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Anamnesis » Pode dar-me um panorama geral
da arficulacdo de Cuidados de Sadde em Angola,
com particular enfoque nos Cuidados Secundarios?

Dr. Alberto Paca » Para responder d sua per-
gunta é necessario fazer um breve resumo da
evolucdo historica do Sistema de Saude de An-
gola. Na época colonial, os hospitais estavam mais
concentrados a nivel das grandes urbes, as capitais
provinciais e, naquela aliura o sistema estava
também mais centrado nos cuidados secundarios,
sobretudo para os colonos, dado que ndo havia
uma rede assistencial que abrangesse o nivel de
cuidados primérios e as zonas rurais, pelo que néo
havia uma cobertura adequada de toda a popu-
lacdio, sobretudo da populacéio na altura designa-
da de populacdo indigena. Quase no limior da
independéncia, praticamente nos anos 70, come-
cou a haver uma rede de postos sanitdrios que jd
chegavam ds aldeias, mas que ainda era muito in-
suficiente. Depois da Independéncia, com a dedlo-
ractio da universalidade da prestacto de cuidados
de sadde a populactio angolana, fornando-os um
direito universal de todo o povo angolano, iniciou-
se a construgdo e arficulacdo de uma rede de cui-
dados de sadde abrangendo os frés niveis de cui-
dados. 0 nivel primério, que é o que estd mais
proximo da populacdo, incluiu os postos de saude

“(...) nestes Ultimos 9
anos, ocorreu um cres-
cimento das infra-es-
truturas de cuidados de
salde primdrios e se-
cunddrios a nivel de to-
do o pais, acompanhan-
do a extensdo da ad-
ministracdo do territo-
rio decorrente da paz.”

e os centros de sadde, entretanto criados, e o nivel
secunddrio incluiu os hospitais que finham sido
construidos, fundamentalmente, na época colonial
e se encontravam nas capitais provinciais, corres-
pondendo aos distritos. Mas, com os problemas de-
correntes da guerra que nés fivemos, toda a rede
de cuidados primarios sofreu de novo um retroces-
so muito grande, ficando destruida, ou mesmo
inoperante, havendo também zonas em que, de
facto (0 nosso pais tem uma grande exiensiio),
nio houve tempo suficiente para que a rede de
cuidados primdrios as abrangesse, a ponto de, nal-
gumas dreas do pais, se funcionar em insfituicdes
sanitdrias de fipo rudimentar. Continudmos assim
até, praticamente, 2002, quando o processo de
paz se instalou no pais. Entiio, de forma muito ré-
pida, nestes Glfimos 9 anos, ocorreu um crescimen-
to das infra-estruturas de cvidados de sadde pri-
mdrios e secunddrios a nivel de todo o pais, acom-
panhando a extensio da administracdo do ferrito-
rio decorrente da paz.

Hoie, estd a entrar uma segunda figura dentro da
rede de cuidados primdrios a que nés chamamos
hospital municipal. 0 hospital municipal é, neste
momento, a unidade mais importante a nivel do
Municipio & qual sdo atribuidas varias competén-
cias, incluindo cirdrgicas, numa perspectiva, fun-
domentalmente, de reducdo da morfalidade mo-
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terna e infantil, que ainda constitui o nosso maior
problema. Temos ainda uma alta faxa de mortali-
dade materna e uma alta taxa de mortalidade
infantil, pelo que o objectivo é que o hospital mu-
nicipal seja o ponto focal de resposta a essa pro-
blemética, numa perspectiva de ndo so ser refe-
réncia das unidades de menor dimensto, nomea-
damente dos centros de saide e postos de saide,
como também, do ponto de vista do tratamento,
poder a esse nivel (porque uma grande parte das
mulheres que morrem, morrem por hemorragia
pos-parto e por ruptura uterina), fazer-se a ceso-
riana, para salvar a vida quer da mée, quer da cri-
anca, e também, implementar a nivel local todos o
programas de Saide Poblica, nomeadamente, da
tuberculose, da maldria, do controlo pré-natal, do
controlo da gravida, da puericultura e da vacine-
¢fio, ou seja, dos programas que, de uma maneira
geral, bem implementados e associados ao sanea-
mento do meio ambiente e a todo um programa
de reducdio da pobreza (nomeadamente, a pro-
duciio alimentar, o fornecimento de dgua e de ener-
gia) véo constituir um pacote que vai melhorar as
condicdes de vida e sanitdrias da populacéo. Esse
processo chama-se processo de municipalizacio
dos servicos de saide, e infegra-se em todo um
processo de reducio da pobreza. Isto, porque
chegémos d conclusio que néo vale a pena estar-
mos a investir em grandes hospitais centrais,
quando a populacio estd longe desses hospitais.
Estd também em crescimento a rede dos hospitais
de nivel secunddrio, alguns deles ji comecam mes-
mo a fomar proporcdes de atendimento regional
para poderem prestar cuidados secunddrios ds
provincias da regido onde estdo instalados, redu-
zindo assim a necessidade de evacuaciio de doen-
tes para Luanda, embora ainda tenhamos uma
grande demanda nesse sentido, e de hospitais de
cuidados tercidrios que fazem um papel de con-
tenciio para reduzir os custos de evacuacdo de
doentes para o exterior. m
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