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Resumo da Avaliagao

Contexto

Apos a introducdo da estratégia PTV Opg¢ao B+ em Mogambique a partir de Julho de 2013, o
tratamento antirretroviral universal (TARV) para todas as pessoas que vivem com HIV (PVHIV),
independentemente do estado imunolédgico (contagem das células CD4) (comumente referida
como a estratégia "Testar e Iniciar" [T&I]), foi introduzida em 2016. Considerando que existem
agora cerca de 10 anos de dados detalhados sobre o programa ap6s a sua implementagdo, expansao
e maturacdo, o objectivo desta avaliacdo foi de analisar em profundidade o impacto que o
langamento e a implementacdo total da Opc¢do B+ teve na cascata da PTV. Comparamos estes
resultados da Opcao B+ da PTV para mulheres gravidas (MG) que vivem com HIV e para os seus
bebés expostos ao HIV pré e a pés-implementagdo da estratégia de T&I. Também foi planeado
comparar os resultados dos principais resultados programaticos (incluindo a retenc¢ao nos cuidados
de saude, a supressao viral (SV) e as interrupgdes de tratamento) para MG que vivem com HIV,
com resultados de mulheres nao-gravidas (MNG) da mesma idade (MNG, incluindo as mulheres
lactantes) e homens que vivem com HIV, em todos os distritos apoiados, pré e pos-implementacao
da estratégia de T&I.

Metodologia

Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo que envolveu adultos PVHIV (>15 anos de idade)
que iniciaram o TARYV entre Julho de 2013 e Setembro de 2021, e criangas expostas ao HIV (CEH)
nascidas de mulheres que vivem com HIV durante o mesmo periodo em 173 unidades sanitarias
na provincia da Zambézia. Foram utilizados dados de rotina para resumir as tendéncias temporais
em propor¢des para as MG, MNG, homens e CEH. Os resultados de interesse incluiram as
proporg¢des para: cobertura de TARV entre MG e CEH, cobertura de testes de diagnostico precoce
infantil (DPI) e positividade para DPI aos <2 e <9 meses de idade (como proxy da transmissao
vertical), reten¢do nos cuidados de saude aos 1, 3, 6 e 12 meses, SV e interrup¢ao no tratamento
(IT). Foram utilizados modelos logisticos generalizados de efeito misto, construidos com o distrito
como o efeito aleatdrio (foram incluidos nove distritos) e splines no variavel tempo, para comparar
as tendéncias, ao longo do tempo, entre as MG que vivem com HIV ¢ MNG e homens com a
mesma idade. Foram utilizados modelos lineares generalizados de efeitos mistos para comparar as
tendéncias antes e durante a pandemia da COVID-19 e os periodos de medidas de mitigacao.

Resultados

As tendéncias para a cobertura de TARV entre MG, na provincia da Zambézia, melhoraram ao
longo do tempo, havendo uma aproximacgao, quase sempre, desde 2018, de 100% em todos os
distritos. As tendéncias para o teste de DPI de CEH até aos 2 meses ¢ 9 meses de idade, assim
como as tendéncias para as taxas de positividade da CEH até aos 2 meses e 9 meses de idade,
também melhoraram, ao longo do tempo. As tendéncias em todos os resultados de retencao (1, 3,
6 ¢ 12 meses) mostraram melhoria ao longo do tempo, com as propor¢des mensais para todos os
grupos adultos (MG, MNG e homens) a aumentar, ao longo do tempo. Nao houve uma mudanca
de tendéncia observavel nas propor¢des de pessoas sob cuidados de satide com SV para nenhum
dos trés grupos (MG que vivem com HIV, MG que vivem com HIV da mesma idade e homens
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que vivem com HIV da mesma idade) em qualquer distrito desde o inicio de 2019 até ao inicio de
2020, com excecdo de uma tendéncia lenta de melhoria observada entre MG em dois distritos:
Alto Molocue e Ile. No entanto, houve tendéncias de declinio nas propor¢des de SV observadas
em todos os grupos adultos, em quase todos os distritos, depois das medidas de mitigagdo COVID-
19 serem implementadas, e houve uma grande variabilidade observada para proporgdes mensais
em todas as faixas etarias.

No geral, as propor¢des mensais de IT dentro de 3 meses ("IT<3m"), para cada grupo, diminuiram
de aproximadamente 55% para 20%. As tendéncias de propor¢des decrescentes de IT<3m foram
mais pronunciadas para a MG (ou seja, as MG tiveram a maior melhoria na IT<3m ao longo do
periodo). Homens e MNG mostraram propor¢des consistentemente mais altas de IT precoce,
embora tenham sido observadas melhorias a partir de 2019 para estes dois grupos. Igualmente, as
proporc¢des mensais de IT 3-5m, para todos os grupos, diminuiram de 2013-2021 (~65% a ~18%
para MG, ~50-55% a ~20-25% para MNG e homens), com variagdes entre os grupos: proporcoes
mais altas de MG sofreram uma IT 3-5m de 2013 até ao inicio de 2016, enquanto MNG e homens
tiveram aumentos bienais em IT 3-5m de 2013-2018. Apos 2018, as tendéncias do IT 3-5m
diminuiram consistentemente para todos os grupos.

As probabilidades das MG serem retidas aos 3 meses diminuiram significativamente para 56,6%
em Abril de 2020 (OR 0,57 [1C95%:0,44—-0,74], p<0,001). Durante o periodo da pandemia
COVID-19, a probabilidade de ser retido aos 3 meses aumentou ~3,9% ao més (OR 0,57 [1,06-
1,10], p<0,001). Imediatamente apos o inicio da pandemia COVID-19, houve um aumento
inesperado de 2 vezes na probabilidade das MG serem retidas aos 6 meses (OR 2,16 [1,50-3,10],
p<0,001). Embora tenha sido observado no periodo durante a pandemia COVID-19 que as
probabilidades de reteng@o aos 6 meses diminuiram (OR 0,91 [0,88-0,93], p<0,001), a propor¢ao
de retencao de 6 meses permaneceu maior do que o periodo pré-pandemia. A cobertura do DPI
registou um aumento imediatamente apos Abril de 2020 (OR 1,94 [1,26-2,98], p=0,003) e
demonstrou um efeito sustentado, com as probabilidades das CEH submetidas a DPI a aumentarem
~4,7% por més. Nao se registaram diferencas significativas na propor¢ao de CEH com resultados
positivos, tendo diminuido 2,7% por més, ao longo do tempo, independentemente do periodo.

Limitacbes
A inferéncia causal foi limitada por mudangas programaticas concomitantes.
Conclusdes

Na provincia da Zambézia, a andlise das tendéncias mostrou melhorias, ao longo do tempo, em
diversos resultados maternos e infantis importantes. Houve também uma diminui¢do proeminente
nas interrupgdes do tratamento na provincia da Zambézia para todos os grupos de adultos incluidos
na avaliagdo (MG, MNG e homens). Homens e MNG tiveram propor¢des em geral ligeiramente
mais altas de IT, com melhorias significativas entre estes grupos apds a introdugdo de T&I,
enquanto a estratégia PTV Opgao B+ estabelecida mostrou efeitos positivos continuos. Embora as
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tendéncias de retencdo precoce sejam encorajadoras, ¢ importante prosseguir com as iniciativas
para garantir um efeito duradouro.
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1. Contexto

Em 2010, a Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) divulgou uma declaragdo de visao estratégica
para ampliar intensivamente o acesso a terapia antirretroviral combinada (TARYV), entre as
mulheres gravidas seropositivas, para efeitos de prevencao da transmissao vertical do HIV (PTV).
Os principais objectivos consistiam em reforgar e expandir os servicos abrangentes de PTV em
contextos com recursos limitados, € demonstrar os beneficios destes servigos para a saude
publica.l>2 A expansdo e implementagdo bem-sucedidas de programas nacionais de PTV podem
reduzir as taxas de transmissao vertical de HIV para <2% entre mulheres ndo lactantes e para <5%
entre mulheres lactantes, a0 mesmo tempo que reduz significativamente a morbidade e mortalidade
materna e infantil.>-

Estratégias anteriores (referidas como Opgodes A e B) t€ém sido dependentes de testes de contagem
de células CD4+ para determinar a elegibilidade das mulheres para o TARV ao longo da vida, o
que foi identificado como uma grande barreira para a inscrigdo de PTV em estudos anteriores.®’
Em 2011, o Ministério da Satde do Malawi adoptou uma abordagem pragmatica de saude publica
para melhorar a sua fraca cobertura de PTV, e implementou uma estratégia de PTV, referida neste
documento como Opg¢do B+, que permite o inicio de TARV para toda a vida entre todas as
mulheres gravidas e lactantes seropositivas, independentemente da contagem de células CD4 e/ou
da fase clinica da OMS.® A Opgdo B+ foi desenhada para paises como Malawi ¢ Mogambique,
que tém uma capacidade laboratorial limitada, baixos niveis de profissionais de satide formados,
alta prevaléncia de HIV, intervalos curtos de nascimento e amamentagdo prolongada.” O Governo
da Republica de Mogambique (GdM) iniciou as discussoes formais para a adopcdo desta
abordagem em 2012, com a implementacdo em colaboragdo com os parceiros de implementacao
clinica do Plano de Emergéncia do Presidente dos EUA para o Alivio da SIDA (PEPFAR) a partir
de Julho de 2013.

Com base nos resultados de dois grandes ensaios clinicos randomizados e controlados (ensaios
START e TEMPRANO), que demonstraram os beneficios significativos (reducdes da morbilidade
e mortalidade associadas a SIDA e ndo associadas & SIDA) do inicio imediato do TARV em
comparacao ao inicio diferido do TARV (por exemplo, quando a contagem de células CD4 de uma
pessoa é de <500 células/mm3),'% ! em 2015 a OMS actualizou as suas directrizes de TARV com
recomendacgdes para tratar todas as pessoas com HIV o mais rapido possivel apos o diagnostico,
independentemente do estado imunologico.'? Esta estratégia, comumente referida como "Testar e
Iniciar" (T&I, também conhecida como "Tratar Todos") tem o potencial de trazer beneficios
significativos em termos de saide publica, uma vez que o inicio precoce do TARV demonstrou
uma reducao das taxas de transmissao do HIV, tal como se resume no mantra "tratamento como
prevencdao". Além disso, esperava-se que esta abordagem "Tratar Todos" acelerasse
significativamente o progresso no sentido de alcancar as metas 95-95-95 do Programa Conjunto
das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) até 2030.'3 Varios paises da Africa Subsaariana,
incluindo Mogambique, comecaram a implementar a estratégia de T&I em 2016. A provincia da
Zambézia comegou a implementar a estratégia nacional de T&I no inicio de Setembro de 2016 no
distrito de Quelimane, e em Marco de 2017 a implementacao comegou nos distritos de Namacurra,
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Nicoadala e Mocuba. A estratégia de T&I foi expandida para os distritos de Maganja da Costa,
Pebane, Mocubela, Alto Molocue, Gilé, Inhassunge, Lugela, Namarroi, Milange, Gurué¢ e
Molumbo em Outubro de 2017, e posteriormente para os restantes distritos apoiados de Ile e
Mulevala em Fevereiro de 2018.

Com a introducdo da estratégia de T&I, o teste de carga viral (CV) tornou-se parte dos cuidados
de saude de rotina para todos os pacientes que recebem TARV por mais de seis meses (e para
mulheres gravidas ou lactantes que receberam TARV por mais de trés meses). Desta forma, todos
os pacientes devem receber exames de rotina para determinar a sua CV e a efectividade do seu
tratamento.

A Friends in Global Health (FGH) ¢ uma subsidiaria integral sem fins lucrativos do Centro Médico
da Universidade de Vanderbilt (VUMC) (uma entidade dos Servi¢os de Saude de Vanderbilt) que
esta registada com o Governo mogambicano desde 2006 para a implementagao das iniciativas de
assisténcia técnica em matéria de HIV financiadas pelo Plano de Emergéncia do Presidente dos
EUA para o Alivio da SIDA (PEPFAR) do Centro de Controlo de Doengas dos EUA (CDC). A
equipa da FGH colabora directamente com os funciondrios do GdM a nivel nacional, provincial e
distrital para implementar modelos sustentaveis de servigos centrados na comunidade e nas
unidades sanitarias que abrangem o universo do combate contra o HIV. "Avante: Rumo ao
Controlo de Epidemias" € o programa emblematico que apoia as autoridades de satude provinciais
e distritais para desenvolver, estabelecer, implementar e ampliar servicos de HIV abrangentes,
eficazes e sustentaveis, incluindo a Opgao B+ e T&I.

Os dados preliminares de resultados da Opg¢ao B+, com a maioria das publicagdes provenientes,
em grande parte, do Malawi, revelaram resultados impressionantes em termos de
aceitagdo/cobertura do TARV e redugdes na transmissdo vertical,'*!'® bem como evidéncias que
demonstram que ¢ mais eficaz para a saiide materna e infantil € mais rentavel em comparagdo com
outras estratégias.!” No entanto, hd uma escassez de dados de Mogambique e ndo ha dados que
detalham os resultados a longo prazo (5+ anos) desta importante intervenc¢ao de prevencao do HIV
na Africa Subsaariana, impulsionando assim a presente avaliagdo exaustiva. Além disso, agora
com mais de oito anos de dados abrangentes, identificamos a oportunidade e a necessidade de
analisar em profundidade o impacto que o lancamento e a implementacdo integral da Opgao B+
tiveram na cascata da PTV. Em particular, o objectivo desta avaliacdo foi investigar o efeito da
Opcao B+ na cobertura de TARV, nas taxas de transmissao vertical e na retengdo materna nos
cuidados de saude.

Os custos da avaliagdo foram limitados ao tempo do pessoal necessario para extragdo e analise de
dados de rotina secundarios, revisao e discussao de resultados e preparagdo de relatérios, com
gastos estimados iguais a US$ 47.166,00 para o esforgo de pessoal da FGH ¢ US$ 30.608,35 para
o esfor¢o do pessoal do VUMC, para um total estimado de US$ 77.774,35 (que inclui salario e
beneficios).
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2. Objectivo da Avaliagdo e Questoes

A nota conceitual para esta avaliacdo do programa foi desenvolvida em colaboragdo com o
Ministério da Saude (MISAU), e esta avaliagdo foi uma parceria colaborativa entre o MISAU, a
Direg¢do Provincial de Saude da Zambézia (DPS-Z) e os investigadores da VUMC/FGH. O
objectivo principal desta avaliacdo foi descrever os resultados maternos e infantis com 8 ou mais
anos da Opcao B+ na provincia da Zambézia, Mocambique.

Especificamente, os nossos principais objectivos foram:

1.

S.

Descrever a propor¢do de mulheres gravidas (MG) seropositivas e elegiveis para TARV que
se inscreveram em servigos de TARV (ou seja, cobertura de TARV; numero absoluto e
propor¢ao de MG iniciando TARV nos cuidados pré-natais (CPN) e nas maternidades), ao
longo do tempo.
a. Cobertura de TARV entre MG seropositivas e elegiveis para o TARV a partir de 1 de
Junho de 2013 at¢ 20 de Setembro de 2019.

Descrever a propor¢ao de criancas expostas ao HIV (CEH) que receberam o diagndstico
precoce infantil (DPI) (até os 2 meses de idade e até os 9 meses de idade), ao longo do tempo.
a. Taxas de testagem de CEH a partir de 1 de Junho de 2013 até 20 de Setembro de 2019.

. Descrever as taxas de transmissao vertical/ de mae para filho do HIV (ou seja, usando a

primeira taxa de positividade da reagdo em cadeia da polimerase (PCR) do DNA HIV infantil
como um Proxy da transmissao vertical), ao longo do tempo.
a. Taxas de positividade do PCR do DNA HIV a partir de 1 de Junho de 2013 até 20 de
Setembro de 2019.

Descrever a retengao de 1 més*, 3 meses, 6 meses € 12 meses nas taxas de cuidados de saude
entre as MG seropositivas que receberam servigos da Opg¢ao B+, em comparacdo com mulheres
nao-gravidas (MNG) da mesma idade, bem como homens da mesma idade, ao longo do tempo.

a. Reten¢do materna a partir de 1 de Junho de 2013 até 20 de Setembro de 2019.

b. NOTA: Trataremos a idade continuamente e a equiparagao de idades sera realizada de
acordo com as seguintes faixas etdrias: 15-24 anos vs. 25-34 anos vs. 35-49 anos de
idade.

c. *NOTA: O indicador de retengdo de 1 més foi adicionado a analise com base na
contribuicao da equipe técnica, uma vez que continua a ser um importante indicador
utilizado internamente para monitorizar a reten¢ao precoce.

Descrever a propor¢ao de MG seropositivas que alcangcaram a SV (ou seja, HIV RNA PCR
indetectavel/ carga viral) entre aquelas com dados de CV, em comparagao com MNG pareadas
por idade e homens pareados por idade com dados de CV, ao longo do tempo.

a. Supressao viral materna a partir de 1° de Agosto de 2015 até 20 de Setembro de 2020.
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b. NOTA: Trataremos a idade continuamente e a equiparagdo de idades sera realizada de

acordo com as seguintes faixas etarias: 15-24 anos vs. 25-34 anos vs. 35-49 anos de
idade.

Para permitir comparagdes bem como ensaiar as nossas hipoteses (ver abaixo), comparamos 0s
resultados da Opg¢ao B+, ou PTV, pré- e pés-implementagao da estratégia de T&I que teve inicio
em Agosto de 2016.

Especificamente, comparamos os resultados da Op¢ao B+ entre MG com MNG (que inclui todas
as mulheres ndo gravidas e todas as lactantes) e com homens em todos os distritos apoiados pré e
p6s a T&I. Optamos por fazer esta comparagdo a nivel distrital apoiada pelo facto da
implementagdo do T&I ter sido realizada por fases ao nivel distrital, conforme descrito acima.

Hipdteses

1. Os resultados maternos (cobertura de TARV, retencao nos cuidados de satde e supressao
viral) e infantis (cobertura de teste DPI e taxa de positividade de CEH HIV DNA PCR)
irdo melhorar ao longo do tempo, com a expansao e maturagdo do programa (conforme
verificado através do ano do programa).

2. Com aevolucao das orientagdes de iniciagdo de TARV — de limiares de iniciacdo de TARV
baseados na contagem de células CD4 (por exemplo, < 350 ou < 500 células/mm?) para
T&I (ou seja, iniciando todas as pessoas seropositivas, independentemente do status
imunoloégico) — as disparidades na cobertura de TARYV, retengdo nos cuidados de saude e
a supressao viral entre as MG que vivem com HIV e os adultos concomitantes, com a
mesma idade, ndo gravidas (MNG e homens) que vivem com HIV, serdo inicialmente
proeminentes, mas diminuirdo com o tempo.

Em resumo, procuramos alcancar estes objectivos primdrios descrevendo a cobertura de TARV,
as taxas de testagem de DPI, as taxas de positividade de CEH HIV DNA PCR, as taxas de retengao
aos 3, 6 ¢ 12 meses ¢ as taxas de supressdo viral desde que a Opcdao B+ foi inaugurada/
implementada em todos os locais apoiados pelo VUMC/FGH (a partir de 1 de Junho de 2013 até
20 de Setembro de 2019). Também descrevemos esses resultados estratificados por MG, MNG
pareadas por idade e homens pareados por idade. Por fim, desejamos demonstrar tendéncias
agregadas e estratificadas nestes resultados ao longo dos 10+ anos (1 de Junho de 2013 a 20 de
Setembro de 2019) desde a implementagao da Opg¢ao B+ e, ao mesmo tempo, ajustamos para
covariaveis importantes, incluindo a implementacao da estratégia de T&I a nivel distrital.

Obijectivos secundarios

Além das comparacdes descritas acima, planeamos comparac¢des adicionais, estratificadas/
ajustadas por:
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e Idade; continuamente e por grupos/estratos (i.e., faixas etarias), ou seja, adultos mais
jovens vs. mais velhos: 15-24 anos vs. 25-34 anos vs. 35-49 anos de idade;

e Distrito;

e Prevaléncia regional de HIV (por exemplo, distritos podem ser categorizados com baixa
prevaléncia [<5%], média prevaléncia [5-10%] e alta prevaléncia [>10%]);

e Tamanho/ volume da unidade sanitaria (US) (por exemplo, US com <2.000 pacientes
actualmente em TARV vs. US com >2.000 pacientes actualmente em TARV; sendo uma
sede distrital vs. sede ndo distrital; US localizada em Quelimane (4rea urbana) vs. outros
(area periurbana ou rural, etc.).

Houve duas modificagdes subsequentes no plano de andlise com base na adopg¢ao de novos
indicadores PEPFAR muito relevantes (interrupc¢ao no tratamento (IT)) e na grande crise de satde
publica (pandemia COVID-19) que impactou as operagdes programaticas:

a) IT: Durante as discussdes com os membros da equipe técnica e colaboradores desta avaliagdo,
foi sugerido e solicitado o acréscimo de uma sub-analise adicional para avaliar os indicadores de
IT, como indicador proxy do resultado de adesao aos medicamentos antirretrovirais. Enquanto os
indicadores de retencdo sdo usados, principalmente, para monitorar a continuidade dos pacientes
nos cuidados e servicos de saude, os indicadores de IT sdao usados, essencialmente, para monitorar
a adesdo dos pacientes ao TARV. Portanto, considerou-se importante incluir ambos os indicadores
nesta analise para avaliar de forma mais abrangente as tendéncias nos resultados dos pacientes
durante este periodo. Esta sub-analise foi realizada de acordo com os mesmos métodos utilizados
para os resultados de retenc¢ao nos cuidados de satide (Objectivo 4), descrevendo os resultados de
IT entre MG, MNG e homens, tratando-se a idade continuamente e estratificando por faixa etaria.
Especificamente, esta analise avaliou as tendéncias nas proporgdes de pacientes sem I'T, bem como
as tendéncias nas proporc¢des de pacientes que sofreram uma IT, em diversos intervalos de tempo
apos o inicio do TARV. Incluimos neste relatorio os resultados desta sub-analise adicional.

b) Pandemia COVID-19: O MISAU iniciou medidas de prevencdo/ mitigagao da COVID-19 em
Abril de 2020, incluindo a expansdo de modelos diferenciados de cuidados (MDC), contendo a
oferta de dispensa trimestral (DT) para MG de Abril a Agosto de 2020. Durante a fase de andlise,
a equipa de avaliacdo ficou interessada em investigar se havia também alguma mudanca 6bvia nos
resultados de saide materno-infantil apds a entrada em vigor das restricdes da pandemia COVID-
19. Realizamos uma sub-analise observando os diversos resultados de HIV maternos e infantis
(cobertura de TARV entre MG, cobertura de testagem DPI, positividade de CEH DNA PCR,
reten¢do nos cuidados de saude de 1 més, 3 meses, 6 meses ¢ 12 meses entre MG) nos periodos
pré- (Abril de 2019 a Margo de 2020) e durante (Abril de 2020 a Margo de 2021) a implementagao
das restricdes ligadas a pandemia COVID-19. Incluimos neste relatdrio os resultados desta sub-
analise adicional. Para avaliar se as medidas de mitigagdo/ preven¢ao da COVID-19
implementadas pelo MISAU produziram um efeito potencial 6bvio (ou seja, visualmente
observavel) em todos os resultados de interesse nesta avaliagdao, pode ser encontrada em cada
grafico uma linha tracejada que representa o inicio das medidas de mitigagdo/ prevencao da
COVID-19 para a devida referéncia. Com base nas datas de divulga¢do do boletim do MISAU
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para as directrizes nacionais de resposta a COVID-19, foi decidido usar como a data de inicio
destas medidas o dia 1 de Abril de 2020.

3. Desenho, Metodologia e Limitagdes da Avaliacao

3.1 Tipo de Avaliagdo

Para atender aos objectivos acima mencionados, realizamos uma avaliagdo interna de resultados,
na qual foram analisados os dados programaticos de rotina para avaliar os resultados de interesse.

3.2 Desenho de Avaliacao

Trata-se de uma avaliag@o retrospectiva de dados programaticos (ou seja, pacientes andonimos)
recolhidos rotineiramente.

Critérios de inclusao (para dados ao nivel de paciente):
e Adultos (com dados individuais disponiveis ao nivel do paciente);
e Idade reprodutiva (15-49 anos [para fins desta avalia¢éo]);
e Iniciado em TARV;
e Mulheres gravidas, mulheres ndo gravidas (incluindo lactantes) e homens que recebem
cuidados de saude em unidades sanitarias apoiadas pela FGH na provincia da Zambézia.

Critérios de exclusao (para dados ao nivel do paciente):
e Jdade < 15 anos ou > 49 anos;
e Adultos pré-TARV (15-49 anos);
e Dados referentes as gestacdes subsequentes de gestantes adolescentes/mulheres (15-49
anos) que tiveram gestagdes multiplas durante o periodo de observagao (ou seja, incluimos
apenas o primeiro periodo gestacional).

Defini¢des de Resultados do Estudo

Cobertura de TARV para todas as MG seropositivas (conhecidas e recém-testadas na primeira
consulta de CPN): a propor¢do foi calculada por: [# de MG que receberam TARV (com
experiéncia em TARV + sem TARV prévio)] / [# de MG que foram identificados como
seropositivas na primeira consulta de CPN (previamente conhecidos + recém-testados)] * 100%.

e NOTA para todas as percentagens de cobertura de TARV: Durante este calculo, as
percentagens superiores a 100% (possivelmente devido a problemas de fidelidade de dados)
foram simplesmente limitadas a 100%.

Cobertura de DPI de CEH (ou seja, cobertura de testagem PCR de DNA de HIV):
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Cobertura de DPI de CEH até aos 2 meses de idade: propor¢do de CEH que receberam testes
de DPI (até aos 2 meses de idade; esta percentagem foi calculada da seguinte forma: [# de
PCR recolhido (<2 meses)] / [# de MG seropositivas registradas no 1° CPN 6 meses antes] *
100%.

Cobertura de DPI de CEH até aos 9 meses de idade: propor¢ao de CEH que receberam teste
de DPI (até os 9 meses de idade; esta percentagem foi calculada da seguinte forma: [# de PCR
testado (<9 meses)] / [# de MG seropositivas registradas no 1° CPN 6 meses antes] * 100%.

NOTA para todos os resultados de cobertura DPI de CEH: percentagens superiores a 100%
(possivelmente devido a problemas de fidelidade dos dados e/ou usando um denominador
aproximado) foram simplesmente limitados a 100%. Uma vez que o indicador "ntimero de
MG seropositivas registadas no 1° CPN 6 meses antes" foi usado como denominador, o inicio
desta andlise foi adiado 6 meses, uma vez que o denominador para os primeiros 6 meses nao
esta disponivel. Assim, o inicio deste indicador foi em Abril de 2017 para o distrito de
Quelimane, Abril de 2019 para os distritos de Gurué, Lugela, Milange, Mocuba, Molumbo e
Nicoadala, e Abril de 2016 para todos os outros distritos; o fim do periodo de avaliacao foi
em Setembro de 2021 para todos os distritos.

NOTA para a cobertura de DPI HIV <2 meses de idade: No momento da extragdo dos dados
para esta avaliacdo, os dados referentes ao "niimero de PCR testados (<2 meses)" ndo estavam
disponiveis na base de dados do DHIS. Partindo do pressuposto que todas as amostras de PCR
recolhidas foram testadas, optou-se por utilizar o "nimero de PCR recolhido (<2 meses)"
como proxy para estimar a cobertura de DPI de CEH para as criangas menores de 2 meses.

A taxa de positividade para HIV DNA PCR foi utilizada como proxy da transmissao vertical entre
as CEH.

Taxa de positividade de CEH HIV PCR até aos 2 meses de idade: definida como a
proporcao de resultados positivos de DNA PCR entre todos os testes de DNA PCR realizados

até aos 2 meses de idade; a proporcao foi representada em percentagem, calculada da
seguinte forma: [# de PCR positivo (<2 meses)] / [# de PCR (<2 meses)] * 100%.

Taxa de positividade do CEH HIV PCR até aos 9 meses de idade: definida como a proporcao
de resultados positivos de DNA PCR entre todos os testes de DNA PCR realizados até aos 9
meses de idade; a proporgao foi representada em percentagem, calculada da seguinte forma:
[# de PCR positivo (<2 meses)] / [# de PCR (<9 meses)] * 100%.

NOTA para todas as taxas de positividade de PCR de DNA: Durante este calculo, as
percentagens superiores a 100% (possivelmente devido a problemas de fidelidade de dados)
foram simplesmente limitadas a 100%.

A taxa de positividade do PCR de DNA para cada distrito foi calculada utilizando os niimeros
distritais agregados.
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Retencéo entre os individuos foi definida em relagdo ao tempo de inicio do TARV; determinou-
se a propor¢ao de individuos por més que ainda estavam em cuidados de saude depois de 1 més, 3
meses, 6 meses e 12 meses ap6s o inicio do TARV. As proporgdes de retengdo para cada distrito
foram calculadas usando os niimeros distritais agregados. Especificamente, a reten¢ao nos varios
intervalos temporais foi definida da seguinte forma:

Retencdo de 1 més: os pacientes foram considerados retidos durante 1 més se tivessem, pelo
menos, um levantamento de TARV nos 33 dias pés-inicio do TARV. (NOTA: Esta ¢ uma
definicdo do PEPFAR e ¢ usada internamente pela FGH nos relatorios do programa). A
agregacgdo para retengdo durante 1 més partiu de pacientes que iniciaram o TARV entre "o
primeiro dia do més - 33 dias" e "o ultimo dia do més - 33 dias".

Retencdo de 3 meses: os pacientes foram considerados retidos aos 3 meses se tivessem pelo
menos trés levantamentos de TARV nos 99 dias po6s-inicio do TARV. (NOTA: Esta ¢ uma
definicdo do PEPFAR e ¢ usada internamente pela FGH nos relatorios do programa). A
agregacao para retencao de 3 meses foi de pacientes que iniciaram o TARV entre "o primeiro
dia daquele més - 99 dias" e "o Gltimo dia do més - 99 dias".

Retencéo de 6 meses: os pacientes foram considerados retidos aos 6 meses se tivessem um
levantamento de TARV dentro de 59 dias apos a ultima data de levantamento agendada, 6
meses apos o inicio do TARV, de acordo com a definicdo do MISAU. A agregacdo para a
retencao de 6 meses foi de pacientes que iniciaram o TARV entre "o primeiro dia do més - 6
meses" e "o ultimo dia do més - 6 meses".

Retencdo de 12 meses: os pacientes foram considerados retidos aos 12 meses se tivessem um
levantamento de TARV dentro de 59 dias apds a ultima data de levantamento agendada, 12
meses apos o inicio do TARYV, de acordo com a defini¢do do MISAU. A agregagdo partiu de
pacientes que iniciaram o TARYV entre "o primeiro dia do més - 12 meses" e "o ultimo dia do
meés - 12 meses".

Supressao viral foi definida como o nimero de resultados de rotina de CV (HIV RNA PCR)
documentados nos processos clinicos ou relatorios laboratoriais entre o 3° ¢ 12° més desde o
comego do TARV com resultado inferior a 1.000 copias/ml. Para os casos em que existiam mais
do que um registo de resultados de CV disponiveis no periodo em questdo, utilizou-se o mais
recente.

e Para esta analise, determinou-se a propor¢ao de individuos por més por US com SV entre
todos os resultados de CV disponiveis durante o periodo de observacdo. A propor¢do de
SV para cada distrito foi calculada utilizando os nimeros distritais agregados.

e (Com base na definicao de SV utilizada, teoricamente, era necessario um limite de 12 meses
apos o inicio do TARYV para definir com precisao o status da SV, portanto, todos os graficos
para SV mostram apenas o status da SV para pacientes que iniciaram o TARV até ao final
de Setembro de 2020.

Interrupcdo no tratamento (IT): considerou-se que o doente tinha sofrido uma IT se ndo teve
qualquer contacto clinico (incluindo nenhum levantamento de TARV) nos 28 dias ap6s a ultima
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consulta programada ou contacto clinico previsto. As IT foram desagregadas em trés periodos
distintos:

e <3 meses: experimentando qualquer IT apds ter estado em tratamento durante menos de 3
meses (ou seja, qualquer IT < 3m apds o inicio do TARV)

e 3-5 meses: experimentando qualquer IT apos ter estado em tratamento durante 3-5 meses
(ou seja, qualquer IT > 3m e < 6m apos o inicio do TARV)

e >= 6 meses: experimentando qualquer IT apos ter estado em tratamento por mais de 6
meses (ou seja, qualquer IT > 6 m ap6s o inicio do TARV)

e NOTA: O status de IT foi determinado com base no levantamento de TARV e na visita
clinica dentro de cada periodo respectivo (ou seja, até 3 meses apos o inicio do TARYV,
entre 3-5 meses apos o inicio do TARV ou 6 meses ou mais apos o inicio do TARV), mas
nao num ponto de tempo fixo (como o que ¢ usado para a retengao).

3.3 Contexto de avaliacéo

Avaliamos a Opg¢ao B+ da PTV e outros resultados clinicos em 173 unidades sanitarias apoiadas
pela FGH que oferecem servigos abrangentes de HIV (incluindo PTV) em 15 distritos da provincia
da Zambézia (veja o Apéndice 1 para a lista de todas as US incluidas). Cada US seleccionada
oferece servigos abrangentes de HIV, incluindo atendimento clinico, testes laboratoriais e servigos
de farmacia. Cada sistema de saude a nivel distrital consiste duma unidade sanitaria grande de
referéncia (ou seja, sede distrital) e unidades sanitarias periféricas mais pequenas.

O periodo de avaliacdo para a analise de todos os locais deveria ter sido de Julho de 2013 a
Setembro de 2019. No entanto, foi necessario ajustar a inclusao dos locais distritais/ US devido a
alteragdes temporais relacionadas com as transigdes programaticas e operacionais (por exemplo, a
FGH passou a ser o parceiro de implementacao clinica indicado) durante este periodo, bem como
a disponibilidade e funcionalidade da base de dados do DHIS (que ndo estava a ser utilizada pela
FGH até Outubro de 2015) (ver Tabela 1 e notas abaixo).

Tabela 1. Distritos apoiados pela FGH incluidos na avaliagdo ¢ o respectivo periodo de
avaliacdo para cada um.

Dados de DHIS Dados de OpenMRS
Nome de distrito Periodo de tempo Anos Periodo de tempo Anos
incluido na andlise | incluidos | incluido na andlise | incluidos
1 Alto Molbcué
2 Gilé
3 e 1 de Outubro de 2015 1 de Julho de 2013 a
1 Tnhassunge a 30 de Setembro de 6 30 de Setembro de 8
- 2021 2021
5 Maganja da Costa
6 Mocubela
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7 Namacurra
8 Pebane
9 Quelimane 1 de Outubro de 2016
a 30 de Setembro de 5
2021
10 | Gurué
11 | Lugela
12 | Milange 1 de Outubro de 2018 1 de Outubro de 2018
a 30 de Setembro de 3 a 30 de Setembro de 3
13 | Mocuba 2021 2021
14 | Molumbo
15 | Nicoadala

Conforme indicado na Tabela 1 acima, para seis distritos incluidos nesta avaliagdo, send Lugela,
Mocuba, Milange, Gurué, Nicoadala e Molumbo, a FGH comecou a apoiar estes distritos a partir
de 1 de Outubro de 2018. Portanto, decidiu-se incluir na analise apenas os dados programaticos
entre 1 de Outubro de 2018 e 30 de Setembro de 2021 para estes distritos, e excluir todos os dados
de pacientes que iniciaram o TARYV antes de 1 de Outubro de 2018 nestes distritos.

NOTA: As unidades sanitarias nos cinco distritos de Chinde, Luabo, Morrumbala, Derre ¢ Mopeia
foram apoiadas por outro parceiro de implementacdo financiado pelo CDC/PEPFAR,
thi360/CHASS, entre 1 de Junho de 2013 e 20 de Setembro de 2019. Uma vez que os locais nestes
cinco distritos ndo foram apoiados pela FGH durante a maior parte do periodo de avaliagdo (e, por
consequéncia, estavam acessiveis poucos dados a FGH durante o periodo de avaliacao indicado),
os dados de todos os locais nestes distritos foram excluidos da analise.

3.4 Recolha de dados

Foram recolhidos dados clinicos ao nivel dos pacientes, anonimos e recolhidos de forma rotineira,
para a avaliagdo do acesso aos servigos de TARV, a retengdo, a SV e as taxas de IT (ver Tabela 2
abaixo). Foram incluidos dados de todos os pacientes adultos (MG, MNG e homens) que
frequentaram os servigos de PTV e/ou HIV durante o periodo entre 1 de Julho de 2013 e 30 de
Setembro de 2021 (ou seja, pouco mais de oito anos).

Os dados programaticos das unidades sanitarias relativos aos testes de HIV infantil e aos resultados
dos testes de HIV foram recolhidos ¢ incluidos na analise dos resultados de DPI (ver Tabela 2
abaixo). Foram incluidos dados de todos os bebés nascidos que foram expostos ao HIV entre 1 de
Outubro de 2015 e 30 de Setembro de 2021. (Nota: Este periodo foi usado porque os dados de
resultados de DPI sdo provenientes da base de dados DHIS (ver abaixo), que apenas tinha dados
disponiveis a partir de Outubro de 2015.)

16



Versdo 1.1, Novembro de 2023

Tabela 2. Variaveis e fontes de dados.

Variaveis Fontes de
dados

Unidade Sanitaria (Nome) OpenMRS

Distrito (Nome)

Sexo

Data de nascimento

Data de inscri¢ao no tratamento do HIV

Idade durante a inscri¢do no tratamento do HIV

Situacdo conjugal na inscri¢do no tratamento HIV

Situacdo gestacional na inscri¢do no tratamento HIV (sexo feminino)
Nivel de escolaridade na inscri¢ao no tratamento HIV

Profissdo na inscri¢do no tratamento HIV

Estado seroldgico de parceiro(a) na inscri¢do no tratamento HIV
Estadiamento clinico da OMS na inscri¢do no tratamento do HIV
Peso na inscri¢do no tratamento do HIV

Altura na inscri¢do no tratamento do HIV

Data de inicio do TARV

Regime de TARV

Copias/ml de carga viral (todos os valores)

Dados do teste de carga viral (todas as datas)

Resultado CD4 (absoluto + percentagem) (todos)

Datas do teste CD4 (todas)

Datas de visita a clinica (todas)

Datas de levantamentos de TARV (todas)

Préximas datas agendadas para levantamentos de TARV (todas)
Estado do paciente em servigos de TARV (conforme definido pelo MISAU)
Estado do paciente nos servicos de TARV

Triagem de TB realizada durante a inscrigao

Co-infectado com TB na inscri¢do

Acesso a um telefone celular

Data de consentimento do lembrete SMS

Datas de entrada no programa PTV

Datas de saida do programa PTV

# de mulheres registradas na CPN DHIS
# de mulheres que recebem aconselhamento e testagem de HIV

# de mulheres com teste positivo de HIV na CPN (incluindo aquelas com
teste positivo recente, bem como aquelas com status seropositivo conhecido)
# de mulheres a iniciar TARV

# de mulheres que ja estavam em TARV no momento de registro na CPN

# de mulheres elegiveis para TARV

# de criancas expostas ao HIV submetidos a testes de DNA PCR infantil

# de criancas expostas ao HIV com testes positivos

Retencdo agregada de 3, 6 e 12 meses nas taxas de cuidados de saude (para todos os
individuos incluidos)

Taxas de supressdo viral agregada de 3, 6 ¢ 12 meses (para todos os individuos
incluidos)

3.5 Fontes dos dados

Os dados ao nivel do paciente para adultos individuais foram extraidos da base de dados eletronico
Open Medical Record System (OpenMRS)™, e os dados programaticos agregados ao nivel da
unidade sanitaria para CEH foram extraidos da base de dados FGH-DHIS2 (ver Tabela 2 acima).
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Em relacdo a disponibilidade de dados dos dois conjuntos de dados distintos, houve alguma
diferenca no namero de US para as quais os dados foram incluidos entre as duas fontes. Os dados
foram extraidos da base de dados DHIS para todos as 173 US pretendidas para inclusdo. Os dados
foram extraidos da base de dados OpenMRS para 166 US. No total, havia 139 US cujos dados
estavam disponiveis tanto no DHIS como no OpenMRS (com 34 US no conjunto de dados DHIS
que ndo estavam disponiveis no conjunto de dados OpenMRS, e 27 US no conjunto de dados
OpenMRS que ndo estavam disponiveis no conjunto de dados DHIS).

Foi criptografada e transferida electronicamente uma copia dos dados limitados e anonimos
extraidos e exportados da base de dados segura OpenMRS ou DHIS, através de uma transferéncia
segura de arquivos para o pessoal-chave relevante (por exemplo, o(s) bioestatisticas e o
investigador do VUMC), utilizando pastas protegidas por criptografia através do
compartilhamento interno na Internet (Google Drive). Cada destinatario recebeu um e-mail que
contia um URL de download exclusivo, juntamente com um segundo e-mail de acompanhamento
com a senha (para maior seguranga) para fazer download do arquivo. Os dados anonimos enviados
aos técnicos de bioestatistica foram armazenados num computador seguro e criptografado.

Todos os dados brutos estavam em formato ".xIs /.xIsx". Os arquivos do Excel foram carregados
em R, usando a funcdo read.xls no pacote gdata e foram limpos, as varidveis usadas para definir
os resultados mencionados foram extraidos e os dados mensais ao nivel das US foram agregados
com os dados a nivel distrital. Todos os dados processados dos diferentes ficheiros Excel foram
integrados em analises estatisticas por distrito € por més.

3.6 Analise estatistica

Para os cinco principais objectivos definidos na nota conceitual, foram realizadas analises
descritivas para cada resultado de interesse (especificamente, cobertura de TARV materna em
CPN, taxas de teste DPI, taxas de positividade de HIV DNA PCR infantil, taxas de retenc¢do
materna e taxas de SV) no formato de niimero absoluto e a correspondente propor¢do a nivel
distrital. Descrevemos a cobertura de TARV em CPN, taxas de testes de DPI, taxas de transmissdo
vertical, taxas de reten¢do, taxas de supressao viral e taxas de IT durante o periodo de avaliagiao
através de tabelas e graficos de tendéncias. Para os trés tltimos resultados, também foi realizada a
analise descritiva comparativamente entre os trés grupos de pacientes: MG, MNG, e homens que
vivem com HIV.

Para efeitos de comparagao dos principais resultados da avaliagdo (ou seja, retengdo nos cuidados
de satde, supressdo viral e IT [ver Sec¢do 3.10 abaixo]) entre os trés grupos de pacientes (MG,
MNG, homens) ao longo do periodo de avaliagdo (Julho de 2013 a Setembro de 2021), foram
construidos modelos lineares generalizados mistos (GLMM), com a funcdo logit link para os
modelos logisticos, tempo ¢ grupo como efeito fixo e distrito como efeito aleatorio para o
intercepto e a inclinacdo do grupo. Como o tamanho da amostra era grande, ajustou-se um modelo
complexo com termos e interagdes nao lineares. Foram usados splines naturais com 6 nds
igualmente espacados para modelar o tempo do calendario, a variavel tempo, para explicar o
potencial efeito ndo linear. Foi utilizado um elevado nimero de nds para captar a possivel relagao
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ndo linear complexa, esperando-se que capte com maior precisao o que se observa na realidade;
foi também incluido no GLMM um termo de interacdo entre o tempo e o grupo para ter em conta
as diferentes tendéncias dos diferentes grupos. Para todos os resultados comparados, sdo relatadas
tendéncias temporais (mensais) nas propor¢des de MG, MNG e de homens. Especificamente, o
modelo pode ser expresso como (em sintaxe de R):
resultado ~ ns(tempo, 6) * grupo + (grupo | distrito)

onde: resultado ¢ uma proporg¢do que varia de 0 a 1 que representa o resultado de retengdo nos
cuidado de saude, supressao viral e IT; tempo ¢ um numero inteiro que representa o nimero de
meses em relagdo ao momento de inicio do periodo de estudo actual (ou seja, Julho de 2013), e o
spline natural com seis nods foi aplicado ao tempo usando a fungdo ns(); grupo é uma variavel de
trés categorias que representa a coorte de pacientes com MG, MNG e Homens; O operador de "*"
indica que o termo de interacao entre tempo e grupo foi considerado durante a modelagem, além
das variaveis principais; a por¢do entre parénteses ¢ atribuida ao distrito como variavel de
agrupamento e o efeito aleatorio no intercepto e na inclinagao da variavel de grupo.

Para a sub-analise adicional (ver Se¢ao 3.10 abaixo) comparando as tendéncias nos resultados de
HIV materno e infantil (cobertura de TARV entre MG, cobertura de DPI CEH, positividade de
CEH via PCR DNA e retengdo nos cuidados de satde entre MG) antes de (Abril de 2019 — Marco
de 2020) e dentro (Abril de 2020 — Marco de 2021) das medidas de mitigagdo COVID-19 em
vigor, a Andlise de série temporal interrompida (ASTI) com modelos lineares generalizados mistos
foi construida para estudar a tendéncia/mudanga de cada resultado antes e depois das medidas de
mitigacdo da pandemia COVID-19 estarem em vigor. A comparagao da tendéncia do resultado
antes ¢ durante a pandemia COVID-19 foi incorporada nos modelos ASTI avaliando a
significancia estatistica do termo da interac¢ao Tempo*COVID-19.

Foram realizadas todas as analises estatisticas com o software estatistico R 4.1.0.!8

3.7 LimitacOes do desenho

Reconhecemos vérias limitagdes para esta analise e avaliagdo.

O nosso desenho de avaliagdo ndo nos permite estabelecer uma relacdo causal entre a
implementagdo do programa Opg¢do B+ e os resultados maternos e infantis de interesse, ou a
estratégia T&I e os resultados de interesse para adultos MNG e homens. Reconhecemos que
existem muitas mudancas programaticas documentadas e ndo documentadas ao longo do tempo,
que também se espera uma melhoria com a maturacdo do programa, e que o nosso conceito de
avaliacdao ndo ¢ capaz de controlar estes potenciais factores de confusao.

Foram utilizados resultados e exposigdes agregadas (nivel distrital e/ou de US). Portanto, ndo foi
possivel efectuar ajustes em relagdo as caracteristicas individuais nesta andlise.
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Foi lamentavel ter de excluir os cinco distritos (Chinde, Luabo, Morrumbala, Derre, Mopeia) que
nao foram apoiados pela FGH durante a maior parte do periodo de avaliacdo. No entanto,
determindmos que, se incluidos, ndo haveriam dados suficientes disponiveis (durante o periodo de
apoio da FGH a estes distritos) para interpretar significativamente os resultados da analise.

Para cada um dos trés resultados para os quais foram usados dados da base de dados OpenMRS,
ou seja, reten¢do, supressao viral e IT, para calcular as percentagens, foi necessario restringir o
conjunto de dados a dados de pacientes individuais (adultos): 1) que tiveram uma data de inicio de
TARYV dentro do periodo de avaliagdo estabelecido e ii) que tiveram um status definitivo (ou seja,
um status calculavel) para cada resultado de interesse. Noutras palavras, caso ndo tenha sido
possivel calcular um resultado de interesse (retengdo, supressao viral ou IT) para um individuo
devido a falta de disponibilidade dos seus dados de levantamento de TARV e/ou de consulta
clinica, foram excluidos os dados ao analisar esse resultado.

Ap6s a extragdo dos dados, descobriu-se que os registros de CV dentro de 3-12 meses ap6s o inicio
do TARYV nao estavam disponiveis para a maioria dos pacientes no processo clinico electronico,
especialmente antes que a CV fosse examinada rotineiramente. Devido ao elevado nivel de falta
de dados de CV antes de 2019, para permitir uma interpretagcdo significativa dos resultados de
supressao viral, foi decidido incluir na analise de supressdo viral apenas os dados de Janeiro de
2019 a Setembro de 2021 (o final do periodo de extragdo de dados), uma vez que, durante o ano
civil de 2019, os testes de CV passaram a estar muito mais disponiveis de forma rotineira em toda
a provincia. Embora esta restrigdo tenha limitado o periodo da analise de supressdo viral,
relacionada a0 GLMM do resultado de SV, também atenuou a limitagdo de ter poucos pontos de
informacao para a regressao e diminuiu a largura dos intervalos de confianga (IC) de 95%.

3.8 Considerac0es éticas

Esta analise de dados secundarios ¢ abrangida pelo protocolo geral aprovado para avaliagdes de
programas, intitulado "Melhoria da Qualidade para Cuidados e Tratamento do HIV na provincia
da Zambézia da Republica de Mocambigue no ambito do Plano de Emergéncia do Presidente dos
EUA para o Alivio da SIDA (PEPFAR)". O plano de utilizagdo e avaliagdo dos dados foi aprovado
pelo Comité de Revisdo Institucional (IRB) de VUMC (#201887), o Comité Institucional de
Bioética para Saude - Zambézia; 01/CIBS-Z/22, foi avaliado de acordo com os procedimentos de
protecdo de investigacdo humana do CDC e foi determinado como investigacdo, mas o0s
investigadores do CDC nio interagiram com sujeitos humanos e ndo tiveram acesso a dados ou
espécimes identificaveis para fins de investigagao.

Todos os dados incluidos nesta analise foram dados programaticos anénimos e dados agregados.
As bases de dados eletronicos descritos na sec¢do Métodos foram armazenados em servidores,
protegidos com palavras-passe e encriptados, nos escritorios da FGH. Os dados an6nimos foram
extraidos destas bases de dados seguras e enviados através de transferéncia de arquivos segura
para o pessoal chave relevante da FGH e do VUMC (ou seja, o investigador principal e os
bioestatisticos) para conduzir as analises e interpretar os resultados.
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3.9 Engajamento com as partes interessadas

As equipas técnicas da FGH colaboram de forma continua com as principais partes interessadas
que trabalham nas unidades sanitarias e nas comunidades circundantes que sao por nos apoiadas e
nas quais estamos engajados. A nota conceitual ¢ o plano de analise para esta avaliacdo de dados
programaticos secundarios foram elaborados com o apoio das autoridades provinciais e distritais
e aprovados pela instituicdo patrocinadora CDC-Mogambique.

3.10 Desvios em relagéo ao ambito do trabalho/protocolo

Conforme referido anteriormente, o periodo de avaliagdo foi alterado para variaveis especificas
relacionadas com a disponibilidade de dados e a inclusdo/ exclusao de locais foi ajustada para ter
em conta as transicdes de apoio da FGH durante este periodo. Para a anélise descritiva, foram
incluidas todas as 173 US de 15 distritos no conjunto de dados do DHIS, e 166 US de 15 distritos
foram incluidas no conjunto de dados do OpenMRS. Para as analises GLMM, apenas 107 US em
nove distritos (Alto Molocue, Gilé, Ile, Inhassunge, Maganja da Costa, Mocubela, Namacurra,
Pebane e Quelimane) foram incluidos, uma vez que os outros seis distritos (Gurué, Lugela,
Milange, Mocuba, Molumbo e Nicoadala) tinham dados disponiveis apenas a partir de Outubro de
2018 relacionados com a transi¢do para o apoio da FGH para estes distritos.

Como nenhuma varidvel indicadora pdde ser utilizada para identificar/definir o "estado de
lactacdo" nos conjuntos de dados DHIS e OpenMRS extraidos, ndo foi possivel identificar
lactantes e formar um subgrupo de "mulheres gravidas e lactantes", como originalmente descrito
na nota conceitual. Deste modo, para todos os resultados maternos avaliados, estes representam
apenas as mulheres gravidas, mulheres ndo gravidas e mulheres lactantes. As mulheres lactantes
ou nao gravidas foram incluidas na categoria de adultas “mulheres ndo gravidas" (MNG).

Houve duas modificagdes subsequentes ao plano de analise delineado na nota conceitual original.
Estas modificagdes foram baseadas na adogao de novos indicadores da PEPFAR, muito relevantes,
relacionados ao IT e a grande crise de satde publica causada pela pandemia COVID-19 que
impactou as operacdes programaticas. Estas modificacdes no plano de andlise estdo descritas
acima, e os resultados sdo apresentados neste relatorio.

3.11 Garantia da Qualidade dos Dados

Os dados programadticos utilizados nesta avaliagdo foram submetidos a processos rotineiros de
verificacdo de dados conduzidos por membros formados da equipa de Monitoria e Avaliagcdo da
FGH. Todos os dados foram armazenados de forma segura em bases de dados protegidas por
palavras-passe nos escritorios distritais e provinciais da FGH. O desempenho dos indicadores do
programa foi monitorado continuamente pelas equipas de US. Todos os indicadores subsequentes
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foram recolhidos e relatados internamente com uma frequéncia mensal pela equipa de Sistemas de
Informagado de Saude da FGH, seguindo o periodo regular de reporte dos dados do programa.

Apbs a rececdo do conjunto de dados extraido e solicitado para esta avaliacdo/andlise, os dados
foram limpos e revistos para garantir a sua consisténcia e adequacdo aos critérios de inclusdo e

exclusao da avaliacdo.

4. Resultados

[NOTA: Para todos os graficos nesta secc¢ao (salvo indicagdo do contrario), o eixo X € o ano/més civil, e

os graficos mostram o status agregado para cada respectivo resultado nesse més. ]

Objectivo 1. Cobertura de TARV para todas as MG vivendo com HIV

Tabela 3. Propor¢do de MG que vivem com HIV que receberam TARV dentro de CPN, em geral, e por
distrito, ao longo do tempo.

Distrito Diagnostico HIV+ Min Q1 | Mediana Q3 Max | Média DP
Alto Previamente conhecido como HIV+ 2 87.5 96.3 100 100 100 97.8 34
Molbcue Recentemente testado HIV+? 80 96.8 100 100 100 97.8 4.4
Conhecido + recentemente testado © 89.1 97 100 100 100 98.3 2.8

Previamente conhecido como HIV+ 2 59.1 90.9 99.3 100 100 94.3 8.7

Gilé Recentemente testado HIV+® 95.5 100 100 100 100 99.9 0.6
Conhecido + recentemente testado © 89.3 100 100 100 100 99.3 1.9

Previamente conhecido como HIV+? 91.3 100 100 100 100 99.1 2.4

Gurué Recentemente testado HIV+? 92.3 100 100 100 100 99.3 2.1
Conhecido + recentemente testado © 96.8 100 100 100 100 99.7 0.8

Previamente conhecido como HIV+? 55.6 93.7 100 100 100 95.0 9.3

Ile Recentemente testado HIV+? 66.7 100 100 100 100 97.9 6.0
Conhecido + recentemente testado © 69.7 98.1 100 100 100 97.4 6.2

Previamente conhecido como HIV+ 2 53.3 89 97.1 100 100 92.7 10.1

Inhassunge | Recentemente testado HIV+P 73.1 100 100 100 100 99.0 3.9
Conhecido + recentemente testado © 69.5 98 100 100 100 97.5 5.0

Previamente conhecido como HIV+ 2 92.3 100 100 100 100 99.7 1.4

Lugela Recentemente testado HIV+? 92.3 100 100 100 100 99.8 1.3
Conhecido + recentemente testado © 96.8 100 100 100 100 99.9 0.6

Maganja da Previamente conhecido como HIV+? 442 92.8 100 100 100 93.3 12.3
Costa Recentemente testado HIV+? 94.9 100 100 100 100 99.9 0.7
Conhecido + recentemente testado © 934 98.7 100 100 100 99.1 1.6

Previamente conhecido como HIV+ 2 98.5 100 100 100 100 99.9 0.4

Milange Recentemente testado HIV+? 95.9 100 100 100 100 99.8 0.7
Conhecido + recentemente testado © 98.3 100 100 100 100 99.9 0.3

Previamente conhecido como HIV+* 96.4 99.4 100 100 100 99.7 0.7

Mocuba Recentemente testado HIV+? 90.4 98.5 100 100 100 99.0 2.0
Conhecido + recentemente testado © 96.5 99 99.5 100 100 994 0.8

Previamente conhecido como HIV+ 2 60 95.2 100 100 100 95.9 8.5

Mocubela Recentemente testado HIV+® 84.6 96.7 100 100 100 97.5 4.1
Conhecido + recentemente testado © 87.5 96.7 99 100 100 97.8 3.1

Molumbo Previamente conhecido como HIV+ 2 67.6 100 100 100 100 99.1 54
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Recentemente testado HIV+? 100 100 100 100 100 100.0 0.0

Conhecido + recentemente testado © 100 100 100 100 100 100.0 0.0

Previamente conhecido como HIV+ 2 68 91.4 100 100 100 94.2 8.6

Namacurra | Recentemente testado HIV+® 77.5 99.8 100 100 100 98.4 4.0
Conhecido + recentemente testado © 73.8 96.8 99.5 100 100 97.3 4.9

Previamente conhecido como HIV+* 97.7 99.3 100 100 100 99.7 0.5

Nicoadala | Recentemente testado HIV+? 93.9 100 100 100 100 99.5 1.3
Conhecido + recentemente testado © 95.7 99.4 100 100 100 99.6 0.8

Previamente conhecido como HIV+ 2 60 94.5 99.3 100 100 96.0 7.5
Pebane Recentemente testado HIV+® 40.2 74.8 97 100 100 88.6 154
Conhecido + recentemente testado © 46.5 83.8 98.5 100 100 91.9 11.9

Previamente conhecido como HIV+ 2 82.1 95.2 99.3 100 100 97.3 3.8

Quelimane | Recentemente testado HIV+? 80.4 94 .4 98.8 100 100 97.0 4.1
Conhecido + recentemente testado © 83.9 96.2 98.2 99.6 100 97.1 35

Todos os Previamente conhecido como HIV+ 2 44.2 95.9 100.0 100 100 96.2 7.8
distritos Recentgmente testado HIV+? 40.2 100.0 100.0 100 100 97.9 6.3
Conhecido + recentemente testado © 46.5 98.3 100.0 100.0 100 97.9 5.1

t* Essa percentagem foi calculada da seguinte forma: [(# de MG que receberam TARV no passado) / (# de MG com HIV+ conhecido na 1? visita
ao CPN) * 100%]. Durante este calculo, percentagens superiores a 100% (possivelmente devido a problemas de fidelidade dos dados) foram
simplesmente limitadas a 100%.

® Esta percentagem foi calculada da seguinte forma: [(# de MG que iniciaram TARV) / (# de MG com teste positivo de HIV+ na 1* visita ao CPN)
*100%]. Este calculo pressupds que as MG que iniciaram o TARV eram apenas aquelas que receberam o teste de HIV+no 1° CPN. Esta suposigdo
pode ndo ser completamente verdadeira, mas a percentagem calculada deve ser uma boa aproximagédo para a cobertura de TARV para as MG que
fizeram o teste de HIV+na 1? visita ao CPN. Durante este calculo, percentagens superiores a 100% (possivelmente devido a problemas de fidelidade
dos dados) foram simplesmente limitadas a 100%.

¢ Esta percentagem foi calculada da seguinte forma: [(# de MG que receberam TARV (anteriormente + iniciado)) / (# de MG que eram HIV+ no 1°
CPN (conhecido + testado)) * 100%]. Durante este calculo, percentagens superiores a 100% (possivelmente devido a problemas de fidelidade dos
dados) foram simplesmente limitadas a 100%.

Verificou-se uma tendéncia observavel de melhoria na percentagem de cobertura de TARV para todas as
MG que vivem com HIV (conhecidas e com teste positivo na 1" consulta de CPN) em todos os distritos, ao
longo do tempo (ver Figura 1 abaixo). Enquanto alguns distritos tinham <80% de cobertura de TARV no
inicio de 2016 (nomeadamente Pebane, Inhassunge, Ile ¢ Namacurra), alguns distritos (Gurué, Lugela,
Milange, Mocuba, Molumbo e Nicoadala) que s6 tinham dados disponiveis a partir de 2018 tiveram um
desempenho consistentemente muito positivo (>95%) neste indicador durante todo o periodo de avaliagao.
A partir de meados de 2018, aproximadamente, a cobertura de TARV aproximou-se quase sempre dos
100% em cada distrito. Nao houve nenhuma diferenga observavel na sequéncia das restrigoes COVID-19.
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Percentagem de cobertura de TARV para todas MG HIV+ (conhecidas e testadas)

Percentagem de cobertura de TARV para todas MG HIV+ (conhecidas e testadas)

Tempo

Figura 1. Propor¢do de MG que receberam TARV na CPN (previamente conhecido como seropositivo e
recentemente diagnosticado na 1" consulta de CPN), ao longo do tempo. (Linha pontilhada: momento em
que as mitigagcdes da COVID-19 foram implementadas em Mogambique).
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Objectivo 2. Cobertura DPI para todas as CEH

Tabela 4. Percentagem de cobertura de DPI (via teste de HIV DNA PCR) para CEH, até aos 2 ¢ 9 meses
de idade, ao longo do tempo.

Distrito Teste PCR &b Min Q1 Mediana Q3 Max | Média DP
<2 meses 35.7 53.7 67.2 84.1 100 69.0 18.5
Alto Molbcue
<9 meses 443 72.2 89.1 100.0 100 85.2 14.6
Gilé <2 meses 30.0 49.8 64.0 80.6 100 66.1 21.1
ilé
< 9 meses 45.1 74.1 86.9 99.6 100 83.3 15.5
i < 2 meses 35.1 54.7 64.0 97.0 100 71.7 22.6
Gurué
< 9 meses 44.6 65.7 85.2 100.0 100 81.3 19.1
1 <2 meses 27.3 48.0 62.7 78.4 100 65.1 20.5
e
< 9 meses 30.3 63.8 82.9 100.0 100 80.6 18.2
<2 meses 324 62.2 78.0 93.9 100 76.7 19.5
Inhassunge
< 9 meses 52.3 78.7 91.0 100.0 100 87.6 13.3
<2 meses 43.1 59.9 70.4 100.0 100 74.6 19.9
Lugela
< 9 meses 50.0 69.8 83.2 100.0 100 82.9 16.9
. < 2 meses 35.0 61.4 84.0 100.0 100 77.9 20.6
Maganja da Costa
< 9 meses 67.6 84.9 100.0 100.0 100 92.9 10.1
. <2 meses 429 84.5 97.5 100.0 100 89.2 16.1
Milange
< 9 meses 60.4 91.3 98.6 100.0 100 92.2 12.2
<2 meses 56.7 71.5 78.3 87.2 100 79.2 11.6
Mocuba
< 9 meses 66.7 82.9 89.2 98.0 100 88.5 10.2
< 2 meses 10.9 79.5 94.0 100.0 100 83.8 23.5
Mocubela
< 9 meses 37.0 95.7 100.0 100.0 100 95.1 11.7
<2 meses 32.7 67.1 93.2 100.0 100 82.7 20.0
Molumbo
<9 meses 53.1 79.5 100.0 100.0 100 90.3 13.2
<2 meses 21.0 574 74.8 89.5 100 73.2 20.6
Namacurra
<9 meses 54.8 82.7 91.7 100.0 100 88.6 11.2
. < 2 meses 67.1 80.6 88.8 100.0 100 88.8 10.6
Nicoadala
< 9 meses 75.0 89.1 100.0 100.0 100 94.5 7.6
<2 meses 29.1 53.6 72.8 84.0 100 69.6 20.3
Pebane
< 9 meses 51.0 77.2 89.9 100.0 100 86.4 13.2
) <2 meses 41.4 68.2 74.7 87.5 100 77.0 15.1
Quelimane
<9 meses 58.4 79.1 86.8 91.6 100 85.3 10.9
o <2 meses 10.9 59.4 76.7 95.8 100 74.9 20.6
Todos os distritos =9
meses 30.3 78.6 91.8 100.0 100 87.5 14.1

* Esta percentagem foi calculada da seguinte forma: [(# da PCR recolhida (<2 meses)) / (# da MG HIV+ registrada no 1° CPN 6 meses antes) *
100%] (que foi utilizada para estimar a cobertura de DPI CEH). Durante este calculo, as percentagens superiores a 100% (possivelmente devido a
problemas de fidelidade dos dados e usando um denominador aproximado) foram simplesmente limitadas a 100%.

® Esta percentagem foi calculada da seguinte forma: [(# de PCR testado (<9 meses)) / (# de MG HIV+ registradas no 1° CPN 6 meses antes) *
100%] (que foi utilizada para estimar a cobertura de DPI CEH). Durante este calculo, as percentagens superiores a 100% (possivelmente devido a
problemas de fidelidade dos dados e usando um denominador aproximado) foram simplesmente limitadas a 100%.

¢ Tendo em conta que "# de MG HIV+ registradas no 1° CPN 6 meses antes" foi usado como denominador, o tempo de inicio nesta analise desfasou
6 meses, uma vez que o denominador para os primeiros 6 meses nao estava disponivel.
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Houve uma tendéncia perceptivel de melhoria na percentagem de CEH que tiveram um teste PCR colhido
até aos 2 meses de idade (proxy para teste PCR), em todos os distritos, ao longo do tempo. Houve uma
tendéncia de melhoria mais robusta especificamente observada nos distritos de Mocubela, Milange,
Molumbo, Maganja da Costa, Gurué, Namacurra, Pebane e Quelimane. Em varios distritos, registou-se
uma melhoria rapida e mantida deste indicador verificada apds a implementacdo das medidas COVID-19,
nomeadamente em Gurué, Milange, Quelimane e, especialmente, em Molumbo (ver Figura 2a abaixo).

Percentagem de CEH com DPI (<2 meses)

Percentagem de CEH com DPI (<2 meses)

Tempo

Figura 2a. Percentagem de CEH que tiveram um teste de PCR colhido até < 2 meses de idade, ao longo do tempo.
(Linha pontilhada: momento em que as restrigdes COVID-19 foram implementadas em Mogambique.)
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Para a percentagem de CEH que realizaram o teste de DPI até¢ < 9 meses de idade, semelhante ao teste de
DPI aos 2 meses de idade, houve uma tendéncia observavel de melhoria em todos os distritos, ao longo do
tempo. Dito isto, certos distritos tiveram um desempenho consistentemente bom durante o periodo de
avaliacdo, mesmo as medidas de mitigagdo pré-COVID-19, incluindo Mocubela, Milange, Maganja da
Costa, Molumbo e Nicoadala. Também houve melhorias notaveis observadas em muitos distritos apds o
inicio da pandemia COVID-19, especialmente em Alto Molocué, Namacurra e Quelimane (ver a Figura
2b abaixo).

Percentagem de CEH com DPI (<9 meses)

Percentagem de CEH com DPI (<9 meses)

Tempo

Figura 2b. Percentagem de CEH que tiveram um teste de PCR colhido até < 9 meses de idade, ao longo do tempo.
(Linha pontilhada: momento em que as restrigdes COVID-19 foram implementadas em Mogambique).

27



Versdo 1.1, Novembro de 2023

Objectivo 3. Taxa de positividade HIV DNA PCR infantil (proxy para transmissao vertical)

Tabela 5. Propor¢ao de CEH positivas via HIV DNA PCR aos 2 meses € 9 meses de idade, respectivamente,
ao longo do tempo.

Distrito PCR Positivo Min Q1 Mediana Q3 Max Média DP
<2meses | 00 | 22 5.2 10.8 50.0 8.1 9.6

Alto Moldcue <9meses | 00 | 37 65 106 | 290 83 72
<2meses | 00 | 47 8.0 136 | 100.0 114 | 145

Gilé <9meses | 00 | 56 10.0 173 | 400 118 | 92
<2 meses 0.0 0.0 2.5 4.1 8.6 2.6 2.8

Gurué <9meses | 0.0 | 0.0 3.8 6.2 12.3 39 33
<2meses | 00 | 3.1 7.7 13.4 55.6 9.3 9.8

fle <9meses | 0.0 | 43 7.8 16.3 46.2 11.0 9.7
<2meses | 00 | 2.6 5.8 8.1 100.0 8.8 13.3

Inhassunge <9meses | 0.0 | 3.0 75 133 81.8 105 | 121
<2meses | 00 | 33 47 113 333 8.0 7.8

Lugela <9meses | 0.0 | 3.7 6.0 12.8 243 8.5 6.8
<2meses | 00 | 3.6 5.6 8.3 438 6.9 6.3

Maganja da Costa <Omeses | 09 | 52 8.1 124 | 100.0 10.3 12.0
<2meses | 00 | 08 16 25 6.5 2.0 1.8

Milange <9meses | 0.0 1.4 2.1 33 16.7 32 35
<2meses | 12 | 27 46 6.2 15.0 49 2.9

Mocuba <9meses | 1.1 42 6.2 78 20.7 6.5 3.6
<2meses | 00 | 17 35 5.9 100.0 7.7 174

Mocubela <9meses | 0.0 | 23 4.7 9.1 100.0 9.7 172
<2meses | 00 | 0.0 1.0 48 25.0 3.5 6.0

Molumbo <9meses | 0.0 | 0.0 38 6.5 20.0 438 51
<2meses | 06 | 3.1 6.9 10.2 92.0 11.3 15.7

Namacurra <9meses | 1.1 | 35 8.6 147 | 750 129 | 15.1
. <2meses | 00 | 2.6 3.9 5.2 11.5 4.1 2.3
Nicoadala <Omeses | 14 | 3.5 47 5.5 12.7 5.0 2.7
<2 meses 0.0 32 5.4 8.5 40.0 7.3 7.2

Pebane <9meses | 0.0 | 4.1 73 13.4 100.0 10.6 132

. <2meses | 00 | 22 3.1 4.6 14.0 3.8 2.7
Quelimane <Omeses | 04 | 2.9 4.0 55 252 53 46
__ <2meses | 00 | 2.2 46 8.3 100.0 73 10.6

Todos os distritos <Omeses | 00 | 31 6.0 111 | 1000 89 | 107
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Para as taxas de positividade (via teste HIV DNA PCR) até < 2 meses de idade, houve uma tendéncia
observavel de melhoria em todos os distritos, ao longo do tempo. Esta tendéncia de melhoria foi mais
acentuada em alguns distritos, nomeadamente Maganja da Costa, Mocubela, Molumbo, Namacurra e
Pebane, enquanto houve uma melhoria um pouco menos pronunciada observada nos distritos de Ile, Gilé,
Inhassunge, Alto Molocué e Lugela. Notavelmente, os distritos de Milange, Mocuba, Nicoadala e
Quelimane tiveram um desempenho consistentemente positivo neste indicador a partir de 2019 (ver a
Figura 3a abaixo).

Percentagem de CEH com teste de HIV positivo através de DNA PCR (<2 meses)

Percentagem de CEH com teste de HIV positivo através de DNA PCR (<2 meses)

Tempo

Figura 3a. Percentagem de CEH com teste HIV positivo (via DNA PCR) até < 2 meses de idade, ao longo do tempo.
(Linha pontilhada: momento em que as restrigdes COVID-19 foram implementadas em Mogambique).
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Para as taxas de positividade (via teste HIV DNA PCR) até < 9 meses de idade, observou-se uma tendéncia
de melhoria em todos os distritos, ao longo do tempo. Estas tendéncias foram semelhantes as observadas
para a taxa de positividade até < 2 meses de idade, com alguns distritos com um forte desempenho desde
antes de 2019, nomeadamente Quelimane, Nicoadala, Mocuba, Milange e Namacurra (ver Figura 3b
abaixo).

Percentagem de CEH com teste de HIV positivo através de DNA PCR (<9 meses)

Percentagem de CEH com teste de HIV positivo através de DNA PCR (<9 meses)

Tempo

Figura 3b. Percentagem de CEH com teste HIV positivo (via DNA PCR) até < 9 meses de idade, ao longo do tempo.
(Linha pontilhada: momento em que as restrigdes COVID-19 foram implementadas em Mogambique).
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Objectivo 4. Taxas de retencdo nos cuidados de saude

Retencdo de 1 més

Tabela 6. Percentagens de retencdo de 1 més, em geral para toda a coorte e por grupo, por distrito e para
todos os distritos, ao longo do tempo.

Distrito Grupo Min Q1 Mediana Q3 Max Média DP
Geral 147 | 472 58.1 SI.1 93 62 19.2

o MG 11.8 | 47.8 64.5 797 | 100 638 | 22.1
Alto Moléeue MNG 125 | 50 66.7 80.8 | 92.1 63.6 19.7
Homens 125 | 44.1 60 798 | 100 613 | 225

Geral 197 | 42.1 49.1 797 | 927 574 | 205

N MG 143 | 457 588 78 100 607 | 213
Gilé MNG 294 | 40 53.4 793 | 100 585 215
Homens 1.1 | 339 442 786 | 948 539 | 239
Geral 463 | 77 82.6 893 | 972 81.8 10.4

, MG 556 | 789 87.5 937 | 100 85 1.1
Gurué MNG 444 | 714 82.4 91.1 100 80.7 12.9
Homens 333 | 76 85 89.8 | 100 81.7 135

Geral 348 | 477 549 678 | 968 588 14.5
MG 105 | 472 56.9 687 | 100 589 17.9

lle MNG 243 | 475 56.6 68 100 50.1 153
Homens 312 | 448 536 722 | 100 587 173

Geral 56 | 392 50 72.1 91 52.1 21
MG 5.4 43 583 743 | 958 57.1 222

Inhassunge MNG 133 | 364 525 69.8 | 100 534 20
Homens 43 | 353 475 693 | 914 505 | 212
Geral 443 | 614 727 802 | 947 69.9 13.7
MG 438 | 714 783 854 | 100 75.5 15.6
Lugela

MNG 353 | 563 711 829 | 933 683 16
Homens 35 58.1 71 83 96.9 69 17.4

Geral 154 | 393 455 681 | 907 528 183
, MG 186 | 42.6 518 716 | 918 56.1 18.8
Maganja da Costa  =GrG 15 | 377 45.7 647 | 945 51.8 18.4
Homens 77 | 378 47 678 91 52 20.7

Geral 678 | 819 87.8 904 | 954 85.6 6.9

_ MG 62 84 88.7 923 | 100 87.9 72
Milange MNG 65 | 783 84.7 90 952 838 8.4
Homens 723 | 819 88.2 907 | 968 86.1 6.8

Geral 563 | 698 789 852 | 916 772 9.6

MG 604 | 744 81.2 873 | 926 80.1 8.6
Mocuba MNG 508 | 67.7 82.2 84.2 89 76.2 10.6
Homens 536 | 68 75.9 846 | 937 76.3 11

Geral 157 | 43.7 55.5 66.8 | 859 552 15.3
MG 191 | 448 59.5 712 | 100 584 18.7
Mocubela MNG 146 | 434 54.8 676 | 86.1 553 15.4
Homens 8 439 544 647 | 836 542 15.8

Geral 506 | 656 72.1 792 | 878 71.8 10
Molumbo MG 417 | 59.1 733 882 | 100 73.9 16.6
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MNG 316 | 663 727 79 957 71 123
Homens 432 | 65 711 80.6 | 955 723 1.8

Geral 33 | 458 52.1 646 | 85 553 12.8

MG 294 | 464 552 667 | 873 57.1 13.9

Namacurra MNG 276 | 47 552 644 88 56.4 12.6
Homens 261 | 432 49.6 639 | 903 533 14.8

Geral 467 | 69.2 76.9 846 | 942 76.2 11.7

. MG 61.1 | 737 82.8 88 98.5 80.8 10.1
Nicoadala MNG 24 | 687 76.4 86.7 | 944 75.6 124
Homens 50 | 664 754 834 | 949 75.1 12.3

Geral 315 | 472 54 624 | 812 547 1.1

MG 237 | 471 572 659 | 909 562 133

Pebane MNG 281 | 49.1 55.9 64 82.3 56.3 11.3
Homens 24 44 513 613 | 794 526 122

Geral 295 | 462 56.5 649 | 853 57.7 13.7

_ MG 261 | 418 63 784 | 967 61 19.5
Quelimane MNG 34 495 58.8 67.6 | 866 593 12.9
Homens 286 | 467 543 637 | 837 557 138

Geral 56 | 463 58.0 763 | 972 60.2 17.9

o MG 54 | 477 63.0 796 | 1000 | 63.0 19.9
Todos os distritos = 125 | 47.0 593 759 | 1000 | 607 | 17.9
Homens 43 | 431 583 750 | 1000 | 589 19.8

Percentagem (mensal)

Percentagem de Reteng¢ao de 1-més

Figura 4. Percentagem de pacientes retidos por 1 més, para toda a coorte, ao longo do tempo. (Linha

pontilhada: momento em que as restrigdes COVID-19 foram implementadas em Mogambique).

32



Versdo 1.1, Novembro de 2023

Para a reteng@o de 1 més, houve uma modesta tendéncia observavel de melhoria para os trés grupos, em
todos os distritos, até ao inicio das medidas de mitigagdo da COVID-19 (ver a Figura 5 abaixo). Depois de
Abril de 2020, a melhoria pareceu estagnar em alguns distritos (Alto Moldocue, Gilé, Gurué, Milange) e
noutros houve um pior desempenho entre os trés grupos (Maganja da Costa, Namacurra, Nicoadala, Pebane
e Quelimane) até ao final do periodo de avaliagdo. Os trés grupos tiveram resultados semelhantes no més 1
ao longo do periodo nos distritos de Milange, Mocuba, Mocubela, Namacurra, Nicoadala, Pebane ¢

Quelimane, com um pouco mais de variabilidade observada entre os grupos em Alto Moldcue, Gilé, Ile e
Inhassunge.

Percentagem de Retencao de 1-més entre os Trés Grupos
MG Ndo-MG Homens

Percentagem (mensal)

Tempo

Figura 5. Percentagem de pacientes retidos por 1 més, por grupo (MG, MNG, homens), ao longo do tempo. (Linha
pontilhada: momento em que as restrigdes COVID-19 foram implementadas em Mogambique).
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Ao desagregar ainda mais de modo a analisar as percentagens de retengdo de um més entre os individuos
de 15-24 anos de idade, registou-se uma tendéncia muito modesta de melhoria nos trés grupos, em quase
todos os distritos, ao longo do tempo (ver Figura 6a abaixo). No distrito de Nicoadala, observou-se uma
tendéncia de melhoria a curto prazo, mas que ndo se sustentou. No geral, ao longo do periodo, as MG
parecem ter um desempenho ligeiramente superior as MNG e aos homens na retengdo de 1 més nesta faixa
etaria, e os homens apresentaram a maior variabilidade dos trés grupos. (Consultar a Tabela S5 nos
Apéndices abaixo para as percentagens de retengdo de 1 més entre os trés grupos por idade).

Percentagem de Reten¢do ao 1-més entre os Trés Grupos com idade [15,24]
MG Nao-MG Homens

Percentagem (mensal)

Tempo

Figura 6a. Percentagem de pacientes retidos por 1 més, por grupo (MG, MNG, homens), entre os 15 e 24 anos, ao

longo do tempo. (Linha pontilhada: momento em que as restricdes COVID-19 foram implementadas em
Mogambique).
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No que diz respeito as percentagens de retengdo de 1 més entre os individuos com idades entre os 25 e os
34 anos (ver Figura 6b abaixo), verificou-se uma tendéncia observavel modesta de melhoria nos trés
grupos, em todos os distritos, ao longo do tempo. No entanto, apos a implementa¢do das medidas de
mitigacdo da COVID-19, a tendéncia de melhoria abrandou ou inverteu-se em varios distritos,
nomeadamente Maganja da Costa, Mocuba, Namacurra, Nicoadala, Pebane e Quelimane. Notavelmente,
houve muito menos variabilidade (isto ¢, maior similaridade) observada nas propor¢des de retengdo de 1
més entre os trés grupos nos distritos de Milange, Mocuba, Namacurra, Nicoadala, Pebane e Quelimane.

Percentagem de Reteng¢do ao 1-més entre os Trés Grupos com idade [25,34]
MG Nao-MG Homens

Percentagem (mensal)

Tempo
Figura 6b. Percentagem de pacientes retidos por 1 més, pur giupo (MG, MNG, homens), entre os 25 ¢ 34 anos de

idade, ao longo do tempo. (Linha pontilhada: momento em que as restricdes COVID-19 foram implementadas em
Mogambique).
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Olhando para as percentagens de retengdo de 1 més entre individuos de 35 a 49 anos de idade, houve uma
tendéncia modesta de melhoria observada nos trés grupos, em todos os distritos, até ao inicio das medidas
de mitigacdo da COVID-19 (ver a Figura 6c abaixo). Apds Abril de 2020, a maioria dos distritos
apresentaram resultados estagnados de 1 més para todos os grupos, e, nos distritos de Nicoadala, Namacurra
¢ Quelimane, os homens tiveram tendéncias de diminui¢do dos resultados de retengdo de 1 més apos este
periodo. Houve muita variabilidade no desempenho dos indicadores para todos os grupos, contudo, isto foi
especialmente observado entre as MG.

Percentagem de Retencgdo ao 1-més entre os Trés Grupos com idade [35,49]
MG Nao-MG Homens

Percentagem (mensal)

Figura 6c. Percentagem de pacientes retidos por 1 més, por grupo (MG, MNG, homens), entre os de 35 a

49 anos, ao longo do tempo. (Linha pontilhada: momento em que as restrigdes COVID-19 foram
implementadas em Mogambique).
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Resultados do modelo comparando a retencao de 1 més entre grupos

No geral, as proporgdes mensais de retencdo de 1 més para cada grupo aumentaram ao longo do tempo até
Abril de 2020 (de aproximadamente 40% para 80% para MG, aproximadamente 48% para 78% para MNG
e de aproximadamente 51% para 78% para homens) (Figura 7). A partir dai verificou-se uma tendéncia
decrescente até ao final do periodo de avaliagdo (Setembro de 2021), potencialmente relacionado com o
surto de COVID-19 e as medidas de mitigacdo em vigor a partir de Abril de 2020 em Mogambique.

MG N3ao-MG = Homens

Percentagem de Retencgdo de 1-més (mensal)

Tempo
Figura 7. Comparagdo das proporgdes de retengdo de 1 més entre os trés grupos. (Linha pontilhada:
momento em que as restricoes COVID-19 foram implementadas em Mogambique).
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Retencdo de 3 meses

Tabela 7. Percentagens de reteng¢do de 3 meses, globalmente para toda a coorte, € por grupo, por distrito e
para todos os distritos, ao longo do tempo.

Distrito Grupo Min Q1 Mediana Q3 Max Média DP
Geral 51 | 202 30.6 49.6 85 355 195

o MG 48 19 313 517 | 833 359 21
Alto Molcue MNG 53 | 194 356 508 | 859 377 | 208
Homens 5 188 34 536 | 862 374 | 212
Geral 91 | 19.1 265 539 | 699 338 | 185
- MG 24 | 204 30 45 81.8 348 | 198
Gilé MNG 59 19.7 28.6 582 | 80.6 35.7 20.6
Homens | 42 | 167 273 507 | 739 325 193
Geral 344 | 46.7 62 717 | 904 60.3 15.3
, MG 333 | 467 62.5 75 100 622 17.6
Gurué MNG 278 | 424 60 733 | 100 60.7 19.1
Homens 28 | 464 57.1 76 | 947 60.2 193
Geral 155 | 261 32.1 407 | 644 342 10.9
MG 69 | 212 333 455 | 100 354 | 179
lle MNG 91 | 286 34 405 | 727 356 | 13.1
Homens | 8.1 | 235 31.8 41 70.6 334 | 133
Geral 19 | 243 311 43.5 68 322 14.7
MG 27 | 219 36.7 50 86.7 372 | 201
Inhassunge MNG 53 | 246 339 444 | 653 339 14.7
Homens | 3.7 | 209 281 409 | 736 309 | 138
Geral 115 | 333 44.4 548 | 893 449 | 164
MG 10 | 353 42.9 63.2 85 48.1 19.6
Lugela MNG 115 | 362 45 556 | 917 | 463 183
Homens | 125 | 302 429 50 | 935 421 17.6
Geral 58 | 19.4 26.7 386 | 80.1 314 | 172
, MG 6.3 20 275 465 85 34.5 18.4
Maganja da Costa MNG 29 | 188 265 408 | 759 31 17.7
Homens | 48 | 19.5 27.1 39 82.1 314 | 184
Geral 288 | 473 55.8 70.1 | 81.7 57 15.7
. MG 263 | 535 64.3 707 | 89.7 624 | 144
Milange MNG 252 | 427 56.7 684 | 835 56 16.2
Homens 26.8 40.7 55.1 68.2 81.9 55.7 16.6

Geral 337 | 392 46.5 547 | 632 | 473 9.3
MG 194 | 493 56.8 60.6 | 738 539 113

Mocuba MNG 283 | 397 45.6 552 | 632 46.5 9.7
Homens | 272 | 372 44.1 518 | 618 44.6 9.6
Geral 58 | 213 32.1 451 | 619 33.1 14.2
MG 55 | 224 362 533 | 792 374 | 184
Mocubela MNG 32 20 337 471 | 656 337 15.9
Homens 5 228 312 407 | 622 319 | 128

Geral 351 | 457 53.3 619 | 719 533 9.7
Molumbo MG 71 34.8 519 75 100 54.6 229
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MNG 273 | 425 53.6 619 | 85.7 539 14
Homens | 348 | 41.9 50 621 | 872 526 13.1

Geral 11 26.4 315 375 | 55.1 316 9
MG 7 238 315 421 | 625 328 135

Namacurra MNG 136 | 29 345 405 | 569 344 9.1
Homens | 125 | 236 30.2 345 | 529 294 83
Geral 16 | 309 393 54.9 71 42.2 13.7
, MG 129 | 412 514 592 | 812 512 14.8
Nicoadala MNG 17.6 | 312 38 527 | 711 417 13.9
Homens | 152 | 29.7 36.5 481 | 662 393 13.6
Geral 11 28.1 35 423 | 55.1 34.6 10.1

MG 48 | 23.6 355 46.7 60 35.1 14
Pebane MNG 1.1 | 303 372 437 | 585 37 10.2
Homens 31 | 266 331 40 537 32.9 10.4
Geral 13.9 | 269 38.5 433 | 67.1 36.5 12.4

. MG 11 22.9 42.6 58 76.6 413 20
Quelimane MNG 17 29.8 38.6 454 | 684 38.2 11.7
Homens 87 | 273 337 387 | 647 33.5 113
Geral 19 | 253 349 469 | 90.4 36.9 16.1
o MG 54 | 477 63.0 796 | 100.0 | 63.0 19.9
Todos os distritos MNG 125 | 470 593 759 | 1000 | 607 | 17.9
Homens 43 | 43.1 58.3 750 | 100.0 | 589 19.8

Percentagem (mensal)

Percentagem de Retenc¢do de 3 meses

Figura 8. Percentagem de pacientes retidos aos 3 meses, para toda a coorte, ao longo do tempo. (Linha

pontilhada: momento em que as restrigdes COVID-19 foram implementadas em Mocambique).
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Para a retenc@o de 3 meses, houve uma modesta tendéncia observavel de melhoria para os trés grupos, na
maioria dos distritos, até ao inicio das medidas de mitigagdo da COVID-19 (ver a Figura 9 abaixo). No
inicio de 2020, a melhoria aparentava ter estagnado em mais de metade dos distritos (incluindo Gilé, Ile,
Mocuba, Mocubela, Molumbo, Namacurra, Pebane) e noutros distritos houve um pior desempenho entre
os trés grupos observados diretamente apds o inicio da pandemia COVID-19 (Alto Molocue, Gurué,
Inhassunge, Lugela, Maganja da Costa, Milange, Nicoadala e Quelimane), embora nalguns distritos tenha
havido sinais de melhoria perto do final do periodo de avaliagdo. Os trés grupos tiveram resultados de 3
meses semelhantes ao longo do periodo, com um pouco mais de variabilidade observada entre os grupos de
Alto Moloécue, Gilé, Ile, Inhassunge, Mocubela, Molumbo e Quelimane.

Percentagem de Retencao de 3 meses entre os Trés Grupos
MG Ndo-MG Homens

Percentagem (mensal)

Figura 9. Percentagem de pacientes retidos aos 3 meses, por grupo (MG, MNG, homens), ao longo do

tempo. (Linha pontilhada: momento em que as restricoes COVID-19 foram implementadas em
Mogambique.)
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Ao desagregar ainda mais, para analisar as percentagens de reteng@o de 3 meses entre os individuos de 15
a 24 anos de idade, ha uma tendéncia observavel de melhoria nos trés grupos, para a maioria dos distritos
(com excegdo de Gurué, Molumbo e Nicoadala), ao longo do tempo, em todos os grupos. As tendéncias de
melhoria aparentaram ser afectadas pela pandemia COVID-19, relativamente consistente entre os grupos,
com a maior variabilidade observada para os homens nesta faixa etaria (ver Figura 10a abaixo). (Consultar

a Tabela S6 nos Apéndices abaixo para ver as percentagens de reten¢do de 3 meses entre os trés grupos
por idade.)

Percentagem de Retengdo de 3 meses entre os Trés Grupos com idade [15,24]
MG Nao-MG Homens

Percentagem (mensal)

Figura 10a. Percentagem de pacientes retidos aos 3 meses, por grupo (MG, MNG, homens), entre os de 15

a 24 anos, ao longo do tempo. (Linha pontilhada: momento em que as restrigdes COVID-19 foram
implementadas em Mogambique).
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No que diz respeito as percentagens de retengdo de 3 meses entre os individuos de 25 a 34 anos de idade
(ver Figura 10b abaixo), verificou-se uma modesta tendéncia observavel de melhoria nos trés grupos, para
a maioria dos distritos (com exce¢ao de Gurué e Nicoadala), ao longo do tempo. As tendéncias de melhoria
aparentam ter sido afectadas pelo COVID-19, uma constatagdo relativamente consistente em todos os

grupos, com a maior variabilidade observada nesta faixa etaria para as MNG (e para as MG ap6s o inicio
da pandemia COVID-19).

Percentagem de Retencdo de 3 meses entre os Trés Grupos com idade [25,34]
MG Nao-MG Homens

Percentagem (mensal)

Figura 10b. Percentagem de pacientes retidos aos 3 meses, por grupo (MG, MNG, homens), entre os de

25 a 34 anos de idade, ao longo do tempo. (Linha pontilhada: momento em que as restricdes COVID-19
foram implementadas em Mogambique.)
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Analisando as percentagens de retencao de 3 meses entre individuos de 35 a 49 anos de idade, houve uma
tendéncia modesta de melhoria observada nos trés grupos (especialmente MNG e homens), em todos os
distritos (com exce¢do de Gurué e Nicoadala), ao longo do tempo (ver Figura 10c abaixo). As tendéncias
de melhoria aparentam ter sido afectadas pela COVID-19. Constatacao relativamente consistente entre os
grupos, com a maior variabilidade registada nesta faixa etaria para as MG.

Percentagem de Retencdo de 3 meses entre os Trés Grupos com idade [35,49]
MG Nao-MG Homens

Percentagem (mensal)

Figura 10c. Percentagem de pacientes retidos aos 3 meses, por grupo (MG, MNG, homens), entre os de 35

a 49 anos, ao longo do tempo. (Linha pontilhada: momento em que as restrigdes COVID-19 foram
implementadas em Mogambique.)
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Resultados do modelo comparando a retengdo de 3 meses entre grupos

No geral, as propor¢des mensais de retengdo de 3 meses para cada grupo aumentaram ao longo do tempo
(de aproximadamente 15% para 60% para MG, aproximadamente 23% para 46% para MNG e de
aproximadamente 28% para 42% para homens). A proporcdo de retengdo de 3 meses para MG foi menor
do que para MNG e homens antes de 2016. Gradualmente, recuperou-se e foi comparavel com MNG e
homens até ao final de 2017 e tornou-se maior do que MNG e homens a partir de 2018.

Neste grafico (ver Figura 11 abaixo), parece que as proporgdes de retengdo de 3 meses para MNG e homens
nao demonstraram uma tendéncia perceptivel ¢ uma mudanga de nivel antes e depois das medidas de
mitigagdo COVID-19 estarem em vigor, mas a propor¢ao para MG mudou de uma tendéncia descendente
para uma tendéncia ascendente por volta de Abril de 2020, quando as medidas COVID-19 comegaram em
Mocambique.

MG Ndo-MG = Homens

Percentagem de Reteng¢do de 3 meses (mensal)

Tempo

Figura 11. Comparacdo das propor¢des de retencdo de 3 meses entre os trés grupos. (Linha pontilhada:
momento em que as restricoes COVID-19 foram implementadas em Mogambique.)
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Tabela 8. Percentagens de retengdo de 6 meses, para toda a coorte e por grupo, por distrito e para todos os
distritos, ao longo do tempo.

Distrito Grupo Min Q1 Mediana Q3 Max Média DP
Geral 174 | 573 69 87.1 100 69.3 18.5
o MG 10 53.8 722 889 | 100 71.5 215
Alto Moléeue MNG 10 60 74.1 87 100 71.3 19.9
Homens 167 | 484 654 846 | 100 65.3 214
Geral 333 | 605 66 813 99 70 15.4
N MG 353 | 605 75 88 100 732 17.6
Gilé MNG 375 60 70.5 838 | 100 24 15.1
Homens 22 | 536 64.7 781 | 97.9 66.3 181

Geral 792 | 876 922 959 | 972 91 55

, MG 667 | 857 1.1 944 | 100 89.8 8.6

Gurué MNG 80 86.8 924 96.1 100 91 6.4
Homens 788 | 878 918 963 | 100 919 6
Geral 374 | 562 64.6 80.1 | 969 67.5 153
MG 11 | 523 66.7 857 | 100 67.9 19.5
lle MNG 312 60 70.6 824 | 100 70.6 15.9
Homens 292 54 62.5 778 | 100 64.8 16.5
Geral 59 | 589 69.5 792 | 98.9 67.3 20.5
MG 53 | 655 80 909 | 100 746 | 225

Inhassunge MNG 9.1 58.5 72 826 | 100 68.9 20
Homens 143 | 477 64.2 76 100 622 | 217
Geral 59.7 | 747 78.1 816 | 905 77.1 7.7
MG 50 71.7 833 882 | 100 80.6 13.1
Lugela

MNG 60.7 | 77.1 81.6 868 | 96.4 812 8.4
Homens 464 | 62.6 724 79.9 90 71.4 112

Geral 296 | 55.6 67.9 849 | 982 68.8 19
, MG 299 | 555 74.1 91 100 722 215
Maganja da Costa MNG 279 | 586 69 833 | 986 69.6 18.7
Homens 25 535 66.1 838 | 992 66.4 203

Geral 687 | 882 90.6 946 | 97.4 90.5 6

_ MG 667 | 90.6 932 963 | 100 925 6.6
Milange MNG 667 | 867 902 95 98.1 89.9 6.8
Homens 718 | 876 92 943 | 968 90 6.1

Geral 64 80.2 843 91.1 | 949 84.6 74

MG 718 | 858 89.6 91.7 97 882 6

Mocuba MNG 654 | 80.7 85.4 90.8 | 95.1 84.4 8.1
Homens 582 | 781 827 800 | 943 826 9.1
Geral 325 | 577 73.9 855 | 972 70.9 18.5

MG 299 | 533 79.1 906 | 100 728 2
Mocubela MNG 268 | 614 75.4 884 | 969 72.9 17.4
Homens 26.1 58 715 827 | 96.4 69 18.6

Geral 66.7 | 84.1 93.3 97.1 | 100 89.6 9.8

Molumbo MG 50 81 96.2 100 | 100 88.9 14
MNG 70 843 954 974 | 100 90.6 94

Homens 679 | 813 93.1 969 | 100 90 9.6
Geral 35 61.8 67.1 772 | 941 67.9 13.6
Namacurra MG 314 | 588 727 839 | 982 70.8 16.8
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MNG 333 | 63.7 711 788 | 94.6 70.6 12.4
Homens 304 | 533 613 741 | 942 63.5 14.7

Geral 679 | 773 85.2 923 | 986 84.5 9.4

, MG 80 85.7 90.8 945 | 100 90.6 53
Nicoadala MNG 649 | 76.6 85.4 91.8 | 99.5 84.3 95
Homens 623 | 756 83.7 929 | 981 82.4 113
Geral 37.1 | 638 71.6 778 | 92.6 69.8 12.8
MG 28 62.5 742 833 | 97.1 72.1 15.4

Pebane MNG 344 | 674 753 81 953 733 13
Homens 1.1 | 579 66.2 738 | 899 64.8 13.9
Geral 412 | 542 68 77.9 89 66.9 13.8
, MG 299 | 509 772 86.7 | 988 70 193
Quelimane MNG 432 | 585 70 775 | 893 68.5 12,5
Homens 357 | 547 66 749 | 87.9 64.3 133
Geral 59 | 612 722 86.1 | 100.0 | 718 16.9
o MG 53 | 60.7 79.7 902 | 1000 | 746 19.4
Todos os distritos MNG o1 | 643 75.0 867 | 1000 | 737 | 165
Homens 1.1 | 557 67.9 841 | 1000 | 68.6 185

Percentagem (mensal)

Percentagem de Retengao de 6 meses

Figura 12. Percentagem de pacientes retidos aos 6 meses, para toda a coorte, ao longo do tempo. (Linha

pontilhada: momento em que as restrigdes COVID-19 foram implementadas em Mogambique.)
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Houve uma tendéncia observavel de melhoria na retengdo de 6 meses para os trés grupos, em todos os
distritos, ao longo do tempo (ver Figura 13 abaixo). Durante todo o periodo de avaliagdo, MG continuou
com propor¢des de retengdo de 6 meses mais altas do que MNG ou homens, apesar de alguma variabilidade
observada apds o inicio da pandemia COVID-19. Os homens tiveram, consistentemente, um pior
desempenho neste periodo, tendo menor retengcdo de 6 meses em comparacdo com MG ou MNG, no
entanto, as suas taxas de retencdo de 6 meses tém melhorado e aproximam-se das MNG, especialmente
desde o inicio de 2020 e depois das medidas de mitigacdo COVID-19 serem implementadas.

Percentagem de Retencao de 6 meses entre os Trés Grupos
MG Nao-MG Homens

Percentagem (mensal)

Figura 13. Percentagem de pacientes retidos aos 6 meses, por grupo (MG, MNG, homens), ao longo do

tempo. (Linha pontilhada: momento em que as restricoes COVID-19 foram implementadas em
Mogambique.)
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Desagregando ainda mais para analisar as percentagens de retengdo de 6 meses entre individuos de 15 a 24

anos de idade (ver Figura 14a abaixo). (Consultar a Tabela S7 nos Apéndices abaixo para as percentagens
de retencdo de 6 meses entre os trés grupos por idade.)

Percentagem de Retencdo de 6 meses entre os Trés Grupos com idade [15,24]
MG Nao-MG Homens

Percentagem (mensal)

Figura 14a. Percentagem de pacientes retidos aos 6 meses, por grupo (MG, MNG, homens), entre os de 15

a 24 anos, ao longo do tempo. (Linha pontilhada: momento em que as restricdes COVID-19 foram
implementadas em Mogambique.)
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Em relagdo as percentagens de retengdo de 6 meses entre individuos de 25 a 34 anos de idade (ver Figura
14b abaixo), também houve uma tendéncia observavel de melhoria nos trés grupos, em todos os distritos,
ao longo do tempo, com uma grande variabilidade entre os grupos na maioria dos distritos, com excec¢do de
Milange, Mocuba e Nicoadala (antes da COVID-19).

Percentagem de Retencdo de 6 meses entre os Trés Grupos com idade [25,34]
MG Nao-MG Homens

Percentagem (mensal)

Figura 14b. Percentagem de pacientes retidos aos 6 meses, por grupo (MG, MNG, homens), entre os de

25 a 34 anos, ao longo do tempo. (Linha pontilhada: momento em que as restricoes COVID-19 foram
implementadas em Mogambique.)
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Em relagdo as percentagens de retencdo de 6 meses entre individuos de 35 a 49 anos de idade, houve uma
tendéncia modesta de melhoria observada nos trés grupos, em todos os distritos, ao longo do tempo (ver
Figura 14c abaixo). Verificou-se que as MG, nesta faixa etaria, tiveram um desempenho consistentemente
melhor em comparagdo as MNG e aos homens em quase todos os distritos, ao longo do tempo, e
particularmente em Alto Molocue, Gurué, Inhassunge e Maganja da Costa. Houve uma grande variabilidade
observada no desempenho dos indicadores para todos os grupos ao longo do tempo, com uma variabilidade
notavelmente muito maior observada nas MG nos distritos de Ile, Mocuba, Namacurra, Pebane e
Quelimane, e, notavelmente, mais variabilidade observada para os homens nos distritos de Gurué, Ile e
Lugela, com as MNG apresentando a menor variabilidade.

Percentagem de Retencdo de 6 meses entre os Trés Grupos com idade [35,49]
MG Nado-MG Homens

Percentagem (mensal)

Figura 14c. Percentagem de pacientes retidos aos 6 meses, por grupo (MG, MNG, homens), entre os de 35

a 49 anos, ao longo do tempo. (Linha pontilhada: momento em que as restricdes COVID-19 foram
implementadas em Mogambique.)
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Resultados do modelo comparando a retengdo de 6 meses entre grupos

No geral, as propor¢des mensais de retencdo de 6 meses para cada grupo aumentaram ao longo do tempo
(de aproximadamente 38% para 93% para MG, aproximadamente 47% para 88% para MNG e de
aproximadamente 47% para 85% para homens). As propor¢des de retencdo de 6 meses para MG foram
menores do que para MNG e homens antes de Junho de 2015. Posteriormente, ultrapassou a dos homens,
mas continuou a ser inferior a das MNG, até ao inicio de 2017, passando a ser superior 8 MNG e aos homens
a partir da segunda metade de 2017 e até ao final do periodo de avaliagdo.

Neste grafico (ver a Figura 15 abaixo), parece que a tendéncia ascendente para homens e MNG desacelerou

um pouco depois das medidas de mitigagdo COVID-19 entrarem em vigor, mas ndo houve nenhuma
mudanga de tendéncia 6bvia para MG.

MG Ndo-MG — Homens

Percentagem de Retengdo de 6 meses (mensal)

Tempo
Figura 15. Comparacdo das propor¢des de retengdo de 6 meses entre os trés grupos. (Linha pontilhada:
momento em que as retengdes COVID-19 foram implementadas em Mogambique.)
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