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Monitoria e sustentabilidade do Programa de Prevenção da Transmissão Vertical (PTV) e acompanhamento de pacientes com VIH e SIDA em Angola

Introdução:

O programa de acompanhamento a pacientes com VIH e SIDA e de Prevenção da Transmissão Vertical (PTV) em Angola, foi estruturado e expandido sistematicamente a partir de 2004 pelo Instituto Nacional de Luta contra a Sida (INLS) - MINSA. Em Dezembro de 2008 o país contava com 258 serviços, somando os locais de acompanhamento de pacientes adultos, crianças e PTV. A rápida expansão foi necessária para dar resposta aos objectivos do Plano Estratégico Nacional de Luta contra a sida, porém foram identificados diversos constrangimentos para a sustentabilidade do programa; O INLS, com o apoio da equipe de assessoria técnica brasileira elaborou uma estratégia para assegurar a sustentabilidade do programa PTV SIDA nestas unidades.

Objectivo: Descrever o desenvolvimento da metodologia utilizada para aumentar a capacidade de reposta do programa PTV e SIDA em unidades de saúde prioritárias.

Método: 

Após avaliação diagnóstica em 9 unidades prioritárias de Luanda (2 maternidades, 2 centros de saúde, 3 hospitais gerais e 2 nacionais de referência), uma equipa multidisciplinar do INLS apoiada por profissionais da equipe de assessoria técnica brasileira, aplicou um questionário para identificar constrangimentos nos setores envolvidos no programa SIDA: equipa núcleo, Serviço de Aconselhamento e Testagem Voluntária (ATV), PTV, consultório médico, farmácia, laboratório e sistema de recolha de informação.

A partir dos constrangimentos identificados, foi elaborado um plano de acção, com participação conjunta da equipe núcleo, direção de cada unidade, INLS e Direcção Provincial de Saúde de Luanda. 

Foram aferidos indicadores de processo no inicio, meio e fim do período, priorizando as actividades nas quais foram detectados os principais constrangimentos. Durante o período de Fevereiro a Dezembro de 2009, um enfermeiro licenciado foi responsável pelo monitoramento de cada unidade, executando as intervenções programadas, identificando novos constrangimentos e articulando a resposta com a equipe multidisciplinar do INLS.

A execução das actividades contemplou treinamento teórico e acompanhamento das actividades da rotina (treinamento em serviço) para os profissionais da equipe núcleo e outros profissionais da instituição, incluindo a direcção, sem substituir as respectivas responsabilidades. 

Entre as actividades de maior impacto cita-se a reestruturação do serviço de Aconselhamento e testagem voluntária para população geral, incluindo conteúdos, técnicas e fluxo de funcionamento; reforço da integração do ATV para gestantes na consulta pré-natal e sala de parto, aplicação do protocolo AZT na maternidade, discussão de casos clínicos de ambulatório e internamento por médicos infectologistas, e integração de ONGs e sociedade civil nas actividades de apoio à adesão. Com relação ao sistema de informação, houve reestruturação do arquivo médico, e treinamento em serviço para o correcto registo e elaboração de relatórios e requisições.

Resultados:

Sensibilização das lideranças da instituição para apoio ou cobrança de resultados do programa; integração de novos profissionais que directa ou indirectamente apoiam as actividades de luta contra a sida; aumento do número de pessoas testadas para o VIH e da capacidade de acompanhamento de pacientes; médicos e enfermeiros com mais segurança quanto manuseamento clínico; maior e melhor registo de informação, com impacto no controlo de estoque, elaboração de relatórios mensais e solicitações; reforçada a referência e contra referência de pacientes, assim como colaboração entre as unidades. 

Conclue-se que a sustentabilidade das actividades do programa apresenta diversas fragilidades, por ter sido implantado recentemente e com abordagens novas dentro do sistema público de saúde. O apoio técnico qualificado liderado por um profissional responsável em articular a resposta multidisciplinar às necessidades identificadas, é uma estratégia que mostrou resultados positivos.

