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Quadro 1T
Estimativa do nimero de doentes em HIX a 31 de Dezembro de 2014

N2 doentes em
31Dex 2014
{estimado=A.1,01)

N? doentes em

Provincia Sel 2014 (A)

Luanda 1111 1122
Benguela 120 121
Huambo 45 15

b} Estimativa do nlimero de doentes que iniciardo HD em cada ano {incidéncia)

Como atras vimos, a incidéncia da IRCT (n* de individuos que, num ano, atinge o estadio
terminal da DRC) nao & igeal & incidéncia de DRC a iniciarem TSFR (n® de individuos que,
num ano, iniciam TSFR). Calcula-se que, no Munda, 80% dos doentes que atingem o estadio de
IRCT ndo tém acesso a tratamenta adequado,

Mas o parametro “incidéncia de novos doentes em TSFR™ & muito variavel de pais para pais e,
até, de regidio para regilio. Entre as razdes para esta variahilidade, destacamese s sepuintoes:

(i)
(ii)
(iii)

(iv)

A capacidade econdmica de os Estados para suportarem o TSFR a todos os doentes;
A opgio politica e ética de os Estados em suportar, ou niv, ayuele tratamento;

A cobertura médica do territdrio, em termos gquantitativos ¢ gualitativos,
designadamente na vertente de cuidados de sadde primarios de proximidade - o
numero de DRC diagnosticados e a sua referenciacio para os cuidados diferenciados
¢ dela dependente;

A capacidade lerapéutica instalada e a sua dispers3o territorial,

Para elaboracio desta exposicin, assumiram-se os pressupostos que se enunciam:

(i)
(i)
(iii)

[iv]
(v)

O Estado da Repablica de Angola delibera tratar todos os IRCT diagnosticados;
A cobertura médica do Lerritdrio angolano apresenta lortes assimetrias:

As unidades de HD localizam-se, apenas, em algumas cidades {Luands, Benguela,
Lobito & Huambo, uma pequena unidade em Malange e perspectiva-se o inicio de
actividade de uma outra em Cabinda até ao final do ano);

Ate 2020, ndo haverd alteragies demogrificas relevantes:

A DPC, a existir, tem expressdo meramente residual ¢ ndo apresentard, durante o
periodo em andlise, evolugio relevante. Com efeito, 2 implementacio desta téonica
implicard algumas exigéncias no domicilio dos doentes (higiénicas, climatizacdo),
cnsino do paciente e de um parceiro e, por fim, rede de distribuicio domicilidria das
solugdes dialiticas e sua recolha - exigéncias que pensamos nio serd possivel
verificarem-se no intervalo que nos propomos perspectivar;

Fagina |20



aolano do Rifm...

Geotin

(vi) Um programa de TR tem um largo conjunte de complexas e onerosas exiglneias
técnicas (rede de unidades de 11D - os grandes fornecedares de doentes candidatos
a TR = rede de colheita de Orgios de cadiver, rede de laboratdrios de
hiztocompatibilidade, rede de laboratdrios de morfologia renal, rede de unidades de
cuidados intensivos, rede de laboratdrios da patologia clinica apetrechados para a
determinacdo da concentragio sanguinea de imunossupressores, rede de transporte
de argios, preparacio de pessoal médico, de cirurgides, de enfermeiros, de téenicos
de patelegia clinca e de anatomopatologia). Assim, tal como alirmdmos em relagio
a DP, julgamos ndo ser possivel implementar este programa durante o mesmo
perfodo, pelo que o expressio da TR serd muito pequena e negligencidvel para a
analise 3 que nos propomos. Tedavia, pie gueremos deixar de anotar que é urgente
iniciar a preparagio deste programa que feultard uma promocio da qualidade ¢ da
quantidade de vida aos DRC e relevante poupanga a longe prazo para o eririo
mihlico;

{vii) Sc ¢ complexe e demorado instalar programas de DPC ¢ de TR, mais dificil o serd
para o TMC. 530 muite poucos os paises que dispdem de um eficaz e abrangente
programa de TMC  (Noruega, Suécia, Dinamarca, Holanda, Bélgica, Suiga,
Luxemburgo, Austrilia ¢ Canadi). Porantn, também esta modalidade ndo &

considerada meste traballio:

Foi com estes pressupostos que se elaborou 0 mapa de Angola que se apresenta [Fig. 16). Nele
se assinalam as dreas onde: primefro, se prevé uma maior referenciacio dos doentes com [RCT
e a su3 inclusio em TSFR (incidéncia de 40/10% hab/ann) e que correspondem as provincias
gue dispoem, ou virdo a dispor no inicio de 2015, de unidades de HD - dreas rowladas de
Arcas A; segundn, as Provincias ou dreas que, mercé da sua proximidade das cidades onde
existen unidades de HD cfou de disporem de boas wvias de comunicacio vidria,
designadamente as dreas urbanas e sub-urbanas mais relevanles, serie  fortemente
influcnciadas no sentide de referenciarem os scus doentes para se integrarem em TSFR
(incidéncia 30/100 habfano) - Areas B: terceiro, dreas que circundam as anteriores o que
ainda sdo por clas influenciadas (incidéncia 15/10% hab/ang) - Areas C; guorto e tltimo, as
restantes provincias e dreas que, embora ndo beneficiem das condigbes das anteriores, sempre
enviario alguns doentes para Lratamento (incidéncia 5/10° hab/ano) - Areas D.
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Legenda: O Cldades com unidades de HD; O Capitals de Provincis sem unidades de HD;
!ﬁ.r&a A — Prowincia de Luanda. Inckdéncia de nowas doentes em HD de 40/10% habfano

E-‘-m.ﬁ— Previngla de Benguela, Inckdéncla de novos doentes am HO de 40/10%hab/anos
i.ﬁrﬂ A — Provincia de Huambo. Incidéncia de novos doentes em HD de 30/10# kab/ano
m Areas B proximas da P de Luanda, Incidéntia de novos doentes em HD de 30/10%* hab/ana
Araas B prowimas da Pode Benguela, incidéncia de novos doentes em HD de 30/10% hab/ano
m Areas B préwimas da B odo Huambo. Incidéncia de noves doentes em HD de 36/10% hab/ans

-
-+ Areas C cam ralathva infludnacia da P Luanda, Incidéncia de novos doentes 15,/10% habfanos

freas € com relathea Influingla da P Benguela. Incidéncia de novos doentes 15105 hab/ano

-+ * Areas € com relativa infludneia da P Huambo, Incidincia de noves doentes 15/10% hab/ano
s

l Area D sern influéncia de Un. de HD. incidéncia de novos doentes de 57108 hab/ano

De acordo com os principios enunciados, foi perspectivada a incidéncia de doentes a iniciarem
_HI} em cada provincia até ao ano de 2020 [Quadro 1),
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Coadro I

Previsio da incidéncia por provincia de doentes a iniciarem HD - 2015/2020

Inclddmcis [n® a MY doentes &
Provincia Clasgticasie iniclar HE /10~ Poparlacio Imdeiarem HID
e Areas , -
hab fano)

Lisadawila A 4l F T3 A3 260
Een A Hr 1 554 500 T
Calinda A 41 286 167 11
B'-:nﬁ-u- e Ll 521 3% Ih
B 30 TO0Oa0 21

e ) © 15 Toh 843 [
Huda B 30 G o 24
i 1% A Gl T A

13 a0 B Qi 1

b L 15 143 083 2
B In T4 00 2
s e 15 14167 1
i 15 1 KT MK 14

i, 0 5 178 313 I
I 15 £l (R0 G

Huig n = 241 65T I
Lumda Narie n h A0 AT |
Moxicw 1] 5 404 000 2
Cumens 1] 5 BR&T 16T F
Euanda Kubango (i i 253 500 1

FOFTAL ANGLELA I IHE 416

Concluindo, prevé-se que o nimero de doenles a iniciarem HD em Angola serd, de 2015 a
2020, cerca de 601 fana (incidéncia 29,6/10%/ana),

c] Estimativa do mimern de doentes em HD falecidos durante cada ano

Para cstimar o nimere de docentes falecidos em cada ano, foi utilizada a fdrmula # (9) que sc
encontra justificada no Anexo ] a esta exposicin:

#(9) F=0,1818PrA + 54,6363

£IH (jLl e

IFra. - & o mirwers de doenbes em HD o 31 de Deembr do ano antenor

F & o niimera expectivel de doentes em HL falecidos no ano perdpectivado

E]  Evolucag numérica dos doentes em HD em Angola de 2015 a 2020

Uma vex explanados os pressupostos e as formas de caleulo a serem ulilizadas, estdo reunidas as
condigdes para elaborar o quadro da evolugio numérica expectivel dos doentes em HD em Angola
no periodo 2014-2020 (Quadro IV ¢ Grafico 1).
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Quadro IV
Perspectiva da evolugio do n® de doentes em HD ¢m Angola (2015-2020)

31 Dez do ano &m HO no anae
(Peaa+ingZ=F/2) | (Praa+Pra)/2

Pri.g+

Grdfico I
Perspectiva da evolugio do n? de doentes em HD em Angola (20115-2020)
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5 - Descentralizacio do tratamento da Insuficiéncia Renal Cronica

A

B)

(]

)

Fl

A parceria estabelecida entre o IAR-Instituto Angolano do Rim e o Ministério da Sadde [MINSA)
tem como objective desenvaolver o despiste precoce da DRC e descentralizar o scu tratamento
quando atinge o estadio terminal (1RCT).

Pretendemos assim, reduzir cuslos ¢ o sofrimento dos doentes com as longas deslocagbes até
Luanda. Colaboramos assim cstreitamente com o MINSA partilhando riscos e reduzindo os
custos de investimento na instalacio das Unidades de Homodidlise.

0 projecto escolheu e propds previamente as provincias a integrar que iniciardo a rede de

cuidados nefrologicos.

Para atingir tal ubjectivo, apresentou o [AR um projecte em que, assumindo os riscos linanceiros
da sua implementagio, a empresa suporlaria os encargos com o plancamento, Com a construgEo
dos edificios, com a instalacio do equipamente adeguado © com a formagio do pessoal téenico e
de enfermagem, hem como procederia i gestao das Unidades de Hemodidlise.

Cada unidade estd inserida num hospital gue se diferenciard nos cuidades aos doentes renais,
hospital este na capital de Provincia, e a entidade proponente garantird o apoio ao doentes
agudos recebidos pelo hospital ¢ internados em Unidade de Cuididos Intensivos ou Cuidados
espocializados

Todos os custos de instalagio decorrerdo pela entidade proponente, sendo os custos do
tracamento dos doentes Tcturados sepundo listagem de pregos homologada no Contrato
Celebrado com o Governo da Provincia representado pelo Sr. Secretirio/Director da Saide, pelo
Director do Mospital ¢ pela administragio do Instituto Angolano do Rim,

0s pormenores do contrato serie analisados ne ponto seguinte.
Fstes apontamentos apenas se  utilizam  para  salientar gue foram  acauteladas as

responsabilidades dos diversos intervenientes, bem explicitadas e, como iremos ver, bem claras
no clansulado do contrato.



6 — Protocolo de entendimento com o MINSA e pressupostos da sua
execucao

6.1- A parceria referida suporta-s¢ num Contrato celebradoe entre o MINSA ¢ o Instituto
Angolano do Rim, pelo qual compete ao |AR instalar na area do Hospital Central (Geral) das
provincias selecionadas unidades de hemodiilise planeadas para as necessidades da populacio
dependenle dessa unidade hospitalar, suportar os seus custos de instalacio ¢ eguipamento, a
formacio de pessoal e providenciar a aquisicio dos consumiveis necessirios a esses
tratamentos, bem como promover a pestdo de forma adequada, conforme sublinhamos
anteriormente,

6.2- Decorridos 15 anos da gestio destas unidades pelo AR, estas serio entregues em pleno
funcionamenlo ag hospital na area do goal estdo instaladas, passando a ioteprar a rede de

cuidados pablicos sob gestio do Sistema Nacional de Saide.
fs. 3+ Coma contrapartida:

a. 0 MINSA suporta og custos dos tratamentos dos doentes, pelo prego 29.000 Ak,
cquivalente a 290 USD, acrescide dos custos com medicamentos, andlises clinicas,

acessos vasculares o transfusies;
b.  Dewe esla verba na sua Lotalidade ser paga 90 dias apds a data de emisso da factura;

C. 0 MINSA compromete-se a utilizar prioritariamente as unidades de cuidados do LAR,
ale que se encontrem esgotados os recursos terapéuticos destas unidades evitando
assim a concorréncia desleal.

6.4 - O balanco desta parceria, do ponto de vista do MINSA, resume-se a:

1. Passar o dispor de Upidades de tratamento instaladas ¢ em [uncionamento sem
encargos de invesUimenlo para o Sistema Nacional de Saide;

b, Usufruir do mais baixo preco por tratamento praticade para o Sistema Nacional e
Raude;

. [Dspor, sem encargos relacionades com a sua formacho, de pessoal de pessoal
qualificado e especializado;
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d. Assepgurar, sem acréscimo de coslo, a assisténcia no hospital a doentes em
hemadidlise que necessitem de internamento, ou de recorrer ao Servigo de Urgéncia
ou que carecam de Cuidados Intensivos, o gue ndo & de menor importancia.
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7 - Consequéncias das alteracdes das condicdes financeiras acordadas -
condigoes de pagamento

7.1 Considerando o elevado custo global da operagio, apercebemo-nos que & determinante para
o 50w éxito o Fluxo de caixa, ou seja, o cumprimento dos pagamentas.

7.2 Com cfeito, a negociagao com fornecedores & findamental para a redugio dos custos, O
atraso nos pagamentos compromete a agenda dos pagamentos aos fornecedores.

73 A certeza negocial reduz pregos ¢ garante prazos de entregas de fornecedores. Mas, para
que sejam cumpridos os compromizsos de pagamento a lerceiros, & essencial o normal fluxo
financeiro da produgio, dependente do cumprimento dos prazos de pagamenlo dos clientes,

Por esse mativo, foi definide em contrato que o3 pagamentos seriam efectuados a 90 dias

apas emissao de factura. Conferin-se, desta forma, SCpuranga a operagio,

74 E chegnda a altura de uma inevitdvel andlise sintética e global na previsio das
conscquéncias que resultam do nio cumprimento destas normas ¢ gue podemos antecipar:

al

b}

¢]

d)

Capacidade reduzida de respeitar o cumprimente de prazos de pagamento a
fornecedores de consumiveis e servipos, bem como lodos os  restantes
compromissos, [icardo progressivamente comprometidos. (De salientar gque a
proposta negociada com o MINSA s0 € possivel ser cumprida se estes prazos e o5
vilores negociados forem respeitados).

Nimero significative de consumiveis & importado. 05 pregos foram negociados com
pravos de pagamenlo. O sew desrespeito continuado val agravar estes custos.

Ax compras locais, fornecedores nacionais, salirios, servigos locais, 08 pagamentos
diversos irde ser protelodas com consequente desprestigio da empresa e
compromisso da credibilidade perante os trabalhadores e uwlenles que se
apercebem de dificuldades financeiras,

Valores mais clevados na negociacio dos meios inanceivos com o5 bancos. Como
exemplo, as taxas negociadas passam de 10% para 14.5%.

Par outro Lado, o sistema propie prazos de instalagao das varias elinicas a instalar, o
que, por motivos politicos, deverdo ser anunciadas em datas pré-determinadas. O
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atrasos financeiros geram o atraso de execogdo do programa, sende o AR por
ele responsabilizado e penalizado.
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8 - De que forma melhorar o relacionamento financeiro?

Que solucoes? Caracleristicas?”

#.1 - Regularidade de pagamentos
8.2 - Acordo de Convencio TRIPARTIDO

8.1- Regularidade de pagamentos com meios proprios

E do interesse do MINSA a regularidade de Pagamentos, pela imagem que dai advém ¢ pelas vantagens
de nepociagio que The conferem.

A regularidade de pagamentos obtéme-sc pela disponibilidade financeira ¢ pelo seu plancamento.

Mas a cranica fragilidade financeira e a indisponibilidade de meios nio permitem considerar como
possivel a continuagio deste reiterado incumprimento do MINSA dos compromissos assumidos.

#.2-Regularidade de pagamentos obtida por Acordo de Convencio Tripartido

a) Uque é o Acordo de Convengio?

U Acordo de Convengio ¢ um Contrato aberto, estabelecido entre 0 MINSA ¢ os prestadores privados de
servigos de sadde que gozem de idoncidade reconhecida ¢ gue a cle adiram, sendo o seu clawsulado
uléntico para tdos os prestadores de servigos da mesma especialidade.

A adesdo ao Acordo de Convenddo impie regras de estrutura orginica, de arquitectura, de dreas e de
condigdes de higiene e sanidade, assim como de infra-estruturas ¢ de prestacio de servicos acessdrios,
mas obrigatérics. 56 apds fiscalizacio ¢ aprovacio por comissio fiscalizadora iddnea nomeada pelo
MINSA, devera ser licenciado o funcionamento da unidade e considerd-la apta para aderir ao Acordo de
Convengao.

Concluldas estas formalidades, as responsabilidades mituas icam definidas ¢ sdo idéntcas para todos
o¢ prestadores que as aceitam, nomeadamente no que respeila ao pagamento e preqo que, serd entio,
igual para todos o5 prestadores,

Meste ponto da relagdo comercial entre entidades, j@ estio definidos aspectos administralivos varios,
como por exemplo, entre outros, a entidade que recepciona as facturas, a que procede ) confirmagio
pelos servicos prestados e a entrega definitiva a enlidade pagadora (a JNS neste casa).
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Esta "Convengio” [acordo enfre MINSA ¢ Prestador] admite ainda a adesdo de um terceiro tipo de
enlidades, as instituigies financeiras, legalmente constituidas e reconhecidas pelo Estado angolana ¢
cujo papel se restringe exclusivamente ao financiamento ¢ regularizacdo das facturas conbinmadas.

b) Confirmado o documento de divida (factura) emitida pelo convencionado, resta efectuar, no prazo
acordado e pela entidade competente, o devido pagamento. () elemento principal a parlir desbe
momentn & o prazo acordadoe para o pagamento apos emissio da factura ¢ expresso no Acordo de

Convencio.

0 convencionado cede o seu crédito titulado por essa factura a uma instituigdo financeira da sua escolha
e, ohviamente, desde gque legalmente constituida e reconhecida pele Estado angolano e que tenha
previamenta aderido ao sistema, atraveés de procedimento de adesio controlado pelo MINSA

A instituicio financeira adianta ao convencionado o montante total da fatura deduzido dos juros
contados desde a data em que o dinheiro fica & disponibilidade até a0 termo do prazo de pagamento
constante da convengdo. Trata-se de uma cessio de creditos com juros certos e antecipados ("desconto
por dentro™].

Suponhamos que o Prazo de pagamento definido & de 180 dias sobre a data da factura e que a entrega e
confirmagio da factura ocorre no dia 15 do més sepuinte an que respeita. O convencionado recebe a
totalidade da factura, por hipotese, cinco dias depois da confirmagio, isto 8, an dia 20 de ;da meés c
desconta [paga) o valor correspondente a 160 dias de juros, que é o tempo que decorre desde a data em
gque o valor ¢ creditado na sua conta ald ao lermo do praze para pagamente convencionado,
Correspondendoe a data da factura ao dltimo dia do més a que esta respeita e sendo o seu valor
creditado ao convencionado 20 dias depois, o cileulo de juros antecipados fz-se diminuinde ao prazo
convencionado o numero de dias que ocorreram desde a data da factura aré ao crédite na conta do

convencionado [ 180-20= 160).

Deste financiamento/cessdo de créditos ndo decorre qualquer encargo para o MINSA. Todos os
Encargos (juros ¢ eventuais comissdes bancirias) correm por exclusiva conta do  prestador

consvencienddo.

¢) Chegadoe o termo do prazo, isto &, os 180 dias apos a data da factura, duas situagoes 530 possiveis:
- o MINSA electua o pagamento 3 instituicho financeira, ou
- 0 MIN5SA considera gue deve prolongar por mais seis meses o pagamenLo.
Mesta ultima hipotese, o MINSA avisa o banco da sua decisio, papa o juro previamente acordado apds
negociacdo até ao momento de pagamenlo.
d) Para os varios intervenienles analisemos vantagens e custos:

i- Para a enlidade Bancaria escolhida, ¢ um interessante negocio com risco reduzide pela
garantia dos servigos facturados e do reconhecimento da divida pelo MINSA;
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ii- Quanto aos prestadores, a iiregularidade de pagamentos que agora se veritica reduz-se
pela normalizacio obtida com a intervenc@o bancaria, com custos inferiores para esles aos

gue se verificariam se efectuassem financiamentos intercalares de apoio a tesouraria;

iii- Ma perspectiva do MINSA, reduz a pressio politica exercida pelos prestadores
consequente aos constantes atrasos de pagamento e, por outro lado, ainda representa uma
fonte de financiamento na estratégia de pagamento que as situagdes financeiras flutuantes
induzem na variabilidade dos duodécimos orcamentais, além de determinar uma situacio de
vantagem face aos prestadores na discussao dos pregos dos servigos.

¢] Em suma, trals-se, na nossa opinido, de um importante instrumento de regularizacio dos (uxos
linanceiros com estes prestadores de servigos que o Governo poderd, numa segunda fase, replicar para
03 restantes fornecimentos de bens e servigos, o gue lhe permitira uma efectiva gestdo de Tesouraria,
com importantes ganhos ao nivel da eficiéncia da estrutura organizacional & com maior capacidade
negocial ne processo de formacde de precos. Por fim, proporcionaca ao Estode angolano aumentar o seu
prestigio junto dos investidores nacionais e internacionais que passardo a estar ainda mais interessados
em aplicar em Angola a sua capacidade inanceira.

-

E nossa convicgio que este sistema poderd também contribuir para o prestigio e fortalecimentn do
sistema financeiro da Repablica de Angola,
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9 - Relagdes entre o Instituto Angolano do Rim (IAR) e o MINSA

a]l O IAR iniciou a construcio da clinica de Benguela em Abrii de 2012, Iniciou o tratmento do
primeiro doente em Novembro de 2012,

b) Deacorde com o contrato assinade com o MINSA g primeira factura emitida (Dez 2012) deveria
estar a pagamento em Mar 2013 e a partir dessa data seria efectuade o pagamento mensal das
facturas sequenciais. Mas tal ndo acontecew,

) O esforgo de construcio da clinica do Lobito estava BT CUrSD em simultines com o inicio de
aperacio de prestagdo de servicos de Benguela, O estorgo financeiro enorme, foi colmatado com
aumento de capital social e wm financiamento intercalar.

d] O presente mapa esclarece a sithacio:

' [
Ang | Més | MEDMs | NEHD Fact HO FAW Lab Drugs | Tramsfusdes Total | Em Divida
2012 | Mo 2 5 LU DO 15 X 12 G&2 178682 278 682
A3 |0er | 28 13§ ARNZ00)|  I8pog|, — FAIEFEY aeB00|  FSOGIR)|  E7R490N
| I3 | ran 3l 5 R A ] 1 100 CHHY 2089133 II:IB_EIII 12 443 53_\3 18 J‘?B_ﬂ_ﬁ;
2013 | Few ¥ 393 BO35A00) sem000) L - 13743268 | 31071708
2003 | fdar a4 a0e IXMEE0 [ 2 IR0 000 4 4% RGA 17 152 458 47124 163
2003 | Ahr 20 473 14 244 200 412000 |  363I5 761 2173 579 Tanh sl 71580103 |
_M3|Ma | s 801,  15339400]  B1260O0)| 2510675 1745 743 22711 HER 94 101 921
2013 | Jun 55 501 15364200 | 1806000 7 116580 3TET M 13054514 117 356 435
| 2003 |0l | &S| oaw 19632900 1456000 155330) 4623619 _ATMTESY] 144624294
. 1013 | fgo (5 fL 21 Bhh 2 diad (A1 4 S 350 5 RIT ASY 14477 757 1749 0oh 55-]_
| 20A3 | Set 68 A 1495900 | 220000 2 581930 & 0 ran | 4a7RE570 | 213 83 121 |
2023 | {ha 2] £2R 25 (4R &0 QL DEHR 3 385 (R 744 5 AT 130 92 251003 (43
| 2013 | now 74 R4 534100 A080m | GorgaEr £ 041 0 | anf334E2| 791 536 505 |
2R3 | Dep B8 B  ITmSN0|  SER000| Sadaes LT A0 TITR6Y 233254373 |
1+ H1d | lan (=] 1014 A1 037 70 ey T A52011 G SOk 447 43 TIIETE I76 A 051
2014 | Feu 40 07| FRAWRIND | m4a000 _Annss4aa)  H2ea ey — A1aaFyar| 417 41% 784 |
204 | Mar UL 1071 A A6 G S {56 O &Ll 360 EHIE014 A% 166 974 AR5 582 Tl
2014 | Al 98| 11 MI03200| 1408000  S1A2A30|  iyjozerr| 51 Bh 557 514450319
2004 | Mai 112 12133 L7 214 200 2 21000 5 ey Y89 THES 146 0% 245 135 473 MaE 254
2004 | kun | 1181 34 590 S0 60000  7EESSI0 10929573 SABI0I83| * 527 558137 |
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Como se pode observar no mapa junto, o esforge ao longo de 2013 ultrapassou as piores previsdes
conduzindo a empresa 3 situacio de grande instahilidade,

Apenas em Junho de 2014 foi efectuado o 12 pagamento ¢ ym 29 em Outubro.

Por diversas acasides, o MINSA foi confrontado com a auséncia de Pagamentos e a inviabilizacio do
Frajecto que se estava a desenvolver, sem que se obtivesse resposta.

Alegando o MINSA 2 auséncia de meios linanceiros sulicientes para fazer face 3 situagio, decidiu a
CMpress expor a siluagio a entidades com capacidade de resolucio, acreditando na justezs da sua
posicio.

U curioso ¢ que se trata do prajectn mais adequadn is condigoes de Angola, sem COCATROS para o
sistema de sande, pois Lisdos ox investimentos sio clectuados pela empresa,

Por altime, o prego contratado por tratamenta & o de mais haixo valar praticado no Pais ¢, conhecendo
us villores praticados por outros vperadores em Luanda, torna-se f5eil compreender a importincia do
acordo celebrado.

A andlise do mapa de conta-corrente associado permite, mbém, compreender porgue motivo
descrevemos o mecanismo da convenclo e da importineia fque se Ihe associa nesta fase ao
desenvolviments e controlo dos mecanismos de cuidados de satde,

Todos os comentirios que produzimos nio Procuram a critica, mas a selugdio,

Este entendimento do Contrato celebrado deve merecer anilise e estamos disponiveis para toda a
Colaboracio como o Impde o carpo ¢ o Respeito por quem o desempenha

Atcnlamente

o e

Praf. By, Jodo Colaginha -
il ninis

Ce = a Sua Exceléncia o Sr, Ministro da Saade
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ANEXO |

Justificagao da formula # (9)

J!l Laxa dﬂ' mﬂn’:ﬂhdﬂd{" dﬂ' LIV {JI'IE'FI;:I l':r" 'Ij.E'ﬁI'I.Id.-I CEITTIE 0) r[hl,ﬂc.}{] entre o nﬂn‘lprﬂ, d{l. II'I-D-:'L-I_‘}E
verificadas durante um ane entre os individuos que dela padeciam e a prevaléncia média no
ano dos doentes com essa afecgio. Matematicamente, & representada pela sepuinte equacio:

#[£) TMrt=F / Priad

B0 O

Thri & a taxa de maralidade

F ¢ oonumere de doentes em WD falecidos ducante o ang
Mridad & o nitmoro médio no ano de doentes em HED

(bra, 2 prevaléncia média de um ano [A) &, naturalmente, a média das prevaléncias a 31 de
Pezembro do ano anterior (A ¢ do ano em andlise. Lsto é,

(3] Prid = (PrA, + PrA) /2

I G
Pepiad Cd prevalenia méadia no ane A

Pré; ¢ a prevalénciaa 31 de Dezembro do ana anterior

I*ra £ a prevalémas o 31 de Dezembre do ano emoavaliacio

Par outro lado, o mimero de docntes existentes no fim de um determinado ano (Pra) é,
necessariaments, igual a0 nimero de doentes exislente no final do ano anteriar (Pra.a)
acrescido com o mimera de doentes entrados ao longo do ano {In) e subtraide do ndmers de
docnles que, duranle esse ano, deixaram de efectuar tratamento - i.e., os [alecidos durante
esse periodo (F] e o dos doentes que sairam (Out) por terem recuperado a funcio renal ou por
terem mudado para outra modalidade Lerapéutica (DPC, TR ou TMC):

(4 Pra=Pri, + In=F-0ut

Substituindo, na equagio # (3], Pra pela igualdade expressa em # (4], Leremos;

#(5) Prid = Pri.s + [(Pri  + In - F - Out) / 2]

Lontinuando a desenvolver a equacio,

2PrMd = 2PrA, + In - F - Ouit
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# () Privid = Pras | + Inf2 — Fj2 — Outy2
£ que
Prived & o niimern médie cxpectdvel (prevaléno mbcdin] no ang de doentes em D
Pfa- ¢ o namero de deentes em HEF oo fimal do ano anterior
In & o nimero expectivel de deentes que iniciardo H no ano
F- ¢ o numere expectavel de doentes cm HIF alecidos no ans
Ot & o nimera de doentes que, durante o ano, siectransferidos paen ontras modalidades weapeuncas (TR,

LA, TMCH oni guie absimdoname o Irsbiaments

Sendo a taxa de mortalidade (TMit) detinida come 3 razdo entre o nimero de mortos e a prevaléncia
média, ela expressa-se como;

i 7 TMrt =F / (Pra, +Inf2 =F/2 = Qut/2)

Como o namers de doentes transferidos para outras medalidades terapduticas (DIMC, TR ¢
TMC]) &, como vimos no corpo desta Exposicio, negligenciavel - o mesma acontecendo com os
doentes em IID ilerativa gue recoperam [ungio renal -

,dequagda # (7)) & simplificivel para

#(8) Thrt=F / (Pri, + In/2 — F/2)

A falta de outros clementos fdedignos, recorremos  Laxa de mortalidade verificada durante o
ana de 2013 na Provincia de Benguela (20%) ¢ extrapolamo-la para tado o lerritério nacional.

Inserindo este valor (200 = 0,2) & 0 mimero de novos doentes a iniciarem, no anoe, tralamento
par HD [In] = ver Quadrs [11 -, obteremos a seguinbe cxpressao:

02 =F/(Pri,+601/2 - F/2)
Owu, resolvendo-a em fungio de F:
F=0,2x(Pri, + 60172 - F/Z)
F=02xPrA,+60,1-01F

11F=02xPrA,+60.1
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F=(0,2xPra:+60,1) /11

# (4] [ F=01818PrA ; + 54,6363

E esta formula # {9) a que serd utilizada para cslimar o niimero de doenles em HD falecidos
em cada ano em Angola,
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