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RESUMO

O conceito de acesso é central para grande parte das politicas de saude e é referido
em estudos de utilizacdo e satisfacdo de servicos de saude. O acesso aos
medicamentos essenciais constitui uma das estratégias para atingir os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030. A presente pesquisa pretende
analisar as politicas publicas relacionadas ao acesso aos medicamentos em Angola e
contribuir com o fortalecimento da assisténcia farmacéutica no pais. Trata-se de um
estudo do tipo qualitativo, em que a técnica de levantamento de dados incluiu dados
primarios e secundarios, por meio de pesquisa documental e entrevistas. Para o
tratamento de dados foi adotada a analise de conteudo. O pais de pesquisa, Angola,
esta situado na regido ocidental da Africa Austral, conquistou a sua independéncia em
1975, na sequéncia, enfrentou um periodo intenso de guerra civil que terminou em
2002. Em decorréncia desse longo periodo de conflito interno, a politica e
regulamentacdo da atividade farmacéutica foram promulgadas somente em 2010,
evidenciando assim os desafios encontrados na garantia do acesso a saude e do
acesso a medicamentos no pais. Quanto a legislagcao, Angola possui um quadro legal
minimo que regula o sistema de saude e o acesso a medicamentos. No entanto, na
pratica, o marco regulatério parece ser uma “carta de intengées” em que o pais expde
suas inteng¢des na tentativa de atender a padrdes estabelecidos internacionalmente.
Além disso, muitas das propostas ainda nao foram implementadas. Isso pode ser
explicado por multiplos fatores, como a estrutura politico-econdmica do pais
(centralizada na capital em todos os setores), a dependéncia externa do acesso a
medicamentos (seja por doagdo ou compra direta de empresas estrangeiras, ja que
nao ha producao local de medicamentos), falta de recursos humanos capacitados (o
curso de farmacia é recente e ndao ha curriculo unificado). Todo esse cenario
desencadeia um olhar fragmentado para os servigos e bens de saude, o que dificulta

0 seu desenvolvimento.

Palavras-chave: Acesso a medicamentos. Assisténcia Farmacéutica. Sistemas de

saude. Politica Nacional de Medicamentos. Angola.



ABSTRACT

The concept of access is central to most health policies and referred to in studies of
the use and satisfaction of health services. Access to essential medicines is one of the
strategies to achieve the Sustainable Development Goals of the 2030 Agenda. The
research aims to analyze public policies related to access to medicines in Angola and
contribute to the strengthening of pharmaceutical assistance in the country. It is a
qualitative study, in which the data collection technique included primary and
secondary data, through documentary research and interviews. Content analysis was
adopted for data treatment. The research country, Angola, is located in the western
region of Southern Africa, gained its independence in 1975, then faced an intense
period of civil war that ended in 2002. As a result of this long period of internal conflict,
the policy and regulation of the pharmaceutical activity were enacted only in 2010, thus
highlighting the challenges encountered in guaranteeing access to health and access
to medicines in the country. As for the legislation, Angola has a minimum legal
framework that regulates the health system and access to medicines. However, in
practice, the regulatory framework seems to be a “letter of intent” in which the country
sets out its intentions in an attempt to meet internationally established standards.
Furthermore, many of the proposals have yet to be implemented. This can be
explained by multiple factors, such as the political and economic structure of the
country (centralized in the capital in all sectors), the external dependence on access
to medicines (whether by donation or direct purchase from foreign companies, since
there is no local production of medicines), lack of trained human resources (the
pharmacy course is recent and there is no unified curriculum). This whole scenario
triggers a fragmented view of health services and goods, which hinders their

development.

Keywords: Access to medicines. Pharmaceutical Services. Health systems. National
medicines policy. Angola.
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1 APRESENTAGAO

O campo da saude foi construido como aspiragao profissional por influéncia da
minha saudosa avo. Cursei ciéncias fisicas e bioldgicas no Ensino Médio em Angola
com o intuito de cursar medicina na faculdade; apds 3 anos cursando medicina, tive a
oportunidade de vir estudar no Brasil em 2012. Aqui, me deparei com um mundo
completamente diferente, que ia desde as diferengas curriculares até as culturais. Me
vi entdo num momento em que precisava decidir outro caminho a seguir e escolhi a
farmacia. No curso, aos poucos, fui me sentindo realizada como profissional, conheci
o mundo que a farmacia pode ofertar e escolhi a area de saude publica.

Fiz Residéncia em Saude da Familia e, ali, percebi que a Atengao Primaria a
Saude (APS) tem muito a oferecer no desenvolvimento dos sistemas de saude, mas,
simultaneamente, € necessario ter a compreensado da importancia dos diferentes
fatores envolvidos nesse processo. Lembro-me quando conversava com o Leandro
Molina, preceptor na residéncia, sobre como a organizacdo do sistema de saude
brasileiro € impressionante e como a area da farmacia tem multiplas opgdes, em
especial, na APS é possivel fazer um trabalho que afeta diretamente toda a cadeia de
cuidado dos usuarios. A partir disso, comegamos uma conversa e nos questionamos
“como sera que acontecem as coisas em Angola?”.

Percebi que nao tinha ferramentas suficientes para explicar o sistema de saude
e a area farmacéutica do meu pais. Assim, surgiu a ideia de fazer um Trabalho de
Conclusao de Residéncia (TCR) sobre tal questionamento, de pronto, captei a ideia
e com auxilio da Fernanda Manzini, também preceptora, fomos construindo uma
proposta do que seria possivel enquanto residente considerando as experiéncias que
fui adquirindo ao longo dos anos no Brasil.

Durante o processo de escrita do TCR, tive a oportunidade de estar em Angola,
onde conheci alguns departamentos do setor farmacéutico e pude ter contato com
pessoas que trabalham na area. Identifiquei que, 0 campo esta em formacéo, portanto,
necessita de pesquisadores e contribuicbes sobre diagnésticos e perspectivas de

trabalho e desenvolvimento.



17

Sempre achei interessante a pessoalidade na pesquisa e na escrita. Refletir
sobre questdes que atravessam a vida do pesquisador, de alguma forma, parece o
aproxima-lo das diversas formas de auxiliar na resolugcdo destas. Portanto, essa
pesquisa é resultado do desejo de somar na area académica angolana ao mesmo
tempo que considera a minha pessoalidade e vivéncia ao longo dos anos na diaspora.

E importante referir entdo que ao optar por esse caminho, me deparei com duas
questdes importantes, a saber: o servigo de saude como ele deveria ser e como ele é
no dia a dia da comunidade. Com isso, fica o sentimento de melancolia, por observar
gue muitas sao as fortalezas, mas pouco séo exploradas. Melancolia por perceber que
ha tanto ainda a ser percorrido. Quando sera o tempo em que as pessoas poderao ir
ao servico de saude com célicas e poder sair com medicamento sem precisar comprar
ou dar um jeitinho?

Essa melancolia se intensificou quando estive em Angola no ano
passado,2022, com pensamentos como: sera que romantizei demais a escrita e as
possibilidades sobre a minha pesquisa? O que mudou desde a época da residéncia
até os dias atuais? Qual contributo de fato posso oferecer nesse momento? Sera
relevante o suficiente?

Nesse contexto, muitas foram as vezes que considerei o porqué de fazer uma
pesquisa sobre um territério tdo complexo, estando longe por mais de 10 anos e ainda
assim ser capaz de produzir um conteudo fidedigno.

A escritora Conceigcao Evaristo usa o termo escrevivéncia para se referir a
escrita que se mescla com a sua vivéncia, relato de suas memdrias e das memdrias
de seu povo. Assim, a escrevivéncia € um lugar onde a escrita das mulheres negras
pretende incomodar consciéncias e ecoar nossas historias (REMENCHE; SIPPEL,
2019). Sobre o “escrever, viver e se ver” da autora, Mascarenhas (2021) designa como
“escrita da alma” - este lugar onde cada mulher escreve considerando o mundo que

vive, uma forma integrada na experiéncia da escrita.
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Mergulho entdo nesse desafio, com o esperangar de que este € o meu lugar de
fala, ainda que, geograficamente, de longe. A vivéncia diaria no Brasil me remete, a
todo tempo, ao local de onde vim; seja pelas observagdes do sistema de saude e
académico ou mesmo pelo existir diario em frases como “vocé tem um sotaque
diferente”, “da para perceber que vocé nao é daqui”, outras vezes mais ousadamente
em “la de onde vocé veio é pior que aqui?”. Estes questionamentos me levam a fazer
o exercicio constante de “nao te esquegas de onde vocé veio e busque se identificar
com cada noticia e detalhe vindo de Ia” e dai a necessidade de me apropriar sobre
esse local de fortes memorias e de alguma forma contribuir para que meu filho possa
construir suas memaorias se assim quiser.

Assim este trabalho pretende responder as seguintes questdes: Sob a
perspectiva dos direitos humanos, como se da o acesso a medicamentos em Angola?
Qual é o arcabouco legal? Como ele foi construido? E possivel identificar na pratica
diaria da populagao esse acesso? Quais as implicagbes de um estudo como este em
um pais do continente africano? Outra investigagdo importante € como estado
organizados os servigos farmacéuticos e como eles contribuem ou dificultam o acesso
aos medicamentos?

Para isso, este trabalho inicia com uma introducdo onde se faz breves
apontamentos sobre a perspectiva do direito a saude baseado nos padrdes do direito
humano internacional e como os medicamentos sdo instrumentos essenciais na
garantia do acesso a saude. Com os objetivos se pretende direcionar a proposta de
pesquisa. Este estudo conta também com uma revisao bibliografica onde se faz uma
passagem pelo campo de politicas publicas, identificando a politica de saude com
especificidade e seus determinantes; faz uma sintese sobre o territério angolano -
processo de construgéo, limites geograficos e apresenta também o sistema de saude
e area farmacéutica, seu desenvolvimento e organizagao intimamente relacionado aos

momentos politicos que o pais experimentou ao longo dos tempos.
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Considera-se a politica de saude em paises africanos, um campo que vem
caminhando a passos curtos, mas com perspectivas de desenvolvimento se tratados
de forma holistica e com compromisso. Faz-se referéncia ao acesso a medicamentos
como direito a saude, reforcando que conforme estudos atuais tratar o acesso aos
servigcos de saude considerando os direitos humanos propicia que os mais vulneraveis
tenham acesso sem nenhum tipo de restrigdo enquanto garante a cobertura universal
a saude. Por ser um processo complexo requer que sejam consideradas todas as
variantes provaveis envolvidas no andamento com a mesma magnitude ou nivel de
importancia. Culmina com apontamentos sobre a abordagem sociotécnica e sua
relevancia para estudos na area da saude ao propiciar a analise da area farmacéutica
considerando os aspectos técnicos e sociais envolvidos nos processos de trabalho.

Quanto a metodologia, a técnica de levantamento de dados incluiu dados
primarios e secundarios e foi realizada por meio de pesquisa documental e um estudo
de campo e entrevistas com atores-chave. A analise documental usou como base um
estudo de analise de Politica Nacional de Medicamentos realizado em 71 paises de
renda baixa, média e alta que considerou 12 principios norteadores baseados no
direito a saude (PEREHUDOFF, ALEXANDROV E HOGERZEIL, 2019a).
Consideraram-se também os principios norteadores definidos pela OMS como
fundamentais para o acesso a medicamentos (WHO,2009), e estes foram adaptados
considerando a referéncia principal bem como a abordagem sociotécnica
(BERNARDO, SOARES, LEITE,2021), tendo em conta as particularidades do local de
pesquisa e as entrevistas coletadas durante o estudo de campo.

Para o tratamento de dados foi adotado a analise de conteudo e se usou a
modalidade analise interpretativa. Foi observado que houve um crescimento na
publicacdo e atualizagdo das legislagdes concernentes ao sistema de saude e
servicos farmacéuticos a partir do ano de 2010; o conteudo da politica farmacéutica
se mescla com o da politica de saude com muita frequéncia, sendo que ha itens,
descritos em uma e s6 citado na outra como o financiamento. Dessa forma, apesar do
arcabouco legal minimo e da escassez de publicagbes na area, estudos como estes
se fazem necessario para instigar os demais pesquisadores, farmacéuticos e
estudantes de farmacia a compreenderem como deve ser uma politica farmacéutica,
quais as atribuigcdes de cada ente e como cada um pode contribuir para o crescimento

da area e da qualidade de vida de seu pais.
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Por ultimo, foram apresentados os produtos produzidos ao longo da pesquisa:
um resumo apresentado no 80° Congresso Mundial de Farmacia e Ciéncias
Farmacéuticas da International Pharmaceutical Federation (FIP), em Sevilha
(Espanha), no ano de 2022, intitulado “Politicas que impactam no desenvolvimento do
acesso a medicamentos em Angola” (Apéndice B); uma proposta de Ensaio cientifico
a partir da experiéncia em campo sobre 0 acesso a medicamentos, direito a saude e
a acessibilidade aos contraceptivos e um artigo de pesquisa com os dados
consolidados sobre a compreensdo do acesso a medicamentos na perspectiva do
direito a saude e dos servigos farmacéuticos.

Assim, que em contato com o texto, o leitor identifique um pais com
perspectivas de crescimento e muita potencialidade, ao mesmo tempo que se mistura
com o desejo da escritora do esperangar por dias e tempos melhores para a area da

saude e o setor farmacéutico em especial



21

2 INTRODUGAO

No Artigo n.° 25 da Declaragéo Universal dos Direitos Humanos consta que
"todo ser humano tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si e a sua
familia, saude e bem-estar (...)” (ONU BRASIL, 2018).

As definicbes de politicas sociais, politicas econdbmicas e politicas
farmacéuticas sdo fundamentais para a resolucédo dos problemas de saude, pois
ajudam a diminuir as discrepancias no acesso e contribuem para a melhora da
qualidade de vida (ARAUJO et al., 2015). Além disso, estas politicas permitem
racionalizar os recursos em saude (GIROTTO; SILVA, 2006).

A Atencgdo Primaria a Saude é entendida como uma estratégia de organizagao
da atengdo a saude voltada para responder de forma regionalizada, continua e
sistematizada a maioria das necessidades de saude de uma populagao, integrando
acdes preventivas e curativas. Nesta perspectiva, os servigos de saude devem ser
centrados nas necessidades de saude da populacdo e organizados sob uma
perspectiva interdisciplinar; como porta de entrada, pode-se organizar o fluxo de
servicos nas redes de saude dos mais simples aos mais complexos (MATTA,;
MOROSINI, 2009).

Os medicamentos sao recursos essenciais quando se fala de acesso a servigos
de saude e uma das bases para o cuidado em saude. Desde a sua criacéo, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) deu enfoque para a necessidade do facil
acesso aos medicamentos. Em 1977, definiu-se o conceito de medicamentos
essenciais, sendo aqueles capazes de satisfazer as necessidades terapéuticas
prioritarias da populagao, e, entdo, elaborou-se uma lista modelo com esses
medicamentos (OPAS, 2013). O fornecimento de medicamentos essenciais €
apontado pela Declaracdo de Alma Ata como uma das agdes minimas necessarias
para o desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude nos paises (MATTA;
MOROSINI, 2009), esta declaragao consiste no documento sintese do Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada pela Organizagcdo OMS
em Alma-Ata, na Republica do Cazaquistdo, no ano de 1978 - ali os paises
participantes adotaram o compromisso de promover a saude de todos os povos do
mundo, reafirmando o significado da saude como um direito humano fundamental e

uma das mais importantes metas sociais mundiais (MENDES, 2004).


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/int.html
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O acesso a medicamentos essenciais se constitui como uma das estratégias
para atingir os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030.
Adotada a partir de 2015, a agenda € um guia para as agbes da comunidade
internacional nos proximos anos. O objetivo 3 se refere a “Saude e Bem-Estar:
assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as

idades”; onde se tem a meta 3.8:
Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protegdo do risco
financeiro, 0 acesso a servigcos de saude essenciais de qualidade e o0 acesso

a_medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a

pregos acessiveis para todos (ONU, 2015)

Como uma das metas, a cobertura universal da salde sustenta todas as outras
e é considerada fundamental para o alcance de todas as outras, sendo definida como
a “expressao pratica do direito a saude" e esta diretamente vinculada ao compromisso
de "ndo deixar ninguém para tras” (CHAPMAN, 2016)". Apesar disso, Chapman (2016)
refere que como esta estabelecido nos ODS, a cobertura universal falha em abarcar
os direitos humanos a medida que n&o prioriza 0s mais vulneraveis na expansao dos
servicos de saude, a menos que se priorize essa populagdo, ndo ha como alcancar a
cobertura universal em saude. Sob essa perspectiva, € crucial a adogdo da
abordagem do acesso a servigos de saude sob a perspectiva do acesso a saude.
Ooms e colaboradores (2014)? referem que os direitos humanos, em particular o
direito a saude, constituem um conceito significativo de justica global em saude,
apesar de serem garantidos por lei, 0 acesso a estes ndo se da de forma imediata e
se relacionam diretamente aos recursos disponiveis pelos Estados, uma vez que

estes sdo em sua maioria limitados.

" Audrey R. Chapman, Ph.D - Professora, Ciéncias da Saude Publica em UConn

2Gorik Ooms - Departamento de saude publica. Instituto de medicina tropical. Bélgica
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Dadas as multiplas barreiras no acesso aos servigos de saude e aos
medicamentos de forma mais especifica, buscar compreender estes tendo como base
os direitos humanos, a Politica Nacional de Medicamentos e a cobertura universal em
saude constituem um caminho para dirimir as barreiras e se obter servigos de saude
eficazes (PEREHUDOFF; ALEXANDROV; HOGERZEIL, 2019a)3.

Considerando que Angola é um pais de democracia jovem e em consolidacéo,
com a tdo almejada paz estabelecida em 2002, depois de uma guerra civil sofrida, o

pais experimentou o comeco do “sonho da reconstrugdo de um lar’. Nesta
perspectiva, a busca pela melhoria nos indicadores econdmicos foi e tem sido uma
preocupacgao do executivo angolano, onde se reconhece que a promog¢ao do acesso
aos cuidados de saude, com melhoria nos mecanismos de gestado e de financiamento
do Sistema Nacional de Saude constitui um pilar imprescindivel para o
desenvolvimento do pais (ANGOLA, 2012).

A area farmacéutica angolana constitui um grande desafio e esta em
consolidagao, tendo alguns de seus principais marcos legais datados de 2010, como
as Bases gerais da Politica Nacional Farmacéutica e o Regulamento do Exercicio da
Atividade Farmacéutica. Vale ressaltar que a literatura académica produzida e
disponivel sobre o assunto é escassa, o que justifica a necessidade de uma produgéao
do conhecimento comprometida com a realidade dos fatos, de modo a instigar outros
a conhecerem o setor farmacéutico para ser valorizado e respeitado a medida que se
torna conhecido (MORTARI; WITTMANN, 2018). Assim, o presente estudo propde
compreender os servigcos farmacéuticos e o acesso a medicamentos em Angola tendo
como base o direito a saude, bem como, as implicagdes técnicas e sociais envolvidas

nesse processo.

8 Katrina Perehudoff - Unidade de salde global, departamento de salde global, Universidade de

Groningen, Holanda
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Analisar as politicas publicas relacionadas ao acesso a medicamentos e sua
operacionalizagdo em Angola e contribuir com o fortalecimento da assisténcia

farmacéutica no pais.

3.1.1 Objetivos Especificos

e Identificar e analisar as politicas farmacéuticas de Angola na perspectiva do
direito a saude.

e Compreender como se da o acesso a medicamentos em Angola na perspectiva
da organizacao dos servigos, com destaque para os servigos farmacéuticos.

4 POLITICA DE SAUDE COMO DIREITO ESSENCIAL

Em uma sociedade civil ha a necessidade de uma organizagdo que propicie
qualidade de vida aceitavel quer seja no ambito de convivéncia cordial como nas
necessidades basicas de manutencao de vida. Sob essa perspectiva, Rua (1997)
refere que a politica pode ser uma das ferramentas usadas para manejar os conflitos.
Em toda sua complexidade, o termo politica pode ser compreendido como uma teia
de decisdes complexas que se modificam ao longo dos tempos e abarcam nao sé as
decisdes, mas também as ndo decisdes (ESTEVAO; FERREIRA, 2018). Assim, a
politica pode ser encarada também como uma construcao social e pode ser formulada
de varias maneiras para implicar multiplas consideragdes de valor legitimo. Neste
contexto, a politica publica € um campo que se propde a contribuir através da
compreensao das agdes do poder publico e questdes relacionadas a ele (FERREIRA,;
ALENCAR; PEREIRA, 2019).

Como campo de estudo, sdo diversas as definicbes atribuidas a politica
publica. Comecemos por Smith e Larimer (apud BRASIL; CAPELLA, 2016) que
afirmam que “ndo ha definicdo de politicas publicas precisa e universal (...)"; Souza
(2002) apresenta a definigdo de politica publica sob a perspectiva de quatro autores
diferentes e em épocas diferentes, a saber: Laurence Lynn, Guy Peters Lawrence,
Mead e Thomas Dye. Em 1980 Lynn definiu politica publica como um conjunto

especifico de agdes do governo que produzirao efeitos especificos; Thomas Dye, em
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1984, de forma mais sucinta apresenta o conceito de politica publica como “o que o
governo escolhe fazer ou nao fazer”; ja em 1986, Peters refere-se a esta como sendo
a soma das atividades dos governos que agem diretamente ou por delegacao e que
influenciam a vida dos cidadaos; no que lhe concerne, Mead em 1995 entende politica
publica como um campo dentro do estudo da politica que analisa o governo a luz de
grandes questdes publicas.

Para Rua (1997), as politicas publicas envolvem mais de uma decisado e
buscam diversas agdes estrategicamente selecionadas para implementar as decisdes
tomadas. Por sua parte, Carvalho (2005) observa que politica publica pode ser
nomeada como algum tipo de agdo governamental que apresenta reflexos na
sociedade ou em partes dela.

Segundo Raulli (2007) a politica publica pode ser apresentada como um
compromisso publico que objetiva dar conta de determinadas acbes em areas
diversas, que garantam os direitos sociais. E, conforme Secchi (2019), politica publica
também pode ser entendida como uma diretriz elaborada para enfrentar um problema
publico.

Perante estes arranjos, Souza (2002) faz alguns apontamentos importantes: a)
nao ha uma unica e mais correta definicdo aplicada ao termo politica publica; b) a
politica publica distingue entre o que o governo pretende fazer e o que, de fato, faz;
c) envolve varios atores e niveis de decisdo e os participantes informais sdo tao
importantes quanto os formais; d) € abrangente e ndo se limita a leis e regras; e) é
uma acao intencional, com objetivos a serem alcancgados; f) apresenta impactos a
curto e longo prazo; g) implica também em implementacgao, execucao e avaliagao.

Sendo as politicas publicas os instrumentos para efetivar os direitos do
cidadao, estas podem ser formuladas nas mais diversas areas como saude, economia
e seguranca social. A politica de saude exerce papel fundamental na sociedade uma
vez que tem como maior objetivo a garantia da qualidade de vida da populacéao. Fleury
e Assis (2014) apresentam a politica de saude como uma politica social e consideram
qgue esta se encontra na interface entre Estado, Sociedade e Mercado a medida que
objetiva a promogao da igualdade e do bem-estar, abrangendo tanto os meios pelos
quais se promove o bem-estar em cada sociedade quanto os determinantes do
desenvolvimento social. Deste modo, como direito social, a saude € um valor coletivo
e um bem de todos, logo, deve ser assegurada sem distingéo de credo, raga, classe

social ou qualquer outra individualidade.
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4.1 A CONSTRUGAO DE ANGOLA COMO TERRITORIO

A construcdo da identidade de Angola como um territério esta diretamente
atrelada aos mais de 450 anos de colonizag&o portuguesa, pois durante esse periodo
foi negado ao povo toda a sua histéria, crenga, cultura, sabedoria e até mesmo a sua
existéncia e reconhecimento enquanto ser humano pensante (PINTO, 2016)*.

Portanto, o territorio que se identifica hoje como Angola é fruto da heranga
colonial, uma vez que antes da chegada dos portugueses, o territério ja tinha suas
caracteristicas peculiares; e deste modo o anseio pela liberdade do jugo opressor
sempre esteve presente no seio do povo e fez parte na busca pela identidade (JOSE,
2008)°.

No processo de luta pelo resgate da identidade e liberdade de ser e existir,
pode-se citar a data conhecida e comemorada como o inicio da luta de libertagdo,4
de fevereiro de 1961, onde com catanas nas maos os herdis se propuseram a libertar
os presos politicos (PINTO, 2008)8.

Embora nao tenha surtido efeito imediato, este ato acendeu a chama para o
nacionalismo angolano, e ao longo dos anos foi se buscando formas de organizagao
que conduzisse a uma libertagcdo efetiva, como a criagdo dos movimentos de
libertacdo, que posteriormente se tornaram partidos politicos, nomeadamente: FNLA
(Frente Nacional de Libertagao de Angola), MPLA (Movimento Popular de Libertagao
de Angola) e UNITA (Unido Nacional para a Independéncia Total de Angola); a
consolidagdo de aliangas com outros paises que haviam sido livres do dominio

portugués e outros até entido aliados, mas mais interessados.

4 Joao Paulo Henrique Pinto - Brasileiro, Doutor em historia social pela Universidade Federal do Rio de
Janeiro.

5 Joveta José. Angolano, Doutor (PhD) em Ciéncia Politica pela Universidade Federal do Rio Grande
do Sul UFRGS.

6 Jodo Nuno Da Silva Pinto. Portugués, Mestre em Desenvolvimento, Agricultura e Sociedade -
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, UFRRJ, Brasil.
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Deste modo, em 15 de janeiro de 1975 em Alvor, na regido portuguesa do
Algarve, foi assinado e instituido um governo de transicdo composto pelos
representantes dos 3 movimentos politicos angolanos e os representantes do governo
portugués, o que ficou conhecido como “Acordo de Alvor” onde se determinou que
Angola seria um territorio completamente independente de Portugal até 11 de
novembro de 1975.

Durante esse processo, se instaurou uma crise politica dentro dos partidos
angolanos culminando na tao sofrida guerra civil que apesar de alguns momentos de
acordo de cessar-fogo, perdurou até o ano de 2002.

O Acordo de Alvor foi levado em frente e conforme estabelecia o seu Artigo 2
‘O Estado Portugués reafirma, solenemente, o reconhecimento do direito do povo
angolano a independéncia”; e sob o clima de tensdo interna, a independéncia de
Angola, foi proclamada a 11 de novembro de 1975 pelo entédo primeiro presidente da
Republica, Anténio Agostinho Neto (PINTO, 2008)8.

Apesar de em seu artigo 45, o Acordo prever que o Estado portugués se
compromete a eliminar “todas” as sequelas do colonialismo, e a constituicao referir
que o Estado sua soberania sobre a totalidade do territorio, até os dias atuais, Angola
vive as mazelas da presenca e influéncia portuguesa.

As primeiras elei¢des intituladas democraticas com sérias controvérsias foram
realizadas em 1992 onde venceu o partido que estava no poder desde 1975, o MPLA
(BITTENCOURT, 2016)’.

Foram realizadas eleigbes nos anos 2008, 2012 e 2017, e nestas foi vencedor
0 mesmo partido que permanece até os dias atuais - o MPLA. A ultima eleigao ocorreu
em 2022 e sob muitos protestos e manifestagdes abertas de apoio ao partido da
oposigao (UNITA), a Comissdo Nacional Eleitoral declarou o MPLA vencedor e ira
governar o pais pelos préximos 5 anos. A partir de 2002, iniciou-se um longo processo
de reconstrugdo nacional apoiado em parcerias internacionais nos setores como

saude, educacao, infraestrutura e economia.

7 Marcelo Bittencourt - Brasileiro, Docente do Programa de Pés-Graduagao em Histéria da Universidade

Federal Fluminense



28

Conforme a constituigdo em vigor promulgada em 2010, Angola é uma
Republica soberana e independente, baseada na dignidade da pessoa humana e na
vontade do povo angolano, que visa fundamentalmente a constru¢do de uma
sociedade livre, justa, democratica, solidaria, de paz, igualdade e progresso social.
Sob essa perspectiva, Massanga (2014)® refere que a proposi¢gio de estudo sobre
qualquer assunto relacionado ao pais necessita de um olhar que perpassa todo o seu
contexto de lutas, perdas, reconstrucdes, resisténcias e sonhos.

E urgente também que a nossa histéria seja contada por nds africanos, mais
especificamente angolanos, tendo em conta nossas vivéncias locais e da diaspora; de
forma que aqueles que vierem apds nos, estejam certos de que é possivel ser um
profissional, construir um acervo literario e critico sobre os nossos sistemas e é
possivel a produc¢ao de conhecimento de angolanos, para angolanos e por angolanos
(MASSANGA, 2020).

O nome Angola provém do termo Ngola titulo dado ao rei do reino do Ndongo,
este foi usado outras vezes para se referir a reis de outras regides e mais tarde os
portugueses intitularam o reino do Ndongo de “terras de Angola” (ANPUHB, 2016).
Segundo Helder Pontes (2006)° o termo Ngola tem raiz no termo Ngolo, que em
quimbundo (lingua do povo Ambundo) significa "forca" e em kikongo (lingua do povo
Bakongo) significa "rigor, forga, fortaleza ou robustez". Os portugueses compreendiam

que o Ngola era aquele que tinha forga, aquele que era poderoso.

8 Joaquim Paka Massanga - Angolano, Docente e reitor do Instituto Superior de Ciéncias da Educagao
de Cabinda (ISCED-CABINDA/Angola)
9 Helder Fernando de Pinto Correia Pontes, angolano, também conhecido por Xinguila nos seus anos

de juventude em Luanda. Deixou Angola em novembro de 1975 e emigrou para o Canada em 1977.
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4.1.1 Aspectos sociodemograficos

O territério identificado como Angola esta situado na regiéo ocidental da Africa
Austral, possui 1.246.700 km? de superficie e faz fronteira ao norte com a Republica
do Congo e a Republica Democratica do Congo; ao Leste com a Republica do Congo
e a Republica de Zambia; ao sul com a Republica da Namibia e ao oeste com o

Oceano Atlantico (Figura 1).

Figura 1 - Configuragao geografica de Angola
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Fonte: https://www.google.com.br/maps/place/Angola

Conforme resultado do censo realizado em 2014, administrativamente Angola
conta com 18 provincias, nomeadas como Bengo, Benguela, Bié, Cabinda, Kwando
Kubango, Kwanza norte, Kwanza sul, Cunene, Huambo, Huila, Luanda, Lunda-norte,
Lunda-sul, Malanje, Moxico, Namibe, Uige e Zaire (Figura 2) (ANGOLA, 2019).

Atualmente, ha a proposta por parte do governo de uma nova divisdo administrativa
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no pais, onde contaria com 20 provincias ao invés de 18 e passaria de 164 para 581
municipios; porém a sociedade civil vem mostrando resisténcia a essa nova proposta
e refere que nao houve participagéo publica (LUAMBA, 2023).

Figura 2 - Divisdo administrativa de Angola
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Os simbolos nacionais sdo a Bandeira Nacional, a Insignia Nacional e o Hino
Nacional. Estes representam a independéncia, a unidade e a integridade da Republica
de Angola conforme mostrado na Figura 3 (ANGOLA, 2018a).

A bandeira nacional € composta por duas faixas, a superior de cor vermelha,
que simboliza o sangue do povo derramado durante a opressao colonial, luta pela

libertacdo e a defesa da patria e a faixa inferior preta simboliza o continente africano.
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No centro destas ha trés elementos, a saber: uma roda dentada, que simboliza os
trabalhadores e a producéo industrial; uma catana, ferramenta de trabalho e de
prote¢ao generalizado em todos os grupos etnolinguisticos de Angola, que simboliza
0S camponeses, a produc¢do agricola e a luta armada e, por fim, uma estrela, que
simboliza a solidariedade internacional e o progresso. Estes elementos sao de cor
amarela, remetendo a riqueza do pais.

A insignia é formada por uma se¢édo de uma roda dentada, uma ramagem de
milho, café e algodao, em representagcédo aos trabalhadores angolanos, da produgao
industrial, dos campos e da produg¢do agricola. O livro aberto na base simboliza a
cultura e a educacédo; ja o sol nascente remete ao surgimento de um novo pais. No
centro da insignia, estao representadas a catana e a enxada, simbolizando o trabalho
e o inicio da luta armada. Na parte superior figura uma estrela e na parte inferior esta
presente uma faixa dourada com a inscricdo “Republica de Angola”, que abraga os

restantes elementos, conforme mostrado na Figura 3 (ANGOLA, 2018a).

Figura 3 - Bandeira e Insignia de Angola

Fonte: https://governo.gov.ao/ao/angola/simbolos-nacionais/

Com uma fauna e flora riquissima, Angola apresenta cinco tipos de zonas naturais,

a floresta umida e densa, as savanas, as savanas secas, as zonas de estepe e, por

fim, a desértica onde podemos encontrar no deserto do Namibe uma espécie Unica
que caracteriza o pais, a "Welwitschia Mirabilis”.

Na fauna pode se citar inumeras espécies espalhadas por varias regides, como

a Palanca Negra-Gigante, também caracteristica do territério. Concernente aos

recursos minerais estima-se que o seu subsolo alberga 35 dos 45 mais importantes

do comércio mundial entre os quais se destacam o petrdleo, gas natural, diamantes,
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fosfatos, substancias betuminosas, ferro, cobre, magnésio, ouro e rochas
ornamentais; recursos este que muito atraem os paises do primeiro mundo (ANGOLA,
2006).

Angola possui uma populagdo de cerca de 25,7 milhdes de habitantes,
distribuidos no territério de forma desigual, com 63% desta residente em areas
urbanas e forte concentragcdo na capital, Luanda (6,9 milhdes de pessoas). A idade
média da populacdo é de 20,6 anos e as mulheres constituem 52% do total. A
expectativa de vida ao nascer € de 63 anos para mulheres e de 55,5 anos para
homens e a taxa de fecundidade € de 5,7 filhos por pessoa.

A lingua oficial, o portugués é falado por cerca de 71,1% da populagdo com
maior predominancia nas areas urbanas. Entretanto, existem mais de 20 linguas
nacionais distribuidas ao longo do territorio (INE, 2016).

O acesso a agua potavel abrange 44% da populagdo, enquanto o acesso ao
saneamento abrange 60%. A maioria das familias, isto € 70%, despeja os residuos
sélidos ao ar livre (INE, 2016). O Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2018-
2022 aponta que houve melhorias nas taxas de mortalidade infantil (80 por mil em
comparag¢ao com 180 por mil em 2009) e de mortalidade de criangas com menos de
cinco anos (120 por mil em face de 300 por mil no inicio do século).

Com um Iindice de Desenvolvimento Humano em 2015 de 0,532, Angola
pertence ao grupo dos paises de Baixo Desenvolvimento Humano. Com os dados
revelados pelo Censo 2014 se espera que Angola integre o Grupo dos Paises de
Desenvolvimento Humano Médio, aproximando-se dos objetivos a que aspira: até
2025 pertencer ao Grupo dos Paises de Alto Desenvolvimento Humano (ANGOLA,
2018b).

4.1.2 Organizagao do Sistema de Saude em Angola

Segundo o Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario, instrumento que
define as orientagdes a serem tomadas concernentes a execugao da Politica Nacional
de Saude, Angola almeja em 2025 garantir uma vida saudavel para todos, num cenario
de desenvolvimento sustentavel e de um sistema nacional de saude que atenda as
expectativas da populagao (ANGOLA, 2012).

O sistema de saude vem apresentando uma evolugéo gradual que acompanha

os diferentes momentos que o pais enfrentou. No periodo colonial, o acesso se dava
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apenas para uma minoria privilegiada, com a Proclamac¢édo da Independéncia em
novembro de 1975 foi criado o Sistema Nacional de Saude, firmado na Lei n.° 9/7,
entdo pautado nos principios da universalidade e gratuidade (ANGOLA, 2010).

O sistema de saude se divide em trés subsistemas: (1) Publico ou Servigo
Nacional de Saude, gerido pelo Ministério da Saude (MINSA) e por outros organismos
governamentais; (2) Privado lucrativo, gerido por organizagdes privadas e (3) Privado
nao lucrativo, gerido por organizagdes nao governamentais, incluindo organizagdes
religiosas (ANGOLA, 2010).

O MINSA compreende um sistema organizado em trés niveis de administragéo,
a saber: Central, Provincial e Municipal. No nivel central fazem parte os Gabinetes do
Ministro e Vice-Ministro, Orgdos de Apoio e Orgéos Executivos Centrais. Ao nivel
Provincial fazem parte as Diregbes Provinciais de Saude que dependem
administrativamente dos Governos Provinciais e metodologicamente do nivel central.
Por fim, ao nivel Municipal fazem parte as Reparticbes Municipais de Saude que
dependem administrativamente da Administragao Municipal e metodologicamente da
Direcao Provincial de Saude e das Instituicées do nivel central do MINSA (MASSECA,
2011)1°,

A considerar o periodo de reconstrugdo, Chol Chol e colaboradores (2018)
identificaram que até 2015 Angola conseguiu avangar em varios aspectos no sistema
de saude, tais como: a implementacdo da descentralizagdo em todos os municipios
em 2010; o langamento do programa de Desenvolvimento Comunitario e Agentes de
Saude em 2007, onde até 2014 se tinha cerca de 3045 Agentes comunitarios de
saude; houve um aumento de cerca de 248% no niumero de médicos e 85% no numero
de enfermeiros até 2010; houve parcerias com médicos cubanos que foram ao pais
com objetivo de exercer o0 ensino nas universidades, além da prestagdo de servigos

de assisténcia médica.

10 Carlos Alberto Masseca, angolano - angolano e mestre em saude publica
" Chol Chol - Escola de salde publica - Faculdade de medicina e saude, Australia; Alberto Garcia-
Basteiro - Centro de Investigagcdo em Saude de Manhica - Maputo, Mogambique; Maria Chimpolo -

Faculdade de Medicina, Universidade Agostinho Neto, Luanda, Angola.
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A prestacgéo de cuidados conta com trés niveis hierarquicos (ANGOLA, 1992):

° O primeiro nivel (cuidados Primarios de Saude), composto pelos postos,

centros de Saude, hospitais municipais, sdo o primeiro ponto de contato da

populagado com o Sistema de Saude;

) O nivel secundario ou intermediario, representado pelos hospitais

gerais, de menor complexidade, vinculados ao nivel provincial; sendo

referéncia para as unidades de primeiro nivel, e

° O nivel terciario, representado pelos hospitais de referéncia

diferenciados e especializados, com vinculo ao nivel nacional, é referéncia para

as unidades sanitarias do nivel secundario.

Esta rede é coordenada por uma Equipe de Gestdo Sanitaria, responsavel
pelas fungbes de Planificagdo e Gestdo, incluindo: gestdo financeira, gestédo de
pessoal, obtencdo e gestdo de equipamentos, medicamentos e consumiveis,
organizacdo da supervisdo e monitorizagdo de procedimentos, coordenagao
intrassetorial, cooperacéao intersetorial (OLIVEIRA, 2010)"2.

Apesar dessa proposta de estruturagao prevista em lei, a prestagao de servigcos
continua aquém do esperado e se estima que apenas cerca de 30 a 40% da populacao
tenha acesso aos servigos de satde (VICENTE et al., 2016)"3.

Segundo o relatério do MINSA denominado “Contribuigcdo do setor saude para
o Plano Nacional de Desenvolvimento 2018-2022” do ano de 2016, a rede publica de
saude era constituida por 3.023 unidades sanitarias, sendo 2.120 postos de saude,
700 centros de saude, 145 hospitais municipais 46 hospitais provinciais e 12 hospitais
centrais (ANGOLA, 2016).

Em entrevista a revista Prémio em 2021, Carolina Cerqueira, entdo ministra de
Estado de Angola para a area social, referiu que a rede sanitaria do Pais contava, na
época, com 3.164 unidades sanitarias, sendo 13 hospitais do nivel nacional, 32
especializados, 18 provinciais, 166 municipais, 10 privados nao lucrativos (Hospitais
Missionarios), 105 centros Materno-infantis, 640 centros de saude e 2.180 postos de
saude (CERQUEIRA, 2021).

2 Miguel dos Santos de Oliveira - Angolano, médico e Doutor em Satde Publica pela ENSP

3 Maria Teresa Conceigéo Vicente - Ministério da Satde de Angola
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Percebe-se entdo que mesmo que com passos curtos, ha um esfor¢co no
sentido da ampliagdo da rede sanitaria; esta proposta faz parte do Plano Integrado de
Intervencéo nos Municipios (P1IM) cujo objetivo € materializar agdes de Investimento
Publicos, de Despesas de Apoio ao Desenvolvimento (DAD) e de Atividades Basicas,
com prioridade para as acdes de caracter social, de modo a inibir o éxodo rural e
promover o crescimento econdmico, social e regional mais inclusivo no Pais,
promovendo a descentralizagdo ao nivel dos municipios (como investimentos em
infraestrutura, realizagao frequente de concursos publicos) (PI1IM, 2020).

Jaca e colaboradores (2022)' corroboram esse fator ao constatarem que
fazem parte das estratégias de fortalecimento dos sistemas de saude agbées como,
desenvolver e melhorar a infraestrutura de saude, investir e incentivar a forgca de
trabalho em saude (investimento em cursos técnicos e universidades devidamente
equipadas) e reduzir despesas de pessoas carentes (como a coparticipagao, reduzir
impostos e despesas de saude, integrar setores privados e publicos).

Os postos de saude prestam servigos que compdem a estratégia dos cuidados
primarios de saude (consulta pré-natal, planejamento familiar, seguimento a crianga,
vacinagao, consultas de pediatria, consultas de adultos, curativos e distribuicdo de
medicamentos), exceto o atendimento ao parto (QUEZA, 2010)'°.

O centro de saude possui estrutura fisica maior do que o posto de saude e
dispde de atendimento 24 horas, além de servigos de parto e laboratério (FULEVO,
2011)'6. Ja os Centros de Saude de Referéncia possuem menos de 30 leitos enquanto
os Hospitais Municipais possuem mais de 30 leitos e ambos oferecem servicos de
radiologia, parto, internacdo, Centro de Aconselhamento e Testagem Voluntaria,
centro nutricional suplementar, diagndstico e tratamento da hanseniase e da
tuberculose (FULEVO, 2011)'S.

14 Anelisa Jaca - Cochrane, Africa do Sul, Conselho sul-Africano de Pesquisa Médica.
5 Armindo José Queza - angolano, médico e mestre em medicina.

6 Tando Fulevo: angolano, Mestre em salide publica - Servidor do MINSA
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O setor privado lucrativo se concentra nos principais centros urbanos e o
acesso aos cuidados de saude € limitado devido a necessidade de custeio financeiro.
Ja o setor privado n&o lucrativo, essencialmente ligado a entidades religiosas e
Organizagdes Nao-Governamentais, tem a prestagdo de cuidados voltada para as

camadas mais vulneraveis das areas suburbanas e rurais (MASSECA, 2011)°,

4 1.3 Financiamento do Sistema de Saude

Segundo o “Relatério Sintese sobre a Situagao Financeira de Angola” de 2012,
os principais métodos de financiamento da saude em Angola sao: publico, privado e
externo (ANGOLA, 2012). A Lei n.° 21-B/92 estabelece a participacao de terceiros no
financiamento dos cuidados de saude, bem como a coparticipagcado do cidadao nos
custos da saude (ANGOLA, 1992).

O Decreto n.° 180/10 preconiza que o Orgcamento Geral do Estado (OGE) é o
instrumento do Governo para financiar os cuidados de saude, que deve ter por
referéncia a estimativa das necessidades feitas e tanto quanto possivel o valor per
capita em valores recomendaveis para os paises com nivel de desenvolvimento que
se assemelha ao de Angola.

O Ministério da Saude € o maior responsavel pelo financiamento dos servigos
de saude. Entretanto, envolve também a participacdo de outros ministérios como
Planejamento, Ministério das Financas (alfandegas) e do Comércio (ANGOLA,
2010a). O financiamento publico é essencialmente constituido pela contribuicdo sobre
impostos, exportagdes, consumo e importacdo (Estado) e seguro social, para
cidadaos trabalhando em determinadas empresas publicas ou privadas (ANGOLA,
2012).

O relatdrio sintese sobre a situagao financeira da saude em Angola de 2012
aponta que segundo os dados do Sistema de Gestdo Financeiro do Estado do
Ministério das Financas, nos ultimos 5 anos a propor¢ao que o OGE dedicada a saude
teve uma variagao entre 4 — 8% do total do orgamento. Outro relatério do MINSA de
2016 denominado “Contribuicdo do setor saude para o Plano Nacional de
Desenvolvimento 2018-2022” corrobora esse dado, apontando que nos ultimos 10
anos a percentagem do Orgamento Geral do Estado alocada ao setor saude subiu de
4,65% em 2006, para 8,38% em 2009, tendo reduzido para uma percentagem na
altura de 4%.
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O mesmo relatério aponta também que em 2008, na Conferéncia de
Ouagadougou, Angola subscreveu o compromisso de criar um ambiente favoravel ao
aumento dos recursos destinados para o setor da saude, de modo a eleva-los
progressivamente a pelo menos 15% do Orgamento Nacional (ANGOLA, 2016). O
setor da saude observou aumentos progressivos ao longo dos ultimos cinco anos,
especificamente nos ultimos trés anos, o OGE teve para saude a propor¢ao de 4,99%,
5,6% e 9,4% respectivamente. Neste, a saude pertence ao setor social, que envolve
também setores como a Educacgado, Saude, Habitagdo e Servicos Comunitarios e a
Protecao Social; para o ano de 2023, a perspectiva é de 43,5%, um aumento de 33,4%
face ao de 2022. Especificamente para saude ha a fatia de 1339,3 milhdes de
kwanzas, é a unidade monetaria de Angola. 1 real equivale a 100,26 kwanzas,
(cotagcdo de 25/04/2023) equivalentes a 12,1% da despesa fiscal e 6,7% sobre a
despesa total, com uma variacéo de 45,1% 2023 vs 2022 (ANGOLA, 2022).

O financiamento privado ocorre por prémios de seguro privado e pagamentos
diretos. As familias contribuem para o financiamento da saude por pagamentos ou
pré-pagamentos diretos (seguro), mas o valor ainda é desconhecido (ANGOLA, 2012).
O “Estudo da comparticipagao dos Utentes nas Unidades Sanitarias do Servigo
Nacional de Saude de 2005”, feito pelo Gabinete de Estatistica e Planejamento do
MINSA, mostrou que a coparticipacdo dos usuarios nao motivou um aumento dos
recursos publicos para os cuidados de saude primarios (ANGOLA, 2005). Esse
método se mostrou como mais um dos obstaculos ao acesso aos cuidados de saude,
sobretudo para as camadas mais vulneraveis, considerando a elevada taxa de
desemprego da populagao angolana e o baixo poder aquisitivo do salario (QUEZA,
2010)"s.

4.1.4 Politica Farmacéutica em Angola

A Politica Nacional Farmacéutica elaborada em junho de 2005 e aprovada em
margo de 2010, intitulada como Bases Gerais da Politica Nacional Farmacéutica
(ANGOLA, 2010b) ¢é a principal referéncia para o setor farmacéutico no pais.

Seu objetivo geral consiste em garantir o abastecimento do pais com
medicamentos essenciais seguros, eficazes e de qualidade, de assegurar a
permanente disponibilidade e acessibilidade de medicamentos essenciais a toda a

populagdo, com melhores precos, promovendo o uso racional dos mesmos, tanto
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pelos prescritores, como pelos dispensadores e também pelos consumidores
(ANGOLA, 2010b).

Os objetivos especificos da politica estdo divididos em trés dominios,
nomeadamente: saude, econdmico e desenvolvimento nacional. No dominio da
saude, séo estabelecidos os seguintes objetivos (ANGOLA, 2010b):

1. Assegurar a qualidade, a eficacia e a seguranga dos medicamentos
comercializados no pais;

2. Garantir a disponibilidade e acessibilidade dos medicamentos a toda a
populacgao;

3. Promover o uso racional dos medicamentos via formacgdo continua,
adequada dos quadros que procedem a prescricdo e dos que procedem a
dispensacdo de medicamentos e realizar atividades de informagcdo e educacéo da
populagdo na area da saude;

4. Servir de instrumento para a resolugao dos problemas prioritarios definidos
no quadro da politica nacional de saude;

5. Melhorar a qualidade do servico assistencial publico.

No dominio econdmico, os objetivos especificos sdo (ANGOLA, 2010b):

1. Assegurar mecanismos racionais e transparentes de aquisi¢ao de produtos
farmacéuticos evitando o esbanjamento de recursos financeiros;

2. Adequar o custo dos medicamentos e dos tratamentos a realidade nacional,
quer seja no setor publico, como no setor privado;

3. Promover a integracdo e complementaridade das intervengdes no dominio
do abastecimento de medicamentos;

4. Orientar o aproveitamento racional dos recursos técnicos, financeiros e
outros disponibilizados no ambito da cooperacéao internacional.

Ja para o dominio do desenvolvimento nacional estdo estabelecidos os
seguintes objetivos especificos (ANGOLA, 2010b):

1. Melhorar a competéncia técnica dos profissionais da area da farmacia;

2. Integrar no conteudo dos cursos de formagao de todos os técnicos de saude
os principios fundamentais da politica nacional farmacéutica;

3. Apoiar e promover o desenvolvimento da producao farmacéutica nacional.

O processo de provisdao de medicamentos esta estruturado em trés niveis
(SPS, 2010):
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a. Nivel Central: Constituido pelo Programa Nacional de Medicamentos
Essenciais, criado para prover os medicamentos essenciais na rede primaria de
saude, e responsavel pelo abastecimento dos depdsitos provinciais;

b. Nivel Provincial: Representado pelos Depdsitos Provinciais de
medicamentos que abastecem as unidades sanitarias dos cuidados primarios e os
hospitais provinciais e municipais;

c. Nivel municipal: Onde estao as unidades sanitarias que atendem diretamente
o publico.

Ao longo dos anos a area farmacéutica experimentou algumas fases em seu
desenvolvimento. Em 2000 foi criada a Direcdo Nacional de Medicamentos e
Equipamentos (DNME), responsavel pela elaboragao de leis e decretos relacionados
a assisténcia farmacéutica ao nivel nacional e subordinada ao Ministério da Saude de
Angola (ANGOLA, 2000). Outro 6rgao importante no processo de logistica de
medicamentos foi a Central de Compras e Aprovisionamento de Medicamentos e
Meios Médicos (CECOMA), criada em 2011, responsavel pelos processos de
programacao, selegéo, aquisicéo, distribuicdo e manutencao de meios médicos e nao
médicos (ANGOLA, 2011).

Atualmente a regulamentacdo e o controle da area farmacéutica sao de
responsabilidade da Agéncia Reguladora de Medicamentos e Tecnologias de Saude
(ARMED), um estabelecimento publico com personalidade e capacidade juridicas
dotada de autonomia administrativa, patrimonial e financeira, encarregado de
desenvolver acbdes de regulagdo, regulamentagdo, orientagdo, licenciamento,
fiscalizacdo e controle das atividades no dominio dos medicamentos de uso humano
e das tecnologias visando garantir a sua qualidade, eficacia e seguranca.

Com a criacdo da ARMED, foram extintas todas as agéncias relacionadas ao
setor farmacéutico e abarcou todos os setores existentes nelas. A agéncia surgiu
como resposta na busca por se adequar a lei modelo da Unido Africana sobre
regulagao dos produtos farmacéuticos de 2016.

Com estas entidades houve um avanco no processo de acesso a
medicamentos ja que foi criada a lista de medicamentos essenciais (Anexo 4), fator-
chave na selegao de medicamentos e no sistema de abastecimento de medicamentos.
Segundo Wannmacher (2006), uma lista de medicamentos promove disponibilidade,
acesso, sustentabilidade, qualidade e uso racional de medicamentos. A Ultima

atualizacao da lista nacional de medicamentos essenciais foi publicada em 2021.
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4.2 POLITICA DE SAUDE NOS PAISES AFRICANOS

Apresentar um sistema de saude que seja para todos os individuos e que estes
possam usufrui-lo de forma acessivel, com qualidade, gratuidade e eficacia deve ser
uma aspiragao dos lideres governamentais. Nos paises africanos, contudo, muitos
sdo os desafios que se colocam e vém dificultando esse processo, dentre eles
podemos citar a influéncia do ocidente, que desde os primérdios vem se apropriando
dos finitos recursos advindos do continente africano, mas pouco se propde a
estabelecer parcerias que possam propiciar crescimento e independéncia local.
Atrelado a isto, temos um continente com uma enorme carga de doencas
transmissiveis (tuberculose, malaria) e nao transmissiveis (diabetes, doencas
cardiacas), com transi¢gdes demograficas e epidemiolégicas acentuadas; tendo um
sistema de saude deficiente, com pouco investimento e consequente desenvolvimento
de recursos insuficientes; e, como resultado, os sistemas de saude africanos n&o
conseguem responder aos desafios a eles impostos (quer os antigos como 0s novos),
ocasionando um retrocesso em dire¢cdo a cobertura universal em saude (ADEBISI et
al., 2022)".

17 Yusuff Adebayo Adebisi. Nigeriano - Foco Global de Saude para Africa, Abuja, Nigéria - departamento
de farmacia clinica e administragao de farmacia, faculdade de farmacia, universidade de Ibadan,

Nigéria.
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Um dos exemplos que pode se dar quanto a fragilizacao dos sistemas de saude
sdo as doencas classificadas como tropicais negligenciadas e infecciosas (DNTSs),
gargalo que se mostra com pouca capacidade de resolugéo ao longo dos tempos, sdo
um grupo de enfermidades que vem assolando os paises em desenvolvimento ao
longo dos anos. Segundo a OMS mais de cem milhdes de pessoas sofrem com
alguma DTNs e o continente africano conta com mais da metade dessa carga. Estas
afetam particularmente populagbdes negligenciadas e em situagdao de pobreza e de
vulnerabilidade, afetando assim diretamente a capacidade laboral e participativa das
pessoas na comunidade.

Ao longo dos anos, a OMS vem criando estratégias de enfrentamento para este
grupo de doencgas e as atualizando conforme a evolugao da ciéncia e tecnologia; em
2021, publicou um guia com propostas-chave para estas doengas tendo em vista o
periodo de 2021-2030 (WHO, 2021).

Muitas destas doencgas sao evitaveis quando se adotam medidas conjuntas
como investimentos no saneamento, controle de vetores, o correto destino dos
residuos soélidos bem como a drenagem das aguas pluviais (MITRA, MAWSON,
2017)'8. E de se observar que os tratamentos e a prevencdo dessas doencas tém
custos relativamente baixos para os cofres publicos, reforcando a necessidade de
investimentos de forma assertiva e continua, uma vez que uma populacao saudavel

influencia diretamente no crescimento do pais nos demais setores.

8 Amal K. Mitra e Anthony R Mawson: Departamento de Epidemiologia e Bioestatistica, Escola de

Saude Publica, Universidade Estadual de Jackson - EUA
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Em um estudo sobre percepcdes e perspectivas das comunidades sobre
sistemas de saude na Africa, os entrevistados definiram satde como “bem-estar fisico,
mental, emocional, espiritual, social e econdmico”, conceito este que €& mais
abrangente (OMS, 2012). Atualmente, cada vez mais vem se trabalhando no conceito
de saude para extrapolar o conceito do “completo bem-estar fisico “ como propunha
a definicdo da OMS na constituicdo de 1946. A Declaragao Universal dos Direitos
Humanos de 1948 instituiu o direito a saude como um bem essencial a todo individuo
(BABAR, ZAHEER-UD-DIN, 2017)'% e no Pacto Internacional de Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais de 1966, o direito a saude foi ratificado como direito humano
fundamental.

O direito a saude inclui servigos basicos de saude preventiva, curativa e
tratamento adequado de doencgas prevalentes (ONU, 2005). Deste modo, os paises
assumiram o compromisso de envidar esforgos para a garantia a saude seguir sendo
pautada como um aspecto fundamental na garantia da dignidade humana.

Uma causa que pode interferir no desenrolar dos servigos de saude € o pouco
investimento em producao cientifica para a regido africana de baixa e média renda.
Ha uma escassez de estudos voltados com propédsito de contribuir com o acervo
literario local: ag¢des, propostas, organizacbes desde as menores até de grandes
dimensdes; as intervengdes nao sao documentadas e por isso nao se sabe como o
sistema de saude se organiza.

Vieira (2022)?° fez uma analise comparada de modelos de organizagdo da
assisténcia farmacéutica na atencdo ambulatorial, onde convencionou utilizar dados
de paises de renda média e alta, para os quais houvesse facilidade no acesso a
documentos que descreviam os seus servigos de saude. Desse modo, ficaram de fora
paises africanos de baixa e média renda devido a escassez de documentos sobre a
oferta de servicos de saude em seus contextos, a baixa disponibilidade de
medicamentos essenciais ou a falta de informacédo a esse respeito, pois isto os
caracteriza como tendo uma organizagcao da assisténcia Farmacéutica incipiente,
portanto, com maiores dificuldades para se estabelecer analises robustas e muitas

vezes necessarias.

19 Zaheer-Ud-Din Babar: Professor in Medicines and Healthcare, University of Huddersfield, United
Kingdom
20 Fabiola Sulpino Vieira - brasileira, Doutorado em Saude Coletiva
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Outro exemplo que tornou manifesto o abismo entre os sistemas de saude
africanos e as demais regides foi a pandemia da COVID-19. Enquanto os paises tidos
como desenvolvidos tiveram acesso as vacinas disponiveis no mercado de forma
imediata e vacinaram sua populacdo quase na sua totalidade, os paises africanos
atingiram a marca de 7% de vacinados até dezembro de 2021. A coisificagdo continua
quando depois desse cenario as barreiras sanitarias impostas por estes paises eram
direcionadas majoritariamente para impedir que pessoas advindas daquele territorio
tivessem acesso a Europa e América, apesar da OMS incentivar a solidariedade entre
0s paises e assisténcia aqueles com sistemas de saude mais debilitados, de igual
modo, as doagdes direcionadas a estes muitas vezes constituiam de vacinas com
prazo de validade curto (NARANJO, 2021; ANDES-SN, 2022). Assim, a crise sanitaria
revisitou as desigualdades existentes no mundo a medida que o maior contingente de
mortes foram pessoas pobres, mulheres e pessoas racializadas como nao brancas
(SILVA, 2020)?".

Conforme dados do Centro para Controle e Prevengao de Doengas da Uniao
Africana, atualmente o continente africano conta com 17,6% de cobertura vacinal
(CDC AFRICA, 2022). A pandemia trouxe entdo um cenario que agravou a situagao
da falta de acesso aos medicamentos e, simultaneamente, reforgou a prerrogativa de
como é essencial ter um sistema de saude preparado para emergéncias sanitarias e
como € crucial haver comunicagcdo entre os demais setores da sociedade
(FREDERICK; OUTI, 20182%; FAIVA et al., 2021%3; UWIZEYIMANA et al., 2021%%).

21 Karine de Souza Silva - Professora dos Programas de Poés-graduagdo em Direito e em Relagbes
Internacionais da Universidade Federal de Santa Catarina. Doutora e Mestre em Direito Internacional
pela Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC

22 Ahen Frederick - Departamento de Marketing e Negdcios Internacionais, Universidade de Turku -
Finlandia; Salo-Ahen Outi - Laboratério de Ciéncias Farmacéuticas, Faculdade de Ciéncias e
Engenharia, Universidade Abo Akademi, Turku, Finlandia

23 Edward Faiva - Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Universidade Ahmadu Bello, Zaria, Nigéria

24 Theogene Uwizeyimana - Departamento de Saude Publica, Universidade de Ruanda, Kigali.
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Em entrevista ao portal da Fiocruz, em 2021, o pesquisador do Centro de
Relacdes Internacionais em Saude (Cris/Fiocruz) para Assuntos sobre a Africa e para
a Cooperacédo Africa e Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP),
Augusto Paulo Silva, afirmou que durante a pandemia as dificuldades estavam para
além da vacina, portanto, era necessario “ver as muitas Africas que existem, ndo
generalizando um continente com 55 estados” (SILVA, 2021). Essa constatagao se
aplica a todos os momentos, como um continente onde cada regido possui suas
particularidades, experimentar esse olhar holistico facilita no processo de identificagao
e formulacao de propostas de intervencéo.

Nessa perspectiva, o processo de formulacdo de politicas intersetoriais é
essencial na busca pelo alcance da cobertura universal em saude. Agyepong e Adjei
(2008)2° fizeram um estudo de caso sobre a criagédo e implementagéo da politica de
saude no Gana onde constataram que existe uma relacdo direta entre o
estabelecimento de politicas e fatores externos como atores chaves envolvidos no
processo e aspectos culturais. Jaca e colaboradores (2022)'* corroboram esse fato,
afirmando que o devido apoio financeiro as pessoas que usam 0s servicos de saude,
a melhoria na cobertura populacional e na cobertura dos servigcos de saude sio fatores
que influenciam diretamente na cobertura universal em saude.

Paises com caracteristicas econbmicas parecidas podem apresentar
semelhancgas na politica e servicos farmacéuticos, assim, por exemplo, paises de
renda alta e média tém questdes como aquisicdo, distribuicdo, financiamentos
semelhantes, ja aqueles de renda baixa e média, geralmente tém pouca capacidade
de responder a crescente carga de doencgas cronicas e nao transmissiveis, por isso,

a necessidade de politicas que fagam frente a esse problema (KAPLAN et al., 2017)%.

25 |rene Akua Agyepong - Servigo de Saude, Diretoria Regional de Saude de Accra - Gana.
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Desenvolvimento Global, Escola de Saude Publica da Universidade de Boston - EUA
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No estudo comparativo de Rusakaniko e colaboradores (2019)?” sobre
pesquisa em saude em paises africanos pertencentes a OMS nos anos de 2014 e
2018, os autores identificaram que de maneira geral, houve um progresso significativo
nos sistemas nacionais de pesquisa em saude. O grupo de paises de renda alta e
meédia alta esta constituido por 7 paises nomeadamente: Angola, Botswana, Gabéo,
Mauritania, Namibia, Seychelles e Africa do Sul. Destes, Angola e Botswana
mostraram uma queda nos indicadores, implicando um retrocesso ou estagnacgao na
proposicao de desenvolvimento dos sistemas de saude, que pode ser explicada pelo
financiamento e recursos humanos insuficientes capazes de articular questdées como
pesquisa e educacao em saude, além da dependéncia de doadores internacionais.

Adebisi e colaboradores (2022)'"" identificaram que apesar de os governos
africanos assumirem que o acesso a medicamentos bem como aos servigos de saude
de forma acessivel é um direito humano imprescindivel, todavia ha pouca evidéncia
que demonstram que estes vém envidando esforcos para tornar esse direito real.
Desse modo, o olhar fragmentado € uma caracteristica particular destes. Chuma e
Okungu (2011)%® observaram que no Quénia a fragmentagdo concernente ao
processo de financiamento do sistema de saude foi um entrave para atingir as
aspiracbes dos acordos internacionais € que para a formulagdo, implantagdo e
estabelecimento de politicas de saude considerar questbes administrativas tanto
quanto as operacionais e financeiras é crucial para se obter éxito.

A fragmentagdo afeta de maneira direta a prestacdo de servigos,
especificamente na Atencao Primaria a Saude, considerada a porta de entrada dos
servicos de saude; ocasiona um grande déficit no acesso aos cuidados basicos de
saude, questbes como a localizagdo, distribuicdo das unidades prestadoras de
servigos que em sua maioria acabam se concentrando nos grandes centros urbanos,
0 que leva ao distanciamento daqueles nas zonas rurais, sendo uma proporgao

consideravel na realidade africana (ADEBISI et al., 2022)"7,

27 Simbarashe Rusakaniko - Departamento de Medicina Comunitaria, Faculdade de Ciéncias da
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Nos paises africanos que passaram por conflitos armados, o caminho a ser
percorrido em melhorias que nao so se relacionam aos sistemas de saude, mas que
pressupdem uma reestruturagdo completa da sociedade é longo e cheio de desafios;
ac¢des como incentivo a descentralizagao e financiamento reverberam em melhorias
significativas ao sistema (CHOL CHOL et al., 2018)".

Apesar de os desafios serem inumeros e as perspectivas, eventualmente,
demonstrarem um caminhar a passos curtos, é possivel ver um horizonte de
transformacgdes. Ao longo dos anos ha autores que tém se debrugcado na pesquisa
sobre os sistemas de saude nos paises africanos, bem como ha propostas de
intervencgoes.

Como referenciado neste texto, os governos tém demonstrando proposicao de
melhoria dos servigos de saude com assinatura de acordos bilaterais, como exemplo
temos a criacdo da Agéncia Africana de Medicamentos, uma proposta da Unido
Africana cujo objetivo é implementar processos regulatérios de forma simplificada.

Além disso, a proposta objetiva também o fortalecimento de parcerias
confiaveis e responsaveis com organizagdes publico-privadas; o investimento na area
de industria farmacéutica com énfase no fabrico local e a identificagcao das fortalezas
que cada regiao oferece, de modo a trabalha-las de forma direcionada como o
desenvolvimento de pesquisas em fitoterapia, desse modo o desenvolvimento de
politicas farmacéuticas combinada com estratégias de saude publica e instituicbes de
pesquisa, culminaria em técnicas inovadoras que favorecem o0 acesso a
medicamentos de forma eficaz (FREDERICK; OUTI, 2018%2; RUSAKANIKO et al.,
20192%7; ADEBISI et al., 2022"7).

Os sistemas de saude em paises africanos, em sua maioria, estdo aquém do
desejado, considerando que o estado de saude esta atrelado ao desempenho dos
sistemas de saude, é necessario um olhar atento ao que se entende por saude e o
que se vive no cotidiano. Entre os anos de 2012 a 2015 a esperancga de vida saudavel,
entendida como os anos que uma pessoa espera viver em perfeita saude, teve uma
média crescente nos paises africanos, sugerindo uma tendéncia positiva na saude e
bem-estar (OMS, 2018). Porém, atualmente, em funcdo dos 2 anos de pandemia de
COVID-19 que o mundo enfrentou, em especial o continente africano pela escassez
generalizada de recursos, este cenario certamente teve seus retrocessos e perdas em

varios indicadores.
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Cabe destaque para uma doencga, a malaria, que apesar de ser alvo de grandes
investimentos e pesquisas, por isso nao considerada negligenciada, constitui um
grande calcanhar de Aquiles e € um grave problema de saude publica nos paises
africanos, com altas taxas de mortalidade. Segundo dados da OMS, a cada minuto
uma crianga morre na Africa em razao da malaria (WHO AFRICA, 2015).

O continente africano tinha a meta de erradicar a malaria até 2030, mas
conforme o relatério do progresso da malaria de 2021, esta meta continua longe de
ser alcancgada. Foi constatado que em 2020, o continente apresentou 96% do total de
casos de malaria (232 milhdes) e 98% das mortes, sendo que 80% destas mortes
foram criangas menores de 5 anos e se observou aumento nestes indicadores em
relacdo ao ano anterior. Este aumento como todas as inconsisténcias ou estagnacao
dos sistemas de saude e ndao nessa época, teve reflexo da pandemia de Covid-19,
pois houve um redirecionamento dos recursos e financiamentos voltados para
tentativas da resolugao da pandemia com consequente atraso/estagnagao nos demais
setores. Desse modo, as agéncias internacionais vém articulando projetos e propostas
para impulsionar agdes direcionadas de forma coordenada, para estimular a
manutengao daquelas intervengdes sem detrimento do que surgir como emergéncia
de saude publica (UA, 2021).

Conforme a OMS, uma boa saude e bem-estar esta diretamente relacionada a
fatores como uma maximizacido de vida saudavel, a minimizacdo da exposi¢cao aos
fatores de risco a favor da saude e do bem-estar e da minimizagao dos problemas
evitaveis induzindo saude precaria e/ou o6bitos (OMS, 2018). Uma forma de
materializar o compromisso com a saude € a busca pela implantagdo da cobertura
universal de saude cujo objetivo é garantir que todas as pessoas tenham acesso aos
servigos de saude sem dificuldades financeiras para paga-los. Esta tem como base a
universalidade (garantia de acesso a todo ser humano) e a sustentabilidade
(planificagdes a longo prazo). Isso significa que os paises precisam acompanhar o
progresso ndo apenas em toda a populagdo nacional, mas em diferentes grupos

promovendo e protegendo os direitos humanos.
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4.2.1 Acesso a medicamentos como Direito a Saude

Ao refletir sobre saude, pode-se associar de imediato a capacidade de exercer
as atividades basicas do dia a dia sem dificuldades, quer aquelas que envolvem
esforgo fisico ou ainda as mais simples, como caminhar com a crianga até o parquinho
mais proximo de sua residéncia, ou ler um livro que goste sentado em um jardim com
tranquilidade. Desse modo, a compreensao do que seja saude pode se modificar ao
longo do tempo e nao é estatica, se modifica entre os sujeitos e 0os grupos 0s quais
esses fazem parte. Logo dependera do local onde vivem, da classe social a que
pertencem, de suas concepgdes cientificas, religiosas e filoséficas, e de suas
percepgdes particulares sobre o que € doenga, o que é cura, 0 que € medicina, ou
ainda, o que é saude (ANDRADE, 2016).

Os direitos humanos s&o normas que regem o modo como 0s seres humanos
vivem em sociedade e entre si, bem como sua relagdo com o Estado e as obrigacdes
deste, desse modo, de jeito nenhum um deve violar o direito do outro. Sao
interdependentes e garantidos por leis internacionais, nacionais e regionais
(HOGERZEIL, 2006)%°.

O Pacto Internacional sobre Direitos Econdémicos, Sociais e Culturais da énfase
para o dominio da saude, nele os Estados reconhecem o direito de toda pessoa ao
gozo do mais alto padrao possivel de saude fisica e mental e se comprometem com
a criagao de condigdes que assegurem a todos os individuos 0 acesso aos servigos
de saude e atendimento médico em caso de doenga também incorporaram o direito a
saude nas suas constituicdes (PEREHUDOFF; ALEXANDROV; HOGERZEIL,
2019a3).

29 Hans Hogerzeil - Medicamentos, Politicas e Padrées - Organizagdo Mundial da Saude, Suica.
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O acesso a medicamentos essenciais € uma das prerrogativas importantes
para a garantia da cobertura universal de saude uma vez que a saude € um direito
humano fundamental e o acesso aos cuidados de saude inclui os medicamentos
essenciais. Essa garantia é reforgada a medida que as partes se empenham em
diminuir as discrepancias na oferta dos servicos de saude ao mesmo tempo que
invistam, com recursos suficientes em agées como: o incentivo a ciéncia, a tecnologia,
a inovagdo, a afirmacdo de politicas publicas centradas na defesa da vida e
integradoras (PORTUGAL; BERMUDEZ; DOS SANTOS, 2022). Portanto, o correto
acesso a estes pode solucionar diversos problemas de saude, aumentando assim a
qualidade de vida dos individuos (OMS, 2012).

Os medicamentos essenciais sao aqueles que satisfazem as necessidades
prioritarias de cuidado de saude da populagdo (WANNMACHER, 20063°). A primeira
lista de medicamentos essenciais data de 1977 quando a OMS e paises membros
propuseram auxiliar na sua elaboragéo. A publicagcédo reforgou a recomendacao da
elaboragao e implementacéo de politicas farmacéuticas que traduziriam os requisitos
para o uso dos medicamentos dentro do sistema de saude promovendo sempre 0 uso
racional dos mesmos (BABAR, ZAHEER-UD-DIN, 2017).

Caracteristicas como disponibilidade, acessibilidade e aceitabilidade influem
diretamente na garantia do acesso a medicamentos e na qualidade dos servigos de
salde ofertados a populagdo (SOARES, 20133"). Em um estudo com enfoque em
acessibilidade e financiamento de medicamentos, Perehudoff (2020) refere que
segundo a Comissao Lancet sobre Politicas de Medicamentos Essenciais, as
principais barreiras ao acesso universal a medicamentos essenciais s&o: a
acessibilidade aos medicamentos, o financiamento sustentavel, a qualidade dos
medicamentos, 0 seu uso racional, pesquisa e o desenvolvimento dos medicamentos

necessarios.
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Oliveira e colaboradores (2016)%? apresentam um modelo tedrico onde o
acesso a medicamentos depende da interagdo entre quatro dimensdes, sendo que
cada uma delas possui seus determinantes e sobre estes € possivel propor
intervencgoes:

1. Disponibilidade fisica: se refere a relagcéo entre o tipo, qualidade e quantidade
de medicamentos necessarios pelos usuarios e aqueles disponiveis para
oferta;

2. Capacidade aquisitiva: se refere a relacdo entre os precos dos produtos e
servigos e a capacidade que o usuario tem de pagar por eles;

3. Acessibilidade geografica: se refere a relagdo entre a localizagao dos servigos
e medicamentos e a localizagao do usuario;

4. Aceitabilidade: se refere a relacdo entre as caracteristicas pessoais e praticas

dos provedores e as atitudes e expectativas dos usuarios.

Uma politica nacional de medicamentos € essencial na garantia do acesso a
medicamentos, uma vez que propicia expressar e priorizar as metas, a médio e longo
prazo, estabelecidas pelo governo para o setor farmacéutico e identificar as principais
estratégias para alcanca-las. Permite também, identificar os varios atores
responsaveis pela implementag¢ao dos principais componentes da politica e oportuniza
criar féruns para discussdes que viabilizem a avaliacido e monitoramento do processo
(OMS, 2012).

O guia da OMS denominado How to develop and implement a national drug
policy apresenta os componentes chaves que devem fazer parte de uma Politica
Nacional de Medicamentos. Através deste, varios paises aderiram e se propuseram
ajustar suas legislagoes. Hoebert e colaboradores (2013)33 identificaram que, ao longo
dos anos, houve um aumento no numero de politicas de Medicamentos, porém os
paises considerados de baixa e média renda vém mostrando maior dificuldade no
processo de criar e materializar a politica, apesar de terem sido os primeiros a adotar
a lista da OMS.

32 Equipe Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promogéo do Uso Racional de Medicamentos
no Brasil (PNAUM), Brasil
33 Joelle Hoebert. Divisdo de Farmacoepidemiologia e Farmacologia Clinica, Instituto de Ciéncias

Farmacéuticas de Utrecht - Holanda
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No estudo sobre politica farmacéutica em paises com sistemas de saude
desenvolvidos, Patel e Mashingia (2017)3* identificaram que nos paises parceiros da
Africa Oriental (Burundi, Quénia, Uganda, Ruanda e Tanzania) a evolug&o no setor
ainda é tardia e faltam mecanismos reguladores e de fiscalizagdo tanto regionais como
nacionais. Pois se observa que o processo de formulacédo destas politicas € complexo
e requer que se considere a realidade de cada local, assim, o processo de formulagao
da politica é tao importante quanto a sua adogao, e devem ser criados mecanismos
que coloquem todos os atores envolvidos, bem como um adequado processo de
monitoramento e avaliagdo (BIGDELI et al., 20133%%; HOEBERT et al., 2013%).

Isso posto, estudos relacionados a definigdo de politicas que assegurem o
acesso a medicamentos em todos os momentos, em quantidades adequadas, nas
formas farmacéuticas apropriadas, com qualidade garantida e informagao adequada,
e a um prego que o individuo e a comunidade possam pagar precisam mostrar com
objetividade o processo a que determinado territério se submeteu ou se propde
investir, demonstrando suas forgas e fragilidades de forma que se possa em cima
deles fazer a proposicao de ferramentas para reafirmacgao das forcas e combustivel
para os desafios a serem enfrentados e melhorados (PEREHUDOLF et al., 2020).

Porém, a complexidade envolvendo o assunto constitui um desafio na
proposicao de teorias ou modelos que auxiliem na compreensao de um sistema de
saude e mais especificamente da politica farmacéutica considerando haver uma
interseccionalidade entre areas; em especial nos paises africanos de baixa e média
renda onde se encontra o maior contingente de populagdo pobre e em condi¢gao de
vulnerabilidade, com restricbes financeiras sérias, que leva a oferta de servigos
insuficientes (JACA et al., 2022'4).

34 Aarti Patel PhD - Direito a Saude e Desenvolvimento, Reet - Bélgica; Jane Masshingia - Unidade de
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Essa complexidade se estende nos estudos relacionados a barreiras no acesso
a medicamentos, onde ainda ha uma resisténcia em se considerar os medicamentos
para além de insumos e as politicas muitas vezes nao os consideram como bens
essenciais. Yamin e Maleche (2017)3% referem que uma abordagem baseada nos
direitos humanos é fundamental para o alcance da cobertura universal em saude, pois
esta propicia orientar analises e politicas, legislagdo, programagao, avaliagao e
monitoramento, enquanto leva ao empoderamento dos usuarios para cumprirem suas
obrigacdes e reivindiguem seus direitos.

No entanto, ha uma lacuna entre a retérica que se tem sobre a importancia dos
direitos humanos e o alcance da cobertura universal a saude e o que se observa na
pratica. Diversos estudos sobre a implementagcédo da cobertura universal em paises
africanos tém sido realizados, resultando em indicadores importantes sobre a situagao
dos servicos de saude. Entre as fortalezas se identificou o apoio politico, financeiro e
lideranga efetiva na conducao das pesquisas, como barreiras se identificou questoes
socioculturais, recursos humanos insuficientes e inadequados (NNAJI et al., 2021)%.
Desse modo, a concretizagdo da abordagem baseada nos direitos humanos, inclui o
compromisso no fortalecimento do sistema de saude, particularmente no nivel
primario, onde a maioria dos servigos sao oferecidos em paises em desenvolvimento
(CHAPMAN; FORMAN; LAMPREA, 2015)3.

38 Alicia Ely Yamin. Direito e Saude Global, Escola de salde publica de Harvard, Boston - EUA; Painel
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A proposigdo de estudo de Perehudoff e colaboradores (2019a)* surge da
constatacdo dessa escassez de estudos relacionados a medicamentos e/ou aos
servigcos de saude que considerem como métrica os direitos humanos, em especial 0
direito a saude. O foco de pesquisa geralmente é em um ou outro componente, assim
alguns se propdem estudar como se da o financiamento, outros como ocorre o
processo de cobertura dos servigos, quais servigos sao ofertados para populagao,
como ocorre o processo de pagamento (A.ADDAE-KORANKYE, 201339 LIU;
GALARRAGA, 20174, MOYE-HOLZ et al, 2017%'; YFANTOPOULOS.
CHANTZARAS, 201842).

Os autores (PEREHUDOFF, ALEXANDROV, HOGERZEIL, 2019b)
desenvolveram um primeiro estudo considerando a legislagcdo de 16 paises sobre
acesso a medicamentos na perspectiva do direito a saude em 2018, onde constataram
qgue principios como a cooperacao internacional sdo quase ausentes, enquanto outros
como cobertura para pessoas vulneraveis e financiamento sdo mais frequentes. Ja no
estudo de 2019 (PEREHUDOFF, ALEXANDROV, HOGERZEIL, 2019c), que
considerou 71 paises observaram que o guia da OMS, publicado em 2001, sobre
componentes de uma politica de medicamentos auxiliou muitos paises na criagao das
politicas locais. De maneira geral, as politicas dao mais énfase na selegdo de
medicamentos e custo-efetividade; alguns principios como direito legal a saude,
financiamento, gastos eficientes com saude e protegao financeira de populagdes
vulneraveis foram sendo mais destacados depois de 2004. Os principios definidos
pelo estudo permitem abordar potencialmente a desigualdade no acesso a
medicamentos essenciais, fator que vem ganhando espaco apenas na atualidade,
mas foi deixada a parte durante muito tempo.

Desse modo, a abordagem baseada nos direitos permite uma reorientagdo nos
debates de saude publica e garante subsidios que podem ser usados como base para
criar, avaliar leis e politicas bem como alinhamento constante e ininterrupto destas

com os direitos humanos e o acesso universal a medicamentos.
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4.3 ABORDAGEM SOCIOTECNICA NOS SERVICOS DE SAUDE

A compreensdao sobre a formulagdo, implementagdo, monitoramento e
avaliacdo de politicas que materializam o acesso a medicamentos é de dificil medida
e deve envolver agdes n&o isoladas, mas coordenadas. A busca por modelos
explicativos que auxiliam no estudo enquanto considerem as particularidades de cada
contexto vem sendo uma busca constante dos pesquisadores.

A abordagem sociotécnica € uma proposta com a premissa de responder nessa
busca por uma compreensdo dos servicos de saude considerando pessoas,
processos, direitos e tecnologias; pode ser entendida como aquela que busca integrar
a parte técnica e social (BAXTER, SOMMERVILLE, 201143).

Nasce no ramo industrial, porém ao longo do tempo, foi sendo aplicavel em
varias esferas. Tem sido uma ferramenta util em estudos de tecnologia de informacéao
em saude reverberando em ganhos significativos (SITTIG; SINGH, 201044; MEEKS et
al., 20144%; VARGENS, 201446), bem como, em estudos sobre servigos farmacéuticos
(SZEINBACH et al., 20074; HARVEY et al, 2015%; LORENZONI, 2019%;
BERNARDO; SOARES; LEITE, 2021%0).
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Foi usada para fazer um diagndstico sobre a organizagdo das politicas e
servigos farmacéuticos na Atengao Primaria a Saude em um municipio brasileiro, onde
os autores concluiram que a tratativa sobre politicas e servigos farmacéuticos no
ambito municipal € um processo complexo e a proposi¢ao de intervengdes deve ser
feita de modo sistémico, evitando assim a fragmentagcdo (BERNARDO; SOARES;
LEITE, 2021%0). Davis e colaboradores (2014)%' referem que a abordagem
sociotécnica tem o potencial de proporcionar uma visdo holistica dos problemas ou
desafios da sociedade em geral a medida que se propde a direcionar um olhar
ampliado promovendo o aumento do alcance das aspiragbes desejadas e
consequentemente gerando um impacto significativo na sociedade.

Mengiste (2010)%2 utilizou essa abordagem ao estudar os desafios que
influenciaram na transicdo para um novo sistema informatizado nos sistemas de
informacdes em saude na Etiopia, ali, identificou que varios fatores influenciaram
diretamente o sucesso da proposta, dentre eles os culturais, infraestrutura, mao de
obra qualificada e gestdo eficiente. Para tanto, € fundamental a adaptagdo de
estratégias capazes de responder aos desafios do contexto em questao.

Portanto, o presente estudo propde compreender como se da o acesso a
medicamentos em Angola, usando como base a perspectiva de acesso aos servigos
de saude da OMS com adaptagdes que consideram as particularidades do territorio.
Se pretende ao final do estudo compreender o funcionamento da assisténcia
farmacéutica, quais as implicacdes sobre o que o Estado tem feito e deixado de fazer
ao longo dos 20 anos do cessar-fogo, quais sdo os impactos da criagdo e
implementacgao das politicas de saude na prestacdo dos servigos farmacéuticos e o
acesso aos medicamentos, com base nisso, fazer reflexdes que reverberem como
contributo para o pais em especial na area de produ¢cdo académica, que possui

literatura escassa sobre o assunto.

51 Centro socio-técnico, Escola de Negécios da Universidade de Leeds - Reino Unido

52 Shegaw Anagaw Mengiste - Universidade de Oslo- Departamento de informatica, Norway
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5 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de natureza exploratoria e descritiva com
abordagem qualitativa envolvendo um estudo de campo e analise documental.

A pesquisa qualitativa valoriza a descricdo e a explicagdo dos fenbmenos
investigados a partir de entrevistas e observagdes (POUPART, 2019) e busca
compreender o conhecimento a partir da concepgao particular dos atores envolvidos
(TOMBOLATO; SANTOS, 2020). Segundo Minayo (2014), a pesquisa qualitativa se
propde a compreender os aspectos de pesquisa em sua dimensao sociocultural, e
pode ser expressa por meio de crencas, valores, opinides, representacdes e
comportamentos, também se propde a interpretar os significados dos fenédmenos
inseridos em contextos naturais.

A técnica de levantamento de dados incluiu dados primarios e secundarios

realizada por meio de pesquisa documental e entrevistas com atores-chave.

5.1 PESQUISA DOCUMENTAL

A fim de conhecer e descrever o funcionamento do Sistema de Saude e a
organizacao da Assisténcia Farmacéutica em Angola foi realizada uma busca de
documentos e legislagdo em sites ministeriais e institucionais, como o Ministério de
Saude de Angola (MINSA) e da Ordem dos Farmacéuticos de Angola (OFA). Tal
busca incluiu literatura cinza ou ndo convencionais, que segundo Botelho e Oliveira
(2015) é a informagao nao comercializada, como documentos de trabalho, relatérios
de estudos ou de pesquisas, teses etc. obtidos na pesquisa de campo e por meio de
atores-chave.

Também se buscou em materiais administrativos, legislativos, publica¢des
institucionais de organizagbes (inter)nacionais, governamentais e nao
governamentais relacionados ao objeto de pesquisa, usando uma combinagao dos
termos: Acesso a medicamentos, Assisténcia Farmacéutica, Sistemas de saude,

Politica Nacional de Medicamentos, Angola.
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5.2 PESQUISA DE CAMPO - ENTREVISTAS E PESQUISA OBSERVACIONAL

As entrevistas abertas ou semiestruturadas objetivam identificar a percepg¢ao
individual dos atores (LAKATOS; MARCONI, 2010), e possibilitam, também,
vislumbrar novas perspectivas, interpretagdes e percepgdes distintas sobre a mesma
realidade, como complemento a analise documental (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).
Foram realizadas 12 entrevistas no periodo de julho a agosto de 2019 nos municipios
de Lobito e Catumbela, na provincia de Benguela, com servidores da Secretaria
Provincial de Saude de um municipio de Angola alocados em diferentes setores e com
hierarquias diferenciadas. Foram utilizados os seguintes critérios para a selegao dos
entrevistados:

1. Dirigentes e profissionais dos departamentos da Delegac¢ao Provincial
da Saude ou a ele relacionados, que tém como atribuicao agdes ligadas
o aprovisionamento de medicamentos (Central de Compras de
Medicamentos e Aprovisionamento, Diregdo Nacional de Medicamentos
Essenciais, Departamento Farmacéutico);

2. Especialistas que atuam (ou atuaram) no setor farmacéutico;

3. Diretor Provincial da Ordem dos Farmacéuticos em Angola na provincia
de Benguela;

4. Provaveis atores indicados por informantes no setor.

Por conta da diversidade dos sujeitos, foram aplicados roteiros de entrevista
diferenciados, respeitando as especificidades do cargo do entrevistado (Apéndice 1),
sendo:

e Roteiro 1: aplicado a dirigentes e profissionais dos departamentos da
Delegacgao Provincial da Saude ou a ele relacionados, que tém como atribuicdo
acgoes ligadas ao aprovisionamento de medicamentos

e Roteiro 2: aplicado a trabalhadores do Centro de Saude

e Roteiro 3: aplicado ao Diretor Provincial e a Ordem dos Farmacéuticos
Para melhor compreenséao, foi realizada uma pesquisa observacional, onde a

pesquisadora acompanhou os entrevistados por cerca de 100 horas, com registro da
observacao em diario de campo. Foi realizada observacdo complementar durante o
més de dezembro de 2022 nos ambientes dos servicos de saude de Benguela e

Luanda. Por meio do diario de campo, foram registrados os eventos da observagao e
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a progressao da pesquisa, além de analises do pesquisador sobre os acontecimentos
presenciados (GIL, 2014). No decorrer do periodo de observacgao, os termos técnicos
utilizados no roteiro de entrevista foram ajustados para melhor adequagao ao que se

desejava perguntar, adaptando-os ao idioma local.

5.3 REFERENCIAL PARA ANALISE DOS DADOS

A anadlise utilizou uma combinagcdo de trés referéncias: (1) o estudo
comparativo denominado “O direito a saude como base para a cobertura universal de
saude: uma analise transnacional das politicas nacionais de medicamentos de 71
paises” de Perehudoff, Alexandrov e Hogerzeil (2019a)* (2) o modelo da OMS
denominado “Pilares de Construgdo do Sistema de Saude” (WHO, 2009) e (3) o
referencial dos sistemas sociotécnicos (BERNARDO; SOARES; LEITE, 2021).

O estudo comparativo coletou, descreveu e avaliou legislagdes sobre acesso a
medicamentos de 71 paises tendo como base uma estrutura normativa de 12
pontos/principios tendo como énfase politicas de sistemas de saude sob o olhar dos
direitos humanos (direito a saude), identificados da seguinte forma (PEREHUDOFF,
ALEXANDROV E HOGERZEIL, 2019a)*:

e Identificacao, nas politicas existentes, aquelas que consideram o acesso a
medicamentos essenciais como obrigagao central e dever do Estado;

e Extracdo dos principios relevantes das politicas para a garantia do acesso a
medicamentos essenciais sob a perspectiva dos direitos humanos;

e Elaboracao/defini¢gao da lista por dois autores que selecionaram os principios;

e Revisao posterior da lista por trés especialistas em direito a saude e politicas

farmacéuticas para garantir sua correta definicdo, aplicabilidade e

abrangéncia.

e Elaboracdo de um instrumento de avaliagdo para acesso a medicamentos
essenciais na legislagcédo, contendo 12 principios distribuidos em trés dominios

conforme descrito no quadro 1.

O modelo da OMS considera as multiplas interacbes e relacbes entre as
categorias identificadas como pilares dos sistemas de saude, e como cada um afeta
e € afetado pelo outro, constituindo assim um sistema de saude completo. Estes

pilares, sdo descritos como: entrega de servigos, forga de trabalho, informagéo em
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saude, tecnologias médicas, financiamento em saude, e lideranga e governanga
(WHO, 2009). Serve entdo como uma ferramenta para compreender o sistema de
saude de determinado local, bem como as repercussdes das intervengdes a ele
direcionadas para a melhoria do estado de saude da populagao atingindo a cobertura
universal a saude.

Achoki e Lesego (2017)%3 usaram este modelo como referéncia em um estudo
qualitativo realizado em Botswana que propds a implementagdo de reformas no
financiamento a saude para promover o0 acesso a medicamentos; os pesquisadores
concluiram que apesar de o financiamento ser um pilar essencial na garantia do
acesso a medicamentos, € necessaria uma visao integral do sistema de saude, seus
componentes e aqueles a quem ele é destinado (a sociedade civil).

Visando propiciar um olhar holistico e que considere todas as nuances
envolvidas no processo da criacdo, implementagao, avaliagdo e monitoramento das
politicas publicas em territério angolano, sob o horizonte do direito a saude, utilizaram-
se como balizamentos o modelo sociotécnico, uma proposta de estudo que vem sendo
utilizada pelo grupo de pesquisa Politicas e Servigos Farmacéuticos da UFSC
(Universidade Federal de Santa Catarina). Este, pressupde que em um processo de
trabalho com fatores internos e externos intimamente conectados, os aspectos sociais
sado tao importantes quanto os sociais. Desse modo, trata-los em separado resulta
num olhar fragmentado (BERNARDO; SOARES; LEITE, 2021%; LORENZONI,
201949).

Uma descricao completa pode ser observada na tabela abaixo (Quadro 1).
Considerando a individualidade do local de pesquisa proposto, esses principios foram

adaptados conforme necessidade.

53 Tom Achoki - Departamento de Saude Global, Universidade de Washington, Seattle - EUA; Centro
de regulacéo e politica farmacéutica, Universidade de Utrecht - Holanda; Abaleng Lesego - iniciativa

de saude da escola de medicina da universidade de Maryland Baltimore, Gaborone - Botswana
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Quadro 1. Acesso a medicamentos na perspectiva do direito a sadde e dos servigos farmacéuticos

Dominio 1 - Direitos e obrigacdes legais, se baseia no compromisso e dever do governo com a

populagao’.

PRINCIPIO

DESCRICAO

Direito a saude incluindo
medicamentos essenciais’

Direito ao mais alto padrao de saude alcangavel.

Obrigacao do Estado de
fornecer medicamentos
essenciais’

Obrigacao principal de fornecer medicamentos essenciais definidos
pela OMS.

Dominio 2 - Boa governanga,
medicamentos'?2.

se refere a como os Estados devem agir para garantir o acesso a

PRINCIPIO

DESCRICAO

Transparéncia

Inclui informacgdes para avaliar o acesso e a cobertura dos servigos e
informagdes sobre precos de medicamentos disponiveis
publicamente.

Participagéo e consulta

E necessaria a colaboragao e responsabilizagéo de todos os
intervenientes dos sistemas de saude e a consulta das partes
interessadas.

Monitoramento e avaliagao

Alcangado por meio de um compromisso explicito do governo e pode
ser feito por meio de pesquisas baseadas em indicadores e
avaliacao de impacto independente.

Responsabilidade e reparacao

Responsabilizagao de todos os agentes dos sistemas de saude por
suas atribuigdes, bem como a garantia de estruturas de politicas
estratégicas combinadas com supervisdo eficaz, formacao de
coalizbes, prestacao de contas, regulamentos e incentivos.

Dominio 3: implementacgao té

cnica pressupde medidas para atingir os objetivos do governo.

Selegédo de medicamentos
essenciais’

Inclui o conceito de medicamentos essenciais, procedimentos para
definir e atualizar a(s) lista (s) nacional(ais) de medicamentos
essenciais, critérios explicitos e baseados em evidéncias que
incluem custo-efetividade e mecanismos de selegao; se refere
também ao dever de adotar medidas legislativas, administrativas,
orgamentarias e outras adequadas ao maximo de seus recursos
disponiveis para que todos tenham acesso aos medicamentos
essenciais.

Financiamento!:23

Se refere ao financiamento adequado e mobilizagcao de todos os
recursos publicos disponiveis, bem como aumentar o financiamento
para doengas prioritarias e vulneraveis para garantir que as pessoas
tenham acesso aos servigos necessarios.

Contribuigdes dos usuarios’

O reembolso de medicamentos com taxas de utilizagao € uma opgao
de financiamento.

Assisténcia internacional e
cooperagao técnica'2

Inclui a possibilidade de utilizagdo de empréstimos de
desenvolvimento para financiamento de medicamentos e o dever de
buscar assisténcia internacional e cooperacéo técnica.
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Uso eficiente dos recursos’-2

Inclui o uso €eficiente de recursos e pregos acessiveis por meio de:
controle de pregos, uma politica de precos para todos os
medicamentos, competigcdo por meio de politicas genéricas e
substituicao, boas praticas de aquisi¢cado, negociagéo e formacgéo de
precos; tomar as medidas adequadas para garantir que o setor
empresarial privado esteja ciente e considere a importancia do
direito a saude no exercicio de suas atividades; de evitar que custos
excessivamente altos de acesso a medicamentos essenciais
prejudiquem os direitos de grandes segmentos da populagao a
saude e de buscar opgdes de politicas de baixo custo.

Protegao financeira aos
grupos mais vulneraveis'

Se refere a aumentar o financiamento do governo para grupos
pobres e vulneraveis e reduzir o risco de gastos catastréficos em
saude. Bem como a n&o discriminagao e atenc¢do aos vulneraveis.

Organizacéao dos servigos
para disponibilidade?®

Se refere a prestagéo de servigos: incluindo intervencdes de saude
pessoais e ndo pessoais eficazes, seguras e de qualidade, fornecidas
aos necessitados, quando e onde necessario (incluindo
infraestrutura), com um desperdicio minimo de recursos.

Forca de trabalho / Formacao
académica??

Pessoas capacitadas profissionalmente para desenvolver as agbes
pretendidas de forma responsiva, justa e eficiente, dados os recursos
e circunstancias disponiveis e em numeros suficientes

Tecnologia médica / produtos
médicos, vacinas e
tecnologias??

Inclui produtos médicos, vacinas e outras tecnologias de garantia de
qualidade, seguranga, eficacia e custo efetiva, bem como o uso
cientificamente solido e econémico. Uma tecnologia em saude pode

ser definida como o meio, o conhecimento e os instrumentos
utilizados para produzir agdes de saude.

Cultura nos servigos e na
sociedade’®

Se refere a cultura organizacional do sistema, como ele pensa e
age, as crengas e valores mantidos na organizagdo e na sociedade.

Fonte: Perehudoff, Alexandrov, Hogerzeil, 2019"; WHO, 20092 e Bernardo, Soares e Leite, 20213

5.4 ANALISE DOS DADOS

Para o tratamento de dados sera adotada a analise de conteudo, compreendida
como um conjunto de técnicas de pesquisa cujo objetivo € a busca do sentido ou dos
sentidos de um documento (CAMPOS, 2004), e tem como caracteristicas a
objetividade, a sistematizacdo e a inferéncia (GERHARDT; SILVEIRA, 2009). Sera
usada a modalidade analise interpretativa cujo objetivo € ler nas entrelinhas,
permitindo reelaborar a mensagem expressa no conteudo explicito, considerando a
reflexao pessoal do pesquisador, baseada no referencial tedrico, para além do 6bvio
(TEODORO et al., 2018).

A analise interpretativa sera realizada tendo como premissa o método indutivo.
Esta abordagem, conforme Lakatos e Marconi (2010) visa levar a conclusdes cujo
conteudo é muito mais amplo do que o das premissas nas quais se basearam.

Também chamado de inferéncia, permite chegar a conclusdes sobre algo que nao se
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conhece totalmente ou ndo foi observado, permitindo assim, uma ampliacdo no
alcance dos conhecimentos (PRODANOV, DE FREITAS, 2013). Ainda, conforme Gil
(2014, p. 11), por meio da indugéo chega-se a conclusdes que sao apenas provaveis.
Se pretende entdo, através das entrevistas e documentos disponiveis, compreender
0 cenario do acesso a medicamentos considerando para além do que se Ié e o que foi
dito pelos atores-chave, bem como observar se as informacgdes sao corroboradas
umas nas outras.

Com as entrevistas se pretende fazer uso destas de maneira a identificar no
conteudo as multiplas dimensdes que possam ser obtidas concernentes ao objeto de
pesquisa, que porventura ndo tenham sido questionadas no momento do
levantamento de dados, bem como identificar perspectivas presentes e futuras para
novas abordagens de estudo, uma vez que como refere Minayo (2017), as
investigagbes seguem e se aprofundam no futuro tanto com o pesquisador do
presente como com outros pesquisadores.

Se convencionou considerar os dominios 1 e 2 como base para a analise das
politicas farmacéuticas na perspectiva do direito a saude e o dominio 3 com suas
adaptacdes para a analise do acesso a medicamentos na perspectiva da organizagao
dos servigos, com destaque para os servigos farmacéuticos.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas e codificadas
utilizando o software Nvivo®. Para garantia do anonimato na analise dos resultados,

os participantes foram codificados.

5.5 ETICA NA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina — CEPSH/UDESC
(CAAE: 11955719.30000.0118). Todos os entrevistados assinaram o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1).
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6 RESULTADOS

O sistema de saude angolano tem como principal caracteristica um processo
de desenvolvimento que acompanha os diferentes momentos politicos que o pais
experimentou (figura 4). O ano de 2010 se destaca pelas atualizagdes na Constituicao
da Republica, Politica Nacional de Saude e também na Politica Farmacéutica. Importa
referir que as legislagdes aqui consideradas foram todas que de alguma forma fizeram

mengao aos principios adotados, independente da area.

Figura 4: Evolugao do sistema de saude em Angola
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Fonte: Elaboragao propria, 2023

Apesar de as legislagdes (Politica nacional de saude e politica farmacéutica)
fazerem mencao de que a saude é um direito humano fundamental e que o Estado
promove e garante 0 acesso aos servicos de saude, estas sdo condicionadas aos
limites dos recursos e mediante disponibilidade. Assim, se pode inferir que o Estado
nao se responsabiliza por prover a sua comunidade o direito ao mais alto padrao de
vida. Desse modo, todos os determinantes envolvidos neste processo como
transparéncia, responsabilizagao, protecao aos mais vulneraveis, recursos humanos
qualificados, incorporacdo de tecnologias, participagdo da comunidade serao
deficientes e terao como resultado um sistema de saude extremamente deficiente que
influi diretamente na capacidade produtiva do pais.

Foram identificadas referéncias a um papel regulador do Estado que comeca a
se organizar de forma efetiva em 2021 com a criagdo da ARMED, agéncia de

regulagdo com a proposigao de reorganizar a area farmacéutica, quer pela vigilancia
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em saude, melhoria no processo da cadeia de abastecimento nacional como também
nas areas de pesquisa e parcerias para qualificagdo de recursos humanos. A relagao
dos profissionais de saude da area farmacéutica com as legislagdes, também é
incipiente e refor¢ca a pouca responsabilizacédo na prestacédo dos servicos em saude e

do acesso a medicamentos mais especificamente.

6.1 ACESSO A MEDICAMENTOS NA PERSPECTIVA DO DIREITO A SAUDE

A analise dos documentos encontrados esta apresentada na Tabela 2 e indica
nao haver referéncia direta, na legislacdo angolana, aos principios gerais do direito a
saude, das garantias de medidas necessarias para assegurar o direito a assisténcia
meédica e sanitaria e especificamente, para o acesso a medicamentos néo traz
elementos suficientes que caracterizem este como obrigagdo do Estado.

Referente ao Dominio 1 (Direitos e obrigacbes legais), que se baseia no
compromisso e dever do governo com a populagao, a politica nacional de saude se
refere a saude como um direito humano fundamental e que o direito a assisténcia em
todas as idades € garantida constitucionalmente a todo cidadao, porém, nenhum dos
documentos encontrados normatiza ou explicita diretamente quem é o ente incumbido
de garantir esse direito - se identifica que o Estado promove o bem-estar, promove as
medidas necessarias para a elevagao da qualidade de vida o que nao significa uma
responsabilizacdo direta por esse processo, ou quando refere que este garante o
acesso aos servicos de saude, considera entdo que isto se dara nos limites dos
recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis. Ou seja, o Estado se
salvaguarda de ser responsavel pelo mais alto padrdao de vida alcangavel para
sociedade angolana. Dessa forma, ndo ha evidéncia de garantia ao direito, pois este
envolve antes de tudo questdes como qualidade, acessibilidade geografica,
capacidade e quantidades de acordo as necessidades individuais.

A constituicdo de 2010 pressupde que o Estado deve promover politicas,
desenvolver a funcionalidade do servigo de saude e regular a produgao, distribuicao,
comeércio e o uso dos produtos quimicos, bioldgicos, farmacéuticos e outros meios de
tratamento diagndstico. Além disso, a politica de saude preconiza que o Estado se
compromete em assegurar a disponibilidade dos recursos fisicos do sistema de saude
nos limites de suas capacidades, ou seja, nao explicita a obrigacédo do Estado

quando diz que garante o acesso aos servigos de saude, garante o acesso ao
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tratamento medicamentoso, se tal acesso € gratuito ou é considerando a condig&o
econdmica da comunidade, por exemplo, pois servicos de saude sem acesso a
medicamentos é indcuo, muito mais em um pais de baixa renda e com uma populagao
em situacao de vulnerabilidade consideravel.

Referente ao dominio 2 (Boa governanga), que se refere a como os Estados
devem agir para garantir o acesso a medicamentos, alguns principios s&o citados de
forma vaga, mas ndo se debrugcam com especificidade sobre como esse processo
deve ser executado.

Em relacdo a transparéncia, existe a lei de acesso a documentos

administrativos, porém este € um processo complexo e de acessibilidade dificultada,
as instituicdes geralmente possuem um conselho fiscal que avalia as atividades e deve
prestar contas as entidades superiores como, tribunal de contas, ministério das
finangas e da saude, com emissao de relatorios frequentes sobre suas atividades e
gastos. Porém, esses relatérios se existem, ndo sao publicos e de facil acesso, de
igual forma, a compreensédo sobre como se da o processo de transparéncia nos
diversos setores é nula. A lei de probidade publica estabelece as bases e regime
juridico relativos a moralidade publica e ao respeito pelo patriménio e possibilita
reforgar a necessidade da transparéncia no servigo publico, todavia a normatizagao
sobre como se procede em casos de improbidade publica nao foi identificada e
consequentemente os dados nao estao disponiveis de forma direta.

Sobre participacdo e consulta, a constituicio da republica reconhece as

autarquias locais, autoridades tradicionais e outras formas de participacdo dos
cidadaos. Legislacao especifica de 2018 estabelece a participacdo popular por meio
dos Conselhos de Auscultagao e Concertacédo Social e estes documentos referem que
a organizagao e participagao direta dessas entidades deve constar em documento
proprio, porém até o momento nio foi possivel identifica-los .

Concernente ao monitoramento e avaliacdo, como nos demais principios, &

incumbido ao Ministério da Saude a funcdo de assegurar condicbes para o
monitoramento e avaliacao dos servigos de saude, o que nao indica responsabilizacao
direta no processo de monitoramento e avaliacdo. Nos anos de 2020 e 2021 foram
criadas duas agéncias, a Inspecdao Geral de Administragcdo do Estado com fungao
legislativa ao nivel (inter)nacional, em diferentes setores e a ARMED, agéncia
regulatéria da area farmacéutica que surge com a proposta de através do

departamento de medicamentos e tecnologias de saude e o departamento de
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licenciamento e inspeg¢ao farmacéutica, legislar a produ¢cdo de documentos da area
farmacéutica. Além disso, possui departamentos especificos que tém como funcéo
monitoramento e avaliagado (departamento de farmacovigilancia, tecno Vigilancia e
ensaios clinicos; departamento de controle de qualidade de medicamentos e

tecnologias em saude).

Sobre o principio da responsabilizacdo, apesar de existir a lei da probidade

publica que se refere ao exercicio da fungdo do agente publico - onde este deve
sempre primar pela honestidade, conforme a lei, ter zelo pela maquina publica e estar
ciente que devera ser responsabilizado pela sua gestdo em todo tempo - ndo foi
possivel identificar nela, especificacdo detalhada e objetiva sobre as implicacdes
envolvidas quando um ente publico incorrer sobre o crime de improbidade publica.
As entrevistas corroboram a ambiguidade do que se tem como propostas
legislativas para os dominios. Os atores nado tém familiaridade com o conteudo das
leis vigentes do pais, e suas praticas de trabalho ndo s&o baseadas nelas.
Consequentemente, ndo se apropriam dos conteudos e/ou auséncia destes no seu
dia a dia. De igual forma, identificam a auséncia de uma boa governanga nos servigos
de saude, com a dificuldade de identificar papéis especificos dos diversos atores e
comunidade, para além da pouca responsabilizagao sobre as a¢des de cada ente e
seus desdobramentos no processo do acesso aos servicos de saude e acesso aos
medicamentos mais especificamente. Assim, mesmo nao tendo familiaridade com a
legislacao, se percebe que os atores também consideram que o Estado presta os
servicos de saude na medida de suas capacidades, ou seja, ndao tem a
responsabilidade legal de propiciar o acesso a saude e, mais especificamente, aos

medicamentos.
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Tabela 1. Analise dos principios para acesso a medicamentos em Angola na perspectiva do direito a saude.

Dominio 1: Direitos e obrigagdes legais

1- Direito a saude incluindo medicamentos essenciais

Legislagao

CRA Art. 21, d: Promover o bem-estar, a solidariedade social e a elevacado da qualidade de vida do povo angolano, designadamente dos
grupos populacionais mais desfavorecidos.

CRA: Art.77 - O Estado promove e garante as medidas necessarias para assegurar a todos o direito a assisténcia médica e sanitaria, bem
como o direito a assisténcia na infancia, na maternidade, na invalidez, na deficiéncia, na velhice em qualquer situagédo de incapacidade para
o trabalho [...]

PNS (2010): A saude é um direito humano fundamental.
Lei de Bases do SNS: O Estado garante o acesso aos servigos de saude a todos os individuos nos limites dos recursos humanos, técnicos
e financeiros disponiveis

Entrevistas

Percebe-se que os atores n&o tém familiaridade com a legislagéo local e consequentemente com o que seja direito a saude; associam que
o “dar quando tem” é suficiente; e consideram acesso a possibilidade de poder comprar os medicamentos em outros locais como adequado
para garantia de acesso...

“... nds aqui quando temos, damos de forma gratuita... ” (E2)

“... as pessoas tém acesso facil aos medicamentos porque qualquer um pode comprar... ” (E2)

2- Obrigacgao do Estado de fornecer medicamentos essenciais

Legislacédo

CRA: Art. 21, f: Promover politicas que permitam tornar universais e gratuitos os cuidados primarios de saude;

CRA: Art.77, 2. Para garantir o direito a assisténcia médica e sanitaria incumbe ao Estado:

a) Desenvolver e assegurar a funcionalidade de um servigo de saude em todo o territério nacional;

b) Regular a producéo, distribuicdo, comércio e o uso dos produtos quimicos, biolégicos, farmacéuticos e outros meios de tratamento
diagndstico;

¢) Incentivar o desenvolvimento do ensino médico-cirurgico e da investigacdo médica e de saude.

PNS (2010): O Estado é o maior importador de medicamentos;
“... o Estado se compromete em assegurar a disponibilidade dos recursos fisicos do sistema de saude nos limites de suas capacidades...
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Entrevistas

Nao se percebeu um sentimento de incbmodo quanto ao que o Estado oferece e o que deveria oferecer - € o que tem, sentimento de
conformismo

“... quem chega e encontra leva, quem nao encontrar, deve dar o seu jeito, ir comprar mesmo... ” (E6)

“... as vezes eles dizem que atendem mais de 50 postos, por isso ndo chega para todos... ” (E7)

Dominio 2: Boa governanca

3 - Transparéncia

Legislagao

Lei n.° 3/10- Estabelece a Lei da probidade Publica

A ARMED possui um conselho fiscal que avalia toda a atividade do setor e repassa aos 6rgéos superiores, (0 ministério das financas e
Tribunal de contas) que fazem a analise da prestacdo de contas; e deve apresentar relatérios mensais de seus gastos e investimentos

Lei n.° 11/02 de 06 de Agosto de 2002 - Lei de Acesso aos Documentos Administrativos

Entrevistas

Nao foram identificadas informagdes passiveis de serem acessadas de forma publica, os atores referem que ndo tém conhecimento...
“...Luanda o ministério das finangas e do territério nunca consegue destrinchar isso para podermos ter maior abertura ou maior cobranca
com aqueles que estéo a gerir o fundo com os medicamentos... ” (E1)

4 - Participacao e consulta

Legislacédo

CRA art. 213 n 1: Autarquias locais, autoridades tradicionais e outras formas de participagao dos cidadaos.

Decreto n. 224/18: estabelece a participagao popular por meio dos Conselhos de Auscultagdo e Concertagdo Social (CACS)

Entrevistas

Nao foi identificada na pratica do servico de saude, participagdo da populacdo e os atores-chave ndo reconhecem como um processo
estabelecido.

5- Monitora

mento e avaliagao

Legislacao

PNS: o MS deve assegurar condi¢gdes para o monitoramento e avaliagdo dos servi¢os de saude

Decreto Presidencial n.° 242/20, de 28 de setembro - cria a IGAE - Inspegéo Geral de Administracéo do Estado. Org&o auxiliar do Presidente
da Republica e Titular do Poder Executivo, com a missdo de Inspecionar, fiscalizar, auditorias, supervisdo, controle, sindicancias,
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averiguagdes em todo o territério nacional e no estrangeiro, designadamente, nos sectores publico administrativo e empresarial, autarquias
locais e entidades equiparadas e missdes diplomaticas e consulares da Republica de Angola.

ARMED - Decreto 136/21: departamento de medicamentos e tecnologias de saude, legisla a produgcédo de documentos da area farmacéutica;
Departamento de licenciamento e inspegao farmacéutica - assegurar a legalidade da atividade farmacéutica bem como dos medicamentos
de uso humano, tecnologias de saude e remédios tradicionais que circulam no pais; departamento de farmacovigilancia, tecno Vigilancia e
ensaios clinicos; departamento de controle de qualidade de medicamentos e tecnologias em saude;

Entrevistas

Os atores nao tém conhecimento dos mecanismos usados; ndo se identifica um processo continuo.
“... nés fazemos o relatorio e distribuimos para que todos tenham nogao do que se passa na provincia X, dai depender deles [gestao] qual
decisdo tomar... " (E4)

6- Respons

abilidade e reparagao

Legislagao

Lei n.° 3/10- Estabelece a Lei da probidade Publica

Entrevistas

Nao fica claro se as normativas quanto a responsabilizagao sao aplicadas e como ocorrem; pode ser explicado por nao se ter definido quais
as atribuicbes de cada instancia gestora e, simultaneamente, ndo se tem as ferramentas para exercer um bom trabalho.

“... ndo é a primeira vez que viemos aqui fazer esse trabalho, ja deixamos recomendagdes na ultima vez... mas infelizmente ndo houve
muita mudanca... ” (E4)

“... n8o é agora porque aqui ha uma ignorancia, sabem que ta mal, mas fingem que néo estado a ver. A ministra veio aqui duas vezes [...] E2
“... se o diretor provincial da saude n&o se interessar nessas areas nada vai, como 0 nosso caso... nunca tivemos diretores provinciais
interessados em fazer obras e melhorarem um pouco o aprovisionamento de medicamentos]...] E1

Legenda: PF - Politica Farmacéutica; SNS - Sistema Nacional de Saude; PNS - Politica Nacional de Saude; LNME - Lista Nacional de Medicamentos
Essenciais; FNM - Formulario Nacional de Medicamentos; GTN - Guia Terapéutico Nacional; MGM - Manual de Gestdo de Medicamentos; ARMED - Agéncia
Reguladora de Medicamentos e Tecnologias de Saude; CRA - Constituicdo da Republica de Angola; OGE - Orgamento Geral do Estado
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6.2 ACESSO A MEDICAMENTOS NA PERSPECTIVA DOS SERVICOS
FARMACEUTICOS

Sobre a organizagdo dos servigos farmacéuticos, a Politica Nacional
Farmacéutica faz referéncia ao processo de selecdo de medicamentos de forma breve
- deve ter como base a lista de medicamentos essenciais da OMS, elaborada pela
comissao técnica nacional de medicamentos. Destaca-se aqui que nao foi encontrada
referéncia sobre o trabalho dessa comissao ou constitui¢ao.

Esta lista deve ser atualizada a cada 3 anos (essa atualizagdo nao foi
sequencial, porém sua ultima atualizagao data de 2022). Atualmente, a ARMED esta
incumbida de legislar todo o processo da logistica de medicamentos, desde a selecao
até a distribuicdo para as provincias (como esse processo € operacionalizado nao
estad descrito). Como todas as agéncias relacionadas ao setor de medicamentos
migraram para a ARMED depois da sua criagdo (2021), se deduz que o processo nao
se modificou, estando centralizado na capital (Luanda), onde as demais provincias
apenas cumprem funcdo de receber, distribuir e dispensar os medicamentos aos
usuarios sem nenhuma participagao no processo de selecéo e aquisicao.

Concernente ao financiamento, a politica farmacéutica refere que este deve ter
como referéncia as necessidades dos servigos de saude e que o valor “per capita”
deve ser determinado em funcéo de indicadores internacionais recomendaveis para
0S paises comparaveis ao nosso.

Ja a politica de saude traz que o Orgamento Geral do Estado (OGE) € o
principal érgao financiador do sistema de saude e estabelece a coparticipacdo dos
usuarios, mas, ao mesmo tempo, refere que os grupos de risco sao isentos, porém,
esse processo de isencido nao foi identificado no dia a dia dos servigos. Além disso,
nao é possivel identificar como o OGE ¢é alocado, bem como quais os indicadores
usados localmente para esse processo, assim a descricdo de como ocorrem 0s
desdobramentos do financiamento especificamente com medicamentos é
praticamente nula. A politica de saude também preconiza o copagamento dos
usuarios dos servigos de saude, e esta ndo descreve se ha uma regulamentagao
especifica quanto a este processo, se existe um monitoramento e avaliagdo quanto
ao que se gasta com saude e medicamentos ou ainda se ha uma contrapartida do

Estado com proporcionalidade daquilo que o usuario deve fazer parte, entdo, em todas
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as areas dos servigos de saude ha a necessidade de pagamento (desde tratamentos
de pequeno porte como doengas agudas até cirurgias de grande porte).

Em relacdo aos medicamentos, estes sdo adquiridos em sua maioria por
compra direta, quer no servigo publico, quer no setor privado para uso em servigo
publico. De igual modo sobre a protec¢ao financeira para grupos vulneraveis, a politica
de saude refere que deve haver equidade na distribuicdo dos recursos e utilizagao
dos recursos e a constituicdo prevé que o Estado deve promover o bem-estar e a
elevagdo da qualidade de vida do povo angolano, designadamente dos grupos
populacionais mais desfavorecidos. Isto reforca que o Estado ndo tem compromisso
com os vulneraveis, trata-se apenas de uma declaragdo de intencdo futura ou
proposi¢cao de que assim seja.

A assisténcia internacional e cooperagao técnica € estimulada no pais,
conforme a politica farmacéutica as doagdes devem seguir critérios estabelecidos,
porém nao foi possivel identificar quais sdo estes critérios para além de que, os
medicamentos que entram no pais devem estar dentro da lista nacional de
medicamentos.

O principio da cooperagao internacional € o que os atores tém bastante
familiaridade, mesmo nao estando definido em normatizagcdo especifica. A
incorporagao de tecnologias também ¢é estimulada no pais, passa por um
departamento especifico dentro da ARMED. E, portanto, um processo recente que
vem sendo construido desde 2021 com a criagdo da agéncia.

Quanto a regulagéo de pregos, a politica farmacéutica preconiza que deve ser
criada uma comissao com representantes dos diferentes 6rgaos e instituicdes
(governo, usuarios, distribuidoras, 6rgaos de defesa dos consumidores) e que o preco
de medicamentos deve ser estabelecido por um despacho conjunto dos ministros da
saude e das financas, as compras de medicamentos devem ser feitas de forma
agrupada. Mas nao foi identificada a normativa criada por esses 6rgaos para esta
finalidade, assim, cada instituicdo pode estabelecer o preco de seu produto conforme
julgar necessario, nao foi possivel identificar como é feito o processo de licitagdes e/ou
compras agrupadas.

A organizacao dos servicos é referida na legislagao da seguinte forma: o Estado
€ o principal prestador de servicos de saude, a prestacdo de servicos é feita em 3
niveis (primario, secundario e terciario). A organizacéo do Sistema Nacional de Saude

é tutelada pelo Ministério da Saude e administrado ao nivel de cada provincia pelos
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delegados provinciais de saude, ou seja, a proposta de estruturacdo dos servigos é
centralizada com dependéncia ao nivel da capital e pouca governabilidade ao nivel
municipal. Apesar de a prestagao de servigos ser estabelecida por niveis, a politica
farmacéutica ndo faz mencdo sobre onde cada tipo de medicamento deve ser
acessado e quais as diretrizes para tal (quais necessitam de retengdo de receita,
validade da receita, tipo de receita, quantidade de medicamentos em cada prescrigéo),
assim, no conhecimento popular, todo medicamento € considerado de venda livre e
pode ser adquirido sem necessidade de apresentacao de receita mediante compra
direta no setor privado.

Entre os locais para aquisigao tem-se: (1) os servigos publicos, geralmente
postos e centros de saude. Nestes locais existe a prerrogativa de que tenha disponivel
todos os tipos de medicamentos, mas geralmente tem disponivel aqueles para casos
agudos como sal para reidratagédo, paracetamol, dipirona, sulfato ferroso devido as
gestantes; estes também estédo disponiveis conforme a temporalidade e capacidade
dos recursos); (2) os servigos privados onde cada local determina o preco dos
medicamentos que comercializa e (3) o chamado mercado informal, sendo as pragas,
conhecidas como feiras ao ar livre no Brasil, determinadas pessoas que vendem
medicamentos em seus domicilios, onde ndo ha exigéncia de prescricdo e cada um
comercializa nos valores que julgar adequados.

Para a garantia de recursos humanos qualificados na area farmacéutica, a
legislacdo preconiza que o Ministério da Saude deve implementar um plano de
desenvolvimento. SO ndo especifica que plano é este e como devera ser
operacionalizado.

Por ultimo, se constata que apesar de os aspectos culturais ndo estarem
contidos na legislagdo como determinantes para o correto acesso aos servigos de
saude e aos medicamentos mais especificamente, estes tém um papel importante na
maneira como as comunidades encaram e vivenciam o0s servigos de saude, pois € a
cultura que os faz nao crer nos servicos de saude a medida que a precificacdo esta
estabelecida em todos os servigos, e 0 que se presta de atividades sao de baixa
qualidade, a falta de transparéncia e responsabilizacao reforca a pouca confianca da
comunidade no Estado e suas proposi¢cdes para a garantia da qualidade de vida.

Com as entrevistas, foi possivel corroborar que os atores nao tém familiaridade
do que sejam os medicamentos essenciais € sua relevancia para garantia da

qualidade de vida. Eles reconhecem que a colaboracgao internacional é essencial e a
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fonte de grande parte dos produtos farmacéuticos no pais, mas nao identificam como
se da esse processo de cooperacgdo, de igual modo n&do detectam como ocorre o
financiamento para aquisicdo de medicamentos. Reconhecem também que os
servicos publicos ndo tém disponiveis os medicamentos para responder as
necessidades da comunidade, assim sendo, sdo acessados em sua maioria por
compra direta no servigo privado mediante a capacidade aquisitiva de cada um. Logo,
quem nao tiver essa capacidade nao acessa.

As fragilidades do sistema de saude se soma a pouca qualificacdo dos
profissionais inseridos nos servigos, o alto indice de corrupcido e a infraestrutura
deficiente para a prestagao dos servigos, passando a mensagem de que poucas sao
as previsdes de melhoria e forca de vontade para alcancar um nivel de servigos
pautados na humanizagéo.

A analise detalhada com as principais referéncias esta descrita na tabela 3



Tabela 2. Analise dos principios para acesso a medicamentos em Angola na perspectiva dos servigos farmacéuticos

Dominio 3 - implementagao técnica

Selecao de ME

Legislagao

Bases gerais da PF (Decreto 180/10)- Deve ser baseada na LNME, criada pela Comiss&o Técnica Nacional de Medicamentos
LNME - atualizada em 2022

ARMED (2021) - Legisla todo o processo de selecao até a distribuicao; é responsavel por atualizar a LNME, FNM, GTN, MGM,;
Departamento de comunicagéo, inovagao tecnolégica e modernizagao dos servigos - encarregado da informatizagao,
modernizagao tecnoldgica, documentagao, arquivo e informagao.

Entrevistas

Os atores entendem que os ME s&o todos os que nao estao incluidos nos medicamentos para doengas emergentes
(programas);

Lista de ME: atualizada em 2022, é usada s6 como referéncia sobre o que deve entrar de medicamento no pais, € pouco
conhecida pelos atores do servico; identificam lista de medicamentos como as guias de remessa recebidas no abastecimento;
PME: Kit de posto de saude e kit de centro de saude.

Medicamentos dos programas: tuberculose, HIV, maléria, saude reprodutiva.

“... quando o depdsito nos abastece, vem junto as guias de remessa... ” E7

“ ...trabalhamos com uma ficha de estoque, tudo que sai e entra esta nessa ficha...” (E6)

Financiamento

governamental

Legislagédo

PNS e lei de bases do SNS: OGE é o principal érgao financiador do sistema de saude; podem ser cobrados aos usuarios taxas
moderadoras (grupos de risco sao isentos) - ndo ha evidéncia de que os grupos de risco tém isengdo nos pagamentos; o
Estado pode financiar ONGs sem fins lucrativos; Co-participacdo dos usuarios esta estabelecida

Bases gerais da PF 180/10: O financiamento dos medicamentos deve ter como referéncia as necessidades dos servigos de
saude; o valor “per capita” deve ser determinado em funcao de indicadores internacionais recomendaveis para os paises
comparaveis ao Nosso.
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Entrevistas

A maioria dos atores ndo tem conhecimento sobre como funciona, e entendem que nao é uma atribuigao deles:

[...] ndo, ndo sabemos como é o financiamento, eu tenho ideia de que talvez comprem [o Estado] e que os outros paises doam
[...]JE12.

[...] Com relagao ao financiamento, essa € uma parte que ndo compete a farmacia, mas sim a area financeira, a contabilidade,
entao eu nao tenho nogédo do orgamento geral para gastar-se em medicamentos e materiais gastaveis [...] E2

Contribui¢gées dos usuarios

Legislagao PNS (2010): Podem ser cobrados aos usuarios taxas moderadoras (grupos de risco séo isentos)
Co-participagéo dos usuarios estabelecida
Entrevista E reconhecido entre os atores, que a maioria dos gastos em satde s&o custeados pelos usuarios, seja comprando

medicamentos ou correlatos. Nao foi identificado algum tipo de co-participagdo do Estado nesse processo.
“... 0 que tivermos vamos dar e o que nao tivermos o doente precisa comprar.” (E5)

Assisténcia internacional e cooperagao técnica

Legislagéo Lei de bases do SNS: E estimulada a cooperagdo com outros paises
Bases gerais da PF - Decreto 180/10: as doag¢des de medicamentos devem seguir critérios pré-estabelecidos
Entrevista Os atores tém conhecimento de que o pais depende de ajuda internacional, ndo s6 na area da saude.

[...] a USAID compra e doa para o MINSA. Sao acordos bilaterais assinados desde 2014 entre o antigo presidente de Angola e o
antigo presidente dos EUA [...] o Banco Mundial, OMS e outros parceiros também fazem doagdes para o governo angolano [...]
E4.

Gastos eficientes e econdmicos

Legislagao Bases gerais da PF (2010): para a regulagao de precos, deve ser criada uma comissao com representantes dos diferentes
6rgdos e instituicdes (governo, usuarios, distribuidoras, 6rgéos de defesa dos consumidores)
Regulamento do exercicio da AF (2010): o prego de medicamentos deve ser estabelecido por um despacho conjunto dos
ministros da saude e das finangas.

Entrevista Nao foi identificado que os atores saibam de forma especifica e esclarecida sobre uma politica de pregos, politica explicita de
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aquisicao bem como o processo de aprovisionamento de medicamentos e bens em saude, de igual modo n&o se identificou
incentivo ao uso racional dos recursos.

[...] o abastecimento ndo é muita coisa, sdo numeros reduzidos, entdo s6 se beneficia nas primeiras semanas que o paciente
procura (E6)

[...] somos as vezes surpreendidos, caiu qualquer coisa entédo, temos 1 milhdo ou 2 milhdes de kwanzas [moeda nacional] no
armazém x, vamos até la e levantamos o que precisamos [...] (E8)

[...] o medicamento de origem portuguesa é muito mais caro do que o indiano[...] (E2)

Protecao financeira para grupos vulneraveis

Legislacao

Lei de bases do SNS (2010): preconiza que deve haver equidade na distribuicdo dos recursos e utilizagdo dos recursos
CRA - 2010: E tarefa fundamental do Estado, promover o bem-estar, a solidariedade social e a elevagéo da qualidade de vida do
povo angolano, designadamente dos grupos populacionais mais desfavorecidos

Entrevistas

Nao foram identificadas ferramentas para cobertura a grupos vulneraveis, e os atores nao tém clareza sobre a necessidade de o
Estado prover um olhar especifico para esta populagéo

[...]Jcarente vé-se, vocé pode dizer, passa no posto X ou Y para ver se tem[...]( E7)

[...]aqui no bairro eles ndo compram, ficam zangados quando n&do tem, e me dizem para tirar o papel escrito farmacia da porta
[...](E5)

Organizagao dos servigos para disponibilidade

Legislagéao

CRA (2010): O Estado tem a tarefa de efetuar investimentos estratégicos [...] na educagéo, na saude, na economia primarial...]
Lei de bases do SNS (2010): Os cuidados de saude s&o prestados pelo Estado ou sob a fiscalizagdo deste por outros agentes
publicos, ou entidades privadas sem, ou com fins lucrativos; A organizacdo do SNS é tutelada pelo MS e administrado ao nivel
de cada provincia pelos delegados provinciais de saude

PNS (2010): Prestacéo de cuidados é feita em 3 niveis (primario, secundario e terciario)

Aquisicdo de medicamentos: PF- deve ser feita mediante concurso publico; no processo de incentivo a produgéo nacional deve
ter uma agao conjunta dos ministérios da saude, finangas, comércio e industria.

Armazenamento: O ministério da saude deve propiciar condigdes para o correto armazenamento dos medicamentos
Dispensacéao: conforme a PF, as prescricdes devem ter como base a Denominagdo Comum Internacional

Entrevistas

Na pratica, observou-se que a populagédo pode acessar os medicamentos da seguinte forma:
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ME - postos e centros de saude e farmacias privadas

Diabetes, HAS - compdem a lista de kit de centro e posto de saude, porém a populagéo precisa adquirir por compra direta no
servico privado; HIV, TB: centros de atendimento especificos (dispensarios)

Malaria: centros e postos de saude, muitas vezes adquirido nas farmacias privadas

Saude reprodutiva: para além de postos e centros de saude, ha nas maternidades o programa de planeamento familiar
Distribuicdo: infraestrutura deficiente e carece de melhorias significativas

[...] nunca tivemos diretores provinciais interessados em fazer obras e melhorarem um pouco o aprovisionamento de
medicamentos. Entdo nao vai para frentel...]JE3

[...]Jo pais todo quase que nao tem condigdes propicias para aprovisionar os medicamentos|...] E1

[...]todo medicamento é considerado de venda livre]...], um psicofarmaco, antibiético vocé consegue sem receita nessas farmacinha
de bairro, as vezes com um papel branco cortado em quatro que nem tem logotipo do hospital s6 tem o nome do paciente, sem
falar da questao dos nossos vendedores ambulantes, com os medicamentos a luz do sol, expostos a poeira [...] E2

Forca de traba

lho / Formagao académica

Legislacao

Decreto 180/10 - o MS deve implementar um plano de desenvolvimento de recursos humanos qualificados para cobrir
paulatinamente as necessidades das areas-chave para a execugao da PNF

Entrevistas

N&o ha uma relagéo entre servidor-fungéo, a maioria de servidores ndo sdo formados para tais fungdes.

A formacgao local é deficiente, quanto a equipamentos e mao-de-obra local capacitada;

“... 0s técnicos de farmacia sdo muito poucos, mas agora com as faculdades privadas, ja estamos ter um bom namero... ” (E1)
“... No nosso pais o concurso € para técnicos de diagndstico e terapéutica, € uma classe em que estdo inseridas 25
especialidades, o que dificulta o acesso de profissdes especificas... ” (E2)

“... temos pessoas que fazem trabalho de enfermaria, mas n&o sao formados como enfermeiros, t€m experiéncia, mas nao tém
capacitagdo e tem que adaptar-se a sua realidade. Fomos ver um posto médico que tem um unico técnico desde 2017 até agora,
nunca pegou férias... ” (E4)

Ha parcerias internacionais para funcionarios estudarem em outros paises e muitos profissionais tiveram formagao académica
fora de Angola.

Produtos médi

cos, vacinas e tecnologias

Legislacdo

Departamento de comunicagéo, inovagao tecnoldgica e modernizagao dos servigos - responsavel pelo processo de criagéo,
aprovacao e apreciagao da insercdo de tecnologias no pais
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Entrevista

Ainda é uma intengéo de desenvolvimento futuro, fruto de parcerias internacionais (dependéncia externa)

Nao ha produgéo local de itens de saude, tudo vem de fora quer por compra direta ou doagao

“... 0 cenario para a area da farmacia ndo é bom, porque precisa de condigdes de laboratério, pesquisa e ensino mesmo, coisas
que nao temos ca.... (E2)

Cultura: familia, individuo e sociedade

Legislagao

ND

Entrevistas

A populagédo ndo tem confianga no servigo de saude - quer pelas consideracdes destes servigos como pelas experiéncias que se
tem dentro deles, muitas vezes estes sao a ultima opgao de procura da populagao;

O conhecimento popular e os tratamentos caseiros (tradicionais) sdo mais confiaveis que o sistema de saude na totalidade;
Existe também uma preferéncia por prestadores de saude que sejam de fora (médicos cubanos, medicamentos portugueses)

“... esses DIUS néo precisam ser distribuidos para a populagéo, t€m que vencer aqui... temos que parar de incentivar o uso de
contraceptivos e deixar as criangas nascerem... ’ (observagao participante)
“... o medicamento de origem portuguesa é muito mais caro, que o indiano... ” [E2]

Legenda: PF - Politica Farmacéutica; SNS - Sistema Nacional de Saude; PNS - Politica Nacional de Saude; LNME - Lista Nacional de Medicamentos
Essenciais; FNM - Formulario Nacional de Medicamentos; GTN - Guia Terapéutico Nacional; MGM - Manual de Gestdo de Medicamentos; ARMED - Agéncia
Reguladora de Medicamentos e Tecnologias de Saude; CRA - Constituicdo da Republica de Angola; OGE - Orgamento Geral do Estado.
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7 DISCUSSAO

7.1 DIREITOS E OBRIGAGOES LEGAIS

7.1.1 Direito a saude incluindo medicamentos essenciais

Em qualquer situagao, independente da caracteristica do sistema de saude ser
de acesso publico, gratuito e universal ou ndo, a questao do acesso a medicamentos
€ sempre fundamental para salvar vidas e melhorar a saude da populagéo, portanto,
o estabelecimento da politica farmacéutica é crucial e indispensavel.

No caso de Angola, o processo de formulagao de politicas comecou a ser mais
bem estruturado em 2010 com atualiza¢des importantes na politica farmacéutica. No
geral, as legislagcbes tém uma légica da garantia do direito a saude, onde € tido como
um direito abrangente a todas as camadas da populacédo, que deve considerar
sobretudo os mais vulneraveis. Contudo, a politica farmacéutica tem caracteristica
predominante de regulagdo de mercado do que de garantia de acesso.

Estudo sobre relevancia dos direitos humanos na Africa oriental, identificou que
apesar de os paises desta regidao terem ratificado em sua legislacao o direito a saude
como um direito humano e fundamental para o alcance da cobertura universal em
saude, ainda assim, ha discrepancias entre o que propde a legislacdo e o que os
governos executam na pratica.

O referido estudo sugere também que regides com estas caracteristicas tém
grande potencial na proposicdo de melhorias para estes indicadores (YAMIN;
MALECHE, 2017). Outro estudo de avaliagdo do direito a saude em 194 paises,
identificou que dos que tinham dados disponiveis (184 paises), 121 paises nao tinham
reconhecido o direito a saude em suas legisla¢des, para Angola se identificou mengao
na legislacdo sobre reconhecimento do direito a saude, informacdes em saude, um
plano nacional de saude, mas sem referéncia a questado do acesso a medicamentos
(BACKMAN, et al, 2008).

Apesar de fazer referéncia ao direito a saude como fundamental, a legislagao
nao cita que é dever do Estado ter ferramentas que propiciem um caminhar em direcao
ao direito ao mais alto padrao de vida alcangavel. A descrigdo de promover o bem-
estar e a assisténcia aos servigos de saude, passa a mensagem de que este é um
colaborador do processo e n&o o principal provedor; e quando refere que garante o

acesso aos servigos de saude tem a ressalva de nos limites dos recursos humanos,
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técnicos e financeiros disponiveis, assim reforca a n&o disposicdo em se
comprometer com a garantia do acesso eficaz capaz de impactar diretamente na
qualidade de vida da comunidade.

Outro estudo sobre analise de implementacdo de Politica Nacional de
Medicamentos em 64 paises com caracteristicas em desenvolvimento e em transi¢ao
identificou haver uma associagao significativa entre ter esta politica estabelecida
(independentemente do seu conteudo) e o acesso a medicamentos de forma gratuita,
garantindo assim uma oferta maior

Sob essa perspectiva, Perehudoff (2020) refere que a proposi¢gao de um marco
legal forte sobre servicos de saude e acesso a medicamentos, € essencial para
fornecer os meios necessarios para se atingir a cobertura universal; em outro estudo
sobre politicas relacionadas a medicamentos em 71 paises, os autores concluiram
que considerar o acesso a medicamentos como direito a saude potencializa a
discussao sobre a responsabilizagdo dos governos com obrigacdes de prover acesso
considerando a dignidade humana e maximizagao de recursos na busca por politicas
eficientes (PEREHUDOFF et al., 2019a)

7.1.2 Obrigacéo do Estado de fornecer medicamentos essenciais

Os documentos identificados e analisados demonstram n&o haver referéncia
sobre a obrigacdo do Estado em fornecer medicamentos (quer nas legislacdes
vigentes ou anteriores). A politica nacional de saude refere que o Estado é o maior
importador de medicamentos e que se compromete em assegurar a disponibilidade
dos recursos fisicos do sistema de saude nos limites de suas capacidades. Isso
pode apontar que para o Estado nao constitui prioridade o reconhecimento do papel
dos medicamentos como pecga fundamental na resolutividade das questdes de saude
com impacto direto na qualidade de vida da populagao - assim, este assume um papel
limitante, se protege e se afasta da responsabilizagdo, uma vez que ele vai prover s6
quando tiver capacidade. Além disso, a descri¢ao de que este tem o papel de “Regular
a producgao, distribuicdo, comércio e o uso dos produtos quimicos, biologicos,
farmacéuticos e outros meios de tratamento diagndstico” indica um papel regulador
que é diferente do papel de provedor, daquele que deve criar e estabelecer condi¢des
para fornecer os medicamentos e nao de forma generalizada como oferta de servigos

de saude.
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Assim, a legislagao ndo preconiza o principio da obrigagdo do Estado fornecer
medicamentos essenciais, isto € evidenciado no dia a dia da populagéo, pois os
medicamentos sdo adquiridos majoritariamente por aquisicao individual mediante
compra no setor privado, ou seja, quem pode pagar por estes tem acesso ao seu
tratamento e necessidades em saude e quem n&o pode pagar simplesmente n&o
acessa - tornando os medicamentos inacessiveis a populagao.

Em um estudo sobre acesso a medicamentos no nivel domiciliar, os autores
referem que a inacessibilidade de medicamentos acarreta gastos de saude
significativos que levam as familias a renunciarem a seus tratamentos para
manutengdo do sustento, pois muitas vezes nao podem pagar por estes no setor
privado (BLUM; LUIZA; BERMUDEZ, 2011). Estudo sobre disponibilidade e
acessibilidade de medicamentos cardiovasculares no setor privado, determinou que
até 60% das familias em paises de baixa renda e 33% em paises de renda média-
baixa ndo podiam pagar por quatro medicamentos comumente usados vendidos em
farmacias privadas (KHATIB, et al, 2016).

Em um pais que atualmente se caracteriza pelo numero alto de doengas
endémicas, nao transmissiveis, alto indice de mortalidade infantii e materna,
associado ao alto numero de desempregados - no censo de 2014, a taxa de
desemprego era de 24% sendo que a maioria é jovem, atualmente se prevé uma taxa
de cerca de 30,20% (TRADING ECONOMICS, 2023). Neste cenario a disponibilidade
de medicamentos por aquisigdo no setor privado e sem uma regulagao de pregos atua

como uma barreira significativa e fator limitante no acesso.

7.2 BOA GOVERNANCA

A governancga pode ser entendida como a maneira pela qual o poder € exercido
na administragdo dos recursos sociais e econdémicos de um pais para produzir
resultados eficazes. Para se ter uma boa governanca é preciso por em pratica os
mecanismos de liderancga, estratégia e controle para avaliar, direcionar e monitorar a
atuacao da gestdo na proposicao de politicas que visem a prestagéo de servigos de
interesse para a sociedade civil (BRASIL, 2021).

Este € um processo que ndo envolve apenas o Estado como prestador de
servicos: todos os atores envolvidos no processo de estruturacao para a melhoria de

determinada area da sociedade, principalmente sob o olhar de criacdo,
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implementacdo e manutencédo de politicas publicas que impactem no dia a dia da
sociedade precisam estar cientes de que uma boa governancga € essencial para se
alcancar resultados na gestao publica (TEIXEIRA; GOMES 2018).

O dominio da boa governancga se refere a como os Estados devem agir para
garantir o acesso a medicamentos. Os principios alocados como pertencentes para o
processo da boa governancga (transparéncia, participagéo e consulta, monitoramento
e avaliagao, responsabilizacao e reparagao) sdo reconhecidos como essenciais pelas
agéncias e associagdes financeiras internacionais. Estas consideram também que a
boa governanca € essencial para a implementacdo efetiva de todos os direitos
humanos, incluindo a realizagao do direito a saude (PEREHUDOFF, ALEXANDROV,
HOGERZEIL, 2019).

7.2.1 Transparéncia

Na analise dos documentos, ndo foi possivel determinar informacdes
suficientes para avaliar o acesso e a cobertura dos servigos e informagdes sobre
precos de medicamentos disponiveis publicamente.

A lei de acesso aos documentos administrativos, permite que qualquer
cidadao acesse estes materiais mediante cumprimento de requisitos determinados
que variam de local para local, e muitas vezes de gestao para gestao - porém este é
um processo excessivamente dificultado e de dificil acesso, pois depende muito mais
da boa vontade do gestor local do que da legislagao vigente. A legislagcdo sobre a
probidade publica é de dificil compreensdo, a materializagado sobre como deve ocorrer
0s processos de responsabilizacdo na probidade publica ndo sao percebidos com
leveza e clareza.

Em Angola, no endereco eletrénico Portal da Transparéncia Publica (criado em
2022 por uma instituicdo ndo governamental filantrépica) podem ser encontrados
dados abertos e informagdes sobre a gestdo do orgamento publico, dados estes de
acesso livre e sdo uma maneira de aproximar os cidadaos da maquina publica e
simultaneamente que coloca sob os administradores do servigo publico a necessidade
de agir com parciménia e demonstrar de forma transparente as aplica¢des feitas com
o recurso publico. Apesar destes dados, problemas com o processo de transparéncia
sdo evidentes no dia a dia da gestao publica local e com o perfil do pais (renda média-

baixa, colonizado por europeus e com um histérico de luta armada), a corrupgao
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extrema é um dos problemas crénicos que inviabiliza o processo de transparéncia.
Segundo o relatério do indice de percepgao da corrupgao no mundo (IPC), para o ano
de 2022, a Africa subsaariana é a regido com a menor pontuacdo. Este usa uma
escala em que 100 significa muito integro e 0 (zero) significa altamente corrupto -
Angola ocupa a posig¢ao 116 ° com 33 pontos na escala (IPC, 2022).

Apesar de alguns dos relatérios sobre despesas, orcamentos e receitas
estarem disponiveis para consulta (online), estes contém conteudo truncado e de
dificil compreensdo, assim nao foi possivel determinar conteudo para se obter
informacdes que determinem um processo de transparéncia eficiente - é dificil
compreender como o OGE é aplicado em cada nivel de atengao, quais sao os critérios
usados para alocar recursos e quanto de cada propor¢ao equivale a cada unidade
sanitaria e/ou hospitalar.

De igual modo, n&o foi possivel identificar como se normatiza o processo de
precos medicamentos. Conforme o documento do Centro Africano para a Liberdade
de Informacéo e fesmedia Africa, de 2010 a 2017 houve um aumento de 5 para 21
paises africanos que promulgaram leis relacionadas a normatizagcdo do direito ao
acesso a informacao. Porém, quando se observa a classificagao Global do Direito a
Informacdo, muitos destes tém avaliagcbes que evidenciam que publicar uma
legislacado nao é suficiente para modificar determinado cenario, é preciso um processo
constante de implementagcdo, avaliagdo e monitoramento dos processos
estabelecidos com os referidos ajustes necessarios para a efetivagdo da proposta.

Assim, a transparéncia € uma caracteristica intrinseca a boa governanga, é
inviavel fazer separagao entre o pleno exercicio da boa governanga sem investimento
em transparéncia (BARBOSA, 2014). O acesso a informacgao constitui uma ferramenta
essencial no processo de transparéncia, a medida que impulsiona o pleno exercicio
da cidadania e a formacgao da opiniao publica democratica - promovendo participagao
dos cidadaos no conhecimento da realidade do Estado; aprimorando as condi¢des de
liberdade de expressao, gerando uma populacéo informada com potencial forte para
o combate de noticias falsas, aumento no alcance de noticias verdadeiras
simultaneamente, propicia o controle social e institucional de problemas de interesse
publico, podendo ajudar a combater a corrupgao, reverberando entdo uma
governanca eficaz e eficiente (QUEIROZ, 2017).
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7.2.2 Participagao e consulta

Apesar de a legislagao preconizar a participagao da populagao nos diferentes
processos de gestdo publica, ndo foi identificado indicios desta participagdo na
organizagdo dos servicos de saude, bem como no processo de acesso a
medicamentos; ha participagao de representacao internacionais, consideradas atores-
chave e formuladores de politicas, reforcando o carater dependente do pais na agao
externa e pouco reconhecimento das potencialidades locais que possam ser
identificadas. Estudo sobre acesso universal na regido oriental da Africa, determinou
que os gestores destes paises ndo demonstraram abertura para uma participagao
cidada significativa na definicdo de prioridades (YAMIN; MALECHE, 2017).

Uma vez que a participagdo ativa da comunidade na gestao publica implica
em fiscalizagcdo e cobranca pelas agcbdes propostas, em um cenario de corrupgao
extrema como o do pais, é evidente que nao ¢é interesse da gestao essa efetivacao da
comunidade, pois pressupde transparéncia, exercicio da cidadania - assim, o dia a dia
da comunidade é dificultado em todos os sentidos, ao mesmo tempo que nao se
estimula a participagao, os usuarios sao reprimidos com forca e brutalidade quando
exigem participacdo na gestdo publica (NDOMBA, 2022; JOSE, 2021).

7.2.3 Monitoramento e avaliagao

As parcerias internacionais frequentemente elaboram documentos norteadores
com propostas para melhorar os servicos de saude, porém a execucdo destes
depende da acao ativa e critica dos entes publicos. Sao realizadas visitas periddicas
aos depositos de abastecimento provincial, por uma equipe especializada com
representacdo de ONGs que apoiam o setor farmacéutico e representantes diretos da
area farmacéutica - sdo realizados relatorios técnicos onde sao descritas as

orientacdes e recomendacdes para o servico.

11l

. ndo é a primeira vez que viemos aqui, portanto nés fazemos o relatério e
distribuimos para que todos tenham nog¢ao do que se passa na provincia x o y, dai
depende deles qual decisdo tomar...” E1

“... n&o é agora porque aqui ha uma ignorancia, sabem que ta mal,
mas fingem que n&o estdo a ver. A ministra veio aqui duas vezes... E2
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O processo de acatar as recomendacdes depende da gestédo vigente, porém
muitas das melhorias identificadas dependem de agdes ao nivel central (Minsa),
sendo de dificil manejo, a menos que todo o servigo de saude considere essencial a
garantia de acesso a medicamentos de forma eficaz. Porém, as propostas legislativas
sobre monitoramento demonstram que, na pratica, € uma proposi¢cao a ser realizada
dentre as propostas de acdo da ARMED como agéncia reguladora do setor
farmacéutico, portanto pelos documentos analisados nao se tem clareza sobre como
este processo ira ocorrer. Nao se pode afirmar que existe um compromisso explicito
do governo com o processo de monitoramento e avaliagéo - ao longo do periodo de
observacao, se identificou que os atores nao identificam essa pratica como parte do

cotidiano do servigo.

7.2.4 Responsabilidade e Reparagao

A lei da probidade publica, preconiza que o servidor publico deve primar pela
transparéncia, boa governanga e exercer com zelo as fungdes a ele atribuidas. Na
pratica dos servigos nao se tem um processo ativo de responsabilizagéo. A prestacao
de contas € um processo que ocorre as escuras e os atores referem que esta nao

existe na dindmica de servigo.
“...Luanda, o ministério das finangas e do territério nunca consegue destrinchar isso
para podermos ter maior abertura ou maior cobranga com aqueles que estao a gerir
o fundo com os medicamentos...” E2
Assim, a falta de incentivo, da criagdo de regulamentos especificos para este
processo e a impunidade, além de contribuir como barreira de acesso aos
medicamentos, desestimulam aqueles que desejam desenvolver um trabalho de

exceléncia.

7.3 SELECAO DE MEDICAMENTOS

A selecgao é a etapa inicial e pode ser considerada o eixo das agdes do ciclo de
assisténcia farmacéutica, pois todas as subsequentes irdo decorrer baseadas na lista
elencada (MARIN et al., 2003). De igual modo é o primeiro passo para a efetiva

implantagdo de uma politica de medicamentos essenciais e consiste em selecionar os
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medicamentos com base em fatores como perfil epidemiolégico, seguranga, eficacia,
qualidade, evidéncias cientificas, custo, vantagens terapéuticas e de comodidade para
o usuario (WANNMACHER, 2006), proporcionando ganhos terapéuticos e
econdmicos (MARIN et al., 2003).

Existe a nivel nacional, uma Lista de medicamentos essenciais, onde os
medicamentos sdo apresentados por categoria, funcao e nivel de atencao (disponiveis
nos postos de saude, centros de saude e ao nivel hospitalar). Portanto, esta segue o
modelo recomendado pela OMS. A ultima versao desta foi aprovada e publicada em

2021 - esse processo também contou com ajuda externa:

“... Nos [USAID] fomos os que também trabalhamos na lista, juntamente com
os técnicos do MINSA em outubro de 2018 foi concluida [...] E4

A lista pode ser acessada com facilidade em sites institucionais (Ordem dos
Farmacéuticos Angolanos, MINSA, ARMED) e n&o institucionais. Esta apresenta os
medicamentos agrupados por nome genérico, classe farmacoldgica e locais de
acesso como posto, centro de saude e hospital (Anexo 4). No entanto, pode-se
perceber que os profissionais na sua maioria ndo tém clareza sobre a existéncia da
lista e o seu conteudo. Quando questionados sobre a existéncia da mesma,
identificavam as guias de remessa (notas fiscais) como sendo a lista de medicamentos
oficial da unidade sanitaria, outros referem nao haver lista ou caso haja ndo estar em
uso e ser desconhecida, outros associam os kits como sendo a lista de medicamentos
da unidade sanitaria.

Em uma fala especificamente pode-se perceber com clareza como se

organiza a lista de medicamentos no pais:

[...]existe uma lista nacional ja aprovada no pais, que define as normas em
relagcdo as encomendas: s6 pode ter no pais os medicamentos que constam
nesta lista, nao esta particularizada com base nos dados epidemioldgicos
[...]Jexiste também a lista de kits de medicamentos essenciais, aprovados pela
OMS para centros, postos de saude e unidades sanitarias desta categoria
com médicos, mas também est&o dentro da lista nacional [...] E1.

Segundo o Programa Nacional de Medicamentos Essenciais, na atencgéo
primaria, a sele¢cao de medicamentos é feita de forma centralizada a nivel do Ministério
da Saude de duas maneiras: medicamentos pertencentes aos programas € 0s
medicamentos essenciais. Os medicamentos pertencentes aos programas como
tuberculose, malaria, saude reprodutiva, nutricdo, HIV sdo os que recebem maior

énfase ao nivel nacional, conforme observacao em campo e visitas aos depdsitos de
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medicamentos, esse fator pode ser explicado por serem aqueles que recebem maior
financiamento externo. Os medicamentos pertencentes ao Programa de
Medicamentos Essenciais sdo distribuidos por via de kits, e ttm como vantagens a
facilidade na distribuicdo, no armazenamento, no transporte e na seguranga dos
medicamentos e como desvantagens o maior custo na embalagem e em perdas por
sobra de medicamentos em algumas apresentagdes (FULEVO, 2011).

Os informantes relatam a existéncia de 3 tipos de kits, a saber: kits de posto de
saude e de centro de saude, contendo medicamentos a serem utilizados pelos
técnicos de enfermagem das referidas unidades sanitarias e o kit complementar para
uso exclusivo dos médicos. A distribuicdo desses kits é feita de forma centralizada,
tendo em conta o planejamento mensal que considera o numero de consultas

realizadas pelos prescritores em cada unidade sanitaria.

[...] ha um padrao para os centros e postos de saude, eles trabalham com
kits, mas ja ha muito tempo que ndo vém esses kits[...]JE6

Na pratica diaria, a populagdo entende que precisa adquirir esses
medicamentos essenciais mediante compra direta no setor privado, principalmente
aqueles usados no tratamento das DCNTS e alguns dos programas como malaria e
saude reprodutiva. Em casos de internacao (hospitalar ou centro de saude), com
frequéncia a populagao precisa arcar diretamente com os custos desse momento, isto
inclui correlatos (como luva, gaze, curativos, seringas, agulhas).

Assim, o processo de selegao de medicamentos esta aquém do desejado, a
lista de medicamentos ndo tem a atualizacdo periddica, € de carater informativo
apenas, todavia mais do que isso, nao foi possivel determinar se a elaboracao desta
considera dados epidemioldgicos, se sdo baseados em evidéncias e, além disso, uma
vez que estes medicamentos ndo estdo disponiveis para acesso publico e gratuito
como refere a legislagdo (ainda que de forma vaga), se pode inferir que até o
momento nao ha adogéo de medidas legislativas, administrativas, orgamentarias para
0 uso dos recursos disponiveis (que nao sao poucos) para que todos tenham acesso
aos medicamentos essenciais. Além disso, os atores reconhecem que € uma questao

de identificar os pontos fortes e desenvolvé-los, pois recursos se tem disponivel.

“... A principio para melhorar, tem que se criar uma politica séria porque nos
nao podemos brincar com distribuicao na area farmacéutica, porque um erro
nosso pode prejudicar muita gente e ndo fazer compras por interesse, quer
dizer eu vou comprar aquilo vou ganhar mais, € aquilo que vou levar para o
Minsa para eu ganhar mais, se trabalharmos ainda nesse sentido vamos
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prejudicar a populagdo, a principio € a cadeia de distribuicdo tem que
melhorar muito..” E3

7.4 ORGANIZACAO DOS SERVICOS PARA DISPONIBILIDADE

7.4.1 Programacéao de medicamentos

A programacao de medicamentos consiste em estimar as quantidades dos
medicamentos previamente selecionados a serem adquiridos em fungdo das
necessidades dos servigos durante um determinado periodo, tendo em conta os
consumos histoéricos dos medicamentos, perfil epidemioldgico ou a oferta de servigos
(MARIN et al., 2003). Trata-se de uma etapa essencial, pois permite para além de
identificar as quantidades necessarias ao atendimento da demanda, racionalizar
recursos ao evitar compras e perdas desnecessarias, bem como falhas no suprimento
e definir prioridades dos medicamentos a serem adquiridos conforme os recursos
disponiveis (BRASIL, 2001). Nao existem, até o momento, na politica farmacéutica,
as diretrizes de como deve ser feito este processo; de forma geral a ARMED é
responsavel por legislar o processo de aprovisionamento de medicamentos.

Na pratica, foi possivel constatar que existe um fluxo criado no nivel das
unidades sanitarias que tem nas chamadas guias de remessa o principal instrumento
de definicdo das quantidades necessarias em cada local. O controle ainda é feito de
maneira manual, mas ha previsdao da criacdo e manutencdo de um sistema
informatizado que conecte informagdes do pais inteiro, através do departamento de
tecnologia e informagdo da ARMED. O processo detalhado da programacado de

medicamentos realizado ao nivel nacional € descrito na figura 5.

[...] fazemos o plano [de distribuicdo para as provincias] conforme o que eu
tenho disponivel, vocé recebera segundo a minha disponibilidade [...] seria
ideal que usassemos o sistema que enviamos

apenas aquilo que os municipios solicitam [...]JE4
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Figura 5 - Fluxo para programacao de medicamentos nas unidades sanitarias

MUNICIPIO UNIDADES SANITARIAS

Elabora o plano de distribuigdo para as
unidades sanitarias

Dispensam os medicamentos aos usudrios e
definem as quantidades necessarias

Cadeia de

abastecimento

PROVINCIA REPARTICAQ MUNICIPAL

Recebe os medicamentos da ARMED
Elabora o plano de distribuigéo para os
municipios

Compila os dados de todas as unidades
sanitarias dos municipios

ARMED

Elabora o mapa de distribuigio
Faz o plano de distribuigdo para as provincias

Fonte: Produgao do proprio autor, 2022.

7.4.2 Aquisicao de medicamentos

Segundo a Politica Nacional Farmacéutica, tanto no setor publico como
privado, s6 os medicamentos registrados em Angola e presentes na lista nacional de
medicamentos essenciais podem ser adquiridos e comercializados no pais, tendo
como prioridade o uso de medicamentos genéricos (ANGOLA, 2010b).

No setor publico, para se obter produtos de boa qualidade aos mais baixos
custos possiveis, se recomenda o uso do modelo de compras agrupadas, ao permitir
maior racionalizagcdo dos recursos ao propiciar a obtencao de produtos diversos em
quantidades consideraveis (ANGOLA, 2010b). Durante o periodo observacional ndo
foi possivel identificar se este € o modelo predominante, se constatou que as compras
individualizadas e esporadicas feitas pela Diregao Provincial de medicamentos e as

vezes pela Direcdo municipal é circunstancial e sem especificagao.

"... as vezes nos dizem que tem um valor a ser gasto em medicamentos no
deposito X, ai nés vamos la e pegamos o que acharmos necessario conforme
o valor informado..." E2
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Sob essa perspectiva o responsavel pode obter qualquer medicamento que
achar pertinente, assim ndo ha um processo soélido de uso eficiente de recursos, nao
se identifica transparéncia e nem responsabilizagao dos entes envolvidos.

A aquisicdo deve ser feita por meio de concursos publicos nacionais,
internacionais abertos ou limitados, e o MINSA deve assegurar as condigbes
adequadas (fisicas, materiais e financeiras). Em condigbes de caréncia de
medicamentos vitais para o tratamento de doencgas graves, o MINSA pode autorizar o
recurso a concursos mais restritos, a compras negociadas ou restritas. As importagdes
devem ser autorizadas e controladas pela Diregdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (ANGOLA, 2010b) - agora tipificada na ARMED. Novamente, observa-se
aqui o papel do Estado como o6rgao regulador e nao necessariamente o maior e
principal responsavel pelo processo de aquisicao.

A politica possui também um capitulo sobre produc¢ao nacional, onde aponta
que para ocorrer ha a necessidade de uma agao conjunta dos ministérios da saude,
financas, comércio e industria. Contudo, atualmente nao existe produgcao nacional de
medicamentos, de modo que todos os medicamentos sdo adquiridos ou diretamente
de paises parceiros, ou de representantes com depdsito fisico no pais, sendo o Estado
o0 maior importador de medicamentos para o setor publico.

Essa referéncia € controversa, pois a importacdo de medicamentos nao
constitui numa fortaleza para a melhoria do acesso por si sO, antes, em um dado
momento possa se dar o caso de se instalar no pais uma distribuidora de
medicamentos com potencial a prestar os servigos para o Estado, dai se tornar o maior
importador de medicamentos. A Comissdo Nacional de Compras, composta por
representantes dos Ministérios da Saude, das Finangas, do Comércio e outras
entidades, que sejam indicadas, é responsavel por todo o processo legal na aquisigéo
de medicamentos, isto €, elaboragédo dos concursos, negociagéo dos pregos, escolha
dos fornecedores (ANGOLA, 2010b).

Na pratica, ainda n&o existem normas técnicas destinadas a subsidiar os
processos de compra de medicamentos para garantir sua eficiéncia e transparéncia,
contribuindo para eles serem importados por instituicbes ndo vocacionados para o
efeito, obtendo-os de qualquer fonte, a precos e prazos de validade de dificil controle
e sem mecanismos que garantam sua qualidade. Assim, a aquisi¢ao feita por pessoas

nao qualificadas, sem observar o principio da necessidade/ capacidade, sem um
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processo de transparéncia explicito, sem nenhuma responsabilizacdo, e sem 0 uso

racional, favorece a inacessibilidade dos medicamentos (ANGOLA, 2013).

7.4.3 Armazenamento de medicamentos

O armazenamento é o conjunto de procedimentos técnicos e administrativos

que envolvem as atividades de recepgdo, estocagem, seguranga, conservagao e

controle de estoque de medicamentos para garantir a qualidade e disponibilidade dos

medicamentos em todos os locais de atendimento (BLATT; CAMPOS; BECKER,

2016). Conforme a Politica Nacional Farmacéutica, o Ministério da Saude deve

propiciar as condi¢des para o correto armazenamento dos medicamentos (ANGOLA,
2010b).

Existe um padrao de construgcao para depdsitos de medicamentos, contudo,

0 que se pode constatar pelos relatos € que este padrao ndo se aplica. A alocacgéo de

recursos na area de infraestrutura depende de cada gestdo provincial e de suas

prioridades:

[...] mas temos aqui uma obra do MINSA que é um armazém regional, esse
projeto foi concebido para 5 ou 6 provincias, Lubango, Malange, Uige e
Huambo, ja estdo a funcionar, o de Benguela n&o|[...] Luanda tem apenas um
depdsito provincial e os municipios ndo tém, mas no Bié ja encontro 4
municipios com depdsitos cumprindo com as normas do padrdo nacional
existente, quer dizer que o projeto esta a ser efetivado em fungéo do interesse
do executor [...] E1

Em campo, foi possivel constatar que, de maneira geral, as provincias e
municipios possuem um depdsito de medicamentos que pode ser considerado
equivalente a Central de Abastecimento Farmacéutico no Brasil. Deles é feita a
distribuicao para outras unidades sanitarias e hospitais conforme elaborag¢ao do plano
de distribuicdo. Os centros e postos de saude no que lhe concerne possuem estoque
no mesmo espaco fisico reservado para os atendimentos de dispensacédo. Em todos
os locais visitados na provincia de Benguela, os espagos ndo contam com ventilagao
apropriada, quer por ndao haver aparelhos de ar-condicionado, ventiladores ou ainda
ventilagao natural.

[...] € o que vés aqui, ndo tem condigbes para conservar medicamentos,
chega tem que distribuir logo, aonde vai também nado ha condicbes de

conservagao, chega ao fim ou o principio ativo ja esta degradado ja nao faz
efeito ou vai gerar toxicidade [...] E1
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7.4 .4 Distribuicao de medicamentos

A distribuigao € uma atividade que consiste na alocagao de medicamentos nas
unidades de saude, em quantidade, qualidade e tempo oportuno, para posterior
dispensacéao a populagéo usuaria (BLATT; CAMPOS; BECKER, 2016).

A distribuicdo no pais € um processo que necessita de melhorias: pela
centralizagcao de todo o processo da cadeia de medicamentos, as demais provincias
dependem exclusivamente da capital para obtencdo de boa parte dos insumos;
existem poucos armazéns provinciais € municipais de medicamentos, contribuindo
para exacerbar os problemas.

No que se refere aos meios de transporte, ndo existe uma estratégia definida,
o que dificulta a sua planificacdo, aquisicdo e gestdo, particularmente, para as
emergéncias (QUEZA, 2010)'®. O transporte é realizado por caminhdes que segundo
relatos ndo sao refrigerados e nem apropriados para o translado de produtos para
saude. Dependendo do local no pais, o traslado pode durar até dois ou trés dias, sem
as condi¢cbes de refrigeracdo adequada, ficando os medicamentos propensos a
deterioracio antes de seu destino. Nos locais de dificil acesso essa dificuldade € ainda
maior, pois as vezes pode haver suprimentos na provincia, mas ndo ha meios de se

chegar ao interior.

[...] ainda ndo se transporta em meios propriamente de medicamentos,
transportamos em caminhdes de mercadoria normal como se fosse uma
mercadoria comercial ou enfim, isto vai desde a central de compras até as
unidades sanitarias [...]E1

[...] ha casos de que eles tém motas e os medicamentos séo transportados
nas motas, sdo casos muito caricatos que vemos haver areas sem acesso, e
ficam isolados; tempo chuvoso ficam 2, 3 meses sem acesso e ndo tém como
receber medicamentos, o povo padece, as vezes 0 medicamento esta no
municipio e ndo tem como chegar naquele posto ou centrol...] E4

7.4.5 Dispensagao e acesso aos medicamentos

A dispensacao é o ato profissional farmacéutico cujo objetivo é garantir a
entrega do medicamento correto ao usuario, na dosagem e quantidade prescrita, com
instrugdes suficientes para seu uso correto e seu acondicionamento, de modo a

assegurar a qualidade do produto (MARIN et al., 2003).
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Na pratica, a dispensacdo nas unidades sanitarias ocorre mediante
apresentacao de prescrigao feita em sua maioria por enfermeiros e técnicos de
enfermagem, pois ndo ha médicos suficientes para cobertura das unidades. Sé sao
aceitas prescricdes de unidades publicas; no caso de o usuario vir de outra unidade,
precisa passar por um atendimento local para transcricao da receita.

1.

[...] as pessoas saem dos consultérios, tém que vir com receita duplicada, o
que tivermos dentro da receita vamos dar [...] quando recebemos pessoas de
fora, ele tem que passar pelo Consultério aqui [...] Pegamos aquela receita e
repassamos para nossa aqui, so assim que o medicamento sai [...]JE5.

A Politica Nacional Farmacéutica preconiza o uso da Denominagdo Comum
Internacional e equivalentes intercambiaveis em todo territorio nacional. Na pratica,
nao foi possivel constatar se os medicamentos presentes nas unidades sanitarias sao
geneéricos em sua maioria, porém foi possivel observar que ndo existe um manual de
normas técnicas bem como um formulario nacional de medicamentos a disposi¢céao
para consulta, sendo que a unica fonte para prestacdo de informagdes sobre os
medicamentos disponiveis nas unidades sanitarias sdo as notas fiscais que
acompanham os produtos na sua entrega.

Quando questionados sobre como se da o acesso aos medicamentos pela
populagdo, no geral os entrevistados responderam considerando se as pessoas
conseguem ou n&o sair das unidades sanitarias com os medicamentos e se 0s
depdsitos costumam ter o suficiente para abastecer as unidades sanitarias; observou-
se entdo certa contradicdo nas falas, pois, simultaneamente, em que afirmam ter
medicamentos disponiveis para a populacdo dizem que esses ndo sao suficientes
para atender a demanda, que apesar dos pedidos serem feitos de modo a evitar faltas,

o abastecimento nao tem sido suficiente para atender a demanda.

[...] se eu tenho medicamentos eles tém acesso com muita facilidade [...] nas
primeiras semanas os doentes levam, mas o abastecimento n&o é grande
coisa, depois de duas semanas dificiimente tem o mesmo tipo de farmaco
que eu atendi ha duas semanas, nem consegue suprir as necessidades dos
pacientes, ele vai ter mesmo que comprar [...]JE6

No campo foi possivel perceber ainda que a quantidade de medicamentos
disponiveis para a populagéo é insuficiente, seja pelas prateleiras vazias nos
depdsitos e unidades sanitarias, seja pela fala dos proprios servidores. Ha uma

limitacdo na oferta dos medicamentos, uma vez que se prioriza os medicamentos
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relacionados aos programas. A exceg¢ao da malaria, o desabastecimento ndo costuma

ocorrer nos demais programas como HIV e tuberculose:

[.] o que o programa oferece ndao compram, nos ultimos dias
tuberculostaticos ndo tem mais sentido comprar, as pessoas compram mais
certos diversos como analgésicos, antibidticos [...]JE8

Os medicamentos, quando disponiveis sao fornecidos nos postos e centros de
saude sem necessidade de pagamento. Porém, nos ultimos anos essa disponibilidade
reduziu substancialmente e a populacéo precisa alocar recursos proprios para acessar
os medicamentos mediante compra no setor privado, que pode ser farmacias privadas
como estabelecimento comercial, mercados informais (feiras livres), pessoas fisicas
(geralmente em seus domicilios) - estas adquirem diretamente nos depodsitos de
medicamentos ou mercados paralelos, onde geralmente os pregos mais baixos pela

procedéncia duvidosa.

7.4.6 Regulacgao e Politica de precgos

Até o momento ndo foi possivel identificar uma politica de precos para
medicamentos e servicos de saude. O que se tem é que os medicamentos que
circulam no pais precisam constar na lista nacional de medicamentos essenciais,
como nao ha fabricagao proépria, os produtos sdo todos importados, ha representacao
de depdsitos de medicamentos diversos, cada um estabelece o preco do seu produto
conforme entender. Por exemplo, existe o senso comum de que o medicamento
portugués é o melhor, assim o seu preco € de longe o mais elevado e potencializa a
dificuldade do acesso, pois a populacdo entende que seus problemas de saude so

serao melhorados de forma efetiva com o medicamento portugués.

“... um medicamento de origem portuguesa e um medicamento de origem indiana,
o medicamento de origem portuguesa é muito mais caro, entdo ai ha dificuldade da
populacao ter acesso, devido ao alto custo, mas esses de origem indiana acesso

facil facil facil...” E3

Nos paises de baixa e média renda, grande parte da populagado tem acesso
limitado a medicamentos, seja por falta de disponibilidade, subfinanciamento,

deficiéncias institucionais no setor farmacéutico ou porque os pacientes precisam
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pagar por suas receitas. Um estudo sobre acesso e disponibilidade de medicamentos
para cancer em paises de baixa e média renda refere que nestes, ha uma escassez
de dados referentes a acessibilidade e pregos dos servigos de saude e medicamentos,
o que dificulta o desenvolvimento de politicas efetivas e transparentes, para isso, é
necessario investimento nos sistemas de informagao e geragdo de dados confiaveis
de modo a propiciar a escolha da politica de prego mais adequada para cada situagao
de saude (MATTILA, et al. 2021).

Outro estudo sobre diferenga no acesso a medicamentos em dois paises da
Oceania refere que o preco dos medicamentos impacta diretamente no acesso sob
duas perspectivas: a selecdo do que o governo subsidia pode nao ser suficiente para
as necessidades de saude da populagdo e a capacidade aquisitiva para o setor
privado é um limitante significativo, pois assim os medicamentos se tornam
inacessiveis (BABAR, ZAHEER- UD-DIN et al, 2019).

Assim como a auséncia de uma politica de precos, a auséncia de programas
de reembolso governamental contribui para a dificuldade de acesso aos
medicamentos potencializa a privacao, a pobreza ou a morte prematura uma vez que
0S usuarios precisam arcar com os custos de seus tratamentos.

Em analise sobre o papel dos entes estatais nas obrigagdes essenciais para o
acesso a medicamentos como parte do direito a saude, as autoras referem que do
ponto de vista dos direitos humanos, € importante que os governos assegurem que
os precos dos medicamentos ndo impegam o acesso a medicamentos essenciais para
0s pacientes, assim, estes devem ter a preocupacédo de implementar, monitorar,
avaliar e relatar regularmente o nivel de acesso do paciente e remediar as barreiras
quando elas ocorrerem (PEREHUDOFF; FORMAN, 2019). Em paises de alta renda
como Australia e Nova Zeléndia a cobertura e o reembolso de medicamentos tém sido
frequentemente considerados pela literatura como o fator mais importante na
determinagao do acesso do paciente a medicamentos (BABAR, ZAHEER- UD-DIN et
al, 2019).

7.4.7 Financiamento da Politica Farmacéutica

Apesar dos diferentes atores envolvidos no processo de financiamento dos
servigos de saude, nao ha uma clareza sobre como 0s recursos sdo empregados, bem

como o monitoramento do desempenho dos servigos de saude (ANGOLA, 2012). No
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campo observacional, foi possivel corroborar esse dado, a medida que os
profissionais de saude pouco sabem sobre como se da o financiamento concernente

aos medicamentos:

[...] ndo, ndo sabemos como € o financiamento, eu tenho ideia de que talvez
comprem [0 Estado] e que os outros paises doam [...]JE12

[...] Com relagao ao financiamento, essa € uma parte que ndo compete a
farmacia, mas sim a area financeira, a contabilidade, entdo eu n&o tenho
nogao do orgamento geral para gastar-se em medicamentos e materiais
gastaveis [...] E2

Apesar de terem sido cadastradas para receber financiamento préprio, os
proprios gestores ndo compreendem como deve ser gasto o orcamento e nem o
caminho que as verbas levam até chegar ao ponto de aquisicao dos insumos. Para
além dos insumos que vém direto da Central, as vezes os municipios e provincias
podem receber recurso complementar para o abastecimento dos depdsitos ou ainda
retirar de sua prépria receita. No entanto, em todos os casos, o financiamento é tratado

por um setor especifico e pouco acessivel a outros:

[...] s6 que neste momento nds ndo sabemos quanto & que, por exemplo, que
um hospital desses tem para gastar mensalmente com medicamentos [...] E1

[...] ndo ha uma verba fixa, as vezes somos informados que ha uma
quantidade de medicamentos a ser retirada em determinado armazém no
valor de 1 milhao, 2 milhdes de kwanzas, Ai levantamos o que precisamos no
momentol...] E8

Os financiamentos externos sdo compostos de contribuicdes de cooperacao
bilateral e multilateral, ONGs e doacdes. A contribuicdo dos doadores internacionais
esta posta em Angola desde o periodo da guerra civil e teve papel importante,
propiciando servicos de saude de emergéncia em muitas provincias do pais
(OLIVEIRA, 2010)

[...] a USAID compra e doa para o MINSA. Sao acordos bilaterais assinados
desde 2014 entre o antigo presidente de Angola e o antigo presidente dos
EUA [...] o Banco Mundial, OMS e outros parceiros também fazem doacdes
para o governo angolano [...] E4.

Desse modo, a cooperacao internacional, deve ser encarada como um instrumento
de saude publica, porém ela € benéfica a medida que ndo gera dependéncia, mas sim
o desenvolvimento dos atores locais e consequentemente da sociedade civil
(TORRONTEGUY, 2015). Para isso é necessaria uma agao conjunta de analise do
Estado e das organizagbes parceiras em quesitos como: reconhecer que a ajuda

externa possui um impacto limitado, ndo aprofundando geralmente as necessidades
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da comunidade; considerar que para além do aporte financeiro, ha acdes que
reverberam em melhorias a longo prazo, como o investimento em recursos humanos,
intercambios de ideias e experiéncias sempre direcionado a qualificar os locais para
que estes desenvolvam estas acdes de forma continuada de fato em melhorias para
o desenvolvimento do pais; aprofundar o dialogo com os atores locais, considerando
suas experiéncias passadas e avaliagao sobre o atual contexto dos projetos em
proposi¢ao; medir o impacto da ajuda - considerar impactos amplos que reverberam
no estimulo a democratizagdo e ndo apenas avaliar projetos e iniciativas especificas;
aprofundar a discuss&o sobre a caracteristica e a fragilidade do Estado angolano,
considerando que enfraquece o Estado a participacao limitada da sociedade civil, falta
de recursos humanos qualificados, uso indevido dos recursos publicos e a falta de
uma discussdo abrangente e participativa sobre o modelo de desenvolvimento
nacional (CENTRO DE ESTUDOS SOCIAIS, 2007).

Os profissionais de saude apresentaram uma percepgao clara sobre como a

ajuda internacional esta posta no pais nos servigos de saude:

[...] os kits de medicamentos sao doados por organizagdes internacionais, o
governo também tem comprado, mas a USAID e outras organizagdes que
disponibilizam [...] E8.

A organizacgao do financiamento em Angola reflete a dificuldade que o pais
ainda tem na gestéo plena do sistema de saude. Essas organizagdes internacionais
agem na formulagéo de principios e diretrizes das politicas publicas. Apesar desses
atores possuirem um papel importante na reducdo do quadro de desigualdades no
pais, esta logica acaba por reforcar uma dependéncia do pais com a ajuda
internacional. Estudo sobre financiamento em saude para o acesso universal em
saude, o autor refere que é necessaria uma acao que vai para além do financiamento
como: melhorar a equidade no uso dos servigos de saude necessarios, melhorar a
qualidade do servigo e melhorar a protegao financeira (KUTZIN, 2013). Corroborando
esta afirmacdo, um estudo sobre fortalecimento dos sistemas de saude em
comunidades desprivilegiadas na Africa, identificou que nestes locais, o financiamento
adequado da saude, o desenvolvimento e melhoria das infraestruturas é essencial

para o alcance da cobertura universal em saude (JACA et al, 2022)"4.



98

7.4.8 Formacao académica: farmacéuticos em Angola e a inser¢do nos servigos de

saude

A formacao de farmacéuticos em Angola é recente. Documentos apontam que
o primeiro esforgo para a criagdo de quadros na area foi logo apos a Proclamacgéo da
Independéncia, onde varios jovens foram enviados a paises como Cuba, Russia,
Brasil, Portugal a fim de se formar e regressar para auxiliar na criagdo e manutencgao
do ensino superior no pais (KAMGNO, sd). O curso de licenciatura em Ciéncias
Farmacéuticas surge no ano de 2001 na Universidade Jean Piaget de Angola, em
Luanda, posteriormente instituicdes como a Universidade Agostinho Neto, a UPRA-
Universidade Privada de Angola e outros Institutos Superiores Politécnicos —
passaram a ofertar também o curso (KAMGNO, sd). Entre estas instituicbes, apenas
a universidade Agostinho Neto tem carater publico. A cooperagédo entre Brasil e
Angola no setor da saude iniciou em 1996 e se solidificou a partir de 2003 com projetos
em diversas areas (ESTEVES et al., 2016; THOMAS, 2014). Esta cooperacao se
estende para varias areas e nao ha grande énfase para formagao de farmacéuticos
especificamente.

Segundo a OMS, uma for¢a de trabalho eficaz é crucial para a saude, jogando
um papel importante para alcangar, sustentar e acelerar o progresso na cobertura
universal de saude (WHO,2014).

Os sistemas de saude africanos s&o frageis e evidenciam um grande déficit na
forca de trabalho, ocasionando a entrega de servigos precarios (por exemplo,
informagdes, medicamentos, meios médicos, tecnologias, recursos humanos)
(MITANO; VENTURA; PALHA, 2016). A garantia de uma forga de trabalho eficaz esta
intimamente relacionada a uma educacao eficiente que dé ferramentas suficientes
para que o profissional seja apto para o exercicio de suas fun¢des reverberando no
avanco da oferta dos servigos de saude, incluindo os servigos farmacéuticos, de modo
a atender as necessidades de saude das populagdes (ETUKAKPAN et al, 2023).

Além disso, conforme refere Da Silva (2021) sobre a obra de Paulo Freire em
Africa, a educacdo de qualidade traz como resultado sujeitos ativos e agentes
inovadores na escolha de seus préprios destinos, em vez de objetos passivos a serem
influenciados - assim, a educacido deve ter carater emancipatério, promover a
autonomia do sujeito, permitindo que este tenha as ferramentas necessarias para

construir sua propria histéria sem interferéncias.
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Foi possivel constatar que a qualificacdo dos profissionais continua sendo uma
preocupacgao dos dirigentes, ainda que em menor escala e voltada na sua maioria
para gestores. Ha também perspectivas de projetos que visem a educagao
permanente aos trabalhadores das unidades sanitarias, em parceria com o0s
conselhos profissionais existentes.

De modo geral, o pais vem adotando como estratégia a qualificagdo dos
profissionais ja inseridos no servigo. Um exemplo especifico no setor saude foi o
projeto de internacionalizagdo da pos-graduagao (Mestrado em Saude Publica) no
ambito das relagdes sul-sul, sob iniciativa da Fundagao Instituto Oswaldo Cruz e do
Ministério da Saude do Brasil, em convénio com o MINSA, executado pela Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP/Fiocruz).

O projeto teve como resultado 15 dissertagdes com apontamentos diversos
sobre o sistema de saude angolano, muitas utilizadas como referéncia neste trabalho
(BRASIL/ANGOLA, 2012). Ao longo dos ultimos anos, a parceria através da UNILAB
(Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - criada através
da Lein.®° 12.289, de 20 de Julho de 2010) vem despertando o interesse da juventude
no que tange a formagéao no exterior. Esta universidade visa ministrar ensino superior,
desenvolver pesquisas nas diversas areas de conhecimento e promover a extensao
universitaria, tendo como missao institucional especifica formar recursos humanos
para contribuir com a integragdo entre o Brasil e os demais paises membros da
Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), especialmente os paises
africanos, bem como promover o desenvolvimento regional e o intercambio cultural,
cientifico e educacional. Sao disponibilizadas por ano cerca de 30 a 70 vagas por
semestre nas diversas areas (BRASIL, 2010).

Atualmente o governo angolano possui diversos programas de incentivo para
formagdo no exterior, desde graduagdo até pds-graduagdo. As vagas sao
regularmente publicadas e disponibilizadas no site do Instituto Nacional de Gestao de
Bolsas de Estudo (INAGBE) e sao direcionadas para diversas areas e paises (China,
Cuba, Russia, Sérvia, Hungria, Coreia, Brasil) - sobre esses programas convénios
estabelecidos com outros governos é que nao existe até o momento dados publicos
disponiveis sobre os egressos que vao se formar nestes locais e nem se ha uma
prerrogativa de que o quadro formado deva retornar ao pais e prestar servicos a
comunidade local por algum tempo determinado. Desse modo, tem se visto que o

governo gasta um montante consideravel na manutengao dos estudantes ao longo de
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4 a 7 anos em média e esse investimento ndo volta para o pais como forma de méo-
de-obra, pois quem volta, se volta e quando volta, ndo tem vinculo estabelecido com
o Estado nem por tempo limitado, salvo em alguns casos médicos oriundos de Cuba,
porém ndo ha disponivel documentos publicos que direcionam como sao criados,
aplicados e monitorados esses programas de educagao.

Outra particularidade, sobre os programas convénios, € que os quadros
formados séo preparados para realidades que ndo séo as locais; o individuo é formado
durante 6 a 7 anos com os parametros da medicina cubana ou enfermagem brasileira
e quando chega em Angola precisa se deparar com um processo de trabalho onde
muitas vezes falta o minimo como uma luva ou fio de sutura que o usuario precisa
adquirir em algum outro local porque o servico de saude n&o conta com esses
materiais, além de ter que considerar em todo o momento dos atendimentos a
compreensao do que € saude para aquela determinada comunidade e de como lidar
com as mazelas do sistema de saude debilitado, onde grande parte das mortes sao
evitaveis e intimamente ligadas a questdes como saneamento e agua.

Pessoalmente, me coloco nessa posigéo, de alguém que fez graduagao e pos-
graduagéo no Brasil e, se propde a pesquisar sobre os servigos farmacéuticos em
Angola, ao fazer essa proposta € imprescindivel ter o esclarecimento de que minhas
analises estédo carregadas da experiéncia e vivéncia brasileira nesses anos de estudo.
Portanto, muito desse caminho inclui se despir da capa da profissional de saude do
SUS, que entende que tudo esta fora do seu devido local em Angola, é o desafio de
ser formada ndo s6 para o SUS - Brasil, mas ser formada para o mundo, para Africa
e para Angola e, acima de tudo, considerar que quem esta em territério angolano e
escolheu a profissdo farmacéutica tem a mesma ou até a vezes maior paixao pela
profissdo.

Entdo, a quem interessa enviar estudantes para fora do pais todos os anos
enquanto as universidades locais carecem de investimentos em infraestrutura e
recursos humanos? A considerar a justificativa da guerra civil e dai a deficiéncia de
quadros, 21 anos passados desde o estabelecimento da paz e o curso de ciéncias
farmacéuticas ndo esta estabelecido em cada uma das universidades publicas
espalhadas pelas 18 provincias do pais, as que possuem o curso muitos dos recursos
sa0 apenas visuais e nao palpaveis (manequins de plastico, laminas pelos livros). Nas
entrevistas foi possivel observar que os atores reconhecem a debilidade na formacao

dos profissionais que adentram a area de ciéncias farmacéuticas.
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[...] o cenario ndo € bom porque o curso precisa de condi¢des, de laboratério,
pesquisa, enquanto nao tivermos laboratério para dizer que estou a ser
preparado para um farmacéutico industrial, analiticamente preparado [...] E3

Quanto a necessidade da capacitagdo da mao de obra farmacéutica,
Etukakpan e colaboradores (2023) referem que uma mao de obra farmacéutica
qualificada é essencial para a prestacao de servicos de saude eficazes - para isso €
necessario que os paises invistam na educacao farmacéutica, de preferéncia usando
como prumo a informagdo baseada em evidéncias e necessidades locais, fazendo
diagnosticos, propondo agdes concretas e praticas que viabilizem a constante
melhoria da formacgao farmacéutica, politicas farmacéuticas e dos servicos de saude
para a contribuicdo do caminhar em direcdo a cobertura universal em saude.
Corroborando essa informagao, Manzini (2020) refere que pela complexidade dos
servicos de saude, a educagdao permanente € um instrumento com potencial para
transformar as praticas, a medida que estas busquem a superagdo da educagao
fragmentada e dissociada desta realidade.

Outro fator a ser observado na qualificagdo dos recursos humanos que
compdem o quadro de pessoas que prestam os servigos de saude a populacéao, é a
forma de acesso ao servigo publico; em Angola o ingresso do profissional no servigo
publico deve ocorrer por meio de concurso publico, porém ndo ha vagas especificas
para farmacéutico, e sim uma classe intitulada “diagndstico e terapéutica”. Nesta
estdo incluidas profissbes como farmacia, fisioterapia, analises clinicas, dentista. Isto
dificulta o acesso aos profissionais farmacéuticos nos servigos publicos gerando uma

cobertura insuficiente.

[...] no nosso pais o concurso é para técnicos de diagndstico e terapéutica,

€ uma classe em que estao inseridas aproximadamente 25 especialidades
como farmacia, laboratério, estomatologia, fisioterapia, psicologia [...] o
concurso traz x vagas para meédicos, x vagas para enfermeiros e x vagas para
diagndstico e terapéutica [...] a luta da ordem dos farmacéuticos para o
MINSA é que seja direcionado o numero de vagas por categoria [...] E2

O que se relata € que nado se sabe de fato qual a real necessidade do
profissional farmacéutico dentro do sistema de saude, a considerar que na categoria
e acesso estao diversas profissdes ao final das contas é dificil mensurar qual vaga
assume maior importancia, qual regra é usada para o chamamento dessas pessoas,

demonstrando falta de transparéncia e também falta de especificidades das
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necessidades dos servigos - inviabilizando a narrativa da necessidade de
determinado profissional no processo de cuidado da populacéo e da gestéo publica

Apesar disso, vem sendo observado um aumento no numero de profissionais
farmacéuticos. Até 2016 o pais contava com 719 farmacéuticos e 1488 farmacias
comunitarias (ANGOLA, 2016). Porém, esses dados também s&o dificeis de mensurar
de fato, pois ndo se acha atualizacdo da devida informacéo de forma facilitada. E
inverossimil que os préprios 6rgaos de fiscalizagao interna da categoria ou até mesmo
ao nivel de ministério da saude tenham esses dados de facil acesso, pois em nenhuma
das plataformas das instituicdbes relacionadas a area farmacéutica €& possivel
identifica-los.

A quem deve interessar uma informagao como essas? Como implementar uma
politica publica prevista em legislacdo se o Estado ndo conhece ou ndo consegue
identificar quem sao esses profissionais, onde eles estdo e para que estdo sendo
formados? E como se organiza a prépria ordem dos farmacéuticos enquanto coletivo
que deve ocupar o espaco que lhe é devido, quais ferramentas de manutencéao /
incentivo eles possuem atualmente, € bem verdade que em seus enderegos
eletrénicos n&do se encontra nenhuma informacido atualizada sobre suas acoes,
propostas e intervengdes ao nivel do pais.

Os dados publicos até agora encontrados certamente se encontram defasados
e nao expressam a realidade no numero e abrangéncia dos profissionais da area
farmacéutica em Angola, refletindo a dificuldade de acesso a informagdo e de
sistematizacao de dados que deveriam estar disponiveis de forma exata e acessivel
(se existirem) - implica um défice a nivel de 6rgaos nacionais e locais (ministério e
ordem da classe). O que se pode inferir com os dados que tivemos acesso, € que ao
longo dos anos houve um aumento gradual no numero de pessoas capacitadas na
area de ciéncias farmacéuticas - estas exercem suas fungdes em sua maioria nas
farmacias comerciais (técnicos de farmacia) e hospitais (tabela 4). Conforme o
regulamento do exercicio da atividade farmacéutica, para abertura de um
estabelecimento é obrigatério um farmacéutico como Responsavel Técnico, ja para
os atendimentos em balcado, pela escassez de profissionais, ndo € obrigatério a
presenga do farmacéutico em tempo integral, o atendimento pode ser feito por técnico
basico ou médio de farmacia e /ou técnicos de enfermagem - na pratica, qualquer
pessoa pode trabalhar em uma farmacia comercial. No servigo publico geralmente

esse papel é dado aos técnicos de enfermagem que sao a maioria no pais.
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Tabela 3: Numero de profissionais farmacéuticos em Angola por periodo

ANO 1992 2002 2008 2016
FARMACEUTICOS 15 37 114 719
TECNICOS ND 378 406 913
AUXILIARES ND ND ND 860

ND - dado néo disponivel
Fonte: Angola,2016

7.4.9 Cultura: Familia, individuo e sociedade

O comportamento em saude ¢€ influenciado pelas caracteristicas da
populagao, portanto, a utilizagado dos servigos de saude deve considerar a combinacao
de determinantes sociais e individuais. A cultura pode ser entendida como o conjunto
de toda e qualquer pratica que atravessa a vida humana em sociedade; é considerada
um dos determinantes sociais da saude segundo a OMS, pois unidos aos fatores
étnico-raciais, as questdes culturais podem estar relacionadas a produgdo de
desigualdades em saude (DUPIN, 2020). Assim, a cultura se desenvolve e solidifica
por valores, familias, linguas, praticas sociais, comida, festas religiosas resultados das
experiéncias dos diversos grupos, portanto, ndo € possivel hierarquizar ou estabelecer
uma escala para explicar a cultura e as formas como as pessoas vivem em sociedade
(DAMATTA, 2013). Desta forma, a cultura define o jeito de ser, existir e se organizar -
na perspectiva da saude ela vai determinar a maneira como se compreende e vive
diariamente o processo de saude (CAMPOS, 2002).

A pratica dos cuidados em saude remonta a organizacéo dos sistemas de saude
como vemos e conhecemos atualmente. Para o pensamento africano, a saude
consiste em mais do que a cura do corpo fisico, envolve uma harmonia entre pessoa,
ambiente e natureza como proposta de promover a integralidade da vida em
comunidade, por consequéncia, a doenga envolve mais do que a afecgao do corpo
fisico e por isso muitas vezes o tratamento inclui o corpo imaterial (PEREIRA, 2021).
Porém, em muitos destes, o processo de colonizagdo promoveu um apagamento da
cultura - uma vez que os ideais coloniais € opressores sempre se baseiam em
invalidar a trajetéria e histéria do oprimido e como resultado um apagamento de suas

crengas, costumes, simbolos e memoria (DA SILVA, 2021).
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Angola & multicultural, conforme o ultimo censo, temos mais 8 linguas
nacionais faladas em todo territério (fiote, kikongo, kimbundu, chokwe, umbundu,
muhumbi, kwanhama, nganguela) significando diferentes povos com suas memérias
e caracteristicas peculiares. Porém, ao longo dos tempos experimentou profundas e
reais mudangas quer pela influéncia da presenca opressora e colonial portuguesa,
quer pela presencga atual de diferentes paises nos acordos de cooperagédo uni e
bilaterais. Assim, sofremos influéncia sobre o que comemos, o que vestimos, e
principalmente sobre o que pensamos e vemos ao nosso redor. Contudo, é importante
referir que ha tragos e costumes culturais que permanecem até hoje sendo parte
indissociavel do dia a dia das comunidades.

A multiculturalidade é um fator que pode explicar a percepgao de saude em
Angola, muito do que vemos no dia a dia da populagéo é resultado da aculturacgéo,
podemos partir da premissa da necessidade de auxilio de paises europeus e
americanos para a elaboragao e implementagao de melhorias do pais, Como ficamos
tao reféns da acao de outros agentes quando temos um pais tao diverso em recursos?
Muitos dos nossos dirigentes sdo formados nas suas areas de atuagéo ou areas afins,
mas no exterior, entdo subentende-se que eles experienciaram outras realidades do
mundo, porém ao regressar ao pais e exercer a atividade na administragao publica se
tornam relapsos com a maquina publica, sendo insuficiente para o processo de
melhoria da qualidade de vida da populacdo, esses fatores podem ser explicados
também pelo que se conhece como complexo do colonizador, Santos e Alves (2017)
em sua resenha sobre a obra Pele negra, mascaras brancas, referem que para o autor
“todo povo colonizado (oprimido) nasce com um complexo de inferioridade devido ao
sepultamento da originalidade cultural” , o que faz com que o colonizado queira se
parecer cada vez mais com o colonizador, rejeitando assim seus principios, sua gente,
sua terra e se sentindo superior aos outros negros colonizados.

Entdo, em Angola, € comum um olhar e tratamento com distingdo aquela
pessoa com uma retorica parecida com o que chamamos de portugués de Portugal -
é tida como alguém culto, educado e estudado; é comum falas como “o branco veio e
construiu muito bem, mas ai 0 negro ndo consegue manter e estraga tudo” ou mesmo
“se comporte como uma pessoa civilizada, o branco ja ensinou... angolano é dificil”.

Assim, através das implicagdes no processo de reconhecimento da importancia
da cultura e de se reconhecer como pertencente a uma determinada comunidade,

conseguimos pensar o porqué dessa dependéncia nos outros paises para mover a
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maquina publica, como apesar dos muitos recursos pouco ou nada se vé se ver de
evolucdo na implementacgao de politicas publicas na area de saude e medicamentos
especificamente.

Culturalmente a populagédo ndo tem confianga na gest&o publica, os usuarios tém
ciéncia de que precisam dar o seu jeito para acessar 0s servigos de saude, assim, &

comum ouvir falas como:

“eu nao vou para o hospital, eu tento tudo o que eu e minha familia
conhecemos para me curar, porque eu sei que as vezes vocé vai para la e
morre do nada... mas eu tomo cha de cura tudo para nao ficar doente...”

ou ainda:

“... pediatria? La é um cemitério de criancas, eu ndo levo meus filhos I3, ja
fagco medicacgdo para paludismo em casa para nao precisar ir 1a, porque la é
a mesma coisa que nada, principalmente se vocé nao conhece ninguém la..."

Muitas vezes, o ervanario ou médico tradicional do bairro como comumente
chamamos é tido como a principal referéncia de profissional de saude que se importa
com as pessoas, entdo € mais comum recorrer a ele e receber tratamento; é
importante referir entdo que, em todos esses casos geralmente a pessoa precisa
pagar pelo seu tratamento, a diferenga € que nestes profissionais ha outras formas de
pagamento (alimento, roupas), ou seja, 0 pagamento é acessivel a todos. Estudo
sobre fatores que limitam a integracdo da medicina tradicional nos sistemas de saude
modernos na Africa, determinou que a integracdo da medicina tradicional nos
sistemas de saude modernos € uma alavanca importante para alcangar a cobertura
universal de saude. Em varios paises africanos, a integragdo da medicina tradicional
ainda enfrenta constrangimentos, apesar do desenvolvimento de politicas e
regulamentagdes a favor dessa integracdo (OUOBA; FOFANA; SEMDE, 2022)

Desse modo, a cultura afeta desde o presidente gestor até o usuario final, todas as
pessoas envolvidas no processo de prestacao de servigcos e saude sao influenciadas

e influenciam na qualidade e tipo de entrega de servigos de saude.
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8 CONSIDERAGOES

Estudar os sistemas de saude de paises de baixa e média renda é um desafio
por si sO, pois a sua condigdo enquanto paises a margem da sociedade intelectual,
faz com que eles pouco sejam alvo de produgdo académica sélida. Ao pretender
compreender com mais especificidade um item ou momento/ponto do sistema de
saude como a area farmacéutica, o desafio ganha maior proporcao, devido a fraca
disponibilidade de literatura concernente ao assunto.

Desse modo, a maior dificuldade deste estudo consiste na produgcdo de um
material solido com pouco referencial teérico do territério angolano em especifico
(quer material fisico, quer por acesso digital); associado a isto, ha também o fato de a
pesquisadora ndo se encontrar naquele territério no momento, o que pode levar a um
viés de interpretacao / deducao que possa estar distante da realidade local.

Apesar disso, a disposi¢cao do exercicio de compreender o sistema de saude e
a area farmacéutica é de todo modo um gesto dispendioso, porém muito necessario,
dadas as dificuldades que a pesquisadora encontrou e pode ser compreendido como
um incentivo a futuros pesquisadores sediados em Angola e n&o s6 a se debrugar na
producao cientifica académica na area farmacéutica do pais.

Atualmente, mesmo fornecendo um rol limitado de medicamentos, eles podem
nao estar em condi¢des técnicas adequadas por conta de problemas na cadeia
logistica do medicamento. Muitos usuarios sequer procuram os servigos de saude
para buscar os medicamentos, pois desconhecem o acesso de forma gratuita como
um direito a saude. Mas ha também os que ndo acessam os servigos publicos, por
experiéncias negativas de faltas anteriores, nem procuram as farmacias publicas.

E preciso garantir a transparéncia da gestao dos recursos para aquisicdo de
medicamentos. A falta de transparéncia pode propiciar 0 mau uso e o desvio dos
recursos publicos e, consequentemente, o desabastecimento de medicamentos.

Este estudo foi realizado na provincia de Benguela, com base na entrevista
com atores-chave com experiéncias regionais e nacional/internacional (que
desenvolvem suas fungdes de trabalho em outras provincias, mas residem em
Benguela), pesquisa de documentos e observagédo in loco, e as discussdes e
consideragdes aqui expostas refletem este contexto e permitem, de certa forma, fazer

inferéncias sobre a situagao farmacéutica no pais.
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A reduzida producao bibliografica sobre a assisténcia farmacéutica em Angola
foi um fator limitante no aprofundamento da analise da tematica. Boa parte da
producao académica encontrada é proveniente de dissertagdes e teses realizadas em
parceria com instituicdes de ensino brasileiras. Uma analise da autoria dessas
producdes permitiu identificar que parte dos autores s&o funcionarios do servigo de

saude angolano.

9 CONCLUSAO

O acesso seguro e racional aos medicamentos como bem e produto inerentes
aos servigos de saude € essencial para a garantia do acesso a saude. Para tal, a
criacdo de politicas publicas sélidas € um primeiro passo - € primordial, porém que
essas politicas considerem aqueles para os quais estas sao direcionadas, contendo a
expressao exata das necessidades da comunidade.

Em Angola, as politicas farmacéuticas representam uma carta de intengoes,
com proposigdes que isentam o Estado da responsabilidade na garantia do direito a
saude e acesso a medicamentos mais especificamente. A representacao da area
farmacéutica se da através da Agéncia Reguladora de Medicamentos e Tecnologias
de Saude, com fungdo de desenvolver agdes de regulacdo, regulamentacao,
orientacdo, licenciamento, fiscalizagdo e controle das atividades no dominio dos
medicamentos de uso humano e das tecnologias de saude, visando garantir a sua
qualidade, eficacia e seguranca - ainda assim, o carater regulador limita a agcao do
Estado, pois de igual forma nao fica explicitado a quem compete a execucédo das
acdes, porém €& importante referir que desta proposicao pode-se obter grandes
avancgos na area farmacéutica. Além disso, a mao de obra qualificada ainda é um fator
limitante para o desenvolvimento da area farmacéutica no pais - apenas uma
universidade publica no pais (Luanda) dispde do curso de ciéncias farmacéuticas.

Neste trabalho, ndo foi possivel identificar o acesso a medicamentos como
ferramenta fundamental para o direito a saude, quer pelo conteudo das legislagdes,
quer pelas entrevistas com atores-chave, se identifica a visdo do medicamento como
bem de consumo e ndo como recurso terapéutico em sua esséncia. Processos como
transparéncia, financiamento sao incipientes e a centralizacdo das acdes a nivel da

capital, proporciona pouca governabilidade a nivel municipal, principal frente na
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prestacdo dos cuidados de saude para a populacdo e unidade de dispensacgao de
medicamentos.

O processo da cadeia logistica de medicamentos, apresenta deficiéncias
alarmantes, diretamente relacionadas a estrutura centralizada, a debilidades na boa
governanga, onde n&o ha evidéncia da expressdo da participagdo popular na
organizacéo dos servigos de saude, os entes pouco ou hada sao responsabilizados
pela gestdo da maquina publica, as ferramentas de monitoramento e avaliagéo sao
de dificil identificagdo e percepgao.

Nas entrevistas, os atores reconhecem que o acesso aos medicamentos no
servico publico é insuficiente. Assim a aquisicdo se da majoritariamente por compra
direta nos servigos privados, quer seja em farmacias privativas, mercado informal
(feiras), ou por pessoas que fazem a venda em seus domicilios através da aquisi¢géo
nos diversos depdsitos de medicamentos instaurados no pais ou no mercado paralelo.
Desse modo, a capacidade aquisitiva € uma das principais barreiras no acesso aos
medicamentos atualmente, pois ndo ha incentivo do Estado nesse processo, 0s
usuarios precisam arcar com seus tratamentos na sua totalidade.

De forma geral, foi possivel perceber que os atores possuem compreensao
objetiva sobre a situacado da area farmacéutica no pais, identificam as debilidades e
potencialidades, bem como as possiveis abordagens para dirimir as debilidades,
identificam a infraestrutura deficiente como crucial para a cadeia logistica e que o
componente politico influencia muito no avango ou estagnagdo que vem sendo
observado ao longo dos anos.

A cooperacéo internacional se mostrou pouco efetiva na contribuicdo para o
acesso a medicamentos, uma vez que 0s programas de incentivo ndo sao
longitudinais e nem se identificou processos avaliativos a longo prazo. De igual modo,
pode-se inferir que a heranga colonial joga um papel importante na condi¢cdo de
dependéncia externa a que o pais esta sujeito, a dificuldade em reconhecer nossas
potencialidades, nossos recursos (principalmente humanos) e de almejar um projeto
de nagao que caminhe com suas proprias pernas, valorize sua cultura e talentos e que
tenha na parceria externa, uma maneira de mostrar que somos capazes de fazer
permutas saudaveis e de desenvolver nossos proprios recursos.

Portanto, para uma assisténcia farmacéutica solida e resolutiva em Angola,
deve haver uma jungao de forgas, que inclui a predisposi¢ao estatal no compromisso

com a boa governanga, a organizagao social com o exercicio da cidadania ao fiscalizar
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as agbes do Estado e a cooperagdo e agdo de organismos estrangeiros com o
proposito de  empoderar os locais, promover o reconhecimento de suas
potencialidades. Tendo como base de que para uma boa resolutividade, os
determinantes técnicos e sociais se mesclam e ndo podem ser tratados de forma

isolada.

10 PERSPECTIVAS

Ante o0 exposto, urge fazermos algumas consideragdes sobre perspectivas
evidenciadas no decorrer da pesquisa:

- A considerar a Proclamacgao da Independéncia em 1975, o sistema de saude
evidenciou avangos significativos em pouco tempo, como a criagao do sistema
nacional de saude 17 anos apos a independéncia;

- Com o fim da guerra civil, varias atualizacdes legislativas e reformas ocorreram
em menos de 10 anos, o que reafirma a intengdo de trabalhar para o
desenvolvimento na saude e area farmacéutica;

- lIdentifica-se um interesse consideravel dos cidaddos na educacao
independente de iniciativas governamentais;

- O incentivo governamental com a criacdo de bolsas de estudo nos diversos
setores, quando tratado de forma eficaz com otimizacao de recursos, também
constitui uma fortaleza - assim, é essencial que os quadros formados tenham
espacgo dentro do pais, quer por servigo publico como servigos privados,
mediante cooperagoes;

- Alguns dos trabalhos identificados foram elaborados por pessoas que atuavam
no servigco de saude, o que indica uma proposi¢cao de educacgdo continuada

pese embora o fato de que essas formacgdes foram todas em paises parceiros.
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Introduction: Universal health coverage aims to ensure that all people have access to
health services without financial hardship to pay for them, including medicines. The
formulation, implementation and maintenance of policies that provide access to
medicines is an goal in Angola and related studies contribute to achieving the proposed
goals. Angola is a young democratic country undergoing consolidation. It is located in
the western region of southern Africa. With a population of 25.7 million, the life
expectancy at birth is 63 years for women and 55.5 years for men.

Objective: This study aims to review the policies that impact on access to medicines
in Angola.

Methodology: Data collection was conducted through bibliographic and documentary
research. Administrative, legislative, institutional publications from international and
national, governmental and non-governmental organizations and grey literature were
searched. For data treatment content analysis was adopted.

Results: The process of construction of the health system and consequently the
pharmaceutical policy is directly related to the evolution of the national health system:
In the colonial period, access was given only to a privileged minority. With the
proclamation of independence in November 1975, the National Health System was
created, based on the principles of universality and gratuity. The Ministry of Health
(MINSA) is the entity responsible for formulating and conducting health policy, with the
National Health Development Plan as its main instrument. The National
Pharmaceutical Policy was drafted in June 2005 and approved in March 2010. Its
objective is to ensure that the entire population has access to effective, safe and quality
medicines, anywhere in the country, at controlled prices and the rational use of these
medicines. In the same year, other institutions were formalised with a view to improving
the medicines procurement process, and to achieving the goals established
internationally for developing African countries. Recently, the Medicines and Health
Technology Regulatory Agency (ARMED) was created, charged with directing all
functions in the pharmaceutical sector, including teaching, research and extension.
Conclusion: Angola has a minimal legal framework that regulates the health system
and access to medicines. However, in practice, the regulatory framework appears to
be a "letter of intent" in which the country sets out its intentions in an attempt to comply
with internationally established standards. Moreover, many of the proposals have not
yet been implemented. This can be explained by multiple factors, such as the political-
economic structure of the country (centralized in the capital in all sectors), the external
dependence on access to medicines (either through donations or direct purchase from
foreign companies, since there is no local production of medicines), lack of trained
human resources (the pharmacy course is recent and there is no unified curriculum).
All this scenario triggers a fragmented look at health services, which hinders their
development.
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APENDICE D - ROTEIROS DE ENTREVISTAS

ROTEIRO DE ENTREVISTA

ABERTURA DA ENTREVISTA

Apresentagao do pesquisador, explicacdo do objeto, objetivos e metodologia de
pesquisa

Assinatura do Termo de consentimento

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO
Nome Completo:
Nacionalidade:
ldade:

Género:
Profisséo:
Tempo na profissao:
Cargo atual:
Cargo antecedente:
Tempo de exercicio no cargo (em anos):

ROTEIRO 1: aplicado a dirigentes e profissionais dos departamentos da Delegagao
Provincial da Saude ou a ele relacionados, que tém como atribuicdo agdes ligadas ao
aprovisionamento de medicamentos

1. Como esta estruturada a assisténcia farmacéutica em Angola e nas provincias?
Quem s&o os atores envolvidos?
2. Informacdes sobre:

e Financiamento da assisténcia farmacéutica (diferenciar financiamento para as

provincias, para os centros e postos de saude e para os hospitais)

Selecao (lista de medicamentos)

Programacao (dados epidemiologicos, programacao centralizada ou
descentralizada)

e Aquisicao (produgao nacional de medicamentos, medicamentos genéricos, tem
como referéncia a lista de medicamentos? Conseguem adquirir 0s
medicamentos?)

e Distribuicao (postos de saude, centros de saude, hospitais)

Destacar os atores responsaveis pelos processos.

3. Como se da o acesso aos medicamentos pelos pacientes? Os pacientes
conseguem ter acesso aos medicamentos prescritos?

4. Vocé identifica problemas em relacdo ao acesso aos medicamentos em Angola?
Se sim, quais? Como eles podem ser resolvidos?
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ROTEIRO 2: aplicado a trabalhadores do Centro de Saude

1. Como esta estruturado o acesso aos medicamentos nesta unidade de saude?
2. Informacdes sobre:
e Lista de medicamentos
e Programacédo (programacao centralizada pela capital/provincia, atende as
necessidades locais?)
Distribuicao
Dispensacéao (tem farmacéutico? Qual profissional faz a dispensagao?)
e Armazenamento local
3. Os médicos prescrevem os medicamentos da lista?
4. Costuma ter falta de medicamentos? Se sim, por que?
5. Em caso de falta ou no caso do medicamento nao constar na lista, como o paciente
faz para ter acesso?

ROTEIRO 3: aplicado ao Diretor Provincial e a Ordem dos farmacéuticos

1. Em que cenario surgiu a politica de medicamentos? Quais foram os atores
envolvidos neste processo? Vocé esteve envolvido no processo de construgdo da
politica e/ou implementacao das a¢des?

2. Como esta estruturada a assisténcia farmacéutica em Angola e nas provincias?
Quem sao os atores envolvidos?

3. Informacdes sobre:

e Financiamento da assisténcia farmacéutica (diferenciar financiamento para as

provincias, para os centros e postos de saude e para os hospitais)

Selegéo (lista de medicamentos)

Programacao (dados epidemiologicos, programacao centralizada ou
descentralizada)

e Aquisicao (produgao nacional de medicamentos, medicamentos genéricos, tem
como referéncia a lista de medicamentos? Conseguem adquirir 0s
medicamentos?)

e Distribuicao (postos de saude, centros de saude, hospitais)

Destacar os atores responsaveis pelos processos.

4. Como se da o acesso aos medicamentos pelos pacientes? Os pacientes
conseguem ter acesso aos medicamentos prescritos?

5. Qual o numero atual de farmacéuticos na provincia? Como se da a contratagao
desses profissionais no servigo publico?

6. Vocé identifica problemas em relagdo ao acesso aos medicamentos em Angola?
Se sim, quais? Como eles podem ser resolvidos?
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

GABINETE DO REITOR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) senhor (a) estda sendo convidado a participar de uma pesquisa para
conclusao de curso de pos-graduagao (Modalidade Residéncia em Saude da Familia)
intitulada “Politicas de acesso a medicamentos na Atencdo Primaria a Saude em
Angola: um olhar a partir das contribuicbes brasileiras”, tendo como objetivo geral
analisar as politicas publicas sobre acesso a medicamentos na Atencao Primaria a
Saude em Angola a luz da experiéncia no Brasil. Se aceitar participar o(a) senhor(a)
sera solicitado(a) a responder a uma entrevista composta por algumas perguntas. Caso
concorde, as respostas serdo gravadas em meio digital e posteriormente transcritas.
Serao previamente marcados a data e horario para as perguntas, em local de sua
preferéncia.

O (a) senhor (a) e seu/sua acompanhante, ndo terdo despesas e nem serao
remunerados pela participacdo na pesquisa. Todas as despesas decorrentes de sua
participagao serdo ressarcidas. Em caso de danos, decorrentes da pesquisa sera
garantida a indenizacao.

Os riscos destes procedimentos serdo minimos por envolver a possibilidade de
algum constrangimento e/ou desconfortos quanto a participagdo em entrevistas e em
expor vivéncias referentes a seu processo de trabalho e atuacao profissional, bem
como suas percepgdes sobre a organizagdo da Assisténcia Farmacéutica. Visando
minimizar estes riscos alguns cuidados serdao seguidos: as entrevistas ocorrerao em
local reservado e as informagdes ficarao sob posse somente do pesquisador, sendo
utilizadas apenas para fins dessa pesquisa; o sigilo de sua identidade sera garantido,
sendo que em nenhuma hipétese a mesma sera revelada (cada individuo sera
identificado por um numero ou cdédigo). Os beneficios e vantagens em participar deste
estudo serdo indiretos e a longo prazo, considerando que a pesquisa ira contribuir para
o debate sobre as politicas para acesso aos medicamentos em Angola.

As pessoas que estardo acompanhando os procedimentos serdo o0s
pesquisadores Elisa Dulce Jodo Fundanga (farmacéutica, aluna do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia PMF/UDESC), a orientadora deste
trabalho Fernanda Manzini e coorientador Leandro Ribeiro Molina, ambos
farmacéuticos da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis.

O (a) senhor (a) podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer
tipo de constrangimento.

Solicitamos a sua autorizagdo para o uso de seus dados para a producao de
artigos técnicos e cientificos. A sua privacidade sera mantida através da néo-
identificagéo do seu nome.

Este termo de consentimento livre e esclarecido é feito em duas vias, sendo que
uma delas ficara em poder do pesquisador e outra com o sujeito participante da
pesquisa.
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PARA CONTATO: ELISA DULCE JOAO FUNDANGA

NUMERO DO TELEFONE: 55 48 9 99998106

ENDERECO: Servidao Cereja, 190 Pantanal, Florianépolis, Santa Catarina- Brasil
ASSINATURA DO PESQUISADOR:

TERMO DE CONSENTIMENTO
Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e que recebi de forma clara
e objetiva todas as explicagdes pertinentes ao projeto e que todos os dados a meu respeito sao
sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medi¢des dos experimentos/procedimentos de
tratamento serao feitas em mim, e que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer
momento.

Nome por extenso

Assinatura Local: Data:

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEPSH/UDESC
Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi — Florianépolis — SC -88035-901
Fone/Fax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-7881 - E-mail: cepsh.reitoria@udesc.br /
cepsh.udesc@gmail.com CONEP- Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
SRTV 701, Via W 5 Norte — lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte - Brasilia-
DF - 70719-040
Fone: (61) 3315-5878/ 5879 — E-mail: conep@saude.gov.br



mailto:cepsh.reitoria@udesc.br
mailto:cepsh.udesc@gmail.com
mailto:conep@saude.gov.br
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ANEXO 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E
GRAVACOES

CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E GRAVAGOES.

Permito que sejam realizadas fotografia, flmagem ou gravacao de minha pessoa e do espaco
fisico das dependéncias do servigo para fins da pesquisa cientifica intitulada“ POLITICAS
DE ACESSO A MEDICAMENTOS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE EM ANGOLA: UM
OLHAR A PARTIR DAS CONTRIBUIGCOES BRASILEIRAS”, e concordo que o material e
informacodes obtidas relacionados possam ser publicados eventos cientificos ou publicacdes
cientificas. Porém, a minha pessoa e o nome do local ndo deve ser identificada por nome ou
rosto em qualquer uma das vias de publicagdo, ou uso.

As fotografias, videos e gravacgbes ficardo sob a propriedade do grupo de pesquisadores

pertinentes ao estudo e, sob a guarda dos mesmos.

, de de

Local e Data

Nome do Sujeito Pesquisado

Assinatura do Sujeito Pesquisado

Avenida Madre Benvenuta, 2007, Itacorubi, CEP 88035-901, Florianépolis, SC, Brasil.
Telefone/Fax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-7881 - E-mail: cepsh.reitoria@udesc.br /
cepsh.udesc@gmail.com
CONEP- Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
SRTV 701, Via W 5 Norte — Lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte - Brasilia-DF -70719-040

Fone: (61) 3315-5878/ 5879 — E-mail: conep@saude.gov.br



mailto:cepsh.reitoria@udesc.br
mailto:cepsh.udesc@gmail.com
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ANEXO 3 - PARECER CEPSH

=B
«UDESC |\ crsipadE DO ESTADO Platoforma
DE SANTA CATARINA - UDESC %‘M

Contiua e &0 Paneser 5 P8 004

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

[~ Tipo Documento Arquive Foatagem Autor Efuagho

informagies Basicas | PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 22052019 Aceito

do Projeto ROJETO 1334558, pdf 10:57:13

Ouiros Carta_Resposta_pdf 22M5/201% |ELISA DULCE J0AO| Acsito

_ 10:54:43 | FUNDANGA

Projeto Detalhado ! | Projeto_TCR_paf 22/05/2019 |ELISA DULCE JOAD| Aceito

Brochura 104548 | FUNDANGA

Lnveshaadar

Ouiros Termo_foto.paf 22052019 |ELISA DULCE J0AD| Acsito
10:35:48 | FUNDANIGA

[Duiros Foteiros_entrevista.pdl 221052018 | ELISA DULCE JOAD| Aceio
103424 | FUNDANGA

Cwiros Anuencia_SMS pdf 15042018 |ELISA DULE JOAD | Aceito
152143 | FUNDANGA

Deciaracso de Instimcan. pdf 150452018 |ELISA DULE JOAD | Acsito

Instibuican e 15:20:58 | FUNDANGA

I{T1E:]

HELEI }EI'I"I'K.'A'B de |TCLE. docx 1504/2018 | ELISA DULE JUAD | Aceito

Agsentimanto ! 151037 | FUNDANGA

Justificative de

Ausencia

Folha de Rosto Folha_Rosta._paf 150472019 |ELISA DULE JOAD | Acsito
15:02:55 | FUNDANGA

Siuacho do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:
Maog

FLORIANOPOLIS, 06 de Junho de 2018

Assinado por:

Renan Thisgo Campestrin
(Coordenadon(a))
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CONTEUDO DA CAIXA (KIT) DE CENTRO DE SAUDE 2008
o Embalagem Quantidade
Nome genérico Forma Dosagem - -

Unidades Quantidade fotal
1 Acido acetilsalicilico (Aspirina) compr 500 mg 100 5 500
2 icilico e benzoico pomada bisnaga 36 g 35 35
3 Adrenalina ( Epinefrina) inj 1 mg/ml amp. 1 ml 5 5
A inj _ 5 mi 200 200
5 Artemeter + Lumefantrina comp (20 + 120) mg Blister de 12 150 1,800
5 supositorio 50 mg 50 50
7 compr 250 mg 1000 1 1000
8 compr 1mg 100 1 100
g locao 25% frasco 1 L 1 1
10 compr 4 mg 100 1 100
11 [Clorexidina (digluconato) solucao 20% frasco 100 m 2 2
12 comp 400 + 80 mg 1000 3 3000
13 Caixa de 144 camisinhas 2 288 288
14 rectiole 2 ma/ml 3m 10 10
15 compr 0.125 mg 100 1 100
16 compr 250 mg 1000 1 1000
17 Magnesium Trisilicate Comp. compr 500 mg 500 1 500
18 inj 1% frasco 50 ml 2 2
19 Albendazol compr 400 mg oo 2 200
20 |Metronidazol compr 250 mg 100 10 1000
21 |Paracetamol compr 500 mg 100 15 1500
22 Penicilina procaina inj 1g frasco 200 200
23 |Prometazina (HCL) inj 25 mg/mi amp 2 ml 10 10
24 |Sais de reidratacao oral (OMS 2007) pd pacotes 200 200
25 |Sulfato ferroso + acido folico compr 200 + 0,25 mg 1000 6 6000
26 |Salbutamol compr 4mg 100 2 200
27 |Sulfadoxina + pirimetamina compr 500 + 25 mg 300 1 300
28 |Tetraciclina (HCI) oftalmica pomada 1% bisnaga 5 g 50 50
29 Violeta ci;e:\:genciana po 2549 2 2
30 Oxido de zinco vaselina pomada 10% bisnaga 100 g 5 5
31 [Multivitamina compr 1000 1 1000
32 |Zinco (Suifato) compr 10 mg Biister de 10 10 100
33 |Adesivo 25mm x 5m 10 10
34 Algoddo 500 g 3 3
35 |Gaze 1m x 100m 1 1
36 Ligadura 10cm x 5m 100 100
37 |Agulhas, intramusc.. imecup. 21G x 11/2 300 300
38 [Aguinas subcut., irecup. 23G X 1 30 30
39 Seringas 1 ml, irrecup. 10 10
40 |Seringas 5 ml_irecup. 300 300
41 |Fiodesutura sedaOOclaguha 15 15
42 |Laminas de bisturi no 22 5 5
43" |Luvas cirurgicas 7 12 20 20
44 |sabonete S F— 15 15
45 |Saquinhas p/comprimidas (10x8cm), fechavel 4000 4000
46 |Bloco de papel 2 2
47 Esferograficas 4 4
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CONTEUDO DA CAIXA (KIT) DE_POSTO DE SAUDE 2008
— Embalagem Quantidade
Nome genérico Forma Dosagem - -
Unidades Quantidade fotal

1 |Acido acetilsalicilico (Aspirina) compr 500 mg 500 10 500
2 "|Acido salicilico € benzoico pomada | pisnaga 35 g 35 3B
3 |Adrenalina (Epinefrina) inj img/m | amp.1ml 2 2
4 |Agua porinj. inj 5 mi 100 100
5 lArtesunato + Lumefantrina comp (20+120)mg | Blister de 12 100 1200
6.....[Aresunato .. ] SUPOSIOTIO | 20MG 20 2.
7 Amoxicilina capsula 250 mg 1000 1 1000
8 |Atropina (suffato) compr img 100 1 100
9 Benzoat de benzilo solucio 25% frasco 1 L 1
10 [Clorfeniramina (maleato) compr 4mg 100 1
11 Clorexidina (digluconato) solucdo 20% .| frasco 100 mI 2
12 |Cotrimoxazole comp 400 + 80 mg 1000 3
13 [Camisinnas Caixas de 144 2 288
14 Fenoximetilpenicilina compr 250 mg 1000 1
15 Magnesium Trisilicato Comp. compr 500 mg 500 1
16 |Lidocaina (HCL) inj 1% | trasco 50 mi 2
17 |Abendazol compr 400mg 100 2
18 __|Metronidazole compr 250 mg 100 10
19 |Paracetamol compr soomg 100 15
20 [Penicilina procaina _ inj 19 frasco 100 100
21 Sais de reidratacao oral (OMS 2007) po pacotes 200 200
22 [Sulfato Ferroso + acido f6lico compr 200+025mg 1000
23 |salbutamol compr 4mg 100 2
24 |Sulfadoxina + pirimetamina compr 500+25mg 300 1
25 |Tetraciclina (HCI) oftaimica pomada 1% | bisnagasg 50
26 Violeta de genciana po 259 2
27 |Oxido de zinco vaselina pomada 10% | bisnaga 100 g 5 5
28 Multivitamina compr 1000 1 1000
29 |Zinco (Suffato) compr 10mg | Blister de 10 100 1000
1 |Adnesivo T o5mm x 5m 10 10
2 AN9O930 5009 3 3..
3 Gaze .......... waae 1m X 100m 1
4 lligadura 10cm x 5m 100
5 "|Aguinas intramusc.21Gx1.5 TG X172 150
5 Agulhas.subcut irecup. 23G x 1 5
7 Seringas 1 ml, irrecup. 5
8 |Seringas 5 ml, irrecup. 150
9. 0odesula seda00ciaguia 15
10 |Laminas de bisturi no 22 5 5
11 |Luvas cirurgicas 7 1/2 20 20
12 Sabonete 10 10
13 __|Saquinhas picomprimidas (10x8cm), fechavel 4000 4000
[t o papel - : i
15 Esferograficas 4 4
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CONTEUDO DE KIT DE MEDICAMENTOS/ COMPLEMENTAR DO KIT CENTRO DE SAUDE 2008

. Embalagem Quantidade

Nome genérico Forma Dosagem - -
Unidades Quantidade fotal

1 Acido Folico compr 5mg 1000 1 1000
2 "[Acido Nalidixico compr 500 mg 100 3 300
3 n 22.mg/mi 1om 19 19
4 inj 80mg/ml 50 1 50
5 compr 200 mg 100 3 300
g n 19 22 ! -
7 inj 4mg/mi ampola 1mi 100 100
8 compr 5 mg 50 1 50
9 inj 0.2mg/ml ampoela 1ml 25 2%
10 compr 30 mg 100 3 300
11 inj 80 mg/2mi 5 10 50
12 inj 5% Baldo de 500 mi| 20 20
13 compr 125 mg 500 1 S00 ..
14 compr 25 mg/mi 500 2 1000
15 solucdo Baldo de 500 mi 20
16 inj smag/ml Caixa de 5 1
17 comer, 10.mg 199 ! 199,
18 inj 2,4 MUI Vil 10 10
19 inj 3 MUI Vil 20 20
20 compr 5 mg 100 1 100
21 compr 40 mg 100 2 200
22 inj 300mg/m ampola 2m| 25 25
23 capsula 200000 Ul 500 1 500
24 inj 5 mi 100 100
25 20Gx2 100 1 100
26 22 GX1,25 100 1 100
27 |Seringa plasticade smi 1 100 100
28 |Seringa piastica de 2ml 1 50 50
29 |Seringa plastica de 10 mi 1 5 5
30 Luvas ndo cirurgicas71/2 pares 100 100
31 Luvas cirurgicas 7 1/2 pares 10 10
32 "|saquinnos para medicamentos 10x8cm fechavel 100 10 1000
33 |Sonda Naso Gastrica (SNG) n.e17 1 1 1
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REPUBLICA DE ANGOLA
MINISTERIO DA SAUDE

CONTEUDO DA CAIXA (KIT) DE CESARIANA 2008
Nome genérico Forma Dosagem - Embalagem - Quantidade

Unidades Quantidade total
1|AMPICILINA 1G AMP Inj 1G 1 1 6
2|CEFAZOLINA 1G Inj 1G 1 2 2
3|GENTAMICINA Inj 40MG/ML 2ML 1 2 2
4|DICLOFENAC Inj 75MG/3ML 1 2 2
5|KETAMINA Inj 50 mg/mi, 10 ml 1 1 1
5[ TIOPENTAL Inj 500mg 1 1 1
T|SUXAMETONIO CLORIDE Inj 500MG/10ML {50MG/M) 1 1 1
8|PANCURONIUM BROMIDE Inj 2mg/mi 1 1 1
9[NEOSTIGMINA Inj 1 mg/mi, 1ml 1 1 5
10|ATROPINA Inj 1 mg/ml, 1ml 1 2 2
11|FENTANIL Inj 0,1mg/2ml 1 1 1
12|DROPERIDOL Inj 2,5mg, 1ml 1 1 1
13|LIDOCAINA Inj 2%, 5ml 1 1 1
14|OXITOCINA Inj 10 Uliml, 1ml 1 1 <
15|RINGER LACTATO 500 ML Inj 500 ml 1 1 2
16|CLORETO SODIQ(SORC FISIOLOGICO) 0.9% 1 1 1
17 |ESTERILE POLYGELINE ) Haemacel [inj SOLUTICN 3,5% IV 500ML 1 1
18|DEXTROSE Inj 5%, 500mi 1 1 1
19|LUVAS CIRURGICAS Inj N° 7.5 (PAR) 1 1 5
20|LUVAS DE EXAME (DESCARTAVEL) Tam, M 1 1 6
21|LAMINA DE BISTURI 1 1 1
22|ALGALIA 1 1 1
23[SONDA NASOGASTRICA 1 1 1
24|SACO COLECTOR DE URINA 2L 2L 1 1 1
25|BRANULA (22G /23G) (22GI23G) 1 2 2
26|SISTEMA DE SORO 1 2 2
27 [LAMINA BARBEAR 1 2 2
28|TUBO ENDOTRAQUEAL 1 1 1
29|SERINGA DISPOSABLE 5 cc Clagulha 1 1 4
30|SERINGA DISPOSABLE 10 cc ¢/ agulha 1 1 2
31|SUTURA SEDA 2/0 ¢/ agulha 1 1 1
32|FI0 DE SUTURA CATGUT 2/0 C/AGULHA 2/0 ¢/ agulha 1 1 1
33|SUTUTA POLYGLACTIN 2/0 C/AGULHA 2/0 ¢/ agulha 1 2 2
34|SUTUTA POLYGLACTIN "0" C/AGULHA 0 C/ agulha 1 1 1
35|SUTUTA POLYGLACTIN "1" C/AGULHA 1 C/agulha 1 1 1
36|COMPRESSAS UNID. 30X20CM 1 1 20
37 |ALGODAD HIDROFILO EMB. 250 GR 1 1 1
38|ADESIVO 5CMX5M 1 1 1
39[PENSO HIGIENICO POS-PARTO 1 1 10
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Nome genérico

Forma

Dosagem

Embalagem

Unidades

Quantidade

Quantidade
total

Weo ~o e W =

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

Oxitoxina

Atropina

Papaverina

Droperidol

Lidocaina

Ampicilina

Adrenalina

Bicarbonato de sadio
Gluconato de Calcio
Cloranfenicol

Soro fisiologico

Dextrose

Alcool

lodo Povidona ou Betadina
Luvas Cirurgica

Luvas ndo Cirurgica
Seringa ¢/ agulha
Cateter Umbilical
Branula

Sonda nasogastrica recem nascido
Sonda de aspiracdo
Sistema de soro

Algalha

Amniotoma

Fio de sutura Vicryl
Clamp Umbilical
Compressas

Algoddo

Penso higenico pds pario
Fralda recem nascido

lirio oftalm

10 Uliml
T1mag/mi
100 mg/Zml
2.5 mg/ml

14

0,9%, 500ml

70%, 50 ml
30 ml
7.5
7.5
smi

2/0

30 % 20 €M
250 g
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