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Antecedentes

Embora em Angola a prevaléncia do VIH em adultos seja
relativamente baixa — 2,0%! — e se estime que haja 310.000
pessoas a viver com o VIH (PVVIH),? o pais esta entre os 22
paises com o maior fardo de tuberculose (TB) do mundo.
A infeccao pelo VIH continua a ser o maior factor de risco
para o desenvolvimento da TB, sendo que a TB é a principal
causa de morte entre as PVVIH. Segundo a ONUSIDA, 17%
das PVVIH em Angola sdo também portadoras de TB activa.?

Projecto Saude para Todos

Em Janeiro de 2017, a USAID lancou o Projecto Saude para Todos
(SPT ou Health for All [HFA]) em Angola em apoio aos esforcos do
governo para ampliar a prestacao de servicos de salde de qualidade
no pais. O projecto de cinco anos visa realizar grandes melhorias na
saude com abordagens sustentaveis e maior apropriacao do pais.

O SPT ¢ liderado pela Population Services International (PSI) e
é implementado em parceria com a Management Sciences for
Health (MSH) e parceiros locais da Rede Mulher Angola e da
MENTOR Initiative. O projecto esta a implementar um conjunto
de intervencdes de salide para prover servicos relacionados com
a maléaria, VIH/SIDA, planeamento familiar e salide reprodutiva
a determinadas municipalidades e provincias em todo o pais,
alcancando os cidadaos mais pobres e vulneraveis de Angola.

A MSH contribui para o reforco do sistema de satde de Angola,
promovendo a sustentabilidade, ampliacdo de solucdes
comprovadas e maximizacao das eficiéncias no investimento. Entre
as responsabilidades da MSH destacam-se o estabelecimento de um
modelo sustentavel para a prestacao de servicos de alta qualidade
relacionados com o VIH e a SIDA no continuo de prevencao,
cuidado e tratamento, em apoio aos esforcos do governo para
manter a prevaléncia relativamente baixa do VIH no pais.

Produzido pela MSH

O diagnéstico intensificado da TB e o aumento do acesso
ao rastreio, diagnostico e tratamento precoce de qualidade
sdo componentes criticos para lidar com os desafios da co-
infeccao pelo VIH/TB.

Até recentemente, a TB e o VIH eram tratados separadamente
no ambito do Programa Nacional de Controlo da Tuberculose
(PNCT) de Angola e do Instituto Nacional de Luta contra a
SIDA (INLS). As directrizes do Ministério da Saude (MINSA)
estipulam que os pacientes com TB e suspeita de infeccéao
pelo VIH sejam encaminhados servicos de VIH para inicio
de TARV e que as PVVIH com suspeita de infeccéo pelo TB
sejam encaminhadas a clinicas de TB. Para lidar com estes
desafios, o Governo de Angola apoia a adopcédo da abordagem
de “atendimento integrado” com base nas experiéncias
bem-sucedidas de outros paises e em conformidade com as
directrizes de politica da OMS para actividades colaborativas
relativamente ao VIH/TB.*>%7 Esta abordagem integrada ao
tratamento do VIH/TB assegura que a gestdo de ambas as
infeccdes em pacientes co-infectados ocorra na mesma clinica,
pelo mesmo profissional de satide e em simultaneo. O modelo é
uma estratégia importante para o cumprimento dos objectivos
de tratamento 90-90-90 da ONUSIDA, sobretudo ao aumentar
a quantidade de pacientes com TB e VIH que iniciam a TARV.

Abordagem

O SPT trabalha em apoio ao plano do Governo de Angola
para melhorar a implementacao dos servicos clinicos em
toda a cascata dos cuidados continuos do VIH, desde a
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testagem até a retencao e adesao, incluindo o rastreio, a
realizacao de testes de TB para pacientes com VIH e o seu
encaminhamento para tratamento. Por meio da colaboracéo
com o PNCT e o INLS, o SPT apoiou o Governo de Angola no
sentido de integrar os dois servicos para produzir melhores
desfechos médicos para as pessoas que vivem com VIH, TB
e VIH/TB.

Desde Abril de 2017, em colaboracao com a USAID, o PNCT
e o INLS, o SPT esta a apoiar a implantacdo de servicos
integrados de VIH/TB em sete institui¢coes de saude
seleccionadas pelo PEPFAR (Esperanca, Dispensario, Divina
Providéncia, Kilamba-Kiaxi, Pediatrico, Rangel, Viana) na
Provincia de Luanda. O projecto abordou questdes a nivel
operacional, clinico e de governacao para estabelecer a
fundacéo para um modelo sustentavel e integrado.

Intervencao

Em apoio a integracao dos servicos de VIH/TB, o SPT
contribuiu com trabalhos de coordenacao e sensibilizacao
a nivel nacional para alinhar as metas do PNCT e do INLS,
apoio infraestrutural as instituicdées para assegurar a
disponibilidade dos aprovisionamentos necessarios para
oferecer servicos e formacao de profissionais de satide para
prestar servicos abrangentes de VIH/TB em todas as sete
instituicoes de saude.

Coordenacdo e sensibilizagdo nacional

Para operacionalizar o mandato do INLS no sentido de
oferecer testes de VIH iniciados pelos profissionais de saude
nos pontos de servico de TB, o SPT elaborou um memorando
de entendimento (MdE) com o PNCT para orientar a gestao
e o cuidado para pacientes co-infectados pelo VIH/TB. O
SPT desempenhou um papel importante na melhoria da
coordenacao entre o Instituto Nacional de Saude Publica
(INSP), o INLS e outros parceiros envolvidos no diagnostico
e tratamento de pacientes co-infectados pelo VIH/TB. O
SPT também actuou para prevenir as indisponibilidades
de tratamentos de TB de primeira e segunda linha e de
reagentes GeneXpert, que sdo utilizados para diagnosticar
a TB em amostras de pacientes.

Desenvolvimento de infraestrutura

O mandato do SPT, de melhorar os servicos integrados de
VIH/TB, também incluiu a instalacao da infraestrutura
essencial nas instituicoes de saude para assegurar a
disponibilidade de aprovisionamentos e capacidade
laboratorial para prestar os servicos. O SPT actuou junto
a Direccéao Nacional de Saude Publica, INSP, INLS e PNCT
para angariar o compromisso de assegurar a disponibilidade
de um laboratério com a capacidade de realizar testes de
resisténcia a antibi6ticos (GeneXpert) e a manutencao do
equipamento. Com as adesodes dos principais intervenientes,
o SPT, em coordenacdo com o Fundo Global, planeou a
distribuicao de aparelhos GeneXpert e equipamentos para
as instituicoes com o objectivo de optimizar o investimento

do Governo dos EUA. O SPT designou quatro aparelhos
GeneXpert, assim como cartuchos, equipamentos de bio-
seguranca e cartuchos de tinta para imprimir os resultados,
de forma a complementar os recursos obtidos por meio
do Fundo Global. O SPT também apoiou a expansao da
capacidade de diagnostico. Em colaboracao com o PNCT, o
INSP e a AFENET, o SPT organizou uma formacéo pratica
para 28 quadros dos programas do governo,

incluindo clinicos, enfermeiros e técnicos de laboratorio em
Fevereiro de 2018. A Dra. Alaine Nyaruhirira, especialista
em TB reconhecida a nivel mundial e assessora senior de
laboratério na MSH, formou os quadros para a utilizacao
estratégica e eficaz do GeneXpert.

Prestacao dos servicos

Para optimizar o modelo integrado, o SPT apoiou o
fortalecimento da integracao do aconselhamento e testagem
iniciado pelo provedor (ATIP) nos pontos de prestacao de
servicos de TB. Anteriormente, o aconselhamento e testagem
em Angola eram prestados apenas nos pontos de prestacao de
servicos de VIH, em conformidade com o Programa Nacional
de VIH, e as instituicoes de satide tinham poucos pontos
de testagem. Contudo, o INLS mudou a politica nacional,
envolvendo outros programas nacionais (satide materna
e infantil, TB, planeamento familiar) nas actividades de
testagem de VIH, e as instituicoes de satide passaram a ter
varios pontos de testagem.

Em 2018, o SPT prestou apoio técnico a unidade de servicos
do MINSA para as pessoas co-infectadas pelo VIH/TB
com o objectivo de reforcar a estratégia de atendimento
centralizado. O SPT avaliou a qualidade dos servicos nas sete
instituicdes de satide apoiadas pelo projecto, analisando os
resultados e dados do programa e realizando entrevistas com
os principais informantes, incluindo pacientes co-infectados,
equipas de gestao de instituicoes, profissionais de saude e
outros intervenientes familiarizados com os servicos. Como
resultado, o SPT assinou um MdE com o PNCT para reforcar
a colaboracéo e a integracdo dos servicos para pacientes co-
infectados pelo VIH/TB nas instituicdes apoiadas.

Para reforcar a prestacao de servicos, o SPT apoiou
formacoées de reciclagem para 40 quadros das instituicoes
de sauide, sobre a co-infeccao pelo VIH/TB. O SPT ofereceu
mentoria e supervisdo continua para melhorar o rastreio
da TB e a identificacao de casos, organizando o fluxo das
clinicas e utilizando pacientes ajudantes do facilitador
para acompanhar todos os clientes com indicios e
sintomas de diagnoéstico de TB. Os profissionais de satide
receberam orientacdes para a utilizacao das ferramentas de
monitorizacédo e registos e os procedimentos operacionais
padrao desenvolvidos pelo SPT para adopcao pelo PNCT e o
INLS. O SPT apoiou as unidades sanitarias na elaboracéao
de POP para guiar essa integracao.
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Resultados e realizacoes

Entre Abril de 2017 e Junho de 2019, o projecto SPT observou
um aumento da capacidade das sete instituicoes de saude
apoiadas para prestar servicos eficazes e integrados de VIH/TB.
Estes resultados podem ser atribuidos a diversas actividades
apoiadas pelo projecto para melhorar a coordenacéo e
colaboracéo a nivel nacional, a capacidade infraestrutural e
a prestacao de servicos integrados de VIH/TB de qualidade.

Como resultado destes esforcos, foram identificados 6.011
clientes novos e recorrentes com TB entre Outubro de 2018
e Junho de 2019, dos quais 5.523 conheciam o seu estado

serologico. Desses, houve 670 pessoas com resultado positivo
no teste, tendo 49% iniciado a TARV (Figura 1). O rastreio da
TB dentre os clientes em TARV aumentou de 36%, no periodo
de Outubro de 2017 a Marco de 2018, para 65% no periodo
de Outubro de 2018 a Marco de 2019.

A proporcao dos clientes diagnosticados com TB durante
a TARV caiu de 1,1% para 0,6% no mesmo periodo. Para
a prevencao da TB, entre Outubro e Dezembro de 2018,
3.922 individuos seropositivos iniciaram o tratamento com
isoniazida (INH) e 2.717 concluiram esta profilaxia (Figura 2).
Durante o mesmo periodo, 229 clientes em TARV iniciaram
o tratamento de TB.
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Figura 1. Casos de TB novos e recorrentes com estado de VIH documentado, Outubro de 2018-Junho de 2019 (T1- T3)
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Figura 2. Clientes seropositivos em terapia preventiva contra a TB e tratamento de TB, de Outubro a Dezembro de 2018
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Licoes aprendidas

m A integracao de servicos de VIH/TB com base num
modelo de atendimento centralizado é viavel e pode
produzir um aumento na adesdo a TARV entre as PVVIH.
Como os casos de TB tendem a estar aglomerados em
familias e comunidades, a transmissao do VIH pode ser
reduzida significativamente como resultado da TARYV,
mesmo que a TB seja transmitida a conjuges no futuro.

m Ha varios factores que contribuiram para o éxito
da integracao dos servicos de VIH e TB em Angola,
nomeadamente a coordenacéao e colaboracao eficaz
com os intervenientes nacionais, assegurando a
disponibilidade da infraestrutura e dos recursos
humanos necessarios para a prestacao de servicos de
qualidade nas instituicées de satde, a formacao para
melhorar as competéncias dos profissionais de satde
para tratar ambas as doencas, alteracdes nos fluxos e
processos de gestdo nas clinicas, assim como a oferta
de mentoria e supervisao continua para os quadros de
TB que estao a instituir TARV e os quadros de VIH que
estao a realizar o rastreio da TB.

Notas

1

Conclusoes

O éxito da implementacao de servicos integrados de VIH/
TB nas sete instituicdes de satide com o apoio do SPT
na Provincia de Luanda reforca o mandato do Governo
de Angola para promover o ATIP em pontos chaves de
atendimento, tais como clinicas de TB. A continuidade da
implementacado da abordagem de atendimento integrado
exigira maior colaboracao entre o INLS e o PNCT, assim
como uma coordenacdo estreita e planeamento conjunto
a nivel provincial e entre os intervenientes nacionais e
internacionais. O MdE assinado entre o PNCT e o SPT foi
o primeiro passo essencial para aumentar a colaboracéao
entre ambos os servicos de VIH e TB nas sete unidades
sanitarias, assim como a sua integracao. A intensificacao
da identificacdo de casos de TB entre os pacientes com VIH
e o ATIP nos servicos de TB tem-se mostrado eficaz e deve
ser reforcada continuamente.

Instituto Nacional de Estatistica, Ministério da Sauide, Ministério do Planeamento e do Desenvolvimento Territorial e ICF.

Conclusoes principais do IIMS 2015-16 de Angola. 2017
Fichas de Dados Nacionais da ONUSIDA, Angola 2017
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