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Introdução

O Hospital Esperança (HE) em Luanda, é uma instituição de referência para diagnóstico e tratamento de pacientes VIH+ em Angola, tendo iniciado acompanhamento de mais de 17.000 pacientes até Dezembro de 2009. Em regime ambulatorial e hospital dia, diariamente recebe um alto número de casos novos a serem matriculados referidos de outros serviços, demanda espontânea e diagnosticados no serviço de aconselhamento e testagem do hospital; diariamente são realizados em média 50 testes rápidos para VIH sendo que até 30% resultam positivos, principalmente por ser um local procurado espontaneamente pelos pacientes para confirmar o diagnóstico feito em outra unidade. De outro lado, o atendimento de estes casos novos é realizado pelos médicos, porém a capacidade de resposta não é suficiente para absorver a demanda.

Para melhorar a qualidade no atendimento e realizar descentralização dos casos novos, foi implantado o serviço de triagem de enfermagem a partir de Abril de 2009.

O enfermeiro, a partir de protocolos, avalia o paciente, para determinar a prioridade e necessidade, e encaminhá-lo para Pronto Atendimento, Psicologia, consulta extras ou referencia para outras unidades de saúde com Programa). 

Objectivos:

Analisar os resultados iniciais do atendimento feito pela Triagem de Enfermagem do HE

Metodologia:

Estudo descritivo retrospectivo no período de Abril a Dezembro de 2009, a partir do livro de registo da TE-HE e dados de atendimento do HE.

Resultados

O serviço de TE-HE consolidou seu funcionamento de 2ª a 6ª feira das 8 às 17 hrs. O atendimento é realizado por um enfermeiro licenciado e um enfermeiro médio, de uma equipe total composta por 2 enfermeiros licenciados e 6 médios em escala de rodízio no hospital. 

Dos pacientes que procuraram o serviço, a faixas etárias predominantes foram de 20-29 anos (28,3%), 30-39 anos (42,0%) e predomínio do sexo feminino (70,0%).

No período foram realizados 4.259 atendimentos sendo em média 472 atendimentos/mês. A principal demanda provém do CATV, sendo que 61,7% foram casos novos; outras demandas vem a partir de pacientes matriculados no H.E por procura espontânea com queixas (22,0%), faltosos/abandonos que retornam (14,9%) e validação de receitas de ARVs (1,4%).

Um total de 1908 pacientes estáveis e com morada em outro município foram encaminhados a outras unidades com programa SIDA, média de 212 pacientes/mês, correspondendo a 44,8% do total de pacientes atendidos e 58,3% dos casos novos. Estes pacientes levam resultados do teste anexado a carta endereçada à unidade de referência com resultados de citometria-CD4 e hemograma. 

Foram encaminhados para o Pronto Atendimento 26,8% dos pacientes, por necessitar avaliação médica ou reintrodução de terapia antirretroviral nos casos de falta e abandono.

Conclusão:

A triagem de enfermagem auxiliou a organizar o encaminhamento regionalizado de casos novos para outros serviços, diminuindo a demanda sobre o HE, propiciando condições para melhorar a qualidade do atendimento aos pacientes das consultas médicas de rotina. Também foi possível a partir da TE iniciar a caracterização do abandono de pacientes ao sistema de cuidados, um dos maiores problemas da consulta ambulatorial. Esta experiência mostra que a transferência de responsabilidades é factível e produtiva neste contexto.

Perspectivas

A partir da caracterização dos pacientes faltosos ou que abandonaram o serviço e retornam, está a ser elaborada a proposta de um protocolo de atendimento e conduta incluindo acções de acolhimento e humanização para esta população de pacientes. Esperamos que a TE seja um modelo a ser expandido em outras unidades de saúde com o programa VIH/SIDA em Angola.

