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O PNDS, incluindo os Planos de 

Desenvolvimento Sanitários Provinciais e 

Municipais, cumprem um papel integrador e 

orientador para a obtenção de ganhos em 

saúde, orientado para a promoção da saúde, 

prevenção da doença, tratamento e 

reabilitação, o mais próximo das 

comunidades, propiciando mais e melhor 

saúde para todos os angolanos.

                   

1 .  INTRODUÇÃO



INSIRA
SUA 
IMAGEM
AQUI

                   

2. ANTECEDENTES
 a )  O  Q U E É  O  P N D S  2 0 1 2 - 2 0 2 5  ?

O PNDS 2012-2025: É um documento estratégico-operacional a longo 
Prazo.

Integrador, que estabelece a inter-relação entre as necessidades, as 
politicas, as intervenções e os recursos disponíveis ou mobilizáveis, 
multiplicando as oportunidades e racionalizando os recursos, na 
procura de um desenvolvimento harmonioso dos diversos 
componentes dos serviços de saúde;

Concretiza os objectivos fixados:

Estratégia de Desenvolvimento a Longo Prazo “Angola 2025”;
Política Nacional de Saúde (2010-2025);

Prioridades do Executivo (2012-2017).

As estratégias, as acções e intervenções do PNDS foram traduzidos 
em Planos operacionais Provinciais e Municipais.

TRÊS VOLUMES

Aprovado a 24 de Setembro de 2014 na 8ª Sessão Ordinária do Conselho de Ministros.



1. Enquadramento do PNDS; Fundamentos políticos e 

estratégicos; 

2. Definição da visão, dos objectivos, das estratégias gerais 

do PNDS, bem como dos programas pilares, dando uma 

visão dos objectivos e estratégias que cada um comporta;

3. Dá particular destaque aos órgãos e mecanismos de 

execução, seguimento e avaliação, que garantem a 

efectiva materialização das actividades para a execução 

do PNDS.

b VOLUME 1

                   

2.  ANTECEDENTES



Trata dos aspectos da operacionalização do PNDS
Apresenta a planificação detalhada com a 
desagregação de cada um dos seus programas em 
projetos:

1. Estratégias operacionais
2. Metas 
3. Actividades e intervenções
4. Organismos de execução
5. Indicadores de avaliação
6. Mecanismos de seguimento e avaliação
7. Sustentabilidade: pontos fortes e pontos fracos
8. Condicionantes ambientais
9. Pesquisa operacional

b) VOLUME 2
                   

2.  ANTECEDENTES

b VOLUME 2



1. Estudo indicativo de orçamentação do PNDS.

2. Este estudo teve como principal objectivo avaliar 

as necessidades de investimento do Sector 

Saúde para que este possa atingir os objectivos

preconizados no PNDS até 2025.

3. A ferramenta para orçamentação utilizada foi a 

recomendada pela OMS: OneHealth

                   

2.  ANTECEDENTES

b VOLUME 3



• Estratégia de Desenvolvimento a Longo Prazo Angola 2025

• Lei nº1/11 de 14 de Janeiro – Lei de Bases do Regime Geral do Sistema Nacional de 

Planeamento 

• Plano Nacional de Desenvolvimento 2013-2017

• Politica Nacional de Saúde – Decreto Presidencial nº 262/10 de 24 de Novembro

• Despacho Presidencial nº 89/11 de 27 de Outubro

Angola 2025
Politica 

Nacional de 
Saúde

Lei nº1/11 
Planeamento

Despacho 
Presidencial 

PNDS
PND 2013-2017

DOCUMENTOS QUE ORIENTAVAM  A ELABORAÇÃO DO PNDS 2012-2025

                   

2. ANTECEDENTES
 b )  C O M O  S U R G I U ?



c) ALINHAMENTO CONCEPTUAL

2 .  A N T E C E D E N T E S

Constituição
Sistema 

Nacional de 
Saúde

Politica 
Nacional de 

Saúde

Perfil 
epidemiológico 

do país e 
demográfico

                   

2. ANTECEDENTES
 C )  ALINHAMENTO CONCEPTUAL?



• Constitucionalidade e legalidade

• Universalidade

• Humanização

• Interssectorialidade

• Equidade

• Descentralização

• Participação e controle social

• Solidariedade

2 .  A N T E C E D E N T E S

                   

2. ANTECEDENTES
 d )  PRINCÍPIOS ORIENTADORES



• Melhorar a prestação de cuidados de saúde com qualidade nas vertentes de promoção,
prevenção, tratamento e reabilitação, reforçando a articulação entre a atenção primária
e os cuidados hospitalares;

• Operacionalizar a prestação de cuidados de saúde a nível comunitário e em cada um
dos três níveis da pirâmide sanitária, respondendo às expectativas da população;

• Melhorar a organização, a gestão, coordenação e o funcionamento do Sistema Nacional
de Saúde, através da afectação dos recursos necessários e a adopção de normas e
procedimentos que aumentem a eficiência e a qualidade das respostas do Sistema
Nacional de Saúde;

• Participar na transformação das determinantes sociais da saúde e promover as
parcerias nacionais e internacionais em prol da redução da mortalidade materna e
infantil e dos programas de combate às grandes endemias;

• Acompanhar e avaliar a implementação do PNSD, incluindo o desempenho do sector,
através do Sistema de Informação de Saúde e estudos especiais.

                   

2. ANTECEDENTES
 e )  OBJECTIVOS



2 .  A N T E C E D E N T E S
i) Formulação dos Programas, Subprogramas e Projetos

                   

2.  ANTECEDENTES
 f )  Formulação dos Programas, Subprogramas e Projetos

COBERTURA 
UNIVERSAL

Conjunto de projectos
interligados por 

objectivos comuns

PROGRAMA

Conjunto de projectos
dentro de um 

programa com um 
objectivo em comum 

SUBPROGRAMA

Intervenções a 
serem  executadas, 
com identificação 

clara dos 
responsáveis pela 

ação, dos resultados 
esperados, em que 
prazos e com que 

recursos. 
É a unidade de 

execução do PNDS

PROJECTO



20

58

9 Programas

Subprogramas

Projectos

                   

2.  ANTECEDENTES
 g )  Programas, Subprogramas e Projetos



A Comissão Multissectorial integrava os seguintes 
Ministérios: 

• Finanças;
• Planeamento e Desenvolvimento Territorial;
• Urbanismo e Habitação;
• Construção;
• Justiça e Direitos Humanos; 
• Administração do Território;
• Assistência e Reinserção Social;
• Ensino Superior; 
• Ciência e Tecnologia;
• Educação;
• Telecomunicações e Tecnologias de Informação;
• Energia e Águas

• Ambiente

• Interior

• Defesa

• Comunicação Social

• Agricultura

• Ministério da Saúde

Casa civil

Comissão 
Multissectorial

Grupo técnico 
Multissectorial

Secretariado 
Técnico

Grupos de trabalho

Através do Despacho 
Presidencial 84/11

                   

2.  ANTECEDENTES
  h )  COORDENAÇÃO POR UMA COMISSÃO MULTISSECTORIAL



• A média anual estimada do 
financiamento para o  PNDS era 
de  7.107.384.615 mil milhões de 
dólares 
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Função saúde vs. média anual do PNDS

                   

2.  ANTECEDENTES
 i )  Função Saúde vs média anual do PNDS



                   

3 .  ANÁLISE DA SITUAÇÃO: DESTAQUES DA REVISÃO DO 
PNDS 2012-2025: ESPERANÇA DE VIDA

Aumentar em 15 anos a esperança de vida em 2025
A meta foi alcançada com um ano de antecedência

Gráfico2. Perspetiva do PNDS da Esperança de vida 

Fonte: Banco Mundial
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Perspetivas: Angola 2025 para o Índice de Desenvolvimento Humano  

                   

3. ANÁLISE DA SITUAÇÃO
 D E S T A Q U E S  D A  R E V I S Ã O  D O  P N D S  2 0 1 2 - 2 0 2 5

Fonte: Banco Mundial

Angola : Apesar dos esforços, o País contínua como de Médio desenvolvimento humano ( o,550 a 
0,699). 
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3. ANÁLISE DA SITUAÇÃO: DESTAQUES DA REVISÃO 
DO PNDS 2012-2025: Principais indicadores de Desenvolvimento

Fonte: Estimativas da OMS 

Indicador 2010 2015 2018 2019 2020 2021

Mortalidade neonatal por 100.000 
nascidos vivos

36.6 30.7 28.5 27.9 27.3 26.6

Mortalidade infantil por 1.000 nascidos 
vivos

75.7 60.5 52 50 48.7 47.2

mortalidade demenores de 5 anos por 
1.000 nascidos vivos

120 88.3 78 75 72.1 69.4

mortalidade materna por 100.000 
nascidos vivos

367 274 233 228 222



Crescimento da Força de Trabalho em Saúde no País 2018 - 2023 Distribuição dos RHS por quadro

Análise da Situação 
Destaques da Revisão do PNDS 2012-2025

                   

3. ANÁLISE DA SITUAÇÃO: DESTAQUES DA REVISÃO 
DO PNDS 2012-2025

Fonte: MINSA



AUMENTO DE UNIDADES SANITÁRIAS ENTRE 2012-2023

Unidades sanitárias  por províncias.2023

Fonte: GEPE/MINSA

                   

3. ANÁLISE DA SITUAÇÃO: DESTAQUES DA REVISÃO 
DO PNDS 2012-2025
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4. PRÓXIMOS PASSOS

1. Avaliação externa do PNDS-2012-2025 por inquéritos

quantitativos e qualitativos, ulitizando os dados do inquérito de

IIMS (2023/2024) e outras avaliações realizadas no País;

2. Preparação do PESS (2023-2027);

3. Avaliação da Politíca de saúde 2010-2025;

4. Elaboração da politíca de saúde 2025- 2050;

5. Elaboração do Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitário

2025-2050.

                   

4.PRÓXIMOS PASSOS



5. CONCLUSÃO

Apesar de não se ter realizado uma avaliação

profunda para a análise de situação, os destaques da

revisão do PNDS(2012-2025), foram elaborados com

base em estimativas da OMS e informação de alguns

indicadores actualizados do MINSA, que mostram

progressos e melhoria dos principais indicadores de

desenvolvimento.

Contudo há necessidade de se avaliar os resultados

alcançados relacionados com cada um dos 58

Projectos do PNDS.

                   

5. CONLUSÃO



b e t o m a s s e c a @ g m a i l . c o m

h e l g a r e i s f r e i t a s @ g m a i l . c o m
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