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ANGOLA
Contexto nacional

Angola possui uma extensão geográfica de 1.240.700 Km2 e tem uma população estimada em 16 milhões 
de habitantes. Mais de quarenta por cento (41.5%) da população vivem abaixo da linha de pobreza e a 
expectativa de vida ao nascer é de 38 e 42 anos, respectivamente, para homens e mulheres. A rede de saúde 
e educação é insuficiente para satisfazer as necessidades básicas da população, em que pese os avanços 
observados e o esforço governamental com vistas ao aumento de cobertura e de descentralização. 

Situação Atual da Epidemia do VIH

Com uma prevalência da infecção estimada em 2.1% na população adulta, Angola apresenta uma seropre-
valência de VIH comparativamente mais baixa que a observada nos demais países da África Austral. 

A tabela que se segue mostra a situação atual da epidemia no país de forma resumida:

Tabela 1 - Estimativas da epidemia do VIH. Angola 2007

Fonte: INLS, 2006/2007
*Clínicas Pré-Natal

INLS: Estudo de seroprevalência em mu-

lheres grávidas em CPN* 2007 (projeção 

de dados com uso do EPP Spectrum).

Estimativa Fonte
Prevalência em adultos (%)

Pessoas vivendo com VIH

Crianças (0-14 anos) 

Mulheres (2003)

Óbitos (adultos e crianças)

Órfãos por SIDA (0 – 17)

Mulheres grávidas (%)

Mulheres grávidas, 15 – 24 anos (%)

Mulheres trabalhadoras do sexo %  

(Luanda 2006)

2.1
182.406
16.282
116.990
12.700
51.042
3,1
2,7
23,1

Estudo de Seroprevalência 2007

Estudo de Seroprevalência 2007

Estudo Trabalhadoras do sexo 2006
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Entre 1985 e 2007 pode-se perceber um crescimento exponencial dos casos notificados de VIH, particular-
mente nos últimos 5 anos,1 conforme mostra o Gráfico a seguir:

Gráfico 1 - Número de casos positivos para o VIH informados por
ano de diagnóstico. Angola, 1985-2007

Relações sexuais desprotegidas, desigualdade de gênero e comércio sexual encontram-se entre as 
causas explicativas desta epidemia. Sem dúvida alguma, os altos níveis de desemprego, pobreza, 
baixa escolaridade e a dificuldade no acesso à informação, insumos e métodos de prevenção são 
aspectos estruturais na gênese do problema.

Dados até Dezembro de 2007, atualizados em 24/01/2008, sujeitos a alteração.
Fonte: Direcções Provinciais de Saúde/INLS

1 O crescimento do número de novos casos notificados deve-se, provavelmente, à melhoria da capacidade de diagnóstico da infecção pelo VIH, ao 
aumento do número de testagens realizadas em todo o país, por extensão das áreas de ATV, e à melhoria do sistema de coleta de dados pelo sistema de 
Vigilância Epidemiológica, sem no entanto subestimar a ocorrência efetiva de novas infecções.

Outros aspectos importantes da epidemia de VIH/SIDA em Angola são:

 Características epidemiológicas segundo área geográfica
A evolução da epidemia tem características epidemiológicas diferentes segundo a área geográfica. 
Verifica-se um crescimento do número de novos casos nas províncias, particularmente nas regiões 
fronteiriças e nas cidades com alta densidade populacional como Luanda. Essas tendências estão 
associadas à grande mobilidade populacional, à pobreza e ao limitado acesso aos cuidados primários 
de saúde.

 Prevalência segundo sexo
Os dados disponíveis demonstram uma maior prevalência entre mulheres, cuja transmissão ocorre 
predominantemente por meio de relações heterossexuais. Os novos casos registrados afetam principal-
mente mulheres, como mostra o gráfico seguinte. Trata-se, portanto, de uma epidemia já feminizada, 
cujo enfrentamento exige estratégias especiais frente à desigualdade de gênero. 
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Gráfico 2 - Distribuição de Casos Novos do VIH e SIDA por sexo e grupo etário. Angola, 2007

Fonte:  Novo Sistema de Informação do INLS

 Modos de transmissão 
O modo de transmissão predominante é o heterossexual (76,6%)2 De modo importante, registra-se 
também a transfusão sanguínea (10%)2 e a transmissão sanguínea por uso de drogas injetáveis 
(1,4%)2. Em função das altas taxas de prevalência entre mulheres em idade fértil, a proporção de 
casos de transmissão vertical do VIH ocupa lugar de destaque no perfil epidemiológico (7.6%)2. 

Os gráficos a seguir oferecem uma visão de possíveis cenários demográficos durante o período 2001-
2010 na ausência de SIDA e com baixa e alta prevalências de SIDA. O gráfico a seguir mostra os possíveis 
impactos da epidemia no crescimento populacional. Observa-se uma redução considerável do crescimento 
populacional devido à epidemia de VIH/SIDA. 

Gráfico 3 - VIH: impacto ao crescimento populacional - considerável redução
no crescimento populacional quando comparado com um cenário sem SIDA. 

2 Fonte: Novo Sistema de Informação do INLS: Distribuição de casos novos de VIH/SIDA por Categorias de Exposição, 2007. 

Fonte: PNLS, UNDP, UNICEF: Socio-Economic Impact of HIV/AIDS in Angola, 2003
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De forma similar, conforme o gráfico seguinte, verifica-se uma redução na expectativa de vida da população 
quando se compara cenários com ausência do VIH e com baixa e alta prevalências da infecção. 

Fonte: PNLS, UNDP, UNICEF: Socio-Economic Impact of HIV/AIDS in Angola, 2003

 Quanto ao acesso ao tratamento e atenção a pessoas vivendo com VIH, a seguinte tabela  sumariza alguns 
indicadores relativos ao ano de 2006:

Tabela 2 - Indicadores relativos ao acesso ao tratamento 
e atenção a pessoas vivendo com VIH/SIDA

Proporção de mulheres seropositivas inscritas no Programa de Prevenção da 
Transmissão Vertical

Proporção de pacientes de ambos os sexos submetidos à terapia anti-retroviral

Proporção de órfãos matriculados no sistema Escolar 81.0%

Gráfico 4 - Impacto do VIH na expectativa de vida angolana - 1985-2010

6.5%

6.5%

Fonte: Programa Nacional de SIDA
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Verifica-se que os indicadores relativos a acesso ao tratamento anti-retroviral encontram-se em um patamar 
muito abaixo do esperado, o que exige por parte das autoridades e da comunidade internacional um apoio 
à iniciativa governamental, um esforço significativo para a ampliação da oferta de serviços de diagnóstico 
e de atenção, tanto ambulatorial quanto hospitalar.

Quanto ao nível de conhecimento sobre VIH/SIDA e aspectos relativos a comportamento sexual, encon-
tram-se dados sumarizados segundo sexo na tabela que se segue:

Nota-se a necessidade de investir na disseminação da informação e fortalecer os processos de educação 
continuada objetivando melhorar o nível de conhecimento da população sobre os métodos de prevenção, 
condição essencial para a adoção de práticas adequadas de prevenção da infecção pelo VIH, sobretudo na 
área rural, onde o acesso à informação e às atividades de educação continuada são mais precários.   

Do mesmo modo, o uso do preservativo na última relação com parceiro casual, ainda que apresente uma 
frequência relativamente alta na área urbana, no país como um todo encontra-se aquém dos parâmetros 
esperados para que efetivamente se estabeleça um nível de proteção coletiva, do ponto de vista de 
saúde pública.

Tabela 3 - Percentagem da população entre 15 – 25 anos, segundo
conhecimento, atitudes e práticas em relação ao VIH

Área de 

residência

Conhecimento 
sobre as formas
de transmissão

Sexo antes
dos 15 anos

de idade

Relação sexual com
parceiro extra-

conjugal ou não
coabitante

Uso de preservativo
na última relação
com parceiro não

regular

Fez teste
VIH

Idade

Urbano

Rural
15 - 19 anos

19 - 24 anos

Até a 4ª classe

4ª - 6ª classe

7ª - Médio/PUNIV

Escolaridade

Total

51,7

11,3
19,5

26,3

12,8

21,7

57,6

22,7

31,2

32,8
38,9

24,6

24,1

36,1

27,8

32,3

62,8

45,1
53,9

45,6

46,4

55,6

62,3

49,8

66,5

16,7

26,1

39,5

17,1

28,9

66,1

33,2

14,1

2,7

1,7

10,5

1,8

4,3

18,7

5,9

Fonte: INLS/HAMSET, 2006
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Resposta Nacional 

O Programa Nacional de SIDA foi criado em 1987. Vários planos foram elaborados desde então, mas até 
finais dos anos 90 atuou-se na forma de programas e projetos mais isolados.

Em 1999 foi aprovado o primeiro Plano Estratégico Nacional (PAN) com um caráter multisetorial, envol-
vendo as províncias e setores da sociedade civil. Além disso, aumentaram-se os recursos disponibilizados 
por parte do Governo e também cresceu o envolvimento das parcerias com os diversos setores nacionais 
e internacionais. 

A partir de 2001, a análise dos resultados da resposta nacional ao VIH foi realizada segundo os parâmetros 
estabelecidos pelo ONUSIDA. Segundo esses parâmetros, têm sido possível dimensionar os avanços alcançados 
em Angola em áreas prioritárias e auxiliar na compreensão da situação atual da resposta à epidemia. 

Em 2003 foi criada a Comissão Nacional de Luta Contra a SIDA e as Grandes Endemias (CNLCSGE), 
um órgão político que visa garantir o engajamento de todos os setores da vida nacional na luta contra a 
epidemia do VIH e outras grandes endemias. É coordenada pelo Presidente da República e é constituída 
por vários Ministérios3.

Atualmente está em vigência o PAN 2007-2010, que contempla as metas para o acesso universal ao tra-
tamento até 2010.  

Até a presente data, atividades prioritárias estabelecidas nos PANs foram desenvolvidas. Entre outras, ati-
vidades de informação, educação e comunicação foram realizadas e biossegurança, tratamento e cuidados 
foram implementados. A descentralização dos serviços ainda continua sendo um grande desafio e é também 
estratégia essencial na ampliação da cobertura.

 Os serviços de prevenção, testagem, aconselhamento, tratamento e acompanhamento aumentaram consi-
deravelmente nos últimos anos:

 Os Centros de Aconselhamento e Testagem Voluntária (CATV) aumentaram de 11 em 
2004 para 154 em 2007:

3 Ministério da Saúde, Ministério da Educação, Ministério da Cultura, Ministério da Assistência e Reinserção Social, Ministério da Agricultura e Desen-
volvimento Rural, Ministério da Juventude e Desportos, Ministério da Justiça, Ministério da Defesa Nacional, Ministério do Interior, Ministério das 
Finanças, Ministério da Família e Promoção da Mulher; Ministério da Administração Pública, Emprego e Segurança Social, Ministério da Administração 
do Território, Ministério da Comunicação Social e Ministério do Planeamento.

Gráfico 5 - Centros de Aconselhamento e Testagem Voluntária (CATV)
para o VIH implantados, 2004 a 2007

Fonte: INLS
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Gráfico 6 - Número Acumulado de Adultos (15 anos ou mais)
com VIH  Acompanhados e em uso de TARV*, 2004 a 2007**

Dados até Dezembro de 2007, atualizados em 24/01/2008, sujeitos a alteração.
Fonte: Direcções Provinciais de Saúde/INLS

  Unidades de Atenção ao Paciente Vivendo com VIH aumentaram consideravelmente 
ao longo do período de 2004 a 2007. Cada vez mais províncias acompanharam e trataram pacientes 
adultos com VIH e SIDA a partir de 2004, e crianças a partir de 2005. Pode-se observar um aumento 
gradativo do número de pacientes acompanhados e sob tratamento ao longo dos anos, ainda que a 
cobertura universal continue como um grande desafio. A manutenção e a ampliação dos esforços 
nacionais certamente conduzirão a patamares mais elevedos nos próximos anos.
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 Quanto ao Serviço de Prevenção da Transmissão Vertical (PTV) do VIH atualmente, 
em todo o país, 81 Unidades de Saúde oferecem aconselhamento e testagem voluntária (ATV) às 
gestantes, das quais 57 cooperam com o Programa de Prevenção da Transmissão Vertical do VIH 
(PTV) para realizar o parto (Maternidades).

Observa-se um aumento gradativo de províncias que testam e aconselham gestantes com VIH a 
partir de 2004, cobrindo todas as províncias no ano de 2007. Também se pode observar um aumento 
gradativo do número de gestantes acompanhadas ao longo dos anos. 

 O número de preservativos distribuídos pelo Ministério de Saúde nos últimos 6 anos 
aumentou em quase 6 vezes: 

Durante os anos de 2006 e 2007 as atividades de luta contra o VIH e SIDA foram sustentadas pelo Orçamento 
Geral do Estado (O.G.E.), o Fundo Global (F.G.) e o Banco Mundial através do Projeto HAMSET.

Em termos de utilização global dos recursos disponíveis durante o período de 2007, os mesmos foram 
utilizados da seguinte forma:

 10,9% atividades para o fortalecimento da resposta nacional.
 51,2% atividades visando à redução da epidemia de VIH (prevenção primária e secundária).
 37,9% para atenuar o impacto do VIH no indivíduo, na família e na comunidade (prevenção 

terciária).

 Perspectivas Futuras

Em consonância com a estratégia proposta por ONUSIDA e em seguimento às decisões da Assembléia Geral 
das Nações Unidas, o país implementou um processo de consulta nacional para definir parâmetros para o 
acesso universal, onde, entre outras, se estabeleceram algumas metas de curto e médio prazos, conforme 
com a tabela 5: 

Tabela 4. Número de preservativos distribuídos pelo Ministério da Saúde.
Angola 2000 a 2007.

Quantidade
2000 a 2004

2005

2006

2007

Total

Ano

  2.400.000

  2.615.000

12.094.400

20.742.000

37.851.400
Fonte: INLS

Incremento (%)

 ___

9%

462,5%

171,50%

___
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Provisão de sangue
de qualidade

Testagem para VIH

Comitês provinciais
com Planos
Operacionais
Custeados e
Financiados

Recursos alocados
pelo Governo
para atividades
de controle
do VIH

70% do sangue
testado para VIH,
Hepatite B/C, 
Malária e
Sífilis

123.251

03

US$ 30
milhões

100% do sangue
testado para VIH,
Hepatite B/C, 
Malária e
Sífilis

142.159 500.000

76 milhões
100 mil

40 milhões
60 mil

100% do san-
gue  te s tado 
para VIH, He-
patite B/C, 
Malária e
Sífilis

Número de 
preservativos
distribuídos ao ano
Masculino e Feminino
respectivamente

30 milhões
28 mil

18 18

70%

03

Tabela 5 - Plano Estratégico Nacional: Metas para terapia 
anti-retroviral e Prevenção da transmissão vertical do VIH

Ano 2007/2008
(2007: observado)

PVVIH em
seguimento

Indicador Linha de Base
(2006)

Ano
2010

% de pacientes com
infecção avançada
recebendo terapia
combinada com ARV

Número de serviços
especializados em
atenção a PVVIH

% de mulheres
gestantes positivas
para o HIV recebendo 
tratamento
completo para
profilaxia da
transmissão vertical

Número de Clínicas
Prenatal com
serviços de PMTCT plus

% de Órfãos e Crianças
Vulneráveis menores de
18 anos vivendo em
domicílios que se
beneficiam de um
conjunto de ações 
de cuidados básicos

14.000

6,6% (7.859)

23 serviços

16,3% (equivalente 
a 1.427) de 
gestantes sendo
atendidas em clí-
nicas de prenatal 
(correspondendo a 
6.5% do total esti-
mado)

37 clínicas de
um total de
1445 serviços

50.000 -
80.000

...

21,9 %
(1.923)

7,5% (9.263) 20% (25.000)

100% das crian-
ças diagnosti-
cadas

1.336 (ARV+
Follow up)

100% das crianças 
diagnosticadas

120.000 -
200.000

% de crianças com
infecção avançada
recebendo terapia
combinada com ARV

1.162 crianças
expostas

82 serviços
distribuídos em
59 municípios
prioritários

99 serviços
distribuídos em 
59 municípios
prioritários

40% (equivalente
a 5,234) de 
gestantes 
sendo atendidas
nas clínicas de 
prenatal (correspon-
dendo a 16% do
total estimado)

70% (equivalen-
te a 9,158) de 
gestantes sendo 
atendidas nas 
clínicas de  pre-
natal (correspon-
dendo a 28% do
total estimado)

41 clínicas 75% das clínicas
de prenatal

100% das 
clínicas
de prenatal

... ... ...

US$ 39
milhões

...

...
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Recursos financeiros
para apoio de
projetos
de organizações
da sociedade civil

Número de serviços
notificando VIH e
SIDA

US$ 4.6
milhões

23 Centros
de Referência

60 (incluindo
serviços de
hemoterapia)

82 serviços no-
tificando pelo 
menos 70% dos 
casos

Sítios sentinela
em serviços de
prenatal (ANC)

26 sítios
sentinela

35 4434

Sistema de
Monitoramento e
Avaliação (M&A)

Plano
desenvolvido

Plano imple-
mentado em 
nível nacional e 
provincial

Optimização 
da capacidade 
analítica e M&A 
incorporado de 
modo rotineiro

Fonte: Programa Nacional de SIDA

Gráfico 7 - Número de Adultos e Crianças Vivendo com VIH 
(PVVIH) Acompanhados em Consulta, 2004 a 2007*

* Dados até Dezembro de 2007, actualizados em 24/01/2008, sujeitos a alteração
Fonte: Direcções Provinciais de Saúde/INLS

Ano 2007/2008
(2007: observado)Indicador Linha de Base

(2006)
Ano
2010

Tabela 5 - Continuação
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Gráfico 8 - Número de Adultos e Crianças (PVVIH)
em TARV*, 2004 a 2007**

Gráfico 9 - Número de Maternidades com Programa de Prevenção
da Transmissão Vertical do VIH implantado, 2004 a 2007

* TARV - Terapêutica Anti-Retroviral
**Dados até Dezembro de 2007, actualizados em 24/01/2008, sujeitos a alteração
Fonte: Direcções Provinciais de Saúde/INLS

Fonte: INLS
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O principal desafio da resposta nacional à epidemia é o de estabilizá-la para, em seguida, reverter seu 
curso; para tanto, particular ênfase deve ser dada aos seguintes aspectos normativos e operacionais:

 Potencializar as capacidades dos órgãos provinciais da resposta nacional para o âmbito municipal, 
mantendo o princípio dos Três Uns preconizados por ONUSIDA.

 Organizar e coordenar com os diferentes setores (públicos, privados e da sociedade civil) o com-
promisso do Governo, alcançando o consenso, harmonia e sinergia nas políticas e estratégias a 
seguir no país para a LCS (luta contra a SIDA).

 Monitorar a elaboração e disposição de Planos de Ação multisetorial que incluam estratégias de 
financiamento, em sinergia e harmonizados com o PEN com objetivo de reduzir a duplicidade de 
intervenções e perda de recursos, tomando em conta o reconhecimento dos diferentes mandatos, 
competências e responsabilidades da organização ou do setor implicado na LCS.

 Contribuir na descentralização, estabelecimento de alianças e alocação de recursos que permitam 
facilitar, avaliar ou modificar a execução de atividades nos diferentes níveis: regiões, municípios 
e comunas.

O gráfico abaixo reflete dois cenários relativos à cobertura de ARV: O primeiro, com base na projeção feita 
pelo país com vistas a 2010, e o segundo a partir de dados observados tomando também como referência 
a linha de base. Nota-se claramente a necessidade de um forte incremento com vistas à ampliação da 
cobertura para que se possa atingir a meta proposta pelo país. 

Fonte: Programa Nacional de SIDA

Gráfico 10 - Proporção de pacientes com infecção avançada recebendo
terapia combinada com ARV - Angola (2008-2010)
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 Intercâmbio de informação entre todos os parceiros, contribuindo no reforço das capacidades 
do coletivo para a implementação das estratégias de luta contra VIH/SIDA.

 Reforçar a vigilância epidemiológica e sentinela. 

 Reforçar e expandir o sistema de monitoramento e avaliação nacional que permita dispor de 
informação atualizada sobre o andamento da epidemia e sobre o impacto das ações implemen-
tadas para facilitar os processos de planificação e tomada de decisões. 

 Expandir o acesso a serviços de aconselhamento e testagem voluntária a todo o país, incluindo 
ações que fortaleçam a resposta nacional.

 Expandir o acesso ao apoio integral para pessoas vivendo com VIH e SIDA, incluindo o acesso 
à terapia ARV e apoio psico-social.

 Expandir os programas de corte da transmissão vertical e a política de sangue seguro a todo o 
território nacional.

 Reforçar as parcerias com a sociedade civil.

 Fazer advocacia junto aos parceiros internacionais para um maior comprometimento e uma melhor 
coordenação das ações.

 Fazer advocacia para um maior envolvimento das instituições públicas e privadas.

 Reforçar as ações direcionadas ao grupo de população dos 15 aos 24 anos.

 Reforçar as atividades que promovam a redução do estigma e da discriminação às pessoas in-
fectadas e afetadas.


