LIGACOES PARA SAUDE

AVALIACAO DE UMA COMBINACAO DE DIFERENTES
INTERVENCOES NA MELHORIA DA LIGACAO E RETENCAO
AOS SERVICOS DE CUIDADOS E TRATAMENTO DO HIV
APOS DIAGNOSTICO EM MOCAMBIQUE
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Durante a ultima década, os servigos de testagem, cuidados
e tratamento do HIV foram rapidamente expandidos em

toda a Africa sub-saariana. Actualmente , aproximadamente
25.5 milhoes de pessoas na regido vivem com o HIV, desta

12 milhdes tem acesso ao tratamento ante retroviral (TARV).
A fim de optimizar os resultados de saude das pessoas que
vivem com o HIV, é fundamental que haja uma ligacdo rédpida
aos cuidados apds o diagndstico do HIV, e que os pacientes
sejam posteriormente retidos nos cuidados ao longo da vida.
Na maioria dos paises, a testagem do HIV é oferecida em
contextos diversos—variando de locais de testagem voluntaria
para unidades sanitdrias com internamento de pacientes

e servicos ambulatorios em que os trabalhadores de satde
iniciam a testagem do HIV como parte de cuidados médicos de
rotina—e os recém-diagnosticados enfrentam iniumeros desafios
para aceitar o seu estado, inscrever-se nos cuidados do HIV e
ficar retidos nos cuidados ao longo da vida. A fim de alcancar
as metas ambiciosas 90-90-90 do ONUSIDA, sera essencial
encontrar formas inovadoras para responder a estes desafios.?

Os desafios relacionados com a ligacdo e retencdo de
pacientes tém sido particularmente dificeis em Mocambique,
onde aproximadamente 11 porcento da populacao (1,5 milhdes
de pessoas) vive com o HIV. Um estudo estimou que, entre as
pessoas que iniciaram o TARV em Mocambique em 2012, 31
porcento abandonou o tratamento dentro de 12 meses.
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As barreiras que impedem o engajamento do paciente nos
cuidados continuos incluem multiplas visitas ao centro de saude,
longos tempos de espera, longas distancias a percorrer para
a unidade sanitaria, custos de transporte e constrangimentos
relacionadas com trabalho e cuidados das criancas. Embora uma
série de estudos avaliaram intervencdes especificas visando
uma Unica barreira para a ligacdo e retencdo, poucos estudos
avaliaram rigorosamente o impacto dum pacote de multiplas
componentes de interveng8es, compostos por intervencdes
pragmaticas, baseadas em evidéncias que simultaneamente
visam barreiras conhecidas em todos os passos dos cuidados
continuos de HIV cuidado de HIV.

De Abril de 2013 a Junho de 2016, o ICAP colaborou com o
Ministério da Saude de Mocambique e o Centro de Colaboracdo
em Saude (CCS) para realizar o estudo Liga¢Oes para Saude
(Engage4Health). Apoiado pelo Plano de Emergéncia do
Presidente dos Estados Unidos para o Alivio do SIDA (PEPFAR)
e pela Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento
Internacional (USAID), o estudo teve como objectivo avaliar

a eficdcia, aceitabilidade e custo-eficacia dum pacote de
intervencgOes exequiveis, baseadas em evidéncias, para transpor
multiplas barreiras para a ligagdo e a retencdo nos cuidados do
HIV entre adultos recém-diagnosticados com HIV em Mocambique.

2 As metas sdo para 90% de todas as pessoas que vivem com o HIV conhecerem o seu estado HIV; 90% de todas as pessoas com infec¢do diagnosticada
do HIV receberem TARV sustentado; e 90% de todas as pessoas que recebem TARV, tiverem supressao viral.

3Conselho Nacional de Combate ao SIDA de Mogambique. Relatério de Progresso da Resposta Global ao SIDA. 2016.

4Auld AF, Shiraishi RW, Couto A, et al. A decade of antiretroviral therapy scale-up in Mozambique: Evaluation of outcome trends and new models of
service delivery among more than 30,000 patients enrolled during 2004-2013. J Acquir Immune Defic Syndr. 2016;73(2).



O Pacote de Intervencoes

O pacote de intervencdes foi desenhado para ser implementado
ao nivel da unidade sanitdria e teve como foco a racionalizacdo

da prestacdo de servigcos com o objectivo de aumentar
o envolvimento do paciente desde a testagem do HIV a

inscricdo nos cuidados do HIV até a retencao nos cuidados:

+ As salas de aconselhamento e testagem do HIV foram
equipadas com maquinas Pima™ que permitiram os
conselheiros de testagem do HIV realizar a medi¢ao
do CD4 no local de testagem imediatamente apds o
diagndstico do HIV. Isto teve como objectivo minimizar
o tempo que os utentes tém que esperar para obter o
resultado da medicdo do CD4, apds receber o resultado
positivo do teste de HIV. Os conselheiros de testagem
de HIV baseados nas unidades sanitdrias foram
treinados para realizar a medicdo do CD4 e interpretar
os resultados de acordo com as diretrizes nacionais de
tratamento de Mogcambique.

« Os pacientes elegiveis para o TARV tiveram um inicio
acelerado do TARV.> Os conselheiros existentes foram
treinados para fornecer o aconselhamento pré TARV
imediatamente apds a medicdo do CD4 aos pacientes
elegiveis para iniciar o tratamento TARV na sala de
aconselhamento e testagem de HIV, e instruiram os

utentes para se inscreverem nos cuidados do HIV o mais

rapido possivel. Quando disponiveis, os educadores
de pares guiavam os utentes para a recepcdo para
se inscreverem nos cuidados do HIV. Além disso, a

Tabela 1: Resumo do contetido, da frequéncia e
duracao das mensagens SMS

Mensagens
de Saude

Lembretes de
Consulta

Tipo de Mensagem | Conteliido das Mensagens

Oi. A sua salde € a coisa
mais importante. Por
favor, lembre-se para vir
ao centro de salde para
servigos de saude.

Frequéncia e Duracao

Semanalmente
durante um més
apoés o diagndstico

Oi. Continue a vir ao
centro de saude para
cuidar da sua saude e a
salde da sua familia.

Mensalmente
durante 11 meses,
comecgando um més
apos o diagndstico

Oi. A sua salde é a
coisa mais importante.
Esperamos vé-lo/la na
sua préxima consulta

agendada paraodia__.

3-7 dias antes de
cada visita clinica
agendada, apos
inscricdo nos
cuidados do HIV

Magqguinas Pima™ foram utilizadas
para fornecer a medicdo do CD4 no
local de testagem.

equipe do estudo trabalhou com os recepcionistas das
unidades sanitarias de modo a priorizarem a marcacdo
da primeira consulta clinica quando os utentes elegiveis
para o TARV se apresentassem para os cuidados do HIV.
Uma vez inscritos, os pacientes eram elegiveis para a
iniciar imediatamente o TARV, sem ter que esperar por
guaisquer resultados laboratoriais adicionais.

Os participantes do estudo—quer elegiveis para o TARV
ou ndo—que tinham acesso a um celular pessoal ou

dum amigo, recebiam mensagens de salide por SMS
gue os incentivou a considerar as suas necessidades

de salde. Os participantes que se ligaram com sucesso
aos cuidados do HIV também recebiam lembretes de
consulta especificando a data da sua préxima consulta.
As SMS (veja Tabela 1) ndo revelavam nenhuma
informacdo pessoal, nem incluiam nenhuma referéncia ao
HIV, e ndo requeriam resposta.

Um subgrupo de participantes do estudo recebeu um
incentivo financeiro ndo monetario consistindo de
crédito pré-pago de celular no valor aproximado de USS$5
mediante a obten¢do de cada um dos sequintes resultados
de ligacdo e retencdo: (1) depois da inscri¢cdo nos cuidados
do HIV dentro dum més apds o diagndstico do HIV; (2)
depois de ser retido nos cuidados do HIV durante seis
meses apo6s o diagndstico; e (3) depois de ser retido nos
cuidados do HIV durante 12 meses apds o diagndstico.

Os participantes que ndo possuissem telefone celular,
recebiam igualmente o credito pré-pago e podiam optar
por vendé-lo ou troca-lo por outros bens.®

5De acordo com as diretrizes nacionais de Mocambique no momento em que o estudo foi implementado, os pacientes eram elegiveis para o TARY,
se a sua medicdo de CD4 era <350 células/yL, e foi exigido pelo menos uma sessdo de aconselhamento de preparacdo antes da iniciacdo do TARV.
6 Todos os custos sdo expressos em ddlares americanos.



Com objectivo de avaliar o grupo de intervencdes, 10 unidades
sanitdrias publicas da cidade de Maputo e da provincia de
Inhambane (veja Figura 1) foram designadas aleatoriamente para
fornecer os cuidados padrao (ou seja, seguir os procedimentos
habituais, como ditado pelas directrizes nacionais) ou para
fornecer um pacote de diferentes intervencdes de Ligacdes para
Salde (veja Tabela 2). Os locais de intervencdo recrutaram dois
grupos sequenciais de pacientes, o primeiro dos quais recebeu

o teste de medicdo do CD4 no local de testagem, iniciagdo
acelerada do TARV, e SMS; e o segundo dos quais recebeu o
mesmo pacote mais incentivos financeiros.

Nas unidades sanitdrias designadas para implementar o
pacote de Ligacdes para Saude, os provedores de saude
relevantes foram treinados para implementar a medigao

do CD4 no local de testagem, na sala de aconselhamento

e testagem do HIV, e a iniciacao acelerada do TARV como
parte dos cuidados de rotina para todos os utentes com mais
de 18 anos que testaram positivos para o HIV.

A equipe de estudo enviou SMS de salde e lembretes para
as consultas e facultou provisdo de incentivos financeiros a
todos os participantes elegiveis do estudo.

Pacientes levantam
na farmacia duma unid

Tabela 2: Comparacdo dos cuidados padrao e do pacote de intervencées de Ligacoes para Salde

Cuidados Padrao

Assim que o utente era inscrito nos
cuidados do HIV, ele/ela era direcionado/a
para o laboratério da Unidade Sanitaria para
a medicdo do CD4 e tipicamente voltava

2-4 semanas mais tarde para receber os
resultados

Medicdo do CD4

Os utentes elegiveis para o TARV iniciaram
o TARV apds receberem os resultados dos

Iniciagdo do TARV pelo menos uma sessdo de aconselhamento

préTARV na clinica de HIV (normalmente 1-2
meses apos a inscri¢do nos cuidados do HIV)

Lembretes SMS Nenhum

Nenhum

Incentivos Financeiros

Intervencdo Reforcada
de Ligacdes para Saude
(com Incentivos Financeiros)

Intervencao
de Ligagoes para Salde
(sem Incentivos Financeiros)

O utente fazia a medicdo do CD4 na sala de aconselhamento e testagem
do HIV no mesmo dia do diagnéstico, com tempo de resposta imediato

Os utentes elegiveis para o TARV receberam uma sessdo de aconselhamento
pré TARV na sala de aconselhamento e testagem de HIV e iniciaram o
tratamento dentro de uma semana apds receber o diagnéstico do HIV

Os utentes receberam mensagens SMS de salide e lembretes das consultas
(veja Tabela 1)

Os utentes receberam crédito
pré-pago de celular quando

se ligavam aos cuidados dentro
de um més do diagndstico e

se retidos nos cuidados 6 e 12
meses apos o diagnéstico

Nenhum




Figura 1: Mapa das unidades sanitarias do estudo Ligac6es para Salde

Mocambique

Métodos do Estudo

Os dados foram recolhidos através dos sequintes métodos para

comparar a propor¢ao de pacientes que atingiram o resultado

combinado de ligacdo aos cuidados dentro de um més do

diagndéstico do HIV e de retengdo nos cuidados 12 meses apds

o diagnodstico nos dois bracos do estudo (veja Quadro 1), e para

avaliar o custo-eficacia e a aceitabilidade da intervencdo.

« Entrevistas fechadas com todos os pacientes elegiveis e
gue consentiram apds o diagndéstico HIV-positivo, e em um
e 12 meses apds a inscricdo. Foram conduzidas entrevistas
de seguimento por telefone ou em casa dos participantes

« Abstracdo de dados clinicos e imunolégicos recolhidos
rotineiramente para cada participante do estudo a partir do
Sistema de Seguimento Electrénico dos Pacientes (SESP)
das unidades sanitdrias

+ Avaliacdo dos dez locais do estudo no inicio e no final
deste para descrever o funcionamento dos servicos de HIV
nestes locais

+ Agregacdo de dados programaticos, médicos e dos custos
de pacientes a partir dos registros das unidades sanitarias
e dos questiondrios dos participantes

Garantindo Apropriacao Local e Promovendo
Colaboracao

O ICAP procurou maximizar a apropriagao local do estudo
Ligacdes para Saude através da colaboracdo com o Ministério
da Saude para avaliar a concepcdo e as intervencdes do
estudo. Além disso, o Director do Instituto Nacional de

Saude de Mocambique participou como co-investigador do
estudo, orientando o desenvolvimento e a implementacao
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O resultado combinado do estudo da ligacao aos
cuidados dentro de um més do diagnéstico de HIV e da
retencdo nos cuidados 12 meses apds o diagndstico foi
operacionalizado usando dados do SESP em cada uma
das unidades sanitdrias participantes. A ligacdo aos
cuidados foi definida como tendo uma consulta clinica

nos servicos de cuidados e tratamento do HIV na mesma
unidade sanitdria onde o participante foi diagnosticado. A
retencdo foi definida como acedendo a qualquer servico
de cuidados do HIV (isto &, consulta clinica, levantamento
na farmdcia, testes de laboratério) na mesma unidade.

Anadlises adicionais (ndo relatadas neste documento)
examinardo a ligagao e retencdo em qualquer unidade
sanitdria, com base em dados recolhidos durante as
entrevistas de pacientes.

em curso do estudo. O ICAP também colaborou com o

Centro de Colaboracdo em Saude (CCS), uma organizagao
ndo-governamental mocambicana, para coordenar a
implementacdo do dia-a-dia do estudo e desenvolver a

sua capacidade para realizar pesquisas. Para garantir a
contribuicdo permanente dos intervenientes, realizaram se
reunides anuais dum Grupo Consultivo do Estudo que incluiu
representantes do Ministério da Saude, do ICAP, do CCS, e da
USAID para rever o progresso do estudo e discutir os desafios
de implementacao.



As principais caracteristicas dos 2.004 adultos inscritos no estudo
nas 10 unidades sanitarias do estudo estdo resumidas no Quadro 2.

O resultado combinado da ligacdo e retencdo nos cuidados
de HIV na unidade sanitdria onde foi feito o diagnostico

foi maior entre os pacientes do grupo de intervencao

em comparac¢ao com os do grupo de cuidados padrao,
assim como a ligagcdo aos cuidados dentro de um més

do diagnéstico (independentemente de retencdo) e
retencdo nos cuidados 12 meses apds o diagndstico
(independentemente do tempo de ligacao) (veja Figura 2).

A adicdo de um incentivo financeiro prestado aos pacientes
no grupo de intervencdo nao teve impacto na proporcao de
pacientes que foram ligados e retidos nos cuidados do HIV.

A maioria dos participantes do estudo achou o pacote da
intervencdo Ligacdes para Salide—com ou sem o incentivo
financeiro-util para apoiar a ligacdo e retengdo nos cuidados
do HIV. Os participantes acharam a medi¢do do CD4 no local
de testagem a componente do pacote mais Util de apoio aos
cuidados (mais de 40%), sequido pelo aconselhamento pré-
TARV no mesmo dia (mais de 30%), lembretes SMS (mais de
10%), e o incentivo financeiro (3%).

+ O custo de fornecimento dos cuidados padrdo a 1.000
pacientes foi de aproximadamente US$269.780, enquanto
o custo de fornecimento do pacote de intervencdes Ligacdes
para Saude a 1.000 pacientes foi de aproximadamente
US$307.465 e o custo de fornecimento do pacote reforcado
de intervencdo a 1.000 pacientes foi de US$315.305."

QUADRO 2: Resumo das Caracteristicas
dos Pacientes

« A idade média no momento da inscricdo foi de 32 anos
64% eram do sexo feminino
56% viviam com um parceiro
Um terco tinha pelo menos ensino secundario
T4% estavam empregados
54% relataram que tinham um outro membro do
agregado famliar vivendo com HIV

QUADRO 3: Avaliacdo dos niveis e factores
preditivos do diagndstico tardio de HIV

Como uma anadlise secundaria, o ICAP usou dados de

participantes que receberam a medicdo do CD4 no local de

testagem para avaliar a magnitude e os factores preditivos
de doenca avancada no momento do diagndstico. Entre os

1.235 pacientes inscritos nos locais de intervencao:

« A contagem média de células CD4 no momento do
diagndstico foi de 318 células/pL (340 células/uL entre
as mulheres e 266 células/uL entre os homens)

No momento do diagndstico, mais da metade (55%)
tinha uma contagem de CD4 <350 células/pL e 13%
tinha uma contagem de CD4 <100 células/pL

Os participantes do sexo masculino e agueles que ndo
eram casados ou gue ndo viviam com um parceiro, eram
mais propensos a ter a doenca avancada no momento do
diagnéstico, enquanto os participantes mais jovens (com
idade entre 18-24) eram menos propensos a ter a doenca
avancada no momento do diagnéstico

+ As unidades implementando o pacote de intervenc¢des
Ligacdes para Salde podem esperar gastar cerca de US$122
para cada paciente adicional ligado aos cuidados de HIV com
sucesso dentro de um més do diagndstico e retido 12 meses
apos o diagnostico.®

Figura 2: Resultados de ligacdo e retencao por grupo do estudo
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70s custos incluem os custos fixos descontados, tais como aqueles associados com formacdo e cumprimento de intervencdo, bem como custos por
paciente, tais como cartuchos de teste, crédito pré-pago e o tempo dos funcionarios.
8 Como ndo foi encontrado nenhum beneficio adicional da adi¢do de incentivos financeiros a intervencdo multi-componente, o custo para um resultado

bem sucedido sob a intervencao reforcada ndo foi estimado.



IMPLICACOES

Neste estudo de implementacdo, observamos que era viadvel
implementar uma intervencdo multi-componente que aborda
barreiras conhecidas os cuidados continuos do HIV nas
unidades sanitdrias do sector publico em Mocambique, e que
resultou numa maior percentagem ambos de pacientes ligados
aos cuidados dentro de um més do diagndstico dos retidos

nos cuidados 12 meses depois, com aumentos particularmente
impressionantes observados na ligacdo oportuna aos cuidados.
As recomendacoes especificas incluem:

« A disponibilizacdo da medi¢do do CD4 no local de
testagem para os pacientes, directamente na sala
de aconselhamento e testagem do HIV, ajudou os
trabalhadores de salde a priorizar os pacientes mais
doentes no momento do diagnéstico e reduziu o tempo
entre o diagndstico do HIV e a iniciacdo do TARV. Esta
abordagem também permitiu que os pacientes recebessem
informacdes adicionais sobre a sua saude logo apés o
diagnéstico, o que os podem ser motivados a ligar-se para
os cuidados rapidamente. Mocambique ja implementou a
medi¢cdo do CD4 em algumas unidades sanitdrias do Pais
onde se faz o diagnostico e testagem, contudo a testagem
geralmente ocorre num contexto laboratorial em vez de ser
realizado na sala de aconselhamento e testagem do HIV. Os
resultados do estudo sugerem que a provisdo de medicdo
do CD4 diretamente na sala de aconselhamento e testagem
do HIV pode ser uma melhor abordagem, ja que muitos
pacientes perdem se apés o diagnéstico do HIV.

» A provisdo de iniciagdo acelerada do TARV através dum
numero de sessdes de aconselhamento pré TARV reduzido
e fluxo de pacientes melhorado, racionalizou ainda mais a
assisténcia prestada aos pacientes, e ajudou a minimizar os
atrasos desnecessarios. O envolvimento dos educadores de
pares para escoltar os pacientes elegiveis para o TARV para
a recepcdo da unidade e a formacdo dos recepcionistas
para priorizar a marcacado de consultas para pacientes
elegiveis para o TARV, provou ser particularmente util. As
licdes aprendidas sobre como optimizar a estruturacdo
do fluxo de pacientes para garantir a iniciacdo acelerada
do TARV sdo particularmente relevantes, uma vez que
Mocambique recentemente aumentou o limite do CD4
para a elegibilidade para o TARV de 350 a 500 células/pL
e é capaz de mudar para a implementacdo da abordagem
"“testar e iniciar”, onde cada pessoa que vive com o HIV
é elegivel para iniciar o TARV, independentemente da
medicdo do CD4.

+ O envio de lembretes de consultas via SMS pode ter
contribuido para o aumento da retencdo da coorte da
intervencdo nos cuidados 12 meses apds o diagndstico do
HIV. Se esta intervenc¢do for expandida em Mocambique,
recomenda-se que o sistema SMS seja ligado ao SESP
para que todos os pacientes com consultas agendadas

recebam automaticamente lembretes via SMS. Abordagens
alternativas devem ser exploradas para tornar automatico
o envio das mensagens de salde para os pacientes antes
da sua ligacdo aos cuidados de sade.

+ Surpreendentemente, os incentivos financeiros oferecidos
aos participantes do estudo ndo tiveram um impacto sobre
os resultados em todo os cuidados continuos do HIV. Isso
pode ter sido um resultado do tipo e valor do incentivo
(crédito pré-pago de celular no valor de aproximadamente
USS5 em trés momentos distintos), da logistica associada
a recepcdo do incentive, ou da compreensdo insuficiente
do paciente sobre como o incentivo funcionou. De facto,
os incentivos financeiros tem mostrado que aumenta
a testagem do HIV na Africa Sub-Saariana. Contudo,
0s poucos estudos que avaliaram o efeito do incentivo
financeiro mostraram fragueza para mostrar o beneficio
deste na ligacdo dos cuidados do HIV. A semelhanca, dados
sobre efectividade dos incentivos para melhorar a retencao
aos cuidados do HIV sdo limitados, um estudo realizado
numa area rural de Uganda oferecia US$2.50-USS$7.00 para
custos de transporte observou uma melhoria modesta na
retencdo aos 12 meses de 87 para 92 porcento. Pesquisas
adicionais sdo necessarias para obter mais conhecimento
sobre que tipos de incentivos e métodos de entrega podem
ser mais eficazes na mudanca de comportamentos entre as
pessoas recentemente diagnosticadas com HIV, incluindo
incentivos condicionais versus incondicionais e dinheiro
versus recargas.

» Foram aprendidas licdes importantes sobre a forma de
gerir desafios de implementagdo associados com esta
intervencdo multi-componente. Dada a alta rotatividade
do pessoal nas unidades sanitdrias, a equipe do estudo
organizou formacdes de reciclagem e orientacdo um-a-um
dos novos funciondrios para garantir o cumprimento das
intervencdes do estudo. Além disso, foram desenvolvidos
instrumentos de monitoria para avaliar a qualidade de
implementacdo de cada componente da intervencgdo e
orientar a supervisdo de apoio direcionada para melhorar a
implementac&o. A medida que serdo implementadas novas
estratégias (por exemplo, a abordagem ‘testar e iniciar’),
serd importante desenvolver instrumentos de monitoria
gue permitam o seguimento de elementos criticos dos
servigos e a identificacdo das necessidades emergentes.

No geral, tanto no grupo de intervencdo como no grupo dos
cuidados padrao do estudo, a reten¢do nos cuidados do HIV
ficou muito aquém do necessario para acabar com a epidemia
do HIV em Mocambique. A medida que os paises comecardo
a adoptar a abordagem ‘testar e iniciar’, serd ainda mais
critico identificar estratégias inovadoras para aumentar o
envolvimento do paciente bem-sucedido nos cuidados de
longa duracao.
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SOBRE O ICAP

O ICAP foi fundado em 2003 na Mailman School of Public Health,
Columbia University. Actualmente um lider global no fortalecimento de
sistemas de saude e HIV, o ICAP fornece assisténcia técnica e apoio de
implementagao a governos e organiza¢des nao governamentais em mais
de 21 paises. O ICAP tem apoiado trabalho em mais de 5.200 unidades
sanitdrias em todo o mundo. Mais de 2,2 milhoes de pessoas receberam
cuidados de HIV através de programas apoiados pelo ICAP e mais de 1,3

milhoes iniciaram a terapia anti-retroviral.

Online em icap.columbia.edu

SOBRE O CENTRO DE COLABORACAO EM SAUDE

O Centro de Colaboracio em Saide (CCS) é uma organizagio nao
governamental, sem fins lucrativos que foi criada em 2010 como um
parceiro local do Ministério da Sadde de Mogambique, com o apoio do
ICAP e do Governo dos Estados Unidos. Em 2011, o CCS iniciou as suas
actividades como um parceiro clinico, implementando actividades
relacionadas com o HIV em 23 unidades sanitdrias na Cidade de Maputo.
Desde ento, o CCS expandiu o seu trabalho para a provincia de Inhambane,
com financiamento directo do CDC, onde agora trabalha em 14 distritos.

Foi possivel realizar esta publicagio gragas ao apoio generoso do povo americano através do Plano
de Emergéncia do Presidente dos Estados Unidos para o Alfvio do SIDA (PEPFAR) e da Agéncia
dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID), sob os termos do acordo de
cooperagdo # AID-OAA-A-12- 00027. O seu contetido é da exclusiva responsabilidade do ICAP na
Universidade de Columbia e néo reflete necessariamente as opinioes da USAID ou do Governo dos
Estados Unidos.
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