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SUMARIO AxmIGo 2
(Revogacio)

Presidente da Republica

Decreto Presidencial n.” 205/14:

Aprova o Estatuto Orgénico do Instituto Nacional de Recursos Hidricos,
abreviadamente designado por INRH. — Revoga toda a legislagdo que
contrarie o disposto no presente Diploma, nomeadamente o Decreto
Presidencial n.® 253/10, de 16 de Novembro.

Decreto Presidencial n.” 206/14:
Aprova o acordo entre o Governo da Republica de Angola e o Governo
da Republica de Cabo Verde sobre Facilitagéo de Vistos, assinado
na Cidade da Praia, no dia 22 de Margo de 2012. — Revoga toda a
legislagéo que confrarie o disposto no presente Diploma.

Decreto Presidencial n.” 207/14:
Aprova a Estratégia de Intervengio para a Inclusdo Social da Crianga
com Deficiéncia. —Revoga toda a legislagéo que contrarie o disposto
no presente Diploma.

PRESIDENTE DA REPUBLICA

Decreto Presidencial n.” 205/14
de 15 de Agosto

Havendo anecessidade de se adequar o Estatuto Organico
do Instituto Nacional de Recursos Hidricos as regras de
organizagdo, estruturag@o e funcionamento dos Institutos
Publicos, estabelecidas pelo Decreto Legislativo Presidencial
n.° 2/13, de 25 de Junho.

O Presidente da Repuiblica decreta, nos termos da alinea d)
do artigo 120.° e don.® 1 do artigo 125.°, ambos da Constitui¢do
da Republica de Angola, o seguinte:

ARTIGO 1.°
(Aprovacio)

E aprovado o Estatuto Orgénico do Instituto Nacional
de Recursos Hidricos, abreviadamente designado por
INRH, anexo ao presente Decreto Presidencial e que dele
€ parte integrante.

E revogada toda a legislacio que contrarie o disposto no
presente Diploma, nomeadamente o Decreto Presidencial
n.° 253/10, de 16 de Novembro.

ARTIGO 3.°
(Dividas e omissoes)

As duvidas e omissoes resultantes da interpretagéo e
aplicacdo do presente Decreto Presidencial sdo resolvidas
pelo Presidente da Republica.

ARTIGO 4°
(Entrada em vigor)

O presente Diploma entra em vigor na data da sua publicac3o.

Apreciado em Conselho de Ministros, em Luanda,
aos 28 de Maio de 2014.

Publique-se.

Luanda, aos 31 de Julho de 2014.
O Presidente da Reptiblica, Jost EDUARDO Dos SANTOS.

ESTATUTO ORGANICO DO INSTITUTO
NACIONAL DE RECURSOS HIDRICOS

CAPITULOI
Disposicoes Gerais
ARTIGO 1.°
(Definicio e natureza)

O Instituto Nacional de Recursos Hidricos, abreviadamente
designado por INRH, ¢ uma pessoa colectiva de direito
publico, dotada de autonomia administrativa, financeira e
patrimonial, que tem por missdo assegurar a execucgdo da
politica nacional de recursos hidricos, em matérias relativas ao
planeamento e gestao integrada destes, seu uso, preservagéo,
protecgdo, supervisdo e controlo.
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2 Fotografias (CV); 2 fotografias (AO);

Comprovativo daresidéncia legal, caso o requente néao
seja residente em Cabo Verde ou Angola;

Reserva de titulo de transporte de ida e volta;

Termo de responsabilidade/carta de convite ou com-
provativo de meios de subsisténcia. A prova de
meios de subsisténcia devera ser feita através de
apresentacéo, por parte do requerente, de extracto
bancario ou declaragio da empresa com indicagéo
do vencimento. Os meios de subsisténcia so de
USD 200,00 (duzentos dolares) por dia (AO);

Condig¢oes de alojamento asseguradas pela pessoa que
convida oureserva de hotel,

Em viagens de negocios/reunides/conferéncias sera
solicitado um convite esclarecendo o motivo da
deslocacfo, com as datas de chegada/partida, bem
como indicagdo precisa da entidade anfitria e do
nome do responsavel que faz o convite, caso em
que € dispensada a prova de meios de subsisténcia;

Certificado Internacional de Vacinas;

Autorizacdo de viagem para menores, reconhecida e
autenticada, passada por um dos pais na cons-
tancia do casamento, por aquele que detenha o
poder paternal nos outros casos, desde que néo
haja oposi¢ao conhecida do outro, ou por deciséo
do tribunal (CV);

Autorizagdo de viagem por parte dos tutores, com assi-
naturas reconhecidas termo(s) de responsabilidade
dos tutores, com assinaturas reconhecidas (dispensa
o termo caso viaje com os pais), original do bilhete
de passagem do(s) acompanhante(s), original e
fotocdpia do passaporte do(a) acompanhante(s),
original ¢ fotocdpia do assento de nascimento (AO).

Comprovativo de meios de subsisténcia, que podera
ser substituido por bolsa de estudo, contrato de
trabalho ou promessa de contrato de trabalho ou
bolsa de investigagdo cientifica.

Fins académicos

Declaragéo do estabelecimento de ensino secundério em
que o aluno se encontra matriculado ou documento
emitido por estabelecimento de ensino superior
em como foi admitido ou preenche as condig¢des
de admissao.

Fins desportivos, culturais, cientificos e tecnologicos

Contrato de trabalho ou promessa de contrato de tra-
balho ou bolsa de investigacdo cientifica;

Convite de entidade organizadora.

3. Instrug@o de pedidos de visto de longa duragdo (visto
de trabalho)

Formulario;

Passaporte valido por mais de 6 meses para além da
data de saida prevista (CV);

Passaporte com validade superior a 9 meses e 2 folhas
seguidas livres (AO);

Fotocodpias das paginas principais do passaporte;

2 Fotografias

Reserva de titulo de transporte de ida e volta;

Certificado de registo criminal do pais de origem ou
onde o requerente resida ha mais de um ano.
Menores de 16 anos estdo isentos;

Declara¢do em como se compromete a respeitar as
leis do Estado;

Comprovativo de meios de subsisténcia que podera
ser substituido pelo contrato de trabalho caso este
assegure as condi¢des de estadia;

Contrato de trabalho ou promessa de contrato de trabalho;

2. Instrucdo de pedido de visto para fins académicos,
desportivos, culturais, cientificos e tecnologicos, bem como
para cidaddos em busca de tratamento médico e seus respec-
tivos acompanhantes:

Formulério;

Fotocodpia do alvara de actividade econdmica autori-
zada (AO);

Comprovativo actualizado do pagamento das obriga-
¢oes fiscais (AO).

Passaporte valido por mais de 6 meses para além da O Presidente da Republica, Josi: EDUARDO DOS SANTOS.

data de saida prevista (CV);

Passaporte com validade superior a 9 meses e 2 folhas Decreto Presidencial n.” 207/14
seguidas livres (AO); de 15 de Agosto

Fotocépias das paginas principais do passaporte; Considerando que as respostas sociais para as pessoas com

2 Fotografias deficiéncia, embora abrangentes, alcan¢am, essencialmente,

Reserva de titulo de transporte de ida e volta; a populag@o adulta nessa condigdo;

Certificado de registo criminal do pais de origem ou Havendo necessidade de se definir os mecanismos de actuacio
onde o requerente resida ha mais de um ano.  multissectoriais e multidisciplinares de intervengéo social, que
Menores de 16 anos estdo isentos; assegurem respostas especificas e concretas direccionadas a

Declaracio em como se compromete a respeitar as  crianga com deficiéncia, emrazdo da sua fragilidade natural,
leis do Estado; resultante da menoridade, para a sua inclus@o;

Condi¢des de alojamento, que pode ser substituido O Presidente da Republica decreta, nos termos da alinea d)

por comprovativo de acolhimento por familia  doartigo 120.°e don.° 1 do artigo 125.°, ambos da Constitui¢do
ou familiar; da Republica de Angola, o seguinte:
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ARTIGO 1.°
(Aprovacio)

E aprovada a Estratégia de Intervencdo para a Inclusdo
Social da Criang¢a com Deficiéncia, anexa ao presente Decreto
Presidencial e que dele € parte integrante.

ARTIGO 2.°
(Revogacio)

E revogada toda a legislacdo que contrarie o disposto no
presente Diploma.

ARTIGO 3.°
(Duvidas e omissdes)

As davidas e omisstes suscitadas na interpretagio e
aplicacdo do presente Decreto Presidencial sdo resolvidas
pelo Presidente da Republica.

ARTIGO 4.°
(Entrada em vigor)
O presente Diploma entra em vigor na data da sua publicacéo.
Apreciado em Conselho de Ministros, em Luanda,
aos 4 de Julho de 2014.

Publique-se.

Luanda, a 1 de Agosto de 2014.
O Presidente da Repuiblica, Jost EDUARDO DOs SANTOS.

ESTRATEGIA
DE INTERVENCAO PARA A INCLUSAO
SOCIAL DA CRIANCA COM DIFICIENCIA

1. A Convencéo sobre os Direitos da Crianca estabelece
non.° 1 do artigo 23.° que:

«Os Estados-Partes reconhecem que a crianca portadora
de deficiéncias fisicas ou mentais devera desfru-
tar de uma vida plena e decente, em condigdes
que garantam a sua dignidade, favorecam a sua
autonomia e facilitem a sua participacdo activa
na comunidade».

2.Non.”3 domesmo artigo, a Convengao orienta o seguinte:

«Atendendo as necessidades especiais da crianca defi-
ciente, a assisténcia prestada € gratuita sempre que
possivel, levando-se em consideragéo a situagéo
economica dos pais ou tutores e visa assegurar a
crianca deficiente o acesso efectivo a educac@o,
a capacitag@o, aos servicos de satde, aos servigos
dereabilitacdo, a preparagdo para o emprego e as
oportunidades de lazer, de maneira que a crianca
atinja a mais completa integrac@o social possivel e
o maior desenvolvimento individual factivel, bem
como o seu desenvolvimento cultural e espiritualy.

3. Deste modo, em consondancia com as linhas orientadoras
da Conveng#o, foi elaborada a presente Estratégia de Intervengéo
para aInclusdo Social da Crianga com Deficiéncia, com o intuito
de assegurar um atendimento especificamente direccionado
a crianga nessa condicdo, que assenta em cinco eixos de
intervencio, cuja responsabilidade primaria de execucfo recai
nos Ministérios da Satide, Educacio, Assisténcia e Reinser¢ao

Social, Administracao Publica, Trabalho e Segurancga Social,
e Familia e Promoc¢&o da Mulher, com envolvimento activo
das familias (pais ou tutores) e comunidades.

4. A intervencdo precoce, como eixo fundamental da
Estratégia, destina-se as criancas do 0 aos 6 anos de idade,
correspondendo, desse modo, a mais de 9% do total de criangas
com deficiéncia, que se encontram sob atendimento directo
dos Governos Provinciais'.

5. Por outro lado, a Estratégia néo limita o seu alcance
do 0 aos 6 anos, mas sim até aos 18 anos, pois nas fases
subsequentes de desenvolvimento e em conformidade com
as necessidades especificas identificadas, a crianca beneficie
da educacdo pré-escolar, educagdo especial, orientacéo e
formacdo profissional, reabilitaco e habilitaczo.

6. Actualmente o Transtorno de Espectro Autista (TEA)
vem tomando contornos cada vez mais alarmantes no nosso
Pais, cujas iniciativas de resposta centralizam-se essencial-
mente em Luanda, com envolvimento activo de pais e tutores
com crianc¢as nessa condigdo, requerendo deste modo uma
interven¢do mais actuante do Executivo nas suas multiplas
vertentes, incluindo a formacao de quadros especializados.

7. Para esse fenomeno (TEA), a identificaco precoce em
tempo oportuno pode ser crucial para o resto da vida da crianca
e da familia, devido a sua complexidade de atendimento e
prestacdo de cuidados, situagdo que pode ser agravada pela
falta de quadros especializados.

8. Assim, pode-se reafirmar que por mais infimos que
sejam os indicadores estatisticos sobre a deficiéncia, os mes-
mos obrigam que o Estado assuma as suas responsabilidades
decorrentes da Constitui¢do, para salvaguardar os direitos
da crianca com deficiéncia, cuja vulnerabilidade acarreta
contornos de extrema complexidade, tendo igualmente em
atencdo o «fendmeno de pessoas com deficiéncia invisiveis»,
particularmente criangas em tenra idade, isoladas ou escondidas
pelos seus progenitores ou familiares, em consequéncia do
baixo nivel de escolaridade destes, crencas e/ou outras atitudes
veladas, ficando desta forma fora do controlo estatistico.

9. A presente Estratégia de Intervencéo para a Incluséo
Social da Criang¢a com Deficiéncia foi adoptada pelo Conselho
Nacional da Criangca (CNAC) e submetida ao 6.° Forum da
Crianca, realizado em Maio de 2013, onde obteve consenso,
podendo deste modo ser inserida no Plano Bienal e Quinquenal
daquele Orgdo, pois as ac¢des multissectoriais e multidisci-
plinares a serem levadas a cabo a luz da Estratégia, estd em
estreita ligacdo com os 11 Compromissos, com resp onsabili-
dades sectoriais no ambito dos Eixos de Intervenc@o, ficando
desta forma assegurados os mecanismos de acompanhamento,
monitoria e avaliac@o.

10. A presente Estratégia pode-se considerar como um
instrumento de operacionaliza¢do do quadro legal vigente
no dominio da deficiéncia, com respostas especificas e

! Levantamento/actualizacio estatistica efectuada pelas Direcgdes Provinciais da
Assisténcia e Reinsercdo Social até 30 de Marco de 2012, tendo sob sen atendimento
directo cerca de 28.456 criangas com deficiéncia do 0 aos 17 anos de idade.
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melhor direccionadas a crianca com deficiéncia, tendo em
atencdo a complexidade da sua vulnerabilidade, para além de
responder as recomendacgtes da 68.* Sessdo da Assembleia
Geral das Nacoes Unidas, realizada de 18 de Setembro a 4 de
Outubro de 2013, relativamente as deliberagoes efectuadas aos
Estados-Membros na Reunido de Alto Nivel sobre Deficiéncia
e Desenvolvimento e Inclusdo da Deficiénciana Agenda Pos
2015, na base do lema «nada para nos sem nos» e assegurar
que nenhuma pessoa com deficiéncia fique excluida dos pro-
gramas e projectos imp lementados no quadro dos Objectivos
do Desenvolvimento do Milénio (ODM).

11. Balanceando as ac¢des relevantes estabelecidas na
Politica para a Pessoa com Deficiéncia, de Janeiro de 2011
a Junho de 2013, realizadas no ambito de uma intervencao
multidisciplinar e multissectorial foi possivel produzir os
indicadores abaixo descriminados:

a) Educac@o e ensino: atendimento de cerca de 23,193
alunos, com necessidades educativas especiais;

b} Satnde: 10.902 pessoas com deficiéncia tiveram
acesso gratuito aos servicos de reabilitagéo fisica;

c¢) Habitag@o: 412 pessoas com deficiéncia beneficia-
ram de habita¢des nas centralidades, programas
de habitacdo social e autoconstrucéo dirigida;

d) Transportes: 36 jovens com deficiéncia beneficia-
ram do Programa Taxi-Jovem, em 15 Provincias;

e) Formac@o profissional, trabalho e emprego: bene-
ficiam 23.544 pessoas com deficiéncia, sendo
3.287 no emprego formal e 20.257 no informal;

J Assisténcia social: foram entregues 99.464 unidades de
ajudas técnicas para facilitar a mobilidade e orien-
tacdo de mais de 52.875 pessoas com deficiéncia.

12. Essas ac¢oes foram direccionadas fundamentalmente
a populagdo adulta com deficiéncia, sendo que a populagéo
infantil atendida representa apenas 12,8% (11.131) do total
debeneficidrios, dos servigos da reabilitacéo fisica, apoiadas
com ajudas técnicas e enquadramento na modalidade de
ensino especial.

I. Introducéo

1. As atitudes veladas em relagdo a deficiéncia, de uma
forma geral, podem causar atraso no processo de desenvol-
vimento da crian¢a com deficiéncia, ao manté-la isolada ou
ser tratada de forma diferente, relativamente as demais que
nfo aparentam ter nenhum tipo de incapacidade.

2. O desafio do Executivo em aumentar a qualidade de
vida erealizacdo dos direitos da crianga tem contribuido para
a melhoria da situacdo da crianca em Angola, registando-
-se avangos em varios dominios, tendentes a garantir os
seus direitos fundamentais, consagrados na Constitui¢ao
da Republica de Angola, no seu artigo 83.°, relativamente
as obrigagdes do Estado e os direitos e deveres da pessoa
com deficiéncia e, em conformidade com o estabelecido na
Politica para a Pessoa com Deficiéncia eno Plano Nacional
de Accdes Integradas sobre a Deficiéncia 2012-2017, dando

caracter vinculativo as recomendacgdes da sociedade civil,
no quadro dos 11 Compromissos assumidos pelo Governo.

3. De acordo com os resultados do Inquérito Integrado
sobre o Bem-Estar da Populac¢io IBEP 2008-2009, a preva-
léncia geral da deficiéncia fisica ou mental € de 3% e cerca
de 12% dos agregados familiares em Angola tém pelo menos
um membro com deficiéncia. A baixa prevaléncia constatada
pelo inquérito pode estar associada, dentre outras razdes, ao
facto de o mesmo ndo ter incluido as pessoas com deficiéncias
institucionalizadas em equipamentos (hospitais e centros de
acolhimento), tendo estas provavelmente niveis de deficiéncia
mais graves e complexos.

4. Por outro lado, admite-se também, que dentre as dife-
rentes razoes se possa incluir, o facto de as questGes sobre a
deficiéncia serem normalmente influenciadas por estigmas
sociais e culturais, levando a que os familiares ocultem o
tipo e a sua gravidade.

5. Os dados desagregados da populagéo com deficiéncia,
por género e idade, demonstram que a faixa etaria compreen-
dia entre 0 e 14 anos situa-se na ordem dos 2%.2 Apesar de
existir uma proporgao ligeiramente superior de rapazes com
deficiéncia nos primeiros anos de vida, as diferencas de género
nio sdo significativas até aos 15 anos de idade.

6. No dominio da assisténcia social, o levantamento
nominal para actualizac@o estatistica de pessoas com
deficiéncia que se encontram sob atendimento directo dos
Governos Provinciais, através das Direc¢des Provinciais
da Assisténcia e Reinser¢do Social, realizado até Marco de
2012, permitiu controlar 89.438 cidadaos com deficiéncia,
dos quais 28.456 sdo criancas entre 0 e 17 anos de idade.

7. Dototal de criangas, 6.274 encontram-se na faixa etaria
do 0-5 anos de idade, 9.984 dos 6 aos 10 anos e 12.198 dos
13 aos 17 anos.

8. A modalidade de educacio especial, atende cerca 23.193
alunos com necessidades educativas especiais, em 14 escolas
de ensino especial e 687 salas integradas.

9. O presente documento visa estabelecer as linhas
orientadoras para a defini¢do de respostas que orientem as
intervengGes multissectoriais e multidisciplinares que garantam
as condic¢tes de desenvolvimento das criangas com alteragdes
nas fun¢des ou estruturas do corpo, que limitam o crescimento
pessoal e social, e a sua participacio nas actividades tipicas
da sua idade, bem como para as crian¢as em risco grave de
atraso de desenvolvimento.

10. As medidas estabelecidas na presente Estratégia
direccionam-se a crian¢a com deficiéncia, sendo que a opera-
cionaliza¢do das questGes genéricas da pessoa com deficiéncia
encontra enquadramento transversal e abrangente na Estratégia
de Proteccdo a Pessoa com Deficiéncia (Decreto Presidencial
n.°238/11, de 30 de Agosto, que aprova a Estratégia da Pessoa
com Deficiéncia) e no Plano Nacional de Acc¢des Integradas
sobre a Deficiéncia 2012-2017.

* Figura 2.5. — Percentagem da populagio deficiente por género e idade - Inquerito
mntegrado sobre o Bem- Estar da Populagdo IBEP, 2008- 2009.



3504

DIARIO DA REPUBLICA

11. A Estratégia apresenta na sua estrutura, o enquadramento
tedrico da deficiéncia, suas principais causas, as linhas orienta-
doras para a interven¢ao multidisciplinar, os objectivos gerais,
o quadro legal de referéncia, os cinco eixos de intervenc@o e
os mecanismos de acomp anhamento, monitoria e avaliacéo.

I1. Enquadramento Teérico da Deficiéncia

12. Abordar a questio da deficiéncia é falar deumarealidade
de natureza multifacetada que tem imp licagdes a nivel tedrico,
em termos de delimitacdo conceptual e, a nivel pratico, no
dominio da intervenc¢do multidisciplinar.

13. A deficiéncia pode evoluir de diferentes formas, isto
€ de forma progressiva, regressiva ou estavel e manifestar-se
através de gradacgdes diferenciadas em fungéo dasua severidade
e dos seus efeitos. A esséncia multidimensional da deficiéncia
reflecte-se num conceito complexo, com fronteiras de dificil
delimitacdo, que se tem traduzido em diferentes defini¢des.

14. A nivel internacional, constituiu-se como referéncia
a definicdo apresentada pela Classificagdo Intemacional de
Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens, o Manual de
Classificacdo das Consequéncias das Doencas, apresentado
no ano de 1976, na IX Assembleia da Organizagdo Mundial
de Sande (OMS).

15. Para clarificar as imprecisdes terminoldgicas entre
deficiéncia e incapacidade, esta classificacio adoptou
uma categorizac@o tripartida da deficiéncia, incapacidade
e desvantagem.

16. Neste sentido, pode-se definir os referidos conceitos
do seguinte modo:

a) Deficiéncia corresponde a qualquer perda ou irregu-
laridade da estrutura ou das fungdes: anatémica,
fisioldgica ou psicoldgica;

b) Incapacidade ¢ qualquer restri¢io ou perda (resultante
de uma deficiéncia) da capacidade para executar
uma actividade dentro do contexto considerado
normal para o ser humano;

¢) Desvantagem € a limitag@o resultante de uma defi-
ciéncia ou incapacidade no desempenho de um
determinado papel considerado normativo (depen-
dendo daidade, género, factores sociais € culturais)
de um individuo.

As deficiéncias podem ser classificadas em:

a «Deficiéncias Psiquicas», nas quais estao incluidas
as deficiéncias intelectuais, a doenga mental,
bem como as deficiéncias das fun¢des gndsticas
€ praxicas;

b) «Deficiéncias Sensoriais», compreende as deficién-
cias da visdo, da audicdo e da fala;

¢) «Deficiéncias Fisicas», nas quais estdo incluidas
as deficiéncias ao nivel dos orgdos internos, as
musculo-esqueléticas e estéticas da regido da
cabeca e do tronco e as deficiéncias dos membros
superiores e inferiores;

d) «Deficiéncias Mistas», cuja manifestagdo incide
nos planos psiquico, sensorial e fisico, incluindo
a paralisia cerebral e a microcefalia.

III. Principais Causas da Deficiéncia

17. As causas da deficiéncia sdo diversas, podendo estar
ligadas a problemas genéticos, complicacdes na gestacdo ou
gravidez, doengas infantis e acidentes, conforme se resume
a seguir:

a) «Deficiéncia Fisica», causas pré-natais, perinatais,
pos-natais, ou poliomielite, que ja foi a maior
causa da deficiéncia fisica em Angola;

b) «Deficiéncia Auditivay, factores genéticos, algumas
doencas como rubéola, variola, toxoplasmose,
meningite, sarampo factor Rh, bem como as
derivadas dos medicamentos administrados pela
mée durante a gravidez;

¢) «Deficiéncia Intelectual», danos genéticos, aciden-
tes e doencas, danos ocorridos no nascimento ou
logo depois, causas sociais ligadas a privacdo
extrema da crianca,

d) «Deficiéncia Visual», doengas infecciosas, acidentes
¢ ferimentos, doengas gerais, influéncias pré-natais,
catarata, atrofia do nervo dptico, albinismo, etc.

IV. Linhas Orientadoras para Intervencao Multidis-
ciplinar

18. O quadro legal vigente em Angola, sobre a protec¢éo
e promocio social dos grupos mais vulneraveis da nossa
populagdo, mais concretamente o referente a pessoa com
deficiéncia, ndo estabelece uma legislacdo especifica sobre
a crianca com deficiéncia, por apresentar uma abordagem
genérica e com respostas mais abrangentes para os adultos
nessa condigo.

19. Face a essa constataco, e com o objectivo dereverter
tal quadro, € criada a presente Estratégia de Intervencéo para
aInclusdo Social da Crianga com Deficiéncia, que estabelece
medidas de politica consubstanciadas em cinco eixos princi-
pais de intervencdo a favor da crianga com deficiéncia, em
consonancia com os principios estabelecidos na Convencéo
das Nacoes Unidas sobre os Direitos da Crianga e no ambito
das orienta¢des normativas estabelecidas na Politica para
Pessoa com Deficiéncia (Decreto Presidencial n.° 237/11,
de 30 de Agosto), no Plano Nacional de Acg¢oes Integradas
sobre a Deficiéncia — 2012-2017, assim como na Lei sobre
a Protec¢do e Desenvolvimento Integral da Crianca (Lei
n.° 25/12, de 22 de Agosto).

20. A intervencdo nos diferentes dominios para a crianca
com deficiéncia deve considerar como ac¢fo primaria:

a) A optimizagdo das respostas a nivel das familias e
comunidades;

b) A qualificag@o das institui¢des e dos servigos
comunitarios;

¢) A dinamizagao da responsabilidade social;

d) A garantia de acesso a informacao das familias; e

e) A sensibilizagdo das comunidades.

21. O diagrama a seguir ilustra a necessidade de reali-
zacdo de ac¢Oes conjuntas e integradas entre os diferentes
actores intervenientes, de forma a proporcionar servigos de
qualidade a crian¢a com deficiéncia, tendo em ateng#o as suas
necessidades especificas e em conformidade com a natureza
da sua deficiéncia:
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Diagrama n.° 1 — Actores envolvidos na prestagéo de servigos a crianca com deficiéncia
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V. Objectivos Gerais
22. A presente Estratégia visa atingir os seguintes objec-
tivos gerais:

& Intervir junto das criangas e familias, em funciio das
necessidades identificadas, de modo a prevenir ou
reduzir os riscos de atraso de desenvolvimento;

b) Detectar e sinalizar todas as criangas, menores de 6
anos, com necessidades de intervengio precocee
assegurar o acesso das mesmas a esses Servigos;

¢ Assegurar aimplementagdo de medidas especialmente
direccionadas a suprir as necessidades especificas
da crianga com deficiéncia;

) Identificar criangas com deficiéncia em risco de mar-
ginaliza¢io e abandono para o devido enquadra-
mento nos servigos socio-assistenciais existentes;

e) Promover a sensibilizagéo e responsabilizacio das
familias como elemento crucial para o desenvol-
vimento harmonioso da crianc¢a com deficiéncia;

B Assegurar apoio sociofamiliar aos agregados fami-
liares com criangas com deficiéncia.

VI. Quadro Legal de Referéncia

23. O regime juridico da Repuiblica de Angola aplicavel
a pessoa com deficiéncia consagra os direitos fundamentais
aos cidadios nessa condigfo, incluindo a crianga, mormente
a Constitui¢io da Republica de Angola no seu artigo 83.°,
o Decreto n.° 56/79, de 19 de Outubro, que implementa a
educacgfo especial, a Politica para a Pessoa com Deficiéncia
(Decreto Presidencial n.° 237/11, de 30 de Agosto), a Estratégia
de Proteccéo a Pessoa com Deficiéncia (Decreto Presidencial
n.°238/11, de 30 de Agosto), a Lei n.° 21/12, de 30 de Junho

— Lei da Pessoa com Deficiéncia, ea Lein.® 25/12, de 22 de
Agosto— Lei sobre a Protecgéo e Desenvolvimento Integral
da Crianga.

24. O quadro juridico-legal em vigor na Republica de
Angola emana de um conjunto de instrumentos intemacionais,
nomeadamente a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos,
a Convengio das Nagdes Unidas dos Direitos da Criancga, a
Convengao das Nagbes Unidas sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, a Carta Africana sobre o Bem-Estar da Crianga e
o Instituto Africano de Reabilitagéo que orientam os Estados
para a aplicacéo de politicas e medidas articuladas de indole
multidisciplinar e multissectorial, no quadro da intervencio
precoce, reabilitagéo fisica, habilitagfo, educagio e ensino
especial, apoio sociofamiliar e formacio técnico-profissional.

VII. Eixos de Intervencio

25. Para a consecugio dos objectivos estabelecidos e que
favorecem a protecgéio e o desenvolvimento harmonioso da
crianga, sao estabelecidos cinco eixos principais de intervengo,
com ac¢bes articuladas e interdependentes a serem levadas
a cabo em prol da crianga com deficiéncia, nomeadamente:

«) Intervengéo Precoce;

b) Reabilitagdo e Habilitagio;
¢) Educacio Especial;

) Acgdo Social; e

e) Acessibilidade.

26. O Diagrama n.® 2 demonstra a interdependéncia entre
os diferentes eixos de intervengéo, justificando a realizagéo de
acgdes integradas, multidisciplinares e multissectoriais, com
o apoio da familia, comunidade e organizag¢8es comunitirias
de base com enfoque centrado na crianga com deficiéncia,
num ambiente de acessibilidade global/universal.
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Diagrama n.° 2 — Interdependéncia dos Eixos de Intervenc¢io Multidisciplinar e outros Actores
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Interligagdo entre a crianga, os eixos de intervencéo e
todos os actores, bem como o encaminhamento aos servigos de
acgdo social permanente em diversos dominios de intervencéo.

27. Os cinco eixos de intervengio efectivam-se sem pre-
juizo das demais ac¢Bes a serem desenvolvidas em prol da
crianga com deficiéncia, nos dominios da inclusio desportiva
(desporto adaptado), formagio técnico-profissional, cultura,
lazer, dentre outros.

VIII. Fixo 1 — Intervencio Precoce

28. A Intervencéo Precoce na Infancia é um eixo fun-
damental e de capital importancia para assegurar o normal
desenvolvimento da crianga do 0 aos 6 anos de idade, com
altera¢&es ou emrisco de apresentar alterac Ses nas estruturas
ou fungdes do corpo, que limitam o crescimento pessoal,
social e a participagio nas actividades tipicas para a idade.

29. O Plano Nacional de Accdes Integradas sobre a
Deficiéncia — 2012-2017 estabelece no seu ponto I'V.4. No
dominic da Educac¢iio — «Implementar o Sisterma Nacional
de Interveng o Precoce na Infincia, promovendo a detecgéo
precoce da deficiéncia e o acesso 4 uma resposta reabilitativa
multidisciplinar com inicio logo apés o diagnéstico.

30. Define-se como intervenciio precoce na primeira
infancia o conjunto de medidas de apoio integrado centradona
crianga e na familia, incluindo ac¢des de natureza preventiva
ereabilitativa, no ambito da educagdo, saiide e da assisténcia
social de forma a prevenir o surgimento ou o agravamento dos

problemas na crianga e reforgar as competéncias familiares, para
que de forma mais auténoma consiga lidar com a deficiéncia
ou seja com a problematica da crianga.

31. Analisar o risco no desenvolvimento de uma crianga,
implica considerar que o bem-estar da mesma esta em causa,
quando factores adversos de ordem bioldgica efou ambiental
sfio susceptiveis de interferir no desenvolvimento antes ou
ap6s 0 nascimento.

32. Podemos considerar que uma crianga em risco de
desenvolvimento néo € s6 aquela que apresenta sintomas ou
tracos de «anormalidadey, mas também a que estd exposta
a factores bioldgicos ou ambientais de risco, significando,
deste modo, que intervir precocemente € avaliar os multiplos
factores ou os sinais de alerta que potencialmente podem gerar
alteragdes ao seu desenvolvimento.

33. As familias e profissionais devem estabelecer uma
estreita parceria, actuando como uma equipa, em todas as fases
do processo de intervengéio, incluindo aquelas da exclusiva
responsabilidade dos profissionais.

34, A intervenciio precoce deve ser assegurada as criangas
na faixa etaria entre 0 e 0s 6 anos de idade no seu meio social
e visa essencialmente:

a) Prevenir atrasos no desenvolvimento das criangas
em situagio de risco;

b) Promover eapoiar o desenvolvimento de criangas com
manifesta¢des de alteracdo no desenvolvimento,
associadas ou nfo a uma situaciio de deficiéncia
diagnosticada;
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¢) Apoiar e desenvolver as competéncias das familias
para que possam optimizar as oportunidades de
desenvolvimento das criangas;
d) Apoiar as familias de acordo com as suas necessi-
dades sociais, emocionais, de satde e educacio.
35. Para efectivacdo dos objectivos acima mencionados
no processo de interven¢@o precoce, € imprescindivel uma
abordagem de trabalho multidimensional, orientada para
a materializacdo de um conjunto de medidas de natureza
preventiva e reabilitativa, designadamente, no dmbito da
educacdo, saude e accdo social.
36. A intervencdo multidisciplinar garante:
a) A protecgdo dos direitos da crianga e o desenvolvi-
mento das suas capacidades;
b) A interacgdo entre as familias e as institui¢des de
educacdo, accdo social e sande;
¢) A identificagdo das criancas com necessidades de
intervenc¢do precoce;
d) A implementagdo de respostas integradas no contexto
de vida da familia.

IX. Medidas de Natureza Preventiva e Reabilitativa
37. Noprocesso de intervengdo precocena vertente preventiva/
reabilitativa, devem ser consideradas as seguintes medidas:
aj Orientagdo aos técnicos para o diagndstico precoce
das dificuldades em todas as etapas de desenvolvi-
mento da crianga, incluindo o periodo de gestaco;
bj Identificagdo e sinalizagdo dos casos suspeitos;

¢) Orientac@o a familia e profissionais de educacdo da
primeira infancia para a observacgéo ereconheci-
mento dos sinais ou sintomas que sugerem que
o desenvolvimento de uma crianga pode estar a
progredir de forma atipica;

d) Avaliacdo das necessidades da crianga sinalizada
para o estabelecimento ou defini¢do de planos
individuais de intervencdo ajustados as reais
necessidades da criancga;

e) Apoio a familia no acesso a servigos e recursos de
educacdo, satide e accdo social;

) Estabelecimento de mecanismos articulados de
suporte social nas comunidades;

g) Disponibiliza¢do de oportunidades de estimulos e
aprendizagem em contextos nfo familiares (creches,
jardins de infancia, amas, dentre outros),

h) Definigdo de Planos de Apoio Familiar, com aborda-
gens psicodindmicas, cognitivo-comportamental e
estrutural. A intervencao precoce a nivel familiar
€ de transcendental importéncia, pois, ela para
além da sua func#o na satisfacdo das necessidades
basicas da crianca, deve disponibilizar um mundo
fisico organizado com espagos € objectos que pos-
sibilitem a existéncia de rotinas. Por isso, a familia
deve ser orientada para a construciio de relagdes

de vinculagdo (afecto, confianca, segurancga), dar
resposta as necessidades de compreensdo cogni-
tiva das realidades extrafamiliares, bem como a
interac¢do com a comunidade;

i) Asseguramento do acesso das criangas as institui-
¢oes de atendimento a primeira infancia, tendo
em atencdo os planos individuais de intervengéo
precoce aplicaveis;

JJ Estabelecimento da necessaria articulagéo entre as
equipas multidisciplinares, familias e institui¢oes
e servicos vocacionados; e

k) Asseguramento de transigdo da crianga da educagio
pré-escolar para o sistema regular de ensino ¢ para
amodalidade do ensino especial

X. Educacio e Cuidados na Primeira Infancia

38. A primeira infancia é simultaneamente a fase da vida
mais critica e vulneravel no desenvolvimento de qualquer
crianca, pois estdo mais dependentes dos relacionamentos
com os demais para garantir a sua sobrevivéncia, estabilidade
emocional e desenvolvimento cognitivo.

39. A educacio e cuidados na primeira infancia abrangem
todos os aspectos do crescimento e do desenvolvimento fisico,
intelectual, social, emocional, moral, criativo e de boa satde.

40. As institui¢des de atendimento a primeira infancia sdo
importantes para o desenvolvimento da crianga, pois devem
ser um prolongamento da familia em termos de cuidados e
estimulos essencialmente afectivos e cognitivos.

41. Devem proporcionar a crianga o desenvolvimento das
suas actividades ludicas, manifestando o reconhecimento das
suas capacidades e necessidades de espaco.

42. Para as criancas, as institui¢des de atendimento a
1.* infancia representam lugares para brincar, onde aprendem
novos hébitos, aptidoes, atitudes e valores, compartilhando
interac¢des com outras criangas e adultos. Devem ser como
segundos lares que garantem ambientes seguros e de confianga,
organizados por educadores e criangas.

43. Para os pais, as institui¢des devem conceder-lhes
uma participac@o institucional na educacdo da crianca na
prestacdo de cuidados e estimulos didrios e joga um papel
educacional, onde os pais podem aprender como encorajar o
desenvolvimento saudavel dos seus filhos.

44. O educador é um dos mais influentes agentes de
socializacdo entre criancas e adultos, e a sua intervengéo
deve ser consciente e ter a finalidade de apoiar, estruturar,
estimular e/ou modificar uma situacao, atitude ou ac¢io que
vise a construgdo da propria crianca estando em harmonia
consigo proprio e com os outros.

45. No quadro da integracfo das crian¢as comnecessidades
especiais no curriculo de educacéio e cuidados na primeira
infancia, o educador orienta o seu trabalho tendo por base
os (trés) dominios; (i) afectivo social, (ii) psicomotor e (iii)
cognitivo intelectual.
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46. A abordagem no ensino deve ser flexivel, utilizando
métodos e materiais apropriados as necessidades de formagéo
das criancas com necessidades especiais e deve concentrar-
-se nas diferencas individuais e na utilizacdo da analise
de tarefas para atenuar as incapacidades das crian¢as com
necessidades especiais.

47. As criangas com necessidades especiais podem
ser identificadas nas institui¢des de primeira infancia, nas
seguintes categorias:

a) Criangas com incapacidade fisica;

b) Criangas com diminui¢o da audigéo;
¢) Diminui¢do da visao;,

d) Perturbactes da fala e da linguagem;
e) Incapacidade mental ligeira;

J) Perturbagtes de comportamento;

g) Criangas dotadas e talentosas.

XI. Eixo 2 — Reabilitaciio e Habilitacido

48. Existem em Angola (onze) 11 Centros Ortopédicos
e de Reabilitacdo Fisica, localizados nas Provincias de
Luanda (3), Uige (1), Bié (1), Huambo (1), Moxico (1),
Cuando Cubango (1), Benguela (1) e Cuanza-Sul (1) para
assegurar a cobertura regional dos servigos de reabilitagdo
fisica e producdo ortoprotesia. Os servicos de fisioterapia séo
igualmente prestados nos Hospitais Centrais.

49. As estatisticas acima referenciadas ilustram claramente
algumas das razdes que dificultam o acesso da pessoa com
deficiéncia, no geral, e em particular da crianga, aos servigos
dereabilitacdo fisica e servigos complementares, considerados
essenciais no processo de habilitag@o e reabilitacdo.

50. Essarealidade motivou o Executivo a criar o Programa
de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia, aprovado pelo
Decreto Presidencial n.° 151/12, de 29 de Junho, direccionado
ao atendimento de 247.067 pessoas com deficiéncia. Desse
total, 127.000 sdo beneficiarios do Subprograma de Produgéo
de Proteses e Ortoteses, que se consubstancia, numa primeira
fase, na aquisicdo de matéria-prima para a restauracio da
capacidade produtiva dos Centros Ortopédicos e de Reabilitagdo
Fisica do Luena (Moxico), Menongue (Cuando Cubango),
Negaje (Uige) e Viana (Luanda), na perspectiva de assegurar
uma cobertura regional mais abrangente, sendo essas regides
consideradas como areas criticas. O referido Programa, em
execucdo, inclui, igualmente, a aquisicdo e entrega gratuita
de ajudas técnicas e dispositivos de compensacgao.

51. O Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario
2012-2025 prevé a expansio e modernizag o dos servicos de
reabilitagdo, iniciando pela reestruturacio dos equipamentos
para «Centros de Reabilitacdo Integrada» (reabilitacdo sen-
sorial e motora), permitindo a incorporagao de novas areas
de atendimento no dominio da deficiéncia visual, auditiva,
intelectual e multideficiéncia.

52. Conforme estabelecido no Plano Nacional de Acgdes
Integradas sobre a Deficiéncia - Junho 2012 — Dezembro 2017,
no seu ponto «IV.6. No dominio da Reabilitacdo», compete
ao Estado promover a criacdo de Centros de Reabilitagido

Multidisciplinar e/ou de Especialidade, abrangendo as defi-
ciéncias visual, auditiva, motora, mental, a multideficiéncia e
as perturbagoes do desenvolvimento»; «Promover a formacéo
de recursos humanos para os Centros de Reabilitacdo de
Pessoas com Deficiéncia».

53. Torna-se, nesse sentido, necessario assegurar o estabe-
lecimento dos referidos Centros, cuja estratégia de expanséo
desses servigos deve ser acompanhada da formacao de quadros
de nivel médio e superior, bem como a capacitacio de téc-
nicos para assegurar a humanizac@o e prestacéo de servigos
de qualidade nesses equipamentos, promovendo cursos de
pos-graduacio em diferentes especialidades de reabilitacdo
e habilitaco.

54. O Plano de Formagdo de Quadros/Profissionais dos
Servicos de Reabilitacdo e Habilitacdo deve ter um enqua-
dramento transversal, multissectorial e multidisciplinar, de
forma a absorver os profissionais da educacfo, saude, assis-
téncia social e outros, tornando possivel o aumento gradual
de técnicos especializados, na perspectiva de prestacio de
servicos de qualidade a crianca com deficiéncia, assegurando
uma cobertura nacional.

55. No quadro das medidas/respostas a direccionar a crianca
com deficiéncia, e para assegurar um atendimento esp eciali-
zado e de qualidade, a intervencao as diferentes categorias de
deficiéncia, deve estabelecer como prioridade de formacéo de
recursos humanos qualificados, os especialistas em:

a) Medicina de Reabilitagéo;
b) Fisioterapeutas;

¢) Ortoprotesias;

d) Técnicos de Avaliagdo Auditiva;
e) Optometristas;

) Ortopticos;

g) Terapeutas da Fala;

h) Fona Audiologistas;

i) Terapeutas Ocupacionais;
J) Psicologos;

k) Assistentes Sociais.

56. Integrar no curriculo de formagdo dos educadores
pré-escolares, professores do ensino geral e profissionais de
satide nas maternidades, contetidos que facilitem aos mesmos
a identificacdo da crianca com deficiéncia sensorial, motora
ou com necessidade de intervencfo precoce, e que garantam
um atendimento personalizado as criangas com necessi-
dades especiais, utentes das institui¢cdes de atendimento a
primeira infancia.

57. Sendo a prevencdo uma das componentes essenciais
para evitar o aparecimento ou agravamento das deficiéncias,
os diferentes actores vocacionados devem realizar acg¢oes
referentes ao aconselhamento genético, acompanhamento da
gravidez, do parto e do puerpério, a nutri¢do da mulher e da
crianca, a identificacdo e controlo da gestante e do feto de
alto risco, a imunizacéo, as doen¢as do metabolismo e seu
diagnostico e ao encaminhamento precoce de outras doengas
causadoras de deficiéncia.
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XII. Eixo 3 — Educacio Inclusiva

58. Diversos eventos e instrumentos internacionais foram
fundamentais para impulsionar a defini¢io de uma Politica
Educacional para Todos em Angola, sobretudo para as pessoas
com necessidades especiais. Dentre ele destaca-se a Declaragio
Mundial de Educacao para Todos, resultante da Conferéncia
Mundial de Educacio, realizada em Jomtien, Tailandia, em
1990 e posteriormente a Declaracao de Salamanca, sequencial
a Conferéncia sobre Necessidades Educativas Especiais: acesso
e qualidade (UNESCO, 1994).

59. A Declaragdo de Salamanca ressalta que a educagéo
de criancas com necessidades educacionais especiais deve ser
uma tarefa partilhada pelos pais e profissionais.

60. A Escola ou a institui¢do de educacao infantil torna-
-se inclusiva quando estabelecido um projecto pedagogico
elaborado colectivamente, entre as institui¢oes educativas, a
familia e os profissionais especializados.

61. O conceito de inclusdo € holistico e tem como alicerce:
acessibilidade, projecto politico-pedagdgico, criagdo de
redes e de parcerias, formacao de professores e atendimento
educacional especializado.

62. A Politicapara a Pessoa com Deficiéncia, aprovada pelo
Decreto Presidencial n.° 237/11, de 30 de Agosto, estabelece
no artigo 9.°, alineas c), d) e f) que o Estado deve «assegurar
a efectiva integracdo da crianca com deficiéncia no sistema
regular ou especial de ensino»; «a integracio efectiva da
crianca com deficiéncia em actividades pré-escolares», assim
como «a formacgdo e a qualificacio de educadores de infancia
e professores de nivel médio e superior para a educagéo
especial», respectivamente.

XIII. Medidas de Natureza Educativa
63. Neste dominio devem ser estabelecidas medidas
que possibilitem:

a) Assegurar a integrag@o da crianga com deficiéncia
nos diferentes niveis do sistema de ensino/edu-
cacdo, incluindo no ensino especial;

b) Incluir programas de educag@o especial nas institui-
¢oes de atendimento a primeira infancia (creches,
jardins de infancia e centros infantis);

¢) Criar institui¢cdes vocacionadas a realizagao de
avaliacdes pisco-pedagdgicas de criangas com
necessidades educativas especiais, como fase
crucial que permite a crian¢a com necessidades
educativas especiais aceder aos beneficios con-
feridos aos demais educandos, inclusive material
escolar, merenda escolar e bolsas de estudo;

d) Assegurar a oferta obrigatoria e gratuita da Educacéo
Especial, conforme estabelecido na legisla¢io em
vigor, em estabelecimentos piblicos de ensino e
promover uma maior divulgacdo desses servigos
entre as familias e comunidades;

e) Promover a aprendizagem da linguagem gestual entre
as criangas com deficiéncia com essa necessidade

especial, desde atenraidade, para que o processo de
socializag@o e de integracfo social seja mais faci-
litado nas fases subsequentes de desenvolvimento;

) Criar mecanismos que facilitem o acesso e a orien-
tacdo ao ensino técnico-profissional e aos cursos
regulares voltados a formacao profissional;

gJ Assegurar o atendimento especializado a crianga
hiperactiva e/ou com Transtorno de Espectro
Autista (TEA).

XIV. Eixo 4 — Accao Social

64. Aspoliticas de atendimento a crianga com deficiéncia e,
em particular a com necessidades educativas especiais, devem
focalizar-se ndo apenas na crianga como objecto principal de
intervencdo, mas também, na familia por constituir a primeira
estrutura de aprendizagem, socializacdo e de convivéncia
na diferenca com as demais criangas que nfo aparentam ter
qualquer deficiéncia ou incapacidade.

65. Os Departamentos Ministeriais intervenientes no
atendimento a crianga com deficiéncia devem convergir as
suas ac¢oes a favor das familias com criancas nessa condig@o,
priorizando o seguinte:

a) Realizar de forma continua ac¢des de aconselha-
mento e de orientacio psicossocial as familias
com crian¢as com deficiéncia no seu seio;

b) Promover a criagdo de mecanismos que permitam
o acréscimo do valor do abono de familia ao tra-
balhador com crian¢a com deficiéncia acentuada
como a tetraplegia, deficiéncia intelectual severa,
dentre outros distirbios;

¢) Promover a instituigéo de subsidios que incentivem o
ingresso e permanéncia da crian¢a com deficiéncia
nas institui¢oes de ensino, nos moldes de fincio-
namento das bolsas de estudo internas atribuidas
aos estudantes do ensino superior;

d) Atribuir regularmente, nos casos em que se justificar,
material escolar adaptado e outras tecnologias
(digitais) acessiveis a crianga com necessidades
educativas especiais;

e) Atribuir regularmente ajudas técnicas e outros dispo-
sitivos de compensacio a crian¢a com deficiéncia,
assegurando a disponibilidade desses meios em
tamanhos correspondentes as diferentes fases de
crescimento;

) Promover a criagio de grupos solidarios constituidos
por pais e encarregados de educagdo com criangas
com deficiéncia, para melhor defesa e promocgéo
de seus direitos e troca de experiéncias entre si;

g) Participar na identificag@o e levantamento estatistico
de criangas com deficiéncia nas comunidades e
proceder a triagem de suas necessidades, habili-
dades e capacidades;
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h) Assegurar a integragao e permanéncia de criangas
com deficiéncia e com necessidades educativas
especiais nas instituicdes publicas de atendimento
a primeira infincia, assegurando a sua transi¢ao
e integragdo prioritéria nas institui¢des publicas
do ensino regular e especial;

i) Realizar ac¢Ges de sensibilizag@o e de prevencdo das
deficiéncias em articulacdo com outros actores
intervenientes;

_J) Promover campanhas de educac@o e sensibilizac@o,
utilizando processos educativos continuados,
dirigidos a segmentos especificos e a populag@o
em geral, visando a superacdo de preconceitos e
posturas que impedem ou constituem obstaculos
a inclusdo social da crianca com deficiéncia;

k) Apoiar através de respostas sociais apropriadas as
criancas com deficiéncia em situacido de orfan-
dade, abandono ou que sofram de maus-tratos
no seio familiar;

D) Assegurar atendimento pré-escolar/escolar as crian-
cas com deficiéncia que estejam internadas em
unidades hospitalares por um periodo superior a
3 (trés) meses;

m) Desenvolver programas de educagao para a saude,
visando a participacdo dos individuos, familias e
comunidades na intervencao precoce, reabilitacéo
sensorial e motora.

XV. Eixo 5 — Acessibilidade

66. As politicas de acessibilidade devem ter uma abor-
dagem transversal, que permita enquadrar ac¢bes para a
eliminacfo de barreiras arquitecténicas e sociais, promover a
infoexclus@o, a tradugfo de lingua gestual angolana durante
a emissdo de programas televisivos infantis, assim como o
acesso as tecnologias adaptadas, que facilitem a habilitaczo.

67. As politicas de acessibilidade para a crian¢a com defi-
ciéncia devem assegurar a aquisicao e atribuicéo gratuita de
tecnologias adaptadas a condigdo da crianga com deficiéncia e
com necessidades educativas especiais, bem como incentivar
a pesquisa e desenvolvimento tecnologico em todas as areas
do conhecimento relacionadas com a deficiéncia.

68. Os servigos e as unidades hospitalares devem assegurar
a adequacdo da acessibilidade e mobilidade da crianga com
deficiéncia, do mesmo modo que as institui¢des de ensino
publico e privadas obrigam-se a tornar as escolas acessiveis
aos alunos com deficiéncia.

69. As acc¢oes de promogdo e adequacdo da acessibilidade
paraa crianga com deficiéncia devem ser extensivas aos parques,
pragas, centros desportivos e de lazer, publicos e privados.

XVI. Acompanhamento, Monitoria e Avaliacéo

70. A presente Estratégia de Intervencéo para a Incluséo
Social da Criang¢a com Deficiéncia foi adoptada pelo Conselho
Nacional da Criangca (CNAC) e submetida ao 6.° Forum da
Crianga, realizado em Maio de 2013, onde obteve consenso.

71. A inclusdo da Estratégia no Plano Quinquenal do
CNAC permite a interligacdo das ac¢des multissectoriais e
multidisciplinares com os 11 Compromissos, com responsa-
bilidades sectoriais no dambito dos Eixos de Intervenc@o, e
de outras tarefas complementares dos demais actores inter-
venientes, ficando desta forma assegurados os mecanismos
de acompanhamento, monitoria e avaliacdo, de uma maneira
mais abrangente.

72. Porém, os diferentes Departamentos Ministeriais,
parceiros e demais actores prestam, igualmente, informacgoes
mensais sobre as suas actividades, utilizando como meios de
verificac#o os relatorios, as constatagdes no local e a avaliagao
de progresso.

O Presidente da Reptiblica, Jost EDUARDO Dos SANTOS.
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