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RESUMO EXECUTIVO

CONTEXTO

Mocambique é um dos paises mais severamente afectados pela pandemia do HIV. O projeto do HIV

dos Médicos Sem Fronteiras (MSF) - Centro Operacional de Bruxelas (OCB) na Beira comecou em 2014
como um projeto para migrantes e populacdes chave (KP). Isto levou a uma compreensdo da
magnitude do HIV em Estado Avancado (AHD) que precisava de ser abordada. Em 2018, MSF
introduziram uma componente do AHD no Hospital Central da Beira (HCB) e em dois centros de saude
(Munhava e, em menor escala, Ponta Géa). A componente do AHD abrangeu os diagndsticos de
laboratério realizados pelo MSF e os circuitos de gestdo de casos nas instalagdes. Durante o periodo
de avaliacdo, o ciclone Idai e as restricoes COVID-19 foram factores externos importantes.

METODOLOGIA

A avaliacdo teve como objectivo avaliar a relevancia, adequacao, eficacia, eficiéncia e conetividade

(conjunto reduzido de critérios de Avaliacdo da Acgdo Humanitaria) do projeto durante o periodo
2018-2021, bem como compilar as licdes aprendidas que poderiam facilitar futuros projetos
relacionados com o AHD.

A avaliacdo incluiu uma revisdao da area de trabalho e uma visita aos trés sitios do projeto na Beira. Foi
utilizada uma abordagem de método misto. As principais entrevistas com partes interessadas e
doentes forneceram principalmente informagdo qualitativa, enquanto que a revisdo de documentos e
o estudo de bases de dados de doentes de MSF foram utilizados para explorar informacdo quantitativa.
Desde o inicio, a avaliagdo foi conduzida de forma participativa com gestores do MSF da Beira.
Realizou-se uma sessao de balango no local e, mais tarde, com o Grupo Consultivo.

DESCOBERTAS E CONCLUSOES

RELEVANCIA

O projeto foi altamente relevante na resposta as necessidades da populacdo da Beira. Nessa altura,
nao havia nenhum projeto semelhante na Provincia de Sofala, enquanto que na unidade sanitdria de
Munhava mais de 20% dos doentes com HIV testados foram diagnosticados com AHD.

ADEQUAGAO

O projeto foi adequado para resolver rapidamente a falta de diagndstico e gestdo do AHD em cenarios
de emergéncia e cuidados de salde primarios. Nas fases posteriores do projeto, questdes como a
futura transferéncia da gestao de casos para as instalages de saude publica, o acompanhamento apds
a alta e a elevada mortalidade remanescente nas urgéncias do HCB poderiam ter sido melhor
abordadas.
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EFICIENCIA

A nivel operacional, os MSF responderam com flexibilidade a evolucdo das necessidades de recursos
humanos e de material médico. Os avaliadores constataram que os projetos fizeram uma boa utiliza¢ao
dos recursos e do pessoal, embora a rotacdo elevada do pessoal internacional e os obstaculos
inesperados de fornecimento durante um ano tenham influenciado a implementag¢do. O projeto
recebeu os recursos financeiros identificados como necessdrios. O projeto nao estabeleceu critérios
de eficiéncia nem mediu a relagdo custo-beneficio.

EFICACIA

O servico de gestdao do AHD foi estabelecido conforme planeado tanto nas urgéncias do HCB como em
Munhava, e foi prestado apoio a Ponta Gea fora do ambito original. O acesso para a populacdo em
geral foi amplo e as KP parem nao ter sido impedidas de aceder ao servico de AHD. Tanto homens
como mulheres utilizaram os servicos de forma igual.

A elevada taxa de mortalidade relacionada com o HIV nas urgéncias do HCB na linha de base parece
ter sido reduzida. Durante o periodo de avaliacdo, a mortalidade medida nas urgéncias do HCB
permaneceu estavel em 20% dos doentes com AHD. Em Munhava, a mortalidade nao foi avaliada e
um numero significativo de pacientes perda de seguimiento (LTFU). Os indicadores verificaveis para
testes de diagndstico de doentes foram melhor alcancados no HCB do que em Munhava.

N3o se realizou qualquer estudo de mortalidade. Foram recolhidos dados, mas também foram
assinaladas lacunas significativas.

CONETIVIDADE

O projeto foi criado num relativo vacuo, sem outras organizagdes a trabalhar directamente na gestado
do AHD. No entanto, durante o periodo de avaliagao, os MSF poderiam ter criado mais liga¢cbes com
parceiros para trabalhar na aderéncia, no acompanhamento apds a alta ou nos circuitos das
instalagGes.

No final do periodo de avaliagao, o projeto comegou a construir competéncias profissionais individuais
de futuros implementadores através da abordagem de mentoria. No entanto, faltava uma estratégia
de saida para transferir normas e rotinas para as instituigdes.

Apoiar o Ministro da Saude na elaboragao de directrizes nacionais em matéria de AHD num pais com
1,7 milhGes de doentes a tomar Antirretrovirais (ARV) foi uma conquista importante para os MSF OCB
e os MSF da Beira, para além do ambito dos resultados visados.
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LICOES APRENDIDAS

e Uma intervengdo dos MSF centrada no AHD pode reduzir a mortalidade nas instalagGes
relacionada com o AHD num periodo de tempo relativamente curto.

e Ao passo que o estabelecimento de circuitos paralelos nas instalagdes centrados no AHD e
geridos por recursos dos MSF proporciona uma resposta rapida ao AHD, é necessdrio elaborar
um plano sobre como integrar a gestao do AHD nas rotinas existentes nas instalagdes de saude
numa fase posterior.

e A gestdo do AHD precisa de ser apoiada por um fluxo fidvel de informacgdo sobre indicadores
cruciais. Isto inclui informacdo laboratorial, informacdo sobre fornecimentos e informacao
sobre a mortalidade apds a alta. Painéis internos e fichas de monitorizacdo com informacoes
fidveis e indicadores cruciais tornam as altera¢Ges ao longo do tempo visiveis e fornecem uma
base para as decisOes de gestao.

e As causas principais do AHD, tais como nao aderéncia ao tratamento e a perda de seguimento,
devem ser consideradas na concepcao da intervencdo global, mesmo que acabem por ser
abordadas por outros parceiros.

e O controlo das infecOes e a gestdao dos antibidticos devem ser integrados na concepcao da
intervencao referente ao AHD nas instalacGes de saude desde uma fase inicial.

e A identificacdo precoce de pacientes com AHD com CD4 nas instalacdes de saude primarias
contribui para reduzir os custos relacionados com o AHD para o sistema de saude publico,
limitando a necessidade de conhecimentos médicos especializados e reduzindo a mortalidade
por AHD.

e A experiéncia clinica e programatica dos MSF no AHD pode possibilitar um apoio mais forte a
Mogambique e a outros paises na implementa¢do das recomendagdes relativas ao AHD da
OMS e das directrizes nacionais do AHD.

e A transferéncia de rotinas, métodos, circuitos de funcionamento e normas de reforco da
capacidade institucional pode ser tdo importante como o desenvolvimento de competéncias
individuais.

e Devera conceber-se um plano de transferéncia para o futuro implementador, bem como
normas de transferéncia, no inicio do projeto.

e Mensagens claras, frequentes e consistentes sdo importantes na argumentagdo, para uma
divulgacdo em todos os niveis da hierarquia dos intervenientes nacionais. A argumentagao
junto dos principais parceiros de saide como o PEPFAR ou a OMS pode desempenhar um papel
fundamental no apoio ao trabalho dos MSF.
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