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Marianq Rfonso, deputada
"Precisamos de escolas
profissionais médias de saide"

)"Estamos a perder os enfermeiros praticos, com formagéao
média, enfermeiros de cabeceira, aqueles que realmente cuidam
e tratam do doentes. Precisamos de escolas profissionais médias
de saude", defende Mariana Afonso, deputada e membro do
Conselho Nacional Executivo da Ordem dos Médicos. Em entre-
vista exclusiva ao Jornal da Saude, esta responsavel advoga tam-
bém a formagéo local de médicos. Isto &, "que se criem os
servigos especializados nos hospitais e se tragam técnicos para
formar dentro do pais". Pégs.2 e 3

Dia Mundial do Dador de Sangue

Dé sangue e salve vidas!

Estes sao alguns dos cidaddos andnimos dadores de sangue, benfeitores, que saudamos e homenageamos nesta edicdo. Salvadores de vidas! Um exen-
plo de alinegacéo e generosidade a ser seguido por todos. Reduzem substancialmente as mortes de criancas, homens & mulhieres cujas vidas o
ameacatas por uma hemorragia, ou uma anemia grave. Siga o seu exemplo. Doar Sangue ¢ um procedimento Simples, rapido, Sigiloso e seguro. Péy. 8

: l"Apesqr de haver
: ganhos generalizados
¢ importantes, concluiu-

. alcangaram os que se
. desejariam porque

. ndo se teve em conta
. a especificidade de

. cada pais", revelou ao
¢ Jornal da Saude o

¢ Ministro da Saude,

. José Van-Dunem, no
* regresso da sua par-
¢ ticipagdo na Reunido
. de Alto Nivel das

* Nagcdes Unidas sobre
¢ a SIDA que se reali-

. zou, este més, em Nova lorque.

¢ O encontro visou a procura de solugdes para os

. problemas da SIDA e a elaboraggo de normas

. adequadas para nortear os esforcos globais para o

¢ alcance do acesso universal a prevencdo, tratamento,
: atencdo e apoio ao VIH, até 2015. Pag. 5
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Minislru fa Sqflﬂﬂ_, José Van-Dinem
: "Combate a Sida deve ter em conta
a especificidade de calla pais"

-se que ndo se

D Estiaeworla?
Percelia porqué e evite

CA obesidade, um dos problemas da sociedade

: actual, é uma doenga crénica e epidémica, cuja

. prevaléncia tem vindo a aumentar nas Gltimas duas

: décadas, tanto em paises desenvolvidos como nos

¢ paises em desenvolvimento. Esta associada a uma

. elevada taxa de morbilidade e de mortalidade. O

* impacto da obesidade é tdo marcado na saude que a
¢ Organizacéo Mundial de Saude classificou-a como um
: problema maior da Saude Publica Mundial. Péag. 23
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ENTREVISTA

RUI MOREIRA DE SA, Director Editorial

direccao@jomaldasaude.org

Porqué dar sangue?

Dia Mundial do Dador de Sangue é extremamente

importante. Porqué? Os principais desafios que

paises como o nosso vivem - e que procuram atingir
as metas de desenvolvimento do milénio - estdo
infrinsecamente ligados & disponibilidade de sangue. Uma
das principais causas da mortalidade materna é a
hemorragia. E a hemorragia esté fortemente condicionada
pela disponibilidade, ou ndo, de sangue. Nos casos de
maléria, as criancas séo frequentemente obrigadas a rece-
ber uma transfuséo porque tém niveis de hemoglobina
muito baixo. Quer dizer que a reducéo da mortalidade
materna e a redug@o da mortalidade infantil depende
também da disponibilidade de sangue. A parte desta
realidade, com a melhoria das condicées de vida, das
estradas, as pessoas circulam muito pelo pais e o nimero
de acidentes aumentou significativamente. O trauma leva
a que as pessoas tenham muitas vezes necessidade de
sangue para sobreviver. Uma perda de sangue grave nédo
tratada pode matar uma pessoa sauddvel num espaco de
duas horas. O acesso ao sangue seguro pode chegara
evitar um quarto de todas as mortes por falta de sangue.
E este sangue s6 é possivel com os dadores de sangue.

MARIA ODETE MANSO PINHEIRO,
Directora-Adjunta
mariaodete.pinheiro@jornaldasaude.org

Jornal da Saude na Hospitalar

oi com orgulho e satisfagdo que o Jornal da Satde repre-

sentou a imprensa angolana especializada em satde na

Hospitalar 2011, a maior feira e férum médico na Améri-
ca Latina, a convite da organizaggo.

O evento recebeu 1 250 empresas expositoras e 91 mil visi-
tantes profissionais, de 64 paises, o que expressa bem a sua di-
mensdo. Dos inUmeros contactos mantidos, retivemos a impor-
tancia e a atengdo que as autoridades e as empresas brasilei-
ras ddo ao sector da sadde em Angola e os investimentos e
parcerias que perspectivam vir a realizar. Leia a reportfagem nas
paginas desta edicdo.

FICHATECNICA

Parceria:

Membro da:

Conselho editorial: Dra. Adelaide Carvalho, Prof. Dra. Arlete Borges, Dr. Carlos (Kaka) Al-
berto, Enf. Lic. Conceicéio Marins, Dra. Filomena Wilson, Dra. Helga Freitas, Dra. Isabel Mas-
socolo, Dra. Isilda Neves, Dr. Joaquim Van-Dénem, Dra. Joseth de Sousa, Prof. Dr. Josinan-
do Tedfilo, Prof. Dra. Maria Manuela de Jesus Mendes, Dr. Miguel Gaspar, Prof. Dr. Miguel
Santana Bettencourt Mateus, Dr. Paulo Campos.

Director Editorial: Rui Moreira de $6 direccao@jormaldasaude.org;
Directora-adjunta: Maria Odete Manso Pinheiro mariaodefe. pinheiro@jornaldasaude.org;
Redacgdo: Cléudia Pinto; Esmeralda Miza; Irina Maviee; Patricia Van-Dunem; Sandra Car-
doso. Publicidade: Maria Odete Pinheiro Tel.: 935 432 415 mariaodete. pinheiro@jornal-
dasaude.org Revisgo: Marta Olias; Fotografia: Aniénio Paulo Manuel (dos Anjos).
Editor: Marketing For You, Lda - Rua Dr. Alves da Cunha, n° 3, 1° andar - Ingombota, Luan-
da, Angola, Tel.: +(244) 935432 415 /914 780 462, direccao@jomaldasaude.org. Con-
servatéria Registo Comercial de Luanda n® 872-10/100505, NIF 5417089028, Registo no
Ministério da Comunicagéo Social n® 141/A/2011, Folha n® 143.
Delegagao em Portugal: Beloura Office Park, Edif.4 - 1.2 - 2710-693 Sintra - Portugal, Tel.:
+(351) 219247 670 Fax: + (351)219247 679
E-mail: delegacao@jormaldasaude.org
Director Geral: Eduardo Lufs Morais Salvagéo Barreto

iodicidade: mensal Design Fernando Almeida;
Impressdo e acabamento: Damer Gréficas, SA
Tiragem: 20 000 exemplares - Encartado no Pais. Audiéncia estimada: 100 mil leitores.
Distribuicéio gratuita a médicos, farmacéuticos, administradores hospitalares, enfermeiros,
outros profissionais de satde e & populacéo inferessada, nas farmdcias, hospitais, centros de
satde, gindsios e health centres.

L

APOIO LOGISTICO:

MARIANA AFONSO

MARIANA AFONSO "Sou apologista da formagéio local. Isto é, que se criem os servigos especializados e que se tragam técnicos para formar cé dentro do pais”

"0 agente comunitario
tie saude e o elo mais
forte do sistema de

atencao primaria

I Para Mariana Afonso, deputada, membroda VII Comissdo Permanente de Trabalho da Assembleia Nacional, e
do Conselho Nacional Executivo da Ordem dos Médicos, "o agente comunitério de satide é o elemento chave, o
elo mais forte, do sistema de atencdo primdria e um dos promotores da educagdo para a satde das populagoes".
Na entrevista exclusiva que concedeu ao Jornal da Satde, esta responsavel defende ainda a formagdo local de
médicos. Isto &, "que se criem os servios especializados nos hospitais e que se tragam técnicos para formar
dentro do pais". A municipalizacdo dos servigos de satde e as determinantes da salde sdo outros dos assuntos

abordados.

— Qual a importéncia da mu-
nicipalizagdo dos servigos de
satde?

— E necessério que se cumpra
o preceito constitucional se-
gundo o qual o Estado pro-

move e garante as medidas
necessdrias para assegurar a
todos o direito & assisténcia
médica e sanitdria.

Asaude deve chegar onde ela
é mais carente. E o povo é ca-

RUI MOREIRA DE SA

direccao@jornaldasaude.org

rente em sadde por diversos
factores. Portanto, é preciso
que a municipalizacdo da
satde permita que cada mu-
nicfpio, conhecedor dos seus
problemas, possa agir de

acordo com as suas necessi-
dades. £ indispensavel que
uma politica nacional de sat-
de defina muito bem a gestdo
desta municipalizagdo dos
servicos de salde.

— Como reduzir a demanda
nos hospitais ferciarios?

— Os hospitais tercidrios estdo
hoje transformados em postos
médicos diferenciados e néo
exercem o seu real papel de
investigacdo cientifica e de fra-
tamento de doencas que ca-
recem de estudo técnico-cien-
tifico mais profundo e espe-
cializado. Isto porque tivemos
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Nao podemos
ir atras da
doenca.
Temos de ir
atras da
saude. E ir
atrés da saude
é prevenir. E
prevenir
significa as
populacées
terem
condicoes de
habitabilidade,
saneamento
basico, agua
potavel,
emprego"

a maior parte das estruturas
sanitérias destruidas durante a
guerra e uma grande fuga de
quadros. A municipalizacdo é
um passo para ajudar a dimi-
nuicdo da demanda nos
hospitais fercidrios.

— Os servigos de ateng@o in-
fantil e materna ndo deveriam
estar mais descentralizados?
— Adescentralizagéo nédo é
uma questdo exclusiva dos
servicos de atencdo infantil e
materna. A descentralizacéo
dos servigos de saUde em ge-
ral deve estar virada para a
busca de recursos locais - fisi-
cos, financeiros e humanos -
no sentido de dar condicées
as populagées para que te-
nham um nivel de vida, ou
uma qualidade de vida, que
permita atingirindicadores de
desenvolvimento humano
aceitdveis, ou recomenddveis.
— Qual o papel dos agentes
comunitérios de satde?

— Os agentes comunitdrios de
satde constituem o elo de li-
gagdo entre a populacéo e o
sistema de satde. SGo quem
mais convive com os proble-
mas sociais das populagdes.
O agente comunitdrio de sau-
de é o elemento chave, o elo
mais forte, do sistema de
atencdo priméria. E um dos
promotores da educacéo pa-
ra a satde das populagdes. O
seu processo de formagdo 4
comegou hé algum tempo,

esperamos que continue e
que se dé a sua real valoriza-
¢&o no processo de munici-
palizagéo dos servicos de sav-
de. Um agente comunitério
bem preparado consegue
realmente ajudar o Estado a
diminuir o peso das doengas
a nivel hospitalar e ajuda as
familias porque faz a preven-
cdo.

— Aimportéincia da formagdo
dos profissionais de satde é
inquestiondvel. Qual a sua vi-
sdo relativamente & situagéo
actual?

— Aformacéo dos recursos
humanos na drea da satde é
fundamental e deve ser per-
manente. E preciso olhar pa-
ra a nossa realidade e fazer
programas de formacéo de
recursos humanos que
respondam ds nossas neces-
sidades. E preciso desenvolver
a formacao que de facto be-
neficie o pafs, a populagéo, o
Estado, as instituigdes. Sou
apologista da formagéo local.
Isto é, que se criem os servicos
especializados aqui e que se
tragam técnicos para formar
dentro do pafs. Assim, ao
mesmo tfempo, estaremos a
formar e a conseguir criar e
manter servicos especializa-
dos. Anos atrds, quando safa-
mos para fazer a especializa-
céo 14 fora, voltévamos ao
pafs e ndo tinhamos as condi-
¢des para executar aquilo que
aprendemos. Inversamente,
por exemplo, o Ministério da
Satde tinha um programa de
formagéo na érea da orfope-
dia para préteses da anca e
do joelho - que tristemente
parou - e que produzia resul-
tados. Nos hospitais publicos,
como o do Prenda e o Améri-
co Boavida, jg estdvamos a
colocar as préteses. Vinham
os especialistas de fora, o ma-
terial era comprado e as ci-
rurgias e a formagdo estavam
a ser feitas aqui. Ganhdva-
mOos mais com isso.

— Qual a importancia da
educagdo para a sadde?

— E necessério que a popula-
cdo esteja educada. Para ndo
chegarmos & doenca é preci-
so prevenir. Educar. Nas esco-
las, em casa, através dos
agentes comunitdrios e dos
meios de comunicacéo social.

— O saneamento bésico, o
lixo, entre outros, sdo factores
determinantes da sadde.
Qual a sua viséo sobre o as-
sunto?

— Néo podemos ir atrds da
doenca. Temos de ir atrds da

satde. Eiratrds da satde é
prevenir. E prevenir significa as
populacées terem condigdes
de habitabilidade, sanea-
mento bésico, dgua potavel,
emprego. Se direccionarmos
apenas ao sector da satde
néo vamos a lado nenhum.
Estaremos a investir no trata-
mento da doenga em vez de
prevenirmos.

A salde, ou os servigos de
satde, acabam sendo um
"saco de pancada" para a in-
suficiéncia de outros servicos
que a populagdo precisa.

— Qual a sua visdo em rela-
céo ao futuro da satde no
nosso pais? Quais os princi-
pais desafios e objectivos?

— O futuro é imprevisivel. Mas
em fungéo do que o executivo
tem feito em relacéo & satde
afigura-se-me que estamos
no bom caminho. E preciso
que as liderancas da satde
definam de forma rigorosa as
politicas de sadde a seguir,
que se responsabilizem os
gestores nesta drea para que
se cumpram os objectivos.
O:s principais desafios sdo: fa-
zer chegar a satde a todos os
pontos do territério, a forma-
¢do e aresponsabilizagdo dos
gestores.

— Quer transmitir alguma
mensagem aos profissionais
de satde e aos nossos leitores
em geral?

— Aos profissionais de sadde
apelo no sentido de serem
realmente responsdveis nos
seus actos, e, porque trata-
mos da vida humana, olha-
rem para o préximo com mui-
to respeito. Nao devem es-
quecer a humanizagéo e o
profissionalismo.

A populacéo recomendo um
maior respeito pelas medidas
no sector da satde e que se
informem, leiam, oicam, pa-
ra que possam ter uma maior
qualidade de vida.

— Como compatibiliza a sua
vida na Assembleia com a sua
vida familiar?

— Néo é dificil. Na minha car-
reira de vida, atingi cada nivel
no momento certo. Comecei
com a minha vida de estu-
dante aqui em Luanda, casei,
tive filhos, criei-os, tudo na al-
tura exacta. Hoje, em que es-
tou uma drea politica, tenho
os filhos criados, formados,
com quem aliés troco regu-
larmente opinides. Diria que
fiz as coisas no momento cer-
to, com determinacdo. Tenho
tempo e espago para exercer
as actuais fungdes. D&-me
uma visGo muito alargada.

FORMAQAO DE ENFERMEIROS E OUTROS TECNICOS DE SAUDE
"Precisamos de escolas
profissionais médias de salde"

Os enfermeiros e outros técni-
cos de saude carecem de uma
formacéo permanente. Em re-
lacdo & enfermagem, a for-
magdo superior é benéfica,
mas estes enfermeiros nGo sGo
prdticos. A nossa realidade ne-
cessita de outra coisa. Estamos
a perder os enfermeiros prdti-
cos, com formagéo média. En-
fermeiros de cabeceira, aque-
les que realmente cuidam e

tratam do doentes. Precisamos
de manter as escolas profissio-
nais médias de satdde. Fecha-
ram. Hé& muita falta. Estamos a
perder esta classe. Acresce a
isto, a perda de valores huma-
nos na relacdo com o doente.
Temos assim um grupo de pro-

fissionais de satde "débil' em
termos de capacidade e qua-
lidade para o atendimento das
populacées.

"Ha falta de médicos e estao
mal distribuidos pelo pais"

Mariana Afonso considera
que, para além da falta de
médicos, estes "estdo mal dis-
tribuidos pelo pafs". A solu-
cGo passa pela obrigatorie-
dade em prestar servigo nas
provincias durante dois anos
apés terminarem o curso e
por incentivos aos médicos
em geral para af se fixarem.

'O Estado investe na forma-
¢do das pessoas. E gratuita.
A meu ver, tem assim o direi-
to de, durante certo periodo,
obter os rendimentos desse
investimento. Portanto, deve
haver uma politica que faca
com que o individuo que se
forme deva prestar um servi-
co durante um perfodo, dois
anos por exemplo, onde o Es-
tado entenda que é necessd-
rio. Hoje j& ndo existe guerra
e o que se deve fazer é colo-
car as pessoas onde sdo ne-

cessarias. O 6rgdo tutelar da
salde, ao nivel dos recursos
humanos, deve capitalizar
para si fodos os médicos re-
cém-formados e distribui-los
pelo pais - o que ndo esté a
acontecer. No perfodo pré-
guerra, os médicos termina-
vam o curso, recebiam um
contrato do Ministério por
tempo indeterminado e eram
enviados para onde havia
necessidades. Foi o meu ca-
so, colocada em Malange. E
por aqui que devemos ca-
minhar.

Por outro lado, considero que
possa haver incentivos para
os médicos em geral irem pa-
ra as provincias, nomeada-
mente alguns subsidios que
lhes permita alugar a sua ca-
sa, comprar a mobilia e uma
pequena viatura para fazer o
seu trabalho normal".

ORGANIZACOES SOCIALMENTE RESPONSAVEIS
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PROTECCAO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Biosseguranca em unidates

sanitarias em Angola: Vamos avancar!

I Desde o surgimento da SIDA, no inicio
da década de 80, que os profissionais da
drea da salide experimentaram uma intensa
preocupagdo com a possibilidade de
infeccao com o virus VIH, em decorréncia
das suas actividades profissionais.

sse medo, em parte exage-
rado em relagéo ao risco
oferecido pelo VIH e subes-
fimado em relagéo a outras
viroses de transmiss@o por
confacto com sangue e ou-
trosfluidos biolégicos, provocou um res-
surgimento dos conceitos de biossegu-
ranca. A década de 80 foiimportante
também pelo estabelecimento e revisgo
dos conceitos de precauces.
Ojinteresse em biosseguranca é cres-
cente, bem como a necessidade de a-
ctualizarmos os conhecimentos e am-
pliarmos as ferramentas de proteccdo
aos profissionais de satde.

RECORDANDO
0S CONCEITOS
'Biosseguranca é o conjunto de medidas
preventivas destinadas a manter o
controlo de factores de risco laboral pro-
cedentes de agentes biolégicos, fisicos
ou quimicos que podem péremrisco a
seguranca dos frabalhadores, pacientes,
visitantes ou do meio ambiente."*
'Biosseguranga' - que significa Vida
+ Seguranga" - ¢, em sentido amplo,
conceituada como a vida livre de per-
igos. Implica um olhar para as duas ver-
tentes refletidas no Quadro .
AHISTORIA QUE ESTA
ASERESCRITA
EMANGOLA
Em 2008, o Ministério da Satde, em
parceria com o Instituto Nacional de Lu-
ta contra a SIDA, decidiu programarum
Programa de Biosseguranca de &mbito
nacional contemplando normas, proce-
dimentos e meios para que os frabalha-
dores da satde realizassem suas acfivi-
dades de forma adequada e segura.
—2008 - Constituicdo do Comité Técni-
code Biosseguranca a Nivel Nacional
(CTBN) com o objectivo de elaborar as
primeiras normas regulamentadoras em
Biosseguranca para o pafs, especifica-
mente para a drea da sadde.
—Em Maio de 2008, realizou-se o | Cur-
so de Biosseguranca em Satde na pro-
vincia de Luanda para formar muttiplica-
dores em Biosseguranca nas seguintes
unidades: Hospital Esperanca, Hospital

Quadro |
Biossegurancga:
Vida + Seguranca
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Iniciativas criativas

0 desenvolvimento e a construgio
conjunta de um Programa de
Biosseguranga foi inteiramente
possivel com iniciativas criativas,
mostrando que o esforco conjunto
entre liderangas da satde, frabal-
hadorese parceiros possibilitaram
os resultados, através de cinco
acgdes elementares:

1- Higienizagtio das méos para o
proteccdo do trabalhador da sadde
e reducio das infecgdes rela-
cionadas d assisténcia.

2- Descarte adequado de materiais
perfuro cortantes como prevengio
de acidente com material bioldgico
dotrabalhador da satde.

3- Exposigio Ocupacional - Nofifi-
cagto e acompanhamento do tra-
bathador acidentado.

4-Uso da méscara N95 ou PFF2
como protecgdo do trabalhador da
sadde contra aerossdis (mais es-
pecificamente em tuberculose).

5- Organizagio e fluxo de trabalho
para minimizar os riscos bioldgicos
no ambiente de trabalho na drea
dasaide.

Quadro Il MATERIAIS E EQUIPAMENTOS QUANTIDADES

FORNECIDAS - Angola 2008-201

Descrigdo Nomero

de unidades
Contentor rigido para o descarte de materiais perfuro 15 600
corfanttes (agulhas, guias de brénulas, laminas de bisturi)
como prevencdo de acidente com material biolégico
para o trabalhador da satde.
Maleta de transporte para material biolégico (érea de 61
laboratério).
Méscara N95/PFF2 como proteccdo para o 6 140
trabalhador da satde contra aerosséis (mais
especificamente em tuberculose e outras).
Ocvlos de Protecgdio para a proteccio contra respingos 875
de material biolégico nos olhos.
Lava Olhos para lavar o globo ocular em caso de 51
respingo acidental de sangue ou fluidos.
Garrotes de uso individual do trabalhador 514
Vasilhames de plésticos / bidons para o transporte de 244
instrumentais sujos/ contaminados

do Prenda, Matemidade Lucrécia Paim e
Hospital Sanatério de Luanda, forman-
do assim um Comité Técnico de Biosse-

BIOSSEGURANGA

y— Mudancade Atitude —

Reducéo de riscos de

exposicdo a material biolégico

v

Criacéo de ambiente

seguro de trabalho

Prevencéo de infecgdes

relacionadas a assisténcia

y

Maior qualidade
de assisténcia a populagéo

guranca Inferno (CTBI) em cada insfitui-
cao.
—Em Novembro de 2008 comecoua

£ETT

distribuicdo do Guia de Biosseguranca
nas Unidades Sanitérias de Angola
contendotodas as orientagdes para ga-
rantirum ambiente de trabalho seguro.
— Exposicao ocupacional - Com a evi-
déncia confirmada em relacéo aos nu-
merosos acidentes com materiais perfu-
ro cortantes entre os trabalhadores da
satde das unidades sanitdriasfoi criado,
em Novembro de 2008, o "Kit Exposicio
Ocupacional'e implementado emfodas
as unidades sanitérias a parfirde Janeiro
de 2009, onde o Programa de Biosse-
guranga estava em curso, como indica-
dor de prevencdo de agravos & satde.
Para esfa actividade foram realizados trei-
namentos de médicos e enfermeiros e
criado um fluxo de atendimento. Afravés
desta estratégia, foram notificados 118
acidentes com materiais perfuro cortan-
tes e realizado o acompanhamento cli-
nico e serolégico destes frabalhadores.
— Decreto Executivo 01/2011 - regula-
mentacdo de biosseguranca para a drea
dasatde. Em 29 de Margode 2011 foi
assinada pelo Ministro da Satde a nor-
matizacéo que, além de regulamentar
os servicos de saUde, assegura asua sus-
tentabilidade.

Implementar normas de biossegu-
ranga representa, acima detudo, inferfe-
rirna mudanga de comportamento dos
trabalhadores da satde através da for-
macdo permanente em servico e cons-
cientizagdo com informagéio actualizada.

MUDAR AMENTALIDADE

MUDARAACTITUDE

RESULTADOS INICIAIS

DE UMA PARCERIA

DE ESFORCOS

Amelhoria na qualidade de prestacdo
de servigos de saude requer investimen-
to prioritério no maior patriménio de
uma instituicéo, os seus recursos huma-
nos, e, a seguir, Nos recursos materiais
(descartaveis e permanentes) que criam
as condiges para execucdo dos proce-
dimentos com qualidade e seguranca.

O Ministério da Saude, em parceria
com equipa fécnica de profissionais na-
cionais e brasileiros, iniciou este proces-
so de mudanga, acreditando no investi-
mento em biosseguranca.

Foram realizadas formacées em trés
modalidades diferentes, designada-
mente o curso de biosseguranca, semi-
ndrios especficos e freinamentos-aulas

Quadro I FORMAGAO EM BIOSSEGURANGA

Actividades Total N° Total Total
Actividades | Participantes | Carga

Horéria
/Horas

Curso em

Biosseguranca (24h/cada) | 15 605 370

Semindrios 23 811 139.3

Aulas/Treinamentos 629 6747 1031.1

HEMGES

Servigos de Saude Lda

avulsas. No Quadro ll encontra-se a des-
crigéio das formagdes, o total de activi-
dades, o nmero de parficipantes e a car-
ga horériatotal, em Angola, no periodo
2008-2010.

Insumos em Biosseguranca

Materiais descartaveis e/ou de uso
permanente, equipamentos de protec-
cdo individual (EPIs) e coletivos (EPCs),
para minimizar os riscos do frabalhador
da satde na assisténcia ao paciente.

O obijetivo principal foi o de cons-
cientizar os profissionais sobre o uso cor-
recto destes materiais/equipamentos,
sendo responsabilidade de cada gestor
amanutencdo dos materiais e insumos
para a sustentagéio do Programa.

Inspirados na campanha da Organi-
zacdo Mundial de Saude (OMS) - Salve
Vidas - Higienize Suas M@os -, lancada
em 5 de Maio de 2009, a equipe técni-
cavem invesfindo esforcos nesta medida
elementar de alto impacto na redugéo
dasinfecgdes relacionadas & assisténcia
asatde. Alavagem das maos é a medi-
da mais importante para se prevenira
fransmisséo de microrganismos entre pa-
cientes e trabalhadores da satde.

Vale realcar ainda que proteger otra-
balhador da satde significa investirtam-
bém na prevencéo de doencasinfeccio-
sas preveniveis, ou seja, imunizagdo
contra hepatite B, tétano e difteria. Para
iniciar esta acgéo, foram aplicadas um
total de 10 160 vacinas para Hepatite B
em frabalhadores da satde em diferen-
tes unidades sanitérias.

CONCLUSOES

EREFLEXAO

Apds 31 meses de infenso frabalho rea-
lizado em onze provincias e 49 unidades
sanitdrias observou-se que o curso defor-
magdo motivou os profissionais a em-
preenderem mudancas no seu ambien-
te de frabalho.

A consolidacdo destas mudancas sé
ocorreu quando houve envolvimento
conjunto das liderancas das unidades sa-
nitdrias, seus trabalhadores e parceiros
no cumprimento das recomendagées
fécnicas e acgdes propostas.

Para obter sucesso é fundamental a
adesao e comprometimento de todos os
profissionais e o apoio dos CTBIs para
supervisionar o cumprimento das acgdes
implementadas.

Asustentacaio do programa requera
implementacéo das medidas preventi-
vas, com accdes individuais (mudanga
de comportamento) e institucionais (dis-
ponibilizacdo dos meios e materiais co-
mo 4gua corrente, sabéo liquido, papel
toalha, contentor de perfuro cortante,
méscara N95 e outros), além de estraté-
gias confinuadas de treinamento.

Considerando que o programatem
frés anos de existéncia, pode-se dizer que
foram criadas as provocagdes, com in-
iciativas criativas, em relagéio as acgdes
bésicas, porém uma mudanca compor-
tamental que ainda estd longe de ser
concluida.
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VIH/SIDA

MINISTRO DA SAUDE, JOSE VAN-DUNEM

"Combhate a Sida deve ter

Ly 1 ] V4
especificidade de cada pais"

ANGOLA COM BAIXO PREDOMINIO DE HIV

I "Apesar de haver ganhos
generalizados importantes,
concluiu-se que ndo se
alcancaram os que se desejariam
porque ndo se teve em conta a
especificidade de cada pais",
revelou ao Jornal da Sadde o
Ministro da Sadde, José Van-
Dinem, no regresso da sua
participacdo na Reunido de Alto
Nivel das Nagdes Unidas sobre a
SIDA que se realizou, este més,
em Nova lorque.

0 encontro visou a procura de
soluges para os problemas da
Sida e a elaboragao de normas
adequadas para nortear 0s
esforgos globais para o alcance do
acesso universal a prevencao,
tratamento, atencdo e apoio ao
VIH, até 2015.

IRINA MAVJEE

— Quuais os principais avangos
que se registaram nesta Reu-
niGo das Nagdes Unidas?

— O principal ganho foi o rea-
firmar do compromisso inter-
nacional da luta contra a SIDA.
Reconfirmou-se a necessidade
do acesso universal a trata-
mentos e cuidados e de respei-
tar-se a especificidade de cada
pais. Apesar de haver ganhos
generalizados importantes,
concluiu-se que néo se alcan-
caram os que se desejariam
porque ndo se teve em conta a
especificidade de cada pafs.
Os programas deverdo ser rea-
justados, tendo em conta os
aspectos especificos de cada
nagdo. Considerou-se ndo de-
ver perder-se de vista os pro-
blemas actuais. Um deles é a
proteccdo dos homens que fa-
zem sexo com outros homens e
que constitui uma populagdo
importante de risco que esté a
crescer. Portanto é preciso ser
olhado com a atencéo devida.
—E aquestdo do acesso univer-
sal aos antiretrovirais?

— O objectivo era fazermos o
balanco, trinta anos depois do
surgimento da doenca e dez
ap6s a declaracéo do acesso
universal. A situacdo em Ango-
la é animadora. Comprové-
mos com nimeros. Temos dos
melhores indicadores do pon-
to de vista da sero-prevaléncia
da regido austral, aproximada-
mente dois por cento. O facto
de se teriniciado precocemen-

te o fratamento com antiretro-
virais impediu que a epidemia
se tenha expandido. Quando
todo o mundo advogava que,
nos paises em vias de desen-
volvimento, o foco fosse ape-
nas na prevencéo, a decisGo
adiantada do Presidente da Re-
publica, enquanto Presidente
da Comissdo Nacional da Luta
contra a SIDA, de iniciar o tra-
tamento em Angola, com o Es-
tado a financiar, tal como nos
paises desenvolvidos, foi deci-
siva. Hoje, as evidéncias cienti-
ficas mostram que a infrodugéo
da medicac@o permite que
doentes seropositivos dimi-
nuam a capacidade infectante
em, pelo menos, 90 por cento,
o que explica, em certa medi-
da, a diminui¢éo da propaga-
¢Go da epidemia no nosso
pais.

— Qe outros aspectos s@o im-
portantes na batalha contra a
SIDAem Angola?

— Outros dois elementos im-
portantes nesta batalha foram
o crescimento exponencial dos
centros de aconselhamento e
testagem de oito para 558, en-
tre 2003 € 2010 - que permi-
tem as pessoas saberem a sua

Actualmente,
ha 133
centros de
tratamento
antiretroviral
para adultos,
120 para
criancas e
209 de
Prevencao de
Transmissao
Vertical. Em
2010, mais de
450 mil
pessoas
fizeram um
teste de VIH,
mais de 60
mil adultos e
criangas com
VIH positivo
foram
inseridos em
programas de
cuidado e
apoio".

condigéo de seronegatividade
e de seropositividade, e, assim,
assumirem uma posigao cons-

ciente, uma posicdo construti-
va para consigo e para com a
vida, em funcéo da condicéo
serolégica que tém - e o corte
da transmissdo vertical da méae
para o filho que possibilita que
as mdes seropositivas infegrem
um programa de tratamento,
déem & luz assistidas e possam
terfilhos seronegativos. Actual-
mente, h& 133 centros de tra-
tamento antiretroviral para
adultos, 120 para criangas e
209 de Prevencdo de Transmis-
séo Vertical. Em 2010, mais de
450 mil pessoas fizeram um
teste de VIH, mais de 60 mil
adultos e criangas com VIH po-
sitivo foram inseridos em pro-
gramas de cuidado e apoio.
~Eoquehéafazer?

—Temos de envolver cada vez
mais as comunidades, nomea-
damente a abertura para os
problemas, tais quais eles se
apresentem, sem preconceitos,
continuar o combate contra a
estigmatizag@o e a inclusdo
destes cuidados na rede de cui-
dados primérios de saude. Isto
é,tem de haver uma aborda-
gem cada vez mais sistémica e
menos vertical contra a Sida
para que os servigos oferecam
cada vez mais a nivel dos mu-
nicipios.

Perguntas

O que é a terapgutica antiretroviral?
Terapéutica antiretroviral significa tratar as in-
fecgdes com o HIV com medicamentos. Os
medicamentos ndo matam o virus. Contudo,
reduzem o seu crescimento. Quando o virus
diminui, o mesmo se passa com a infeccdo
pelo HIV. Dado que o virus é um retrovirus
chama-se a esta terapéutica, terapéutica
antirefroviral.

O que é o ciclo de vida do HIV2

Ha vérias fases no ciclo de vida do HIV.

1.0 virus circula liviemente no sangue.

2.0 virus une-se a célula.

3.0 HIVlanga o seu contetdo dentro da cé-
lula (infecta a célula).

4.0 cédigo genético (RNA) é alterado para
DNA pelo enzima transcriptase reversa.

5.0 DNAdo HIV é fabricado dentro do DNA
da célula infectada pelo enzima infegrase.
6.Quando a célula infectada se reproduz ac-
tiva o DNA do HIV o qual fabrica o material
para novos virus.

7.0 material para os novos virus agrupa-se.
8.0s virus imaturos saem da célula infecta-
da.

9.Os virus imaturos libertam-se da célula in-
fectada.

10.0s novos virus imaturos: o material viral
em bruto é partido pela enzima protease e
reunido num virus funcionante.
Medicamentos antiretrovirais aprovados
Cada tipo ou "classe" de medicamentos anti-
retrovirais ataca o HIV num diferente lugar. A
primeira classe de férmacos antiretrovirais é
a dos andlogos nucleosideos da transcripta-
se reversa. Estes medicamentos bloqueiam o

Respostas

passo 4, onde o material genético do HIV é
convertido de ARN para ADN.

Como s@o usados esses medicamentos?
Quando o HIV se multiplica muitas das suas
cépias sGo mutages: as copias sdo ligeira-
mente diferentes do virus original. Algumas
mutacdes confinuam a multiplicar-se mesmo
quando uma pessoa continua a fomar os
antiretrovirais. Quando isto acontece, o fér-
maco deixou de ser eficaz. Diz-se que se "de-
senvolveu uma resisténcia" ao férmaco.

Se s6 se usa um antiretroviral é fécil o desen-
volvimento de resisténcias. Mas, se forem
usadas duas, uma mutacdo bem sucedida
pode crescer em conjunto de ambos os me-
dicamentos ao mesmo tempo. Se forem usa-
das trés & muito dificil haver uma mutagéo
que produza resisténcia aos trés medicamen-
tos ao mesmo tempo.

Usando uma associagéo fripla consegue-se
fazer com as resisténcias levem muito mais
tempo a aparecer.

Estes medicamentos podem curar a SIDA?
Um feste de sangue chamado "carga viral"
mede a quantidade de VIH presente no san-
gue. As pessoas com cargas virais mais
baixas vivem mais tempo saudéveis.
Nalgumas pessoas a carga viral é tdo baixa
que é "indetectavel”. Isto ndo quer dizer que
todos os virus fenham desaparecido. Pensa-
va-se que a ferapéutica antiretroviral poderia
eventualmente matar fodos os virus do cor-
po. Sabe-se agora que tal ndo é possivel. Os
férmacos néo curam a SIDA. Contudo, for-
nam possivel que as pessoas com SIDA vi-
vam muito tempo.
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Luanda ganha treés novas
unidades tle saiide

l 0 Ministro da Sadde, José Van-
Dinem, inaugurou, este més, o
Centro Materno-Infantil do
Chimbicado, na comuna do
Camama, o Centro de Satde do
Ramiro e o Hospital Municipal da
Samba. A sua abertura pretende
reduzir o fluxo de doentes e a
pressao sobre as grandes unidades
sanitarias de Luanda, no quadro da
estratégia de descentralizacao e
aumento da qualidade dos
servicos de salde, através da sua
municipalizagdo. O Ministro foi
acompanhado pela vice-
governadora da provincia de
Luanda para a drea social, Juvelina
Imperial, a directora provincial de
Satde de Luanda, Isabel
Massocolo, entidades municipais
e convidados.

strés unidades de

satde incluem

maternidades,

blocos operats-

rios e laboraté-

rios, equipados
com fecnologia de ponta e véo
fornecer servicos nas dreas de
cirurgia, pediatria, obstetricia,
clinica geral, estomatologia e
maternidade.

O executivo angolano pre-
tende ainda colocar em funcio-
namento outras unidades que
jé foziam parte do programa de
aumento de assisténcia médi-
ca, estando em curso obras de
ampliagdo e reabilitagdo dos
hospitais dos Cajueiros e do Ki-
lamba Kiaxi.

Avice-governadora Juveli-
na Imperial afirmou que a
aposta do Governo Provincial
de Luanda é levar o sistema de
satde mais perfo dos cidad@os.

Quanto aos nimeros, sa-
bemos que o Hospital Munici-
pal da Samba custou mais de
dois mil milhées de Kwanzas, o
Centro Materno Infantil do
Chimbicado ficou por 467 mi-
Ihées de kwanzas e o Hospital
do Ramiros 237 milhées de
kwanzas.

DIMINUIR A PRESSAO
SOBRE OS GRANDES
HOSPITAIS

De acordo com José Van-Du-
nem, os dois centros de satude
inaugurados "#m internamen-
to, o que quer dizer que séo
unidades que véo trabalhar 24
sobre 24 horas, com médicos,
e aumentar a oferta de servicos
de qualidade para as popula-
coes'". Por sua vez, a inaugura-
c8o do Hospital Municipal da
Samba "permite diminuir a

O primeiro bebé a nascer no Centro Matemo-Infantil do Chimbicado, ao lado da mée, Maria David, e com os cuidados da enfermeira Esmeralda Fernandes, foi o alvo das atengées

do Ministro da Satde, José Van-Dinem e da Vice-governadora de Luanda, Juvelina Imperial.

press@o sobre as grandes uni-
dades centrais, muito sobre-
carregadas, dado que Luanda
cresceu extraordinariamente”,
agravado pelo facto do "Hospi-
tal Geral néo estar a funcionar
e as obras no Kilamba Kiaxi e
Cajueiros ainda néo estarem
prontas'.

"Entendemos que s6 vamos
resolver os problemas da sag-
de se aproximarmos os servicos
de satde das populagses' e a
"autoridade administrativa mais
préxima das populacdes séo os
administradores municipais,
pelo que delegdmos responsa-
bilidades e recursos e aumen-
témos a oferta de servigos de
qualidade a nivel dos munici-
pios', disse José Van-Dunem.
'O centro de satde do Chimbi-
cado j tem bloco operatério,
o outro também vai fer, porque
aintencéo é contribuir para re-
solver dois grandes problemas,
designadamente a reducdo da
mortalidade infantil e da mor-
talidade materna", disse.

De acordo com o responsa-
vel pela pasta da satde, "come-
cémos a ter uma rede com mais
coeréncia, maior capacidade
de resposta e, seguramente, es-
te facto iré melhorar os indica-
dores de satde em Luanda e,

fundamentalmente, o grau de
satisfacéio dos utentes'.

Para o Ministro da Sadde
"um hospital em cada munici-
pio faz parte da estratégia glo-
bal visando oferecer mais cui-
dados primdrios de satde, com
mais qualidade e mais préximo
das populacées e permitir que
os grandes hospitais oferecam
progressivamente servigos mais
referenciados e diminuam as
necessidades de evacuacéo
para o exterior".

'Os cuidados primdrios de
satde séo gratuitos, os testes de
SIDA, os anti-retrovirais, os exa-
mes da maléria e os anti-ma-
léricos sdo gratuitos', garantiu.

"Queremos diminuir o peso
das grandes endemias, reduzir
a mortalidade materna e a
mortalidade infantil, os trés
compromissos no quadro dos
objectivos do milénio que fa-
zem parte das prioridades do
governo e sGo coerentes com a
decisdo destes servigos serem
oferecidos gratuitamente",
concluiu.

As novas unidades sanita-
rias dispéem de 75 camas no
Hospital Municipal da Samba,
30 camas no Centro de Sadde
do Chimbicado e 30 camas no
Centro de Satde do Ramiro.
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Equipamento e Material Hospitalar Lda

TECNIMED EQUIPAMENTO E MATERIAL HOSPITALAR, LDA

Av. Comandante GiKa, 237-239-241 - CP 4082
Telef.: (244-2) 321 898
Fax: (244-2) 321898 / 324816 /324826/324838
LUANDA - ANGOLA
E-mail:tecnimed @tecnimedangola.com
www.tecnimedangola.com
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Centro Nacional de Sangue
y 4 | ]
procura dadores voluntarios
1 A directora do Centro Nacional m:: SANGUE,
de Sangue, Luria Dias, Garanti 2o VIDAS

Jornal da Saude que a instituicao
vai continuar a trabalhar para que
haja mais dadores voluntdrios e
menos de reposicdo de sangue
cedido pelos familiares e amigos
dos doentes.

problema que
ainda enfrenta-
mos é que a
maior parte dos
dadores de san-
gue sdo de reposicdo. Mas
tem de haver um grande no-
mero de dadores voluntdrios
e menos dadores de reposi-
c@o. S6 assim teremos san-
gue mais seguro”, defendeu
Luzia Dias, no &mbito das ce-
lebracées do Dia Mundial de
Dador de Sangue.

Adirectora do Centro Na-
cional de Sangue destacou o
trabalho que os érgéos de
comunicagéo social tém feito
para a sensibilizagdo e ade-
sdo de mais pessoas como
dadoras.

'Os grandes hospitais re-
gistam ainda falta de sangue.
Para minimizar a situagdo te-
mos feito palestras e a comu-
nicacdo social tem tido um

papel importante, mas pen-
samos que podem fazer mais
na mobilizagédo de pessoas
para doar sangue', afirmou.

A efeméride ¢ celebrada
como forma de reconhecer
uma proposta apresentada &
Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) pela Federacdo
Internacional das Organiza-
¢des de Doadores de Sangue
(FIODS), em parceria com a
Federacdo Internacional da
Cruz Vermelha e das Socie-
dades do Crescente Vermel-
ho e apoiadas pela Socieda-
de Internacional da Transfu-
sdo Sanguinea (ISBT).

DADORES

DE SANGUE,
SALVADORES

DE VIDAS

O mundo comemorou, a 14
de Junho, o Dia do Dador de
Sangue com o objectivo de

Exemplo de humanidade

"Ha 40 anos que dou sangue"

dia de hoje, 14
de Junho, estd
marcado no meu
coracd@o, como
doador de san-
gue. £ um dia que eu
respeito, porque | faco as
minhas doagées hd 40 anos
e esfa semana vou entfrar
nos 75 anos de idade", diz-
nos Octdvio Alberto, o doa-
dor mais antigo do pafs.
"Peco a toda a juventude

sensibilizar a sociedade para
a necessidade de sangue e
seus derivados para transfu-
sdes e para a importante
contribuicdo dos dadores vo-
luntdrios.

A efeméride deve-se a
uma proposta apresentada a
Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) pela Federacao
Internacional das Organiza-

que também alcance o meu
tempo como dador de san-
gue para salvar vidas". O
sangue é um "liquido pre-
cioso que femos no nosso
organismo e que salva vi-
das, doentes, enfermidades,
acidentes". O dador "vai ao
Centro Nacional de Sangue
fazer todos os exames e, a
partir daf, pode doar. E o
sangue da juventude pode
salvar vidas'".

¢des de Doadores de Sangue
(FIODS) em parceria com a
Federagdo Internacional da
Cruz Vermelha e das Socie-
dades do Crescente Vermel-
ho e apoiadas pela Socieda-
de Internacional da Transfu-
sdo Sanguinea (ISBT).

A proposta recebeu acei-
tagdo por parte da OMS, ten-
do esta entidade oficialmen-

te ratificado a
posicdo relati-
vamente &
efeméride na
Oltima  As-
sembleia Ge-
ral, realizada
em Maio de
2005, quando os
ministros da satde de todo
o mundo subscreveram uma
declaragdo
apoio & dédiva de sangue
ndo remunerada.

Assim, foi decidido home-
nagear o cientista e médico
austriaco Karl Landsteiner,
precursor da transfuséo san-
guinea, que nasceu no dia 14
de Junho de 1868.

Ele descobriu o sistema
dos grupos sanguineos ABO e
abriu as portas & transfus@o.
Por esta razéo, foi premiado
com o Nobel da Medicina em
1930.

unénime de

DOARE FACIL
E SEGURO

Doar sangue é um procedi-
mento simples, répido, sigi-
loso e seguro. Contacte o
Centro Nacional de
Sangue.

No Dia Mundial do Doador
de Sangue, que se comemo-
rou esfe ano sob o lema "Mais
sangue, mais vidas', a comu-
nidade mundial reconhece o
papel especial de salvador de
vidas dos dadores ndo remu-
nerados.

Segundo dados da OMS,
todos os anos, mais de 500
mil mulheres morrem desne-
cessariamente durante a gra-
videz ou o parto, das quais 99
por cento ocorrem em paises
em desenvolvimento.

'"Uma perda de sangue
grave néo tratada pode ma-
tar uma pessoa sauddvel num
espaco de duas horas. O
aCesso ao sangue seguro po-
de chegar a evitar um quarto
de todas as mortes
por falta de san-
gue", segundo
a OMS.

Em An-
gola, a co-
memoragdo
da data in-
cluiu a realiza-
cbo de visitas de
grupos de dadores

de sangue a unidades de
saude, actividades desporti-
vas envolvendo profissionais
da satde e dadores voluntd-
rios de sangue e actividades
de educagéo para a sadde
sobre a importéncia da dadi-
va de sangue e o sangue se-
guro.

Segundo dados do Centro
Nacional de Sangue, publi-
cados 2009, Angola necessi-
tava de pelo menos 100 mil
dadores voluntérios, para sa-
tisfazer a procura de sangue
nas suas unidades hospitala-
res.

MINISTRO DASAUDE,
JOSEVAN-DUNEM *Areduggio da
mortalidade matema e aredugdo da
morfalidade infantil é profundamente
condicionada pela disponibilidade de
sangue. Este dia constitui uma oportuni-
dade para se enfatizar o papel franscen-
dente que os cidad@os anénimes dado-
res jogam na garantia da salvaguarda
da sadde das pessoas. Aproveitamos
este momento para saudar esta decisdo
eapelar para que mais se junfem para
dlingirmos o objedtivo da Organizagio
Mundial daSatde que é aumentaro
nimero de dadores anfvel do paise em
cada provindia. Ainfengéio deste acto é
de felicitarmos os que sdo dadores, cha-
marmos a atengdo para a importéncia
da doagdo benévola de sangue e ape-
larfundamentalmente para que osjo-

vam maisr
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Médicos, farmacéuticos e outros

profissionais de satide recehem formagao
na aérea de dermatologia e pediatria

ais de 250 profissio-

nais de satde, entre

dermatologistas, pe-
diatras, farmacéuticos, enfer-
meiros e técnicos receberam
formagdo especializada em
doencas da pele, prescricao
médica e métodos de acon-
selhamento, em sete semind-
rios que decorreram no Hos-

pital Américo Boavida e no
Hospital Pedidtrico David Ber-
nardino. As sessdes, muito
concorridas, foram realizadas,
no @mbito do programa de
formagéo continua, organiza-
das pela empresa HE Farma-
céutica, com o apoio da mar-
ca de produtos de dermatolo-
gia URIAGE.

5,

LJ{IAGE

DAFLIAWAA MALNTEIBA |
NVENA RN VVITIEINY, I-UH

COMERCIALIZACAD, INSTALACAO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO MEDICO-HOSPITALAR

Divisdo de Sistemas Médicos e Cientificos: Rua Frederick Engels, 11 -
Luanda - ANGOLA

I$'LAoKeN

& auIMIs

1% andar Tel.: 222 332 141 Fax: 222 332 140 E-mail: medical®romo.co.a0
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Imunonutnentas;
Ferro, Zinco, Vitaminas A C

Os Cereais mais adequados para o
seu bebé crescer forte e saudavel.

A papa cerelac contém Bifidus BL e Imunonutrientes, nomeadamente Vilaminas A e C, Ferro e Zinco, que ajudom a reforgar
diariementeas defesas nalurais do bebé. '

Cereloc contém enfre outros nulrientes:
. Proleinas de elevoda qualidode nutricional & no quantidode cero;

. Acidos gordos essenciois que confribuem pora o desenvolvimenio da fungio cerebral e da visdo;
. Céldo e Vilamina D, pom ossos e dentes forles e saddovets;
. Vitaminas do Complexo B, imponiantes para ajudar o fransformar os nuirentes em energia.

Solis imcomenda o chetomenio Folerns am

R LTI DA [ReTaer, & ki A nds,

hﬂmﬂm"mmﬁm el Amgola Lda | Benadl Dusiress Censes, Z26na (58, Glebo OV

pariocda da o posshal. Fashatnas - uancka 04 | CP EE3H | Luanda - Angola | Tietnes: W34 764 604 5
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IRACEMA ARAGAO, LICENCIADA EM CIENCIAS FARMACEUTICAS, DIRECTORA TECNICA DA FARMACIA VITORIA

"S0 com a formacao continua dos nossos

colahoradores poderemos garantir a prestacao

tle um servico com a gualidatde exigida"

l A exigéncia da formacao, 0
aconselhamento adequado ao
cliente, nomeadamente 0 uso
correcto dos medicamentos, a
adesao a terapéutica, o que fazer
no caso de agravamento de
sintomas e a promogao de
medidas de prevencdo, so alguns
dos topicos abordados na
entrevista a racema Aragdo,
directora técnica da farmécia
Vitoria, uma referéncia em Luanda
que atende, por dia, mais de 350
pessoas.

— Qual aimportancia que é
dada & formagdo dos cola-
boradores que prestam servi-
¢o na Farmécia Vitéria?
Porque é importante que o
pessoal tenha formagdo ade-
quada? Pode dar exemplos
para que os leitores perce-
bam essa importancia?
—Anossa legislacdo proibe a
dispensa de medicamentos
por pessoas que néo fenham
passado e sido aprovadas
por uma escola de farmdcia,
ou seja, com curso basico,
médio, superior, ou de espe-
cialista em dreas farmacéuti-
cas, visto que o tipo de servi-
cos que sdo realizados nas
farmdcias t&m uma carga té-
cnica muito grande, logo de
importdncia méxima.
Entretanto, o grupo Moniz
Silva International tem uma
politica de formagédo conti-
nua, para o que dispde da lo-
gistica adequada, nomeada-
mente equipamentos e sala
de formacéo. Na realidade,
temos como um dos objecti-
vos principais a prestacéo de
um servico de qualidade e
compreendemos que s6 com
aformagéo continua dos nos-
sos colaboradores podere-
mos aprimorar e actualizar os
seus conhecimentos, garan-
tindo assim a prestacdo de
um servico com a qualidade
exigida. Por exemplo, quando
um utente chega & farmécia

com uma queixa, um proble-
ma de salde, e pede um me-
dicamento que Ihe foi indica-
do por uma pessoa ndo pro-
fissional de satde, é nesse
momento que precisamos ter
técnicos bem preparados pa-
ra saber discernir o problema,
aconselhd-lo e encaminhd-lo
a uma instituicGo sanitaria
mais indicada.

— Qual a populagdo que ser-
ve e quantos clientes recebe,
em média, por més?

— A farmécia Vitéria serve
pessoas de fodos os extractos
sociais. Atendemos em mé-
dia, por més, cerca de 10
570 clientes, isto é, na ordem
de cerca de 352 pessoas por
dia.

— Que tipo de medicamentos
tem mais procura? Quais as
patologias com maior inci-
déncia?

— Os medicamentos com
mais procura sdo os de venda
livre, como os antigripais. En-
tretanto, do receitudrio médi-
co que chega até & farmdcia,
os medicamentos mais

dispensados estdo relaciona-
dos com a maldria e outros
antiparasitérios, a hiperten-
séo, a diabetes, analgésicos
e anti-inflamatérios.

— Em que medida a activida-
de da farmdcia contribui pa-
ra a melhoria da sadde e
bem-estar da populagéo que
serve?

— Considerando que no pafs
ainda femos poucos médicos,
afarmécia passa como a pri-
meira opgdo para o aconsel-
hamento por um profissional
de sadde, em que muitas das
vezes nem é necessdrio a to-
ma de medicamentos. A far-
mdcia contribui para a pro-
mocéo da satde e bem-estar
geral através da oferta de in-
formagaes, servicos e de pro-
dutos que agem na preven-
6o de doencas e na conser-
vacéo da satde.

— Para além do fomecimento de
medicamentos, a farmécia Vi-
16ria oferece outro fipo de acon-
selhamento e servigos?

—Sim. Amedicéo datenséo ar-
terial, peso, altura e aconselha-

mento dermo-cosmético.
—"Nos dias de hoje, o farma-
céutico estd vocacionado para
cumprir o seu papel perante a
sociedade, responsabilizando-
se pelo bem-estar do doente e
contribuindo para a melhoria
da sua qualidade de vida".
Quer comentar esta afirma-
G602 Na sua perspectiva, qual
o papel dofarmacautico na so-
ciedade actual?

—Comoja referi, farmécia éa
primeira opgdo e, muitas vezes,
amais barata, pois nem semp-
re o utente necessita de medi-
camentos. Assim sendo, o far-
macéutico tem o papel de in-
centivar o uso correcto dos me-
dicamentos dando aconselha-
mento adequado, a correcta
adesdo & terapéutica, infor-
mando o utente quanto aos
procedimentos ater no caso de
agravamento de sintomas e
promovendo medidas de pre-
vencdo.

—Que conselhos daria &s pes-
soas para melhorarem o seu es-
tado de salde?

— Diria que a prdtica de al-

Quando um
utente chega
a farmacia

com um
problema de
saude e pede
um
medicamento
que lhe foi
indicado por
uma pessoa
nao
profissional
de saude, é
nesse
momento que
precisamos
ter técnicos
bem
preparados
para saber
discernir o
problema,
aconselha-lo
e encaminha-
lo auma
instituicao
sanitaria mais
indicada"

gum exercicio fisico, uma
dieta equilibrada, ndo abu-
sar no consumo de bebidas
alcodlicas, ndo fumar, evitar
o uso irracional de medica-
mentos, incluindo a autome-
dicagdo, séo alguns factores
que podem ser determinan-
tes no estado de sadde de ca-
da um de nés.

— Agora, uma pergunta mais
pessoal: no seu dia-a-dia co-
mo compatibiliza a sua vida
profissional com a vida pes-
soal? Tem hobbies? Pratica
desporto?

— Gostaria que o dia fivesse
mais algumas horas... mas
gerindo bem as 24 horas do
dia consigo compatibilizara
vida pessoal e profissional.
Quanto aos hobbies gosto
de ler, sair com amigos, via-
jar de carro ou de avido.
Apesar de saber que o
desporto é uma das princi-
pais préticas para manuten-
¢Go da satde, ndo pratico
com regularidade pois neste
CamMpo SOU UM POUCO pre-
guicosa.
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O teu Mundo.
O Roaming Movicel.

A Movicel tem a maior cobertura no mundo:;
190 paises e 500 operadoras.

Para ti,
gue gostas de vigjar

e levar Angola contigo. mOUiCEI
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CONGRESSOS DA CMLP E ASMELP

Trahalhos preparatorios
prosseguem em hom ritmo

rosseguem a

bom ritmo os

trabalhos pre-

paratérios do V

Congresso dos

Médicos  de
Lingua Portuguesa (CMLP) e
do VIl Congresso da Associa-
c6o de Saude Mental dos
Pafses de Lingua Portuguesa
(ASMELP), sob coordenacao
do Bastondrio da Ordem dos
Meédicos de Angola, Pinto de
Sousa. Com a confirmagdo
da presenca de delegagées
de todos os paises, o evento
tem lugara 18 e 19 de Agos-
to, em Luanda, sob o lema
"Melhorar a Satde no Espa-
co da CMLP: um Desafio
com Mltiplas Especificida-
des". O desenvolvimento dos
recursos humanos, doencas
néo transmissiveis - um com-
bate permanente, os desafios
da formagdo médica pés-
graduada, carreiras médicas,
a revitalizacéo dos sistemas
nacionais de cuidados de

saude, a mobilidade médica
na CMLP, o contributo da so-
ciedade civil para o reforgo
dos direitos de cidadania, o
impacto da globalizacéo na
satde mental, abuso sexual
na inféncia e problemas

especificos de satde mental,
sGo alguns dos temas em de-
bate, apresentados por espe-
cialistas dos varios paises.
Em simulténeo decorre
um saldo profissional dirigido
aos médicos com a partici-

pacéo das principais empre-
sas da indUstria farmacéuti-
ca, equipamento hospitalar e
tecnologias de informagao
para a satde. Mais informa-
coes em www.ordemmedico-
sangola.org

Ortopedia vaiter Sociedade Médica

Sociedade Angolana de Ortopedia e Traumatologia (SAOT)

vai ser criada no préximo dia 2 de Julho, em Luanda. De acor-

do com o ortopedista Adriano de Oliveira, a Sociedade terd
i@ em méos a realizacdo do Congresso da Sociedade dos Ortope-
distas de Lingua Portuguesa em Junho de 2012, em Luanda.

Oftalmologia retine médicos
de lingua portuguesa

3% Reunido Luso-Africana de Oftalmologia decorre, em

Luanda, nos préximos dias 1 e 2 de Outubro. A frente da or-

ganizagado, Silvia Van-Dunem, Pedro Albuquerque e Ma-
nuela Carmona.

Ensino a distancia
Empresa angolana ganha prémio
TIGA 2011 em educacéo

Academia Aberta de Angola (ACABA), empresa angolana com
actividade na érea da formagdo e desenvolvimento do capital
humano através da utilizacdo das tecnologias de informagéo e
comunicacdo foi a vencedora do Prémio Tiga 2011 na categoria de
educagéo.
O prémio foi atribuido este més, em Dar-es-Salam, durante a ceri-
ménia de encerramento da 6° Conferéncia e-learning Africa 2011.
Adirectora administrativa da ACABA, Gléria Aguas, salientou ao
Jornal da Sadde que "acima de tudo termos levado o nome de Angola
com qualidade e prestigio aos mais elevados patamares na érea das
TIC tem um significado muito especial'. A plataforma de formagéo &
distéincia adoptada pela instituicdo "é um espago de formacdo e de tra-
balho colaborativo & disténcia", permitindo realizar "com qualidade e
simplicidade ac¢ées de formagcéo & disténcia que se adaptam as difi-
culdades que o pais ainda enfrenta no acesso & banda larga". AACA-
BA prevé iniciar em breve formacdo & disténcia no sector da satde.

Apresentamos a Galeno.

Distribuimos marcas de reconhecida notoriedade
e de qualidade comprovada, na drea dos cuidados de saide.

Representamos um novo modelo no cam
onde a par dos produtos para venda em

apoiamos a classe médica com i.rl.ﬁ:lrmaag:au ucntlﬁca € cm eventos.
Estamos em Ango Ia
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O Banco Espirito Santo Angola € o Banco Oficial do Planeta Terra UNESCO para os proxi-
mos dez anos. Este & um Compromisso que assumimos com responsabilidade e convicgao.
A responsabilidade de contribuir na procura de solugdes efectivas para o crescimento
sustentavel do planeta e a conviccdo que um futuro melhor depende de todos e de cada um.

Em Angola & no mundo, esta € a nossa missao. Queremos ser parte activa no processo de
construcdo de uma sociedade mais informada, evoluida e responsavel. Queremos apoiar
a divulgacio do conhecimento e contribuir para a construcao do futuro de Angola. E, o futuro
comeca hoje.

\ @ - & =
esETH& e

Yy = \f: BANCO ESPIRITO SANTO ANGOLA

www.besaao
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MERCADOS DE SAUDE DO BRASIL E AMERICA LATINA ATRAEM ATENCAO MUNDIAL

HOSPITALAR 2011 receheu 1250 empresas
expositoras e 91 mil visitantes profissionais de 64 paises

B A feira HOSPITALAR 2011,
realizada de 24 a 27 de Maio, em
Sdo Paulo, Brasil, recebeu cerca de
91 mil visitantes, entre dirigentes
hospitalares, profissionais do
sector de satde e empresarios da
industria médico- hospitalar e
odontolégica, representando mais
de 40 mil empresas brasileiras e
internacionais. A alta qualificagdo
destes visitantes e a boa oferta de
novidades por parte dos
expositores geraram negocios
elevados durante o evento,
resultado cerca de 11% superior
feira de 2010 e que confirma a fase
de sélido crescimento do mercado
de sadde no Brasil.

MARIA ODETE PINHEIRO*

lém de apre-
sentar novida-
des e desenvol-
negocios

junto ao mer-

cado brasileiro,
a feira impulsiona as expor-

ver

tagdes de produtos hospita-
lares. A Associacéo Brasilei-
ra da IndUstria de Artigos e
Equipamentos  Médicos,
Odontolégicos, Hospitalares
e de Laboratérios (ABIMO)
promoveu durante a HOSPI-
TALAR 2011 vérios encon-
tros de negécios com impor-
tadores da América Latina,
Europa, Africa, Asia, Emira-
dos Arabes e Médio Oriente,
gerando vendas de US$ 18
milh&es, contra US$ 14,6
milhées registrados na feira
de 2010.

Para expositores brasilei-
ros e internacionais, a HOS-
PITALAR funciona também
como plataforma de negé-
cios junto ao mercado da
Ameérica Latina. Basta citar
que, entre os 15 paises de
maior representatividade en-
tre os visitantes da Gltima
edicéo, onze eram latino-
americanos: Brasil, Argenti-
na, Peru, Chile, Colémbia,
Venezuela, Bolivia, Equador,
Paraguai, Uruguai e México.

Mas a érea de influéncia
do evento é muito maior, fac-
to comprovado pela diversi-
dade de pafses visitantes:
Canadé, China, RepUblica
Tcheca, Franca, Finlandia,
Alemanha, EUA, Indonésia,
Coréia do Sul, Russia, Ango-
la, Inglaterra, Paquistéo, en-
tre outros.

Com quase sete mil
hospitais e cerca de 230 mil
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O Presidente da ABIMO, Franco Pallamolla, discursa na ceriménia de aber-
tura da Hospitalar 2011, ladeado pelo Ministro da Satde, Alexandre Padilha
e 0 Governadorde S. Paulo, Geraldo Alckmin
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pitalar a convite da ABIMO. O Jomal da Satde de Angola marcou presenga.

estabelecimentos cadastra-
dos pelo Ministério da Sau-
de, o sector de satde no
Brasil representa 8,64% do
PIB nacional. Cerca de 55%
dos investimentos sdo efec-
tuados pelo sector privado,

uma das razdes que tornam
a feira HOSPITALAR estraté-
gica para os gestores de sav-
de e a indUstria fornecedora.
Hospitais de todo o Brasil,
pUblicos e privados, estéo in-
vestindo fortemente em no-

i
Osjomnalistas convidados com o ex-presidente da ABIMO, Djalma Luiz Ro-
drigues, e directores desta Associagio

vas instalacées e servicos
prestados & populacdo, de-
mandando uma oferta de
equipamentos com cada vez
mais tecnologia, a custos
compativeis com a realidade
do setor.

PARTICIPAGCAO
INTERNACIONAL
CRESCE

Reconhecida como a mais
importante feira e férum de
satde nas Américas, a 18°
edicdo da HOSPITALAR reu-

Paises expositores:
Alemanha, Argenting, Austria, Aus-
trdlia, Brasil, Canadd, China, Colom-
bia, Coreia do Sul, Costa Rica, Dina-
marca, Egito, Eslovénia, Espanha, Es-
tados Unidos, Franga, Holanda, ndio,
Inglaterra, Ird, Ianda, Israel, Itdlia,
Jupdo, Maldsio, México, Paguistdo,
Portugal, Repablica Tcheca, Suédia,
Suica, Taiwan, Turquia e Uruguai.

Paises visitantes:

Angola, Argentina, Austrdlia, fustria,
Bélgica, Bolivia, Bulgdria, Canadd,
Chile, China, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Curagao, Chipre, Repiblica
Tcheca, Dinamarca, Repdblica Do-
minicana, Equador, El Salvador, Fin-
landia, Franga, Alemanha, Groenldn-
dia, Guatemala, Guiana, fndia, In-
donésia, Israel, Ifdlio, Japdo, Malaui,
Maldsia, México, Marrocos, Mogam-
bigue, Holanda, Nova Zeldndia,
Nicardgua, Paquistio, Panamd,
Paraguai, Peru, Portugal, Porto Rico,
Rissia, Ardbia Saudita, Singapura,
Africa doSul, Coreia do Sul, Espanha,
Suriname, Suaziltndia, Suécia,
Suica, Taiwan, Trinidad e Tobago,
Turquia, Ucrdnia, Reino Unido,
Uruguai, Estados Unidos e Venezuela.

niv 1 250 empresas exposi-
toras, das quais 525 estran-
geiras, representando 34
paises. A participagdo inter-
nacional cresceu ainda mais
nesta edicdo: a drea ocupa-
da por expositores estrangei-
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P ros aumentou em 10% e a pre-
senca de visitantes internacionais
cresceu 30% em relagdo a 2010,
somando mais de 4 700 com-
pradores de 63 paises.

PONTO DE ENCONTRO
DE LIDERANCAS

Além da sua forca comercial, a
Feira HOSPITALAR ganhou pro-
jecdo nos Ultimos anos gracas ao
seu Férum de gestdo, represen-
tado nessa edigéo por mais de
60 eventos, que atrairam cerca
de 12 mil congressistas. A quali-
dade e diversidade dos temas
abordados nessas conferéncias,
semindrios e encontros sectoriais
seduziram uma elite de pensado-
res, estrategistas e dirigentes de
satde dos sectores publico e pri-

vado, engajados na apresenta-
6o e debate de novas propostas
para o desenvolvimento do sec-
tor e democratizacéo dos cuida-
dos em satde.

A ceriménia de inauguracdo
da HOSPITALAR 2011 contou,
entre outras autoridades, com a
presenca dos representantes dos
trés maiores orcamentos de sau-
de do Brasil: o Ministro Alexand-
re Padilha, da Sadde; o Gover-
nador Geraldo Alckmin, do Esta-
do de Séao Paulo; o Secretdrio de
Saude do Estado de Sao Paulo,
Giovanni Cerri, e o Secretdrio de
Satde da cidade de Séo Paulo,
Janudrio Montone.

A médica e empresaria Wa-
leska Santos, fundadora e presi-
dente da HOSPITALAR, destaca

que o evento tfornou-se um en-
contro de todos os profissionais
ligados & indUstria médica e
hospitalar. "E um momento de re-
lacionamento e negécios, re-
cheado de muita informagéo.
Nossa feira congrega e aproxima
todos os players da cadeia da
satde, fomentando os negécios
que sustentardo o crescimento
da indUstria e, de outro lado,
permitird a expansdo e a maior
eficiéncia dos estabelecimentos
de saude".

*A directora-adjunta do Jornal da Sau-
de, Maria Odete Pinheiro, deslocou-se
& Hospitalar a convite da ABIMO - As-
sociagdo Brasileira da Industria de Arti-
gos e Equipamentos Médicos, Odonto-

I6gicos, Hospitalares e de Laboratérios

BAUMER lidera
0 mercado de
implantes
ortopédicos

no Brasil

Baumer ¢ lider no mercado de implantes

ortopédicos do Brasil e detém uma posicao

de destaque em outros segmentos de mer-

cado em que actua, como a esterilizacéo,

egeneracdo 6ssea, lavandaria, centro ci-

rirgico, tratamento de dgua e tratamento de residuos
sélidos de satde.

A empresa incorpora tecnologias, produtos,
conceitos e ideias e redne a mais alta tecnologia com
equipamentos de Gltima geracéo, profissionais do
mais alto nivel e uma equipe de colaboradores espe-
cialmente treinada.

Hoje, a Baumer estd presente no Brasil e em gran-
de parte do mundo, exportando seus produtos com
sucesso e o reconhecimento merecido.

§
TSN s "
Complexo industrial da BAUMER, situado em Mogi Mirim,
no Estado de Séo Paulo

Sessdo informativa nas instalagdes da Baumer

Ortosintese a frente
da producaode
implantes
ortopedicos

Ortosintese destaca-se como empresa liderna

producéo de implantes ortopédicos e soma

uma experiéncia de 33 anos de histéria neste

segmento. Evidencia-se fambém no desenvol-

imento de equipamentos hospitalares, volta-

dos a centros cirdrgicos e desinfeccdo - mesas, focos, fer-
modesinfectora e autoclaves.

No cendrio internacional hé mais de 30 anos, atende
com lideranca o mercado na América do Sul. Presente
também na Africa, Europae Asia, a Ortosintese oferece
produtos de qualidade, ufilizando as mais avancadas tec-
nologias, sob processos de producdo, com diversos cer-
tificados nacionais e infernacionais conquistados.

Seu crescimento fem-se mostrado vertiginoso gragas
4 confianca que tem alcangado por apresentar produtos
altamente qualificados no segmento médico-hospitalar.

Inteterior da fabrica

Osjomnalistas no stand da FANEM,acompanhados pela directora executiva da empresa, Marlene
Schmidt, e adirectora cientffica Karin Schmidt

FANEM é aempresa
brasileira liderem
equipamentos neonatais

om 87 anos de existén-

cia, a fabricante brasilei-

ra combina tradicéo e in-

ovacéo para manter-se &

frente no mercado brasi-
leiro e expandir fronteiras internacio-
nais. AFANEM, tradicional indUstria
brasileira de equipamentos para a
satde, estd presente em mais de 90
paises, em todos os continentes. Ac-
tualmente, é considerada a empresa
brasileira com maior representativi-
dade na indUstria mundial de equi-
pamentos médicos, em especial na
4rea de neonatologia, com grande
expressdo no mercado global de in-
cubadoras. India, Jordania, Egito,
Marrocos, Africa do Sul, Arébia Sau-
dita, Rissia, Argélia, Tailéndia, Peru
e Colémbia estdo entre os pafses que
compram os equipamentos da FA-
NEM.

.Em 2010, internacionalizou as
suas actividades. Tornou-se a primei-
ra brasileira do sector a abrir uma
unidade industrial na india, operacao
que atenderé todo o pafs e demais
regides da Asia e do Oriente Médio.
Aempresa, que jd mantinha desde
2009 um escritério em Nova Deli,
prevé realizar um elevado investi-
mento até o final de 2012 na instala-
cdo da fébrica de equipamentos lo-

calizada na cidade de Bangalore, re-
gido sul da India. Complementando
a estratégia de ampliagdo da sua
presenga na regido, a Fanem inau-
gurou, no inicio de 2011, um escri-
tério em Amé, capital da Jordania,
cujo objectivo é apoiar as operacoes
no Oriente Médio, regido que repre-
senta hoje 35% das suas exporta-
coes.

Oriunda de uma estrutura familiar,
a FANEM é um exemplo de sucesso
que vem passando de geragdo em
geragdo. Actualmente ¢ dirigida por
Marlene Schmidt, executiva que su-
cedeu seu pai e o seu avé, respecti-
vamente, Walter e Arthur, ambos com
formacéo técnica na Alemanha. Nos
primérdios da empresa, fundada em
1924, foram criados os primeiros
aparelhos eletromédicos no Brasil.
Na gestdo do pai, a empresa incor-
porou técnicas e metodologias inédi-
tas na época e firmou-se como lider
no mercado nacional de incubado-
ras. Porém, foi sob o comando de
Marlene que a FANEM passou por
um processo de modernizagdo e al-
cangou novos rumos ganhando o
mercado externo com grande credi-
bilidade e representatividade na in-
dUstria internacional de equipamen-
tos médicos.
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Quantas
empresas

Comunicacdes de confianca
para a sua empresa em Angola.

Quando alguém o convida a sentar-se a seu lado, Isso quer dizer duas coisas;

primeiro gue se importa com o seu bem estar e depois que esta disposto a Y T‘l‘T
ouvi-lo. E ouvir & sempre um bom comero quando se trata de comunicar. MUL EL
Se estd o procura de servicos de telecomunicactes fidveis e de grande  Servigos de Telecomunicagtes, Lda.
(dis,

ibilidade, a Multitel através de solugtes tecnologicamente inovadoras,
e com qualidade, o fra e de dados, internet & servicos web. Ea

Fabricas modemas cortificadas pala OMS-BPF
Produtos fabricados confonme a8 normas da
Farmacopela Britanica / E.ULA

o, Mormo Banto, Munkcipio do Samba, Er
Labito - Africa Pharmacy Limitads, Rus Cidade Viseu, N 46, Zana induatrial de Canata, Lobilo, Angobs. k

Huamlbo - Adr
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TERA DA MULHER ANGOLANA 30T

¥ ABaR

MEGA EVENTO DEDICADO A MULHER

SETERERT NA& Ei

MOSTRE A SUIA OFERTA DE
SERVIGOS

EGUIPAMENIOS E

INSCREVA-SE JA COMO EXPOSITORI

PRODUTOS,

AS MULHERES ANGOLAMAS

A 1?Feira da Mulher Angolana
esperareceher 100

I A Feira da Mulher Angolana,
apresentada publicamente este
més pela Ministra da Familia e
Promogao da Mulher, Genoveva
Lino, terd lugar na FIL, de 15a 18
de Setembro préximo, com o
objectivo de celebrar e
homenagear a natureza
multifacetada de todas as
mulheres de Angola - da vida
pessoal e familiar ao trabalho,
satide, bem-estar, financas, moda,
beleza e empreendedorismo.

e acordo coma
organizacdo, o
evento espera
receber mais de
100 mil visitan-
tes. Nas diversas
dreas de exposicéo da Feira,
as visitantes podem desfrutar

de exposicoes informativas e
workshops que lhe fornecem
as ferramentas e solucdes pa-
ra melhorar suas vidas, de
uma forma l4dica, com ani-
macéo permanente, com os
seguintes objectivos: dignificar
o papel da mulher na socieda-
de angolana - social, politico,
cultural e econémico - em prol
do progresso do pafs; promo-
ver o planeamento familiar, a
igualdade do género e, de
uma forma multidisciplinar, a
informacéo, educagao e for-
macdo da mulher; retratar a
mulher nas suas multiplas fa-
cetas e actividades; propor-
cionar s mulheres a oportuni-
dade de se pérem dia no fe-
minino, passando por expe-
riéncias e mostrando-lhe a
oferta de produtos e servicos
que lhe sdo 100% dedicados.

FACE-A-FACE
As insfituicdes e empresas expo-
sitoras parficipantes véo poder
comunicar face-a-face com as
mulheres angolanas de todas
as idades, interesses e orienta-
¢oes culturais - uma poderosa e
crescente forca de mercado, in-
fluente e prescritora -, mostran-
do e promovendo os seus pro-
dutos, servicos, consolidando a
suaimagem de marca.

A Organizacdo conta com
a presenca de cerca de 100
expositores na Feira que é es-
truturada nas seguintes dreas:
ESPACO DA SAUDE E BEM-
ESTAR - Ministério da Satde,
Centros de satde (Satde Ma-
terno Infantil, sexual e repro-
dutiva), Clinicas, Spas, despor-
to e beleza - Rosto, corpo, ca-
belo e unhas

ESPACO FORMAGAO - Cur-

s50s, escolas e universidades
Business Férum - Oportunida-
des de carreira profissional e
negécios. Bancos, segurado-
ras.

ESPACO CASA & COZINHA
- Alimentagéo, Gourmet, De-
corag@o, mobilidrio
ESPACOTICS - Tecnologias
de informacdo, Internet, co-
municacdes méveis e televisGo
Espaco Fashion - Imagem,
roupa, sapatos, acessérios,
perfumaria, cosmética
Espaco Cultura - Artes do
espectdculo (teatro, danca,
mUsica), literatura, cinema, ar-
tes pldsticas, artesanato
ESPACO DO PRAZER - Via-
gens, sexo, diversdo e cultura
ESPAGCO TEEN - Adolescen-
tes

ESPACOKIDS - Criancas
ESPACO INTERNACIONAL -

mil visitantes

presenca de delegagdes dos
paises de lingua portuguesa e
outros

ESPACO DAS PROVINCIAS -
presenca das 18 Provincias
com toda a sua oferta
ESPACO SOLIDARIO - Ac-
coes de solidariedade com
ONG

Workshops

Em simultaneo decorre um
conjunto de workshops, desde
a educacéo e género ao em-
preendedorismo, passando
pela culindria e a beleza.

A organizagéo é da FIL, Mar-
keting For You, com a coorde-
nagdo insitucional do Ministé-
rio da Familia e Promogdo da
Mulher e o apoio do Ministé-
rio da Satde, entre outras in-
stituicdes. Mais informacées
em
www.mulherangolana.com

Hospital
psiquiatrico
-Otesteda
banheira

Durante a visita a um hospi-
tal psiquidtrico, um dos
visitantes perguntou ao
director:

- Qual é o critério pelo qual
vocés decidem quem preci-
sa de ser hospitalizado aqui2

O director respondeu:

- Enchemos uma banheira
com égua e oferecemos ao
doente uma colher, um copo
e um balde e pedimos que a
esvazie. De acordo coma
forma que ele decida reali-
zar a missdo, decidimos se o
hospitalizamos ou néo.

- Ah! Entendi. - disse o visi-
tante. Uma pessoa normal
usaria o balde que é maior
que o copo e a colher.

- Néol! - respondeu o
director - uma pessoa nor-
maltiraria atampa do ralo.
O que o senhor prefere?
Quarto particular ou enfer-
maria?

Dedicado atodos que esco-
Iheram o balde.

Avida tem muito mais
opgoes.

...no consultoério do
psiquiatra...

O médico entra na sua sala
e encontfra um homemno
chéo, que anda de gatas
com algo naboca.

O psiquiatra indaga: - Ahl
Olha quem veio aqui hoje! £
um gatinho?

O homem desloca-se para
outro canto. O médico se-
gue-o: - Um cachorro?

Ele rasteja para baixo da
mesa do médico,colocaa
méo sobre o computadore
vira-se para um buraquinho
no chéo puxando um fio...
O médico, entdo, senta-se
na sua poltrona e diz: - Ok.
Acho que realmente é um
gato. Quer conversar sobre
isso?

O ftipo tira da boca o rolo de
fitaisoladora e diz....

Olhe, doutor, ou o senhor
me deixa em poz, ou eu ndo
instalo mais a porcaria da
internef aqui no seu
gabinete!

Concurso

BancoEspirito San-
to Angola (BESA) e
aWorld Press Photo
(WPPh) realizam o
concursoBESAfoto
2011 com o objectivo de pro-
mover a fotografia e a cultura
angolana.Pelo quarto ano

de fotografia Revela-te!

consecutivo, 0 BESA convida fo-
tégrafos profissionais e amado-
res, angolanos, residentes em
Angola e no estrangeiro, a re-
velarem o seu falento e a sua
paixdo pela fotografia.Participe
até ao dia 30 de Setembro

e habilita-se a ganhar prémios

em kwanzas equivalentes a
USD30.000. Poderd ainda
candidatar-se a estar entre os
oifo participantes seleccionados
que véo participar num works-
hop com fotégrafos internacio-
nais, convidados pelo BESAe
pela WPPh.

PARTICIPA ATE 30 DE
SETEMBRO

Mais informagées em
www.besa.ao

Telefone: + 244 222 693 600
BESAcultura@angola.bes.pt
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Carhiinculo hematico ou externo: uma
tloenca tle animais muito perigosa para
o homem

Catarina Martins
Meédica Veterindria

I 0 carbtnculo hematico ou
externo, importante zoonose
(doenca transmitida dos animais
a0 homem), é
epidemiologicamente uma doenca
de distribuicdo mundial, embora a
prevaléncia regional possa variar
com o solo, o clima e os esforos
para erradica-la.

os paises tropi-

cais e subtropi-

cais, com indice

pluviométrico

elevado, ainfec-

cdo persiste nos
solos por décadas (a bactéria
encontra-se no seu estado de
resisténcia - Esporos). Devido a
este facto, estes prados sdo de-
nominados de "prados maldi-
tos'.

Nalguns destes paises, a
doenca ocorre todos os anos,
aumentando a sua incidéncia
nos anos mais chuvosos.

Afauna selvagem também é
um reservatério importante da
doenca.

A doenca é causada pelo
Bacillus anthracis, bactéria
gram positiva, anaerdbia estri-
ta e esporogénica (suaforma de
resisténcia).

Os esporos existem nos so-
los e nas pastagens de locais in-
fectados. Também estéo em fa-
rinha de ossos ou outros
concentrados proteicos infecta-
dos de origem animal. Os cur-
sos de 4gua podem igualmen-
te estar contaminados.

O contdgio pode ser feito
mecanicamente por meios de
transporte ou animais que pas-
sem nas terras "infectadas’.

Aintroducéo em novas ter-
ras sem doenca ocorre normal-
mente por produtos animais
contaminados, como a farinha
de osso e fertilizantes. E ainda
possivel por sementes, forra-
gens, ou concentrados com o
agente Bacillus anthracis.

O Bacillus anthracis penetra
no organismo por ingestdo, in-
alagéo, ou porferidas na pele e
mucosas. No entanto, conside-

ra-se que a maioria dos animais
éinfectada por via digestiva, ou
porferidas na mucosa bucal.

Todos os animais de sangue
quente (homeotérmicos) sGo
passiveis de contrair a doenca.

Nos animais, sobretudo nos
ruminantes (bovinos, ovinos e
caprinos), nos suinos e nos equi-
nos, o perfodo de incubacdo
n&o é fécil de determinar. Cré-
se, contudo, seravoltade 7 a
15 dias. Ainvaséo é macica em
todos os érgdos. A bactéria pro-
duz uma toxina que é letal.
Causa edema e lesdes nos teci-
dos, com alteragdes na coagu-
lagéo, tornando o sangue inca-
paz de coagular. Amorte resul-
ta de choque, insuficiéncia renal
aguda e anoxia terminal (falta
de oxigenagdo).

FORMAS AGUDA

E HIPERAGUDA
Adoenca surge de uma forma
aguda ou hiperaguda.

Na forma hiperaguda, que
surge sobretudo no fnicio do
surto, os animais sGo encontra-
dos mortos, sendo a evolucdo
provavelmente de uma a duas
horas, mas podem ser observa-
dos tremores musculares, disp-
neia e congestdo das muco-
sas.O animal entra rapidamen-

te em colapso e morre com
convulsées. Apés a morte, sGo
comuns corrimentos sangui-
neos pelas aberturas naturais
(narinas, boca, anus e vulva).

Na forma aguda, a evolu-
6o é de cerca de 48 horas. Os
animais apresentam-se apati-
cos, com temperatura na or-
dem dos 42°C, a respiracdo é
répida e profunda e as mucosas
ficam congestivas e hemorrdgi-
cas. Afrequéncia cardiaca en-
contra-se muito aumentada.
Muitas vezes aparece diarreia e
edemas corporais.

Nos cavalos, ¢ muito co-
mum surgirem célicas intesti-
nais.

CUIDADOS ATER

O envio de material para o la-
boratério é necessario para o
diagnéstico da doenca.O ma-
terial colhido deve ser bem se-
lado e impermedvel (evitar
contaminagdo).

Os caddveres néo devem
ser abertos quando hé suspeita
da doenca, de modo a que ndo
haja contaminagao da doenca
pelo meio ambiente circundan-
fe.

Como medidas de controlo,
a fazenda deve ser posta em
quarentena (impedir a circula-

"A doenca, quando
diagnosticada
laboratorialmente,
deve ser
imediatamente
comunicada aos
organismos oficiais
do pais. Estes, por
sua vez, transmitem
a entidades
internacionais,
nomeadamente a
OIE - World
Organisation for
Animal Health"

"Nas pessoas, para
além da forma
cutanea, surgem as
formas pulmonar e
intestinal com
sintomas muito
graves e muitas
vezes fatais"

cdo de animais e assim evitara
propagacdo da doenca), elimi-
nar secressdes e caddveres e
proceder & vacinagéo de todos
os animais assintomdticos.
Aeliminacéo de material in-
fectado é de extrema importén-

cia. Os caddveres ndo devem
ser abertos, mas incinerados ou
enterrados profundamente (pe-
lo menos a dois metros de pro-
fundidade) junfamente com ca-
mas e excressoes, secressoes e
sangue contaminados.

Todos os animais devem ser
postos em isolamento e em o-
bservacéo cuidada durante as
duas semanas que se seguem
ao surto.

Nos locais de abate e vefcu-
los de fransporte, quando assim
acontecer, deve proceder-se fGo
rapidamente quanto possivel &
desinfeccdo para evitar o apa-
recimento de esporos altamen-
te resistentes (em cerca de seis
horas expostos ao ar) e mais di-
ficeis de eliminar.

As exploracées em causa
devem vacinar todos os seus
animais aparentemente sGos,
bem como as exploragées cir-
cunvizinhas.

Nenhuma carcaga de ani-
mal pode ser aprovada para
consumo humano - rejeigdo
obrigatéria.

Adoenca, quando diagnos-
ticada laboratorialmente, deve
serimediatamente comunicada
aos organismos oficiais do pais
e estes, por sua vez, transmitem
a entidades internacionais, no-

meadamente & OIE - World Or-
ganisation for Animal Health.

Verificémos assim que fodos
os produtos de origem animal
ficam infectados, como carmne,
leite, pele, 1&. Nenhum pode en-
trar para consumo ou uso hu-
manos.

As pessoas que manipulam
os animais ou carcacas de ani-
mais suspeitos, ou diagnostica-
dos positivamente, t8m que fer
muito cuidado, usando luvas e
desinfectando bem a pele.O
maior risco é nos bragos (acima
das luvas) e no pescoco.

Nos humanos, depois de
manipularem animais doentes
com Carbinculo, pode surgira
forma cuténea da doenca (gra-
ve doenca profissional que
afecta os profissionais de satde
animal).

Nos paises em desenvolvi-
mento, hd uma alta mortalida-
de nas populagées por ingestéo
de came infectada.

Nas pessoas, para além da
forma cutdnea, surgem as for-
mas pulmonar e infestinal com
sintomas muito graves e muitas
vezes fatais.

Para esclarecimento da
doenca nos humanos, deixa-
mos ao critério da medicina hu-
mana.
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Esta a engordar? Perceha porque e evite

Graga Raimundo
Dietista

I A obesidade, um dos problemas
da sociedade actual, é uma doenca
cronica e epidémica, cuja
prevaléncia tem vindo a aumentar
nas Ultimas duas décadas, tanto
em paises desenvolvidos como
nos paises em desenvolvimento.
Estd associada a uma elevada taxa
de morbilidade e de mortalidade. O
impacto da obesidade ¢ tao
marcado na sadde que a
Organizacao Mundial de Saide
classificou-a como um problema
major da Satde Pablica Mundial.

egundo a perspecti-

va de Carmo

(2001) e Dédmaso

(2003), a obesida-

de é uma doenca
multifactorial. Para a

mesma, contribuem o compor-
tamento alimentar, o estilo de vi-
da, osfactores genéticos e meta-
bolicos, entre outros. Para Olivei-
ra,A.M., Cerqueira, Souza e Oli-
veira A. C. (2003), o desenvolvi-
mento da obesidade sofre in-
fluéncias de factores biolégicos,
psicolégicos e socioecondmicos.
Um dos principais factores

condicionantes do desenvolvi-
mento da obesidade é a prdtica
alimentar errada (uma dieta hi-
percalérica, com excesso de gor-
duras, de hidratos de carbono de
absorcéo répida e de dlcool) dlia-
da auma vida sedentdria. Aali-
mentagéo, mais do que uma ne-
cessidade fisiolégica é também
um acto social, condicionado pe-
la disponibilidade de alimentos e
pela cultura. Dai que @ mudanca
sejatdo dificil, exija esforco e mo-
tivaggo. Esta doenca resulta de
sucessivos balangos energéticos
positivos, em que a quantidade
de energia ingerida (afravés dos
alimentos) é superior & quantida-
de de energia dispendida.

Aevidencia cientifica sugere
a existéncia de uma predisposi-
¢do genética que defermina em
certos individuos, uma maior
acumulagdo de gordura na zo-
na abdominal, em resposta ao
excesso de ingestdo de calorias
e/ou & diminuicdo da actividade
fisica.

CONSEQUENCIAS

DA OBESIDADE

Sao mdltiplas e diminuem consi-
deravelmente a qualidade de vi-
da do obeso. Esta doenga cons-

FH‘

titui uma ameaca para a satde
e um importante factor de risco
para o desenvolvimento e agra-
vamento de outras doencas co-
mo: doenca corondria, diabefes
tipo 2, cancro do endométrio,
mama e cdlon, hiperfenséo ar-
terial, dislipidémia (niveis eleva-
dos de colesterol ou de triglicéri-
dos), AVC, apneia do sono e
problemas respiratérios, os-
teoartrite, alteracdes hepdticas e
ginecolégicas (alteragdes mens-
truais e infertilidade).

Além dos riscos para a satde
fisica, no obeso, surgem também
complicagées psicossociais e
uma diminuigo na qualidade de
vida. A obesidade provoca "dimi-

nuicGo da auto-estima, depres-
séo, ansiedade e alteragdo da
imagem corporal. Aestigmatiza-
cBo negativa afecta muitos
aspectos da sua vida e forna-se
evidente na discriminagéo notra-
balho, exclusdo social, proble-
mas em encontrar vestudrio ade-
quado e ridicularizacdo publica.
Anossa sociedade expressa de
modo aberto e desinibido afitu-
des discriminatérias e hostiidades
dirigidas &s pessoas obesas'".

(Bouw, 2002: 95)

OBESIDADE INFANTIL

A obesidade reveste-se de par-
ticularimporténcia na inféncia,
dado que as criancas obesas

tendem a ser adultos obesos.
Para Mello et al. (2004), o indi-
ce de massa corporal (I.M.C.)
na inféncia correlaciona-se po-
sitivamente com o I.M.C. do
adulto, as criangas obesas apre-
senfam maior risco de doencas
crénicas e de mortalidade na
idade adulta.

Os pilares fundamentais pa-
ra o fratamento desta epidemia
na perspectiva de Sigulem et al.
(2001), Koletzo et al. (2002) e os
resultados obtidos por um estu-
do realizado pela Harvard Me-
dical schoolem 2009 séo: alte-
ragdes a longo prazo do com-
portamento e de hébitos de vi-
da, as quais compreendem mo-
dificacées no plano alimentar e
na actividade fisica.

COMO TRATAR?
Acirurgia da obesidade ¢ uma
opgdo para o fratamento efecti-
vo da obesidade mérbida ou pa-
ra os obesos com multiplas co-
morbilidades que ndo obtiveram
redugéo ponderal com os trata-
mentos convencionais. Esta op-
6o confinua a necessitar de alfe-
ragdes no estilo de vida.

Um dos factores de sucesso
do tratamento da obesidade é

que o mesmo seja feito por uma
equipa multidisciplinar que in-
clua: médico, diefista, psicélo-
go efisiologista do exercicio.

A obesidade deve ser frata-
da de formassistemdtica e a pre-
vengdo da recuperagdo do pe-
so deve fazer parte de qualquer
programa de tratamento da
obesidade.

A estratégia chave para
controlar a epidemia da obesi-
dade parece ser a prevengdo
primdria e a secunddria. A pri-
mdria inclui a prevencdo do ex-
cesso de peso e a secunddria
controla a recuperagéo do pe-
so perdido e por outro lado o
aumento de peso nos indivi-
duos obesos resistentes & redu-
¢6o ponderal.

As criangas devem ser consi-
deradas a populagéo prioritd-
ria para as estratégias de infer-
vencéo, que deverdo serim-
plementadas a nivel do ensino
pré-escolar, escolar e nas insti-
tuicdes de ocupacdo dos tfem-
pos livres, as quais representam
locais privilegiados para in-
fluenciar a alimentacéo e a ac-
tividade fisica. £ urgente a pre-
vengéo e o fratamento da obe-
sidade nas criangas!

mobiliario hospitalar

Lona Industrial do Bunheiro < Murtosa
Rua da Lona Industrial, n® 26 Ap. 19 3871-9¥ Bunheimo

Telr.

+351 234 B30 018 -

e SGS

-
-
i

exceléncia 10

Fax: +351 234 830 017
www jmshospitalar.com - gerali@imshospitalar.com

*




Junho 2011 @ JSA PUBLICIDADE 24

Alguns ja tém a solucao...

Outros apenas sonham...

SOLUCOES FARMACIAS BMF

Financiamento:

= Inventario

- Expansdo e modernizacao
Gestao de Tesouraria:
- Despesas Correntes

- Contas a receber

Nos temos o que vocé precisa!

CRIAMOS OPORTUNIDADES

Resposta num maximo de 10 dias




