REPUBLICA DE ANGOLA
MINISTERIO DA SAUDE

PLANO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SANITARIO

2012 -2025

Mais e Melhor Saude.

VOLUME 2

JANEIRO / 2015




REPUBLICA DE ANGOLA
MINISTERIO DA SAUDE

PLANO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SANITARIO
2012 -2025

Mais e Melhor Saude.

VOLUME 2

JANEIRO / 2015



PLANO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SANITARIO
2012-2025

Preambulo

José Eduardo dos Santos

PRESIDENTE DA REPUBLICA DE ANGOLA

Mais e Melhor Saude.



: PLANO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SANITARIO
vt 2012-2025

REPUBLICA
MINISTERIO DA SAUDE

Apresentacao

O Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS) 2012-2025, elaborado por uma Comissao
Multissectorial, criada por iniciativa Presidencial, através do Despacho Presidencial n2 84/11 de 27
de Outubro, é um instrumento estratégico-operacional destinado a materializacdo das orientacées
fixadas na Estratégia de Desenvolvimento a Longo Prazo “Angola 2025” e na Politica Nacional de
Saude, no ambito da reforma do Sistema Nacional de Salde.

A elaboracao do Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2012-2025, surge num contexto de
estabilidade politica, de crescimento socioeconédmico e de consolidacdo da democracia,
enquadrando-se como um pilar fundamental no processo de desenvolvimento sustentavel em
curso no Pais.

O Executivo angolano tem empreendido esforcos considerdveis para melhorar os indicadores
econdmicos e sociais do Pais, incluindo a consolidacdo do direito a saude consagrado na
Constituicao.

Os avancos alcancados manifestam-se, de forma notavel, através da melhoria de alguns
indicadores de impacto, tais como a reducdo da mortalidade materna e infantil e o aumento da
esperanga de vida.

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

Contudo, os desafios sdo enormes, principalmente nas areas rurais, onde os indicadores de saude
sdo significativamente mais baixos do que nas areas urbanas.

A visdo do PNDS configura a saude como um factor incontornavel do desenvolvimento global do
Pais e da justica social, promovendo o acesso universal aos cuidados de saude, assegurando a
equidade na atenc¢do, melhorando os mecanismos de gestdo e de financiamento do Sistema
Nacional de Saude, oferecendo servicos de qualidade, oportunos e humanizados, na perspectiva
do combate a pobreza e refor¢co do bem-estar.

Este primeiro Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitdrio atribui ao sector da saude a magna
responsabilidade de traduzir de forma clara, concreta e eficiente, em colaboracdo com os outros
sectores influentes, as orientagdes e estratégias do Executivo para a Saude, para os proximos
catorze anos.

O PNDS apresenta objectivos ambiciosos em todos os dominios do Sistema Nacional de Saude,
incluindo o reforco da luta contra as doencas prioritdrias, que enquadram actualmente as doencgas
transmissiveis e as cronicas ndo transmissiveis, a atencdo a mae e a crianca, a melhoria da
proximidade dos servicos, bem como das capacidades de referéncia dos casos complicados.
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Um esfor¢co de melhor organizagao, responsabilizacdo e procura de resultados, sera exigido para
criar as bases de um desenvolvimento sanitdrio sustentdvel. O PNDS prevé o reforco do quadro
institucional do sector, a procura de formas de financiamento adaptadas as novas necessidades, a
dinamizacdo da politica de formacdo de quadros, o estabelecimento duma relacdo frutifera com o
sector privado da saude e a participa¢do activa das administra¢des locais, das comunidades e das
familias no processo de melhoria da saude.

A sociedade angolana, os cidadaos e os sectores sociais e politicos, em particular, sdo chamados a
reforgar o seu envolvimento na promogao de novos habitos e estilos de vida e na alteragao dos
determinantes sociais e econdémicos contra as doengas associadas a pobreza, a exclusdo e a
ignorancia.

A exigéncia colocada ao PNDS com o estabelecimento de metas, programas e projectos
prioritarios, operacionalizados em fungdo das necessidades a nivel Provincial e Municipal, dd ao
PNDS o seu sentido estratégico e constitui elemento motivador para o sector alcangar o objecto
do seu contrato social.

O PNDS serd traduzido em Planos de Ac¢do Anuais a todos os niveis do sistema. A sua
monitorizacdo e avaliacdo vao estabelecer-se numa linha de base de indicadores de impacto, de
cobertura e de resultado para avaliacdo das metas e dos objectivos preconizados nos seus
programas e projectos, nomeadamente no que tange ao alcance dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio, em 2015, e do Programa do Executivo, em 2017. Para além disso, no
fim do seu periodo, o PNDS serd inevitavelmente sujeito a avaliacdo técnica e social, sendo
retiradas novas licGes que permitirdo projectar Angola num novo ciclo ainda mais enriquecido.

A todos aqueles que, directa ou indirectamente, contribuiram para a elaboracdo do presente
PNDS, manifesto o agradecimento e reconhecimento, e renovo o convite para ajudarem o PNDS a
cumprir a sua missdo, com um envolvimento cada vez maior de todos os actores, constituindo-se

assim em motores privilegiados da sua operacionalizacdo. Esta é uma exigéncia do
desenvolvimento sanitdrio e social de Angola na senda do seu futuro.

O PNDS cria oportunidades para fortalecimento do Sistema Nacional de Saude, de forma a poder
responder com cada vez mais eficiéncia e eficacia as necessidades das nossas populacdes, com um
propdsito comum e uma visao de convergéncia para que todos juntos fagamos mais e melhor pela
saude de todos os angolanos.

Dr. José Vieira Dias Van-Dunem

Ministro da Saude
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IEC Informagdo, Educagdo e Comunicagcao
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IFAL Instituto de Formagdo de Administracao Local
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Multidroga Resisténcia
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MDT Medicamentos Para a Terapia Combinada

MED Ministério da Educagdo

MICS Multiple Indicator Cluster Surveys

MINADERP Ministério da Agricultura, do Desenvolvimento Rural e das Pescas
MINARS Ministério da Assisténcia e Reinsergdo Social

MINFAMU Ministério da Familia e Promocgdo da Mulher
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MININT Ministério do Interior
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NFP Nucleos de Formagdo Permanente

ODM Objectivos de Desenvolvimento do Milénio
OGE Orgamento Geral do Estado

OMA Organizagdo da Mulher Angolana

OMS/ AFRO Organiza¢do Mundial de Saide/AFRO

ONGs Organizagdes Nao Governamentais
ORDENFA Ordem dos Enfermeiros de Angola
0sC Organizagdes da Sociedade Civil
PAV Programa Alargado de Vacinagdo
PEN Plano Estratégico Nacional

PESI Plano Estratégico de Sistemas de Informacéo
PSE Programa de Saude Escolar

PFA Paralisia Flacida Aguda

PIB Produto Interno Bruto

PID Pulverizagdo Intra-domiciliar

PIP Programa de Investimentos Publicos
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PMDS Plano Municipal de Desenvolvimento Sanitario

PMI President’s Malaria Initiative

PNCM Programa Nacional de Controlo da Malaria

PNDS Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario

PNF Politica Nacional Farmacéutica

PNLCT Programa Nacional da Luta Contra a Tuberculose
PNDTN Programa Nacional de Doengas Tropicais Negligenciadas
PNS Politica Nacional de Saude

PNSM Programa Nacional de Saude Mental

PNUD Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento
PPDS Plano Provincial de Desenvolvimento Sanitério

PPP Parcerias Publico-Privadas

PS/SMI Promocdo da Saude/Saude Materna Infantil

PTV Prevencdo da Transmissdo Vertical de VIH

PVS Pélio Virus Selvagem

PVVIH/SIDA Pessoas vivendo com VIH e SIDA

QPM Quimioterapia Preventiva em Massa Integrada

RBC Reabilitacdo Baseada na Comunidade

RBM Roll Back Malaria

REMO Mapeamento Epidemioldgico Rapido

RHS Recursos Humanos em Saude

RMS Reparticdo Municipal de Saude

RNL Rede Nacional de Laboratérios

SADC Comunidade para o Desenvolvimento da Africa Austral
SARPAM Southern African Regional Programme on Access to Medicines and Diagnostics
SIDA Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

SIG Sistema de Informacgdo Geografica

SIGS Sistema de Informacgédo para Gestdo em Saude

SIS Sistema de Informagéao Sanitaria
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SMN Saude Materna e Neonatal

SMNI Saude Materna e Neonatal Infantil

SMPN Sistema de Monitorizagao do Plano Nacional

SNS Sistema Nacional de Saude

SNVE Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
SOLE Solidariedade Evangélica

SP Sulfadoxina e Pirimetamina

TARV Tratamento Anti-Retro Viral

B Tuberculose

THA Tripanossomiase Humana Africana

TIC Tecnologias da informagdo e comunicagao

TIDC Tratamento com lvermetine Sob Observacdo Directa da Comunidade
TIP Tratamento Intermitente e Preventivo da Malaria
TRS Terapia Renal Substitutiva

uicc Union for International Cancer Control

UNEP United Nations Environment Programme

UNFPA Fundo das Nagdes Unidas para a Populagao
UNICEF United Nations Children's Fund

us Unidades Sanitdrias

USAID Agéncia dos Estados Unidos da América para o Desenvolvimento Internacional
VEM Viaturas de Emergéncia Médica

VID-R Vigilancia Integrada de Doengas e Resposta

Virus de Imunodeficiéncia Humana
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Resumo

Introdugdo

Através do Despacho Presidencial n2 84/11, de 27 de Outubro, foi constituida a Comissdo Multissectorial,
coordenada por Sua Exceléncia o Ministro da Saude, a quem foi incumbida a elaboracdo do Plano Nacional
de Saude Publica para o periodo 2012-2025. O presente Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario
(PNDS) consolida num sé documento os diferentes planos e tarefas discriminados no aludido Despacho
Presidencial, considerando a sua interligacao e as vantagens operacionais do seu tratamento, num Unico

instrumento de planificacdo.

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

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

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

sustentavel do sector:
e Aumento da esperanca de vida a nascenca;

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

mortalidade no quadro nosoldgico Nacional;

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

Milénio;

e Consolidagdo do processo de reforma legislativa e organizativa do Sistema Nacional de Saude bem

como da capacidade institucional, nomeadamente a nivel central, regional, provincial e municipal;
e Ampliacdo da rede sanitaria a todos os niveis;

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

Plano;
e Actualizagdo do plano de incentivos aos profissionais de saude;

Adopcdo de novas tecnologias de saude;
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e Atribuicdo a Saude de um financiamento adequado e sustentavel;

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

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

vigéncia.

Perfil sanitdrio do Pais

Apesar da melhoria significativa dos principais indicadores de salde globais do Pais, Angola ainda tem uma
elevada taxa de mortalidade materna, infantil e infanto-juvenil, alta incidéncia de doencas infecciosas e
parasitarias com destaque para as grandes endemias, doengas respiratdrias e doengas diarreicas, um nivel
de malnutricdo ainda elevado em menores de 5 anos, uma persisténcia de surtos de Cdlera, Raiva e
Sarampo, e um aumento exponencial das doengas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT), sinistralidade
rodovidria e violéncia. As doengas transmissiveis, ainda sdo responsdveis por mais de 50% dos &bitos

registados na populagao.

As necessidades em saude e os problemas actuais que o SNS enfrenta estdo principalmente relacionados
com: (i) a cobertura sanitaria ainda insuficiente e fraca manutencao das US; (ii) o fraco sistema de referéncia
e contra referéncia entre os trés niveis do SNS; (iii) os recursos humanos e técnicos de saude de reduzida
expressdo quantitativa e qualitativa 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 comunicacgao;
(v) a insuficiéncia de recursos financeiros e inadequa¢do do modelo de financiamento e (vi) o reduzido

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

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

seguintes objectivos:

1. Melhorar a prestacdo de cuidados de saide com qualidade, nas vertentes de promogao, prevencao,
tratamento e reabilitacdo, reforcando a articulagdo entre a atencdo primaria e os cuidados

hospitalares;

2. Operacionalizar a prestacao de cuidados de saude a nivel comunitario e em cada um dos trés niveis

da piramide sanitaria, respondendo as expectativas da populacdo;

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

eficiéncia e a qualidade das respostas do SNS;

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

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

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

Metodologia

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

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

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

coordenacdo da parceria Nacional e interNacional em saude.

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

sustentabilidade dos mesmos.

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

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

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

no PNDS até 2025.

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

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

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

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

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

(iii) Programa de Gestdo e Desenvolvimento dos Recursos Humanos representa um pilar importante para
a implementagdo do PNDS e é composto por trés (3) subprogramas: (i) subprograma de planeamento
de recursos humanos; (ii) subprograma de gestdo de recursos humanos e (iii) subprograma de

desenvolvimento de recursos humanos. Estes subprogramas incluem um conjunto de oito (8) projectos.

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

suporte para a introducgdo de novas estratégias, protocolos, e tecnologias em saude.

(v) Programa de Gestdao e Ampliagdo da Rede Sanitdria constituido por um programa com um Unico
projecto. Este programa estabelece critérios para a expansao da rede sanitaria até 2025, normas para a
padronizagdo e manutengao dos diferentes tipos de unidades sanitdrias, de forma a reunirem condicdes

para oferecem cuidados e servigos de saude por nivel de atencgao.

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

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

subprograma com trés (3) projectos.

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

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

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

financiamento, através do reforgo do modelo de organizagdo e gestdo do Servigo Nacional de Saude.

Principais estratégias do PNDS 2012-2025

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

estratégias orientadoras deste Plano contemplam:

1. Organizagdao da prestacao de cuidados, por niveis de atencdo, garantindo a continuidade e
integracdo, sob coordenac¢do do Servigo Nacional de Saude;

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

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

4. Introducdo de novas estratégias operacionais para a promocdo da saude, a prevengdo e detecgdo
precoce das doencas crénicas a nivel da atencdo primaria, destacando-se o rastreio da
hipertensdo arterial, da diabetes e do cancer;

Promocao de medidas de proteccao individual e colectiva;
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6. Aumento substancial, em quantidade e qualidade, dos recursos humanos do sector da salde;

7. Expansado da rede sanitdria, de acordo com os Mapas Sanitarios Provinciais;

8. Disponibilizacdo assegurada de medicamentos essenciais, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos;

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

10. Incorporacado de novas tecnologias;

11. Promocdo da investigacdo em saude;

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

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

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

15. Mobilizagdo e coordenacdo das parcerias nacionais e internacionais;

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

Quadro geral de execugdo (custos e fontes de financiamento)

O orcamento detalhado dos programas esta apresentado volume Il do PNDS. O orcamento foi elaborado
de modo a facilitar a mobilizagdo de recursos adicionais e consequentemente melhorar a afectacdo dos

mesmos contando com as fontes internas e externas.

0 orcamento total cumulativo do PNDS foi estimado em AOA 7,8 bilides (USS 81 mil milhdes) para o periodo
2013-2025, equivalente a AOA 598.722.156.355 (USS 6,2 mil milhdes) por ano, em média, durante o
periodo de 12 anos. Durante os proximos quatro anos, de 2014 a 2017, o orgamento anual médio para o
PNDS é AOA 451.541.610.221 (USS 4.703.558.440). Este cendrio demonstra que o PNDS visa aumentar as
despesas da saude per capita para $190 em 2015 e $276 em 2025, com base na demografia projectada
equiparando-se a paises como a Swazilandia (US$270), Jamaica (US$273), Peru (US$283), e China (US$274),

(Despesa total em saude per capita, World Bank, 2011).
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Mecanismos de execugdo, seguimento e avaliagdo

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

pelo GEPE.

O Grupo Técnico Multissectorial, também coadjuvado pelo GEPE, devera: (i) supervisionar aimplementacdo
do PNDS, (ii) assegurar a coordenacdo Nacional dos diversos Planos Operacionais Provinciais, Programas e
Projectos, (iii) reportar através de relatérios trimestrais e anuais de execuc¢do do PNDS, (iv) preparar o Plano

Anual para aprovagado pela Comissdo Multissectorial, (v) preparar reunides semestrais.
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Estrutura do plano

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

periodos sucessivos durante a sua vigéncia.

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

sistema de saude.

Assim, no processo de reforma do sistema de salde de Angola o PNDS é um instrumento de programacao,
execucdo e seguimento, para a materializacdo dos grandes objectivos preconizados, nomeadamente: (i)
Melhorar a prestacdo de cuidados de saude com qualidade nas vertentes de promocdo, prevencgao,
tratamento e reabilitacdo, reforcando a articulagdo entre a atencao primadria e os cuidados hospitalares. (ii)
Operacionalizar a prestacdo de cuidados de saude a nivel comunitario e em cada um dos trés niveis da
piramide sanitdria, respondendo as expectativas da populacao; (iii) Melhorar a organizacdo, a gestdo e o
funcionamento do Sistema Nacional de Saude, através da afectacdo dos recursos necessarios e a adopc¢ao
de normas e procedimentos que aumentem a eficiéncia e qualidade das respostas do SNS; (iv) Participar na
transformacdo das determinantes sociais da salide e promover as parcerias nacionais e internacionais, em
prol da redu¢do da mortalidade materna e infantil e dos programas de combate as grandes endemias, (v)
Acompanhar e avaliar a implementa¢do do PNDS, incluindo o desempenho do Sector através do SIS e

estudos apropriados.

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

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

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

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

para a execucao do PNDS.

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

sua implementacao.

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

monitorizar a execug¢do do PNDS.

Para o PNDS espera-se a participagdo das diferentes instituicdes e drgaos aos diferentes niveis da hierarquia
do Estado, para complementaridade e sinergia na implementagdao das interven¢des de saude e

financiamento do orcamento geral do estado.

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

PNDS até 2025.
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PROGRAMA DE PREVENCAO E LUTA CONTRA AS DOENCAS

O programa de prevencdo e luta contra as doencas prioritarias compreende quatro subprogramas e

respetivos projectos a seguir listados:

Subprograma de doencgas transmissiveis

Projectos:

Projecto 1: Prevencdo e controlo das doengas imunopreveniveis com destaque para a
erradicacdo da Poliomielite

Projecto 2: Prevencdo, controlo e eliminacdo da Malaria

Projecto 3: Prevenc¢do e controlo das infegdes sexualmente transmissiveis [IST] incluindo a
infec¢do pelo VIH/SIDA

Projecto 4: Prevencdo e controlo da Tuberculose

Projecto 5: Prevencdo, controlo e eliminacdo da Tripanossomiase

Projecto 6: Prevencdo, controlo e eliminagdo das doengas negligenciadas

Projecto 7: Prevencdo, controlo e eliminagdo da Lepra

Subprograma prevengao e resposta as epidemias e emergéncias de salde publica

Projecto 8: Prevencdo e resposta as epidemias

Subprograma de doengas cronicas, ndo transmissiveis, traumatismos e violéncia
Projecto 9: Prevencdo e tratamento de doencas cardiovasculares

Projecto 10:  Prevengao e tratamento da doenca renal crénica

Projecto 11: Prevencdo e tratamento da diabetes mellitus

Projecto 12:  Prevengdo e tratamento da doenca de células falciformes

Projecto 13:  Prevencao e tratamento das doencas de nutricdo
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Projecto 14:  Prevencdo, diagndstico precoce e tratamento dos tumores malignos
Projecto 15:  Prevencdo e tratamento de doencgas buco-orais
Projecto 16:  Prevencao e tratamento das perturbacdes da saude mental

Projecto 17:  Reabilitacdo para a pessoa com deficiéncia sensério-motora

Subprograma de atengao especifica para grupos etarios da populagdo

Projecto 18:  Prestagao de cuidados de saude para a sobrevivéncia materna, infantil e infanto-

juvenil

Projecto 19:  Desenvolvimento de cuidados de salide promocionais, preventivos e de rastreio a

adolescentes e adultos

Projecto 20:  Prestacdo de cuidados especificos a adultos maiores de 60 anos
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Subprograma de doencas transmissiveis

Projecto 1:  Prevengdo e controlo das doengas imunopreveniveis com destaque para a
erradicacdo da Poliomielite

Situagdo actual

O Programa de Imunizagdo, anteriormente denominado Programa Alargado de Vacinagdo (PAV), é um
componente essencial dos Cuidados Primarios de Saude e tem como objetivo a redugdo da morbilidade e
mortalidade por doengas imunopreveniveis, nomeadamente: a Tuberculose, a Poliomielite, o Sarampo, a
Difteria, o Tétano, a Tosse Convulsa, a Hepatite B, infecGes por Haemophilus influenza tipo B e a Febre-
Amarela. As imunizagGes, pela sua simplicidade, relativo baixo custo e alta eficacia, sdo intervencdes

prioritarias do PNDS.

O Pais considera as vacinas um bem publico, pelo que o acesso as mesmas é oferecido sem custos aos
beneficidrios. O financiamento das vacinas tradicionais e seus respetivos materiais de vacinacdo é coberto
totalmente com fundos do OGE, sendo, a aquisicdo das novas vacinas (Papiloma Virus, Rotavirus e
Pneumococos) complementada com recursos da cooperacdo externa (Global Aliance for Vaccines and

Immunization - GAVI).
Na Tabela 1 pode-se ver a evolugdo nos ultimos 6 anos dos principais indicadores da vacinacao de rotina.

Tabela 1: Evolucao dos indicadores de vacinagao de rotina 2006 -2011

Acesso Penta-1 Cobertura Penta-3 Taxa de abandono CoberturaSarampo % Municipios

Penta 1-Penta 3 Penta-3 <50%

2006 69 40 42 48 76
2007 99 83 25 88 24
2008 o9 81 20 79 24
2009 93 73 21 77 34
2010 99 91 16 93 26
2011 99 86 15 88 23

Fonte: Sec¢do de imunizagdo, 2011.

As coberturas nacionais de vacinagdo com os diversos antigénios mostram uma tendéncia de aumento de

cobertura a partir de 2007, devido principalmente a utilizacdo de equipas avangadas e moéveis.

Apesar dos progressos realizados a nivel Nacional nos Ultimos anos, a rede de servigos de saude em Angola
é ainda limitada e cerca de 25% das coberturas de vacinagao de rotina sdo realizadas por equipas moéveis e
avancadas. Por outro lado, a nivel dos Municipios de dificil acesso as coberturas ainda sdo baixas, devido a
diversos factores tais como, insuficientes servicos de vacinacdo, de nimero de técnicos, de equipamentos

da cadeia de frio e de meios de transporte.
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A evolugdo da cobertura da Penta-3 nos 164 Municipios do Pais no periodo de 2006 a 2011, mostra que em
2006, 13 Municipios ndo realizavam a vacinagao de rotina. A situacdo melhorou gradualmente a partir de

2009.

A partir de 2007, verificou-se uma redugdo gradual do nimero de Municipios com coberturas abaixo de
50% e um aumento do nimero de Municipios com cobertura superior a 80%. A nivel de 23 Municipios,
persistem ainda iniquidades no acesso as unidades sanitérias, tendo como consequéncia coberturas de

vacinag¢do de rotina inferior a 50% (ver Figura 1).

Figura 1l Numero de Municipios segundo a cobertura de vacinagdo Penta-3
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Actualmente somente cerca de 67% das unidades sanitdrias do Sector publico, contam com equipamentos

Fonte: Seccdo de imunizagdo, 2011.

de cadeia de frio, requerendo assim a sua respectiva expansdo. As Provincias com uma populagado superior
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a um milhdo de habitantes, requerem camaras de refrigera¢do para conservacdo de vacinas. Apenas 1/3
destas Provincias dispdem deste equipamento. Ndo existe também, na totalidade das Provincias, equipas

e planos de manutencao de equipamentos.

O Pais reforcou desde 2004, a biosseguranca da vacinacdo com a introdugéo de seringas auto-bloqueantes
e incineradores autodestrutivos. A elimina¢do do lixo da vacinagdo é actualmente realizada por queima a

céu aberto e aterro, exceto em Luanda, onde existe um sistema de incineragdo de lixo.

O Programa de Imuniza¢do conta com o manual de normas técnicas e procedimentos para a vacinagao e
cadeia de frio. O subsistema de informacdo das doengas imunopreveniveis estd padronizado a nivel
Nacional, permitindo a vigilancia epidemiolégica das doengas imunopreveniveis, incluindo a busca activa

das Paralisias Flacidas Agudas (PFAs). A vigilancia do Sarampo realiza-se de forma integrada com as PFAs.

A iniciativa mundial de erradicagdo da Poliomielite é de prioridade para o Pais. O Pais assumiu o
compromisso de desenvolver esforgos para garantir a interrup¢ao da transmissao do virus selvagem da
poliomielite, através do aumento da cobertura de vacinagdo de rotina, melhoria das campanhas de
vacinacdo, reforco da vigilancia epidemioldgica nas areas de maior risco. O Ultimo caso de poliomielite foi

registado a 15 de Novembro de 2010.

Estratégias operacionais

1. Reforgo da vacinagdo de rotina nos postos fixos dos servigos publicos, privados e entidades
religiosas, bem como a extensao da vacinagao as comunidades que distam a mais de 10km de
distancia das unidades sanitarias, através de visitas regulares de equipas avangadas e mdveis,
para garantir a cobertura Nacional de 95%;

2. Introdugdo de vacinas contra o Pneumococos e o Rotavirus no calenddrio de vacinagao,
permitindo acelerar a redugao da mortalidade por pneumonia e diarreias, principais causas de
morte em criangas menores de 5 anos;

3. Inclusdo da nova vacina contra o Papiloma Virus no calendario de vacinagdo para a prevengdo do
cancer do colo do Utero;

4. Asseguramento das campanhas massivas de vacinagdao de forma a contribuir para o controlo,
eliminagdo ou erradicagdo de doengas alvo do Programa de Imunizagdo tais como Poliomielite,
Sarampo, Tétano e Meningite epidémica;

5. Reforgo da vigilancia activa de todas as doengas imunopreveniveis com destaque para a paralisia

flacida aguda.
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Até finais de 2013, introduzir as vacinas Pneumococos e Rotavirus, e até finais de 2015, a de
Papiloma Virus;

Até finais de 2015, generalizar o sistema de incineracdo do lixo de vacinagao;

Até 2017, estender os servigos de vacinagdo de rotina a todas as unidades da rede sanitdria;
Até 2020, eliminar o Sarampo como problema de satde publica (<5 casos de sarampo/ 1.000.000
habitantes);

Até 2020, eliminar o Tétano Neonatal como problema de saude publica (< 1 caso TNN/1000
nascidos vivos);

Até 2025, atingir 95% de cobertura nacional de vacinagao com todos os antigénios do calendario
Nacional de vacinagao;

Até 2025, atingir uma cobertura superior ou igual a 95% de Penta-3 em todos os Municipios.

Actividades e intervengoes

O N o U R W DNR

10.

11.

12.

Actividades de vacinacdo de rotina e vacinagdo suplementar;

Formar anualmente Gestores Médios de Imunizagao;

Capacitar técnicos em logistica, cadeia de frio e gestdo de vacinas;

Capacitar os profissionais das unidades sanitarias no médulo basico de imunizagdes;

Capacitar técnicos em vigilancia das doengas imunopreveniveis;

Reforgar a supervisdo formativa por niveis de atengao;

Monitorizar os indicadores de desempenho;

Organizar encontros de avaliagdo e de orientagdes técnicas;

Comprar vacinas, equipamento de cadeia de frio e material de vacinagao, tendo em conta a
introducdo de novas vacinas e a extensdo das actividades de vacinacdo em todas as unidades
sanitarias do primeiro nivel de atengdo;

Reforgar a manutencdo de equipamento para a cadeia de frio e abastecimento regular de energia
ou fontes alternativas, nomeadamente combustivel e gas;

Realizar auditorias internas da qualidade dos dados;

Avaliar periodicamente o Programa de Imunizagao;

. Fazer a vigilancia epidemioldgica de doengas preveniveis pela vacinagao.
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Resultados esperados
1. 95% de cobertura nacional com todos os antigénios;
2. 95% de cobertura com todos os antigénios a nivel municipal;
3. Certificada a erradicagdo do Poliovirus Selvagem;
4. Reduzido o nimero de casos e taxa de mortalidade por doengas imunopreveniveis com especial

b

atencdo a eliminagdo do sarampo e tétano neonatal como problemas de saude publica;
Estabelecida a oferta continua de vacinagcdo em todos os servigos de saude;

Dotadas todas as unidades sanitdrias publicas de cadeia de frio funcional;

Sistema de vigilancia epidemioldgica das doengas imunopreveniveis funcional, com capacidade
de detetar mudancas na incidéncia de doengas, orientar e avaliar as medidas de controlo;
Estabelecido e funcionando em todos os Municipios, o sistema de eliminagao do lixo da

vacinagao por incineragao.

Organismos e instituigdes responsdveis pela execugéo

Organismo de execucdo: Programa de Imunizacdo/DNSP;

Organismos de apoio a implementacdo do Ministério da Saude: CECOMA, Servicos de Saude

Publicos, Laboratdrio do Instituto Nacional de Salude Publica;

Parceiros Nacionais: Ministério da Defesa, Ministério da Educacdo, Ministério da Juventude e

Desportos, Ministério do Interior, Administragdes Municipais, Dire¢des Provinciais de Saude,
clinicas e outros estabelecimentos de saude privados, ONGs, Cruz Vermelha, Entidades religiosas,
Lideres Tradicionais;

Parceiros internacionais: OMS, UNICEF, Grupo CORE, Rotary InterNacional, Laboratérios de

referéncia InterNacional da Africa do Sul, CDC-USA e Senegal.

Indicadores de avaliagdo

o uv A~ W N R

Taxa de cobertura nacional de vacinagdo de rotina;

Taxa de Municipios com cobertura Penta-3 (>=90%);

Nidmero de unidades sanitdrias com cadeia de frio;

Nimero de Municipios com incineradoras;

Ndmero de Provincias com Taxa de PFA ndo pélio (>=2/100.000);

Percentagem de Municipios com populagdo menor de 15 anos superior a 50,000 habitantes com
taxa PFA ndo pélio >=2;

Percentagem de Municipios com taxa de amostras oportunas;
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8. Percentagem de Municipios com taxa de casos suspeitos de Sarampo (>=2/1000);

9. Percentagem de Municipios com taxa de Tétano neonatal <1/1000 nascidos vivos.

Mecanismos de seguimento e avaliag¢éo

1. Encontros mensais do Comité de Coordenacdo Inter-agéncias (CCl) coordenados pelo Secretario
de Estado da Saude, com a participagdo de representantes das agéncias das Nagdes Unidas e
parceiros;

2. Encontros semestrais de avaliagdo e orientagdo técnica, com a participagao de técnicos dos niveis
central, provincial e parceiros;

3. Encontros trimestrais de seguimento e avaliagao a nivel das Provincias, com a participa¢do das

equipas municipais;

Encontros de sensibilizacdo com a comunidade;

Encontro semanal da subcomissao técnica do Comité de Coordenacgdo Interagéncias (CCl);

Monitorizacdo independente;

Supervisdo por niveis;

Actas dos encontros realizados;

o N o U &~

Relatérios de supervisdo.

Sustentabilidade: Pontos fortes e fracos

Pontos fortes

1. Supervisores nacionais e municipais com formagao em gestao de nivel intermédio;

2. Financiamento com recurso do OGE para cobrir 100% dos custos das vacinas e materiais para a
rotina com excegao para a vacina;

Existéncia de actividades de vacinacdo de rotina na maior parte das unidades sanitarias;
Existéncia da abertura do concurso publico no ambito da descentralizacdo;

Existéncia de cofinanciamento para novas vacinas pelo GAVI;

o v kW

Existéncia de projectos para o refor¢co do sistema municipal de saude, financiados pelo Banco

Mundial, USAID e Unido Europeia;

7. Existéncia de fundos para a implementagao do projecto de construgdo das instalagdes para o
funcionamento do Programa de Imunizac¢do e da cadeia de frio Nacional;

8. Municipalizagdo dos Servicos de Saude com a Descentralizacao de Recursos Financeiros para os

cuidados primarios de saude;
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9.

Programa Municipal Integrado de Desenvolvimento Rural e Combate a Pobreza;

Pontos fracos

w

N o v bk

Insuficiente nimero de supervisores, técnicos para a gestdo de cadeia de frio e logistica a nivel
Nacional;

Insuficiente nimero de técnicos capacitados a nivel Provincial e Municipal;

Reduzido financiamento para a implementacdo das actividades de rotina do Programa de
Imunizagao;

Insuficiente capacidade das Provincias e Municipios para a realizagdo de supervisdao formativa;
Insuficiéncia de meios de transporte para a implementagdo das actividades de vacinagao;
Deficiente cadeia de frio e manutencao a nivel Nacional, Provincial e Municipal;

Ndo cumprimento do cofinanciamento pelo Executivo, para a aquisicdo de novas vacinas e
suspensao do apoio do GAVI;

Insuficientes actividades de vacinagdo em dareas de dificil acesso;

Abastecimento irregular de energia e gds em alguns Municipios;

Condicionantes ambientais

Precdrias condi¢bes de saneamento basico;

Concentracdo populacional nas dreas peri-urbanas das cidades;
MigragGes frequentes;

Rejeicdo da vacina por razdes culturais, sociais e religiosas;
Dificil acesso de algumas comunidades as unidades sanitarias;

Virus selvagem em circulagdo na sub-regidao Africana.

Pesquisa operacional

1.

2.
3.

4,

Estudo sobre Conhecimentos Atitudes e Praticas da Populagdo (CAP) sobre as causas de ndo
vacinagao;

Inquérito sobre as oportunidades perdidas na vacinagdo de rotina, em unidades sanitarias;
Inquéritos de cobertura vacinal na comunidade;

Vigilancia ambiental do Pélio Virus selvagem.
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Projecto 2:  Prevencdo, controlo e eliminagdo da Maldria

Situagdo actual

A malaria representa um importante problema de saude publica, é a primeira causa de morte, de consultas
médicas e de absenteismo laboral e escolar, constituindo uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade perinatal, de baixo peso ao nascer, de anemia em mulheres gravidas e de mortalidade

materna.

A malaria representa ainda cerca de 35% da demanda de cuidados curativos, 20% de internamentos

hospitalares, 40% das mortes perinatais e 25% de mortalidade materna.?

Em 2011, foram registados 2.922.689 casos suspeitos de maldria em todo o Pais, dos quais apenas 67%
foram submetidos a confirmagdo laboratorial, destes 45% foram positivos quer pela gota espessa, quer por

testes rapidos.

Em 2011, foram registados no Pais 6.048 6bitos, destacando-se a faixa etaria de menores de 5 anos com
3.476 casos (57%). De 2006 a 2011 registou-se uma diminuicdo da taxa de prevaléncia da malaria em

criangas com menos de cinco anos de 38%.

Em relagdo a posse de mosquiteiro tratado por agregado familiar, a cobertura passou de 27.5% em 2006
para 34.5% em 2011. A taxa de utilizagdo em criangas menores de 5 anos passou de 18% em 2006 para 26%
em 2011. Nas mulheres gravidas passou de 22% em 2006 para 26% em 2011. Em 2011, 18% das mulheres

gravidas receberam tratamento intermitente e preventivo da malaria (TIP).

A maldria é endémica em todo o Pais e é transmitida por mosquitos do género Anopheles: Anopheles
gambiae e An. Funestus. As quatro espécies de Plasmodium responsaveis pela maldria humana encontram-
se representadas no Pais: Plasmodium falciparum (87%), Plasmodium vivax (7%), Plasmodium malariae
(3%) e Plasmodium ovale (3%). O Pais tem trés areas de endemicidade: uma area hiperendémica no norte,
uma area mesoendémica estavel no centro e uma area mesoendémica instavel, localizada no sul do Pais,

propensa a epidemias.

Para a mobilizagdo e sensibilizagdo da populagdo, o MINSA tem um plano operacional de comunicagdo no

ambito da luta contra a maldria, baseado na Estratégia Integrada de Informacdo, Educacdo e Comunicacdo

1 Direccao Nacional de Satide Pablica. Programa da Maldria. Indicadores Multiplos da Malaria, 2011.
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(IEC). Algumas actividades do plano sdo implementadas, através de campanhas de mobilizacdo

comunitarias.

O Programa Nacional de Controlo da Malaria (PNCM) conta com um manual de diagndstico laboratorial e
clinico, com normas de tratamento. O PNCM tem também um plano estratégico para 2011-2015, e um
plano de Monitoria e Avaliacdo (M&A) elaborado com base no principio “Trés Um” (um plano de acgédo,
uma coordenacdo e um plano de M&A. Recolhe e analisa dados sobre a morbilidade e mortalidade nas

unidades sanitdrias, a gestdao do programa e a logistica.

Em todas as Provincias, existem um oficial e um supervisor, que velam pela implementacdo das

intervengdes de controlo da maldria, da recolha e analise de dados.

Estratégias operacionais

1. Descentralizagdo operacional das ac¢Ges para o controlo da malaria, em concordancia com a
municipalizagdo dos servigos de saude;

2. Promogado da utilizagdo, pela populagdo em geral e pelas mulheres gravidas e criangas menores
de 5 anos, em particular, de mosquiteiros impregnados com insecticida;

3. Promogdo do Tratamento Intermitente e Preventivo da Malaria (TIP) com Sulfadoxina
Pirimetamina para as mulheres gravidas elegiveis, na consulta Pré-Natal;

4. Diagndstico precoce com testes rdpidos e de laboratério a todos os casos suspeitos de malaria;

5. Tratamento com Anti-maladricos Combinados (ACTs) de todos os casos simples de malaria e
tratamento adequado dos casos complicados;

6. Gratuidade aos meios de diagndstico, aos mosquiteiros e ACTs nos servicos publicos de saude.

7. Luta anti-vectorial com o controlo integrado do vector e do parasita, através da distribuicdo de
mosquiteiros tratados com insecticida, da Pulverizagcdo Residual Intra-domiciliar e da luta anti
larvar;

8. Acgdes de vigilancia epidemioldgica, monitoria e avaliagdo para a detecgdo e controlo de
epidemias de maldria nas dreas de risco epidémico;

9. Mobilizagdo da comunidade e sua sensibilizagao no sentido da mudanc¢a de comportamento em
relacdo a prevencao da malaria;

10. Reforgo das parcerias nacionais, regionais e internacionais, “Movimento fazer recuar a Malaria”
(RBM) e iniciativas transfronteiricas para o controlo da malaria Trans-Kunene e Trans-Zambeze;

11. Reforgo das parcerias para a pesquisa operacional e vigilancia epidemioldgica;

12. Abordagem multissectorial nas intervencdes para o controlo da malaria.
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1. Até 2015, criar mecanismos de coordenacdo e gestdo das ac¢des de prevencgao e controlo da
maldria em todas as Provincias, e até 2021, em todos os Municipios;

2. Até 2017 e 2021, tratar 80% e 90%, respectivamente, dos casos de malaria simples
diagnosticados, com Anti-maldricos Combinados (ACTs) nas 24 horas seguintes ao inicio dos
sintomas;

3. Até 2017 e 2025, confirmar 80% e 90%, respectivamente, dos casos suspeitos de malaria, com o
teste rapido ou microscépicamente;

4. Até 2017, constituir em todos os Municipios equipas de luta antivectorial, para a Pulverizagao
residual intra-domiciliar e a luta anti-larvar;

5. Até 2017 e 2025, cobrir 60% e 90% das casas, respectivamente, com pulverizagao Intra-domiciliar
nos Municipios de risco;

6. Até 2025, as Provincias de Bengo, Cabinda, Kwanza Norte, Luanda, Lunda Norte, Lunda Sul,
Moxico, Uige e Zaire permanecerdo na fase de controlo, as Provincias de Benguela, Bié, Kwanza
Sul e Malanje estardo em fase de pré-eliminacdo e as Provincias do Cunene, Huambo, Huila,
Kuando Kubango e Namibe estardo em fase de eliminagao;

7. Até 2017 e 2025, garantir uma cobertura de 80% e 90%, respectivamente, com mosquiteiros
tratados com insecticida (cobertura universal);

8. Até 2017 e 2025, garantir uma cobertura de 80% e 90%, respectivamente, com TIP (Sulfadoxina
e Pirimetamina, 12 e 22 doses) nas mulheres gravidas que atendem CPN;

9. A partir de 2015, efectuar bianualmente o inquérito sobre indicadores multiplos da Malaria.

Actividades e intervengées

1. Adquirir redes mosquiteiras, ACTs e testes rapidos de diagnodstico;

2. Distribuir uma rede mosquiteira para cada dois habitantes;

3. Administrar, sob observacdo directa, Sulfadoxina e Pirimetamina (SP) a todas as mulheres
gravidas que frequentam as consultas de pré-natal (trés doses);

4. Capacitar/formar em cascata e continuamente os técnicos das Provincias, Municipios e unidades
sanitdrias sobre as normas de diagndstico e tratamento da malaria em vigor, com destaque para
0s grupos mais vulneraveis, as mulheres gravidas e as criangas;

5. Realizar actividades de promoc¢do e mobilizagdo social das comunidades, para que estas
reconhecam os sinais e sintomas da malaria e procurem os servicos para o tratamento adequado

e atempado;
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6. Actualizar permanentemente as normas técnicas para o controlo vectorial integrado;

7. Aumentar os nucleos provinciais e as equipas locais de luta anti-vectorial;

8. Actualizar permanentemente a informacdo entomoldgica, epidemioldgica e o mapa dos
Municipios em risco epidémico de maldria (mapeamento, estratificacdo, populacdo em risco,
factores de risco);

9. Expandir a formacdo/capacitacdo de pessoal para Pulverizacdo Intra-domiciliar e de
Mosquiteiros Tratados com Insecticida;

10. Incrementar a Pulverizagdo Intra-domiciliar nas zonas de risco epidémico;

11. Integrar regionalmente os laboratdrios no controlo de qualidade do diagndstico dos casos;

12. Monitorizar e avaliar periodicamente o PNCM e os factores de risco.

Resultados esperados

1. AsProvincias de Bengo, Cabinda, Kwanza Norte, Luanda, Lunda Norte, Lunda Sul, Moxico, Uige e
Zaire permanecerao na fase de controlo, as Provincias de Benguela, Bié, Kwanza Sul e Malanje
estardo em fase de pré-eliminagao e as Provincias do Cunene, Huambo, Huila, Kuando Kubango
e Namibe estardo em fase de eliminagao;

2. Cobertura Nacional com mosquiteiros tratados com insecticida as mulheres gravidas e criangas
menores de cinco anos aumentada;

3. Cobertura do TIP com sulfadoxina e pirimetamina (SP) em todas as mulheres gravidas
aumentada;

4. Cobertura aumentada de casos suspeitos de malaria confirmados por teste rapido ou
laboratorialmente;

5. Equipas para a luta antivectorial para a Pulverizacdo Residual Intra-domiciliar e a luta anti-larval
constituidas e funcionais em todos os Municipios;

6. Municipios de risco com cobertura de Pulveriza¢do Intra-domiciliar aumentada;

7. Casos diagnosticados com malaria simples tratados nas 24 horas seguintes ao inicio dos sintomas
com Antimaldricos Combinados (ACTs) aumentados;

8. Estudos realizados para a introdug¢do da vacina contra a maldria;

9. Mecanismos de coordenacgdo e gestdo das ac¢des de prevencgdo e controlo da malaria, criados e

funcionais em todas as Provincias e Municipios.
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Organismos e instituigcdes responsdveis pela execugéo

1. Organismos de execucdo: Programa Nacional de Controlo da Malaria / DNSP;

2. Organismos de apoio a implementacdo do Ministério da Saude: CECOMA, Gabinete de Promocao

para a Saude, Saude Reprodutiva;

3. Parceiros nacionais: Dire¢des Provinciais de Saude, AdministracGes e Reparticdes Municipais,

Forgas Armadas, ONG’s nacionais, Igrejas, SONANGOL e petroliferas associadas (ExxonMobil e
Chevron);

4. Parceiros Internacionais: OMS, UNICEF, USAID/PMI, CDC, Fundo Global.

Indicadores de avaliagdo

1. Taxa de prevaléncia da malaria em criancas menores de 5 anos;

2. Numero de dbitos e taxa especifica de mortalidade devida a malaria;

3. Numero de criangas menores de cinco anos e gravidas que receberam pelo menos um
mosquiteiro tratado com insecticida, nas consultas de pré-natal e durante a vacinagao;

4. Numero de agregados com pelo menos um mosquiteiro tratado com insecticida;

5. Numero de menores de cinco anos e gravidas que dormiram debaixo de mosquiteiros na noite
anterior ao inquérito;

6. Numero de gravidas elegiveis que receberam pelo menos 3 doses de TIP;

7. Numero de gravidas que receberam o TIP na ultima gravidez;

8. Numero de técnicos capacitados no diagndstico e tratamento de casos simples e complicados da
maldria;

9. NuUmero de casos suspeitos de maldria, confirmados laboratorialmente e com testes rapidos;

10. Nimero de criangas menores de cinco anos diagnosticadas e tratadas com ACTs nas 24 horas
seguintes ao aparecimento de sintomas;

11. Nimero de casas pulverizadas intra-domiciliar (PID) nos Municipios em risco epidémico e de alta
prevaléncia;

12. Nimero de pessoas protegidas pela PID;

13. NUimero de Provincias e Municipios com mecanismos de coordenagdo e gestdo das ac¢Oes de

prevencgao e controlo da malaria criados e funcionais.

Mecanismos de avaliagdo e seguimento

1. Relatédrios trimestrais e anuais de actividades do PNCM;
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Relatérios das DPS e RMS;
Boletins de Vigilancia Epidemiolégica;

Relatérios de supervisdo;

i & W N

Actas das reunides de coordena¢do do PNCM (Grupo técnico), das DPS e RMS, e do Mecanismo
de Coordenacgdo Nacional do Fundo Global (MCN)

6. Relatorios dos estudos.

Sustentabilidade: pontos fortes e fracos

Pontos fortes

Vontade politica;
Acesso gratuito aos meios de diagndstico e de terapia combinada;
Aumento da rede sanitaria;

Experiéncia do PNCM na implementacdo dos projectos financiados pelo Fundo-Global;

i & W N R

Descentralizagdo de recursos financeiros para os cuidados primarios de saude no ambito da

Municipalizacdo dos Servigcos Municipais de Saude.

Pontos fracos

Insuficiéncia de recursos humanos capacitados;
Insuficiente saneamento do meio;

Vulnerabilidade a importagao de estirpes resistentes;

S

Deficiente sensibilizagdo da populacdo em geral sobre a importancia na luta anti-larval.

Condi¢coes ambientais

1. CondicGes favoraveis a proliferacdo de criadouros de mosquitos, por fraco saneamento do meio;

2. Pouca consciencializacdo da populagao para a prevengdo da doenga.

Pesquisa operacional

1. Realizar um estudo para a introdugao da vacina contra a malaria.

2. Realizar estudos parasitoldgicos, entomolégicos e de eficacia terapéutica bianualmente;
3. Efectuar estudos de diagnédstico diferencial de sindromes febris suspeitos de malaria;
4

Realizar estudos CAP.
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Projecto 3:  Prevencdo e controlo do VIH/SIDA e da Sifilis

Situagdo actual

Angola com uma epidemia do VIH com perfis e comportamentos diferenciados a nivel das regides e
Provincias do pais, encontra-se numa situacdo peculiar por apresentar uma prevaléncia de VIH na
populagdo sexualmente activa (2.1%)?, a mais baixa da regido da Africa Austral. Estima-se que a prevaléncia
do VIH manter-se-a estdvel (abaixo de 3%) até ao ano de 2015.

Segundo os resultados do ultimo estudo Nacional de Seroprevaléncia do VIH realizado em mulheres
gravidas em Consulta Pré Natal (CPN) em 36 sitios sentinela, das 18 Provincias do Pais em 2011, a
prevaléncia nas zonas rurais varia de 0,4% (Gabela-K. Sul) a 3.8% (Cambulo-Lunda Norte e nas zonas urbanas
de 0% (Uige) a 8.2% (Ondjiva-Cunene).

A transmissdo do VIH é predominantemente heterossexual com 79,2% dos casos notificados.

Estimativas por faixa etaria e género apontam para maior prevaléncia para o sexo feminino a partir dos 15
anos, sendo maior na faixa etaria de 25 a 29 anos, seguida pelas de 20 a 24 anos e 30 a 34 anos>. Estima-se
que Angola tenha em 2012 cerca de 216.317 adultos vivendo com VIH, segundo Programa (EPP)/Spectrum.

A taxa de cobertura dos servigos de Aconselhamento e Testagem (AT) em Angola registou um aumento no
periodo de 2003 a 2012. Em 2003, eram apenas 8 servigos de AT, tendo passado em 2012 para 834, para o
atendimento de adultos, criancas e mulheres gravidas, distribuidos em 748 unidades fixas e 86 clinicas
maveis, (grafico n21).

Grafico 1. Numero acumulado de servi¢cos de Aconselhamento e Testagem por
ano, 2003- 2012.
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Analisando a evolugao da percentagem dos testes positivos realizados nestes servigos entre 2004 e 2012, a
positividade tendeu a diminuir nos Ultimos anos, tendo passado de 9,7% em 2004 para 4,4% em 2012.
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A taxa de cobertura dos servigos de tratamento aumentou consideravelmente entre 2004 e 2012. Em 2004
o Pais contava apenas com trés servicos de tratamento, tendo estes passado para 148 para o tratamento
de adultos e 136 para o tratamento de criancas. Estes servicos, desde 2004 a 2012, registaram um total de
113.696 pessoas vivendo com VIH e SIDA (PVVIH e SIDA), que se encontram em acompanhamento. Destas,
58.424 encontram-se em tratamento Antirretroviral (TARV), sendo 54.143 (92.6%) adultos e 4.281 (7.4%)
criangas, (grafico n92).

Grafico 2. Numero acumulado de servigos de TARV por ano. 2004 —2012.
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Desde 2004, ano em que se iniciou o Programa de Prevencdo da Transmissdo Vertical de VIH (PTV) até 2012,
foram realizados 1.397.724 testes em mulheres gravidas dos quais 32.110 resultaram positivos ao VIH. Para
o atendimento as gestantes VIH positivas, Angola conta actualmente com 355 servigos criados até 2012. A
estimativa de gravidas positivas para 2012 é de 15.284. Evidéncias cientificas demonstram que o risco de
transmissdo do VIH da mulher gravida para o bebé, poderd atingir 40%, se ndo houver intervencgao e, ser
inferior ou igual a 5% se houver intervengao.

No grafico n23, apresentamos 0s servicos com programa de PTV, criados de 2004 a 2012, para permitir o
diagnodstico do VIH, atendimento, seguimento e tratamento das mulheres gravidas positivas para o VIH e
SIDA em CPN a nivel Nacional.
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Grafico 3. Numero acumulado de servicos de PTV criados por ano.
2004- 2012.
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Relativamente a vigilancia da Sifilis, a prevaléncia em mulheres gravidas aumentou de 1,4% em 2004 para
2,6% em 2007 e diminuiu para 2,0% em 2009. A drea urbana continua a ser a mais afectada comparada
com a area rural. Em relacdo a faixa etdria de 15 a 24 anos, a prevaléncia da Sifilis em mulheres gravidas é
ligeiramente inferior a da faixa etdria de 15 a 49 anos. A Sifilis tem uma tendéncia similar ao VIH. Nas areas
fronteiricas a prevaléncia é mais alta, especialmente na fronteira com a Namibia e com a Republica
Democratica do Congo. Entre os diferentes grupos, relativamente ao estado civil, o grupo de mulheres
casadas/vive maritalmente, tem uma prevaléncia da Sifilis mais alta do que as mulheres solteiras.

Em relacdo ao grupo etario em 2009, a prevaléncia tende a aumentar com a idade até aos 34 anos. Nota-
se que a prevaléncia é mais alta no grupo etdario de 30-34 anos com 4,2% e a prevaléncia mais baixa esta na
faixa etdria de 15 a 19 anos, com 1,9%.

O Pais adoptou o Plano Estratégico Nacional (PEN) de luta contra a SIDA 2011-2014. A abordagem do PEN
é transversal e multissectorial de responsabilidade partilhada aos varios niveis, nomeadamente:
Ministérios, Membros da Comissdo Nacional de Luta contra o SIDA e Grandes Endemias, Comités Provinciais
de Luta contra o SIDA e Grandes Endemias, Sector publico e Privado, igrejas, ONG’s, sociedade civil, entre
outros.

O Instituto Nacional de Luta contra o SIDA (INLS) é um érgdo central do MINSA, criado por Decreto NUmero
7/05, de 9 de Margo. O Pais conta com a Lei NiUmero 8/04, de 1 de Novembro, sobre o VIH e SIDA.

Estratégias operacionais

1. Realizag¢do de Campanhas de Informagdo Educagdo e Comunicagao (IEC) e Expansdo das iniciativas
de Aconselhamento e Testagem;

2. Fortalecimento intersectorial com medidas preventivas e Integracdo de iniciativa de resposta as
ITS/VIH em todos os sectores (publico, privado e sociedade civil);
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3. Envolvimento e engajamento de mulheres, adolescentes e jovens em projectos de reducdo da
vulnerabilidade, desenvolvimento de competéncia, para o retardamento do inicio da vida sexual e
desenvolvimento de negociacdo de sexo seguro, com amplo envolvimento da escola e
comunidades;

4. Expansdo do Programa de Prevencdo de Transmissdo Vertical (PTV) em todas as Unidades com CPN;

5. Garantia de disponibilidade e acessibilidade de preservativos masculinos e femininos e promover a
sua utilizacao;

6. Sustentabilidade dos servigos de referéncia e contra referéncia integrados na municipalizagdao dos
servigos de saude;

7. Reforgo da intervengdo das Pessoas Vivendo com VIH (PVVIH) na promogdo de uma vida saudavel,
favoravel a prevencao e redugdo de infecgdo entre casais sero-discordantes;

8. Ampliacdo dos servicos em unidades sanitdrias com recursos e competéncias instaladas, para
prestarem assisténcia e atencdo integrada aos doentes no contexto das ITS/VIH/SIDA, Hepatites
virais e outras doencas correlacionadas;

9. Expansdo de servicos de TARV com disponibilizacdo de recursos humanos capacitados para um
adequado diagndstico, prescricdo e acompanhamento dos doentes com VIH e SIDA, ITS e Hepatites

virais;

10. Acompanhamento de novas evidéncias para actualizagdo de normas de actuagao Clinica
laboratorial, investigacdo Biomédica, Pedagdgica no que se refere as ITS/VIH e SIDA;

11. Reforgo da capacidade dos individuos, familias e comunidades para mitigar o impacto;

12. Asseguramento do apoio e provisdao de servigos essenciais as criangas 6rfas e vulneraveis, em
coordenagdo com outros sectores;

13. Garantia da assisténcia da populagdo mais vulneravel na comunidade, particularmente mulheres e
criangas 6rfas e vulneraveis;

14. Realizagdo de estudos seroepidemioldgicos em sitios sentinela, com inclusdo de novos sitios em
areas rurais e em populagdes chaves (mulheres gravidas, homens que fazem sexo com homens,

trabalhadoras de sexo, prisioneiros, camionistas, entre outros);

15. Asseguramento da divulgacdo e aplicacdo adequada das leis e dos dispositivos legais que protegem
as PVIH;

16. Fortalecimento do sistema de farmacovigilancia como parte da estratégia integrada de promocgao
da aderéncia aos diferentes regimes de tratamento;

17. Redefinicdo de estratégias com base em evidéncias (orientacdo de resultado inspirado em
evidéncia)
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18. Garantia do Diagnéstico Precoce Infantil (DPl) em criangas expostas em todos os servigos de
Prevencdo da Transmissdo Vertical do VIH.

1. Até 2017, manter a prevaléncia do VIH, em gravidas em CPN, abaixo de 3%;

2. Até 2025, reduzir em 90% o numero de novas infec¢es pelo VIH na infancia;

3. Até 2025, reduzir em 50% a incidéncia do VIH em mulheres entre 15-49 anos;

4. Até 2025, aumentar em 90% o numero de pessoas dos 15-49 anos, que tiveram sexo com mais de

um parceiro nos ultimos 12 meses, e que declaram o uso de preservativo durante a ultima relagdo
sexual;

5. Até 2025, aumentar em 95% o numero de pessoas dos 15-24 anos que conhecem correctamente
as formas de transmissdo e prevencao do VIH;

6. Até 2017 e 2025, aumentar para 90% e 95%, respectivamente, as mulheres seropositivas ao VIH
gue recebem TARV no programa de PTV e manté-las em TARV;

7. Até 2017 e 2025, reduzir em 90 e 95%, respectivamente, a transmissdo de VIH de mae para filho;

8. Até 2017 e 2025, aumentar em 70% e 95% respectivamente, o numero de servicos de
aconselhamento e testagem;

9. Até 2017 e 2025, fornecer tratamento ARV a 90% e 95% respectivamente, das pessoas VIH positivas
elegiveis (adultos e criancas);

10. Até 2017 e 2025, aumentar em 80% e 95%, respectivamente, o servigo de CPN e PTV em articulagdo
com o Programa de Saude Sexual Reprodutiva;

11. Até 2017 e 2025, aumentar em 70% e 95%, respectivamente, o numero de servigos de tratamento
com antirretroviral para criangas e adultos;

12. Até 2017 e 2025, aumentar em 50% e 90%, respectivamente, o diagndstico precoce infantil com
técnica PCR/DBS em criancas expostas (criangas nascidas de m3es seropositivas) nas dezoito
Provincias;

13. Até 2025, distribuir anualmente 100.000.000 de preservativos a pessoas com mais de 15 anos;

. Até 2025, diminuir em 90%, o nUmero de mortes relacionadas com o SIDA.
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Actividades e intervengées
1. Realizar campanhas ATVIH associadas aos feriados e outras efemérides;

2. Realizar formacgdes para profissionais de saude dos trés niveis de assisténcia sanitaria, sobre boas
praticas de ATVIH, manuseamento clinico e laboratorial das PVVIH, gestdo de estoque de
antirretrovirais, testes rdpidos e outros insumos;

3. Actualizar/capacitar técnicos (médicos, enfermeiros) em AT/PTV/TARV, e em ITSs;
4. Capacitar activistas nas redes de PVVIH e SIDA e outras organizagdes da sociedade civil;
5. Criar unidades de referéncia para o tratamento das ITS/ATVIH/PTV/TARV;

6. Expandir servicos de ATVIH/PTV/TARV em todas as unidades sanitarias que atendem pessoas com
Tuberculose;

7. Capacitar técnicos de laboratdrio sobre boas praticas laboratoriais, biosseguranca e diagnéstico
precoce infantil;

8. Harmonizar os contetdos/protocolos e formas de abordagem do VIH baseadas em evidéncias por
areas tematicas;

9. Expandir a técnica de DBS nas unidades de saude com programa de PTV para o diagndstico precoce
infantil;

10. Adquirir ARV, testes aapidos, reagentes CD4, carga viral, genotipagem e medicamentos para as I0S,
para tratar adultos e criangas com VIH de forma continua a nivel Nacional;

11. Mobilizar recursos e estabelecer mecanismos para a formacdo de PVVIH na comunidade para a
oferta do apoio psico social e gestdo de grupos de apoio mutuo;

12. Realizar estudos de seroprevaléncia e comportamentais, em popula¢des vulnerdveis;
13. Reforcar o sistema de informacgdo do VIH/SIDA e controlo da qualidade dos dados;

14. Monitorar e avaliar a resposta Nacional ao VIH/SIDA.

Resultados esperados

1. Aumentada a proporg¢ao de populagdo sexualmente activa, que conhece seu estado serolégico com
uso de preservativos;

2. Ampliada a rede de atendimento, tratamento e apoio as mulheres gravidas com VIH;
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3. Aumentado o servico de aconselhamento e testagem e atendimento as PVVIH/ITS/PTV e SIDA de
acordo com as normas e protocolos de atendimento integrado nas US;

4. Melhorada a qualidade e garantido o suprimento para diagndstico e manuseamento clinico dos
utentes com acesso gratuito aos servigos de TARV;

5. Fortalecido o sistema de vigilancia epidemioldgica, comportamental e de farmacovigilancia e
melhorado o conhecimento das caracteristicas do VIH;

6. Reforgadas as capacidades dos individuos, familias e comunidades para mitigar o impacto do VIH;
7. Reduzidas as novas infecgdes pelo VIH em adultos e criangas;

8. Reduzidas as mortes relacionadas com SIDA;

9. Reduzida transmissdo do VIH de mae para filho;

10. Assegurado o tratamento antirretroviral as pessoas elegiveis.

Organismos e instituigcoes responsdveis

1. Coordenacdo Nacional: Comissdo Nacional de Luta contra a SIDA e Grandes Endemias;

2. Coordenacdo Técnica Nacional: Ministério da Saude;

3. Organismos de apoio a implementacdo do Ministério da Saude: INLS/INSP/DNSP/CNS/DPS/RMS/
Unidades Sanitaarias dos trés niveis do SNS;

4. Parceiros nacionais: Servicos de Saude Militar e Paramilitar, Clinicas Privadas, Organizagdes da
Sociedade Civil (Igrejas, ONG, Lideres Tradicionais...);

5. Parceiros internacionais: ONUSIDA, OMS, UNICEF, FNUAP e Fundo Global.

Indicadores de avaliagdo

1. Percentagem dos jovens e mulheres de 15-49 anos que tiveram relagdes sexuais com mais de um
parceiro nos ultimos 12 meses;

2. Percentagem de homens e mulheres de 15-49 anos que tiveram relagdes sexuais com mais de um
parceiro nos Ultimos 12 meses e relatam o uso de preservativo na ultima relacdo sexual;

3. Percentagem de homens e mulheres de 15-24 anos de idade que identificam correctamente as

principais formas de prevencdo e transmissdo do VIH e rejeitam as ideias falsas sobre as formas de
transmissdo do VIH;
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P

Percentagem de preservativos masculinos e femininos distribuidos por Provincia;

5. Percentagem de gravidas seropositivas que recebem ARV no Programa de Prevencdo da
Transmissdo Vertical para reduzir o risco da transmissao vertical;

6. Percentagem de criangas expostas que realizaram o teste do VIH ou a quantificacdo da carga viral
até os 18 meses de vida;

7. Percentagem de criangas expostas, infectadas pelo VIH durante os ultimos 18 meses;
8. Percentagem de US com CPN (sala de parto) com servicos de PTV;

9. Numero de profissionais de saude treinados sobre as normas de biosseguranga;

10. Percentagem de adultos e criangas que recebem Tratamento Antirretroviral (TARV);

11. Percentagem de pessoas com co-infeccdo VIH/TB que receberam tratamento combinado de TB e
VIH nos ultimos 12 meses;

12. Percentagem de Municipios com US com servigos de TARV de acordo com o Protocolo Nacional;

13. Numero de profissionais de saude capacitados para o manuseamento de PPVI-SIDA, ITS, Infec¢des
Oportunistas, TB entre outras;

14. Nimero de DPS que enviam relatdrios padronizados na data estabelecida para o INLS.

Mecanismos de avaliagdo e seguimento
Relatérios trimestrais e anuais de actividades do Programa;

Relatérios das DPS e RMS;

1.
2
3. Boletins de Vigilancia Epidemioldgica;
4. Relatdrios de supervisio;

5

Actas das reuniGes de coordenacdo do Programa (Grupo técnico), das DPS e RMS, e do
Mecanismo de Coordenagao Nacional do Fundo Global (MCN)

6. Relatdrios dos estudos.

Sustentabilidade: pontes fortes fracos

Pontos fortes:

1. Vontade politica;
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2. Existéncia da Comissdo Nacional de Luta contra a SIDA e Grandes Endemias;

3. Unidades sanitarias dotadas de aparelnos e meios especificos para o diagndstico e
acompanhamento das PVVIH;

4. Sustentabilidade de ARV e outros meios necessarios para o acompanhamento e tratamento de
outras co morbilidades gratuita;

5. Existéncia de instrumentos de gestdo epidemioldgica, assim como da logistica actualizados e
mecanismos de aprovisionamento melhorados;

6. Existéncia de mecanismos de coordenac¢do do programa a nivel Nacional e nas Provincias;

7. Municipalizagao dos servigos de saude.

Pontos fracos
1. Défice em recursos humanos capacitados e com sobrecarga de tarefas;

2. Fuga de Cérebros por desmotivagao;

3. Falta constante de energia e outras condi¢des técnicas incluindo a falta de capacidade de
manutencdo preventiva e reparadora;

4. Pouca operacionalidade dos comités provinciais de Luta contra a SIDA e Grandes Endemias;
5. Retirada dos apoios externos;

6. Desmotivacdo das organizagdes da sociedade civil por falta de apoio financeiro.

Pesquisa operacional

1. Estudos comportamentais e de seroprevaléncia em populagdes-chave até 2025, com apoio de
parceiros nacionais e internacionais;

2. Estudos culturais e antropoldgicos, na popula¢do adulta em todo Pais;

3. Estudos sobre Indicadores do Alerta Precoce (IAP), para aprimorar a vigilancia de
farmacorresisténcia do VIH.

4. Estudos comportamentais e de prevaléncia nos grupos de risco dos efectivos militares das Forgas
Armadas de Angola.
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Projecto 4:  Prevencado e controlo da Tuberculose

Situagdo actual

A Tuberculose constitui um problema de salde da populagdo angolana e esta entre as cinco principais
causas de morbilidade no Pais. Multiplos factores tém contribuido para a vulnerabilidade das pessoas a

Tuberculose, nomeadamente o alcoolismo, a ma nutricdo, o VIH e SIDA, e pobreza.

Em 2011, foram registados 38.000 casos de tuberculose. A taxa de deteccdo é de 65%2, dos quais (54%)
sdo BK (+) e 41 % BK (-). A distribuicdo dos casos no Pais ndo é homogénea, com variagGes entre as
Provincias, observando-se concentragdes de casos principalmente nas cidades urbanas mais populosas ou
associadas as caracteristicas de desenvolvimento periurbano ou fronteirico onde convive o maior nimero
de pessoas e/ou onde existem maiores indices de pobreza. As Provincias de Luanda e Benguela apresentam
uma maior notificagdo com 35% do total. Bié, Huambo, Huila, Kwanza Norte, Kwanza Sul, Lunda Norte,

Malanje, Moxico e Uige representam mais de 40% do total de casos a nivel do Pais.

Actualmente, o Pais regista uma Taxa de Sucesso ao Tratamento de 75%°, uma Taxa de Abandono de 17%*
e uma taxa de fracasso ao tratamento de 2%°. Sdo apontados como constrangimentos o ndo cumprimento

do protocolo de tratamento, o alcoolismo, a pobreza, as dificuldades de acesso e outros factores.

Os servigos com Tratamento com Esquema Curto Directamente Observado (DOTs), constituem o pilar da
estratégia do MINSA. Estdo implantados em 195 unidades sanitarias das 2.356 existentes, distribuidos por
115 Municipios, correspondendo a 71% dos Municipios. Relativamente a pesquisa de BK, o Pais conta com

134 laboratérios.

Das estratégias mais importantes adoptadas pelo Pais para o controlo da doenca destacam-se: a vacinagdo
com BCG aos recém-nascidos, a abordagem terapéutica dos doentes com tuberculose co-infectados com
VIH/SIDA, a realizacdo do teste do VIH em todos os doentes com tuberculose, a monitorizacdo da
multirresisténcia as drogas, o reforco das intervengdes em grupos de risco como criangas, contactos de

casos baciliferos e presos e a implementag¢do do DOTs Comunitario.

2 Taxa de detecgdo (BK+) preconizada pela OMS para a Regido Africana é de 70%
3 Taxa de sucesso ao Tratamento preconizada pela OMS para a Regido Africana é de 85%
4 Taxa de abandono preconizada pela OMS para a Regido Africana é de <5%

5 Taxa de fracasso preconizada pela OMS para a regido Africana é de 1,50%

Mais e Melhor Saude.



PLANO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SANITARIO

2012-2025

Estd a decorrer um estudo sobre a multidroga resisténcia em Angola.

Angola conta com instrumentos normativos e metodoldgicos tais como: o Plano Estratégico Nacional (PEN)
2008 — 2012, que contempla as linhas directrizes que norteiam o programa Nacional; o Manual de Normas
Técnicas e Procedimentos (ultima versdo 2010); o Manual de Diagndstico Laboratorial de Tuberculose,
elaborado em 2005; o Guia de implementacdo dos DOTS Comunitarios elaborado em 2010; o Guia de
controlo da coinfecgdo TB/SIDA elaborado em 2010; o Manual e Protocolo de investigacdo para MDR
(multidroga resisténcia); o Manual para o controle da tuberculose nas cadeias e o Manual para o controle

da infecgdo nas unidades sanitarias.

Estratégias operacionais

1. Revisdo/actualizagdo regular e atempada de documentos estratégicos, normativos, formativos e
de orientagdo técnica e metodoldgica em tuberculose;

2. Prevencdo da doenca através da vacinagcdo com BCG a todos os recém-nascidos;

3. Reforco do Sistema de Salde para apoiar a expansdo da cobertura e melhoria da qualidade da
estratégia DOT;

4. Garantia de que todos os doentes diagnosticados com TB conhecam o seu estado seroldgico
quanto ao VIH;

5. Reforco das actividades de coordenacdo com o Instituto de Luta Contra o SIDA;

6. Estabelecimento de mecanismos para a prevengao e controle da Tuberculose multidroga
resistente;

7. Refor¢o das actividades de promoc¢do da salde e prevengdo da doenga em grupos de risco
(prisioneiros, refugiados, trabalhadores mineiros, contactos de casos baciliferos);

8. Reforg¢o das actividades de IEC as comunidades;

9. Promocgdo da participagdo das familias e comunidades nos cuidados aos doentes de TB, incluindo
o refor¢o alimentar para grupos mais vulneraveis, e na reducdo da taxa de abandono;

10. Reforgo do sistema de monitorizagdo e avaliagdo.
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1. Entre 2013 e 2017, que 85% dos profissionais de saude tenham beneficiado de uma
formac&o/capacitacdo em tuberculose, e manter até 2025;

2. Até 2025, que todos os sintomaticos respiratérios (tosse com mais de trés semanas) tenham
realizado o rastreio;

3. A partir de 2015, que 100% dos doentes resistentes aos medicamentos de 12 linha, tenham
acesso ao tratamento de 22 linha;

4. Até 2017, que todas as unidades sanitarias, dotadas de laboratério, oferecam os servigos DOT
estratégico (diagndstico laboratorial e tratamento);

5. Até2017 e 2021, expandir para 70% e 100%, respectivamente, as unidades sanitarias, os servigcos
DOT (tratamento);

6. Até 2017, que todos os Centros de Saude, Hospitais Municipais, Gerais e Centrais tenham um
laboratério com capacidade para a realizacdo de baciloscopia;

7. Até 2017, implantar em todos os Municipios pelo menos 1 Servico de DOT Comunitario;
8. Até 2025, aumentar a taxa de conversdo de baciloscopia ao 22 més para 85%;

9. Até 2017, aumentar a taxa de deteccdo para 85%;

10. Até 2025, alcancar uma taxa de abandono inferior a 5%;

11. Até 2025, alcangar uma taxa de letalidade inferior a 5%;

12. Até 2025, alcangar uma taxa de sucesso ao tratamento superior a 85%;

13. Até 2025, aumentar a cobertura de vacinagao contra a BCG para 95%.

Actividades e intervengées
1. Vacinar regularmente com BCG os recém-nascidos e alcancar uma cobertura de 95%;
2. Expandir os servigos DOT a todos os Municipios do Pais;

3. Expandir laboratérios com capacidade para a realizacdo de baciloscopia em todos os Municipios;

4. Realizar a pesquisa de VIH/SIDA em todos os doentes com tuberculose;

5. Melhorar a gestdo de equipamentos, reagentes, tuberculostaticos de 12 e 22 linha e outros
consumiveis;

6. Reproduzir material para formacgdo/reciclagem dos técnicos;

Reproduzir material de IEC;
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8. Realizar encontros de coordenacdo/consenso;

9. Formar técnicos sobre a gestdo do programa, diagndstico e tratamento da doenga;

10. Capacitar técnicos sobre a gestdao do programa, diagndstico e tratamento da doenca;

11. Realizar supervisoes;

12. Realizar campanhas de IEC para a populagdo em geral e grupos de risco;

13. Implantar em todos os Municipios pelo menos um Servico de DOT Comunitario;

14. Garantir, a 100% dos doentes resistentes aos medicamentos de 12 linha, o tratamento adequado;

15. Realizar o rastreio a pelo menos 5% da populagdo com sintomas respiratorios;

16. Realizar o rastreio a todo o efectivo militar, obrigatério, para a Tuberculose;

17. Expandir a rede de laboratdrios para melhorar a capacidade de diagndstico;

18. Garantir do abastecimento eficiente e regular de medicamentos antituberculosos de 12 linha e
22 linha, reagentes e material de laboratorio;

19. Reforgar a vigilancia epidemioldgica, incluindo a vigilancia da resisténcia aos antibacilares.

Resultados esperados

Cobertura de vacinagdo contra a BCG aumentada;

Taxa de Detecgdo aumentada;

Taxa de sucesso ao tratamento aumentada;

Taxa de conversdo de baciloscopia ao 22 més aumentada;
Taxa de abandono reduzida;

Servigos DOT em todos os Municipios implantados;

Laboratérios com pesquisa de baciloscopia implantados em todos os Municipios;
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Gestdo dos equipamentos, reagentes, tuberculostiticos de 12 e 22 linha e outros
consumiveismelhorada;

9. Técnicos capacitados sobre gestdo do programa, diagndstico e tratamento da doenga;

10. Em todos os Municipios pelo menos um Servico de DOT Comunitario implementado;

11. Doentes resistentes aos medicamentos de 12 linha com tratamento adequado;

12. Populagdo com sintomas respiratérios rastreada;

13. Material para a formagao de técnicos e de IEC produzido e distribuido;

. Campanhas de promocdo de saude realizadas a nivel Nacional.

Mais e Melhor Saude.



PLANO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SANITARIO

2012-2025

Organismos e Instituigoes responsdveis pela execugéo

Organismos de execucdo: PNCT/DNSP;

Organismos de apoio a implementacdo do Ministério da Saude: Programa de Imunizacdo, INLS,

CECOMA,;

Parceiros Nacionais: DPS, RMS, FAA, Ministério do Interior, Caritas, IESA, IEBA, ONGs, empresas

petroliferas, diamantiferas e clinicas privadas;

Parceiros Internacionais: ONG CUAMM para o Fundo Global, GDF [Global Drug Facility] para

medicamentos e USAID e OMS para Assisténcia Técnica.

Indicadores de avaliagdo

1.
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17.
18.

19.

20.

Taxa de cobertura vacinal por BCG (criangas);
Taxa de detecc¢do (BK+);

Taxa de letalidade da doenca;

Taxa de conversdo de baciloscopia ao 22 més;
Taxa de sucesso ao tratamento;

Taxa de abandono do tratamento;

Taxa de fracassos do tratamento;

Taxa de mortalidade especifica por tuberculose;

Percentagem de Municipios com DOTS;

. Percentagem de unidades sanitarias com servigco de tratamento TB;
. Percentagem de laboratérios que realizam a baciloscopia;

. Percentagem de doentes de TB testados para o VIH;

. NUumero de unidades de salde privadas que colaboram com o PNCT;
. Percentagem de Municipios com pelo menos um DOTS comunitdrio;

. Percentagem de doentes MDR em tratamento;

formados/capacitados em TB;

Percentagem de pessoas com Sintomas Respiratdrios examinados;

. Percentagem de profissionais por categoria (médicos, enfermeiros e técnicos de laboratério)

Numero de investiga¢cdes operacionais realizadas e utilizadas para a melhoria da luta contra a

tuberculose;

Frequéncia de roturas de stock de tuberculostaticos e reagentes laboratoriais nas unidades

sanitarias;

Documentos estratégicos, normativos, formativos e de orienta¢do técnica e metodoldgica em

Tuberculose revistos e actualizados.
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Mecanismo de seguimento
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Relatdrios dos servigos envolvidos (Programa de Imunizag¢do; PNLCT; RM; DPS);
Relatorios trimestrais de rotina da rede de DOTSs;
Relatorios anuais do PNCT;

Relatérios periddicos de supervisdo e avaliacdo externa do programa.

Sustentabilidade: Pontos fortes e fracos

Pontos fortes

1
2
3.
4

Experiéncia acumulada pelos responsaveis e técnicos do PNCT a todos os niveis;
Gratuitidade para medicamentos, reagentes e outros consumiveis;
Municipalizagao dos Servigcos de Saude;

Financiamento adicional do Fundo Global ao Programa.

Pontos Fracos
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Baixa cobertura dos servicos DOTS (rede de laboratdrios para a tuberculose, US para
tratamento, tomada de medicamentos supervisionada);

Frequentes roturas de stock de medicamentos;

Auséncia de procedimentos de controlo de qualidade dos farmacos;

Fraco sistema de informacgao;

Conhecimento limitado da populagdo sobre os sintomas e transmissdo da doenga;
Insuficientes estudos sobre os niveis de resisténcia aos medicamentos contra a tuberculose de
12 linha;

Limitada coordenagdo e integragdo do PNCT e o INLS;

Pouco envolvimento do sector privado;

Deficiente participagdo da sociedade civil nas actividades de promogao;

10. Elevados indices de pobreza em Angola.

Condicionantes ambientais

1.

Pobreza;
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Alcoolismo;

Mal nutricao;

Estilos de vida ndo saudaveis;
Tabagismo;

Infecgdo pelo VIH;

N o un » W N

Resisténcia aos medicamentos.

Pesquisas operacionais

1. Estudo de MDR nas Provincias de maior prevaléncia com casos de Retratamentos aos
medicamentos de 12 linha;

2. Estudos da coinfeccdo TB/VIH (adesdo ao tratamento, resposta aos medicamentos,
prevaléncia);

3. Estudo daincidéncia da TB em populagGes vulneraveis: presos e trabalhadores mineiros;

Estudo CAP a populagdes de risco da TB.
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Projecto 5:  Prevencdo, controlo e eliminagdo da Tripanossomiase Humana Africana

Situagdo actual

A Tripanossomiase Humana Africana (THA) ou doenga do sono é uma doenca parasitaria grave, causada
pelo tripanossoma brucei gambiense nas Provincias do Uige, Zaire, Malanje, Kwanza Norte, Kwanza Sul,
Bengo e arredores de Luanda e Tripanossoma Rodesiense na Provincia do Kuando Kubango. E transmitida
pelas glossinas ou moscas tsé-tsé. A doenca do sono constitui ainda hoje um problema de saude publica,
ameagando o bem-estar das populagdes e o consequente desenvolvimento socioecondmico nas Provincias

endémicas.

Em 1997, Angola registou 8.275 casos novos de doenca do sono. Desde 2007, o Pais regista uma regressao
continua do nimero de casos novos. Em 2011 registaram-se 154 casos novos, 0 que representa uma
prevaléncia de uma taxa de detecgdo de 0,1 % nas Provincias endémicas (Bengo, Kwanza Norte, Kwanza
Sul, Malanje, Uige, Zaire e Luanda). Estima-se que cerca de seis milhGes de pessoas estdo expostas ao risco
de contrair a doencga.

Durante os ultimos dez anos (2001-2011), foram examinados pelas equipas moéveis (EM) e Centros de
Diagnéstico e Tratamento (CDT) um total de 2.956.322 pessoas, tendo-se detectado e tratado 18.249 casos

novos, correspondendo a uma taxa de detec¢do de 0,6%.

Ano Populagdo Examinada Casos novos
Relativamente a luta contra o vector transmissor do 1997 78.499 8.275
1998 154.700 6610
parasita, foram colocadas durante o referido periodo 1999 210.625 5351
. . 2000 130.563 4546
131.274 armadilhas e foram recolhidas 26.093.244 2001 174.569 4577
lossi s bém f lizad 2002 157.221 3.621
glossinas (moscas tsé-tsé). Também foram realizadas 550 T EED
accBes de pulverizagdo/fumigacdo nas mesmas areas. 2004 356.242 2280
2005 225.720 1.727
2006 301.379 1.105
A histéria da evolugio desta doenca, que passou de trés 2007 174.956 648
2008 262.698 517
casos novos em 1974 para 8.275 em 1997 devido 2009 140.022 295
2010 149.948 210
principalmente a redugdo neste periodo das actividades 2011 65.940 154
2012 61.387 69

de prevencdo e controlo da doenca, concluindo que Tabela: Actividades de vigilancia activa da THA em

devemos manter os esforcos na luta permanente contra ~ Angola entre 1957 e 2012.

este flagelo para se evitar a calamidade dos anos 90, mantendo uma vigilancia epidemioldgica activa da

doenga com a integracdo de acgGes de combate a tripanossomiase no SNS, em particular a nivel municipal.

Assim, sdo prioridade para o controlo da tripanossomiase, ac¢des de detec¢do, tratamento e seguimento

dos doentes, capacita¢do de recursos humanos, controlo
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das areas glossinadas, reforco da vigilancia epidemioldgica, pesquisa operacional e implementacdo de
estratégias complementares, principalmente de informagdo, comunicacdo e educagdo com a participacao

da comunidade.

O Instituto de Combate e Controlo das Tripanossomiases (ICCT) é uma Instituicdo Publica sob tutela do
Ministério da Saude, criada pelo Decreto Nimero 48/04 de 20 de Julho, publicado no Diario da Republica
Numero 58, | Série. O Programa de controlo da THA conta com a segunda edi¢cdo do Manual de Regras para

o Controlo da Tripanossomiase Humana Africana (2010).

Estratégias operacionais

1. Deteccdo dos doentes nos Centros de Diagndstico e Tratamento (Passiva) e Equipas Méveis
(Activa);

2. Tratamento dos doentes detectados e esterilizacdo dos reservatdrios;

3. Seguimento pds terapéutico de todos para verificar a cura, recaidas e resisténcia;

4. Luta anti-vectorial para diminuir e/ou cortar o contacto entre o homem e a mosca reduzindo
consequentemente a transmissdo da doenca;

5. Promogdo da saude e preveng¢do da doenga;

6. Supervisdo para acompanhar a realizagdo das actividades verificando possiveis erros e corrigi-
los;

7. Vigilancia epidemioldgica;

8. Pesquisa operacional.

Metas

1. Até 2017 e 2025, reduzir em 70% e 95%, a prevaléncia da tripanossomiase;

2. Até 2017 e 2025, aumentar a cobertura dos servicos de atencdo a Tripanossomiase Humana
Africana, cobrindo 60% e 90% das populacdes em risco, respectivamente;

3. Até 2025, reduzir a taxa de mortalidade especifica por tripanossomiase para menos de 1%;

4. Até 2025, reduzir para zero a taxa de transmissdo.

Actividades e intervengoes

1. Detectar e diagnosticar os doentes com Tripanossomiase;
2. Implantar 47 Centros de Diagndstico e Tratamento e 37 equipas moveis;

3. Tratar e seguir os doentes diagnosticados e em tratamento;
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Implementar a luta anti-vectorial em todas as areas glossinadas;

Realizar actividades de informacdo, educacdo e comunicagdo para a promocao da saude;
Reforcar a participacdo comunitaria;

Garantir a vigilancia epidemioldgica;

Realizar estudos para o controlo da tripanossomiase em Angola;

Assegurar a gestdo administrativa, financeira e o Abastecimento Técnico Material;

10. Realizar uma advocacia actuante;

11. Capacitar os quadros e geri-los;

12. Realizar a supervisao de todas as actividades.

Resultados esperados
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Cobertura do rastreio e tratamento aumentados;

Taxa de prevaléncia da tripanossomiase (THA) reduzida;

Taxa de mortalidade especifica por tripanossomiase reduzida para pelo menos 3%;
Transmissdao da THA reduzida a zero;

Actividades de promoc¢do da saude, vigilancia epidemioldgica e investigagdo realizadas;
36 Equipas mdéveis municipais formadas e operativas;

47 Centros de Tratamento e Diagndstico implantados nas zonas endémicas;

Luta anti-vectorial com a participacao da comunidade intensificada.

Organismos e instituicoes responsdveis pela execugéo

Organismos de execucdo: ICCT

Organismos de apoio a implementacdo do Ministério da Saude: Servicos de Saude Publicos,

Laboratorio do Instituto Nacional de Saude Publica, DNPS;

Parceiros Nacionais: Direc¢des Provinciais de Saude, Administragdes Municipais, Fundanga,

Instituto dos Servigos Veterinarios (ISV), Instituto de Investigagdo Veterinaria (11V) do MINADERP,
Ministério da Defesa, Ministério do Interior;

Parceiros Internacionais: Plataforma THA/DNDi, Universidade de Rouen (Franca).
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Indicadores de avaliagdo

Numero de unidades Fixas operacionais;

Numero de unidades mdveis operacionais;

Numero de individuos prospectados;

Numero de exames realizados;

Numero de casos diagnosticados e tratados do | periodo;
Numero de casos diagnosticados e tratados do Il periodo;
Numero de armadilhas colocadas;

Numero de moscas capturadas;
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Percentagem das prospeccdes activas realizadas;

[y
o

. Percentagem de casos diagnosticados por prospeccdo activa;

[y
[y

. Percentagem de casos diagnosticados em passivo;

[y
N

. Percentagem dos pacientes tratados em relagdo aos diagndsticos;

[
w

. Percentagem de casos com seguimentos completos;

[
=y

. Percentagem de pacientes com falhas terapéuticas;

[
(6}

. Percentagem de encefalopatias;

[
[+)}

. Percentagem de 6bitos por Encefalopatias;

[
~N

. Taxa anual de mortalidade por THA;

[
00

. Percentagem das armadilhas operacionais;

[
(-}

. Populagdo exposta ao risco em cada Provincia, Municipio, Comuna e Aldeia.

Mecanismos de seguimento e avaliagéo

1. Relatérios de seguimento e avaliagdo trimestrais e anuais;
2. Relatdrios mensais de visitas de supervisao;

3. Protocolos de supervisdo e avaliagao preenchidos.

Sustentabilidade: Pontos fortes e fracos
Pontos fortes

1. Reducdo regular de casos novos de THA tendentes ao controlo da endemia em Angola;

2. Existéncia da vontade e engajamento politico;
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3. Existéncia de uma instituicdo com quadro juridico estabelecido para o combate da Doenca do
Sono (ICCT);
4. Existéncia de pessoal dedicado para o diagndstico, tratamento dos doentes e luta anti-vectorial;

5. Aderéncia da populagdo as prospeccgoes.

Pontos fracos

A recepc¢do tardia dos recursos financeiros e a sua inadequacdo aos planificados;
Fraqueza da cobertura das actividades;
Condi¢des meteoroldgicas podem influenciar negativamente na elaborac¢do das actividades;

Absentismo da populacdo nos locais de concentracdo para as prospecc¢ées activas;

i & W NR

Avarias constantes dos meios rolantes.

Condicionantes ambientais

1. Dificuldade de trabalhar no periodo chuvoso;

2. Deficiente estado de manutengdo das estradas e pontes.

Pesquisa operacional

1. Estudos no dominio das tripanossomoses e outras doengas tropicais.
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Projecto 6:  Prevencdo, controlo e eliminagdo das doencas negligenciadas

Situagdo actual

As Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN) sdo um grupo de doencas infecciosas e parasitarias que afectam
principalmente as popula¢des mais desfavorecidas. A OMS distribue as DTN em dois grupos: (1) DTNs com

0 manuseamento intensificado de casos e (2) DTNs que sdo cpontroladas pela quimioterapia preventiva .

Dentro do segundo grupo, o MINSA prioriza a Filariase Linfatica, a Oncocercose, a Loase, a Schistosomiase
e as Geohelmintiases. O MINSA, de entre outras acg¢des, recorre principalmente a quimioterapia preventiva
ou distribuicdo em massa de medicamentos, no quadro de intervengdes integradas, visando a reduc¢do da

incidéncia destas doencas.

A Oncocercose ou cegueira dos rios, € uma doenca endémica em Angola, com diferentes niveis de
transmissdo. Para a implementagdo da Estratégia do Controlo da Oncocercose em Africa, a OMS criou, em
1995, o Programa Africano para o Controlo da Oncocercose (APOC). A APOC apoia o Mapeamento
Epidemioldgico Rapido da Oncocercose (Metodologia REMO) com o objectivo de conhecer a prevaléncia da
doenga, selecionar as areas endémicas para o Tratamento com Ivermetine Sob Direcgao Comunitdria

(TIDC).

Foi realizado o mapeamento em Angola para a Oncercose em 2002, 2003 e 2004, tendo ficado concluido
gue necessitam de tratamento em massa 2715 comunidades, correspondendo a uma populagdo alvo de

1.535.956 pessoas.

As Provincias consideradas endémicas, sdo: Benguela, Bengo, Huila, Moxico, Uige, Kwanza Norte, Kuando

Kubango, Lunda Norte e Lunda Sul.

Sobre a Loase, em 2008, realizou-se o ultimo inquérito combinado® que revelou que a doenca existe nas
Provincias do Zaire, Uige, Bengo e Kwanza Norte, geralmente com uma endemicidade moderada. A
endemicidade elevada foi constatada nos municipios do Dande (Provincia do Bengo) e Quitexe (provincia
do Uige). A Provincia de Benguela teve um nivel de endemicidade zero para loase. O estudo recomendou a

implementacdo da estratégia do TIDC.

O conhecimento sobre a Filariose Linfdtica no Pais é exiguo. Contudo estd em curso o processo de
mapeamento da doenga, tendo sido feito em quatro Provincias nomeadamente Moxico, Kuando Kubango,

Huambo e Bié.

6 Avaliagio Rapida para a Loase RAPLOA /Avaliacdo Epidemiologica Rapida para Oncocercose REA.
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As Geohelmintiases sdo endémicas em todo o Pais e estima-se uma popula¢do em idade escolar em risco
de cerca de 7.140.741 criangas. A relacdo deste problema de salde publica com anemia e malnutrigdo,

exige um esforco maior para o seu controlo.

Em 2005, um estudo sobre a prevaléncia global de Geohelmintiases em criancas em idade escolar, mapeou
o Pais em seis zonas ecoldgicas, mostrando uma distribuicdo variavel da prevaléncia. Identificaram-se duas
zonas ecoldgicas com prevaléncia superior a 50%, nomeadamente a zona ecoldgica Il, que abarca as
Provincias de Cabinda, Zaire, Uige, Kwanza Norte, Bengo, Kwanza Sul e a zona ecoldgica lll que engloba as
Provincias de Malanje e Lunda Norte. As restantes Provincias do Pais encontram-se distribuidas pelas zonas
ecoldgicas |, IV, V e VI e tém uma prevaléncia entre 20 e 50%, consideradas «Comunidades Expostas a um

Risco Fraco».

As espécies mais identificadas foram Ascaris Lumbricoides (25,2%), Ascaris Duodenalis (9,8%) e Trichiuris

Trichiura (5,1%).

Em relagdo a Shistosomiase, em 2011 foram reportados 19.879 casos com uma Taxa de Incidéncia de
110/100.000 habitantes, com 5 ébitos. A taxa de letalidade correspondente é de 0,03%. Registou-se um
aumento do nimero de casos comparativamente ao ano de 2010, em que foram notificados 15.969 casos.

Quanto aos 6bitos, registou-se uma diminuicdo, tendo passado de 17 para 5, em 2011.

O inquérito realizado em 2005 revelou uma prevaléncia global de 20,8%.

Tabela 1: Prevaléncia dos parasitas intestinais e microhaematuria por area, inquérito de base sobre o
controlo da helmintiase em criangas em idade escolar, Angola 2005.

Parasitas Intestinais Microhaematuria
Areas n Positivo Prevaléncia Cl95 n Positivo Prevaléncia Cl95
(%) (%)

Area 1- Costa norte ao Namibe 237 85 35,9%% 29.7-42.0| 249 53 21,3% 16,2-26,4
Area 2- Area cafeicola, Cabinda 187 142 75,9% 69.8-82.1| 192 76 39,6% 32,6-46,5
Area 3- Planalto Central, Malanje | 298 79 26,5% 21.5-31.5| 299 99 33,1% 27,8-38,5
Area 4 -Baixa de Kassanje 130 74 56,9% 48.4-35.8| 130 27 20,8% 13,8-27,8
Area 5 - Oeste de Angola 255 77 30,2% 24.6-35.8| 255 30 11,8% 7,8-15,7
Area 6- Namibe, sul da Huila, 234 67

Cunene, Kuando Kubango 28,6% 22.8-34.4| 234 95 40,6%  34,3-46,9
Global 1341 524 39,1% 36.6-41.5|1359 380 28,0%  25,6-30,3

Estratégias operacionais

1. Mapeamento epidemioldgico rapido de oncocercose (REMO);

2. Quimioterapia preventiva;
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3. Reforgo da participagdo comunitdria;
4. Tratamento com ivermectine sob Direc¢do Comunitaria (TIDC);
5. Estudos de avaliacdo do impacto da quimioterapia e da prevaléncia;

6. Integracdo das Doencas Negligenciadas (oncocercose, schistosomiase, filariose, dracunculose)
dentro do Sistema Nacional de Saude.

Metas

1. Até 2014, concluir o mapeamento da filariase linfatica e da dracunculose e actualizar o
mapeamento da schistosomiase e das geohelmintiases;

2. A partir de 2017, prevenir o agravamento das deformidades e incapacidades causadas pelas
doengas com correcgdo cirurgica nos hospitais centrais com caracter regional;

3. Até 2017, atingir 80% de cobertura terapéutica e 100% de cobertura geografica nos projectos de
TIDC e 75% de cobertura terapéutica nas criangas em idade escolar nas campanhas de
desparasitagdo, com albendazol e praziquantel, em Angola;

4. Até 2017, atingir 70% de cobertura terapéutica nas comunidades, e 95% até 2021, nas Provincias

endémicas em Angola para a Filariase Linfatica, a Schistosomiase, a Dracunculose e aas
Geohelmintiases.

Actividades e intervengées

1. Quimioterapia em massa, preventiva e em combinacdo, (QPM) com Praziquantel, Albendazol e
Ivermectina;

2. Realizar campanhas de prevencao nas escolas;
3. Mapear a Filariose Linfatica e a Dracunculose;

4. Educar as comunidades sobre as doencas para que as pessoas afectadas sejam encaminhadas aos
centros especializados para cirurgia correctiva;

5. Completar a abertura dos projectos de tratamento com lvermectina sob Observa¢do Directa
Comunitaria;

6. Capacitar o pessoal de salde;
7. Reforgar a supervisdo formativa;

Mobilizar recursos financeiros locais.
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Resultados esperados
1. Cobertura da quimioterapia preventiva das Doencas Tropicais Negligenciadas atingida;
2. Projectos TIDC iniciados;
3. Accbes de controlo das Doencas Tropicais Negligenciadas com participacdo comunitaria
implementadas;
4. Mapeamento da Filariose Linfatica e da dracunculose concluido.

Organismos e instituigcdes responsdveis pela execugéo

Organismos de execucdo: PNDN/DNSP

Organismos de apoio a implementacdo do Ministério da Saude: CECOMA, DPS e RMS

Parceiros nacionais: MED, MINADER, MINEA, Ministério do Ambiente, Governos Provinciais,

Administragées Municipais, DPS, RMS, Sobas, Igrejas e Comunidade;

Parceiros internacionais: OMS /APOC e WORLD VISION.

Indicadores de avaliagdo

1
2
3.
4
5

Numero de criangas em idade escolar desparasitadas com Albendazol e Praziquentel;

Numero de localidades mapeadas para Filariase Linfatica;

Numero de pessoas tratadas com Ivermectina sob Direccdo Comunitaria;

Numero de projectos novos iniciados;

Numero de estudos realizados apds cinco anos de Quimioterapia Combinada e Preventiva, em

Massa.

Mecanismos de seguimento e avaliagéo

1.
2.
3.

Relatdrios semestrais e anuais técnicos das actividades contra as DTNs;
Relatérios financeiros mensais das actividades para a luta contra as DTNs;

Relatérios de supervisdo.

Sustentabilidade: Pontos fortes e fracos

Pontos fortes

1.

2.

Vontade politica;

Disponibilidade de uma equipa Nacional multidisciplinar para as DTNs;
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3. Existéncia do Mapeamento da Oncocercose, da Loase, Schistosomiase e Geohelmintiases;

4. Disponibilidade de instrumentos para a gestdo do Programa.

Pontos fracos

Fraca mobilizacdo e participacao das comunidades;
Atrasos no envio das fichas e relatorios técnicos e financeiros;

Deficiente formacgdo dos técnicos;

A

Fraca advocacia junto das autoridades politico-administrativas das Provincias;

Condicionantes ambientais

1. Acesso limitado a dgua potdvel e ao saneamento basico para o controlo das DTNs na comunidade;

2. Dificuldade de acesso as comunidades na época chuvosa para a realizacdo de actividades de
mapeamento e o tratamento em massa;

3. Controlo integrado de vectores com programa da malaria e o Instituto Nacional de Combate a
Tripanossomiase;

4. Indisponibilidade dos inquiridores e supervisores provinciais em trabalhar aos fins-de-semana e

feriados.

Pesquisa operacional

1. Estudos de farmacovigilancia dos medicamentos utilizados no tratamento das DTNs;
2. Avaliagdes epidemioldgicas rapidas de seguimento;

3. Estudos entomolégicos e malacoldgicos.
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Projecto 7:  Prevencdo, controlo e eliminagédo da Lepra

Situagdo actual

Angola é um dos Paises de média endemicidade para a Lepra na regido africana, apesar de continuar a
diagnosticar mais de 1000 casos por ano com taxas de detecc¢do e de prevaléncia que continuam altas em

algumas Provincias. A taxa de prevaléncia global tende a baixar gradualmente (Tabela 2).

Tabela 2: Evolugdo Epidemiolégica da lepra em Angola 2005-2011

Indicadores

Casos novos 1.877 1.078 1.269 1.176 937 1.076 1320
MB 1.360 824 959 955 805 905 1098
% 72,46% 76,44% 75,57% 81,21% 85,91% 84,11% 83,20%
% <15anos 10,07% 8,26% 10,24% 11,99% 11,74% 8,92% 8,80%
% Def grau Il 9,75% 8,16% 10,64% 13,69% 12,70% 13,66% 6,56%
% Sexo fem 0,00% 49,35% 52,25% 46,48% 33,08% 36,06% 40,00%
Taxa prev 0,93% 0,82% 0,65% 0,71% 0,58% 0,55% 0,59%
Taxa Detecgdo 10,62% 6,72% 0,68% 0,61% 4,57% 5,30% 4,96%
Taxa Prev/Det 0,77% 1,21% 0,96% 1,15% 1,23% 1,04% 1,19%

Fonte: Relatdrios anuais da DNSP

Os indicadores no quadro acima indicam que a transmissao mantem-se devido a elevada percentagem de

casos multibacilares (MB), visto que estes sdo a fonte principal de novas infeccGes.

A OMS recomendou a eliminacdo da lepra, como problema de saude publica, até ao ano 2005, o que
significa reduzir os casos de lepra para menos de 1 caso em cada 10.000 habitantes. No final de 2005, angola
atingiu esta meta com uma taxa de prevaléncia de 0,93, tendo em conta que , em 2003 a prevaléncia

Nacional era de 3,5 por 10.000 habitantes.

A estratégia do Programa Nacional de Controlo da Lepra compreende a eliminacdo, através de um
diagndstico precoce e de um ciclo de tratamento completo; dar sustentabilidade as actividades de vigilancia
e controlo; melhorar o tratamento das complicacGes leprdticas; prevenir as incapacidades; advogar pelos
direitos humanos e justica social para a reabilitacdo de pessoas atingidas pela lepra para reduzir o estigma;
favorecer a integragdo socioecondémica de pessoas atingidas pela lepra; reforcar a gestdo do programa,

monitorizar os indicadores e efectuar a supervisao formativa, bem como desenvolver parcerias e sinergias.
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O programa conta com os seguintes instrumentos normativos: (i) Manual de lepra: Parte |, Aspectos clinicos
para técnicos de salide & Manual de Lepra: Parte Il, Organizacdo e funcionamento do Programa; (ii) Reforco
da Estratégia Nacional para reduzir a lepra: Manual para gestores do controlo da lepra (2011-2015); (iii)
Reforco da Estratégia Nacional para reduzir a lepra: (iv) Manual para o manejo de casos de lepra nas
unidades de saude; (v) Manual de prevencao de incapacidades para técnicos de saude, (vi) Reforco da
Estratégia Nacional para Reduzir a Lepra e a sustentabilidade das actividades do controlo da lepra 2006-

2010 e (vii) Esboco da terceira edicdo do Manual da lepra.

Estratégias operacionais

1. Reforgo do compromisso politico e financeiro;

2. Reforgo dos servigos de rotina e de referéncia no ambito do Sistema Nacional de Saude integrado;

3. Refor¢o dos mecanismos de vigilancia da doenca incluindo a busca activa de casos;

4. Melhoria da qualidade dos servicos clinicos para o diagndstico e a gestdo das complicagdes agudas
e croénicas, incluindo a prevencdo de deformidades/incapacidades e a prestacdo de servicos de
reabilitacdo fisica através de um servico de referéncia bem organizado;

5. Apoio de todas as iniciativas para promover a reintegracao social das pessoas com sequelas de
lepra, a reabilitagcdo baseada na comunidade (RBC), com especial atencdo as actividades destinadas
a reduzir o estigma e a discriminagdo contra pessoas atingidas pela lepra e suas familias;

6. Garantia do fornecimento, acessibilidade e regularidade de medicamentos para a terapia
combinada (MDT) sem custos e um sistema eficaz de distribuicdo em todos os municipios

endémicos e as populagdes isoladas e de dificil acesso;

7. Estabelecimento de um sistema de vigilancia para prevenir e limitar o desenvolvimento e
transmissdo da resisténcia aos medicamentos anti lepra;

8. Desenvolvimento de estratégias de formacdo e capacitagao sustentdveis a nivel Nacional, Provincial
e municipal para garantir a disponibilidade de conhecimentos sobre a lepra em todo o Pais;

9. Reforco das actividades do IEC para sensibilizar a populagdo sobre a lepra e diminuir o estigma;

10. Estabelecimento de uma parceria com os Servigos de Dermatologia a nivel Central, Provincial e
municipal para o diagnéstico clinico e tratamento de casos, formagdo dos alunos de medicina e
capacitacdo de enfermeiros.

11. Promogao para o apoio de parceiros a todos os niveis na organizagdo do trabalho;

12. Desenvolvimento de pesquisa operacional;

. Melhorar a participacdo da comunidade na detecg¢do e seguimento de casos de lepra a nivel da
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comunidade;

14. Promover o investimento a longo-prazo para o desenvolvimento dos recursos humanos.

Metas

1. A partir de 2014, realizar o mapeamento da lepra para identificar as areas prioritarias de
actuacao;

2. Até 2015, reduzir em 35% a taxa de deformidades de grau 2 nos novos casos por 100.000
habitantes, em compara¢do com a linha de base no final de 2010;

3. A partir de 2015, formar técnicos de saude, a todos os niveis, para o diagndstico e tratamento da
Lepra, de todas unidades sanitdrias;

4. Até 2017, aumentar a taxa de cura de casos de lepra a 80%;

5. Até 2017, que todos os municipios tenham uma taxa de prevaléncia de lepra inferior a 1 caso;

6. Até 2020, reduzir a carga da lepra para 1 caso novo com deformidade do grau 2 por um milhdo de
habitantes;

7. Até 2025, prevenir as deformidades em 100% das pessoas atingidas pela Lepra;

8. Até 2025, realizar anualmente actividades IEC em 100% dos Municipios, incluindo o combate ao
estigma e a discriminagao;

9. Até 2025, manter a taxa de prevaléncia de lepra inferior a 1 caso x 10.000 habitantes.

Actividades e intervengoes

1. Manter a detecgdo precoce de casos a nivel das unidades sanitdrias e melhorar a adesdo ao
tratamento com terapia combinada em 100% dos Municipios;

2. Reforgar a busca activa de casos na comunidade;

3. Desenvolver mecanismos de coordenagao e parceria activa com os servi¢cos de dermatologia em
todos os municipios;

4. Promover o uso do principio da reabilitacdo baseada na comunidade em 100% das pessoas com
deformidades;

5. Capacitagdo dos técnicos de saude;

Realizar o mapeamento da lepra.
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Resultados esperados

1. Aumento da detecgdo de casos e reducdo de casos novos com deformidade de grau l;

2. Redugdo do numero de casos novos com deformidade de grau-2;

3. Reforc¢o da qualidade do diagndstico e da gestdo de casos, incluindo o abastecimento continuo de
MDT gratis para todos os doentes;

4. Acesso a servicos de qualidade através do sistema geral de salde, apoiado por uma rede de
referéncia eficiente e integrada;

5. Atencgdo especial as questdes do género e direitos humanos;

6. Servicos essenciais de lepra fornecidos a grupos carentes da populagdo urbana e de zonas com
elevada carga de deficiéncia;

7. Aumento dos niveis de consciéncia da comunidade para promover a detecgdo passiva e seguimento
de casos;

8. Actividades intensificadas para a prevencdo da deficiéncia e da reabilitacio baseada na
comunidade;

9. Parcerias e organizac¢do do trabalho de colaboragdo com todos os parceiros reforcadas;

10. Situacdo epidemioldgica da Lepra conhecida.

Organismos e Instituicoes responsdveis pela execugéo

1. Organismos de execucdo: Programa Nacional de Controlo e Tratamento da Lepra/DNSP;

2. Organismos de apoio a implementacdo do Ministério da Saude: CECOMA, Gabinete de Promogdo

para a Saude, DPS/PNDTN, Hospitais/Servigcos de Dermatologia;

3. Parceiros nacionais: Ministério do Ensino Superior, Ministério da Educag¢do, Ministério da

Comunicagao Social, Ministério da Promog¢do da Mulher e da Familia, Ministério da Defesa
Nacional, Ministério do Interior, ARPAL, SOLE;

4. Parceiros internacionais: OMS, ILEP;

Indicadores de avaliagdo

Taxa de incidéncia da lepra;

Taxa de prevaléncia da lepra;

1

2

3. Taxa de deformidade de grau 2;

4. Numero de casos novos detectados;
5

Percentagem de casos curados;

Mais e Melhor Saude.



PLANO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SANITARIO

2012-2025

Taxa de abandono do tratamento;
Ndmero de profissionais, por categoria, formados/capacitados em lepra;

Numero de parceiros envolvidos no PNCTL;

o % N o

Numero de sessdes de IEC e aconselhamento executadas nas unidades sanitarias;

10. Nimero de investigacOes operacionais realizadas e utilizadas para a melhoria da luta contra a lepra.

Mecanismos de seguimento

1. Relatérios dos servicos envolvidos (PNCTL, PNCDTN, RM, DPS, Hospitais);
2. Relatoérios trimestrais, semestrais e anuais do PNCTL e PNCDTN;
3. Relatdrios de supervisao e avaliagao dos doadores;

4. Boletins de notificacdo da doenca.

Sustentabilidade: Pontos fortes e fracos

Pontos fortes

Existéncia de normas e plano estratégico no PNCTL;
Experiéncia acumulada pelos responsaveis do PNCTL a todos os niveis;

Existéncia de medicamentos e outros consumiveis necessarios ao processo;

1

2

3

4. Medicamentos gratuitos para a Lepra;

5. Uso de medicamentos em doses fixas combinadas;
6

Rede sanitdria e pessoal de salde existente para a implementag¢do do PNCTL.

Pontos fracos

Deficiente cumprimento das normas e orientagdes;
Estigmatizacao e fraca sensibilizagdo da comunidade na prevencdo e controlo;

Deficiente atendimento e consecutiva relutancia dos doentes em frequentar os servigos;

1
2
3
4. Falta de cumprimento das estratégias por parte das estruturas municipais;
5. Pouco envolvimento de outros sectores na luta contra a lepra;

6

Escassas actividades de IEC para a prevencdo da Lepra a todos os niveis.

Condicionantes ambientais

1. Estigma social;
2. Pobreza, dificuldades de habitagcdo e promiscuidade consecutiva;

3. Alcoolismo;

Mais e Melhor Saude.



PLANO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SANITARIO
2012-2025

Dificuldades financeiras;

Resisténcia a mudancga;
Falta de meios de comunicacdo e transporte;

Insuficiéncia de recursos humanos.

Pesquisa operacional

1. Estudo epidemiolégico para identificar a situagdo actual da lepra.
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Subprograma de prevencio e resposta as epidemias e emergéncias de satide publica

Projecto 8:  Prevencdo e resposta as epidemias

Situagdo actual

As epidemias e os desastres naturais (cheias e secas) afectam de forma imprevista a salude e o
desenvolvimento das comunidades; por isso é de grande importdncia que o Sector da saude esteja
preparado para o diagndstico precoce e a resposta a todas as consequéncias desses eventos adversos a

saude, reduzindo ao minimo o seu impacto.

Os desastres naturais ou relacionados com a ac¢do humana (tais como conflitos e movimento de
refugiados), podem levar a destruicdo de infraestruturas, provocando o éxodo de muitas pessoas. As
familias sdo obrigadas a procurar precipitadamente lugares mais seguros, ficando as vezes desprovidas de
meios bdasicos. A destruicdo das unidades sanitarias leva a dificuldades de acesso aos servigos basicos de

saude.

Nos ultimos anos, tem havido uma crescente preocupagao com a disseminagao de doencgas transmissiveis
endémicas, emergentes e reemergentes, tais como a célera, a poliomielite, a raiva, as febres hemorragicas,

a gripe influenza A H1N1 e, mais recentemente, os eventos de salde publica.

A analise das situa¢Oes de emergéncia aponta para um menor nimero de ocorréncia de desastres
ambientais, em compara¢do com o surgimento de doengas transmissiveis, quer seja na modifica¢do dos
padrdes habituais de transmissdo dessas doengas, ampliagdo da distribuicdo geografica de doengas
transmitidas por vectores, ou o aparecimento de novas patologias. A actividade de vigilancia e de resposta

aos surtos e epidemias é regida pelo Regulamento Sanitario Nacional e Internacional.

A monitorizacdo e gestdo da cdlera, é feita semanalmente pela Comissdo Nacional de Luta Contra a Cdlera,
coordenada pelo Ministro da Saude. Para a raiva existe igualmente uma Comissdo Nacional, coordenada
pelo Ministério da Agricultura. Angola conta ainda com o Plano de Contingéncia de Calamidades e Desastres

Naturais elaborado em 2008;

Estratégias operacionais
1. Previsdo de recursos financeiros para a preparacgao e resposta as emergéncias;
2. Reforgco de equipas provinciais e municipais multissectoriais para a preparagdo e resposta as

emergéncias;
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Capacitacdo de responsaveis provinciais e municipais de saude na gestao das emergéncias;
Manutencdo da elaboragdo de boletins de monitorizagao relativos as situacées de emergéncia;
Realizacdo de encontros regulares e periddicos de monitorizagdo e avaliacdo das Comissoes;
Melhoria da capacidade de alerta precoce e resposta aos desastres;

Realizacdo da supervisdo formativa periddica;

Criacdo de stocks e kits de contingéncia para resposta as emergéncias a todos os niveis;

o 0 N o U kW

Adequacdo do Programa de Emergéncia baseado no contexto actual estabelecimento de um
mecanismo de coordenacdo para mobilizacdo rapida de equipas técnicas de apoio a resposta as

epidemias e emergéncias de saude publica.

Metas

1. Até 2014, actualizar o Plano Estratégico para a preparagao e resposta das epidemias e eventos
adversos de saude publica;

2. A partir de 2014, dispor dos meios financeiros e dos meios para investigar e responder as situacdes
de emergéncia relativas a saude publica;

3. A partir de 2014, capacitar 95% dos responsaveis municipais (Equipa Municipal de Resposta as
Emergéncias) na gestdao das emergéncias;

4. Até 2015, reforgar equipas Provinciais e Municipais de preparagdo e resposta as emergéncias em 95%
dos Municipios;

5. Até 2017, que 100% dos Municipios tenham um mapeamento das areas de risco elaborado.

Actividades e intervengoes

1. Actualizar o Plano Estratégico para preparacdo e resposta as epidemias e eventos adversos de salde
publica;

2. Incorporar os requerimentos do novo Regulamento Sanitdrio Nacional e Internacional no Plano
Estratégico;

3. Capacitar as equipas de saude;
4. Mapear as areas de risco;
5. Criar um banco de dados de recursos humanos capacitados em resposta as emergéncias;

Criar um diploma legal para possibilitar a mobilizacdo de recursos humanos em caso de emergéncia;
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7. Dispor permanentemente de dados actualizados (fornecidos pelo projecto de vigilancia
epidemioldgica) relativos as epidemias e eventos adversos de notificagdo obrigatdria;

8. Publicar relatérios informativos sobre a situacdo das epidemias e eventos adversos de saude publica;

9. Disponibilizar meios financeiros para responder as epidemias e outros eventos adversos de saude
publica;

10. Dispor de condi¢des para prontamente ter disponibilidade de kits basicos de resposta as epidemias
mais frequentes, bem como imediato acesso a outros meios e equipamentos necessarios;

11. Adquirir laboratérios méveis de campo para resposta as emergéncias.

Resultados esperados

1. Actualizado o plano estratégico;
Equipas provinciais e municipais de saude capacitadas e funcionais;
Responsaveis municipais de salude capacitados;
Sistema de alerta precoce aos surtos epidémicos e desastres melhorado;
Boletins informativos publicados regularmente;

Elaborado o mapeamento das areas de risco;

N o u  w N

Respostas efectivas as epidemias e eventos adversos de saude publica.

Organismos e instituicoes responsdveis pela execugéo

1. Organismos de execucdo: Programa de Emergéncia em colaboragao com o Programa de Vigilancia

Epidemioldgica/DNSP;

2. Organismos de apoio a implementacdo do Ministério da Saude: Instituto Nacional de Saude Publica,

Instituto Nacional de Emergéncias Médicas (INEMA), Programa de Saide Ambiental, Programa de
Nutricdo; CECOMA; DNME; Programa de Vigilancia;

3. Parceiros Nacionais: Ministério de Agricultura, Pescas e Desenvolvimento Rural, Ministério de

Energias e Aguas, Ministério da Assisténcia e Reinser¢do Social, Ministério do Interior, Ministério
da Defesa Nacional, Direc¢des Provinciais de Saude, Reparticdes Municipais de Saude, Comissdo
Nacional de Emergéncia, Comissdo Nacional Interministerial para o combate a Célera, Raiva, Gripe
A HIN1;

4. Parceiros Internacionais: OMS, UNICEF, Banco Mundial.

Indicadores de avaliagdo

1. Numero de epidemias e eventos adversos registados e investigados;
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Numero de respostas efectivas a epidemias e eventos adversos;

Numero de técnicos capacitados na preparagao e resposta as emergéncias;
Numero de formacgdes realizadas;

Numero de Provincias e Municipios com equipas de emergéncia funcionais;
Numero de Municipios com kits de contingéncia;

Numero de Municipios com mapeamento das areas de risco elaborado;
Numero de supervisdes realizadas;

Montante dos recursos financeiros disponibilizados;

10. Montante dos recursos financeiros utilizados.

Mecanismos de seguimento

1. Relatérios dos servigos envolvidos;

2. Relatodrios trimestrais, semestrais e anuais;

3. Boletins de notifica¢do das doengas.

Sustentabilidade: Pontos fortes e fracos

Pontos fortes

1.
2.

Existéncia do regulamento Nacional e interNacional sanitario;

Existéncia de um plano de contingéncia de calamidades e desastres naturais elaborado em
2008;

Existéncia de Servigo Nacional de Protecgao Civil;

Existéncia de uma Comissdo Nacional de Emergéncia;

Existéncia de uma Comissao Nacional Interministerial para o combate a Célera, Raiva, Gripe
AHINZ;

Existéncia de uma logistica para gestdo das emergéncias.

Pontos fracos

1.
2.
3.

4,

Dificuldades financeiras;
Insuficiéncia de recursos humanos qualificados;
Dificuldades no transporte das amostras laboratoriais;

Fraco envolvimento de outros sectores nas actividades de gestdo de surtos.
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Condicionantes ambientais

1. Baixo nivel socioecondmico das popula¢des vivendo nas areas vulneraveis;
2. Doengas transmissiveis importadas;

3. Riscos ambientais identificados (ex. cheias, ravinas).
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Subprograma de doencas crénicas e doenc¢as nio transmissiveis

As Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT), sdo a principal causa de morte a nivel mundial (segundo a
Organiza¢do Mundial de Saude, 17.3 milhdes de mortes por doenca cardiovascular em 2008, sendo que
80% destas mortes em paises de baixo-médio rendimento), sdo também as responsaveis pela perda da
qualidade de vida com um grau elevado de dependéncia e limitacdo fisica e mental para a actividade laboral

e de lazer, com forte impacto econdmico para as familias e a sociedade no geral.

Em economias emergentes como a de Angola (crescimento do PIB a dois digitos 12.8% previsto para 2012
e 10.3% em 2013), assiste-se ao rapido crescimento das DCNT, resultando dai a necessidade da defini¢do
de estratégias e amplas interven¢des no dominio da promogdo da saude, redugdo dos factores de risco e a

consequente melhoria dos cuidados de salde, deteccdo precoce e tratamento acessivel e oportuno.

Segundo as projec¢6es da OMS (Organizagdo Mundial e Saude) estimava-se a populacdo angolana em
19.081.192, sendo que as mortes por DCNT correspondiam a 25% do total de mortes (Doengas

Cardiovasculares 10%, Cancer 3%, Doenca Respiratdria 3%, Diabetes 2% e Outras 7%).

Os principais factores risco para as DCNT, sdo: o tabaco, a alimentag¢do ndo saudavel, o sedentarismo e o
consumo excessivo de bebidas alcodlicas (Malta et al, 2006), associados a obesidade, hipertensdo arterial

e dislipidemias.

A situacdo do cancer em Angola, caracteriza-se por um fraco desconhecimento sobre o cancer e seus

factores de risco por parte da populagéo.

De cerca de 1000 novos casos de cancer diagnosticados no Centro Nacional de Oncologia,
aproximadamente 80% destes chegam em estadio avangado. (Fonte: Departamento de Estatistica e

Registos Médicos do Centro Nacional de Oncologia).

Dos pacientes da Junta Nacional de Salde, 60% sdo directa ou indirectamente ligados a patologias do férum

oncoldgico.

Estimativas da International Agency for Research on Cancer (IARC), da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) estimam que em Angola sdo diagnosticados 9.200 casos novos de cancer/ano, com uma mortalidade
estimada de 7100/ano, o que representa um indice de mortalidade de 77,17%, muito acima dos 50%
observados em paises desenvolvidos (Fonte: Globocan 2008). Justifica-se pelo desconhecimento conforme

ja referido acima e falta de infraestruturas, recursos materiais e humanos ligados a essa problematica.
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O Subprograma de Doencas Crénicas e Nao Transmissiveis € composto por nove projectos que foram
considerados como areas prioritarias de ac¢do até 2025. As demais doencgas crdnicas e ndo transmissiveis
gue ndo estdo reprensentadas no presente PNDS prevé-se a realizacdo de estudos especificos para cada
uma no Programa de Desenvolvimento da Investigacdo em Saude, e posterior elaboracdo de Planos

Estratégicos.
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Projecto 9:  Prevencdo e tratamento de doencas cardiovasculares

Situagdo actual

Em Angola, embora os dados sobre as doencas cardiovasculares (DCV) ndo sejam conhecidos, tem-se a
percepc¢do de que a demanda as consultas e o internamento por estas doencas tem aumentado de forma
acelerada, apesar de se manterem ainda em alta as principais doengas transmissiveis, o que constitui assim
um duplo fardo para a sautde publica no Pais. E, pois, urgente dedicar uma especial atencdo as doencas

cardiovasculares, para a sua prevencao efectiva, a deteccdo, o tratamento e a reabilitacdo.

Em Angola, sdo considerados como factores de risco modificaveis para a DCV, a Hipertensao arterial, a
Diabetes e as Dislipidemias, doencgas que ainda sdo deficientemente diagnosticadas, tratadas e seguidas
por razoes relacionadas com insuficiéncias dos servigos de saude, por um lado e, por outro, ligadas ao

paciente, nomeadamente por questdes econdmicas, culturais e de compreensao da doenga.

O tabagismo, o alcoolismo, o sedentarismo, a dieta gordurosa e a obesidade sdo igualmente factores de
risco, dos quais ndo se conhece a prevaléncia, mas pretende-se realizar ac¢gdes de consciencializagao sobre

0 perigo e preveng¢do dos mesmos, com uma forte componente de participagdo comunitaria.

O PNDS, prevé a realizacao de alguns estudos sobre a prevaléncia das DCV e seus factores de risco. Os

resultados destes estudos servirdo para tracar as principais estratégias na luta contra as mesmas.

O PNDS prevé também criar o Programa Nacional de Doengas Crdnicas Ndo Transmissiveis, onde este
Projecto se insere, para melhorar as condicGes para o diagndstico precoce, o tratamento e o seguimento
das doencas cardiovasculares nos diferentes niveis do Servico Nacional de Saude. Estas ac¢des serdo
suportadas por programas de sensibilizacdo da populagdo sobre a prevencdo e controlo dos factores de

risco.

Estratégias operacionais

1. Integracdo das actividades de prevencao, deteccao precoce e tratamento das principais doencgas
cardiovasculares nos trés niveis do servigo Nacional de salde;

2. Intervencdo sobre os factores de risco modificaveis através de ac¢Ges de promogdo e prevencdo,

nomeadamente a Hipertensao arterial, dislipidémias, diabetes mellitus, obesidade, tabagismo,
sedentarismo e alcoolismo;
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3. Consciencializagdo e sensibilizagao sistematica da populagdo, para a prevenc¢ado da doenga e seus
factores de risco, incluindo informacdo, educagdo e comunicacdo para a mudanca de
comportamento;

4. Criacdo de servicos e unidades de referéncia para o tratamento dos doentes portadores de doencga
cardiovascular.

1. Até 2013, criar o Programa Nacional de Controlo de Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis;

2. A partir de 2013, incluir no pacote integrado de cuidados e servicos de saude, o rastreio da
Hipertensdo Arterial, Dislipidémias e da Diabetes Mellitus, no nivel primdrio de atencao;

3. A partir de 2014, criar condicdes humanas, técnicas e materiais nos hospitais provinciais e
municipais para o diagndstico e tratamento adequados das DCV;

4. Até 2013, introduzir as doengas cardiovasculares e restantes doengas crdnicas e nao transmissiveis
no sistema de vigilancia epidemiolégica e no SIS;

5. Até 2015, realizar o rastreio da hipertensado arterial aos efectivos militares e da Policia Nacional;

6. Até 2015, realizar estudo de prevaléncia sobre as DCV no Pais;

7. Até 2017, criar unidades de cuidados intensivos em todos os Hospitais Gerais com pelo menos dois
intensivistas e respectiva equipa;

8. Até 2017, criar o Instituto do Coracdo de Angola;

9. Até 2025, assegurar que cada um dos Hospitais Gerais tenha pelo menos quatro cardiologistas.

Actividades e intervengoes

1. Criagdo do Programa Nacional de Controlo de Doengas Crdnicas Cardiovasculares;
Realizar o estudo de prevaléncia das doencas cardiovasculares;

3. Elaborar e implementar protocolos de diagndstico e tratamento, de referéncia e contra
referéncia, para cada um dos factores de risco modificdveis, adequados a cada um dos niveis
de atencdo a saude;

4. Medicdo sistematica da tensdo arterial em todas as unidades sanitarias;

5. Realizar campanhas nacionais trimestrais para o rastreio da hipertensdo e da diabetes, sob o
lema “Coragdo Saudavel”;

6. Organizar campanhas periddicas para a sensibilizagdo, informacdo e educacdo para os factores

de risco das DCV;
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7. Garantir a disponibilidade permanente de medicamentos essenciais, para o tratamento dos
factores de risco e das principais doencas cardiovasculares;

8. Acesso gratuito do pacote basico de medicamentos para Hipertensao Arterial, Dislipidemias e
Diabetes Mellitus;

9. Assegurar médicos especialistas em Cardiologia e outros Técnicos especializados em todos os
Hospitais Gerais;

10. Colocar dois médicos cardiologistas;

11. Garantir ao domicilio a medicacdo, cuidados e servigcos aos doentes crénicos através da rede
de cuidados continuados a ser criada;

12. Disponibilizar, a nivel tercidrio, meios para o diagnéstico e tratamento das complicacGes das
DCV;

13. Formar médicos especialistas em cardiologia e outros técnicos especializados, de nivel médio;

14. Criar unidades corondrias nos Hospitais Centrais com cardcter regional;

15. Definir regras para o sector privado cumprir com os protocolos instituidos no Pais, sobre a
matéria;

16. Introduzir as doengas cardiovasculares no sistema de vigilancia epidemiolégica e SIS.

Resultados esperados
1. Programa Nacional de Controlo de Doengas Crdnicas, criado;
2. Estudo de prevaléncia sobre as DCV e respectivos riscos, realizado;
3. Medigdo sistemdtica da tensdo arterial no nivel primario de atengao;
4. Condi¢des humanas e técnicas para o diagndstico e tratamento, criadas nos hospitais

provinciais e municipais;

v

Hospitais Provinciais e Centrais com cardacter regional com cardiologistas;

o

Unidades coronarias nos Hospitais Centrais com cardcter regional e de cuidados intensivos nas

Provincias criadas;

N

DCV integradas no sistema de vigilancia epidemioldgica.

Organismos e instituicoes responsdveis pela execugéo

1. Organismos de execucdo: DNSP;

2. Organismos de apoio a implementacdo do Ministério da Saude: DNRH,CECOMA, DNME, hospitais

centrais, provinciais e municipais, incluindo centros de saude;

3. Parceiros nacionais: FAA, MINFIN, MINJUD, MCS, Governos provinciais, Administracdes Municipais,

DPS, RMS; Ministério do Ensino Superior, Ciéncia e Tecnologia, Ministério da Agricultura, MAPTESS,
Ministério da Educacdo, Ministério da Industria, Ministério do Comércio, Ministério da Juventude

e Desportos, Ministério da Habitacdo e Urbanismo, Ministério da Defesa Nacional, Ministério do
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Ambiente, Sociedade angolana de Doencas Cardiovasculares, Ordens profissionais, Associa¢Ges
Técnico-Profissionais e Associagdes de doentes;

Parceiros internacionais: OMS, Cooperacao Cubana e outras cooperacgdes.

Indicadores de avaliagdo

1.

N o u  w N

Nuimero de instituicdes de saude que utilizam o Protocolo de diagndstico e tratamento das
principais DCV;

Numero de unidades sanitdrias que praticam a medigao sistematica da tensdo arterial;

Numero de campanhas de IEC para as DCV;

Numero de campanhas de rastreio realizadas para a hipertensao, dislipidemia e a diabetes;
Numero de especialistas e técnicos formados;

Numero de Provincias com unidades de cuidados intensivos e unidades coronarias;

Taxas de morbilidade e mortalidade por DCV.

Mecanismos de seguimento e avaliagéo

1.
2.
3.

Relatério do estudo de prevaléncia das DCV;
Relatérios das visitas de supervisdo aos diferentes niveis de atengao a saude;

Relatério de avaliagdo e supervisao das actividades do programa de DCV.

Sustentabilidade: Pontos fortes e fracos

Pontos fortes

1
2
3.
4

Vontade politica;
Municipalizacdo dos cuidados primarios de saude;
Inclusdo no pacote integrado de cuidados e servicos de salude do rasteiro da hipertensdo arterial;

Existéncia de acordo de cooperagdo com Cuba.

Pontos fracos

1.
2.

3.

Dificuldades financeiras para criagdo de servicos especializados das DCV;
Duracdo da formacdo de especialistas;

Deficiéncias no funcionamento do mecanismo de referéncia e contra-referéncia;
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Condicionantes ambientais

1. Consumo de alcool;

2. Habitos alimentares com tendéncia ao excesso.
Pesquisa operacional

1. Estudo de prevaléncia das DCV e factores de risco;

2. Inquérito sobre a percepc¢ao dos individuos relativamente aos riscos das DCV.
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Projecto 10: Prevengdo e tratamento da doencga renal cronica

Situagdo actual

A Doenga Renal Crénica (DRC) vem assumindo importancia global, em virtude do aumento exponencial de
casos registados nas Ultimas décadas. Actualmente, existe mais de um milhdo de pessoas em Terapia Renal
Substitutiva (TRS) em todo o mundo e a expectativa é que esse nimero dobre em apenas 5 anos. Dos varios
factores de risco, a hipertensdo arterial, a diabetes mellitus e as glomeronefrites, tém sido identificadas

como as principais causas responsaveis por essa nova epidemia.

A deteccdo precoce é dificil devido a sua evolugdo insidiosa e pouco sintomdtica. E importante referir que
os conhecimentos sobre a doenca, sua gravidade, custos com exames bioquimicos e realizacado da ecografia
renal para o diagndstico, sdo aspectos que, para além de dispendiosos, ndo se encontram disponiveis em

algumas unidades dos servicos nacionais de saude.

Embora se desconhega a taxa de prevaléncia global da doenca no Pais, o sentimento dos profissionais é de

que esta tem aumentado progressivamente.

No registo da Sociedade Angolana de Nefrologia, em 2011, foram registados 800 doentes em terapia
substitutiva da fungdo renal, contra 523 em 2010. As causas mais frequentes encontradas em 2011 foram;
a hipertensdo arterial (232 casos), a uropatia obstrutiva (34 casos) e a Diabetes Mellitus (27 casos). A
estatistica mostra também, que a doenca tem predileccdo para o sexo masculino e que as principais causas

de morte estdo relacionadas com as DCV (27%) e as infecgOes dos acessos vasculares em 21% dos casos.

O Pais conta com 11 especialistas nacionais em nefrologia, pretendendo reforgar a capacidade do Sistema
Nacional de Salde para retardar a progressdao da DRC, através do diagnostico precoce de casos, deteccdo

dos factores que desencadeiam a doenga e a prestagao de tratamento adequado.

O PNDS, prevé a realizagdo de alguns estudos sobre a prevaléncia das DRC e seus factores de risco. Os

resultados destes estudos servirdo para tragar as principais estratégias na luta contra as mesmas.

O PNDS prevé também criar o Programa Nacional de Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis, onde este
Projecto se insere, para melhorar as condi¢Ges para o diagndstico precoce, o tratamento, e o seguimento
das DRC nos diferentes niveis do Servico Nacional de Saude. Estas ac¢Ges serdo suportadas por programas

de sensibilizacdo da populagdo sobre a prevencdo e controlo dos factores de risco.
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Estratégias operacionais

1. Sensibilizacao dos profissionais e das comunidades sobre a prevencdo e o diagndstico precoce da
DRC ao nivel do Municipio;

2. Deteccdo precoce da doenga renal, pelo exame de urina com testes vareta (“dipstick”), medicdo da
TA e medicdo da glicemia a todos os niveis da assisténcia sanitaria;

3. Melhoria da capacidade diagndstica técnica e laboratorial ao nivel de referéncia, para corresponder
ao aumento da capacidade de detecgdo precoce da DRC a nivel primdrio e secundario;

4. Desenvolvimento do tratamento substitutivo da fungdo renal (TSFR) — ao nivel das regides: Cabinda,
Norte, Leste, Centro e Sul do Pais;

5. Ao nivel das grandes cidades municipalizar o tratamento substitutivo da fungao renal;

6. Prestacdo gratuita dos servigos de TSFR;

7. Desenvolvimento de medidas visando a aprovagao da proposta de lei sobre Transplantagao de
Orgaos e Tecidos, a curto-médio prazos, tendo em conta que o transplante renal constitui a terapia

de elei¢do da DRC.
Metas

1. Até 2014, criar a Comissdao Técnica Nacional de Didlise, identificando o seu enquadramento
organico e os recursos necessarios para o seu funcionamento;

2. Até 2014, aprovar e divulgar o Manual de Boas Praticas para as unidades de hemodialise;

3. Até 2014, advogar para a aprovacgdo da proposta de lei sobre o transplante de 6rgdos e tecidos
humanos;

4. A partir de 2014, realizar campanhas nacionais de promocdo e prevenc¢ado da DRC;

5. Até 2015, criar o Centro de Histocompatibilidade;

6. A partir de 2015, realizar o diagndstico precoce da Doenca Renal, em todos os niveis da atencdo
sanitaria, com teste de urina “dipstick”, medicdo da TA e da glicemia;

7. Até 2021, actualizar e melhorar o Registo da DRC em Angola e incluir no Sistema Nacional de
Informacao Sanitaria;

8. Até 2025, criar pelo menos 5 centros regionais e um centro de hemodidlise por Municipio com mais
de 500.000, habitantes;

9. Até 2025, formar mais 100 Nefrologistas;

10. Até 2025 formar mais 500 Enfermeiros Especializados em Didlise.
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Actividades e Intervengoes

1. Incluir a DRC no Programa Nacional de Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis;

2. Criar a Comissdo Técnica Nacional de Didlise, identificando o seu enquadramento organico e os
recursos necessarios para o seu funcionamento;

3. Realizar estudo de prevaléncia e incidéncia da DRC no Pais;

4. Criar o Registo Nacional do DRC como parte integrante do Sistema de Informacdo e Gestdo
Sanitaria;

5. Dotar as unidades sanitarias de meios de diagndstico para o rastreio da DRC;

6. Incluir nos protocolos dos laboratdrios dos hospitais de referéncia testes especificos para DRC;

7. Elaborar protocolos de diagndstico e tratamento para os diferentes estadios da DRC;

8. Capacitar técnicos a todos os niveis do Servico Nacional de Saude para o rastreio da DRC;

9. Reforcar e aumentar os Internatos Médicos de Nefrologia em Angola;

10. Implementar cursos de formagdo continua de Dialise e Nefrologia, para Médicos Policlinicos e
Enfermeiros;

11. Construir, equipar, e enquadrar unidades de hemodidlise a nivel Regional e Unidades Municipais
com mais de 500,000 habitantes;

12. Elaborar e divulgar o Manual de Boas Praticas para as unidades de Hemodialise;

13. Assegurar a gratuitidade e disponibilidade dos medicamentos de manuteng¢ado da DRC, desde o
estadio | ao estadio V;

14. Garantir ao domicilio a medicagdo, cuidados e servigos aos doentes cronicos através da rede de
cuidados continuados a ser criada.

15. Realizar supervisdes periddicas a todas unidades de hemodialise;

16. Aprovar e divulgar a lei sobre transplante de 6rgdos e tecidos humanos;

17. Realizar campanhas nacionais de promocao e prevenc¢do da DRC;

18. Realizar “Encontro Renal da SADC” para o conhecimento epidemioldgico sobre a doenca na Regido

Austral.

Resultados esperados

1. DRCincluida no Programa Nacional de Doengas Crénicas Nao Transmissiveis;

2. Prevaléncia e incidéncia da DRC no Pais conhecida;

3. Diagnéstico precoce da DRC realizado em todos os niveis do Servigo Nacional de Saude;
4

Criacdo de uma base de dados sobre a DRC e inclusdo no SIS;
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Comissdo Técnica Nacional de Dialise criada e em funcionamento;

Manual de Boas Praticas para as unidades de Hemodidlise aprovado e divulgado;

5
6
7. Leisobre transplante de 6rgdos e tecidos humanos, aprovada e divulgada;
8. Campanhas nacionais de promocgao e prevencao da DRC realizadas;

9

Centros regionais de hemodialise criados;

10. Avaliagdo sistematica dos Protocolos de diagnédstico e tratamento da DRC em todos seus estadios.

Organismos e instituigcdes responsdveis do projecto

1. Organismos de execucdo: DNSP;

2. Organismos de apoio a implementacdo do Ministério da Saude: DNRH, CECOMA, DNME, Hospitais

Centrais;

3. Parceiros Nacionais: HMP/IS; DSS/EMG/FAA, MININT, Multiperfil, Clinica Girassol, centros privados,

Ordem dos Médicos de Angola, Sociedade Angolana de Nefrologia, Associagdo Angolana de
Enfermeiros de Didlise e Transplante; Ministério do Ensino Superior, Ciéncia e Tecnologia;
Ministério da Agricultura, MAPTESS, Ministério da Educagdo, Ministério da Industria, Ministério do
Comércio, Ministério da Juventude e Desportos, Ministério da Habitacdao e Urbanismo, Ministério
do Ambiente, Ordens profissionais, Associacdes Técnico-Profissionais e AssociacGes de doentes.

4. Parceiros Internacionais: International Society of Nephrology, OMS, EDTA (European Dialysis and

Transplantation Association), SPN (Sociedade Portuguesa de Nefrologia) e SBN (Sociedade

Brasileira de Nefrologia) e Associacdo Africana de Nefrologia.

Indicadores de avaliagdo

1. Numero de novos casos de DRC detectados por estadio;

2. Numero de unidades que realizam o rastreio da DRC;

3. Estruturas que utilizam protocolos de diagndstico e tratamento da DRC;

4. Tempo de sobrevida dos doentes com DRC em Diilise;

5. Disponibilizacdo de pelo menos uma Unidade de Hemodidlise a nivel regional em func¢do da
densidade populacional;

6. Numero de médicos especializados formados em didlise;

Numero de técnicos capacitados no rastreio da DRC e habilitados no tratamento especifico da DRC.
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Mecanismos de seguimento e de avaliagdo

1. Relatério do estudo de prevaléncia e incidéncia da DRC;
2. Relatdrios semestrais de supervisdo da Comissdo Nacional Técnica Dialise;

3. Relatodrios trimestrais de actividades das unidades de Hemodialise.

Sustentabilidade: Pontos fortes e fracos

Pontos fortes

Existéncia de profissionais médicos e técnicos, com experiéncia acumulada ha mais de 15 anos;

Existéncia de unidades de Hemodialise com experiéncia hd mais de 15 anos;

1
2
3. Existéncia de plano de formacdo continua de médicos policlinicos, enfermeiros;
4. Existéncia de formacdo pds-graduada em nefrologia no Pais;

5

Vontade politica;
Pontos fracos

1. Existéncia exigua de Médicos especialistas em Nefrologia, policlinicos com experiéncia,
enfermeiros e técnicos de manutencao;
2. Diagnésticos de DRC tardios;

3. Elevados custos no tratamento de manuteng¢do do DRC a curto e médio prazo.

Condicionantes ambientais

1. Exiguos recursos financeiros para ampliacdo dos servicos de atendimento dos doentes com DRC;

2. Dificuldades de energia eléctrica nas unidades de TSFR.
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Projecto 11:  Prevencgdo e tratamento da diabetes mellitus

Situagdo actual

A Diabetes Mellitus é uma doenca crénica caracterizada por hiperglicemia, que requer tratamento ao longo
da vida. A sua prevaléncia e incidéncia em Angola sdo ainda mal conhecidas, mas existe o sentimento entre

os profissionais de saude do seu aumento progressivo.

Segundo a OMS, a prevaléncia em Africa varia entre 1% e 20%. A propagacao global do diabetes deu-lhe as
caracteristicas de uma pandemia. A forma mais frequente é a diabetes tipo 2, que representa mais de 85%

dos casos. Outras formas sdo: o tipo 1, diabetes especificas e a diabetes gestacional.

A Diabetes é grave devido as suas complicagdes, nomeadamente a doenga cardiovascular, o acidente
vascular cerebral, a insuficiéncia renal, a cegueira, a impoténcia sexual e a gangrena dos pés que levam a
amputacdo. A Diabetes e as doencgas crdnicas associadas estdao rapidamente a emergir como principais

problemas de saude. A OMS estima que mais de 180 milhGes de pessoas no mundo sofrem de diabetes.

O seu controlo envolve mudangas do estilo de vida e dos habitos alimentares da populagdo em geral,

principalmente dos pacientes, incluindo educagdo e informacdo sobre a doenca e tratamento.

Estd cientificamente comprovado que é possivel prevenir a Diabetes com a mudancga dos estilos de vida na
fase pré-diabética, que inclui a adopg¢do de uma dieta equilibrada, a pratica regular de exercicio fisico e a

reducdo de peso em excesso.

A prevencdo e o controlo, devem basear-se no aumento de intervencdes adequadas de Informacao,

Educacdo e Comunicacdo (IEC), junto as comunidades, em especial em populagdes vulneraveis.

Em Angola existe a Associagao de Diabéticos.

O PNDS preconiza a realizacao de alguns estudos sobre a prevaléncia das Diabetes e seus factores de risco.

Os resultados destes estudos servirdo para tragar as principais estratégias na luta contra os mesmos.

O PNDS prevé criar o Programa Nacional de Controle de Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis, onde este
projecto se insere, para melhorar as condicGes para o diagndstico precoce, o tratamento, e o seguimento
das Diabetes nos diferentes niveis do Servico Nacional de Saude. Estas accGes serdo suportadas por

programas de sensibilizacdo da populagdo sobre a prevencao e controlo dos factores de risco.
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O PNDS pretende criar a adopcdo de medidas eficazes de vigilancia, prevencdo e controlo da diabetes,

incluindo o diagndstico precoce, o tratamento adequado e o adiamento das suas complicagdes.

Estratégias operacionais

1. Conhecimento da prevaléncia e a incidéncia da diabetes, suas complicacGes e os riscos que a
determinam;

2. Integragdo em todos os niveis do Servico Nacional de Saude de recursos e meios para a deteccdo
precoce e tratamento adequado;

3. Promogdo para a mudan¢a de comportamentos e estilos de vida relativamente a saude e
alimentacgdo, principalmente nas escolas, nos postos de trabalho e na comunicacdo social;

4. Incluir a Diabetes no Programa Nacional de Controlo de Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis;

5. Colaborar com a Associacao Nacional de Diabéticos.

1. Até 2014, elaborar e divulgar a todas as unidades sanitdrias do Servico Nacional de Saude o
protocolo de diagndstico e tratamento da diabetes;

2. A partir de 2013, capacitar técnicos nas estruturas de atengdo primaria (Centros e Hospitais
Municipais), atengdo secundaria e tercidria para o atendimento dos doentes com diabetes;

3. Em 2013, elaborar e divulgar material de IEC sobre a Diabetes;

4. A partir de 2013 realizar campanhas nacionais de promogdo e prevencao sobre a diabetes;

5. Até 2014, dotar todos os Centros de Saude, Hospitais Municipais, Hospitais Provinciais e Centrais
de meios para o rastreio precoce e tratamento da doenca;

6. A partir de 2014, garantir o acesso gratuito a medicac¢do especifica, essencial aos doentes;

7. Até 2015, introduzir a Diabetes e seu perfil a nivel Nacional no Sistema de Informacgdo Sanitaria;

8. Até 2017, realizar um estudo de prevaléncia e incidéncia da Diabetes.

Actividades e intervengées

1. Realizar um estudo de prevaléncia e incidéncia da doenga no Pais;
2. Incluir a diabetes no SIS;

3. Elaborar, divulgar e implementar protocolos de diagndstico, tratamento e seguimento da doenca e

suas complica¢des a nivel das unidades sanitarias;
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4. Realizar campanhas nacionais trimestrais para o rastreio da hipertensao, dislipidemia e da diabetes,
sob o lema “Coragdo Saudavel”;

5. Capacitar médicos e técnicos sobre a diabetes;

6. Dotar as unidades sanitarias de meios para o rastreio e tratamento da doenca;

7. Elaborar e distribuir material de IEC sobre a diabetes mellitus;

8. Realizar campanhas nacionais de promocao e prevencao da doenca;

9. Apoiar a Associacdo Nacional de Diabéticos;

10. Garantir a medicacdo ao domicilio, bem como cuidados e servigos aos doentes cronicos através da

rede de cuidados continuados a ser criada.

Resultados esperados

1. Prevaléncia e incidéncia da diabetes conhecida no Pais;

2. Diabetes e seu perfil a nivel Nacional, incluidos no Sistema de Informagao Sanitario;

3. Protocolo de diagndstico e tratamento da diabetes elaborado, divulgado e utilizado nos diferentes
niveis do SNS;

4. Centros de Saude, Hospitais Municipais, Hospitais Provinciais com meios de diagndstico e
tratamento da doenca disponiveis;

5. Médicos e técnicos nas estruturas da atencdo primaria (Centros e Hospitais Municipais), atencado
secunddria e terciaria capacitados para o atendimento dos doentes com diabetes;

6. Acesso a medicacdo especifica para os doentes garantida e gratuita;

7. Populagdo angolana consciencializada sobre a doenca e seus principais riscos, incluindo a pratica

do rastreio voluntario da doenca.
Organismos e instituigcdes responsdveis do projecto

1. Organismos de execucdo: DNSP;

2. Organismos de apoio a implementacdo do Ministério da Saude: DNRH, CECOMA, DNME, unidades

sanitarias;

3. Parceiros Nacionais: MED, MCS, INE, ONGs, Governos provinciais, Administracdes Municipais; DPS,

RMS; Ministério do Ensino Superior, Ciéncia e Tecnologia; Ministério da Agricultura, MAPTESS,
Ministério da Educagdo, Ministério da Industria, Ministério do Comercio, Ministério da Juventude
e Desportos, Ministério da Habitacdo e Urbanismo, Ministério do Ambiente, Ordens profissionais,
AssociagOes Técnico-Profissionais e Associa¢des de doentes

Parceiros Internacionais: OMS, Cooperagao Cubana e outras cooperagdes.
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Indicadores de avaliagdo

Taxas de prevaléncia e incidéncia;

Numero de unidades que utilizam os protocolos de diagndstico e tratamento;
Numero de testes rapidos realizados;

Disponibilidade dos testes e antidiabéticos essenciais;

Numero de profissionais capacitados;

o v & W NP

Numero de campanhas realizadas de promocao da saude e prevengao da doenca.

Mecanismos de seguimento e avaliag¢éo

1. Relatérios trimestrais de actividades do projecto;

2. Relatdrios das actividades de supervisao.

Sustentabilidade: Pontos fortes e fracos

Pontos fortes

1. Vontade politica;
2. Revitaliza¢do dos cuidados primarios de saude a nivel dos Municipios, que permitira o rastreio

regular a populagao.

Pontos fracos

1. Auséncia de estudos de prevaléncia e incidéncia;

2. Auséncia de um Programa Nacional de Controlo de Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis;
3. Auséncia de rastreio regular na populagao;
4

Custos elevados dos aparelhos de autocontrolo, dos medicamentos e consumiveis.

Condicionantes ambientais

1. Financiamento;
2. Habitos alimentares e consumo de alcool com tendéncia para o excesso;

3. Pobreza.
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Pesquisas operacionais

1. Estudo de Prevaléncia e Incidéncia da Diabetes Mellitus.
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Projecto 12: Prevencdo e tratamento da doencga de células falciformes

Situagdo actual

A anemia de células falciformes ou drepanocitose, consiste na anomalia hereditaria em que os eritrdcitos
se apresentam em forma de foice (eritrocitos falciformes). E a anomalia hematoldgica genética e
hereditaria caracterizada pela homozigotia da hemoglobina S doenca genética hematoldgica com maior

prevaléncia no mundo, registando-se o maior nimero de casos em Africa.

Ndo existem estudos em Angola sobre a magnitude deste problema de salde publica. Contudo, o Hospital
Pediatrico David Bernardino, alberga o Centro de Apoio ao Doente Anémico, que funciona desde 2005,
onde é efectuada a consulta dedicada ao paciente com doenga falciforme. Neste centro, sdo atendidos
doentes em idade pediatrica e adultos, que continuam filiados a consulta dedicada, desde a infancia. A
afluéncia de doentes a consulta tem evoluido ao longo dos anos, de 601 pacientes observados em 2005

passou para, 1306 pacientes em 2011.

Em Julho de 2011, teve inicio o Projecto de rastreio neonatal da Doenga Falciforme, em Luanda, nas
Maternidades Lucrécia Paim, Augusto N’Gangula e Centro de Saldde da Samba, através da colheita de

sangue capilar para pesquisa.

Até Maio de 2012, foram feitas 13.336 colheitas de sangue das quais 156 revelaram padrao hemoglobinico
FS, que corresponde a 1.1 % de pacientes. Foram efectuadas 87 consultas em pacientes com idade média
de 2 meses. As restantes criangas ainda ndo compareceram a consulta, quer por dificuldade na localizagao

das familias, quer por recusa ou ndo aceitacdo da informacdo sobre a doencga.

Na consulta é oferecida a vacina anti-pneumocécica, Penicilina oral e mosquiteiro para a prevengdo de DRA

e malaria, respectivamente.
Existe a Associacdo dos Doentes de Anemia Falciforme (ADAF), de caracter Nacional.

Este Plano preconiza a insergao deste Projecto no Programa Nacional de Controle de Doengas Crdénicas nao
Transmissiveis, a ser criado para melhorar as condi¢cdes de diagndstico precoce, de tratamento, e do
seguimento da drepanocitose nos diferentes niveis do Servico Nacional de Saude.

Estratégias operacionais

1. Criagdo de grupos de estudo para identificacdo do perfil epidemiolégico de Angola (prevaléncia,

incidéncia, morbilidade e mortalidade);
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2. Aumento da capacidade resolutiva do Centro Nacional de Apoio ao Doente Drepanocitico (Hospital
Pediatrico David Bernardino) e desenvolver dreas de apoio para diagndstico e seguimento dos

doentes nos Hospitais Centrais com caracter regional, Provincial e Municipal;
3. Estabelecimento de mecanismos de referéncia e contra-referéncia;
4. Implementacdo de rastreio neonatal universal;
5. Aconselhamento e testagem aos adolescentes;

6. Capacitagdo e treinamento de profissionais de saude, para o diagndstico e seguimento dos

pacientes;
7. Uniformizagdo das condutas/elaboragdo e divulgacdo de protocolos de actuagdo;
8. Criacdo de mecanismos para garantir sangue seguro;
9. Gestdo de medicamentos adequados para a prevengao e tratamento das complicagdes;
10. Gratuitidade de toda assisténcia médico-medicamentosa;

11. Consciencializagao da populagdo para a percepgao da doenga falciforme.

Metas

1. Anpartir de 2014, capacitar os profissionais de salude para o diagndstico e seguimento dos pacientes:
técnicos de laboratdrio, enfermeiros e médicos no ambito das técnicas de diagostico e tratamento

da doenga de células falciformes;
2. Até 2015, aumentar o rastreio neonatal as Maternidades e Hospitais Municipais;
3. Até 2015, melhorar a informacgao por parte da populagdao e promover o bem-estar dos pacientes;
4. Até 2016, realizar estudos epidemiolégicos locais e nacionais, para identificagcdo real do problema;
5. Até 2021, disseminar o aconselhamento e testagem dos adolescentes;

6. Até 2021, criar um centro de apoio ao doente anémico em hospitais gerais e hospitais municipais

prioritarios;
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7. Até 2021, aumentar o atendimento dos pacientes com baixa complexidade nos servicos de atengao
primaria e os de média e alta complexidade, implantados em unidades especiais nos Hospitais de

nivel Provincial, Regional ou Nacional.

Actividades e intervengoes
1. Realizar estudos epidemioldgicos e clinicos;
2. Implantar o rastreio neonatal nas maternidades e Hospitais Municipais;
3. Aconselhamento e testagem de adolescentes;

4. Dotar as unidades especiais de meios e medicamentos, para o diagndstico e terapéutica precoce e

adequada;
5. Implantar unidades especiais nas unidades sanitarias a nivel Nacional;
6. Realizar campanhas de divulgacao e informacdo sobre a doenga;
7. Elaborar e divulgar normas de rastreio, diagndstico e seguimento;
8. Capacitar profissionais para o rastreio e seguimento do doente drepanocitico;

9. Colaborar com a Associa¢do dos Doentes de Anemia Falciforme (ADAF).

Resultados esperados

1. Profissionais em todos os centros de aconselhamento, rastreio e nos hospitais centrais de

referéncia (técnicos de laboratério e clinicos) capacitados;
2. Cobertura de rastreio aumentada nas maternidades e hospitais municipais;
3. Populagdo melhor informada sobre a drepanocitose;
4. Qualidade da assisténcia aos pacientes, melhorada;
5. Conhecimento da situa¢do epidemioldgica da drepanocitose;

Unidades para o atendimento do doente drepanocitico, criadas a nivel Nacional.
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Organismos e instituigdes responsdveis pela execugéio

1. Organismos de execucdo: DNSP;

2. Organismos de apoio a implementacdo do Ministério da Saude: Centro de Apoio ao Doente

Anémico;

3. Parceiros nacionais: MED, MINPLAN, Associacdes e Sociedades profissionais de saude e de

pacientes; Ministério do Ensino Superior, Ciéncia e Tecnologia; Ministério da Agricultura, MAPTESS,
Ministério da Educacdo, Ministério da Industria, Ministério do Comércio, Ministério da Juventude
e Desportos, Ministério da Habitagao e Urbanismo, Ministério do Ambiente, Ordens profissionais,
Associa¢Oes Técnico-Profissionais e Associacdes de doentes

4. Parceiros internacionais: OMS e outras cooperagdes.

Indicadores de avaliagdo
1. Percentagem de recém-nascidos com rastreio para anemia de células falciformes;
2. Percentagem de criangas com rastreio para anemia de células falciformes;

3. Numero de adolescentes em idade reprodutiva com rastreio e aconselhamento para anemia de

células falciformes;
4. Percentagem de pessoas com doenca falciforme em acompanhamento;
5. Taxa de mortalidade pela doenca;

6. Percentagem de profissionais capacitados em diagndstico e acompanhamento de pessoas com

células falciformes;

7. Percentagem de documentos normativos produzidos segundo o previsto.

Mecanismos de seguimento e de avaliagdo
1. Relatérios trimestrais e anuais de actividades dos centros de referéncia ao programa;
2. Encontros Nacionais sobre a doenga falciforme;

3. Relatodrios das visitas de supervisdo e avaliacdo.
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Sustentabilidade: Pontos fortes e fracos
Pontos fortes

1. Vontade politica;

2. Profissionais motivados;
3. Parceria publico-privada;
4

Parceria interNacional.

Pontos fracos

Populagdo pouco esclarecida;
Escassez de recursos humanos;
Dificuldades econdmicas da populagao;

Deficiéncias técnicas;

v P W N R

Recursos financeiros reduzidos.

Pesquisa operacional

1. Realizagdo de estudos epidemioldgicos.
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Projecto 13: Prevencdo e tratamento das doengas da nutri¢céo

Situagdo actual

A nutricdo adequada, ou seja a boa saude e cuidados essenciais para a crianga, sdo fundamentais para
garantir a sobrevivéncia, o crescimento, o desenvolvimento e o bem-estar nutricional da populacdo infantil.
O Executivo Angolano e, em particular, o MINSA, reconhece o papel da nutricdgo como sendo uma pré-

condicdo ou pré-requisito, para o desenvolvimento social e econdmico sustentavel do Pais.

Em 2007, foi criado o Conselho Nacional da Crianga (CNAC), com o objectivo de supervisionar a agenda
Nacional em prol do bem-estar das criangas em Angola e a incumbéncia de implementar e monitorizar as
actividades relacionadas com os 11 Compromissos. A seguranga alimentar e nutricional é reconhecida como
uma prioridade importante para as criangas e insere-se na Comissao da Politica Publica para as Criangas
entre os 0 e 5 anos de idade, como Compromisso Niumero dois. Angola conta com a Estratégia Nacional de
Nutricdo para a Primeira Infancia e com a Estratégia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, estando

em curso a elaboragdo da Politica Nacional de Nutri¢do.

Relativamente a dados sobre a seguranca alimentar, o Inquérito Nacional de Nutricdo (INN) realizado em
2007, indicou que dos 60,5% agregados familiares que vivem em areas rurais, 42,5% tinham acesso a terra
para agricultura e 22,3% faziam criacdo de animais para consumo doméstico. Quanto a frequéncia de
refeicdes consumidas, 51,8% indicaram que consumiram menos de trés refei¢des no dia anterior ao

inquérito.

Ainda de acordo com os resultados do mesmo Inquérito, 8.2% das criangas menores de cinco anos de idade,
apresentavam malnutricdo aguda, 29.2% malnutricdo crénica e 15,6% desnutricdo. O mesmo estudo,

aponta uma cobertura de vitamina A em criangas dos 6 meses aos 59 meses de 67,8%.

O INN indicou uma prevaléncia de anemia em criangas em idade pré-escolar de 29,7%, considerada um
problema de moderada “importancia” para a saude publica. Estudos realizados em senhoras, revelaram
uma taxa de 57,1% entre gravidas e 52,3% entre mulheres ndo gravidas, representando problemas “graves”

d saude publica.

Sobre o consumo de sal iodizado o mesmo estudo concluiu que 44% dos agregados familiares tinham um
consumo adequado de sal iodizado (> 15 ppm). Com base nestes dados, cerca de 20% das criancgas
angolanas correm grave risco de contrair doencas por deficiéncia de iodo (DDI). Indicou ainda aquele estudo

que 35,5% dos agregados familiares consumiam parcialmente sal iodizado, mas cerca de 20% utilizavam sal

Mais e Melhor Saude.



PLANO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SANITARIO

2012-2025

gue ndo continha qualquer vestigio de iodo. Estas taxas evidenciam a importancia de ndo apenas aumentar
0 acesso ao sal iodizado, mas também de garantir que os padrGes de iodizacdo sejam rigorosamente

observados.

A Iniciativa de Micronutrientes estima que 46% da populagdo estd em risco de ndo possuir zinco em
guantidade adequada. Em 2010 Angola aprovou uma politica de suplementacao de zinco para o tratamento

da diarreia em criancas dos 6 aos 59 meses de idade.

Segundo o IBEP 2010, a amamentagdo é comum em Angola e 92% das mulheres amamentam os seus filhos
ao longo do periodo do nascimento. Contudo, apenas 47% das mulheres iniciaram o aleitamento materno
exclusivo, logo apds o nascimento e continuaram até a idade de 6 meses. Destas, 52% sdao mulheres de

areas rurais.

Porém é conhecido que a introdugdao precoce e praticas inadequadas de alimentagdo complementar,
aliadas ao limitado acesso a agua potdvel e saneamento basico, aumentam o numero de criangas
desnutridas. Para dar resposta a todos os problemas relacionados com a malnutricdo, o Pais tem disponiveis

34 Centros de Nutricdo Terapéutica (CNT), onde sdo atendidas criangas com malnutricdo grave.

A melhoria da Nutricdo da populacdo requer esfor¢cos coordenados de um vasto leque de Ministérios,
Sectores e Agéncias Governamentais, bem como a colaboragdo de Instituices Académicas e de Formacao,
da Comunicagdo Social, Igrejas, Lideres Comunitarios, Organizacdes ndo-governamentais (ONGs) Nacionais,

Internacionais e o Sector Privado.

Relativamente a malnutricdo por excesso, o Pais ndo dispde ainda de estudos sobre a prevaléncia de
sobrepeso e de obesidade. Existe contudo a necessidade de se conhecer a prevaléncia da malnutri¢cao por
excesso, por constituir um factor de risco da HTA e da Diabetes Mellitus, consequentemente, de doengas

cardiovasculares.

Durante a implementac¢do do PNDS, devem realizar-se ac¢des que visem garantir o Desenvolvimento e a
Sobrevivéncia das criangas durante a 12 Infancia, através do envolvimento da comunidade e das familias,
para a promoc¢do de praticas chaves sauddveis e intervengdes visando a prevencgdo e controlo da
malnutricdo, por caréncias de macro e micronutrientes, contribuindo, desta forma, para a reducdo das
taxas de morbilidade e mortalidade por doencgas nutricionais em criangas menores de cinco anos e na
populacdo adulta em geral. Devem igualmente, intensificar-se os esforcos de formacdo dos recursos
humanos na area de Nutricdo e realizar-se estudos, no Pais, para uma melhor compreensdo dos factores

nutricionais determinantes. Torna-se imprescindivel integrar, em inquéritos de rotina planificados, a
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recolha de dados abrangentes sobre nutricdo, prevendo-se o acompanhamento da evolu¢do da situacdo
nutricional da populagao, particularmente dos grupos mais vulnerdveis (adolescentes, mulheres e criancas).
A par disso, sera feito o refor¢o da informacao, da comunicagdo e da educagao sobre os hdbitos alimentares
e estilos de vida saudaveis e das intervengGes de prevencdo e controlo da malnutricdo e de caréncias de
micronutrientes, assim como da mobilizagcdo de parcerias estratégicas, para uma resposta multissectorial

as questdes de nutrigdo.

Estratégias operacionais

=

Integragdo dos servigos de Nutri¢do nos Cuidados Primarios de Salde como prioridade absoluta;

2. Refor¢o da distribuicdo de micronutrientes e desparasitagdo como o albendazol, em criangas
menores de 5 anos;

3. Estabelecimento de um sistema de vigilancia de doengas devidas a caréncias alimentares e de
micronutrientes de base institucional e comunitaria;

4. Reforco de vigilancia epidemiolégica da malnutricdo;

5. Promocdo do aleitamento materno logo apds o nascimento, exclusivo até aos 6 meses e de praticas
adequadas de alimentagdo apds os 6 meses de idade;

6. Promocdo de habitos alimentares e estilos de vida saudaveis;

7. Fortificagdo em ferro dos alimentos basicos para a populagdo em geral;

8. Intensifica¢cdo dos esfor¢os para criagdo de capacidade e oportunidades de formagao, na area de
nutri¢do;

9. Reforgo da participagdao comunitaria e da capacitagdao das familias, através das competéncias
familiares chaves;

10. Mobilizagdo de parcerias estratégicas para uma resposta multissectorial;

11. Unificagdo das questdes relacionadas com a nutri¢cdo e alimentagdo num Unico érgao reitor.

Metas

1. A partir de 2014, expandir e promover ac¢des essenciais de nutricdo, alimentagdo saudavel,
mudanca de estilos de vida para melhor desenvolvimento e sobrevivéncia infantil, assim como a
manutenc¢do sauddvel do organismo do adulto;

2. Até 2015, integrar a vigilancia nutricional no sistema de informacdo sanitaria (SIS);

3. Até 2016, estabelecer uma politica de fortificacdo dos alimentos basicos com micronutrientes;

A partir de 2017, promover o processo de fortificacdo dos alimentos bdsicos com micronutrientes;
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5. Até 2017, dotar as 18 Provincias e todos os Municipios com técnicos capacitados em nutricao;

6. Até 2016, estabelecer estratégias e mecanismos de controlo da Malnutricdo Aguda em Criangas
menores de 5 anos;

7. Até 2021, reduzir para menos de 5% a taxa de Malnutrigdo Crdnica (Nanismo) em Criangas menores
de 5 anos;

8. Até 2021, aumentar para 85% a pratica de Aleitamento Materno logo apds o nascimento e exclusivo
até aos 6 meses;

9. Até 2021, aumentar para 95% a cobertura de Vitamina A, em criancas dos 6 aos 59 meses;

10. Até 2021, reduzir para menos de 10% a taxa de prevaléncia de Baixo Peso nas criangas menores de
cinco anos;

11. Até 2021, aumentar para 90% a cobertura do consumo de sal adequadamente iodizado (mais de
15 microgramas) no agregado familiar;

12. Até 2021, reduzir os disturbios devido a caréncia de iodo no seio da populacdo;

13. Até 2023, aumentar para 95% a cobertura de administracdo de Ferro e Acido Félico em mulheres
gravidas;

14. Até 2025, consagrar 70% das unidades sanitdrias de atendimento a Mae e a Crianca, como
“Unidade de Saude Amiga da Crianga”;

15. Até 2025, expandir para todos os Municipios a gestdo e o manuseamento integrado do Programa

da Malnutrigao Severa ao nivel da Comunidade e das unidades sanitarias.

Actividades e intervengoes

1. Promover uma alimentagdo sauddvel para os diferentes grupos etarios, assim como a adopgao de
estilos de vida saudaveis (actividades fisicas);

Implementar e promover ac¢des de educagdo nutricional para casos especificos;

Realizar a avaliagdo nutricional de quatro em quatro anos;

Realizar ac¢Ges de controlo de qualidade do processo de fortificagcdo dos alimentos;

Dotar as unidades sanitarias de meios e recursos para o diagndstico e tratamento da malnutricdo;

o u W N

Manter a distribuicdo de sais ferrosos, acido félico e vitamina A para grupos populacionais

especificos, particularmente mulheres gravidas e criangas;

7. Reforgar a implementagdo da administragdo sistematica de suplementos de micronutrientes e
desparasitantes nas unidades sanitdrias a todas as criangas menores de cinco anos;

8. Integrar outras Campanhas Nacionais para reforgar a administragao de micronutrientes;

Rever e divulgar protocolos de diagndstico e tratamento da malnutri¢do;
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10. Elaborar e divulgar material de IEC para a promoc¢do de atitudes, conhecimentos e praticas
saudaveis, em matéria de nutricdo;

11. Realizar campanhas nacionais de promocao de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis de
forma a contribuirmos para o controlo e prevencao da HTA, da Diabetes Mellitus, da Obesidade, da
Cérie Dentdria, entre outras doencas crénicas ndo transmissiveis;

12. Realizar campanhas nacionais de promocdo do aleitamento materno logo apds o nascimento e
exclusivo até aos 6 meses;

13. Reforgar as capacidades de inspeccdo, fiscalizagdo e controlo da qualidade do sal iodizado;

14. Incluir a vigilancia nutricional no SIS;

15. Continuar a implementacgao da iniciativa “Unidade de Saude Amiga da Crianga”;

16. Divulgar activamente o Codigo de Comercializagdo dos Substitutos do Leite Materno;

17. Iniciar o processo de fortificagdao dos alimentos basicos em ferro;

18. Realizar ac¢Ges de investigacdo para estudar as consequéncias da malnutricdo.

Resultados esperados

1. Taxa de Malnutricdo Aguda em Criancas menores de 5 anos reduzida;

2. Taxa de Malnutri¢cdo Crdnica (Nanismo) em Criangas menores de 5 anos reduzida;

3. Programas de sensibilizagcdo sobre diversos riscos ligados a nutricdo definidos e implementados,
incluindo a pratica do Aleitamento Materno logo apds ao nascimento e exclusivo até aos 6 meses,
alimentagdo complementar adequada, utilizacdo de sal iodizado, alimenta¢do equilibrada e
saudavel;

4. Cobertura de Vitamina A, em Criangas dos 6 aos 59 meses aumentada a nivel Nacional;

5. Cobertura de administracdo de Ferro e Acido Félico em mulheres gravidas a nivel Nacional
aumentada;

6. Taxa de prevaléncia de Baixo Peso em criangas menores de cinco anos reduzida;

7. Cinquenta por cento de unidades sanitarias de atendimento a mae e a crianga implementando a
iniciativa “Unidade de Saude Amiga da Crianga”;

8. Cobertura do consumo de sal adequadamente iodizado (mais de 15 PPM) no agregado, familiar
aumentada;

9. Agestdoe o manuseamento integrado do programa da Malnutri¢cdo Severa ao nivel da Comunidade
e das unidades sanitarias, expandidos a todos os Municipios;

10. Disturbios devidos a caréncia de iodo no seio da populagao mais vulneravel reduzidos;
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11. Capacitacdo de técnicos sobre as intervengdes essenciais de nutricdo integrada na Atencdo
primaria;

12. Politica de fortificagcdo dos alimentos estabelecida e o processo de enriquecimento dos alimentos
basicos em ferro funcional;

13. Estudos nutricionais realizados;

14. Boas praticas documentadas;

15. Vigilancia nutricional integrada no SIS e funcional.

Organismos e instituigdes responsdveis pela execugéo

1. Organismos de execucdo: Programa Nacional de Nutricdo/DNSP;

2. Organismos de apoio a implementacdo do Ministério da Saude: CECOMA, DNME, CEPD, GEPE;

3. Parceiros nacionais: Casa Civil da Presidéncia da Republica, MED, Ministério da Agricultura e

Desenvolvimento Rural, Ministério do Planeamento, Ministério do Comércio, Ministério do
Interior, Ministério do Ensino Superior, Ministério da Ciéncia e Tecnologia; Ministério da
Agricultura, MAPTESS, Ministério da Educacdo, Ministério da Industria, Ministério da Juventude e
Desportos, Ministério do Habitacdo e Urbanismo, Ministério do Ambiente, Ordens Profissionais,
AssociagOes Técnico-Profissionais e Associacdes de doentes;

4. Parceiros internacionais: Banco Mundial, OMS, UNICEF e outros.

Indicadores de avaliagdo

1. Resultados de estudos antropométricos;

2. Taxas de prevaléncia de sintomas/doenca por défice de macro e micronutrientes;

w

Percentagem de populagdo especifica suplementada com comprimidos de ferro, acido fdlico, e
vitamina A;

Volume de populagdo especifica que receberam albendazol;

Numero de familias que utilizam sal iodizado;

Numero de gravidas com suplementacdo de ferro e acido félico;

Numero de mulheres que praticam o aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses;

© N o v A

Numero de campanhas de promocéao de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis realizadas.
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Mecanismos de seguimento e avaliag¢éo

1. Relatério de estudos antropométricos;
2. Relatdrios de actividades do programa;
3. Relatdrios de supervisao;
4

Relatérios do Sistema de Informagdo Sanitaria (SIS).

Sustentabilidade: Pontos fortes e fracos

Ponto fortes

1. Vontade Politica sobre a importancia da Nutrigdo;
2. Existéncia de um Programa Nacional de Nutrigdo;
3. Existéncia da Estratégia Nutricional para a primeira infancia e a Estratégia Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional;
. Existéncia de um Programa Municipal Integrado de Desenvolvimento Rural e Combate a Pobreza
. Existéncia de um Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional;

4

5

6. Coordenacdo e parceria intersectorial;

7. Parceiros nacionais e internacionais sensibilizados;
8

Crescimento econdmico do Pais.

Pontos Fracos
1. Recursos financeiros, administrativos e logisticos insuficientes para a realiza¢do das actividades;
Insuficiéncia de técnicos capacitados;

Inexisténcia de estudos antropométricos;

P w N

Envolvimento comunitario limitado.

Condicionantes ambientais

1. Pobreza;

2. Habitos alimentares e estilos de vida pouco saudaveis;
3. Baixa escolaridade das mulheres;
4

Limitado acesso a agua potdvel e saneamento do meio.
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Pesquisa operacional

1. Estudos nutricionais nacionais;

2. Documentacdo de boas préticas;

3. Estudos de investigacao cientifica sobre nutricdo e alimentacdo nas populagdes ao nivel Nacional.
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Projecto 14: Prevengdo, diagndstico precoce e tratamento dos tumores malignos

Situagdo actual

Cancer é uma designacdo genérica para doengas em que uma populacdo de células multiplica-se sem
respeitar os mecanismos que regulam a proliferacdo celular e adquirem a capacidade de invadir e destruir
os tecidos adjacentes, podendo disseminar-se através de um processo chamado de metastizacdo. Se o
tratamento ndo for o adequado causa a morte do hospedeiro.

Estas doengas associam-se ao envelhecimento pois este processo bioldgico cria condi¢cbes para que
ocorram alteragOes a nivel do ADN (mutagGes), sendo que estas, se ndo forem reparadas promovem a
multiplicacdo celular desordenada ja referida. A exposicdio a determinados agentes chamados
carcinogénicos, sejam estes quimicos, fisicos ou biolégicos, promove a ocorréncia de mutagcbes que sdo
responsaveis pela transformagdo maligna. Existem alteragdes genéticas que estdo na base do aparecimento
de tumores em criangas e em familias.

A melhoria das condi¢des de vida, o aumento da esperanc¢a de vida ao nascer e a mudanga de estilos de
vida cria condigOes para que doencas crdnicas, entre as quais as oncolégicas, se tornem prevalentes. Este
é o momento actual de Angola em que, a par com as doengas infecto-contagiosas, observamos um aumento
consistente do nimero de doengas crdnicas.

As doencgas oncoldgicas, apesar de terem caracteristicas biolégicas comuns, tém particularidades que vao
determinar o diagndstico, a terapéutica e o seguimento. O conhecimento epidemiolégico destas doengas é
crucial, pois sé com dados crediveis é possivel planear.

O maior problema na actualidade deste sector da salde é ndo sabermos com precisdo a dimensdo das
doengas oncoldgicas em Angola, o que dificulta a definicdo de metas e de indicadores.

Os registos de cancer sdo responsaveis pela recolha de informacgdo de doentes com cancer de modo a obter
dados necessarios a producdo de estatisticas descritivas (epidemiologia descritiva), e ao planeamento,
monitorizagdo e avaliagdo dos programas de controlo de cancer. Para além disto, constituem igualmente a
base para o estudo investigacional sobre as causas da doenca, nomeadamente como suporte a
epidemiologia analitica.

A inexisténcia de registos de cancer é uma das principais causas da auséncia de informagdo sobre a real
incidéncia do cancer em Angola, tendo por esse motivo, muitas vezes, que se basear em estimativas.

A este respeito, os dados provenientes do Instituto Angolano de Controlo do Cancer, que ja desenvolvem
esforgos para a colheita, mais ou menos sistematica, dos casos de cancer diagnosticados, sdo insuficientes
para se conhecer a real distribuicdo do cancer na populagdo, por sexo, localizagdo e tipo de tumor. No
entanto, tendo em consideracdo os dados provenientes das fontes hospitalares existentes, torna-se
possivel desenhar um potencial cendrio da distribuicdo das doengas oncoldgicas em Angola, constituindo
assim um ponto de partida, mas que sé podera ser validado com a criagdo de um registo oncolégico de base
populacional. De acordo com os dados do Instituto Angolano de Controlo do Cancer, os tumores malignos
mais frequentes em Angola sdo o da mama, colo do utero, linfoma ndo Hodgkin, prostata e sarcoma de

Kaposi.
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Conforme dados provenientes do projecto GLOBOCAN da International Agency for Research on Céncer, em
2012 o numero de casos de cancer estimados para Angola foi de 10.305 e o niUmero de mortes por esta
doenga de 7.213, o que representa um ratio mortalidade:incidéncia de cerca de 70%, considerado muito
acima dos 50% observados em Paises desenvolvidos.

Especificando, segundo o GLOBOCAN 2012, os tumores malignos mais frequentes nos homens foram os da
prostata (853 casos), do figado (309 casos), do esofago (252 casos), o linfoma ndo-Hodgkin (231 casos) e o
do cdlon e recto (227 casos).

De um modo geral, ndo existem estatisticas nacionais actualizadas e fidveis de incidéncia, de mortalidade
e de sobrevivéncia, o que resulta na incapacidade de se poder avaliar esta area da saude, comparar
instituicdes e estratégias, produzir dados para projec¢do do nimero de novos casos e, consequentemente,
planificar e monitorizar intervengdes futuras.

O Pais contava até ha pouco tempo apenas com uma instituicdo de especialidade, o Instituto Angolano de
Controlo do Cancer. Contudo, no presente momento outras instituicdes publicas e privadas ja participam
igualmente no diagndstico, referenciagao e tratamento de doengas oncoldgicas. No entanto, a situagdo
caracteriza-se ainda por um fraco conhecimento sobre a doenca e seus factores de risco por parte da
populacdo e de muitos profissionais de saude. Existe falta de articulacdo na abordagem global das doencas
oncoldgicas, de cooperagdo entre as institui¢des, de infra-estruturas, recursos humanos e materiais
dedicados. A referenciacdo e a retro-referenciacdo, envolvendo os recursos municipais, provinciais e
centrais, é fragil. Em cada 1000 novos casos de cancer diagnosticados no Instituto Angolano de Controlo do
Cancer, cerca de 80% chegam aos servigos para a primeira consulta em estadio avangado. Esta realidade,
ndo obstante a existéncia, nalgumas instituicGes, de tecnologia avancada de meios complementares de
diagndstico e de terapéutica, fazem com que muitas das medidas tomadas a jusante daquela fase sejam
inUteis, dada a baixissima sobrevida em causa.

O Instituto Angolano de Controlo do Cancer tem responsabilidades na prevencgao, diagndstico, tratamento
e cuidados paliativos em oncologia.

O Ministério da Saude conta com os seguintes instrumentos juridicos de suporte para a implementagdo do
projecto: Decreto Presidencial N2 178/13, de 6 de Novembro que aprova o Estatuto orgénico do Ministério
da Saude, Decreto N2 260/10, de 19 de Novembro, Regime Juridico de Gest&o Hospitalar, Decreto N2 79/07,
de 16 de Novembro, Lei de Uso de Energia Atémica em Angola, aprovada pela Assembleia Nacional em
Junho/2007, a proposta de Estatuto Organico que transforma o CNO em Instituto Angolano do Controle do
Cancer (IACC) e o “Programa Nacional Quadro” da Agéncia InterNacional da Energia Atémica (AIEA).

A resposta aos novos desafios em oncologia deve incluir a multidisciplinaridade, continuidade nos cuidados,
elevada performance e inovagdo ao servigo dos doentes, e ainda a forga que um grupo dedicado (hospitais
e especialistas) pode ter perante as dificuldades existentes.

N3do fard sentido implementar sistemas de vigilancia e detec¢do precoce, complementadas por diagnéstico
rapido e preciso, se ndo houver seguimento terapéutico util, adequado e célere.

Torna-se necessdrio reorganizar o sector, valorizando as instituicdes, incorporando o conhecimento,
definindo indicadores de avaliagcdo e termos de referéncia para a informagcdo bem como mecanismos de
supervisao e de auditoria.
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Estratégias operacionais

1. Consciencializacdo da populacdo angolana para a problematica do cancer, nomeadamente para os
sinais de alerta de surgimento da doengca bem como os factores de risco;

2. Estabelecimento como prioridade a implementacdo de um registo oncoldgico de base hospitalar e
populacional a fim de se conhecer a situacdo real da doenga oncolédgica em Angola;

3. Reducdo da probabilidade de desenvolver cancer por meio da prevencado dos seus factores de risco;
4. Implementacdo e divulgacdo de programas de rastreio de cancers preveniveis;

5. Expansdo e apetrechamento das infraestruturas do IACC (centro de referencia) assim como outras
unidades hospitalares indicadas do Pais (Cabinda, Malanje, Benguela, Huila e Huambo);

6. Garantir os direitos dos pacientes e seus familiares tendo em conta a diminui¢cdo da mortalidade
por cancer, melhoria da sobrevivéncia e da qualidade de vida dos doentes oncoldgicos, actuando-
se ao nivel do diagndstico, tratamento oncoldgico hospitalar, assisténcia médica domiciliar, apoio
psicoldgico especializado, assisténcia social, reabilitacdo e cuidados paliativos em infraestruturas
adequadas;

7. Harmonizagdao do conhecimento de todos os técnicos de saude envolvidos nas varias areas
oncoldgica (diagndstico, tratamento e seguimento);

8. Garantir o tratamento oncoldgico integral a todos os utentes;

9. Controle dos custos dos tratamentos garantindo a equidade. Facilitar a utilizacdo e o acesso aos
recursos ja instalados no pais apoiando as unidades de oncologia.

Metas

1. A partir de 2015, aumentar as campanhas de promocdo da saude sobre o cancer com forte apoio
da media e a participacdo da comunidade;

2. Até 2014, institucionalisar o registo do cancer com base hospitalar e populacional com sede no
Instituto Angolano de Controlo do Cancer como hospital de referéncia e integrar SMVE e SIS,

devendo esse servigo criar todas as condi¢des para o seu funcionamento;

3. Até 2014, aprovagdo da Estratégia Nacional de Controlo de Cancer;

4. A partir de 2015, advogar para o estabelecimento de um circuito de recepgdo das cdpias de
certificados de dbito que mencionem cancer, entre todas as Conservatoérias do Registo Civil da
Provincia de Luanda e o Registo de Cancer de Base Populacional de Luanda;

5. Até 2017, construcdo das infraestruturas do IACC e apetrechamento assim como das cinco
Provincias (Cabinda, Benguela, Malanje, Huila e Huambo);
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Até 2017, dotar os Hospitais Gerais e Centrais, de Cabinda, Benguela, Malanje, Huila e Huambo, de
meios de rastreio, digndstico precoce e tratamento (cirurgico, quimioterapéutico e
radioterapéutico) dos principais tipos de cancer;

Até 2025, dotar os Hospitais Gerais e Municipais de meios de rastreio, diagndstico precoce e
tratamento para os principais tipos de cancer;

Até 2017, garantir o quadro de pessoal capacitado para tratamento integral de doentes oncoldgico
nos cinco novos centros a surgir (Cabinda, Benguela, Malanje, Huambo e Huila).

Até 2017, garantir o quadro de pessoal minimo para assegurar o funcionamento dos servicos
criados;

Até 2025, reduzir a incidéncia dos cancers da mama e do colo do Utero em 10% com redugao dos
estadios lll e IV;

A partir de 2014, realizar e manter a capacitacao dos técnicos de saude em oncologia a nivel,
Municipal, Provincial e Central;
Até 2025 reduzir a incidéncia de cancer da prostata em 10% em 70% os casos em estadios Il e IV.

Até 2025, reduzir a incidéncia de cancer do figado em 10% e em 70% os casos em estadios Il e IV.

Até 2025, vacinar 90% da populagdo de risco contra Hepatite B e HPV.

Actividades e intervengées

1.

Introduzir nos curriculos escolares dos diferentes niveis educacionais, temas sobre o cancer e seus
factores de risco, apelando igualmente a formagdo dos professores nesta drea;
Implementar o registo oncoldgico;

Implementar campanhas publicas de preveng¢do contra o tabagismo, uso abusivo do alcool,
maus habitos alimentares e o sedentarismo, assim como a exposicdo aos factores de risco
bioldgicos (doengas infeciosas predominantes no quadro epidemiolégico Angolano e que sdo
factores de risco do cancer) e ambientais (radiagdes ionizantes e substancias quimicas com
efeito cancerigeno);

Diagnosticar precocemente o cancer da mama, o cancer do colo do Utero, o cancer da préstata

e o cancer de bexiga, cancer do esdfago, estdbmago, colo-rectal e cancer da pele;

Criar unidades de oncologia no Pais, estabelecendo mecanismos de cooperacdo, criando consultas
de decisdo terapéutica multidisciplinar e servicos especializados de diagndstico, tratamento,
seguimento e de cuidados paliativos;
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6. Realizar, fundamentalmente nos grupos de riscos campanhas de promocao de saude e diagnéstico
precoce (auto-exame da mama, mamografia e citologia);

7. Expandir o registo oncoldgico de base populacional a todas as provincias e integras no SMVE e SIS;
8. Advogar para a formacdo das equipas oncoldgicas multidisciplinares;

9. Manter actualizado o registo oncolégico de base populacional e registo oncoldgico de base
hospitalar e integra-los no SMVE e no SIS;

10. Implementar sistemas de informacgdo que permitam monitorizar todos os indicadores do programa
de luta contra o cancer bem como agilizar a nivel hospitalar, a colheita de informacao para efeitos
de registo oncoldgico.

11. Introduzir a vacina contra o HPV no programa alargado de vacinag¢do (para ambos os sexos);

12. Reforgar a cobertura vacinal contra a Hepatite B, criando-se um programa especial para os
profissionais de salde sem imunidade;

13. Diagnosticar precocemente, o cancer da mama, o cancer do colo do Utero, o cancer da prdstata e
o cancer de bexiga, cancer do eséfago, estbmago, colo-rectal e cancer da pele;

14. Implementar um programa de educacdo para a saude e de diagndstico precoce dos cancers da pele,
nomeadamente do carcinoma espinocelular da pele na populacdo albina, do sarcoma de Kaposi na
populagdo VIH/SIDApositiva e melanoma;

15. Realizar, fundamentalmente a nivel municipal, e com recurso aos quadros dos seus hospitais,
campanhas de promocdo de saude e de diagndstico precoce (importancia do auto exame de mama,
citologia vaginal, toque rectal, vacinacgdo etc.);

16. Reorganizar as unidades de oncologia do Pais, estabelecendo mecanismos de cooperagdo, criando

consultas de decisdao terapéutica multidisciplinar e servigos especializados de diagndstico,

tratamento, seguimento e de cuidados paliativos;

17. Elaborar recomendagdes e protocolos para as principais patologias oncoldgicas do Pais visando a
harmoniza¢do de procedimentos, as boas praticas e a qualidade na assisténcia aos doentes
oncoldgicos;

18. Implementar sistemas de informagao que permitam monitorizar todos os indicadores do Programa
de luta contra o cancer bem como agilizar, ao nivel hospitalar, a colheita de informacao para efeitos
de registo oncoldgico;

19. Estender, logo que bem estabelecido o registo oncoldgico de base populacional de Luanda, o
registo de cancer a todas as Provincias do Pais. O registo oncoldgico de base populacional de
Cabinda, pelas caracteristicas da Provincia, serd implementado aquando o de Luanda;

20. Capacitar técnicos de saude e professores do ensino geral como parte integrante do programa
Nacional de controlo do cancer.
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21. Advogar para a formacdo das equipas oncoldgicas multidisciplinares;

22. Realizar campanhas publicas de prevencdo contra o tabagismo, uso abusivo do alcool, maus habitos
alimentares e o sedentarismo, assim como a exposi¢cdo aos factores de risco biolégicos (doencgas
infeciosas predominantes no quadro epidemioldgico Angolano e que sdo factores de risco do
cancer) e ambientais (radiacGes ionizantes e substancias quimicas com efeito cancerigeno);

23. Introduzir nos curriculos escolares dos diferentes niveis educacionais, temas sobre o cancer e seus
factores de risco, apelando igualmente a formacdo dos professores nesta area;

24. Promover e controlar a seguranga ambiental e dos profissionais de saude que trabalham nas
unidades de oncologia.

Resultados esperados

1. Taxa de incidéncia e mortalidade dos principais tipos de cancer no Pais conhecida, permitindo a
elaboracdo de programas concretos em oncologia, na sua vertente preventiva, terapéutica e
investigacional;

2. Existéncia de um Plano Oncolégico Nacional;

3. Hospitais Centrais e Provinciais dotados de unidades de oncologia;

4. Hospitais Municipais com recursos de diagnéstico precoce e de referenciagao;

5. Campanhas de promogdo de salde sobre o cancer com participacao da comunidade realizadas;

6. Técnicos de salde e do sistema de ensino capacitados;

7. Manter actualizado o registo oncoldgico de base populacional e integra-lo no SMVE e no SIS;

8. Populagdo de risco vacinada contra Hepatite B e HPV;

9. Definicdo de programas suportados para a reducdo de mortalidade por cancer;

10. Protocolo de boas praticas e procedimentos para os programas elaborados;

11. Definicdo de indicadores em oncologia e um sistema de informagdo para monitorizar o Plano
Oncolégico Nacional.

Organismos e instituigdes responsdveis pela execugéo

1. Organismos de execucao: IACC;

2. Organismos de apoio a implementacdo do Ministério da Saude: DNSP; CECOMA, INSP, hospitais e

servicos de referéncia que diagnosticam e tratam um nimero elevado de doentes oncoldgicos;
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3. Parceiros nacionais: MINFIN, MINCONS, MINT, MINADER, MINARS, MED; Ministério do Ensino

Superior, Ciéncia e Tecnologia; Ministério da Agricultura, MAPTESS, Ministério da Educacdo,
Ministério da Industria, Ministério do Comercio, Ministério da Juventude e Desportos, Ministério
da Habitacdo e Urbanismo, Ministério do Ambiente, Ordens profissionais, Associacdes Técnico -
Profissionais e AssociacGes de doentes;

4. Parceiros internacionais: IARC (International Agency for Research on Cancer), UICC (Union for

International Cancer Control), OMS (Organizacdo Mundial de Saude), IAEA-PACT (International
Atomic Energy Agency-Programme of Action for Cancer Therapy), APCA (African Paliliative Care
Association), AORTIC (African Organisation for Research and Training in Cancer), AFCRN (African

Cancer Registry Network), Cooperag¢do Cubana.

Indicadores de avaliagdo

1. Taxa de incidéncia de cancer da mama, colo uterino, préstata, eséfago, estbmago, célon e recto,
pele e bexiga;

2. Taxa de mortalidade de cancer da mama, colo uterino, préstata, eséfago, estdbmago, célon e recto
e bexiga;

3. Estadio da doenga oncoldgica no momento do diagnéstico;

4. Numero de pessoas capacitadas em oncologia nas diversas areas necessarias;
5. Taxa de cobertura vacinal contra o HPV no Pais;

6. Taxa de cobertura vacinal contra a Hepatite B no Pais;

7. Ratio mortalidade:incidéncia dos cancers mais frequentes no Pais (indicador de qualidade do
registo oncoldgico no que respeita a exaustividade da captacdo dos casos);

8. Percentagem de casos de cancer registados por ano com confirmagdo microscépica, no Pais
(indicador de qualidade do registo oncolégico no que respeita a validade da informacdo registada);

9. Numero de fontes (hospitais/clinicas publicos e privados, laboratérios privados e conservatérias do
registo civil) a colaborar directamente com o CNO no registo de base populacional;

10. Distribuicdo dos tumores por grupo etdrio quinquenal e sexo;
11. Nimero de sessdes de quimioterapia;
12. Nimero de sessOes de radioterapia;

. NUmero de ingressos para cuidados paliativos;
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14. Nimero de consultas externas oncoldgicas.

Mecanismos de seguimento e avaliag¢éo

1. Relatédrios informaticos sobre a situagdo real do Pais;

2. Relatdrios trimestrais e anuais de progresso e avaliacdo das actividades.

Sustentabilidade: Pontos fortes e fracos

Pontos fortes

1. Crescente sensibilidade para o problema oncoldgico dos profissionais de saude, populagdo e dos
Media;

2. Cooperacgdo com as entidades religiosa, ONG’s; empresas especializadas em oncologia;
3. Crescente conhecimento sobre as doencas oncoldgicas e factores criticos associados.

4. Vontade pelas instituicdes de ensino aos varios niveis em introduzir nos planos de estudo matérias
relacionadas com o cancer e seus factores de risco;

5. Elevada sensibilidade para a criacdo de Legislacdo que regule a exposicdo a factores de riscos do
cancer;

6. Crescente Integracdo nas acgdes de controlo do cancer. Disposi¢gdo dos quadros do Ministério da
Saude ligados a problemdtica do cancer e outros.

Pontos fracos

1. Auséncia de um registo oncolégico de base populacional e consequentemente de dados crediveis.

2. Alta taxa de analfabetismo pode comprometer sensibilizacdo e iliteracia sobre a oncologia aos
varios niveis;

3. Falta de Recursos Humanos e Materiais;

4. Falta de infra estruturas;

5. Falta de sensibilizagdo das autoridades aos varios niveis;

6. Predominancia de doentes em estadio avancado com o cancer;

Recursos financeiros limitados endossados a area de oncologia ou mal distribuidos;
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8. Dificuldades na organizagdo um sistema eficiente de referéncia e contra referéncia a nivel dos
hospitais municipais e Provincias.

Condicionantes ambientais

1. Crencas e tabus associados a oncologia;
2. Alta taxa de analfabetismo, condiciona a transmissdo das mensagens ligadas ao controlo do cancer;

3. Recessdo econdmica;

Pesquisas operacionais

1. Estudo do perfil epidemiolégico, clinico-patoldgico e molecular do cancer da mama em Angola;

N

Estudo piloto sobre a implementac¢do da Vacina contra o HPV em Angola;
3. Registo de cancer de base populacional em Cabinda;

Estudo da prevaléncia do cancer da bexiga associado a Shistosomose haematobium.
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Projecto 15: Prevencdo e tratamento de doencas buco-oral

Situagdo actual

A saude oral é uma componente essencial da saude em geral. As doengas orais constituem um importante
problema de satde publica pela procura dos cuidados por parte da populagdo, pelo impacto nos individuos
e na sociedade em termos de dor, desconforto, limitagdes e deficiéncias sociais e funcionais, pela sua

influéncia na qualidade de vida, contudo as suas consequéncias, podem ser evitadas.

Os servigos de cuidados de saude oral situam-se, essencialmente, nos grandes centros

urbanos, ao nivel dos hospitais centrais, gerais, com infraestruturas e equipamentos insuficientes ou em
clinicas privadas. Geralmente nao se tem dado prioridade a promog¢ao da salude oral e a prevengao das
afecgdes buco-dentarias. A adicao de flior como medida de saude publica ndo estd muito generalizada e
ao mesmo tempo, a pratica de tratar a agua de modo a baixar o teor de fllor em excesso ndo é muito

utilizada.

Relativamente aos recursos humanos constata-se insuficiente nimero de médicos dentistas, técnicos de
estomatologia e higienistas orais. Estdo inscritos na Ordem dos Médicos 104 médicos dentistas, 95% dos
guais estdo concentrados em Luanda, 300 técnicos médios e basicos de estomatologia que prestam servigo

no Sistema de Saude.

O Programa Buco-Oral, integrado no Ministério da Saude coordenado pela Direc¢do Nacional de Saude
Publica, mantém programas escolares bem como os vocacionados para a mulher gravida nos centros de

saude.

Estratégias operacionais

1. Elaboragdo e implementacdo de um Programa de Promocgdo de Saude Oral;

2. Formacdo de profissionais de acordo com a piramide assistencial;

3. Adequacdo das infraestruturas e equipamentos;

4. Realizagdo de Campanhas Nacionais de sensibilizagdo de cuidados de saude oral, com énfase para
a prevencdo, tendo por alvo a populagdo em geral, mas com prioridade para as criangas_em idade
escolar e mulheres gravidas;

Realizacdo de investigacOes operacionais.
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1. Em 2013, elaborar um Plano Estratégico Nacional de salde buco-oral com forte componente de
promocado e prevencao;

2. A partir de 2013, realizar campanhas regulares de sensibilizacdo contra a carie com participacdo
comunitaria;

3. Entre 2014 e 2017, realizar 5 estudos CAP sobre higiene bucal e habitos alimentares das criangas
em idade escolar;

4. Até 2021 dotar a rede primaria, secundaria e tercidria de equipamento minimo e de técnicos
especializados para a prestacao de cuidados de saude buco-oral;

5. Até 2021, criar um Centro de Prétese Dentdaria por Provincia;

6. Até 2025 melhorar os conhecimentos, atitudes e prdticas da comunidade sobre higiene bucal e

habitos alimentares.

Actividades e intervengées

1. Elaborar um Plano Estratégico Nacional de Saude Buco-oral;

2. Capacitar técnicos da saude em saude oral;

3. Elaborar manuais para formacao;

4. Capacitar professores, assistentes sociais, educadores de infancia sobre a saude oral;

5. Realizar Campanhas Nacionais de prevengao com o apoio dos meios de comunicag¢do e participagao
comunitaria;

6. Dotar as unidades primdrias de salde de recursos humanos especializados e equipamento
adequado para diagndstico e tratamento das doengas mais comuns;

7. Desenvolver mecanismos para monitoria e avaliagao;

8. Estabelecer um Centro de Prétese Dentaria por Provincia.

Resultados esperados

1. Plano Estratégico Nacional de saude buco-oral elaborado e implementado;

2. Campanhas regulares de sensibilizacdo sobre a prevencdo da saude buco-oral com participacdo
comunitaria realizadas;

3. Populagdo melhor informada sobre as praticas de higiene e formas de prevencdo de saude oral;

Rede primaria dotada de equipamento e de técnicos especializados;
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5. Técnicos, professores e assistentes sociais, educadores de infancia capacitados sobre a saude oral;
6. Informacgdo sobre saude oral integrada no SIS:

7. Estudos CAP realizados;
8

Um Centro de Prétese dentaria por Provincia.

Organismos e instituigcdes responsdveis pela execugdo

1. Organismos de execucdo: Programa de Saude Oral/DNSP;

2. Organismos de apoio a implementacao do Ministério da Saude: DPS, RMS, Hospitais Centrais e

Gerais, CS, US privadas;
3. Parceiros nacionais: MED, MINARS, MCS;

4. Parceiros internacionais: OMS, UNICEF.

Indicadores de avaliagdo

1. Numero de técnicos capacitados em saude oral;
2. Numero de unidades sanitdrias equipadas;

3. Numero de pesquisas realizadas.

Mecanismos de seguimento e avaliagéo

1. Relatérios mensais, trimestrais e anuais;

2. Relatérios dos estudos.

Sustentabilidade: Pontos fortes e fracos
Pontos fortes

1. Existéncia de um programa de salde oral;

2. Existéncia de um programa de saude escolar.
Pontos fracos

1. Recursos humanos insuficientes;
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2. Fraco envolvimento dos profissionais da drea na promogao e prevengao;
3. Infraestruturas mal equipadas;

4. Conhecimento limitado da populagdo sobre a importancia da higiene oral.

Condicionantes ambientais

1. Habitos alimentares pouco saudaveis, consumo do alcool, tabaco e agucar.

Pesquisas operacionais

1. Estudos sobre a prevaléncia da carie;

2. Estudo sobre a prevaléncia do noma;

3. Estudo CAP sobre a prevencdo da saude oral.
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Projecto 16: Prevencdo e tratamento das perturbagées da satide mental

Situagdo actual

A salde mental é tdo importante quanto a saude fisica para o bem-estar dos individuos, das familias e da
sociedade em geral. As perturbacdes mentais representam cinco das principais causas de morbilidade no
mundo e prevé-se até ao ano de 2020 um aumento significativo da frequéncia dos mesmos nos paises em

desenvolvimento.

Em Angola, ndo conhecemos de momento o nimero de pessoas que sofrem de problemas psicoldgicos,
neurolégicos ou associados a utilizagdo de substancias psicoactivas, mas a tendéncia é para aumentar, em
paralelo a outras doengas ndo transmissiveis. Segundo a OMS a co morbilidade entre as doengas ndo
transmissiveis e as perturbacSes mentais é frequente, estimando-se que um em 4 quatro pacientes

atendidos nos estabelecimentos de salde apresenta uma afec¢do do dominio da saide mental.

Angola apresenta antecedentes que tiveram um forte impacto na salde mental, nomeadamente a

exposi¢do as consequéncias da guerra, enquanto factor de risco.

Mais recentemente, outros elementos concorrem, como o abuso do alcool e de drogas, a violéncia

domeéstica e o stress da vida moderna, particularmente no meio urbano.

No nosso pais, a atenc¢do a estes doentes é ainda muito limitada. Apenas no nivel tercidrio de atencdo sdo
prestados alguns cuidados, o que dificulta o acesso das pessoas com perturba¢des mentais aos cuidados
nas suas comunidades, contribuindo ainda para o estigma e a discriminacdo. Estes servicos sdo oferecidos

no Hospital Psiquiatrico de Luanda que é a Unica unidade de referéncia Nacional.

Das diversas patologias vistas em urgéncia no HPL em 2011, destacamos: os transtornos mentais devidos
ao alcool e cannabis, seguidos das psicoses sintomaticas, das psicoses crénicas e das manifestagGes

epilépticas.

O PNDS pretende orientar a implementagdo do tratamento em cuidados primarios, garantir a formacgao de
técnicos, disponibilizar medicamentos psicotropicos que devem estar constantemente disponiveis.Ha que
proporcionar cuidados na comunidade, pois os servicos de base comunitaria podem levar a intervencées
precoces e limitar o estigma associado ao tratamento, educar o publico através de campanhas de educacdo
e sensibilizacdo sobre a salide mental e envolver as comunidades, as familias e os utentes nas ac¢bes e
tomadas de decisdo. Paralelamente, far-se-a a investigacdo orientada para a ac¢do, para além de ensaios
clinicos, para avaliar as intervengdes e os modelos que podem contribuir para melhorar a qualidade dos

servicos de salde mental.
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Estratégias operacionais

1. Elaboracdo do Plano Estratégico de Saude Mental;

2. Capacitacdo de técnicos para a prestacdo de cuidados de saide mental em todos os niveis;

3. Integracdo nos cuidados essenciais de atengdo primaria e secundaria, de actividades de promocgao,
prevencdo, diagndstico, tratamento e acompanhamento de pacientes com perturbacdes mentais;

4. Realizacdo de ac¢bes de informacgdo, educagdo e sensibilizacdo da populagdo sobre questdes de
salde mental, promovendo habitos de estilo de vida saudaveis, ligados aos problemas de saude
mental, com a participagao da comunidade;

5. Promocgdo e incentivo da reinsercdo social de pessoas com perturbacdes mentais e a criacdo de
associacOes de apoio as mesmas e suas familias;

6. Realizacdo de pesquisas operacionais;

7. Elaboracdo de um diagndstico anual sobre saide mental em conjunto com as unidades sanitdrias

para recolha de informacao e planificagdo de estratégias de trabalho.

Metas

Até final de 2014, elaborar o Plano Estratégico Nacional de Saude Mental;
Até final de 2015, criar legislagao sobre saide mental;

Até final de 2015, realizar um inquérito sobre a situagdo da saide mental a nivel Nacional;

d W N PR

Até final de 2017, implementar programas de capacitacdo/formagdo em saiide mental em todas as

estruturas de formagdo em saude;

5. Até final de 2017, criar e implementar um sistema de informacgdo e recolha de dados de saude
mental;

6. Até 2021, aumentar a disponibilidade de servicos de saude mental nos 18 Hospitais Gerais;

7. Até 2021, aumentar a disponibilidade dos servicos de saude mental, a nivel primario, tendo em
conta a morbilidade identificada;

8. Até 2021, implementar programas de reabilitagdo psicossocial e intervengdo comunitdria em todos
os Municipios;

9. Até 2025, criar 36 unidades de saude mental com servigos de hospital dia;

10. Até 2025, criar 36 Centros de Reabilitacdo Psicossocial de pacientes com patologias especificas.
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Actividades e intervengoes

1. Elaborar, implementar e divulgar legislacdo sobre saude mental;

2. Elaborar, implementar e divulgar o Plano Estratégico Nacional de Saude Mental;

3. Elaboragdo e implementacdo de 1 inquérito em cada 5 anos sobre saide mental;

4. Elaboracdo de manuais de normas e formagdo e material de IEC no dominio da salide mental;

5. Recrutamento e capacitacdo de profissionais para prestarem cuidados de saide mental a nivel da
atencdo primaria;

6. Criar condigOes para o atendimento de pacientes com perturbagdes mentais em todos os servigos
de atencgdo primaria;

7. Implementar ac¢bes de promocdo da saude mental e de sensibilizacdo das popula¢des sobre a
importancia da mesma para o bem-estar dos individuos, das familias e das comunidades;

8. Garantir a aquisicdo e distribuicdo gratuita ou comparticipada da medicagdo para o tratamento de
patologias mentais;

9. Reforco e integracdo da componente de Saude Mental no sistema de informacdo sanitaria do
MINSA para monitorar a informagdo sobre salde mental;

10. Dinamizar a rede de apoio familiar e social.

Resultados esperados

1. Plano estratégico Nacional de saude mental elaborado;

2. Legislagdo sobre saude mental criada e disseminada;

3. Programas de capacitacdo/formacdo em salde mental em todas as estruturas de formacéo
implementados;

4. Inquéritos sobre a situagdo da saude mental a nivel Nacional realizados;

5. Servicos de salide mental nos 18 Hospitais Provinciais;

6. Servicos de salude mental, a nivel primario;

7. Trinta e seis unidades de saide mental com servigos de hospital de dia criadas;

8. Trinta e seis centros de reabilitagao de pacientes com patologias especiais, criados.

Organismos e instituicoes responsdveis pela execugéo

1. Organismos de execucdo: Programa Nacional de Saide Mental (PNSM)/DNSP;
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Organismos de apoio a implementacdo do Ministério da Saude: DPS e RMS;

Parceiros Nacionais: MED, MINFAMU, MINJUD, MININT, MINJU, Procuradoria-Geral da Republica,

MAPTESS, MINARS, MINES, ONGs e Associa¢des de apoio psicossocial ao individuo portador de
deficiéncia/e ou doenga mental;

Parceiros Internacionais: OMS e Cooperacdo Bilateral.

Indicadores de avaliagdo

L N o Uu W

Existéncia do Plano Estratégico Nacional para a Saude Mental;

Percentagem de Hospitais Provinciais e Unidades Sanitdrias que prestam servicos e cuidados de
saude mental;

Existéncia de legislacdo sobre saude mental;

Quantidade de material educativo e de formacao produzido;

Numero de técnicos capacitados/formados em salde mental;

Rede de apoio familiar e social funcional;

Percentagem de unidades de saide mental com servigos de hospital dia para saide mental;

Numero de centros de reabilitacdo psicossocial.

Mecanismos de seguimento e avaliagéo

vk wN e

Relatdrios trimestrais e anuais das actividades do PNSM;

Relatérios de supervisdo e avaliagdo das actividades de saide mental;

Relatérios de inquéritos sobre o nivel e a percep¢ao da populagdo sobre a saude mental;
Reunides periddicas;

Avaliacdo quinquenal sobre o impacto das acgles, legislacdo e das estratégias do Plano Nacional

de Saude Mental.

Sustentabilidade: Pontos fortes e fracos

Pontos fortes

1.

2.

Existéncia de uma equipa técnica Nacional, embora insuficiente;

Existéncia de estrutura de referéncia (Hospital Psiquiatrico de Luanda);
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3. Vontade Politica para institucionalizagdo e implementacao de actividades de saude mental;
4. Vontade do pessoal médico e profissionais de saude mental existentes em melhorar a qualidade de

prestacao de servicos.

Pontos fracos

Deficiente estruturacdo do Programa (falta de legislacdo);
Insuficiéncia de Recursos Humanos Especializados;

Fraca integracdo da salide mental nos cuidados primarios de salde;

i A

Caréncia de Centros de Terapéutica Ocupacional para reabilitacdo do utente portador de
perturbagdes mentais;

5. Deficiente informagdo a populagdo sobre saide mental.

Condicionantes ambientais

1. Estigma social dos doentes mentais;

2. Redes sanitdrias em obras de reestruturacao;

3. Populagdo de baixa renda com deficiente acesso a alimenta¢do, agua potavel, saneamento,
educacdo, saude, energia eléctrica e outras condi¢des sociais como pds guerra;

4. Fraca aplicagdo da legislagao restritiva ao consumo de alcool e tabaco.

Pesquisa operacional

1. Realizagdo de um Inquérito Nacional sobre Saude Mental;

2. Realizacdo de estudos de prevaléncia das doengas mentais na populagdo angolana;

3. Levantamento de organismos que intervém com ac¢les na area de Saude Mental, para unificacdo
de planos e programas com objectivo de promocgao, prevencao e tratamento;

4. Avaliacdo e desempenho das institui¢Ges existentes no dominio da saide mental;

5. Estudos quantitativos, estatistica a nivel Nacional sobre a qualidade dos servigos prestados e suas

valéncias, satisfacdo laboral dos profissionais.
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Projecto 17: Reabilitagdo para a pessoa com deficiéncia sensorio-motora

Situagdo actual
A reabilitacdo fisica € uma das componentes da Atengdo Primaria. Durante muitos anos a Reabilitacdo Fisica
esteve focalizada para a producdo de prdteses e ortoses para as pessoas com deficiéncias por causas

traumaticas.

Segundo o IBEP-2010, a proporc¢do da populagdo angolana com alguma deficiéncia fisica ou mental é de
2,6%, correspondendo a 58.123 pessoas. Destas, 2,1% sdao mulheres e 3,1% sdao homens. Segundo o mesmo
inquérito, e de acordo com o tipo de deficiéncia, a proporcao de pessoas com membros inferiores
amputados é a mais elevada, com 0,4%, seguida de pessoas paraliticas com 0,3%, pessoas com membros
superiores amputados com 0,2%, diminuidos mentais com 0,3%, surdos com 0,2%, cegos com 0,2% e surdo-

mudos com 0,1%.

Os acidentes causados por minas sao responsaveis pela grande proporgdao de pessoas com deficiéncia,
principalmente por amputagdo dos membros inferiores. Em 1999, foram registados 814 acidentes
provocados por engenhos explosivos (em média, mais de 2 acidentes por dia) que provocaram a morte de
189 pessoas e ferimentos noutras 625. A maioria (64%) destes acidentes foi provocada por minas anti-
pessoais. Cerca de 80% destes acidentes ocorreram nas Provincias de Malanje (24,3%), Moxico (24,4%), Bié
(10,6%), Uige (9,6%) e Huambo (9,7%). A maioria das vitimas (66,3%) eram civis, entre 13 e 35 anos, e do

sexo masculino (73,3%).

O Pais conta com 11 centros ortopédicos para a oferta de servigos de ortoprotesia e fisioterapia, sendo dois
em Luanda e um em cada uma das Provincias do Huambo, Huila, Benguela, Bi¢, Kuando Kubango, Moxico,
Uige e Kwanza-Sul, que funcionam como unidades de referéncia regionais. Estes centros produzem
anualmente 2.468 prdéteses, 255 orteses, 389 sapatos, 3.177 pés e 3.329 canadianas, quantidade
considerada muito baixa, por alguns elementos, pois a sua capacidade de produgao é de 6.120 proéteses,
1.920 ortoses e de 5.000 pés. Esta baixa producdo deve-se principalmente a rotura de stock de materiais.

Desde 2008, o Pais conta com 23 bacharéis em ortoprotesia.

Os servicos de fisioterapia sdo oferecidos nos hospitais centrais. O Pais conta com apenas treze médicos
especialistas de medicina fisica e reabilitacdo e todos a funcionar na Provincia de Luanda, 47 Técnicos
Médios de Fisioterapia, distribuidos pelo Centro de Medicina e Reabilitagdo de Luanda, sendo este o Centro

de referéncia em Angola.

Angola dispGe actualmente de uma Politica para a Pessoa com Deficiéncia, aprovada pelo Decreto

Presidencial n2 237/ 11, de 30 de Agosto, que é definida como o conjunto de objectivos, principios e
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directrizes orientadoras das ac¢des a empreender pelos diferentes organismos publicos, entidades
privadas, comunidades, familias, organizacdes representativas de pessoas com deficiéncia e sociedade em

geral, visando a promocéo e integrac¢do social da pessoa com deficiéncia.

O Pais dispGe também da Estratégia de Proteccdo a Pessoa com Deficiéncia, aprovada pelo Decreto
Presidencial n2 238/11, igualmente de 30 de Agosto, sdo definidas as bases gerais e as linhas de orientacio
para a prestacdo de diferentes servicos destinados a pessoa com deficiéncia, considerando a situagdo de
pobreza e vulnerabilidade em que se encontra uma parte consideravel das pessoas com deficiéncia no

nosso Pais.

Complementarmente, por meio do Decreto Presidencial n? 105/12, de 1 de Junho, foi criado o Conselho
Nacional da Pessoa com Deficiéncia, que é um érgdo de consulta e concertagdo para a execugao das tarefas

estabelecidas pela Politica Nacional.

O PNDS prevé o reforgo da atengao as pessoas com deficiéncias motoras mas também introduz a atengao
as deficiéncias sensoriais (auditivas e visuais) e as provocadas por doencas crénicas incapacitantes,

acidentes de transito e de trabalho.

Estratégias operacionais

1. Estabelecer parcerias com o MINARS, Ministério da Defesa, Interior e dos Antigos Combatentes e
Veteranos de Guerra para a criacdo de um Unico banco de dados a nivel Nacional para o registo de
pessoas civis e militares com deficiéncia;

2. Elaboragdo e divulgacdo de suportes de recolha de informagao;

3. Altera¢do da denominagdo e atribui¢cbes dos Centros Ortopédicos existentes para Centros de
Reabilitagdo Integrada (reabilitagdo sensorial e motora);

4. Reforco em meios e recursos humanos a centros ortopédicos regionais para aumentar a sua
capacidade de produgdo e aquisicdo de préteses (motoras e sensoriais), orteses e manutencdo de
meios de locomogdo, bem como melhorar a capacidade de prestar servicos de tratamento e
atendimento integral a pessoas com deficiéncia motora e sensorial;

5. Criar Servicos de Cuidados Continuados e Paliativos a nivel primario e secundario para a reabilitacdo
motora e sensorial;

6. Elaboracdo e divulgacdo de protocolos de tratamento de reabilitacdo especializada integrada para
as pessoas com deficiéncia, com sequelas de doencgas crdnicas e o atendimento as vitimas do

trauma com estratificacdo das intervengdes para os diferentes niveis do Servico Nacional de Saude;
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7. Formacao e capacitacdo de profissionais de salide, nomeadamente: Especialistas em Medicina de
Reabilitacdo, Fisioterapeutas, Ortoprotesistas, Técnicos de Avaliacdo Auditiva, Optometristas,
Ortoticos, Terapeutas da Fala, Fonoaudiologistas, Terapeutas Ocupacionais, Psicdlogos e
Assistentes Sociais;

8. Elaboracdo e divulgacdo de protocolos para o diagndstico precoce das deficiéncias sensoriais e
motoras em todas as Provincias;

9. Reforco das capacidades em recursos humanos e meios técnicos em todas as Provincias para a
reabilitacdo sensorial e motora;

10. Capacitagao dos professores do ensino geral para o rastreio de criangas com deficiéncia sensorial e
motora;

11. Capacitagao dos profissionais de salde para o rastreio de deficiéncia sensorial e motora nas
maternidades.

12. Desenvolvimento de programas de educacdo para a saude visando a participa¢do dos individuos,
familias e comunidades na reabilitacdo sensorial e motora;

13. Propor a criacdo de cursos de Bacharelato em ortoprotesia.

Metas

1. Até 2015, elaborar material de apoio e capacitar professores do ensino geral para o rastreio de
criangas com deficiéncia sensorial e motora;

2. Até 2016, estabelecer os Servigos de Cuidados Integrados Continuados a nivel de todos os Centros
de Saude do Pais, e de Cuidados Paliativos a nivel de todos os Hospitais (Centrais, Provinciais e
Municipais), para a reabilitacdo sensorial e motora;

3. Até 2017, desenvolver programas de educacdo para a saude visando a participacdo dos individuos,
familias e comunidades na reabilitagdo sensorial e motora;

4. Até 2021, ter os recursos humanos e meios para aumentar a produgdo e aquisicao de préteses e
orteses;

5. Até 2021, ter os recursos humanos e meios para o tratamento de fisioterapia em todas as unidades
sanitarias que oferecem servigos de reabilitagao;

6. Até 2017, garantir pelo menos dois especialistas em medicina de reabilitacdo e cinco técnicos
especializados em fisioterapia, ortoprotesia, avaliacdo auditiva, optometria, ortdptica, terapia da
fala, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia clinica e assisténcia social em cada centro
provincial.

Até 2025, criar areas de tratamento de fisioterapia em todos Hospitais Municipais;
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8. Até 2025, criar capacidade de diagndstico de alteracdo da acuidade auditiva e visual em todos os

Municipios.

Actividades e intervengées

1. Dotar os centros ortopédicos de recursos humanos e meios para o atendimento integral a
pessoa com deficiéncia;

2. Criar nos Hospitais Provinciais areas de Reabilitacdo Integrada Especializada, para oferecerem
Servigos de Cuidados Continuados e Paliativos;

3. Instalar em todos os Municipios de areas de fisioterapia nos Hospitais Municipais;

4. Capacitar os técnicos dos centros de salde para a prevencdo de incapacidades e reabilitacdo;

5. Formar/reciclar técnicos profissionais de salde em fisioterapia, ortoprotesia, audiometria,
optometria, terapeutas da fala e ocupacionais, garantindo pelo menos um por Provincia e por
Municipio seleccionados;

6. Dotar os Hospitais Provinciais com meios para o diagndstico precoce da surdez e cegueira e
para a reabilitacdo auditiva (préteses auditivas) e protegdo ocular;

7. Elaborar e divulgar protocolos de tratamento e reabilitagdo para as pessoas com deficiéncia
sensorial e motora, com sequelas de doengas crdnicas e de atendimento as vitimas do trauma
com acgOes para cada nivel do Servico Nacional de Saude;

8. Elaborar material de apoio e capacitar professores do ensino geral e profissionais de saude nas
maternidades para o rastreio de criancas com deficiéncia sensorial e motora;

9. Desenvolvimento de programas de educagdo para a saude para a participagdo dos individuos,
familias e comunidades na reabilitacdo fisica;

10. Criar um banco de dados sobre pessoas com deficiéncia a nivel Nacional;

11. Elaborar e distribuir suportes de recolha de dados e capacitar os técnicos para o seu
preenchimento correcto;

12. Realizar periodicamente cursos de actualizacao dos especialistas em medicina de reabilitacdo
e técnicos especializados em fisioterapia, ortoprotesia, avaliacdo auditiva, optometria,
ortdptica, terapia da fala, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia clinica e assisténcia
social em cada Centro Provincial;

13. Realizar periodicamente nos Hospitais Centrais e Provinciais cursos de reabilitagdo integrada
especializada em reabilitagdo cardiaca e neuroldgica;

. Realizar regularmente visitas de supervisdo formativa aos Centros de Saude e Hospitais.
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Resultados esperados

1. Recursos humanos e meios para a producdo de prétese e orteses disponiveis em todos os Centros
Ortopédicos Regionais;

2. Areas de Reabilitagdo Integrada Especializada para oferecerem Servicos de Cuidados Paliativos nos
Hospitais Centrais e Regionais criadas e funcionais;

3. Areas de tratamento de fisioterapia nos Hospitais Municipais selecionados disponiveis;

4. Técnicos especializados em fisioterapia, ortoprotesia, audiometria, optometria, terapia da fala e
ocupacional, colocados em todas as Provincias;

5. Técnico de reabilitacao fisica para o resgate, atendimento e mobilizagdo das vitimas de
traumatismos integrados nas equipas das Emergéncias Médicas;

6. Recursos humanos e meios técnicos para o diagndstico precoce da surdez e cegueira e para a
reabilitacdo auditiva e prote¢do ocular disponiveis em todas as Provincias;

7. Material de apoio elaborado e professores capacitados para o rastreio de criangas com deficiéncia
sensorial;

8. Programas de educagdo para a saude com a participacdo dos individuos, familias e comunidade na

reabilitacdo fisica implementados.

Organismos e instituicdes responsdveis pela execugéo

1. Organismos de execucdo: DNSP; DNSS;

2. Organismos de apoio a implementacdo do Ministério da Saude: DNRH, CECOMA, Hospitais Centrais,

Provinciais e Municipais, DPS, RMS;

3. Parceiros Nacionais: Ministérios da Reinser¢ao Social, Ministério da Educagao, Ministério do Ensino

Superior, Defesa, MEDU, MAPTSS, Ministérios do Interior e dos Antigos Combatentes e Veteranos
de Guerra, Governos Provinciais, Administragdes Municipais; ONG e Fundag¢des e Associa¢Oes de
apoio a pessoa com deficiéncia;

4. Parceiros Internacionais: OMS, ONGs internacionais.

Indicadores de avaliagdo

1. Numero de Hospi