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Saude
Principais Indicadores

Estimativa de pessoas vivendo com HIV/SIDA 450.000 | ONXSID

(2002) |

% Populacao com acesso a servigos de saude M T‘iifljgrfe

(1997) |

Esperanca de vida ao nascer 40,1anos | "

Numero de casos de TB/100.000 hab.: ror- 2004 |
398

(2002) I |

Populacdo urbana abaixo da linha da pobreza 450.000 (INOEC(I;(’)*O/ -




Saude
Principais Indicadores

Taxa de Mortalidade < 5 anos (por mil) 250/ 1000 | Relatorio DH, 2004
Taxa de Mortalidade Infantil < 1 ano (por 150/1000 | Refatorio DH, 2004
mil) \

Taxa mortalidade materna (por mil) ] - MINSA/UNICE

700/100.000 |

Nascimentos assistidos por pessoal de 45 % MICS 2001
Saude formado

Nascimentos em instituicoes de saude 45 % MINSA/UNICE

F-2005




Saude: Ponto de SITUACAO

- DESTRUICAO DA REDE SANITARIA (60%)
- MIGRACAO DOS RHS PARA AS CAPITAIS
- CONCENTRACAO DE 70% DE MEDICOS NA

CAPITAL

DO PAIS

- ALTA MORTALIDADE POR DOENCAS

TRANSMI
- MORTA

SSIVEIS
LIDADE MATERNA ELEVADA

- MORTA

_IDADE INFANTIL ELEVADA



Saude: Ponto de SITUACAO
(CONTINUACAO)

-MIGRACAO DAS POPULACOES PARA A
PERIFERIA DAS GRANDES CIDADES

-DEGRADACAO DAS CONDICOES DE
ABASTECIMENTO DE AGUA E
SANEAMENTO

- -DEGRADACAO DAS CONDICOES DE
ALOJAMENTO

- -AUMENTO DA POBREZA



1stema Nacional de Saude




SISTEMA NACIONAL DE
SAUDE (CONTINUACAO)




Sistema Nacional de Saude

MINISTERIO DA SAUDE (MINSA)

Rede de Prestacao de Cuidados de Saude

Servico Nacional Saude Entidades privadas

Instituicoes e servicos [Lucrativas
especiais - MINSA

Outras entidades publicas §Nao lucrativas

"ONG
olgrejas




Evolucao da Forca de Trabalho

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
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Objecto do projecto

omponentes de intervengao:

-Investigacao




i Resultados esperados (em 3 anos)

m Melhoradas condi¢oes de prestacao de cuidados na area da

- malaria, tuberculose, saude materno-infantil € doengcas
evitaveis pela vacinacao.

m Precisado o conhecimento do perfil demografico e de saude
- da populagdo da area de influéncia do Centro (pré-requisito

- 1mprescindivel de investigacao ).

m Meclhoradas condi¢coes de diagnostico laboratorial (pre-
- requisito imprescindivel de apoio mvestigacao).

m Realizada alguma investigacao operacional sobre principais

- problemas de saude.

m Estabelecidas parcerias internacionais na area da
mvestigacao 12




Viabilizacao do projecto

Memorando de Entendimento:
Assinado, em Abril de 2006, tendo em
vista a criacdo de um Centro de
Investigacao Clinica em Angola

Concretizacao: Contrato-programa
assinado em Setembro de 2007
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Promotores e parceiros

~ m Promotores:

m Estado Angolano

m Estado Portugués, através do Ministeério dos
Negocios Estrangeiros

- m Fundacao Calouste Gulbenkian
Parcelros permanentes:

- m Ministerio da Saude de Portugal ¢ Universidade

- Agostinho Neto (Faculdade de Medicina).
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Definir localizacao do Centro

m Feita segundo critérios preferencialmente tecnicos

® Articulagao com as estruturas de saude existentes
~ 1o local

- m Auscultando a sensibilidade dos técnicos a
envolver no local de criacao do Centro
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G rel ha de Crité riOS (itens para determinar escolha
do local)

1.

D B~ W N

>

Diversidade, magnitude e vulnerabilidade técnica dos
problemas de saude da area

. Populacao abrangida e sua distribuigdo

. Acessibilidade geografica e localizacao estratégica

. Condig¢oes para desenvolver formacao e investigacao
. Infraestruturas existentes e possibilidade de criacao de

novas infraestruturas

. Recursos humanos e possibilidade de captacao dos

IMCSITIOS

. Parecer das autoridades sobre localizacao
. Possibilidade de autonomia do projecto r

16



Linhas estruturantes do Projecto

Centro de investigacao em Saude;
[Localizado no Caxito (60 km a norte de

Luanda, no municipio do Dande);
Envolvendo todas as estruturas de saude

locais e com o apoio do Governo Provincial;
Enquadrado por uma comissao estrategica de

acompanhamento Luso-Angolana;
Horizonte minimo de implementacao de 3

dlOS.
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Fases do projecto de instalacao

- m Fase |: 3 a 6 meses (fase preparatoria).

m Fase Il: apos a Fase I € ao longo dos 3 anos —
levantamento e caracterizacao demografica,
- estudos epidemiologicos, apoio assistencial e

- formacao.
m Fase ll1: terceiro ano do projecto — estudos
especificos (ensaios clinicos de tratamentos
alternativos).

~ m Futuro: em 3 anos so se lanca a semente, sera
~ preciso continuar com o trabalho
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Gestao do Projecto

m Comissao mista de acompanhamento (para
- aspectos estratégicos) Luso-Angolana

3 elementos portugueses + 3 elementos angolanos

s Back Office na Fundacao Calouste Gulbenkian
(articulacao entre parceiros € apoio permanente a equipa

local)

m Equipa local

I



Enguadramento cientifico e ético

m Conselho Cientifico: Grupo que acompanhara os
aspectos cientificos relacionados com a
implementacao do projecto

= Comissdo de Etica: Angolana, independente do
projecto
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