Centro de Investigacao em Saude
em Angola (CISA)
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CENTRO DE INVESTIGACAD EM SAUDE EM ANGOLA



Parceria entre o

Governo Angolano,

Governo Portugués

Fundacao Calouste Gulbenkian

Tem por finalidade a criacao de um Centro
de investigacdo em Saude em Angola



1) Melhorar as condicOes de saude da
populacao do Municipio do Dande

2) Criar um Centro de Investigacao em Saude
em Angola (Caxito),

3) Potenciar a participacao nacional (Angola e
Portugal) e internacional na area da
iInvestigacao em saude



e Factores associados:

- Vontade de varias entidades angolanas e
portuguesas em estabelecer parcerias em
saude

- Existéncia de organismos internacionais
vocacionados neste tipo de projectos
(EDCTP,INDEPTH,ECDC, varias Fundaco6es)



Assinado MdE , em 5 de Abril de 2006, tendo em
vista a criacao de um Centro de Investigacao
em Saude em Angola

Concretizacao do memorando:

contrato-programa para a operacionalizacao do
Projecto assinado em Setembro 2007

Fase Inicial do Projecto — 3 anos para criacao do
CISA

Equipa inicial no campo em Outubro de 2007



Promotores:
Estado Angolano - Ministério da Saude (MINSA),
Governo Provincial do Bengo (GPB)

Estado Portugués — Ministério dos Negocios
Estrangeiros-Instituto Portugués de Apoio ao
Desenvolvimento (MNE — IPAD), Fundacao Calouste
Gulbenkian (FCG)

Parceiros permanentes:

Faculdade de Medicina, Universidade Agostinho Neto
(Angola)

Ministerio da Saude de Portugal



«Centro com 3 componentes de intervencao,
fortemente interdependentes: investigacao,
formacao e reforco assistencial

sInvestigacao sobre os principais problemas de
saude, ultrapassando vertente estritamente
clinica (clinica, epidemioldgica, etiopatogenica e
de investigacio em servicos de saude)
eAcautelar os aspectos técnicos e éticos
associados a investigacao
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Municipio do Dande
-5 comunas
-Populacéo — aprox 70
000

-Area - 7.120 km2

~ Superfide (em
Comuna Populagdo km2)
Barrado Dande 16782 1171
Caxito 20972 902
Mabubas 3891 1447
Kicabo 12079 2877
Ucua 4140 723
Total 57866 7120

Fonte: Administracao Municipal, Fev 05
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Estruturas de saude no Municipio do Dande
-25 Postos de saude,

- 2 Centros de Saude,

-1 Centro Materno - Infantil,

-1 Hospital Municipal

-1 Hospital Provincial e

-1 Centro de Tripanossomiase.

CondicOes favoraveis para desenvolver
formacao e investigacao

-Centro de Estagios de Saude Publica da
Faculdade de Medicina , Univ. Agostinho Neto
-Instituto Médio de Saude do Bengo



Provincia do Bengo. Incidéncia mensal de algumas doencas, 2006

Doenca F Taxa incidéncia
Malaria 1.166 472,3
Colera 165 67,3
Doenca diarreica aguda 463 188,7
Disenteria 183 74,6
Febre tifoide 163 55,4
Doenca respiratoria aguda 186 75,8
Schistossomiase 559 227,8
Tripanossomiase 64 26,1
Infeccdes transm. sexual 58 23,6

Fonte: DPS Bengo,

Frequéncia — casos notificados por més
Taxa incidéncia — nmr novos casos por 100 000 habitantes




Provincia do Bengo. Peso relativo de diagnosticos na consulta de
triagem, (2005)

Diagnosticos F %
1. Malaria 9.247 48
2. Doencas respiratorias agudas 3.032 16
3. Schistossomiase 1.965 10
4. Febre tifoide 1.650 09
5. Doenca diarreica aguda 1.524 08
6. Disenteria bacilar 441 02
7. Doencas transmissao sexual 134 01
8. Tripanossomiase 85 0,4

Fonte: DPS Bengo




Hospital Provincial do Bengo — Quadro de doencas Principais, (2008)

Diagnaosticos Casos
1. Malaria 4.883
2. Doencas respiratorias agudas 699
3. Tuberculose 160
4. Febre tifoide 239
5. Doenca diarreica aguda 804
6. Malnutricao 197

Fonte: HP Bengo



1) Melhorar as condicOes de saude da
populacao do Municipio do Dande,



- Colaboracao com a DPS na melhoria de cuidados
primarios de saude

- A nivel dos cuidados hospitalares:

Reforco assistencial e organizativo - apoio ao
HPB

- Organizacao dos servicos

- Aperfeicoamento dos registos

- Plano Director

Formacao em servico na area de enfermagem
(pediatria, maternidade)



- Apoio a melhoria de diagndstico laboratorial
Apoio a reabilitacdo do Lab. do HPB

Formacao de técnicos de laboratorio



2) Criar um Centro de Investigacao em Saude
em Angola (Caxito),

3)



Epidemioldgicos Descritivos
- prevaléncia, vigilancia de morbilidade a nivel

das Unidades de Saude

Outros estudos epidemiologicos - Clinicos

ou Comunitarios
- Eficacia terapéutica de anti-malaricos

Apoiadas por um Sistema de Vigilancia
Demografica (SVD )



Necessidade de dados demograficos fiaveis

Censo Inicial até ao final do ano

Manuais e Procedimentos de campo desenvolvidos e pré-
testados

Equipa de trabalhadores de campo e digitadores

Base de dados em fase de finalizacao

Integracao na rede INDEPTH (International Network for
the continuous Demographic Evaluation of Populations
and their Health)



*Conselho Cientifico — acompanhamento
técnico

«Comissdo de Etica: Angolana,
Independente do projecto (em vias de
criacao)



- Estabelecimento de parcerias nacionais e
Internacionais: Sinergias

FMUAN, HPDB
MCT, INE
INSP e Programas do MINSA

CISM, KEMRI, IHMT, ICG,
INDEPTH

- Apoio a Formacao de futuros investigadores
Ex: Formacao de tecnicos de saude da provincia (IMSB e
ESTSL2008)
Centro de estagios
Bolsas de Mestrado e Doutoramento



Coordenador

*Responsavel Apoio Hospitalar
*Responsavel SVD
Administrador Logistico

*Assistente Logistico
14 Trabalhadores de campo/Digitadores
*Pessoal de apoio

«Colaboracao constante com a equipa de
salde

*Apoio de consultores nomeadamente
epidemiologista, plano director, programador



-Existéncia de um SVD

-Apoio em melos auxiliares de
laboratorio

-Apoio logistico

-Enquadramento cientifico e ético






