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Resumo

0 Sistema de Saude de Angola tem enfrentado desde 1975, desafios decorrentes
da evolugao dos contextos politicos, econémicos e sociais e das transicoes demografica,
epidemiolégica e nutricional. A Paz alcancada em 2002 trouxe impactos positivos para
a sociedade e para os sistemas de salde em particular. A populacao, estruturalmente
jovem, aumentou cerca de seis vezes em 50 anos, e a taxa de urbanizacao, em tor-
no de quatro vezes, com concentragao no litoral e na capital, Luanda, acentuando as
assimetrias regionais. Até a década de 1990, as doencas infecciosas, malnutricao e
transtornos perinatais constituiam os principais problemas de salde publica com forte
impacto negativo na salde materna e sobrevivéncia infantil. As determinantes da saude
e as mudancas dos estilos de vida tém modificado o perfil epidemiolégico para um triplo
fardo de doencas transmissiveis, ndo transmissiveis e lesoes, em especial as da sinistra-
lidade rodoviaria e a persisténcia de surtos epidémicos recorrentes, que desafiam a ca-
pacidade de resposta e desempenho do sistema. O financiamento da salde pelo Estado
nao tem atingido niveis aceitaveis em relacdo aos propostos pela Unido Africana, favo-
recendo despesas de salide catastroficas nas familias vivendo em contexto de pobreza
multidimensional. As reformas tém favorecido o desenvolvimento de recursos humanos,
em especial, médicos e enfermeiros e infraestruturas sanitarias, incluindo apetrecha-
mento. Os investimentos centrados em infraestruturas hospitalares de nivel terciario
continuam a ser impulsionados até esta data com elevadas exigéncias em termos de
tecnologia de ponta, pessoal especializado e elevados orcamentos de funcionamento
que comprometem a eficiéncia e a efetividade do sistema. No ambito dos cuidados de
salde primarios, em particular nas atividades de promocao da salde e prevencao das
doencas, os investimentos foram insuficientes, e em consequéncia, os ganhos em salde
foram preteridos, traduzindo-se em um indice de cobertura de salde universal baixo e
niveis de iniquidade significativos em relacao as areas rurais e suburbanas. Persistem
fragilidades no processo de produc¢ao de bases factuais que comprometem a lideranca e
gestao do sistema de salide, combinadas com determinantes desfavoraveis decorrentes
da volatilidade econémica, do gradiente social e das ameacas do meio ambiente. Os pro-
gressos alcancados na esperanca de vida ao nascer, mortalidade infantil e mortalidade
materna sdo ainda insuficientes ante as potencialidades do pais, refletindo dissonancia
entre as politicas e a legislacao por um lado e as realizagoes tangiveis por outro.

Palavras-chave: determinantes de salde, politica de salde, sistema de salde,
transicao em saude, cobertura de cuidados de salde, organizacao e gestao, financia-
mento da salde, equidade em salde, estado de salde.
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Résumé

Le systéme de santé angolais fait face depuis 1975, aux défis découlant de I'évolution
des contextes politiques, économiques et sociaux et des transitions démographiques, épidé-
miologiques et nutritionnelles. La paix obtenue en 2002 a eu un impact positif sur la société et
sur le systéme de santé en particulier. La population, structurellement jeune, a augmenté en
cinquante ans environ six fois et le taux d’urbanisation environ quatre fois, avec une concen-
tration sur la cote et dans la capitale, Luanda, accentuant les asymétries régionales. Jusque
dans les années 1990, les maladies infectieuses, la malnutrition et les troubles périnatals
constituaient les principaux problémes de santé publique avec un fort impact négatif sur la
santé maternelle et la survie de I'enfant. Les déterminants de la santé et les changements
des modes de vie ont modifié le profil épidémiologique vers un triple fardeau de maladies
transmissibles, maladies non transmissibles et les blessures, notamment celles causées par
des accidents de la route, et la persistance d’épidémies récurrentes, qui mettent a I'épreuve
la performance et la capacité de réponse du systéme. Le financement de la santé par I'Etat
n’a pas atteint des niveaux acceptables par rapport a ceux proposés par I’'Union africaine, fa-
vorisant les dépenses de santé catastrophiques auprés des familles vivant dans un contexte
de pauvreté multidimensionnelle. Les réformes ont favorisé le développement des ressources
humaines, notamment des médecins et des infirmiéres, et des infrastructures de santé, y
compris les équipements. Les investissements axés sur les infrastructures hospitalieres de
niveau tertiaire continuent a étre entreprises jusqu’a présent, avec des exigences accrues en
termes de technologie de pointe, de personnel spécialisé et de budgets de fonctionnement,
gue remettent en question I'efficience et I'efficacité du systeme. Dans le cadre des soins de
santé primaires, en particulier pour ce qui concerne la promotion de la santé et la préven-
tion des maladies, les investissements ont été insuffisants et, par conséquent, les acquis en
matiére de santé ont été négligés, ce qui a entrainé un faible indice de couverture sanitaire
universelle et des niveaux d’'inégalité importants par rapport aux zones rurales et suburbai-
nes. Des faiblesses persistent dans le processus de production des bases factuelles pour la
prise de décisions, ce qui affaiblis le leadership et la gestion du systéme de santé, combiné a
des déterminants défavorables qui découlent de la volatilité économique, du gradient social
et des menaces environnementales. Les progrés réalisés en matiére d’espérance de vie a la
naissance, de mortalité infantile et de mortalité maternelle sont encore insuffisants compte
tenu du potentiel du pays, reflétant une dissonance entre les politiques et |égislations d’une
part et les réalisations tangibles d’autre part.

Mots clés: déterminants de la santé, politique de santé, systéme de santé, transi-
tion sanitaire, couverture des soins de santé, organisation et gestion, financement de la
santé, équité en santé, état de santé.
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Abstract

The Angolan Health System since 1975, has been facing the challenges arising
from the unfolding of political, economic and social contexts, and demographic, epide-
miological and nutritional transitions. The Peace achieved in 2002 brought positive im-
pacts on society and the health system in particular. The population, structurally young,
increased in fifty years around six times, and the urbanization rate around four times,
with concentration on the coast and in the capital, Luanda, accentuating regional asym-
metries. Until the 1990s, infectious diseases, malnutrition and perinatal disorders cons-
tituted the main public health problems with strong negative impact on maternal health
and child survival. Health determinants and changes in lifestyles have been modifying
the epidemiological profile to a triple burden of communicable and non-communicable
diseases and injuries especially those resulting from road-traffic accidents, and the per-
sistence of recurrent epidemics, which challenge the performance and response capa-
city of the system. Health system public expenditure has not reached acceptable levels
in relation to those proposed by the African Union, furthering catastrophic healthcare
expenses for families living in a context of multidimensional poverty. The reforms have
favored the development of human resources, especially doctors and nurses, and he-
alth infrastructure, including equipment. Investments focused on tertiary level hospital
infrastructures continue to be driven to date with high demands in terms of cutting-edge
technology, specialized personnel and high operating budgets that compromise the effi-
ciency and effectiveness of the system. In the scope of primary health care, particularly
in health promotion and disease prevention activities, investments were deficient and
as a result, health gains were missed. The universal health coverage index is low and
levels of health inequity significant in relation to rural and suburban areas. Weaknesses
persist in the process of generating evidence for decision-making, which compromises
the leadership and management function of the health system, combined with unfavora-
ble determinants arising from economic volatility, the social gradient and environmental
threats. The progress made in life expectancy at birth, infant mortality and maternal mor-
tality is still insufficient given the country’s potential, reflecting a dissonance between
policies and legislation on the one hand and tangible achievements on the other.

Keywords: health determinants, health policy, health system, health transition,
health care coverage, organization and management, health financing, health equity,
health status.
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CONTEXTO

Desde 11 de novembro de 1975, quando se concretizou a emergéncia da Repu-
blica Popular de Angola como pais soberano, a Repulblica de Angolat, € um estado unita-
rio, que apesar do conflito militar que ocorreu até 2002,mantém as fronteiras definidas
desde o periodo colonial. Com uma extensa superficie de 1.246.700 km? e 4.837 km
de fronteira terrestre e 1.650 km de fronteira maritima, o pais faz fronteiras terrestres
com a Replblica do Congo a norte, a Replblica Democratica do Congo (RDC) a norte e
ao nordeste, Zdmbia a leste, Namibia a sul, e a oeste banhado pelo Oceano Atlantico.

Angola é Estado-Membro da Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) e da Uniao
Africana desde 1976, e integra a Southern Africa Development Community (SADC)
e a Communauté Economique des Etats de I’Afrique Centrale (CEEAC). Essa dupla
insercdo e interface entre a Africa Central e Africa Austral, associada & existéncia
de vias de comunicacao inter-regionais importantes (rodoviarias com a Africa do Sul-
-Namibia-Angola-RDC, e ferroviarias com a Zambia-RDC-Angola através do corredor
do Lobito) e vastas fronteiras terrestres, facilita a circulacao de grandes fluxos popu-
lacionais e de bens que aumentam o risco de propagacao transfronteirica de doen-
cas, e que implicam desafios especificos na vigilancia epidemiolégica e na aplicacao
do Regulamento Sanitario Internacional.

Angola é um pais multicultural, multilingue e multirracial de matriz bantu, cuja
lingua oficial é o portugués, falada por mais de 71% dos habitantes, tendo como linguas
nacionais mais faladas o umbundo, kikongo, kimbundo e o chokwe. A religido catélica
€ a mais praticada por cerca de 41% da populacdo, seguida da protestante, por 38%2.
A moeda nacional € o Kwanza (AOA), cuja taxa de cambio em setembro de 2024 era
de 1 USD = 925.90 AOA3. O pais tem uma ampla diversidade morfoldgica, geolégica,
climatolégica, pedoldgica e de vegetacao®. Essa diversidade varia “desde o ultra deserto
do Namibe, passando pelas aridas savanas das planicies costeiras, até uma transicao
biologicamente diversa na ingreme escarpa de Angola Ocidental”®.

Apesar dos progressos registados pelo programa de desminagem do pais, per-
sistem areas delimitadas nao desminadas, mas que nao comprometem o potencial im-
portante de solos araveis e bacias hidrograficas ainda nao exploradas. A infraestrutura
colonial herdada foi profundamente abalada pelo éxodo macico das liderancas e qua-
dros técnicos, pelo contexto da Guerra Fria e outros desafios. O poder politico emergente
em 1975, que optou por um sistema unipartidario e economia de planeamento central,
recorreu a cooperacao internacional para recrutar o pessoal técnico necessario para as-
segurar o funcionamento do novo aparelho de Estado. Esse foi o modelo que prevaleceu
até 1992, quando foi aprovada a Lei Constitucional da Il Republica que definiu o “Estado
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democratico, de direito” e enquadrou o exercicio da “iniciativa privada e cooperativa no
dominio da Saude, previdéncia e segurancga social”*.

Em 2024, a organizacao politica e administrativa do pais integrava 18 provincias
que constituem o primeiro nivel administrativo, geridas por Governadores Provinciais
auxiliados por vice-governadores, nomeados pelo Presidente da Republica; 162 munici-
pios no segundo nivel administrativo, geridos por administradores municipais nomeados
pelo Governador Provincial apés consulta prévia com o Ministro da Administragao do
Territério; e 559 comunas ao terceiro nivel administrativo, geridos por administradores
comunais nomeados pelos Governadores Provinciais, ouvido o Administrador Municipal.
Uma nova divisao politico-administrativa que entrara em vigor em 2025 foi promulgada
recentemente, reajustando o pais em 21 provincias, 326 municipios e 378 comunas®.

A lideranca politica tem sido assegurada, desde a independéncia, pelo partido
Movimento Popular de Libertacao de Angola (MPLA), em um processo evolutivo de mu-
dancas politico-institucionais que conduziram a uma “tripla transicéo: da guerra a paz,
de um Estado autoritario de partido Ginico a um Estado democratico multipartidario e de
uma economia socialista de planeamento central para uma economia liberal de merca-
do” concretizadas com as primeiras eleicoes gerais multipartidarias em 19927, Apés as
eleicoes gerais de 2017, o pais conta com novo Presidente da Republica sob a vigéncia
da nova Constituicao da Republica de Angola®. A governacao dai decorrente implementa
medidas de desconcentracao e delegacao de competéncias do nivel central para os
Governos Provinciais e Administracoes Municipais®.

No ambito das mais recentes disposicoes legais, as intervencoes em nivel provin-
cial e municipal no dominio da salide sao da competéncia do Governo Provincial e da Ad-
ministracdo Municipal respectivamente, com a supervisao metodoldgica do Ministério
da Salde; acompanhada de uma transferéncia lenta de recursos humanos, financeiros
e materiais. A modalidade de governacao em vigor prevé o “principio da descentraliza-
cao politico-administrativa” com a criagdo de 6rgaos auténomos do poder local, autar-
quias, constitucionalmente previstas, mas ainda em processo de discussao em nivel
parlamentar.

DETERMINANTES DO ESTADO DE SAUDE DOS
ANGOLANOS

O impacto do conflito poés-independéncia, que decorreu com algumas intermitén-
cias até 2002 com o seu cortejo de destruicao de infraestruturas, vitimas diretas, deslo-
cacgao forcada de populacoes para fora das suas areas habituais de residéncia e de tra-
balho, originou cerca de 4 milhdes de pessoas deslocadas internas. Os efeitos indiretos
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do conflito refletiram-se igualmente em comportamentos, atitudes e praticas individuais
e sociais, com consequéncias ha estruturacao familiar, no sistema de salde e em todos
os outros determinantes da salde. Nesse contexto, os transtornos da salde mental,
violéncia interpessoal e traumatismos por armas de fogo poderao estar associados aos
efeitos indiretos do conflito armado.

0 pais enfrenta desafios sanitarios associados a “volatilidade econdémica, vulne-
rabilidades sociais e riscos ambientais”°. Em nivel macroeconémico o Plano de Desen-
volvimento Nacional 2023-2027 prevé evolucao da taxa de crescimento real do PIB de
3,05% em 2022 para 3,07% em 2027, e o do PIB per capita real de 1,613 milhares de
kwanzas em 2022 para 1,616 em 2027 O indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
estagnou nos Gltimos anos; os niveis de desemprego sao de quase 32% em média, che-
gando a 60% entre os jovens; as taxas de informalidade sao elevadas; e a inflacao era
de 20% no final de 2023, acompanhada de uma forte desvalorizacao da moeda local e
de preocupacodes quanto a sustentabilidade da divida'®. Esse cenario econdmico impoe
a sociedade, em especial as familias mais vulneraveis, desafios criticos em nivel da sa-
tisfacao das necessidades basicas (alimentacao, salde e educacao), contribuindo para
0 aumento do nivel de pobreza monetaria de 21,4% em 2000 para 31,1% em 2021 e
multidimensional na ordem dos 54% em 2020215,

As vulnerabilidades sociais, na opiniao de alguns autores, traduzem-se no facto de a

[...] populagdo angolana ter no seu quotidiano as necessidades sociais e de saude negli-
genciadas pela imposi¢ao da burocracia excessiva, dificuldades institucionais, auséncia
de politicas sociais efetivas, ou seja, uma realidade que exige a construgdo de propostas
alternativas, politicas sociais efetivas, para melhoria da saude e da qualidade de vida'>!e.

As vulnerabilidades ambientais traduzem-se pela recorréncia de eventos climati-
cos extremos que afetam as populacbes mais vulneraveis, causam danos materiais e
comprometem os ganhos de saude. As graves secas no sul do pais, que estao na origem
da inseguranca alimentar, e a falta de agua potavel contribuem para o aumento da po-
breza e da incidéncia de doencas de transmissao hidrica, doencas respiratérias agudas
e doencas de transmissao vetorial, em detrimento da sobrevivéncia infantil em particu-
lar. Estudo referido pelo Banco Mundial concluiu que,

[...] num cenario consistente com os atuais compromissos climaticos, as criangas ango-
lanas nascidas em 2020 estariam expostas a cerca de 10 vezes mais ondas de calor, cinco
vezes mais perdas de colheitas e trés vezes mais a eventos extremos em geral do que
alguém nascido em 1960".

Isso sugere que os servicos e programas de salde de Angola integrem aspectos
relativos aos riscos ambientais™.



SISTEMA DE SAUDE DE ANGOLA: EVOLUCAO E DESAFIOS

EVOLUCAO DO ESTADO DE SAUDE DOS ANGOLANOS

Angola, vive uma transicao em salde refletida na evolugao dos indicadores demo-
graficos, epidemioldgicos e nutricionais. Em termos da transicdo demografica, a popu-
lacdo total passou de cerca 5,949 milhdes em 19738 para perto de 24,9 milhdes em
20142, evoluindo a densidade demografica de 4,8 para 20 habitantes por km? durante
a qual se verificaram profundas alteracoes na distribuicao da populagao na sequéncia
dos fluxos populacionais induzidos pela inseguranga provocada pelo conflito armado.
Por exemplo, em relacdo ao total da populagao do pais, entre 1973 e 2014, na regiao
litoral (provincias costeiras de Cabinda a Mocadmedes/Namibe), a populagado passou de
29,3% a 53%; e em Luanda, capital do pais, de 9,9% para 27,9% durante o mesmo pe-
riodo. A taxa de urbanizacao evoluiu de 16,8% em 1970 para 62,6% em 2014. A idade
média da populacdo em 2014 era de 20,6 anos, com 47,3% da populacao com idade
compreendida ente O e 14 anos, e 2,4% com idade igual ou superior a 65 anos de idade.

Entre os principais indicadores demograficos obtidos no Censo de 2014 e proje-
tados para 2024, destacam-se: aumento da taxa de crescimento natural de 2,9 para
3,0%; reducao da taxa global de fecundidade de 5,5 para 5; reducao da taxa bruta de
mortalidade por mil habitantes de 9,2 para 7,1; e aumento da esperanca de vida ao
nascer de 60,9 para 63,4%°. Em 2024, a populacao do pais estava estimada em 35,121
milhoes de habitantes de acordo com as projeccoes do Instituto Nacional de Estatistica
a partir do Censo de 2014.

A transicao epidemioldgica é caracterizada pela coexisténcia de um elevado peso
de doencas infecciosas, malnutricao infantil, indices ainda elevados de mortalidade in-
fantil, mortalidade materna e neonatal, tendéncia crescente das doencas cronicas nao
transmissiveis (nomeadamente hipertensao arterial, diabetes, cardiopatias, cancro, in-
suficiéncia renal), niveis preocupantes de traumatismos por sinistralidade rodoviaria e
violéncia; impulsionada pela migragao da populacao dos meios rurais para as cidades,
explosao demografica, viagens transfronteiricas, adocao de novos padroes de consumo
e comportamentos de maior risco.

A taxa de mortalidade das criancas com idade inferior a 5 anos melhorou de 274/
mil NV em 19962° para 68/mil NV em 20152%; taxa de mortalidade infantil de 150/mil
NV em 200122 para 44/mil NV em 20152%%; e taxa de mortalidade neonatal passou de
35/mil NV em 2005 para 14/mil NV em 20152, De 2001 a 2016, o racio de mortalidade
materna melhorou de 1.400 para 239/100 mil NV. O sistema de salide mostrou-se, con-
tudo, ainda vulneravel com ocorréncias de epidemias de célera, raiva, sarampo, malaria,
doenca de Marburgo, dengue, febre amarela e covid-19. Durante a pandemia, o governo
fez investimentos importantes, contudo insuficientes para alcancar as competéncias es-
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senciais previstas no Regulamento Sanitario Internacional, nomeadamente em termos
de coordenagao e comunicacao do ponto focal nacional, vigilancia epidemiolégica, ca-
pacidade de preparacao e resposta, comunicacao dos riscos e perigos relacionados com
zoonoses, seguranca alimentar, emergéncias quimicas e radioativas, e participacao das
comunidades nas intervengoes a favor da salde.

A transicao nutricional decorre do nivel de seguranca alimentar e das boas pra-
ticas em matéria de nutricao durante, principalmente, os primeiros mil dias de vida. O
primeiro inquérito da pobreza multidimensional revelou que a nutricdo contribuia para
as privacoes em cerca de 13% nas areas urbanas e 10% nas areas rurais'?. Os dados
disponiveis mais recentes indicam que a prevaléncia de subalimentacao em Angola é de
14%; a desnutricao crénica nas criancas com idade inferior a 5 anos é de 38%. Embora
o governo tenha como prioridade a diminuicao dos niveis de malnutricao da populacao
por meio da melhoria das condicées de acesso a alimentacao, a implementacao dessa
politica revela que a despesa publica para aumento da capacidade de producao agricola
foi de 4,5% em 2014 e 1,6% em 2016%.

As dez principais causas, por ordem decrescente, de mortalidade prematu-
ra, anos de vida perdidos (YLLs), verificadas em 2010 em relacao a 1990 foram
as doencas diarreicas agudas, malaria, infeccoes respiratérias agudas, VIH/SIDA,
malnutricao, transtornos neonatais, sinistralidade rodoviaria, meningite, anomalias
congénitas e sifilis?*. Todas integravam as dez principais causas de mortalidade
prematura em 1990, com exceg¢ao do sarampo, que desceu para 252 causa em
2010, e VIH /SIDA, que passou de 242causa de 1990 para 4°em 2010. As dez prin-
cipais causas, por ordem decrescente de morte e incapacidade (DALYs), entre 2011
e 2021 foram: transtornos neonatais, malaria (aumentou em relacdo a 2011), VIH
/SIDA (aumentou em relacdo a 2011), covid-19, sinistralidade rodoviaria, infecoes
respiratérias agudas, tuberculose, doencas diarreicas, anomalias congénitas e do-
encas cerebrovasculares (aumentaram em relacdo a 2011)2°.

0 sistema de informacédo em salde e da vigilancia epidemiolégica em particular
continua a ter problemas de qualidade dos dados primarios, da oportunidade, cobertura
e notificacao, que comprometem a qualidade da resposta. Reconhece-se o valor dos
investimentos feitos na formagdo em epidemiologia de campo, no laboratério de refe-
réncia do Instituto Nacional de Investigacao em Salde (INIS) e do Centro de Investigacao
em Salde de Angola (CISA), na introducao e expansao das Tecnologias de Informacao e
Comunicacao (TIC), do DHIS2, e experiéncias-piloto de telessalide; para além dos apoios
internacionais, especialmente da OMS, Centers for Disease Control and Prevention -
CDC Atlanta e CDC Africa.
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0 pais é vulneravel a epidemias por doencgas de transmissao hidrica, como coélera;
doengas de transmissao vetorial, como malaria, febre amarela e dengue; zoonoses, como
raiva, carblnculo; e outras potencialmente epidémicas , como doenca de Marburgo.

A baixa cobertura da vacinacao de rotina e respostas insuficientes aos surtos an-
teriores levaram a circulagao, ainda em 2024, do Poliovirus derivados vacinais do tipo 2,
tanto em nivel ambiental como humano?6?’. As medidas tendentes a erradicar a dracun-
culose do territério nacional continuam na provincia do Cunene?,

A malaria tem sido a primeira causa de morbilidade e mortalidade, contribuindo
de forma significativa para a mortalidade infantojuvenil e materna, afetando a capaci-
dade de trabalho da populacao em idade produtiva e contribuindo para o absentismo
escolar®. Em 2018, o ndmero de casos novos de malaria foi de 4.022.217 (10.523 6bi-
tos), 2020 com 7.186.716 casos (12,195 6bitos) e 2022 com 9.221.214 casos (12.474
Obitos)*° - essa doenga mantém-se endémica, com picos epidémicos sezonais, havendo
registo de estirpes de plasmoédio resistentes aos antipalldicos habituais. Os objetivos
gerais do plano estratégico de controlo da malaria 2021-2025, de reduzir em 40% a
morbilidade por malaria até 2025 (linha base 2020) e de reduzir em 50% a mortalidade
por malaria até 2025 (linha de base 2020), dificilmente serao atingidos, considerando a
tendéncia da incidéncia nos ultimos anos.

A infecao por VIH /SIDA apresenta uma tendéncia decrescente da incidéncia na
populagao geral de 1,33/mil em 2010 para 0,52/mil em 2021; enquanto o nimero de
pessoas vivendo com o VIH aumentou de 250 mil para 320 mil; e nimero de 6bitos anu-
ais associados ao VIH foi de 15 mil durante o mesmo periodo3:. Em 2017, a cobertura
de tratamento de gravidas seropositivas era de 40%, e a transmissao materno-fetal era
de 20%, em um ambiente de seroprevaléncia relativamente baixa comparando com os
paises vizinhos da Africa Austral.

A tuberculose apresenta-se de forma grave sob o ponto de vista epidemiolégico e
do impacto em termos de mortalidade especifica. O nimero de casos registados aumen-
tou de 43,523 em 200732 para 68,268 em 202333, e a taxa de incidéncia tem aumen-
tado progressivamente de 207/100 mil habitantes em 200732 para 325/100 mil em
202333, Os principais desafios relacionam-se com financiamento insuficiente, acesso
irregular aos medicamentos antituberculosos, farmacorresisténcia aos medicamentos
de 12 e 22 linha, coinfecgdo com o VIH e elevadas taxas de abandono do tratamento3*.

Durante o biénio 2016-2017, a hipertensao arterial com 214.208 casos (517 6bi-
tos) e 240,115 (718 6bitos) e a diabetes com 18.445 casos (403 6bitos) e 14.477 (470
Obitos) figuram entre as doencas cronicas de mais elevada incidéncia; enquanto os trau-
matismos por acidentes rodoviarios com 7.253.646 casos (29.751 6bitos) em 2016 e

53



54

LEIASS - Linha Editorial Internacional de Apoio aos Sistemas de Saide

7.152.345 casos (25.451 6bitos) em 2017 figuravam como a segunda causa de morta-
lidade no pais®. Os casos de cancro, atendidos no Instituto Angolano de Luta contra o
Cancro (IACC), aumentaram de 813 em 2007 a 1.501 em 2022, com maior incidéncia,
por ordem decrescente, no cancro da mama, colo do Gtero e pele ndo melanoma?3®.

SISTEMA DE PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE

ORGANIZACAO E GESTAO DE SERVICOS

A infraestrutura do Sistema Nacional de Salde que transitou do periodo colonial
foi-se ajustando a evolugcao e a complexidade do contexto politico, econémico e social
do pais a partir de 1975/76%. Inicialmente, a retracao da infraestrutura herdada limitou
ainda mais a cobertura sanitaria, pois funcionou com recursos e capacidades essencial-
mente enddgenas nas areas abrangidas pelo conflito até 2002. A partir desse ano mar-
cado pelo fim da guerra civil e declaracao da paz, foi possivel uma melhor combinacao
da governacao e gestao dos recursos humanos, financeiros e tecnolégicos nas unidades
e programas de salde; que contribuiram para melhorar o acesso e a qualidade dos
servicos de salde, em resposta aos desafios decorrentes da transicao demografica,
epidemiolégica e nutricional.

A Lei de Bases do Sistema Nacional de Salide estabeleceu o principio de promo-
cao e garantia, por parte do Estado, do acesso de todos os cidadaos aos cuidados de
salde. De acordo com a referida lei, o Sistema Nacional de Salide integra fundamental-
mente o Servico Nacional de Saude (SNS), que € constituido por “todas as instituicoes e
servicos oficiais prestadores de cuidados de salde e dependentes do Ministério da Sal-
de”; integrando ainda os sectores privados lucrativos e nao lucrativos em interacao com
a medicina tradicional. A componente publica do sistema de prestacao de cuidados, o
SNS esta estruturado em trés niveis: primario, referente a cuidados de salde primarios;
secundario, para a rede hospitalar polivalente; e terciario, respeitante a rede hospitalar
diferenciada®.

A estruturacao do SNS evoluiu de um modelo inicial centralizado, Delegacoes Pro-
vinciais de Saude dependentes do nivel central, para modelos desconcentrados com Di-
recoes Provinciais de Salde, atualmente Gabinetes Provinciais de Salde (Secretariado
Provincial de Salde em Cabinda) dependentes e nomeados pelos Governadores Provin-
ciais. No nivel provincial, os Ministérios das Financas e o da Administracao do Territorio
estdo também envolvidos, com competéncias delimitadas e definidas. Os sistemas mu-
nicipais de salde sob a coordenacao técnica dos Chefes de Reparticao de Salde sao
geridos pelos administradores municipais, nomeados e subordinados aos Governadores
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Provinciais. Um estudo sobre o processo de descentralizacao do SNS de Angola de 2000
a 2007 concluiu que foram registados avancos homeadamente
[...] na passagem da dependéncia administrativa das dire¢des provinciais e reparticdes
municipais da saude para os 6rgdos da administrag@o local do estado e a autonomia ad-
ministrativa e financeira dos hospitais centrais e gerais e parcialmente dos hospitais mu-
nicipais®.

De acordo com a Politica Nacional de Salde, a saude é um direito humano fun-
damental. O direito a assisténcia médica e sanitaria na infancia, na maternidade, na
invalidez, na velhice e em qualquer situacao de incapacidade de trabalho esta garantido
constitucionalmente a todos os cidadaos*.

Depois de 2012, a reconstrucao das infraestruturas e a reativacao dos servicos
afetados pelo conflito resultaram da implementacao da estratégia de desenvolvimento
“Angola-2025” que prossegue continuada desde 2021 com a Estratégia Longo Prazo
“ELP-Angola 20507%1. Com esta, alinha-se o Plano de Desenvolvimento Nacional em cur-
so, 0 PDN 2023-2027, que foi precedido pelos PDN 2013-2017 € PDN 2018-2022.

O novo ciclo governativo, a partir de 2022, passou a enfrentar desafios decorren-
tes do ajustamento as mudancas do contexto, desde logo com o inicio da implemen-
tacao da Estratégia de Longo Prazo-Angola 2050, que substituiu a Estratégia Angola
2025. 0 PDN 2023-2027, ja em alinhamento com a Estratégia a Longo Prazo, esta em
curso, com uma anunciada mudanca do sistema nacional de planeamento para 2025 e
realizacao de novo censo da populacional marcado para setembro de 2024. Outrossim,
existe legislacao especifica que regula o licenciamento e o exercicio da atividade privada
na prestacao de cuidados de salde, laboratérios, farmacias e ervanarias.

Os indicadores de infraestruturas de salide melhoraram desde a independéncia nacio-
nal. Enquanto a populacao total do pais aumentou de 5,949 milhdes de pessoas em 1973
para 28,359 milhdes de pessoas em 2017, o nimero total de camas no sector publico au-
mentou durante o mesmo periodo de 9.471 para 18.985. Em 2012, o pais contava com
um total de 2.356 unidades de salde, entre as quais 160 postos de salde, 331 centros de
salde, 43 centros materno-infantis, 165 hospitais municipais, 25 hospitais provinciais, 20
hospitais centrais e 83 unidades de outras naturezas*?. De 1988 a 2014, o nimero de uni-
dades sanitarias aumentou do seguinte modo: hospitais nacionais e provinciais, de 26 para
39; hospitais municipais e centros de salde, de 335 para 722; e postos de salde, de 1.569
para 2.069%. 0 nimero de unidades de salde privadas aumentou igualmente, sobretudo na
capital, com a seguinte diferenciacdo em 2017: 120 clinicas privadas, das quais mais de 50%
em Luanda; 885 consultérios médicos, dos quais 70% na capital; 307 gabinetes médicos de
especialidade, entre os quais mais de 90% em Luanda; 126 laboratérios, dos quais mais de
60% em Luanda; e 941 postos de enfermagem, dos quais 45% na capital do pais®.
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As intervencgdes relacionadas com a promocao da salde e prevengado da doenca
sao asseguradas por Programas Nacionais de Luta contra doencas especificas, incidin-
do sobre as mais preocupantes sob o ponto de vista epidemiolégico. Tais programas
de salde publica operam de forma vertical até o nivel municipal, em que se integram
nas estruturas dos cuidados de salde primarios e contam com financiamento misto
do Estado e de agéncias de cooperacao internacional. A estrutura de prevencao mais
importante e atuante é o Programa Alargado de Vacinacao (PAV ou vacinacao de rotina),
que, em conjunto com a aplicacao da estratégia de Tratamento Integrado das Doencas
da Infancia (TIDI), constitui a principal alavanca para melhorar a salde das criancas com
idade inferior a 5 anos. Os niveis de cobertura vacinal de 2011 a 2022 decresceram de
acordo com os dados seguintes: contra a tuberculose - BCG, de 74 % para 60 %; DTP3
(difteria-tétano-tosse convulsa), de 52% para 42%; sarampo, de 57% para 37%; e con-
tra a poliomielite (POL3), de 50% para 41%*3. Para além do programa de vacinacao, na
Direcao Nacional de Salde Publica, existem outras estruturas que atuam no sentido de
garantir as intervencoes referentes a prevencao das doencas e a promocao da salde,
visando melhorar os comportamentos, as atitudes e as praticas da populacao a favor
da salde.

0 indice de Cobertura Universal de Sadde, que integra os cuidados essenciais re-
lativos a saude reprodutiva, materna, neonatal e infantil, doencas infecciosas, doencas
nao transmissiveis, capacidade e acesso aos servicos, em Angola, foi de 36% em 2017,
40% em 2019 e 39% em 202144,

RECURSOS HUMANOS

A Forca de Trabalho é a componente do sistema de salde que garante a dispo-
nibilidade de pessoas com conhecimentos, competéncias e motivacao para prestacao
de cuidados de saude no sistema formal e informal, atuando em coordenagao com as
componentes encarregadas da infraestrutura e das tecnologias de salde?. O direito dos
cidadaos a salde esta constitucionalmente estabelecido, assim como o compromisso
nacional em relagao a Cobertura Universal da Sadde no &mbito dos ODS. Esse deside-
rato requer uma diversidade ampla de profissionais de salide e outros trabalhadores
de apoio, motivados, tecnicamente capacitados, ética e profissionalmente imbuidos de
valores e principios que dignifiquem a pessoa humana.

No contexto angolano, os seguintes momentos podem ser identificados na traje-
téria do desenvolvimento da forca de trabalho em salde, que se seguiu a fase colonial:

I. Transicdo para a independéncia de maio 1974 a novembro 1975 - o éxodo s(bi-

to de profissionais de salide durante o periodo comprometeu profundamente o
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funcionamento da rede e servicos sanitarios existentes, incluindo instituicoes de
formacao de profissionais de salde;

Enquadramento e otimizagcao da forca de trabalho nacional existente de 1975 a
1991 - foram recrutados alguns médicos, incluindo os provenientes das Forcas
Armadas Populares de Libertacao de Angola (FAPLA), mas maioritariamente enfer-
meiros, auxiliares de enfermagem, agentes de salde de assisténcia rural e outros
técnicos de salide provenientes de varios sectores publicos e privados. Esta fase
contou com o apoio das agéncias especializadas da ONU, em especial OMS e UNI-
CEF, grupos de apoio provenientes da Suécia, Paises Baixos e paises socialistas,
com destaque para Cuba e Uniao Soviética. Nesse periodo, foram desenvolvidas
as experiéncias estruturadas de enquadramento de agentes de salde comunita-
rios: os “promotores de salde rurais”, “defensoras de salde” e “parteiras tradi-
cionais recicladas”, posteriormente descontinuadas a medida que eram substi-
tuidos por auxiliares de enfermagem e técnicos médios de salide. Manteve-se 0
funcionamento ininterrupto da Faculdade de Medicina, e foi estruturada uma rede
instituicoes de formacao de técnicos de salde - os Institutos Médios de Salde -
gue substituiram progressivamente as Escolas Basica de formacao de Auxiliares
de Enfermagem, incluindo as vinculadas as confissoes religiosas em Caluguembe
e no Tchiulo*s;

Transicao para multipartidarismo e economia de mercado - com o sector privado
em expansao e competindo com o sector publico, a fase de 2002 a 2008 corres-
pondeu ao fim do conflito militar e foi marcada por enquadramento e integracao
dos profissionais de salde provenientes das estruturas sanitarias da Unido Nacio-
nal para a Independéncia Total de Angola (UNITA) na forca de trabalho do SNS, no
quadro da Governo de Reconciliacao e Unidade Nacional (GURN), em que a pasta
da Saude foi assegurada por quatro Ministros provenientes da UNITA;
Pés-pandemia da covid-19 de 2020 a 2022: - nessa fase, conjugaram-se o im-
pacto negativo da pandemia sobre o sistema de salde, a baixa da producao e
do preco do petrdleo e a consequente desaceleragdo econdémica; aos quais se
juntou o regresso ao pais de um nlmero importante de profissionais da salide ex-
-bolseiros; em um contexto de agravamento do custo de vida que concorreu para
uma crise na fungao pulblica geral, e que se traduziu no sector da saude, pelo
duplo emprego, insatisfacao das condigcdes remuneratorias e de trabalho, baixa
produtividade, paralisacoes e greves.

O Plano Nacional de Formacao de Quadros (PNFQ) 2013-2020 previu, no dominio

da salde, a formacao de mestres (240 em medicina, 27 em medicina dentéaria, 400 em
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enfermagem e 49 em ciéncias farmacéuticas) e doutores (50 em medicina, 19 em me-
dicina dentaria, 100 em enfermagem e 14 em ciéncias farmacéuticas), tendo como prin-
cipais estratégias o levantamento das instituicoes nacionais com potencialidades para o
efeito, a reorientacao da politica nacional de bolsas de estudo, a fixacao de prioridades
especificas e a elaboracdo de um programa nacional de doutoramentos*. Recentemen-
te, a Comissao Interministerial presidida pela Vice-Presidente da Republica redinamizou
a implementacao do PNFQ*.

No tocante a disponibilidade de recursos humanos para a salde, estes tém, de
modo geral, aumentado em nimero e diversidade desde a data da independéncia na-
cional gracas a uma politica e legislacao que permitiu a formacao e o recrutamento de
profissionais de salde e facilitou os passos no sentido da descentralizagdo dos servicos
de salde, para melhorar a cobertura e a qualidade dos cuidados. A densidade de mé-
dicos em nivel nacional aumentou de 0,7 para 2,2 por cada 10 mil habitantes de 1988
a 2022; a densidade de enfermeiros em nivel nacional melhorou durante o mesmo pe-
riodo de 1 para 8,4 por cada 10 mil habitantes*®®% estando a forca de trabalho espe-
cializada concentrada nos centros urbanos, nomeadamente na capital do pais, onde se
localizam as unidades de salide de nivel terciario e especializadas. Por exemplo, do total
de 103.546 enfermeiros, dos quais 8,6% de nivel superior, 87% de nivel médio e 4,4%
nivel basico; 48% estao colocados em Luanda, 9,2% em Benguela, 9% no Huambo e os
restantes pelas outras 15 provincias®™.

0 governo atual impulsiona investimentos centrados nas infraestruturas de saU-
de, em especial hospitais de nivel terciario e secundario. O Ministério da Saude®?, por
meio do recém-criado Instituto de Especializacdo em Saude (IES)®3, implementa o Plano
Emergencial de Formacao de Especialistas em medicina familiar, cirurgia, pediatria e
ginecologia-obstetricia. O IES também tem atribuigdes especificas na formagao espe-
cializada de enfermagem?®* e restantes carreiras do SNS. Desafios adicionais poderao
advir para a forca de trabalho especializada em um mercado de salde, como o ctual,
competitivo e com um quadro regulatério incipiente®®.

FINANCIAMENTO

0 financiamento € uma funcao integral do sistema de salde, relacionada com a
arrecadacao e o dispéndio de dinheiro para cuidados de saude. A sua utilidade consiste
em facilitar as interacdes entre os prestadores dos cuidados e a populacao geral*®. Uma
estratégia nacional de financiamento da salde deveria concorrer para a cobertura uni-
versal dos cuidados de salide com eficiéncia, equidade e sustentabilidade; mobilizando
0S recursos necessarios, gerindo-os de forma racional de acordo com as evidéncias, e
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protegendo os cidadaos de despesas catastréficas para a salde. O financiamento da
salde pelo Estado é um dos principais indicadores do sistema de salde que é objeto
de monitoria internacional e que tem como referéncias: i) despesas per capita por ano
superiores a 86,3 USD; ii) mobilizacao para salde superior a 5% do PIB; iii) gastos para
salde superiores a 15% do total das Despesas Plblicas (OGE); e iv) despesas diretas
feitas pelas familias em saude inferiores a 20% do orcamento familiar®®®".

A Constituicao da Republica, a Politica Nacional de Salde e a Lei de Bases do Siste-
ma Nacional de Saude fundamentam que o financiamento da salide seja essencialmente
garantido pelo Estado, por meio da mobilizacao de impostos. A contribuicao do orcamento
geral do Estado para as despesas totais de salde foi da ordem dos 64% em 2014 e 46% em
2017; indo de encontro ao principio do universalismo em salde em que o Estado assume
0s custos de todos os cuidados de salide para todos. A ajuda externa ao desenvolvimento
sanitario do pais correspondeu a 2,63% das despesas totais de satide em 2014; enquanto
em 2017, o setor privado e os seguros contribuiram com 16%°68,

Em relacao a evolucao do nivel e categorias de despesas para a salde, constatou-se
gue os indicadores que refletem o grau de priorizacao atribuida ao setor salde evoluiram da
seguinte forma: a % do PIB dedicado a Salde decresceu de 2,78% em 2001%° para 1,70%
em 2022%% e a % Saude no total Despesas Publicas decresceu de 6,01% em 200158 para
4,90% em 2022%. Os pagamentos diretos equivalentes aos contributos das familias cor-
respondem a 24% e 34% em 2014 e 2017 respectivamente, incorrendo a niveis catastrofi-
cos de despesas, motores de empobrecimento extremo das franjas mais desfavorecidas da
populacao. Importa salientar que o financiamento publico para a sadde é influenciado por
varios fatores, entre os quais o crescimento anual do PIB, que decresceu no periodo entre
2011 e 2018, a divida bruta geral do Estado em relacdo ao PIB, que se elevou a 89,9% em
2020 e decresceu para 74% em 20245, e a capacidade de cobranca das receitas fiscais,
que foi de 9,2% em 2017, inferior aos 15% que seriam desejaveis®®.

O agrupamento e a distribuicdo dos recursos para o SNS e outros subsistemas de
servicos publicos de saude, nao tutelados pelo Ministério da Salde (caso dos servigos de
salide dependentes dos Ministérios da Defesa, Interior, Recursos Minerais, Petrdleo e Gas
e outros) sao assegurados pelo Ministério das Finangas no ambito do Orcamento Geral do
Estado. Ap6s a definicao dos limites da despesa, distribuem-se os tetos de despesa aos
Departamentos Ministeriais, Governos Provinciais e Administracdoes Municipais, e estes aos
seus orgaos dependentes. No caso do SNS, o Ministério da Salide distribui aos hospitais
nacionais e institutos puablicos tutelados; os Governos Provinciais, aos hospitais provinciais
e gabinetes provinciais de salde; e as Administracoes Municipais, aos hospitais municipais,
centros de salde, postos de salde e diregdes municipais de salde.
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0 pais nao dispde ainda de uma estratégia nacional de financiamento da saude
que articule as abordagens recomendadas pela OMS®? para aumentar a receita, agregar
e redistribuir recursos, melhorar a compra de bens e servicos, € melhorar a gestao-
-administracao dos fundos. Tal estratégia, alinhada ao processo de desconcentracao/
descentralizacao administrativa, deveria, por um lado, contribuir para o alinhamento do
financiamento do nivel central, provincial e municipal de forma complementar e sinér-
gica; e por outro, promover o financiamento misto, otimizando a contribuicao do Estado
com o da cooperacao internacional e dos setores privado e filantropico, de modo a au-
mentar a eficiéncia e o impacto dos investimentos e intervencoes de salde.

Tem-se registado recentemente uma tendéncia para aumento de fundos do Esta-
do para a saude, contudo a sua previsibilidade e sua combinacao com fundos externos
nao garantem ainda a estabilidade dos fluxos financeiros para as unidades sanitarias,
instituicoes e programas orcamentados. Em uma estratégia mais ampla de financiamen-
to da salde que incluisse também reformas fiscais visando o SNS, o pais poderia mo-
bilizar mais recursos para a salde, diminuir o nivel de pagamentos diretos das familias
para menos de 20%, aumentar a eficiéncia e facilitar a estratégia de cobertura universal
em salide rumo a concretizacao da politica nacional de saude. A producgao e a utilizacao
das evidéncias cientificas deveriam evitar desperdicios nos investimentos e utilizacao
dos recursos, melhorar a eficiéncia na gestao dos recursos disponiveis e contribuir para
mais ganhos em salde.

Um conjunto de indicadores selecionados do sistema de salde angolano estao
sumarizados nos anexos 1 e 2.

CONSIDERACOES FINAIS

O sistema de salde de Angola que emergiu de um passado colonial foi alvo de
um processo evolutivo de reformas conduzidas por governos sucessivos, as quais foram
condicionadas por desafios historicos, politicos, institucionais, demograficos, epidemio-
I6gicos e nutricionais. Ao longo das diferentes transi¢des ocorridas, a componente publi-
ca continua a ser o suporte principal do Sistema Nacional de Salde. Apesar da opcao,
ainda vigente, da implementagcao de um SNS tutelado pelo Ministério da Salde, a falta
de regulamentacao deste tem contribuido para a ineficiente articulacao dos subsiste-
mas publicos existentes em nivel das Forcas Armadas, Policia, empresas nacionais, e
os atuais 18 subsistemas provinciais de salde geridos pelos Governos Provinciais e
Administragbes Municipais.

As reformas macroecondémicas e do sector da salde definiram novas politicas,
legislacao e modelos de organizacao que proporcionaram alguns progressos. As fragi-
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lidades internas do sistema de salde, particularmente nas componentes da governa-
cao, lideranca e gestao - combinadas com as determinantes desfavoraveis agindo no
ambiente de operacdes em termos de volatilidade econémica, vulnerabilidade social e
ameacas do meio-ambiente -, comprometeram o desempenho do sistema de salde e
a celeridade dos progressos desejados em matéria de resultados de salde. Ademais,
persistem iniquidades entre os diferentes grupos populacionais que expdoem 0s mais
vulneraveis aos riscos de adoecer e morrer por dificuldades de acesso a cuidados de
salde de qualidade e seguros, em especial nas periferias urbanas e rurais mais recondi-
tas, onde as familias que vivem em condicdes de pobreza multidimensional enfrentam
despesas de salde catastroéficas.

Apesar da explosao demogréfica de 5,949 milhdes do total de habitantes em 1973
para mais de 35 milhdes em 2024; e de uma transicao epidemioldgica complexa carac-
terizada por elevadas incidéncias e prevaléncias de doencas infecciosas e de doencas
cronicas, com niveis preocupantes de traumatismos por sinistralidade rodoviaria, para
além de epidemias recorrentes; melhoraram alguns indicadores de recursos e processo,
tais como o nimero de unidades de salide, o nimero de profissionais de salide, descon-
centracao dos servigos de saude; e melhoraram alguns indicadores de impacto como
a mortalidade materno-infantil e a esperanca de vida ao nascer. Contudo, os niveis de
pobreza da populacao, a iniquidade no acesso aos cuidados de salde de qualidade e o
fraco investimento em politicas publicas de promocao da salde e prevencao da doenca
continuam a comprometer a obtencdo de melhores resultados, mantendo niveis ainda
preocupantes dos principais indicadores de impacto do sistema de salde.

Existe dissonancia entre os principios anunciados e formulados nas politicas e na
legislacao e a realidade sanitaria. Os investimentos no sector da sadde tém ainda uma
orientacao fortemente hospitalocéntrica e enviesada para as tecnologias de ponta. Essa
tendéncia, funcionalmente exigente em termos de financiamento, recursos humanos
especializados e manutencao das infraestruturas, compete com 0s recursos necessa-
rios para garantir a efetividade de intervengdes de salde plblica com maiores ganhos
em salde e a realizacao da cobertura universal em salde por meio da implementacao
efetiva dos cuidados de salide primarios.

A advocacia de uma politica de salde transversal a todos os sectores € a literacia
em salide da sociedade constituem dois elementos criticos, que poderao potenciar o
sistema de salde para melhores resultados na prevencao das doencas e promog¢ao da
salde. Encoraja-se a definicdo de uma estratégia nacional de financiamento da salde
que assegure a protecao social das pessoas mais vulneraveis e a sustentabilidade dos
fluxos financeiros para as componentes operacionais do sistema; o aperfeicoamento
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dos critérios e processos de definicdo das prioridades para melhorar a relacdo custo-
-oportunidade e custo-eficacia; a utilizacdo de bases factuais para planificacao e atribui-
cao de recursos; a melhoria dos processos de vigilancia sanitaria; monitoria, avaliacao
e prestacao de contas; no quadro de uma lideranca dialogante e inclusiva em relacao
aos diferentes actores e sectores envolvidos no processo de desenvolvimento sanitario
nacional, aos niveis central, provincial e municipal.
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ANEXO-2 Referéncias do ANEXO 1

Ala — Referéncia n°® 18 da lista de referéncias.

A1b — Servicos Satude Assisténcia Angola, Sintese actividades 1972, Luanda. RPT, Estado Angola. 1972.

A2 — Disponivel em: https://www.worldometers.info/world-population/angola-population/

A3 — Referéncia n°® 18 da lista de referéncias. B/49.

A4 —I NE- Instituto Nacional Estatistica, Boletim Estatisticas Sociais-2005-2008. Luanda. Angola, 2010.

A5 — Rep. Angola, Gabinete Representante da OMS: Saiude em Angola-1993. Luanda. Junho 1994.

A6 — Referéncia n® 58 da lista de referéncias.

A7 — Referéncia n° 2 da lista de referéncias.

A8 — Referéncia n°® 19 da lista de referéncias.

A9 — Referéncia n° 40 da lista de referéncias.

A10 — Referéncia n° 56 da lista de referéncias.

All — Referéncia n® 57 da lista de referéncias.

A12 — Referéncia n°® 22 da lista de referéncias.
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Analitico. VOL.I. Relatério de Tabelas. VOL. II. Luanda, Angola, 2011.

A14 — Referéncia n® 11 da lista de referéncias.

A15 — Referéncia n° 21 da lista de referéncias.
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