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Resumo da Avaliacao

Introdugao

Desde que foi identificado pela primeira vez em Wuhan, China, a 31 de Dezembro de 2019, o virus SARS-
CoV-2, que causa a doenca de coronavirus 19 (COVID-19), tem-se espalhado rapidamente por todo o
mundo. Os casos de COVID-19 ainda estdo a ocorrer em todo o continente africano e Mogambique teve
um numero acumulado de 149.981 casos a 9 de Setembro de 2021 (com uma taxa de positividade de teste
de 17%), subindo para 230.816 (em 18 de Dezembro de 2022). Medidas eficazes de controlo e prevencédo
de infecgOes para este novo coronavirus (nCOV) estdo a ser cada vez mais estudadas e ha um consenso
crescente sobre as melhores praticas; no entanto, elas permanecem dificeis de implementar,
especialmente em locais com recursos limitados, como Mocambique. O objectivo geral desta avaliacao
foi de avaliar os conhecimentos, atitudes, praticas e percepg¢des (CAP-P) relacionados com a COVID-19,
medidas de prevencao da infeccdo e acesso aos cuidados de satide durante o primeiro ano da pandemia
de COVID-19 em Mogambique entre membros activos da comunidade, pessoas vivendo com HIV (PVHIV)
a receber cuidados de HIV na unidade sanitaria (US), bem como profissionais de saude (PS) que prestam
cuidados a PVHIV na US.

Métodos

Foi realizado um inquérito CAP-P em trés rondas que decorreram ao longo de nove meses, envolvendo
900 adultos da comunidade, 900 PVHIV e 180 PS de trés distritos seleccionados da Provincia da Zambézia
(Mocuba, Milange e Alto Moldcue) de Janeiro a Setembro de 2021. As andlises descritivas foram
apresentadas como médias (com desvios padrdo) e medianas (com intervalos interquartis) para variaveis
continuas e frequéncias (com percentagens) para as variaveis categdricas. Para perguntas seleccionadas
do inquérito, as analises de tendéncias de proporgao e andlises de correlagdo de Spearman foram usadas
para determinar se havia uma tendéncia significativa nas rondas 1, 2 e 3 do inquérito. Um modelo de
regressao logistica multivariada foi construido para examinar se existia uma associagao estatisticamente
significativa entre o resultado e a exposi¢do de interesse para cada analise individual.

Resultados
Adultos

Os dados foram colhidos de 900 adultos entrevistados em paragens de autocarro e mercados publicos
(680, 75,6%). A média de idade foi de 30 anos (desvio padrado [DP] 9,4). O sexo dos adultos na comunidade
foi bem equilibrado, com ligeiramente mais participantes masculinos (486, 54%). Quase todos os adultos
(895, 99,4%) receberam informagdes sobre o nCOV, ou COVID-19. As fontes de informagdo mais referidas
foram a radio (672, 74,7%), seguida da televisdo (TV) (613, 68,1%) e amigos/familiares (595, 66,1%).
Sessenta por cento (543, 60,4%) afirmaram que ndo havia tratamento eficaz para COVID-19, com apenas
dois tergos (602, 67%) dos entrevistados com conhecimento que existiam vacinas contra COVID-19. Quase
todos (876, 97,7%) afirmaram que poderiam se prevenir de se infectar com a COVID-19. Relativamente as
medidas especificas de prevencdo, a medida mais relatada foi a lavagem das méaos (861, 95,7%), seguida
do uso de mascara(s) facial(is) (825, 91,7%), distanciamento social (674, 74,9%) e uso de
higienizadores/desinfectantes para as maos (204, 22,7%). Quando questionados se concordavam com a
recomendacdo de evitar ir a US, 658 (73,3%) concordaram. Contudo, 663 (73,7%) adultos reportaram que
se sentiriam a vontade em ir a US para atendimento de rotina durante a pandemia. A grande maioria dos
adultos reportou ter procurado a US mais proxima por algum motivo desde o inicio da pandemia (776,



86,2%), embora grande parte (605, 78%) percebesse que a forma como os cuidados de saude eram
prestados havia sofrido mudancgas significativas (605, 78%).

Foram encontradas tendéncias significativas nas rondas 1, 2 e 3 do inquérito com adultos, com tendéncias
positivas observadas em relacdo ao nivel de conhecimento sobre a transmissdo do coronavirus, a
percepcdo de que quase todas as pessoas seriam infectadas pelo SARS-CoV-2, o reconhecimento da
existéncia de vacina e tratamento para a COVID- 19, a percepc¢ao de que poderiam prevenir-se da infeccao
pela COVID-19, saindo menos de casa (principalmente da 22 para a 32 ronda), ficando mais ansiosos com
a possibilidade de se infectarem ou um familiar, percepcdao de que a epidemia iria durar anos,
concordando com a recomendacdo em evitar ir a US, a percep¢do de que menos pessoas estariam air a
US para atendimento de rotina (TB, HIV, vacinagdo), a percepcdo de que o tempo de espera para
atendimento na US tinha mudado devido a pandemia e conhecer alguém do seu circulo social imediato
gue estava ou fora infectado pela COVID-19; e uma tendéncia negativa foi encontrada em relagao a estar
stressado com o (nCOV) e estar confortavel em ir a US para cuidados de rotina.

Pessoas vivendo com HIV

Os dados foram colhidos de 900 PVHIV tratadas com ARV e atendidas na US. A média de idade foi de 35
anos (DP 9,94). Este grupo era predominantemente feminino (589, 65,6%). Quase todos receberam
informacdes sobre o (nCOV), ou COVID-19 (898, 99,8%). As fontes mais referidas de informacg&o foram: a
radio (713, 79,2%), amigos/familiares (579, 64,3%), a televisdo (506, 56,2%) e da prépria US (430, 47,8%).
No que concerne as medidas de prevencdo, a mais referida foi a lavagem das maos (843, 93,7%), seguida
do uso de mascara(s) facial(is) (828, 92%), o distanciamento social (695, 77,2%) e uso de desinfectante
para as maos (166, 18,4%). Quando questionados sobre se concordavam com a recomendag¢do em evitar
ir a US, 666 (74,3%) concordaram. Apesar disso, 645 (71,7%) adultos reportaram que se sentiriam a
vontade parair a US para atendimento de rotina durante a pandemia. A grande maioria das PVHIV referiu
que a forma de prestac¢do de cuidados de salde tinha sofrido alteragSes significativas (654, 72,7%).

Nas rondas 1, 2 e 3 do inquérito as PVHIV, houve tendéncias positivas significativas observadas em relagao
ao nivel de conhecimento sobre a transmissao do coronavirus, a percepg¢do de que quase todas as pessoas
seriam infectadas pelo SARS-CoV-2, o reconhecimento da existéncia de uma vacina COVID- 19, sair menos
de casa, lavar as mdos com mais frequéncia, ficar com mais ansiedade pelo risco de se infectar ou um
familiar, a percepcdo que a epidemia iria durar anos, a concordancia com a recomendacdo de evitar ir a
US, a concordancia com a decisdo de fechar as escolas, com a percepcdo de que a assisténcia a salude
tinha mudado devido a pandemia, a percepcdo de que menos pessoas estavam a ir a US para cuidados de
rotina (TB, HIV, vacinacdo), a percep¢ao de que a assisténcia ao HIV tinha mudado devido a pandemia e o
conhecer alguém do seu circulo social imediato que estava ou fora infectado com COVID-19; e uma
tendéncia negativa significativa foi observada relativamente ao terem tido contacto fisico recente (apertar
a mao, beijar ou abracar alguém), encontrar-se com mais de 20 pessoas, usar mascara facial e referir
dificuldades na obtencdo de TARV.

PS a prestar servicos de HIV

Os dados foram recolhidos de 182 PS a prestar servigos de HIV na US. O grupo era predominantemente
feminino (118, 64,8%), com uma idade média de 31 anos (DP 6,72). Quanto a fungdo especifica dos PS
inquiridos na US, a maioria actuava como conselheiro de salude (67, 37%), seguido de enfermeiro de nivel
médio (47, 26%), técnico clinico (18, 9,9%), técnico de laboratério (10, 5,5%), enfermeiro de nivel basico
(5, 2,8%) e outras categorias (34, 18,8%). A maioria dos PS inquiridos trabalhava na sua posi¢do actual ha
mais de 1 ano (101, 82,8%).

Quase todos receberam informacdes sobre o nCOV, ou COVID-19 (180, 98,9%). As fontes mais
comumente referidas dessas informagdes foram: a televisdo (150, 82,4%), a radio (104, 57,1%), outros PS



(104, 57,1%), amigos/familia (80, 44%) e as redes sociais (70, 38,5%). Quanto as medidas de prevencdo, a
mais reportada foi a lavagem das maos (173, 95,1%), seguida do uso de mascara(s) facial(is) (173, 95,1%),
o distanciamento social (156, 85,7%) e uso de desinfectantes para as maos (108, 59,3%). Em relacdo aos
equipamentos de proteccao individual (EPI) no trabalho, a maioria (168, 96%) dos PS disse ter recebido
mascara/cobertura facial, com menos (73, 40,1%) a referir ter recebido luvas nos 30 dias anteriores.

A maioria dos PS, porém, sentia-se amparada pela US (140, 80,9%) e interessava-se pelo seu trabalho 145
(79,7%). Dos entrevistados, 20 (11%) PS reportaram ter ficado deprimidos varios dias durante as duas
semanas anteriores, com uma proporc¢do consideravel (21, 70%) a reportar que se sentiam pior em geral
desde o inicio da pandemia.

A maioria (129, 70,9%) dos PS sentiu que a US ndo estava equipada para lidar com pacientes com COVID-
19 e concordou com a recomendacado de que era melhor os pacientes evitarem ir a US durante a pandemia
(155, 85,2%). Por fim, aproximadamente dois tercos (118, 65,2%) achavam que a interrupg¢do das visitas
domicilidrias durante a pandemia afectou a retencao dos pacientes nos cuidados de TARV.

Foram encontradas tendéncias significativas nas rondas 1, 2 e 3 do inquérito com PS, incluindo tendéncias
positivas observadas em relacdo ao nivel de conhecimento sobre a transmissdo do coronavirus, o
reconhecer da existéncia de uma vacina COVID-19, o ficar mais ansioso com a possibilidade de se infectar
ou um membro da familia, a percepcdo de que a epidemia iria durar anos, a concordancia com a
recomendacdo de evitar aida a US, a referéncia a disponibilidade de dgua/sab3o ou desinfectante no local
de trabalho, a percepcdo de que ha EPI suficiente na US, a percepcdo de que os cuidados de saude
mudaram devido a pandemia, a percepcao que menos pessoas estavam a ir a US para cuidados de rotina
(tuberculose, HIV, vacinacdo); a percepc¢do de que os cuidados com HIV e tuberculose (TB) tinham mudado
devido a pandemia e o conhecer alguém no seu circulo social imediato que estava ou tinha estado
infectado com COVID-19; e uma tendéncia negativa significativa foi observada em relacdo ao
reconhecimento de um tratamento existente para COVID-19 e a participagdo num funeral.

Conclusoes

Quase todos os entrevistados, independentemente do grupo-alvo entrevistado, receberam informacgées
sobre o nCOV ou a doenga COVID-19. O facto de se ter disponibilizado mensagens educativas nos idiomas
locais foi Util, pois eles sdo falados por uma proporgao significativa dos entrevistados.

Apesar da pandemia, as pessoas tiveram que sair de casa para trabalhar ou para uma actividade que lhes
proporcionasse rendimento. Apesar disso, reportaram cumprir as medidas de prevencdo. Os profissionais
de saude (PS) sentiam-se a vontade para trabalhar durante a pandemia e usavam EPI, principalmente a
mascara, mas a disponibilidade ndo era continua. A maioria alegou falta de formagdo sobre a COVID-19.

Ao longo do tempo, a proporgdo de entrevistados com ansiedade devido ao risco de contrair SARS-CoV-2
aumentou e a grande maioria dos PS reconheceu que eles eram um grupo de alto risco. No entanto,
notamos que a maioria dos PS ndo foi considerada como sendo de risco para a depressdo ou transtornos
de ansiedade e sentia-se apoiada pelos gestores da US.

Houve uma percepc¢do geral entre todos os grupos inquiridos de que os cuidados (incluindo cuidados de
HIV e TB) na Zambézia tinham mudado desde o inicio da pandemia de COVID-19 e que menos pessoas
estavam a ir a US para cuidados de rotina. Embora a maioria das PVHIV ndo tenha se apercebido de maior
dificuldade em aceder aos servigos de tratamento, os PS sentiram que as interrupg¢des nas actividades
comunitarias tinham impactado a retencdo. A maioria dos PS achava que a US ndo era capaz/estava
equipada para atender pacientes com COVID-19.



O inquérito mostrou que a radio e a TV sdo as formas preferidas de transmissdo de mensagens
relacionadas com a COVID-19. Para os pacientes, sdao necessarias interven¢des personalizadas para
monitorizar a retengao de pacientes tratados com ARV tanto ao nivel da US como ao nivel da comunidade
para limitar o atrito relacionado com a COVID-19. Para os PS, é importante garantir sessdes regulares de
formacdo/informac&do sobre a COVID-19 e medidas de prevencdo (por exemplo, EPI), e oferecer apoio
psicossocial para quem se sinta preocupado ou ansioso.



Contextualizacdo do Projecto

Os coronavirus sao importantes patdgenos humanos e animais. A 31 de Dezembro de 2019, um novo
coronavirus (nCoV) foi identificado como a causa de um conjunto de casos de pneumonia em Wuhan,
uma cidade na provincia de Hubei, na China. ¥ Este espalhou-se rapidamente, resultando numa epidemia
em toda a China, seguido por um nimero crescente de casos ao nivel global. Em Fevereiro de 2020, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) designou a doenga “COVID-19”, que significa Doenca de
Coronavirus 2019. O virus que causa a COVID-19 foi identificado como uma sindrome respiratéria aguda
grave do coronavirus 2 (SARS-CoV-2). A 11 de Margo de 2020, a OMS declarou o surto de COVID-19 uma
pandemia. Globalmente, houve mais de 660 milhGes de casos confirmados de infec¢do por COVID-19 e
6,7 milhdes de mortes a data de 18 de Dezembro de 2022. ? Além dos custos humanos directos, a
pandemia estd a afectar todas as facetas da sociedade e a testar de forma agressiva a resiliéncia dos
sistemas nacionais de salde em mais de 200 paises, areas e territorios em todo o mundo. Os casos de
COVID-19 continuam a aumentar rapidamente em todo o continente africano. Na Regido Africana da
OMS, até 18 de Dezembro de 2022, houve 9,4 milhdes de casos confirmados e 175.075 mortes. 23

Em Mogcambique, o Ministério da Saude (MISAU) relatou o primeiro caso de COVID-19 a 22 de Margo de
2020 na cidade de Maputo.”” Desde que o Presidente Filipe Jacinto Nyusi declarou o Estado de Emergéncia
em Mocambique a 1 de Abril de 2020, o nimero de casos importados permaneceu baixo, enquanto que
0 numero de casos transmitidos localmente aumentou de um caso, a 22 de Margo de 2020, para 230.918
casos a 18 de Dezembro de 2022.%

Medidas eficazes de controlo e prevencado de infeccbes para este nCOV estdo a ser cada vez mais
estudadas e ha um consenso crescente sobre as melhores praticas; no entanto, estas permanecem dificeis
de implementar, especialmente em locais com recursos limitados, como Mocambique, onde o acesso
confidvel a d4gua potavel e medidas de saneamento adequado sdo um desafio, o sistema de saude tem
restricGes de infra-estrutura fisica e humana significativas, incluindo reservas reduzidas de equipamentos
de proteccdo individual (EPI) e a capacidade de possibilitar distanciamento social adequado nas areas de
atendimento ao paciente, o que afecta significativamente a capacidade de implementar as praticas
recomendadas de prevenc¢do e mitigacao de doengas.

Em alguns locais, a implementacdo de medidas de quarentena, distanciamento social e contencdo
comunitaria em resposta aos riscos/preocupagdes da COVID-19 ja impactaram os servicos de HIV. &7 H3
preocupacdes de que o redireccionamento dos requisitos de recursos ja limitados para a resposta a
COVID-19 em muitos paises ird interromper os cuidados ao HIV e outros servicos essenciais de saude, e
gue os mandatos de confinamento populacional implementados em varios paises africanos irdo
interromper o fornecimento de medicamentos criticos, tais como o tratamento anti-retroviral (TARV), o
tratamento preventivo de TB (TPT), bem como medicamentos anti-tuberculose (TB).

Além disso, também ha preocupacgdes sobre as possiveis consequéncias imediatas e posteriores que as
medidas de prevencdo e mitigacdo da COVID-19 terdo sobre os pacientes (ou seja, maior isolamento,
maior ansiedade/stress e outras condi¢cbes de saude mental [depressdo], bem como uso/abuso de
substancias) e sobre os préprios profissionais de saude (PS) (ou seja, aumento do stress no local de
trabalho, depressdo, uso/abuso de substancias) que podem resultar numa variedade de resultados
negativos. #1911 Tais resultados ao nivel do paciente podem incluir os seguintes: i) interrupgdes de
cuidados que podem levar a adesdo a prevencdo do HIV prescrita abaixo do ideal (ou seja, profilaxia pré-
exposicao (PrEP)), prevencdo da tuberculose (ou seja, TPT) e tratamento do HIV (ou seja, TARV) que pode
resultar no desenvolvimento de resisténcia a medicacdo, tanto da HIV como da TB, quanto a infec¢Oes
incidentes de HIV e TB; ii) no agravamento ou incidéncia de ansiedade, stress e/ou depressdo que possam



promover o isolamento sustentado do sistema de saude e resultar na perda de seguimento dos pacientes
e também no desenvolvimento de resisténcia a medicamentos e/ou a transmissdo de HIV e/ou TB aos
contactos préximos/intimos. Do lado do profissional de saude, os resultados podem incluir: i)
esgotamento e stress (possivelmente resultando na saida do PS da forga de trabalho), ii) desenvolvimento
de ansiedade e/ou depressdo (que pode levar a uma doenca significativa e exacerbar as condi¢des
existentes e levar ao uso/abuso de substdncias (com suas préprias consequéncias de curto e longo prazo)
e iii) a prestacdo de cuidados de baixa qualidade devido aos temores dos PS sobre a infeccdo por COVID-
19.

A Zambézia é uma das provincias mais pobres de Mogambique, com fracas infra-estruturas e acesso a
dgua. Com uma populac3o de aproximadamente 5 milhdes de pessoas *?, a prevaléncia do HIV estima-se
em 15% *3), A provincia tem um récio de forga de trabalho em satde de 4,22 por 10.000 habitantes 4. A
provincia faz fronteira com o Malawi e com a provincia vizinha de Nampula, onde foi declarada a
transmissdo comunitaria do SARS-CoV-2.

Actualmente, poucos estudos avaliaram a fidelidade da implementacdo das medidas de prevencdo e
mitigacdo da COVID-19 e como estas politicas directa ou indirectamente influenciam o conhecimento, as
atitudes, as préticas e as percepc¢bes dos pacientes e PS e o impacto que essas percepcdes tém aos niveis
do individuo, da comunidade em geral, e da unidade sanitdria (US).

Esta avaliacdo foi concebida por investigadores da Friends in Global Health (FGH) e da sua organizagdo
afiliada, a Vanderbilt University Medical Center (VUMC), em colaboragdo com as autoridades de saude
provinciais da Direc¢do Provincial de Salude da Zambézia (DPS-Z). O seu objectivo geral foi avaliar o
conhecimento, atitudes, praticas, percep¢ées de risco (CAP-P) relativamente ao COVID-19, medidas de
prevencado de infeccGes, bem como o acesso aos cuidados de salde (incluindo cuidados com o HIV) entre
a populacdo adulta e PS.

Esperamos que os resultados desta avaliagcdo sejam utilizados de forma expedita principalmente para a
melhoria e fortalecimento do programa e irdo apoiar o MISAU na sua tomada de decisGes sobre
estratégias para a resposta ao COVID-19 na provincia da Zambézia, e presumivelmente em todo o pais.

Finalidade da Avaliacao

O objectivo principal da avaliagdo foi de avaliar o conhecimento, atitudes, praticas e percepg¢des sobre
medidas de prevencdo e mitigacdo da COVID-19 e acesso aos servicos de saude entre a populagdo adulta
em geral, PVHIV a receber cuidados de HIV e PS em distritos seleccionados de alto risco na provincia da
Zambézia.

A avalia¢do teve como objectivo informar a resposta ao COVID-19 na provincia da Zambézia, descrevendo:
i) como a populagdo em geral percebe o seu risco de infecgdo, ii) as acgdes preferenciais a serem tomadas
para promover o controlo da infeccdo e os esforcos de mitigacdo da COVID-19; e iii) como o MISAU pode
apoiar de forma optimizada os PS da linha da frente.

Os objectivos foram:

1. Descrever o conhecimento, atitude, praticas e percepc¢des sobre a COVID-19, as medidas de
prevencdo e mitigacdo e acesso aos servigos de saude (incluindo o atendimento de HIV e TB) entre



adultos residentes na comunidade onde a avaliacdo estd a ser realizada, bem como adultos a
receber cuidados nas US participantes.

2. Descrever o conhecimento, a atitude, as praticas (incluindo a fidelidade da implementagao das
directrizes da COVID-19) e as percepgdes sobre as medidas de prevencdo e mitigacdo da COVID-
19 entre os PS nas US participantes.

Concepcéo da Avaliacdo/Metodos/Limitacoes

Concepcao da Avaliacdo

Foi realizada uma avaliacdo transversal seriada. Um inquérito, repetido em trés rondas separadas durante
um periodo de oito meses, foi usado para avaliar o CAP-P em relagdo a prevencgao, transmissao e gestdo
do SARS-CoV-2 entre populacdo adulta, PVHIV que frequentam servicos de atendimento ao HIV e PS que
prestam servicos de HIV, e as suas percep¢des sobre a influéncia que a pandemia de COVID-19 tem na
prestacdo de servicos essenciais.

Populacdo da Avaliacdo

A avaliacdo foi realizada em trés distritos representativos da provincia da Zambézia apoiados pela
FGH/VUMC (Mocuba, Milange e Alto Molécug, ver Figura 1 abaixo) com um maior risco potencial para
focos/surtos de infecgdo por COVID-19 relacionados com i) estar perto de uma fronteira internacional, ii)
ter um grande volume de US localizadas no principal corredor de transporte do pais, iii) ter um niumero
significativo de grandes centros de congregacdo, iv) ser um distrito corredor, e/ou iv) ser uma area urbana
ou periurbana densamente povoada.
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Figura 1. Mapa da Provincia da Zambézia. Os trés distritos incluidos nesta avaliagao estdo marcados.

A avaliagdo pesquisou individuos que representassem trés grupos-chave de interesse:
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1) Populacdo adulta “em movimento” (ou seja, fora/longe de casa) presente ou na area de influéncia
da principal US do distrito ou em locais de agregacdo, como um mercado ou paragens de
autocarro;

2) Populagdo adulta de PVHIV que frequenta cuidados de HIV na principal US do distrito;

3) PS que prestam servicos de HIV que estavam empregados e actualmente a trabalhar na principal
US do distrito.

Os critérios de inclusdo e exclusao incluiram os seguintes:

Critérios gerais (para os trés grupos)

Critérios de inclusGo:

e |dade igual ou superior a 18 anos;

e (Capaz e disposto a dar consentimento verbal informado;
Critério de exclusdo:

e Qualquer condicdo clinica ou mental que, na opinido do entrevistador, seja capaz de impedir
o fornecimento de consentimento informado ou torne a participacdo na avaliagdo insegura
ou antiética;

Critérios de inclusdo especificos

1) Populagdo adulta
e Morar na area de cobertura de uma das US sede dos distritos seleccionados;

e Estar num local de agregacdo da comunidade, como um mercado ou paragem de autocarro
na localizacdo central/sede do distrito seleccionado no momento da implementacdo do
inquérito/recolha de dados.

2) PVHIV

e Ter estado seropositivo e estar actualmente inscrito nos servigos de cuidados de VIH e TARV
numa das US seleccionadas (podia ja estar a receber cuidados ou ficar inscrito no dia do
recrutamento da avaliagdo);

3) PS

e PS (por exemplo, médico, técnico de medicina, enfermeiro geral, enfermeiro de saude
materno-infantil [SMI], farmacéutico, técnico de laboratdrio, conselheiro, auxiliares como
arquivista ou recepcionista e oficial de tosse) que trabalhem a tempo integral numa das US
seleccionadas;

e A prestar servigcos de HIV.
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Estratégia da Amostragem

Devido a natureza exploratdria dos objectivos desta avaliacdo, os tamanhos das amostras nao foram
calculados com base nos pressupostos existentes. Estimamos que 100 entrevistas com adultos por
comunidade e 100 PVHIV por US nos forneceriam os dados preliminares de linha de base necessarios
sobre o CAP-P relacionadas com as recomendacdes de prevencgao e infec¢do por COVID-19. Em cada uma
das trés US participantes, estimamos que um nimero minimo de 15-20 PS participaria no inquérito em
cada um dos trés momentos temporais de recolha de dados (linha de base no inicio da avaliagdo e, em
seguida, 3 meses e 6 meses apods o inicio da avaliacdo). A Tabela 1 mostra o tamanho da amostra dos
participantes inquiridos durante a avaliacdo. Os participantes foram seleccionados aleatoriamente com
base na conveniéncia e interesse, e aqueles que participaram em qualquer um dos momentos de
implementacdo do inquérito ndo seriam necessariamente os mesmos nos outros momentos de
implementacdo do inquérito. A amostra foi seleccionada com o objectivo de atingir um numero
proporcionalmente igual de respondentes masculinos e femininos e uma distribuicdo proporcional nos
dias da semana.

Tabela 1. Tamanho da amostra da avaliagdo.

Populagido Adulta PVHIV PS
Tamanho da Tamanho da Tamanho da Tamanho da Tamanho Tamanho
amostra amostra da amostra
amostra amostra da amostra
calculado calculado calculado
. alcangado . alcangado . alcangado
(minimo) (minimo) (minimo)
Alto- 100 x 3 100x 3 100x 3 100x 3 45-60 61
Molécué | rondas =300 | rondas =300 | rondas =300 | rondas =300
. 100x 3 100x 3 100x 3 100x 3
Milange rondas =300 | rondas =300 | rondas =300 | rondas =300 4>-60 60
100 x 3 100x 3 100x 3 100x 3
Mocuba rondas =300 | rondas =300 | rondas =300 | rondas =300 4>-60 61
Total
(todos as 900 900 900 900 135-180 182
rondas)

Métodos de Recolha de Dados e Fundamentacao

Aqueles que satisfizessem os critérios de inclusdo (descritos acima) foram convidados a participar na
avaliacao.

e Populagdo adulta: Os participantes foram seleccionados por amostragem por conveniéncia,
dependendo da disponibilidade e interesse das pessoas abordadas para o efeito. O inquérito decorreu
em locais estratégicos dos centros urbanos das capitais dos distritos, nomeadamente nas paragens
de autocarro e entradas de mercados, com um maximo de 10 participantes por dia por local e por
entrevistador.

e  PVHIV inscritos nos cuidados de HIV: As PVHIV que chegavam a uma das trés US seleccionadas para
cuidados de HIV regulares foram encaminhadas para participacdo na avaliacdo por um PS para o
administrador do inquérito. Os participantes foram seleccionados por amostragem por conveniéncia
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e os elegiveis foram recrutados consecutivamente em cada US nos servicos ambulatérios (TARV, SMI
e HIV/TB), com um maximo de 10 pacientes por dia por US.

e PS a prestar servigos de HIV: Foram dadas sessdes de informacdo ao pessoal dos servicos de HIV nas
trés US seleccionadas. Os participantes foram seleccionados através de amostragem por
conveniéncia. Foi agendado um horario adequado com qualquer PS interessado (por exemplo, no final
do horério de trabalho) para a administracdo do inquérito, de modo a ndo interferir nas actividades
de rotina da US.

Se a pessoa decidisse voluntariamente participar da avaliacdo, o consentimento informado verbal era
obtido. A entrevista foi aplicada através de questionario estruturado, no préprio local ou em local préximo
e confortavel para o participante, considerando as medidas de distanciamento social.

O inquérito de avaliagdo foi conduzido num local isolado e (quando possivel) ao ar livre, espaco para
manter a privacidade e confidencialidade dos participantes da avaliacdo e seguir os regulamentos de
distanciamento social (ou seja, mais de 1,5 metros [6 pés] de distdncia) e todas as estratégias de
prevencdo no contexto das medidas de prevencido da COVID-19 (conforme recomendado pelas politicas
do MISAU e FGH). Para a populacdo adulta, esta era uma area privada acordada perto do local de
recrutamento na comunidade, e para as PVHIV e PS esta era uma drea privada acordada dentro das
instalacdes da US.

Os inquéritos foram realizados através de um questionario estruturado e pré-pilotado em portugués ou
usando o idioma local, dependendo da preferéncia de cada participante. Os tdpicos identificados pela
equipa de avaliacdo para as perguntas do inquérito foram baseados no contexto local e cultural, bem
como nos resultados de estudos de regides vizinhas, e encontram-se descritos nas Tabelas 2 e 3. A equipa
de avaliagdo interagia com os participantes fazendo perguntas de forma neutra e reiterava no
recrutamento, e durante o decorrer do inquérito, que os participantes poderiam se recusar a responder
a qualquer pergunta, se assim o desejassem.

Tabela 2. Inquérito CAP-P — tdpicos e temas (populacdo adulta geral e populagdo adulta de PVHIV.

Temas Tépicos

e Novo coronavirus, sinais e sintomas, prevengao, transmissao, opgoes de
tratamento

e Fonte de informagdo

e Recomendac¢des do governo

Conhecimento

e Medidas de prevencgao

Atitude ,
e Comportamento na procura de cuidados de saude

e Viagens, reunides, distanciamento, lavagem das maos, uso de mdscara

Praticas ) ,
facial, uso de gel desinfectante

e Percepcado sobre o risco de se infectar e adoecer
Percepcéo de risco e Percepcdo de risco de infectar familiares/outros préximos a eles
e Ansiedade e depressao
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Percepcao do efeito
na provisao de
servicos de saude

e Dificuldades em receber medicamentos
e Percepc¢do sobre se a prestacao de cuidados mudara

Tabela 3. Inquérito CAP-P — tdpicos e temas (Profissionais de Saude)

Temas Tépicos

e Novo coronavirus, sintomas, prevencao, transmissao, opcoes de
tratamento

e Fonte de informacdo

e Recomendac¢des do governo

Conhecimento

e Praticas pessoais (viagem, reunido, distanciamento, lavagem das maos,
Praticas uso de mascara facial)
e Praticas na US

e Percepcao sobre o risco de se infectar e adoecer

e Percepcdo do risco de infectar familiares/outros préximos a eles

e Disposigdo para cuidar de pacientes infectados com COVID-19

e Ansiedade em relacdo ao atendimento de pacientes suspeitos ou
infectados com COVID-19

e Depressao

Percepcado de risco

e Treinamento sobre medidas de protec¢do/PCl
e Apoio dado pela administra¢do da US

e Recepcdo e uso de materiais de protec¢ao

e Prontid3ao da US

Prontiddo (na US)

e Acesso a cuidados pelos pacientes

e Mudangas na carga de trabalho (mais ou menos)

Acesso aos cuidados e Desafios para a prestagdo de cuidados de saude (por exemplo, possivel
ruptura de stock de medicamentos ou reagentes, altera¢des no quadro
de pessoal, etc.)

Manuseamento e Armazenamento de Dados

Os participantes da avaliacdo receberam um numero de identificacdo de avaliacdo exclusivo que ndo
podia ser vinculado as informacgdes de identificacdo pessoal do participante da avaliacdo. Todos os dados
recolhidos durante as actividades de avaliagdo foram codificados usando este nimero de identificagcdo da
avaliacdo para proteger a confidencialidade dos participantes.

As respostas dos participantes aos inquéritos foram registadas usando tablets. Os dados foram carregados
diariamente via internet para um repositorio de recolha de dados no escritério provincial da FGH usando
o software seguro REDCap™; estes dados foram armazenados num banco de dados para as respostas aos
inquéritos recolhidas que s6 podiam ser acedidas em computadores protegidos por senha no(s)
escritério(s) trancado(s) do pessoal da avaliagdo.

Toda a documentacdo relacionada com a avaliagdo foi guardada em arquivos trancados nos gabinetes
distritais ou provinciais da FGH e acessivel apenas ao pessoal da avaliagdo do local. Documentos com
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informacgbes identificaveis (por exemplo, formuldrios de consentimento) foram armazenados
separadamente num arquivo trancado localizado numa sala segura. Apenas o pessoal da avaliacdo
envolvido nas actividades de avaliacdo e analise de dados teve acesso ao banco de dados e arquivos de
avaliacdo.

Garantia de Qualidade de Dados

A equipa da avaliagao teve formagdo antes de cada ronda do inquérito durante trés a cinco dias sobre
ética em pesquisa humana, protocolo de avaliacao, técnicas de entrevista e gestdo de dados.

As ferramentas de recolha de dados foram testadas antes da implementacdo da avaliacao.

Apoio continuo, monitorizagao interna e supervisdao foram realizadas pelo coordenador da avaliacdo e
pelos investigadores principais e locais durante o periodo de recolha de dados.

Procedimentos operacionais padronizados (POP) foram desenvolvidos para garantir a conformidade com
o protocolo, incluindo orientacdo sobre administragdo de consentimento informado e formularios de
avaliacdo, organizacdo de arquivos de avaliacdo, introducao e gestdo de dados e reporte de incidentes.

Plano de Anédlise de Dados

As analises descritivas foram apresentadas como medianas (com intervalos interquartis) para variaveis
continuas e frequéncias (com percentagens) para variaveis categoricas. O teste de Kruskal Wallis foi
realizado para a variavel continua e o teste Qui-quadrado (ou teste exacto de Fisher quando a frequéncia
para determinada categoria era menor que 5) foi realizado para as variaveis categdricas para verificar se
havia diferenca significativa entre as trés rondas. Para perguntas seleccionadas da pesquisa, andlises de
tendéncia de proporg¢do e analises de correlagao de Spearman foram usadas para verificar se havia uma
tendéncia significativa ao longo das rondas 1, 2 e 3 (R1, R2, R3). Um modelo de regressdo logistica
multivariada foi construido para examinar se existia uma associagdo estatisticamente significativa entre o
resultado de interesse e a exposi¢dao em cada ronda.

LimitagOes da Avaliagao

O inquérito foi realizado em apenas trés locais na provincia da Zambézia, portanto os resultados nao
podem ser generalizados para outras areas do pais. Pode ter havido um viés de auto-selec¢do entre os
individuos que concordaram em participar no inquérito sobre os topicos da COVID-19, que podem ter se
interessado e/ou preocupado mais com a COVID-19 em geral, o que possivelmente tornaria as suas
respostas menos representativas de outros na populagao.

Consideracdes Eticas

O protocolo, os formuldrios de informacdo do paciente, os formularios de consentimento e os
instrumentos do inquérito foram aprovados pelo Comité Institucional de Bioética para Salude - Zambézia,
ou CIBS-Z (carta de aprovacao referéncia: 96/CIBS-Z /20, datado de 15 de Outubro de 2020), o Comité de
Revisdo Institucional (IRB) da Vanderbilt University Medical Center (VUMC) (referéncia n? 201887, data
de aprovacgdo de 21 de Outubro de 2020).

15



A actividade de avaliacdo foi revista de acordo com os procedimentos de proteccdao de investigacdo
humana dos Centros de Controlo e Prevencdo de Doengas (CDC) e foi determinada como sendo
investigacdo, mas os investigadores do CDC ndo interagiram com seres humanos ou tiveram acesso a
dados ou espécimes identificaveis para os fins da investigacdo. A actividade foi conduzida de acordo com
a lei federal aplicavel, a politica do CDC e os principios orientadores da investigacdo ética.

Os membros da equipa de avaliagdo receberam EPI adequado e foram aconselhados a tomar precaugdes
para minimizar o risco de infec¢do por SARS-CoV-2 para si e para os participantes da avaliagdo durante o
projecto, mantendo a confidencialidade dos participantes (por exemplo, sempre que possivel, realizar as
visitas de avaliacdo em locais ao ar livre e/ou com ventilagdo suficiente).

Assistentes de avaliacgdo com fluéncia nas principais linguas locais da provincia da Zambézia foram
contratados para conduzir as entrevistas para garantir a inclusdo de individuos que ndo sabiam falar
portugués fluentemente ou como lingua preferencial. Todos os funciondrios envolvidos nesta avaliagdo
e/ou que tiveram acesso as informacGes dos participantes receberam formacdo sobre a protec¢do dos
dados dos participantes e a importancia da confidencialidade dos participantes. Todos os assistentes de
avalia¢do assinaram um acordo de confidencialidade de dados antes da recolha de dados.

Para limitar o contacto e o risco de transmissdo do SARS-CoV-2, o consentimento verbal foi obtido antes
da recolha de dados.

Cada participante recebeu um numero de identificacdo exclusivo para uso em todos os formuldrios de
avaliagdo. Nenhum identificador pessoal (por exemplo, nomes de pacientes, nimeros de registos
médicos, enderecos ou niumeros de telefone) foi recolhido nos formularios de avaliacdo.

A equipa de avaliagdo ndo apresentou nenhum conflito de interesses.

Envolvimento das Partes Interessadas

A equipa de avaliagdo envolveu o Comité de Investigacdo Operacional da provincia da Zambézia nas
reunides de planificagdo e implementa¢do, bem como os lideres comunitdrios nos trés distritos
seleccionados e instituicdes governamentais, tais como municipios e autoridades locais de saude.

Desvios do Ambito do Trabalho (SOW)/Protocolo

Ocorreram dois incidentes durante o periodo de avaliagdo:

e A 11 de Maio de 2021, durante a implementagao da segunda ronda do inquérito, o assistente de
investigacdo designado para o distrito de Milange realizou uma entrevista do inquérito com um
participante e pensou que havia gravado os dados do inquérito no seu tablet, mas apds o
supervisor verificar este trabalho, observou-se que os dados do inquérito ndo tinham ficado
registados. Como resultado, um dos inquéritos realizados naquele dia nao foi recolhido no banco
de dados do estudo e os dados ndo foram salvos.

e A 19 de Maio de 2021, numa chamada de rotina com o supervisor que monitorizava os dados, ao
verificar os formularios de consentimento, verificou-se que o assistente de investigacdo ndo havia
salvo correctamente os dados do inquérito de uma entrevista de inquérito realizada a 14 de Maio
de 2021. Como resultado, estes dados ndo foram recolhidos no banco de dados do estudo.
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Assim sendo, os dados de um total de duas entrevistas de inquérito concluidas ndo foram captados no
distrito de Milange.

Apds a identificagdo destes dois incidentes e o reconhecimento de que os dados de dois participantes nao
haviam sido recolhidos, a equipa de avaliagdo recrutou dois participantes adicionais para atingir o
tamanho total da amostra pretendida neste local do distrito. Esse processo foi realizado de forma a evitar
arepeticao do inquérito com os dois participantes ja entrevistados anteriormente, mas cujos dados foram
perdidos, ou seja, o assistente de investigacdo procurou dois novos participantes elegiveis para serem
incluidos. O assistente de investigacdo confirmou que o tamanho total da amostra tinha sido atingido e
os dados recolhidos para todos a 21 de Maio de 2021.

Devido a concepcao do estudo, onde um inquérito Unico foi realizado e as informagdes de contacto desses
individuos ndo tinham sido recolhidas, nao foi possivel entrar em contacto com estes dois participantes e
informad-los sobre a perda dos dados do inquérito. Estes incidentes foram documentados numa nota para
arquivo do estudo e foram reportados no relatdrio anual ao comité de ética local (CIBS-Z).

Resultados

Dados demograficos

1. Adultos

Os dados foram recolhidos de 900 adultos (300 por ronda) entrevistados em paragens de autocarro e em
mercados dentro das comunidades dos locais de avaliacdo seleccionados. Foram distribuidos
equitativamente entre os trés distritos incluidos na avaliagdo. A maioria dos entrevistados foi recrutada
nas areas de mercado (680, 75,6%). A média de idade foi de 30 anos (DP 9,4). O sexo dos inquiridos foi
equilibrado tendo ligeiramente mais homens (486, 54%). Cerca de metade tinha o ensino primario
completo (411, 45,7%) e poucos tinham concluido o ensino superior (14, 1,6%). Alguns dos adultos
entrevistados reportaram que ndo trabalhavam (179, 19,9%); para os que trabalhavam, a principal fonte
de rendimento era a venda informal (252, 28%) seguida da agricultura (178, 19,8%). A maioria era casada
ou vivia com companheiro (593, 65,9%). As linguas locais foram as preferidas/maternas para a maioria,
incluindo Elomwe (414, 46%) e Chichewa (170, 18,9%); apenas alguns referiram o portugués como lingua
materna (40, 4,4%). Poucas pessoas viviam sozinhas (19, 2,1%), sendo que 81 (9%) viviam sem menores e
878 (97,7%) sem idosos (>65 anos). Os detalhes encontram-se na Tabela 4.

Tabela 4: Dados sociodemograficos dos adultos.

[Total] Ronda 1 Ronda 2 Ronda 3 p** N
N=900 N=300 N=300 N=300
Distrito n (%*) n (%*) n (%*) n (%*) 1.000 900
Alto Molécue 300(33.3%) 100(33.3%) 100(33.3%) 100 (33.3%)
Milange 300(33.3%) 100(33.3%) 100(33.3%) 100 (33.3%)
Mocuba 300(33.3%) 100(33.3%) 100(33.3%) 100 (33.3%)
Recrutado no mercado ou paragem de autocarros 0.012 900
Paragem de autocarros 220 (24.4%) 90 (30.0%) 59 (19.7%) 71 (23.7%)
Mercado 680 (75.6%) 210 (70.0%) 241(80.3%) 229 (76.3%)
Dias da semana do recrutamento 0.001 900
Segunda 96 (10.7%) 41 (13.7%) 24 (8.0%) 31(10.3%)
Terca 111 (12.3%) 62 (20.7%) 23 (7.7%) 26 (8.7%)
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Quarta
Quinta
Sexta
Sabado
Domingo
Sexo
Feminino
Masculino
Idade (anos), mediana (Q1;Q3)

Grau académico
Nunca foi a escola
Alfabetizacao
Escola Primaria
Escola Secundaria
Superior/Universidade
Profissdo/trabalho
Comerciante informal
N3&o trabalha (sem renda)
Agricultura
Motorista de taxi
Professor
Seguranga
Motorista de autocarro
Trabalhador doméstico
Profissional de saude
Policia
Outro
Estado civil
Casado/unido de facto
Solteiro
Divorciado
Viuvo
Lingua materna
Elomwe
Chichewa
Chuabo
Muniga
Portugués
Emakhuwa
Outra
Agregado familiar
1
2-5
6-9
>9

162 (18.0%)
144 (16.0%)
136 (15.1%)
214 (23.8%)
37 (4.1%)

414 (46.0%)
486 (54.0%)

28.0
[22.0;35.8]

32 (3.6%)
181 (20.1%)
411 (45.7%)
262 (29.1%)

14 (1.6%)

252 (28.0%)
179 (19.9%)
178 (19.8%)
67 (7.4%)
58 (6.4%
19 (2.1%
17 (1.9%

15 (1.7%

6 (0.7%)

5 (0.6%)
104 (11.6%)

—_— - = =

593 (65.9%)

211 (23.4%)
63 (7.00%)
33 (3.7%)

414 (46.0%)

170 (18.9%)
81 (9.00%)
41 (4.6%)

40 (4.4%)

29 (3.2%)

125 (13.9%)

19 (2.1%)
493 (55.1%)
360 (40.2%)

23 (2.6%)

66 (22.0%)
60 (20.0%)
49 (16.3%)
16 (5.3%)
6 (2.0%)

138 (46.0%)
162 (54.0%)

28.0
[22.0;34.0]

7 (2.3%)
62 (20.7%)
129 (43.0%)
99 (33.0%)

3 (1.0%)

79 (26.3%)
66 (22.0%)
50 (16.7%)
17 (5.7%)
15 (5.0%)
9 (3.0%)
5 (1.7%)
11 (3.7%)
2 (0.7%)
1(0.3%)
45 (15.0%)

202 (67.3%)
68 (22.7%)
23 (7.7%)

7 (2.3%)

143 (47.7%)
77 (25.7%)
29 (9.7%)
14 (4.7%)

4 (1.3%)
8 (2.7%)
25 (8.3%)

9 (3.1%)
162 (54.9%)
117 (39.7%)

7 (2.4%)

46 (15.3%)
39 (13.0%)
35 (11.7%)
111 (37.0%)
22 (7.3%)

142 (47.3%)
158 (52.7%)

27.0
[22.0;34.0]

9 (3.0%)
50 (16.7%)
166 (55.3%)
74 (24.7%)

1(0.3%)

88 (29.3%)
84 (28.0%)
39 (13.0%)
28 (9.3%)
15 (5.0%)
3 (1.0%)
7 (2.3%)
2 (0.7%)
3 (1.0%)
2 (0.7%)
29 (9.7%)

190 (63.3%)
78 (26.0%)
22 (7.3%)
10 (3.3%)

136 (45.3%)
63 (21.0%)
30 (10.0%)
18 (6.0%)
12 (4.0%)
9 (3.0%)
32 (10.7%)

8 (2.7%)
175 (58.3%)
110 (36.7%)

7 (2.3%)

50 (16.7%
45 (15.0%
52 (17.3%
87 (29.0%

9 (3.0%)

)
)
)
)

0.807 900

134 (44.7%)

166 (55.3%)

31.0
[23.0;39.0]

16 (5.3%)
69 (23.0%)
116 (38.7%)
89 (29.7%)

10 (3.3%)

85 (28.3%)
29 (9.7%)
89 (29.7%)
22 (7.3%)
28 (9.3%)
7 (2.3%)
5 (1.7%)
2 (0.7%)
1(0.3%)
2 (0.7%)
30 (10.0%)

201 (67.0%)
65 (21.7%)
18 (6.0%)
16 (5.3%)

135 (45.0%)
30 (10.0%)
22 (7.3%)
9 (3.0%)
24 (8.0%)
12 (4.0%)

68 (22.7%)

2 (0.7%)
156 (52.0%)
133 (44.3%)

9 (3.0%)

<0.001 898
<0.001 900
<0.001 900
0.396 900
<0.001 900
0.220 895

*A soma dos percentuais potencialmente ndo é 100 devido a arredondamentos. **O teste de Kruskal Wallis foi
realizado para a varidvel continua e o teste do qui-quadrado (ou teste exacto de Fisher quando a frequéncia para
determinada categoria foi menor que 5) foi realizado para as varidveis categdricas para verificar se houve diferenca
significativa entre as trés rondas da pesquisa.
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2. PVHIV areceber cuidados nas unidades sanitarias
Os dados foram recolhidos de 900 PVHIV (300 por ronda) a receber cuidados em US nas comunidades
incluidas na avaliacdo. As PVHIV entrevistadas foram distribuidas equitativamente nos trés distritos
seleccionados para a avaliagdo. A média de idade foi de 35 anos (DP 9,94). Neste grupo havia mais
mulheres (589, 65,6%). Uma proporgao significativa tinha concluido o ensino primario (353, 39,3%).
Poucos concluiram o ensino superior (7, 0,78%). A agricultura e o comércio informal foram as principais
ocupaces (377 [41,9%] e 149 [16,6%], respectivamente), enquanto 170 (18,9%) reportaram ndo ter fonte
propria de rendimento (ou seja, ndo estavam a trabalhar). A maioria era casada ou vivia com companheiro

(661, 73,4%). Elomwe e Chichewa foram as linguas maternas da maioria (403 [44,8%] e 167 [18,6%],
respectivamente), enquanto o portugués foi a lingua materna/preferida referida por apenas 22 (2,44%)
PVHIV entrevistadas. Apenas 23 (2,6%) viviam sozinhas, 99 (11%) viviam sem menores e 867 (96,3%) sem

idosos (>65 anos). Os detalhes encontram-se na Tabela 5.

Tabela 5: Dados sociodemograficos de PVHIV recebendo cuidados na unidade sanitaria.

[Total] Ronda 1 Ronda 2 Ronda 3 p** N
N=900 N=300 N=300 N=300
Distrito n (%*) n (%*) n (%*) n (%*) 1.000 900
Alto Molécue 300 (33.3%) 100 (33.3%) 100 (33.3%) 100 (33.3%)
Milange 300 (33.3%) 100 (33.3%) 100 (33.3%) 100 (33.3%)
Mocuba 300 (33.3%) 100 (33.3%) 100 (33.3%) 100 (33.3%)
Dias da semana do recrutamento 0.199 899
Segunda 190 (21.1%) 66 (22.0%) 59 (19.7%) 65 (21.7%)
Terga 179 (19.9%) 64 (21.3%) 55 (18.3%) 60 (20.1%)
Quarta 157 (17.5%) 39 (13.0%) 57 (19.0%) 61 (20.4%)
Quinta 183 (20.4%) 57 (19.0%) 64 (21.3%) 62 (20.7%)
Sexta 190 (21.1%) 74 (24.7%) 65 (21.7%) 51(17.1%)
Sexo 0.196 898
Feminino 589 (65.6%) 184 (61.5%) 203 (67.7%) 202 (67.6%)
Masculino 309 (34.4%) 115 (38.5%) 97 (32.3%) 97 (32.4%)
Idade (anos), mediana (Q1;Q3) 0.265 900
33.0 32.0 33.0 35.0
[27.0;41.0] [27.0;42.0] [27.0;41.0]  [29.0;41.0]
Grau académico 0.004 898
Nunca foi a escola 87 (9.7%) 19 (6.4%) 24 (8.0%) 44 (14.7%)
Alfabetizacdo 278 (31.0%) 82 (27.5%) 99 (33.0%) 97 (32.3%)
Escola Primaria 353 (39.3%) 131 (44.0%) 109 (36.3%) 113 (37.7%)
Escola Secundaria 173 (19.3%) 64 (21.5%) 66 (22.0%) 43 (14.3%)
Superior/Universidade 7 (0.8%) 2 (0.7%) 2 (0.7%) 3 (1.0%)
Profissdo/trabalho <0.001 900

Comerciante informal

377 (41.9%)

111 (37.0%)

114 (38.0%)

152 (50.7%)

N3ao trabalha (sem 170 (18.9%) 72 (24.0%) 80 (26.7%) 18 (6.0%)
renda)
Agricultura 149 (16.6%) 42 (14.0%) 42 (14.0%) 65 (21.7%)
Motorista de taxi 62 (6.9%) 18 (6.0%) 27 (9.0%) 17 (5.7%)
Professor 19 (2.1%) 3 (1.0%) 8 (2.7%) 8 (2.7%)
Seguranga 11 (1.2%) 3(1.0%) 2 (0.7%) 6 (2.0%)
Motorista de autocarro 7 (0.8%) 1(0.3%) 2 (0.7%) 4 (1.3%)
Trabalhador doméstico 5(0.6%) 0 (0.0%) 4 (1.3%) 1(0.3%)
Profissional de satide 4 (0.4%) 2 (0.7%) 1(0.3%) 1(0.3%)
Policia 2 (0.2%) 1(0.3%) 1(0.3%) 0 (0.0%)
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Outro 94 (10.4%) 47 (15.7%) 19 (6.3%) 28 (9.3%)

Estado civil 0.004 900
Casado/unido de facto 661 (73.4%) 222 (74.0%) 218 (72.7%) 221 (73.7%)
Solteiro 57 (6.3%) 28 (9.3%) 21 (7.0%) 8(2.7%)
Divorciado 111 (12.3%) 25 (8.3%) 37 (12.3%) 49 (16.3%)
Vidvo 71 (7.9%) 25 (8.3%) 24 (8.0%) 22 (7.3%)
Lingua materna <0.001 900
Elomwe 403 (44.8%) 146 (48.7%)  138(46.0%) 119 (39.7%)
Chichewa 167 (18.6%) 64 (21.3%) 61(20.3%) 42 (14.0%)
Chuabo 84 (9.3%) 28 (9.3%) 25 (8.3%) 31 (10.3%)
Portuguese 22 (2.4%) 1(0.3%) 7 (2.3%) 14 (4.7%)
Muniga 21(2.3%) 6 (2.0%) 11 (3.7%) 4 (1.3%)
Emakhuwa 20(2.2%) 3 (1.0%) 9 (3.0%) 8(2.7%)
Outra 183 (20.3%) 52 (17.3%) 49 (16.3%) 82 (27.3%)
Agregado familiar 0.199 899
1 23 (2.6%) 7 (2.3%) 11 (3.7%) 5 (1.7%)
2-5 575 (64.0%) 206 (68.7%) 184 (61.3%) 185 (61.9%)
6-9 286 (31.8%) 84 (28.0%) 101 (33.7%) 101 (33.8%)
>9 15 (1.7%) 3 (1.0%) 4(1.3%) 8(2.7%)

*A soma dos percentuais potencialmente ndo é 100 devido a arredondamentos. **O teste de Kruskal Wallis foi
realizado para a varidvel continua e o teste do qui-quadrado (ou teste exacto de Fisher quando a frequéncia para
determinada categoria foi menor que 5) foi realizado para as varidveis categdricas para verificar se houve diferenga
significativa entre as trés rondas da pesquisa.

3. PS a prestar cuidados de HIV

Os dados foram recolhidos de 182 PS a prestar servicos de HIV em US nas comunidades incluidas na
avaliagdo. O grupo era maioritariamente feminino (118, 64,8%). A média de idade foide 31 anos (DP 6,72).
A maioria referiu ter concluido o ensino secundario (151, 83,9%) e apenas 17 (9,44%) referiram ter nivel
superior de escolaridade. Quanto ao seu papel na US, a maioria era conselheiro de saude (67, 37%),
seguido de enfermeiro de nivel médio (47, 26%), técnico clinico (18, 9,9%), técnico de laboratério (10,
5,5%), enfermeiros de nivel basico (5, 2,8%) e outras fungdes (34, 18,8%). A maioria dos PS estava no cargo
ha mais de um ano (101, 82,8%). A maioria era casada ou vivia com companheiro (124, 68,1%). Apenas 12
(6,6%) residiam sozinhos, 25 (13,7%) sem menores e 171 (94%) sem idosos (>65 anos). Os detalhes
encontram-se na Tabela 6.

Tabela 6: Dados sociodemogréficos de PS a prestar cuidados de HIV.

[Total] Ronda 1 Ronda 2 Ronda 3 p** N
N=182 N=60 N=62 N=60
Distrito n (%*) n (%*) n (%*) n (%*) 1.000 182
Alto Molécue 61 (33.5%) 20(33.3%) 21(33.9%) 20(33.3%)
Milange 60 (33.0%) 20(33.3%) 20(32.3%) 20(33.3%)
Mocuba 61 (33.5%) 20(33.3%) 21(33.9%) 20(33.3%)
Dias da semana do recrutamento 0.185 182
Segunda 18 (9.9%) 5(8.3%) 7 (11.3%) 6 (10.0%)
Terca 34 (18.7%) 10(16.7%) 17 (27.4%) 7 (11.7%)
Quarta 47 (25.8%) 20(33.3%) 13(21.0%) 14 (23.3%)
Quinta 47 (25.8%) 16 (26.7%) 16 (25.8%) 15 (25.0%)
Sexta 36 (19.8%) 9 (15.0%) 9 (14.5%) 18 (30.0%)
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Sexo
Feminino 118 (64.8%) 37 (61.7%) 37 (59.7%)
Masculino 64 (35.2%) 23(38.3%) 25 (40.3%)
Idade (anos), mediana (Q1;Q3)
29.5 30.0 29.5
[26.2;34.0] [27.0;34.0] [26.2;34.0]
Grau académico

Escola Primaria 12 (6.7%) 4 (6.9%) 3 (4.8%)
Escola Secundaria 151 (83.9%) 50(86.2%) 52 (83.9%)
Superior/Universidade 17 (9.4%) 4 (6.9%) 7 (11.3%)
Qual é a sua fungao nesta US?
Conselheiro de saude 67 (37.0%) 23 (38.3%) 29 (46.8%)
Enfermeira de SMI, médio 28 (15.5%) 10 (16.7%) 9 (14.5%)
Enfermeira geral, médio 19 (10.5%) 4 (6.7%) 7 (11.3%)
Técnico de Medicina 18 (9.9%) 3 (5.0%) 5(8.1%)
Técnico de Laboratério 10 (5.5%) 6 (10.0%) 2(3.2%)
Farmacia 9 (5.0%) 2 (3.33%) 1(1.61%)
Recepcionista 9 (5.0%) 4 (6.67%) 3 (4.84%)
Oficial da tosse 8 (4.4%) 3 (5.0%) 1(1.6%)
Enfermeira de SMI, basico 5(2.8%) 1(1.7%) 2 (3.2%)
Outro 8 (4.42%) 4 (6.67%) 3 (4.84%)
Ha quanto tempo trabalha nesta funcdo/posi¢do nesta US?
Menos de 1 ano 21 (17.2%) 0 (0.0%) 17 (27.4%)
Mais de 1 ano 101 (82.8%) 0 (0.0%) 45 (72.6%)
Ha quantos anos trabalha nesta fungdo (considerando toda a sua carreira)?
<1 21 (11.5%) 0 (0.0%) 17 (27.4%)
1-5 107 (58.8%) 46 (76.7%) 29 (46.8%)
6-10 40 (22.0%) 9 (15.0%) 11 (17.7%)
>10 14 (7.7%) 5 (8.3%) 5 (8.1%)
Estado civil
Casado/unido de facto 1 (0.6%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Solteiro 124 (68.1%) 40 (66.7%) 42 (67.7%)
Divorciado 53 (29.1%) 19 (31.7%) 19 (30.6%)
Vidvo 4(2.2%) 1(1.7%) 1(1.6%)
Agregado familiar:
1 12 (6.6%) 5(8.3%) 6 (9.7%)
2-5 108 (59.3%) 33 (55.0%) 40 (64.5%)
6-9 59 (32.4%) 22 (36.7%) 14 (22.6%)
>9 3 (1.6%) 0 (0.0%) 2 (3.2%)

44 (73.3%)
16 (26.7%)

29.0
[26.0;33.0]

5 (8.3%)
49 (81.7%)
6 (10.0%)

15 (25.4%)
9 (15.3%)
8 (13.6%)
10 (16.9%)
2 (3.4%)
6 (10.2%)
2 (3.39%)
4 (6.8%)
2 (3.4%)
1 (1.69%)

4 (6.7%)
56 (93.3%)

4 (6.7%)
32 (53.3%)
20 (33.3%)

4 (6.7%)

1(1.7%)
42 (70.0%)
15 (25.0%)

2 (3.3%)

1(1.7%)
35 (58.3%)
23 (38.3%)

1(1.7%)

0.236

0.897

0.871

0.203

0.005

<0.001

0.888

0.136

182

182

180

181

122

182

182

182

*A soma dos percentuais potencialmente ndo é 100 devido a arredondamentos. **O teste de Kruskal Wallis foi
realizado para a varidvel continua e o teste do qui-quadrado (ou teste exacto de Fisher quando a frequéncia para
determinada categoria foi menor que 5) foi realizado para as varidveis categdricas para verificar se houve diferenca

significativa entre as trés rondas da pesquisa.
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Conhecimento sobre medidas de prevencdo e mitigacdo da COVID-19 entre a populacéo
adulta, PVHIV e PS

1. Adultos

Quase todos os adultos (895, 99,4%) tinham recebido informac&es sobre o nCOV ou COVID-19. As fontes
de informacdo mais referidas foram a radio (672, 74,7%), seguida da televisdo (613, 68,1%) e
amigos/familiares (595, 66,1%). Os entrevistados confirmaram que estas tinham sido as principais fontes
de informacéo utilizadas por eles. Metade dos adultos (449, 50,2%) recebeu as informag¢des em portugués
e noutra lingua materna. A maioria achou as informacées suficientes (782, 87,6%) e confidveis (876,
98,8%). A maioria (532, 59,2%) relatou saber “um pouco” sobre a transmissdo da COVID-19. Quando
guestionados sobre a transmissdo da COVID-19, os entrevistados destacaram a tosse e a respira¢do (699,
77,7%), o contacto proximo com pessoas infectadas (543, 60,3%), contacto com objectos/superficies
contaminados (287, 31,9%) e tocar numa pessoa doente (203, 22,6%) como os principais factores de risco
para transmissdo da doenc¢a. Quando questionados sobre a apresentagdo clinica/sintomatologia da
COVID-19, e especificamente os sinais e sintomas, os mais referidos foram a tosse (737, 81,9%), a febre
(666, 74,0%), a cefaleia (481, 53,4%), a dispneia (412, 45,8%), a dor de garganta (322, 35,8%), as dores
musculares (169, 18,8%) e a fadiga (105, 11,7%). “Quase todos vao adoecer” foi a resposta predominante
entre os entrevistados (371, 41,3%) quando questionados sobre a gravidade da doenga. Sessenta por
cento (543, 60,4%) afirmaram que ndo havia tratamento eficaz para a COVID-19, no entanto, dois tergos
(602, 67%) dos entrevistados sabiam que existiam vacinas para a COVID-19. Quase todos (876, 97,7%)
afirmaram que sentiam que poderiam evitar de se infectar com a COVID-19. Em relacdo as medidas
especificas de prevencdo, a medida de mitigacdo mais reportada foi a lavagem das maos (861, 95,7%),
seguida do uso de mascara facial (825, 91,7%), o distanciamento social (674, 74,9%) e o uso de
higienizadores/desinfectantes para as maos (204, 22,7%) (ver Tabela 7).

Mudangas significativas foram encontradas na tendéncia dos dados reportados ao longo do tempo (entre
as rondas) e algumas com uma forga de correlagdo de fraca a moderada, como um maior conhecimento

sobre a vacina da COVID-19 e melhores servicos de salide (consultar o Tabela Suplementar 1).

Tabela 7: Conhecimento dos adultos sobre medidas de prevencao e mitigagao da COVID-19.

[Total] Ronda 1 Ronda 2 Ronda 3 p* N
(N=300) (n, %) (N=300) (n, %) (N=300) (n, %)

Ja ouviu falar sobre o novo coronavirus ou COVID-19? 0.381 900
Sim 895 (99.4%) 300 (100%) 297 (99.0%) 298 (99.3%)
N3o 5 (0.6%) 0 (0.0%) 3 (1.0%) 2 (0.7%)
Fonte de informagao (seleccione todas as opgoes que se aplicam)
Radio 672 (74.7%) 226 (75.3%) 192 (64.0%) 254 (84.7%) <0.001 900
TV 613 (68.1%) 204 (68.0%) 183 (61.0%) 226 (75.3%) 0.001 900
Conversando com amigos/  ooc co 100 185 (61.7%)  176(58.7%)  234(78.0%)  <0.001 900
familiares
us 242 (26.9%) 61 (20.3%) 67 (22.3%) 114 (38.0%) <0.001 900
Redes sociais 153 (17.0%) 58 (19.3%) 41 (13.7%) 54 (18.0%) 0.155 900
Conversando com PS 33 (3.7%) 11 (3.7%) 10 (3.3%) 12 (4.0%) 0.91 900
Jornais 24 (2.7%) 5(1.7%) 6 (2.0%) 13 (4.3%) 0.087 900
Panfletos 14 (1.6%) 2 (0.7%) 3 (1.0%) 9 (3.0%) 0.078 900
Outras fontes 196 (21.8%) 43 (14.3%) 59 (19.7%) 94 (31.3%) <0.001 900
Fonte principal de informacao <0.001 900
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TV
Radio

Conversando com amigos/

familiares

us

Redes sociais
Conversando com PS
Outras fontes

417 (46.3%)
287 (31.9%)
96 (10.7%)

44 (4.9%)
26 (2.9%)
1(0.1%)
29 (3.2%)

112 (37.3%)
116 (38.7%)
40 (13.3%)

13 (4.3%)
13 (4.3%)
0 (0.0%)
6 (2.0%)

Em que lingua recebeu a informagdo (para quem recebeu)?

Portugués e lingua
materna

Apenas Portugués
Lingua local (lingua
materna) e Portugués
Apenas lingua materna
Lingua local (ndo lingua
materna)

A informagao foi suficiente?

Sim
Nao

Vocé confia na informagao?

Sim
Nao

Como vocé classifica o seu nivel de conhecimento sobre transmissao do novo coronavirus?

N&do tem conhecimento
Conhecimento fraco
Algum conhecimento
Muito conhecimento

449 (50.2%)

277 (31.0%)
114 (12.8%)

42 (4.7%)
12 (1.3%)

782 (87.6%)
111 (12.4%)

876 (98.8%)
11 (1.2%)

3(0.3%)
183 (20.4%)
532 (59.2%)
181 (20.1%)

Quais sao os sintomas da COVID-19?

Tosse

Febre

Dor de cabega
Dificuldade respiratéria
Dor na garganta
Dores musculares
Fatiga

Perda de paladar
Diarreia
Congestao nasal
Outros sintomas
Sem resposta

737 (81.9%)
666 (74.0%)
481 (53.4%)
412 (45.8%)
322 (35.8%)
169 (18.8%)
105 (11.7%)
69 (7.7%)
68 (7.6%)
46 (5.1%)
50 (5.6%)
18 (2.0%)

151 (50.3%)

78 (26.0%)
62 (20.7%)

6 (2.0%)
3 (1.0%)

242 (80.9%)
57 (19.1%)

295 (99.3%)
2 (0.7%)

1(0.3%)
87 (29.0%)
152 (50.7%)
60 (20.0%)

248 (82.7%)
206 (68.7%)
130 (43.3%)
110 (36.7%)
82 (27.3%)
51 (17.0%)
39 (13.0%)
20 (6.7%)
21 (7.0%)
8 (2.7%)
27 (9.0%)
7 (2.3%)

Como alguém pode ser infectado pela COVID-19?

Tosse ou respiragao
Contacto proximo com
pessoas infectadas
Objectos contaminados
Tocando numa pessoa
doente

Partilhar copo/prato
Sangue

Relagao sexual

Picada de mosquito

699 (77.7%)
543 (60.3%)

287 (31.9%)

203 (22.6%)

64 (7.1%)
8 (0.9%)
4 (0.4%)
2 (0.2%)

198 (66.0%)
178 (59.3%)

82 (27.3%)

80 (26.7%)

19 (6.3%)
4(1.3%)
0 (0.0%)
2 (0.7%)

113 (37.7%)
101 (33.7%)
42 (14.0%)

18 (6.0%)
12 (4.0%)
0 (0.0%)
14 (4.7%)

154 (52.0%)

109 (36.8%)
7 (2.4%)

23 (7.8%)
3 (1.0%)

264 (89.2%)
32 (10.8%)

289 (98.3%)
5 (1.7%)

2 (0.7%)
73 (24.4%)
201 (67.2%)

23 (7.7%)

224 (74.7%)
212 (70.7%)
126 (42.0%)
128 (42.7%)
94 (31.3%)
36 (12.0%)
28 (9.3%)
19 (6.3%)
16 (5.3%)
9 (3.0%)
13 (4.3%)
8 (2.7%)

211 (70.3%)
182 (60.7%)

81 (27.0%)

55 (18.3%)

17 (5.7%)
4 (1.3%)
4 (1.3%)
0 (0.0%)

192 (64.0%)
70 (23.3%)

14 (4.7%)
13 (4.3%)
1(0.3%)
1(0.3%)
9 (3.0%)
<0.001
144 (48.3%)
90 (30.2%)
45 (15.1%)
13 (4.4%)
6 (2.0%)
<0.001
276 (92.6%)
22 (7.4%)
0.447
292 (98.6%)
4 (1.4%)
<0.001
0 (0.0%)
23 (7.7%)
179 (59.7%)
98 (32.7%)
265 (88.3%)  <0.001
248 (82.7%)  <0.001
225(75.0%)  <0.001
174 (58.0%)  <0.001
146 (48.7%)  <0.001
82(27 3%)  <0.001
38 (12.7%) 0.302
30 (10.0%) 0.175
31(10.3%) 0.062
29 (9.7%) <0.001
10 (3.3%) 0.005
3 (1.0%) 0.304
290 (96.7%)  <0.001
183 (61.0%)  0.907
124 (41.3%)  <0.001
68 (22.7%) 0.051
28 (9.3%) 0.177
0 (0.0%) 0.14
0 (0.0%) 0.037
0 (0.0%) 0.333

894

893

887

899

900
900
900
900
900
900
900
900
900
900
900
900

900
900
900
900

900
900
900
900
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Outros meios de

o 177 (19.7%) 95 (31.7%) 63 (21.0%) 19 (6.3%) <0.001 900
transmissdo
N3o sabe 12 (1.3%) 4 (1.3%) 7 (2.3%) 1(0.3%) 0.112 900
Sem resposta 4 (0.4%) 2 (0.7%) 2 (0.7%) 0(0.0%) 0.554 900
Quao grave pode ser a infec¢ao por COVID-19 ? 0.032 899
Quase tados ficardo 371(41.3%) 102 (34.0%) 129 (43.0%) 140 (46.8%)
doentes
Cerca de metade ficara 213 (23.7%) 86 (28.7%) 70 (23.3%) 57 (19.1%)
doente
Apenas algumas pessoas 285 (31.7%) 102 (34.0%) 89 (29.7%) 94 (31.4%)
N3o sabe 30 (3.3%) 10 (3.3%) 12 (4.0%) 8 (2.7%)
Vocé acha que existe tratamento para a COVID-19? <0.001 899
Sim 259 (28.8%) 66 (22.1%) 99 (33.0%) 94 (31.3%)
N3o 543 (60.4%) 208 (69.6%) 175 (58.3%) 160 (53.3%)
N3o sabe 97 (10.8%) 25 (8.4%) 26 (8.7%) 46 (15.3%)
Se sim, qual é o tratamento? <0.001 258
Antibiéticos 80 (31.0%) 43 (65.2%) 20 (20.4%) 17 (18.1%)
N3o sabe 129 (50.0%) 11 (16.7%) 45 (45.9%) 73 (77.7%)
Outro 49 (19.0%) 12 (18.2%) 33(33.7%) 4 (4.3%)
Existe uma vacina para prevenir COVID-19? <0.001 899
Sim 602 (67.0%) 84 (28.1%) 233 (77.7%) 285 (95.0%)
Nao 250 (27.8%) 190 (63.5%) 49 (16.3%) 11 (3.7%)
Nao sabe 47 (5.2%) 25 (8.4%) 18 (6.0%) 4 (1.3%)
Vocé acha que pode se prevenir da COVID-19? 0.075 897
Sim 876 (97.7%) 288 (96.6%) 295 (98.3%) 293 (98.0%)
N3o 17 (1.9%) 10 (3.4%) 4 (1.3%) 3 (1.0%)
N3o sabe 4 (0.5%) 0 (0.0%) 1(0.3%) 3 (1.0%)
Quais sao as medidas de prevengdo da COVID-19?
Lavagem das maos 861 (95.7%) 283 (94.3%) 289 (96.3%) 289 (96.3%) 0.381 900
Mascara facial 825 (91.7%) 274 (91.3%) 267 (89.0%) 284 (94.7%) 0.041 900
Distanciamento social 674 (74.9%) 201 (67.0%) 207 (69.0%) 266 (88.7%) <0.001 900
ze;(":feaa"te paraas 204 (22.7%) 51 (17.0%) 53 (17.7%) 100(33.3%)  <0.001 900
Cobrir o nariz e a boca 90 (10.0%) 46 (15.3%) 37 (12.3%) 7 (2.3%) <0.001 900
Auto isolamento 85 (9.4%) 32 (10.7%) 2 (0.7%) 51 (17.0%) <0.001 900
Evitar tocar a face 42 (4.7%) 19 (6.3%) 7 (2.3%) 16 (5.3%) 0.054 900
Ficar em casa quando 20(2.2%) 7 (2.3%) 9 (3.0%) 4 (1.3%) 0.378 900
doente ou com febre
Antibiéticos 13 (1.4%) 3 (1.0%) 4 (1.3%) 6 (2.0%) 0.691 900
Medicina tradicional 9 (1.0%) 3 (1.0%) 2 (0.7%) 4 (1.3%) 0.914 900
Suplemento de ervas 8 (0.9%) 0 (0.0%) 3 (1.0%) 5(1.7%) 0.108 900
Outras medidas 94 (10.4%) 57 (19.0%) 35(11.7%) 2 (0.7%) <0.001 900
Sem resposta 1(0.1%) 1(0.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 900

*0 teste do qui-quadrado (ou teste exato de Fisher quando a frequéncia para determinada categoria foi menor que
5) foi realizado para as varidveis categoricas para verificar se houve diferenga significativa entre as trés rondas da
pesquisa.

2. PVHIV recebendo cuidados nas unidades sanitarias
Quase todos receberam informagdes sobre o nCOV ou COVID-19 (898, 99,8%). As fontes mais referidas
para esta informacdo foram: a radio (713, 79,2%), amigos/familiares (579, 64,3%), a televisdo (506, 56,2%)
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e da prépria US (430, 47,8%). A informacdo foi recebida maioritariamente em portugués e numa lingua
materna (467, 52,1%). A maioria considerou as informacées suficientes (750, 83,9%) e confidveis (875,
97,8%). “Um bocadinho” foi a resposta da maioria (522, 58,1%) quando questionada sobre o seu
conhecimento relativamente a transmissdao da COVID-19. Quando questionados sobre a transmissdo da
COVID-19, os entrevistados destacaram a tosse e a respiracdo (718, 79,8%), o contacto proximo com
pessoas infectadas (497, 55,2%), o contacto com objectos/superficies contaminados (241, 26,8%) e o tocar
numa pessoa doente (237), 26,3%) como os principais factores de risco para a transmissdao da doencga.
Quando questionados sobre a apresentacdo clinica/sintomatologia da COVID-19, e especificamente os
sinais e sintomas, os mais comumente referidos foram a tosse (754, 83,8%), a febre (627, 69,7%), a dor
de cabeca (508, 56,4%), a dispneia (375, 41,7%), a dor de garganta (278, 30,9%), as dores musculares (202,
22,4%) e a fadiga (109, 12,1%). “Apenas algumas pessoas vao adoecer” foi a resposta predominante entre
os entrevistados (323, 35,9%) quando questionados sobre a gravidade da doenca. “Ndo ha tratamento
para a COVID-19” foi a resposta da maioria (559, 62,2%). A maioria dos entrevistados sabia da existéncia
de umavacina para a COVID-19 (555, 61,9%). Quase todos (872, 97,3%) afirmaram que poderiam prevenir-
se de contrair a doenga. Quanto as medidas de prevencdo, a mais referida foi a lavagem das maos (843,
93,7%), seguida do uso de mascara facial (828, 92,0%), o distanciamento social (695, 77,2%) e o uso de
desinfectantes para as maos (166, 18,4 %) (ver Tabela 8).

Ao longo do tempo (entre as rondas), foram encontradas mudancas significativas nas tendéncias dos
dados reportados e algumas com correlacdo de forga fraca a moderada, como o maior conhecimento
sobre a vacina COVID-19, mais PVHIV a concordar com a decisdo de fechar as escolas, mais PVHIV a
reportar uma percep¢do de melhoria nos servicos de saude desde o inicio da pandemia e mais PVHIV a
pensar que outros estavam a evitar cuidados de rotina devido a pandemia (consultar a Tabela
Suplementar 2).

Tabela 8: Conhecimento das PVHIV sobre medidas de prevencao e mitigagdao da COVID-19.

[Total] Ronda 1 Ronda 2 Ronda 3 p.geral N
(n=300) (n, %) (n=300) (n, %) (n=300) (n, %) *
Ja ouviu falar sobre o novo coronavirus ou COVID-19? 1.000 900
Sim 898 (99.8%) 300 (100%) 299 (99.7%) 299 (99.7%)
Nao 2 (0.2%) 0 (0.0%) 1(0.3%) 1(0.3%)
Fonte de informagao
Radio 713 (79.2%) 237 (79.0%) 207 (69.0%) 269 (89.7%)  <0.001 900
Conversando com 579 (64.3%) 171 (57.0%) 174 (58.0%) 234 (78.0%) <0.001 900
amigos/ familiares
TV 506 (56.2%) 172 (57.3%) 157 (52.3%) 177 (59.0%) 0.231 900
us 430 (47.8%) 64 (21.3%) 164 (54.7%) 202 (67.3%) <0.001 900
Conversando com PS 65 (7.2%) 37 (12.3%) 17 (5.7%) 11 (3.7%) <0.001 900
Redes sociais 65 (7.2%) 19 (6.3%) 20 (6.7%) 26 (8.7%) 0.490 900
Jornais 13 (1.4%) 4 (1.3%) 3 (1.0%) 6 (2.0%) 0.691 900
Panfletos 10 (1.1%) 2 (0.7%) 4 (1.3%) 4 (1.3%) 0.784 900
Outras fontes 204 (22.7%) 44 (14.7%) 45 (15.0%) 115 (38.3%) <0.001 900
Fonte principal de informacgao <0.001 900
TV 349 (38.8%) 99 (33.0%) 121 (40.3%) 129 (43.0%)
Radio 334 (37.1%) 130 (43.3%) 106 (35.3%) 98 (32.7%)
Conversando com 85 (9.4%) 33 (11.0%) 20 (6.7%) 32 (10.7%)
amigos/ familiares
us 79 (8.8%) 18 (6.0%) 40 (13.3%) 21 (7.0%)
Redes sociais 7 (0.8%) 5(1.7%) 1(0.3%) 1(0.3%)
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Conversando com PS
Jornais
Outras fontes

5 (0.6%)
1(0.1%)
40 (4.4%)

Em que lingua recebeu a informagdo?

Portugués e lingua
materna

Apenas Portugués

Lingua local (lingua
materna) e Portugués

Apenas lingua
materna

Lingua local (ndo
lingua materna)

A informacgao foi suficiente?

Sim
Nao
Vocé confia na informagdo?
Sim
Nao

467 (52.1%)

221 (24.6%)
116 (12.9%)

74 (8.3%)
19 (2.1%)
750 (83.9%)
144 (16.1%)

875 (97.8%)
20 (2.2%)

4(1.3%)

1(0.3%)

10 (3.3%)
140 (46.8%)

66 (22.1%)
72 (24.1%)

19 (6.4%)
2 (0.7%)
192 (64.4%)
106 (35.6%)

290 (97.3%)
8 (2.7%)

1(0.3%)

0 (0.0%)

11 (3.7%)
170 (56.9%)

89 (29.8%)
4(1.3%)

29 (9.7%)
7 (2.3%)
280 (93.6%)
19 (6.4%)

288 (96.6%)
10 (3.4%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

19 (6.3%)
157 (52.5%)

66 (22.1%)
40 (13.4%)

26 (8.7%)
10 (3.3%)
278 (93.6%)
19 (6.4%)

297 (99.3%)
2 (0.7%)

Como vocé classifica o seu nivel de conhecimento sobre transmissdo do novo coronavirus?

Nado tem
conhecimento

Conhecimento fraco

Algum
conhecimento

Muito conhecimento

7 (0.8%)

196 (21.8%)
522 (58.1%)

174 (19.4%)

Quais sdo os sintomas da COVID-19?

Tosse

Febre

Dor de cabega

Dificuldade
respiratoria

Dor na garganta

Dores musculares

Fatiga

Diarreia

Perda de paladar

Congestao nasal

Outros sintomas

Sem sintomas

Sem resposta

754 (83.8%)
627 (69.7%)
508 (56.4%)
375 (41.7%)

278 (30.9%)

202 (22.4%)

109 (12.1%)
86 (9.6%)
60 (6.7%)
41 (4.6%)
37 (4.1%)
10 (1.1%)
11 (1.2%)

5 (1.7%)

91 (30.3%)
145 (48.3%)

59 (19.7%)

237 (79.0%)
191 (63.7%)
142 (47.3%)
88 (29.3%)

57 (19.0%)
70 (23.3%)
40 (13.3%)
24 (8.0%)
9 (3.0%)
18 (6.0%)
21 (7.0%)
4(1.3%)
2 (0.7%)

Como alguém pode ser infectado pela COVID-19?

Tosse ou respiragao

Contacto proximo
com pessoas infectadas

Objectos
contaminados

Tocando numa
pessoa doente

Partilhar copo/prato

Relagao sexual

Sangue

718 (79.8%)
497 (55.2%)

241 (26.8%)
237 (26.3%)
45 (5.0%)

12 (1.3%)
4 (0.4%)

203 (67.7%)
172 (57.3%)

68 (22.7%)
77 (25.7%)
9 (3.0%)

5(1.7%)
4 (1.3%)

1(0.3%)

74 (24.7%)
196 (65.6%)

28 (9.4%)

246 (82.0%)
195 (65.0%)
161 (53.7%)
118 (39.3%)

86 (28.7%)
45 (15.0%)
27 (9.0%)
17 (5.7%)
27 (9.0%)

226 (75.3%)
180 (60.0%)

68 (22.7%)
65 (21.7%)
25 (8.3%)

4 (1.3%)
0 (0.0%)

1(0.3%)

31(10.3%)
181 (60.3%)

87 (29.0%)

271 (90.3%)
241 (80.3%)
205 (68.3%)
169 (56.3%)

135 (45.0%)
87 (29.0%)
42 (14.0%)
45 (15.0%)
24 (8.0%)
15 (5.0%)
12 (4.0%)
5 (1.7%)
3(1.0%)

289 (96.3%)
145 (48.3%)

105 (35.0%)
95 (31.7%)
11 (3.7%)

3 (1.0%)
0 (0.0%)

<0.001

<0.001

0.069

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

<0.001
0.125

<0.001
0.007
0.133
0.002
0.366
0.409

<0.001
0.011

<0.001

0.020

0.005

0.934
0.037

897

894

895

899

900
900
900
900

900
900
900
900
900
900
900
900
900

900
900

900
900
900

900
900
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Picada de mosquito 2 (0.2%) 2 (0.7%)

Outros meios de 131 (14.6%) 55 (18.3%)
transmissao
N&o sabe 24 (2.7%) 7 (2.3%)

Quao grave pode ser a infecgao por COVID-19 ?
Quase todos ficardo 265 (29.5%) 69 (23.1%)
doentes

Cerca de metade 262 (29.1%) 109 (36.5%)
ficara doente

Apenas algumas 323 (35.9%) 104 (34.8%)
pessoas

N3o sabe 49 (5.5%) 17 (5.7%)
Vocé acha que existe tratamento para a COVID-19?

Sim 229 (25.5%) 77 (25.8%)

Nao 559 (62.2%) 185 (61.9%)

Nao sabe 111 (12.3%) 37 (12.4%)
Se sim, qual é o tratamento?

Antibiéticos 92 (40.2%) 50 (64.9%)

Anti-retrovirais 1(0.4%) 1(1.3%)

Outro 20 (8.7%) 7(9.1%)

N3o sabe 116 (50.7%) 19 (24.7%)
Se sim, qual outro tratamento?

Vacina 12 (60.0%) 4 (57.1%)

Aspirina 1 (5.0%) 1(14.3%)

Ventiladores 1 (5.0%) 0 (0.0%)

Bebendo agua e 1 (5.0%) 0 (0.0%)
limao

Comprimidos 1 (5.0%) 1(14.3%)

Banho quente com 1 (5.0%) 0 (0.0%)
limao, eucaliptos e folhas
de goiabeira

Injec¢ao 1(5.0%) 1(14.3%)

Lavando as maos 1(5.0%) 0 (0.0%)

com sabao, lavando
vegetais e estando limpo

Seguindo 1 (5.0%) 0 (0.0%)
recomendagées
Existe uma vacina para prevenir COVID-19?
Sim 555 (61.9%) 52 (17.5%)
Nao 263 (29.3%) 192 (64.6%)
N&o sabe 79 (8.8%) 53 (17.8%)
Vocé acha que pode se prevenir da COVID-19?
Sim 872 (97.3%) 286 (96.6%)
Nao 18 (2.0%) 8 (2.7%)
N3o sabe 6 (0.7%) 2 (0.7%)

Quais sao as medidas de prevengdo da COVID-19?
Lavagem das maos 843 (93.7%) 262 (87.3%)
Mascara facial 828 (92.0%) 264 (88.0%)
Distanciamento 695 (77.2%) 210 (70.0%)

social
Desinfectante paraas 166 (18.4%) 47 (15.7%)

maos
Auto isolamento 105 (11.7%) 29 (9.7%)

0 (0.0%)
53 (17.7%)

13 (4.3%)
86 (28.7%)
93 (31.0%)
101 (33.7%)
20 (6.7%)
78 (26.0%)

186 (62.0%)
36 (12.0%)

3 (42.9%)
0 (0.0%)
1(14.3%)
1(14.3%)

0 (0.0%)
0 (0.0%)

0 (0.00%)
1(14.3%)

1(14.3%)

228 (76.0%)
50 (16.7%)
22 (7.3%)

294 (98.0%)
5(1.7%)
1(0.3%)

290 (96.7%)

280 (93.3%)

231 (77.0%)

54 (18.0%)

2(0.7%)

0 (0.0%)
23 (7.7%)

4(1.3%)
110 (36.7%)
60 (20.0%)
118 (39.3%)

12 (4.0%)
74 (24.7%)

188 (62.7%)
38 (12.7%)

0 (0.0%)
1(16.7%)

0 (0.0%)
0 (0.0%)

0 (0.0%)

275 (91.7%)
21 (7.0%)
4(1.3%)

292 (97.3%)
5(1.7%)
3 (1.0%)
291 (97.0%)
284 (94.7%)
254 (84.7%)
65 (21.7%)

74 (24.7%)

0.333
<0.001

0.067
<0.001

0.996

<0.001

0.001

<0.001

0.742

<0.001
0.006

<0.001
0.161

<0.001

900
900

900
899

899

229

20

897

896

900
900
900
900

900
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Cobrir o narize a 65 (7.2%) 34 (11.3%) 19 (6.3%) 12 (4.0%) 0.002 900
boca

Evitar tocar a face 33 (3.7%) 18 (6.0%) 7 (2.3%) 8(2.7%) 0.030 900
Ficar em casa quando 24 (2.7%) 14 (4.7%) 6 (2.0%) 4 (1.3%) 0.027 900
doente ou com febre
Suplemento de ervas 8 (0.9%) 1(0.3%) 2 (0.7%) 5(1.7%) 0.293 900
Antibiéticos 8 (0.9%) 2 (0.7%) 3 (1.0%) 3 (1.0%) 1.000 900
Medicina tradicional 5(0.6%) 1(0.3%) 0 (0.0%) 4 (1.3%) 0.134 900
Outras medidas 71 (7.9%) 39 (13.0%) 24 (8.0%) 8 (2.7%) <0.001 900
Sem resposta 1(0.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1(0.3%) 1.000 900

*0 teste do qui-quadrado (ou teste exacto de Fisher quando a frequéncia para determinada categoria foi menor que
5) foi realizado para as varidveis categoricas para verificar se houve diferenga significativa entre as trés rondas da
pesquisa.

3. PS a prestar cuidados de HIV

Quase todos os PS receberam informagdes sobre o nCOV ou COVID-19 (180, 98,9%). As fontes referidas
como mais utilizadas foram: a televisdo (150, 82,4%), a radio (104, 57,1%), outros PS (104, 57,1%),
amigos/familia (80, 44%) e as redes sociais (70, 38,5%). A maioria considerou as informacdes suficientes
(140, 78,2%) e confidveis (178, 98,9%). “Um bocadinho” foi a resposta da maioria (107, 58,8%) quando
guestionada sobre o seu conhecimento sobre a transmissdo da COVID. Quando questionados sobre a
transmissdo da COVID-19, os entrevistados destacaram a tosse e a respiracao (161, 88,5%), contacto
préximo com pessoas infectadas (133, 73,1%), contacto com objectos/superficies contaminados (114,
62,6%) e tocar numa pessoa doente (79, 43,4%) como os principais factores de risco para a transmissao
da doenga. Quando questionados sobre a apresentacdo clinica/sintomatologia da COVID-19, e
especificamente os sinais e sintomas, os mais comumente relatados foram a tosse (161, 88,5%), a febre
(151, 83%), a dispneia (111, 61%), a dor de cabega (105, 57,7%), a dor de garganta (100, 54,9%), as dores
musculares (66, 36,3%) e a fadiga (64, 35,2%). “Apenas algumas pessoas vao adoecer” foi a resposta
predominante entre os entrevistados (72, 39,6%) quando questionados sobre a gravidade da doenga.
“Na&o ha tratamento para a COVID-19” foi a resposta da maioria (149, 82,3%). A maioria dos entrevistados
sabia da existéncia de uma vacina COVID-19 (129, 71,3%). Em relagdo ao periodo maximo de incubagdo
para o SARS-CoV-2, a resposta mais comum (76, 42,5%) entre os PS inquiridos foi de 14 dias. Quase todos
(177, 97,8%) afirmaram sentir que poderiam prevenir-se de contrair a doenc¢a. Quanto as medidas de
prevengdo, a mais referida foi a lavagem das maos (173, 95,1%), seguida do uso de mascara facial (173,
95,1%), o distanciamento social (156, 85,7%) e uso de desinfectantes para as maos (108, 59,3%) (ver
Tabela 9).

Ao longo das trés rondas foram encontradas mudancgas significativas na tendéncia dos dados reportados
em relacdo as fontes e quantidade recebida de informagGes relacionadas com a COVID, o conhecimento
sobre a transmissdo do coronavirus, sintomas, tratamento, vacinacdo e medidas de prevengdo (consultar
a Tabela Suplementar 3).
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Tabela 9: Conhecimento dos PS a prestar cuidados de HIV sobre medidas de prevencao e

mitigacdao da COVID-19.

[Total]

N=182 (n, %)

Ronda 1

N= 60 (n, %)

Ja ouviu falar sobre o novo coronavirus ou COVID-19?

Sim
Nao

Fonte de informagao (seleccione todas as opgoes que se aplicam)

TV
Radio
Conversando com PS
Conversando com amigos/
familiares
Redes sociais
Material de IEC na US
Fluxogramas do MISAU
TV/audio na US
Outras fontes
A informagao foi suficiente?
Sim
Nao
Vocé confia na informagdo?
Sim
Nao

180 (98.9%)
2 (1.10%)

150 (82.4%)
104 (57.1%)
104 (57.1%)
80 (44.0%)

70 (38.5%)
59 (32.4%)
25 (13.7%)
9 (5.0%)
25 (13.7%)
140 (78.2%)
39 (21.8%)

178 (98.9%)
2 (1.11%)

60 (100%)
0 (0.0%)

51 (85.0%)
4 (56.7%)
9 (48.3%)
0(16.7%)

19 (31.7%)
2 (3.3%)
8 (13.3%)
3 (5.0%)

11 (18.3%)

37 (61.7%)
23 (38.3%)

59 (98.3%)
1(1.7%)

Ronda 2

N=62 (n, %)

62 (100%)
0 (0.0%)

44 (71.0%)
35 (56.5%)
25 (40.3%)
25 (40.3%)

27 (43.5%)
9 (14.5%)

12 (19.4%)
6 (9.7%)
4 (6.5%)

51 (83.6%)
10 (16.4%)

61 (98.4%)
1(1.6%)

Ronda 3

N= 60 (n, %)

58 (96.7%)
2 (3.3%)

55 (91.7%)
35 (58.3%)
50 (83.3%)
45 (75.0%)
2
4

4 (40.0%)
8 (80.0%)
5 (8.3%)

0 (0.0%)

10 (16.7%)
52 (89.7%)
6 (10.3%)

58 (100%)
0 (0.0%)

Como voceé classifica o seu nivel de conhecimento sobre transmissdo do novo coronavirus?

Conhecimento fraco
Algum conhecimento
Muito conhecimento

3(1.7%)
107 (58.8%)
72 (39.6%)

Quais sao os sintomas da COVID-19?

Tosse

Febre

Dificuldade respiratoéria
Dor de cabecga
Dor na garganta
Dores musculares
Fatiga

Perda de paladar
Congestao nasal
Diarreia

Outros sintomas
Sem resposta

161 (88.5%)
151 (83.0%)
111 (61.0%)
105 (57.7%)
100 (54.9%)

6 (36.3%)

4 (35.2%
0(27.5%
0 (22.0%
2(12.1%
14 (7.7%)
1(0.6%)

)
)
)
)

1(1.7%)
42 (70.0%)
17 (28.3%)

53 (88.3%)
46 (76.7%)
25 (41.7%)
24 (40.0%)
25 (41.7%)
15 (25.0%)
17 (28.3%)
(6.7%)
(18.3%)
(5.0%)
5 (8.3%)
1(1.7%)

4
11
3

1(1.6%)
43 (69.4%)
18 (29.0%)

53 (85.5%)
50 (80.6%)
41 (66.1%)
37 (59.7%)
29 (46.8%)
11 (17.7%)
17 (27.4%)
16 (25.8%)
8 (12.9%)
6 (9.7%)
2 (3.2%)
0 (0.0%)

Risco de infecgdo pela COVID-19: (seleccione todas as opgdes que se aplicam)

Tosse ou respiragao

Contacto préximo com
pessoas infectadas

Objectos contaminados

Tocando numa pessoa
doente

Partilhar copo/prato

161 (88.5%)
133 (73.1%)

114 (62.6%)
79 (43.4%)

14 (7.7%)

" IEC: Informagio, Educacio e Comunicagio.

48 (80.0%)
37 (61.7%)

26 (43.3%)
25 (41.7%)

2(3.3%)

54 (87.1%)
51 (82.3%)

41 (66.1%)
26 (41.9%)

8(12.9%)

1(1.7%)
22 (36.7%)
37 (61.7%)

5(91.7%
5(91.7%
5 (75.0%
4(73.3%
46 (76.7%
0 (66.7%
0 (50.0%
0 (50.0%
1(35.0%
13 (21.7%
7 (11.7%)
0 (0.0%)

—_— a2

9 (98.3%)
45 (75.0%)

47 (78.3%)
8 (46.7%)

4 (6.7%)

p.geral
*

0.215

0.009
0.974
<0.001
<0.001

0.385
<0.001
0.208
0.044
0.118
0.001

1.000

<0.001

0.565
0.077
0.001
0.001
<0.001
<0.001
0.013
<0.001
0.009
0.015
0.207
0.659

0.007
0.034

<0.001
0.824

0.146

N

182

182
182
182
182

182
182
182
182
182
179

180

182

182
182
182
182
182
182
182
182
182
182
182
182

182
182

182
182

182
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Sangue 2 (1.10%) 1(1.7%) 1(1.6%)
Relagao sexual 1 (0.6%) 0 (0.0%) 1(1.6%)
Picada de mosquito 1 (0.6%) 0 (0.0%) 1(1.6%)
Outros meios de 18 (9.9%) 10 (16.7%) 6 (9.7%)

transmissao
Quado grave pode ser a infec¢do por COVID-19 ?

Quase todos ficardo 58 (31.9%) 21 (35.0%) 20 (32.3%)
doentes

Cerca de metade ficara 72 (39.6%) 25 (41.7%) 25 (40.3%)
doente

Apenas algumas pessoas 52 (28.6%) 14 (23.3%) 17 (27.4%)
Vocé acha que existe tratamento para a COVID-19?

Sim 23 (12.7%) 15 (25.4%) 8 (12.9%)

Nao 149 (82.3%) 39 (66.1%) 52 (83.9%)

N3o sabe 9 (5.0%) 5 (8.5%) 2 (3.2%)
Se sim, qual é o tratamento?

Antibiéticos 19 (82.6%) 12 (80.0%) 7 (87.5%)

Outro 1 (4.4%) 1(6.7%) 0 (0.0%)

N3o sabe 3 (13.0%) 2 (13.3%) 1(12.5%)
Qual é o tempo minio de isolamento?

Mais de um més 14 (7.78%) 5 (8.47%) 3(4.92%)

Um més 14 (7.78%) 5 (8.47%) 5 (8.20%)

Poucas semanas 8 (4.44%) 2 (3.39%) 6 (9.84%)

Duas semanas 134 (74.4%) 44 (74.6%) 45 (73.8%)

Uma semana 6 (3.33%) 0 (0.00%) 1(1.64%)

N3o sabe 4(2.22%) 3 (5.08%) 1(1.64%)
Existe uma vacina para prevenir COVID-19?

Sim 129 (71.3%) 13 (22.0%) 61 (98.4%)

Nao 48 (26.5%) 42 (71.2%) 1(1.6%)

N3o sabe 4(2.2%) 4 (6.8%) 0 (0.0%)

Qual é o periodo maximo de incuba;éo?’

Mais de 14 dias 42 (23.5%) 6 (10.3%) 21 (34.4%)
14 dias 76 (42.5%) 24 (41.4%) 26 (42.6%)
5 dias 27 (15.1%) 13 (22.4%) 6 (9.8%)
2 dias 20 (11.2%) 7 (12.1%) 4 (6.6%)
0, pode ser mesmo dia 1 (0.6%) 0 (0.0%) 1(1.6%)
A qualquer momento 1 (0.6%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
N3o sabe 12 (6.7%) 8(13.8%) 3 (4.9%)
Vocé acha que pode se prevenir da COVID-19?
Sim 177 (97.8%) 59 (100%) 60 (96.8%)
N3o 3(1.7%) 0 (0.0%) 1(1.6%)
Ndo sabe 1(0.6%) 0 (0.0%) 1(1.6%)
Quais sdo as medidas de prevencdo da COVID-19? (marque todas que se aplicam)
Lavagem das maos 173 (95.1%) 57 (95.0%) 58 (93.5%)
Mascara facial 173 (95.1%) 59 (98.3%) 57 (91.9%)
Distanciamento social 156 (85.7%) 47 (78.3%) 53 (85.5%)
Desinfectante para as maos 108 (59.3%) 17 (28.3%) 39 (62.9%)
Auto isolamento 30 (16.5%) 12 (20.0%) 2 (3.2%)
Evitar tocar a face 26 (14.3%) 6 (10.0%) 9 (14.5%)
Cobrir o nariz e a boca 26 (14.3%) 7 (11.7%) 10 (16.1%)
Ficar em casa quando 10 (5.5%) 6 (10.0%) 3(4.8%)
doente
Suplemento de ervas 2 (1.1%) 0 (0.0%) 1(1.6%)

21 (35.0%)

0 (0.0%)
58 (96.7%)
2(3.3%)

0 (0.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

6 (10.0%)
4 (6.67%)
0 (0.00%)
45 (75.0%)
5 (8.33%)
0 (0.00%)

55(91.7%)
5(8.3%)
0 (0.0%)

15 (25.0%)
26 (43.3%)
8 (13.3%)
9 (15.0%)
0 (0.0%)
1(1.7%)
1(1.7%)

8 (96.7%)
2 (3.3%)
0 (0.0%)

8 (96.7%)
7 (95.0%)
6 (93.3%)
2 (86.7%)
6 (26.7%)
11 (18.3%)
9 (15.0%)
1(1.7%)

1(1.7%)

1.000
1.000
1.000
0.050

0.718

<0.001

1.000

0.057

<0.001

0.012

0.735

0.910
0.302
0.063
<0.001
0.002
0.426
0.766
0.133

1.000

182
182
182
182

182

181

23

180

181

179

181

182
182
182
182
182
182
182
182

182
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Antibiéticos 2 (1.1%) 1(1.7%) 1(1.6%) 0 (0.0%) 1.000 182

Medicina tradicional 2 (1.1%) 0 (0.0%) 1(1.6%) 1(1.7%) 1.000 182

Outras medidas 18 (9.9%) 7 (11.7%) 9 (14.5%) 2 (3.3%) 0.100 182
*0 teste do qui-quadrado (ou teste exacto de Fisher quando a frequéncia para determinada categoria foi menor que
5) foi realizado para as varidveis categoricas para verificar se houve diferenga significativa entre as trés rondas da
pesquisa.

Praticas relativas as medidas de prevencao e mitigacdo da COVID-19 entre a populacéo
adulta, PVHIV e PS

1. Adultos

A maioria dos adultos inquiridos referiu ter saido de casa na semana anterior (746, 82,9%): para trabalhar
(219, 29,4%), para vender produtos ou realizar negdcios (197, 26,4%), para visitar amigos/familia (100,
13,4%) e para fazer compras (97, 13%). Entre os adultos entrevistados, a maioria (631, 70,7%) referiu
trabalhar ao ar livre (ou seja, num ambiente ao ar livre). A maioria também reportou nao ter tido contacto
significativo com outra pessoa, como aperto de m3o, beijo e/ou abraco nos sete dias anteriores (661,
73,4%). Além disso, a maioria (662, 73,6%) ndo tinha participado em grandes encontros/reunides (por
exemplo, envolvendo mais de 20 pessoas, ndo tinha comparecido a funerais (704, 78,2%), nao tinha
viajado (757, 84,3%) e nao havia usado transporte publico (760, 84,6%) nos sete dias anteriores. Em
relagdo as mascaras, 760 (84,6%) responderam “sim” a posse de uma, com mais de metade (539, 59,9%)
a reportar que “uso sempre”, com um tergo dos entrevistados (302, 33,6%) a afirmar que apenas usa a
mascara facial quando encontra outras pessoas ou vai ao mercado (297, 33,0%), com um numero
significativamente menor (97, 10,8%) dos entrevistados a reportar o uso consistente de mascaras faciais
quando utiliza o transporte publico. Mais da metade (519, 57,7%) afirmou que ndo era dificil para eles
manter um distanciamento social adequado de outras pessoas quando estavam fora de casa. A maioria
(763, 84,8 %) reportou lavar as mdos com mais frequéncia desde o inicio da pandemia e que achava esta
medida de mitigagdo facil de cumprir (783, 87,0%) (ver Tabela 10).

Foram encontradas mudangas significativas ao longo das rondas na pratica de sair de casa durante a
pandemia, mais pessoas a trabalhar ao ar livre ou em espacos abertos, menos contacto fisico (apertos de
ma&o, beijos e abracos), o ter/usar mascara facial e a frequéncia da lavagem das mdos (ver Tabela
Suplementar 1).

Tabela 10: Praticas dos adultos em relagdo as medidas de preveng¢ao e mitiga¢ciao da COVID-19.

[Total] Ronda 1 Ronda 2 Ronda 3 p.geral N
N=900 (n, %) N=300 (n, %) N=300 (n, %) N=300 (n, %) *

Vocé saiu de casa na semana passada? <0.001 900
Sim 746 (82.9%) 258 (86.0%) 268 (89.3%) 220 (73.3%)

Nao 154 (17.1%) 42 (14.0%) 32 (10.7%) 80 (26.7%)

Motivo para sair de casa (se sim) 0.182 746
Trabalhar 219 (29.4%) 75 (29.1%) 68 (25.4%) 76 (34.5%)
Vendas/negdcios 197 (26.4%) 65 (25.2%) 82 (30.6%) 50 (22.7%)

Visitar amigos/familiares 100 (13.4%) 31 (12.0%) 37 (13.8%) 32 (14.5%)
Compras 97 (13.0%) 42 (16.3%) 29 (10.8%) 26 (11.8%)
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Exercicio fisico 1(0.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1(0.5%)

Outro 132 (17.7%) 45 (17.4%) 52 (19.4%) 35 (15.9%)
Em que tipo de espaco vocé trabalha?
Fora, ao ar livre 631(70.7%) 189 (64.3%) 210(70.2%) 232 (77.3%)

Espaco fechado/escritorio 141 (15.8%) 46 (15.6%) 43 (14.4%) 52 (17.3%)
Trabalho a partir de casa 121 (13.5%) 59 (20.1%) 46 (15.4%) 16 (5.3%)
Vocé apertou a mao, beijou ou abracou alguém nos ultimos 7 dias (fora de casa)?

Sim 238 (26.4%) 95 (31.7%) 83 (27.7%) 60 (20.0%)

Nao 661 (73.4%) 205 (68.3%) 217 (72.3%) 239 (79.7%)

N3o lembra 1(0.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1(0.3%)
Vocé esteve em reunido com mais de 20 pessoas na semana passada?

Sim 238 (26.4%)  85(28.3%)  87(29.0%) 66 (22.0%)

N3o 662 (73.6%) 215(71.7%) 213 (71.0%) 234 (78.0%)
Vocé estava em um funeral na semana passada?

Sim 196 (21.8%) 59 (19.7%) 73 (24.3%) 64 (21.3%)

Nao 704 (78.2%) 241 (80.3%) 227 (75.7%) 236 (78.7%)
Vocé viajou nos ultimos 7 dias?

Sim, para outro pais 3(0.33%) 0 (0.00%) 1(0.3%) 2 (0.7%)

Sim, para outra provincia 21 (2.34%) 13 (4.4%) 6 (2.0%) 2 (0.7%)

Sim, na mesma provincia 117 (13.0%) 37 (12.4%) 43 (14.3%) 37 (12.4%)

Nao 757 (84.3%) 249 (83.3%) 250(83.3%) 258 (86.3%)
Vocé usou transporte publico com mais de 20 pessoas nos ultimos 7 dias?

Sim 138 (15.4%) 48 (16.1%) 50 (16.7%) 40 (13.4%)

N3o 760 (84.6%) 251(83.9%) 250 (83.3%) 259 (86.6%)
Vocé tem uma mascara facial?

Sim 760 (84.6%) 260 (86.7%) 238(79.3%) 262 (87.9%)

N3o 138 (15.4%) 40 (13.3%)  62(20.7%) 36 (12.1%)
Quando vocé usa mascara (se sim)?

Sempre 539 (59.9%) 147 (49.0%) 142 (47.3%) 250 (83.3%)

Quando encontra muitas 302 (33.6%) 198 (66.0%) 96 (32.0%) 8(2.7%)
pessoas

Quando vai ao mercado 297 (33.0%) 192 (64.0%) 99 (33.0%) 6 (2.0%)
No transporte publico 97 (10.8%) 57 (19.0%) 36 (12.0%) 4 (1.3%)
Nunca 1(0.1%) 1(0.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Outras situagoes 18 (2.0%) 10 (3.3%) 7 (2.3%) 1(0.3%)
Sem resposta 1(0.1%) 0 (0.0%) 1(0.3%) 0 (0.0%)
Quao dificil € manter o distanciamento?
As vezes é dificil 364 (40.4%) 117 (39.0%) 116 (38.7%) 131 (43.7%)
N3o é dificil 519 (57.7%) 181 (60.3%) 179 (59.7%) 159 (53.0%)
Nao sigo as 17 (1.9%) 2 (0.7%) 5(1.7%) 10 (3.3%)
recomendacgdes
Desde que a pandemia comegou, tem lavado as maos com maior frequéncia?
Mais 763 (84.8%) 263 (87.7%) 223 (74.3%) 277 (92.3%)
0O mesmo/n3o mudou 91 (10.1%) 29 (9.7%) 47 (15.7%) 15 (5.0%)
Menos 41 (4.6%) 7 (2.3%) 26 (8.7%) 8 (2.7%)
N3o sabe 5(0.6%) 1(0.3%) 4 (1.3%) 0 (0.0%)
Vocé tem dificuldade em lavar as maos?
Sim, n3o ha sabdo 83 (9.2%) 39(13.0%) 32 (10.7%) 12 (4.0%)
Sim, n3o ha agua 21 (2.3%) 3 (1.0%) 8 (2.7%) 10 (3.3%)
Sim, ndo ha agua nem 13 (1.4%) 6 (2.0%) 5(1.7%) 2 (0.7%)
sabao
Nao 783 (87.0%) 252 (84.0%) 255 (85.0%) 276 (92.0%)

<0.001

0.004

0.100

0.373

0.053

0.495

0.007

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001
1.000
0.028
1.000
0.071

<0.001

<0.001

893

900

900

900

898

898

898

900
900

900
900
900
900
900
900

900

900
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*0 teste do qui-quadrado (ou teste exacto de Fisher quando a frequéncia para determinada categoria foi menor que
5) foi realizado para as varidveis categoricas para verificar se houve diferenga significativa entre as trés rondas da
pesquisa.

2. PVHIV areceber cuidados nas unidades sanitarias

A maioria das PVHIV inquiridas referiu ter saido de casa na semana anterior (607, 67,4%): para trabalhar
(189, 31,1%), para ir as compras (101, 16,6%), para visitar amigos/familia (100, 16,5%) e para vender
produtos ou realizar negécios (77, 12,7%). Entre as PVHIV entrevistadas, a maioria (705, 78,6%) reportou
trabalhar ao ar livre (ou seja, em ambiente ao ar livre). A maioria também referiu nao ter tido contacto
significativo com outras pessoas, por exemplo, com apertos de m3o, beijos e/ou abracos nos sete dias
anteriores (732, 81,3%). Além disso, a maioria (626, 69,7%) ndo tinha participado em grandes
encontros/reunides (por exemplo, envolvendo mais de 20 pessoas), nem tinha comparecido a funerais
(628, 69,9%), nem viajado (770, 85,7%), e também ndo tinha utilizado transportes publicos (779, 86,7%)
nos sete dias anteriores. Relativamente as mascaras faciais, a grande maioria (877, 97,4%) respondeu
“sim” a possuir uma, sendo que mais de dois tergos (635, 70,6%) referiu que “usava sempre”, sendo que
mais de um ter¢o dos inquiridos (372, 41,3%) afirmaram que usavam madscara facial quando se
encontravam com outras pessoas ou iam ao mercado (326, 36,2%), com um numero significativamente
menor (89, 9,9%) dos entrevistados a reportar o uso consistente de mascaras faciais quando utilizavam
transportes publicos. Mais da metade (539, 60%) afirmou que ndo lhes era dificil manter um
distanciamento social adequado dos outros quando estavam na comunidade. A maioria (800, 88,9%)
referiu lavar as maos com mais frequéncia desde o inicio da pandemia e considerou esta medida de
mitigag¢do facil de cumprir (755, 84%) (ver Tabela 11).

Mudangas significativas ao longo das rondas foram encontradas na pratica de sair de casa durante a
pandemia, mais pessoas a trabalhar ao ar livre ou em espagos abertos, as pessoas reportaram menos
contacto fisico (apertos de mao, beijos e abracos), menos ajuntamentos, possuir/usar a mascara facial e
a frequéncia de lavagem das maos (ver Tabela Suplementar 2).

Tabela 11: Praticas das PVHIV em relagao as medidas de prevengao e mitigacao da COVID-19.

[Total] Ronda 1 Ronda 2 Ronda 3 p.geral N
N=900 (n, %) N=300 (n, %) N=300 (n, %) N=300 (n, %) *

Vocé saiu de casa na semana passada? <0.001 900
Sim 607 (67.4%) 201 (67.0%) 229(76.3%) 177 (59.0%)
Nao 293 (32.6%) 99 (33.0%) 71 (23.7%) 123 (41.0%)

Motivo para sair de casa (se sim) 0.002 607
Trabalhar 189 (31.1%) 70 (34.8%) 62 (27.1%) 57 (32.2%)
Compras 101 (16.6%) 28 (13.9%) 35 (15.3%) 38 (21.5%)
Visitar amigos/familiares 100 (16.5%) 41 (20.4%) 34 (14.8%) 25 (14.1%)
Vendas/negdcios 77 (12.7%) 17 (8.5%) 29 (12.7%) 31 (17.5%)
Outro 140 (23.1%) 45 (22.4%) 69 (30.1%) 26 (14.7%)

Em que tipo de espaco vocé trabalha? <0.001 897
Fora, ao ar livre 705 (78.6%) 227 (76.2%) 224 (74.7%) 254 (84.9%)
Trabalho a partir de casa 114 (12.7%) 55 (18.5%) 41 (13.7%) 18 (6.0%)
Espaco fechado/escritério 78 (8.7%) 16 (5.4%) 35 (11.7%) 27 (9.0%)

Vocé apertou a mao, beijou ou abragou alguém nos ultimos 7 dias (fora de casa)? 0.003 900
Sim 166 (18.4%) 58 (19.3%) 69 (23.0%) 39 (13.0%)
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Nao 732 (81.3%) 242 (80.7%) 229 (76.3%) 261 (87.0%)
Nao lembra 2 (0.2%) 0 (0.0%) 2 (0.7%) 0 (0.0%)
Vocé esteve em reunido com mais de 20 pessoas na semana passada? <0.001 898
Sim 272 (30.3%) 132 (44.0%) 80 (26.8%) 60 (20.1%)
Nao 626 (69.7%) 168 (56.0%) 219 (73.2%) 239 (79.9%)
Vocé estava em um funeral na semana passada? 0.096 899
Sim 271 (30.1%) 102 (34.1%) 78 (26.0%) 91 (30.3%)
Nao 628 (69.9%) 197 (65.9%) 222 (74.0%) 209 (69.7%)
Vocé viajou nos ultimos 7 dias? 0.079 898
Sim, para outro pais 1(0.1%) 1(0.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Sim, para outra provincia 20 (2.2%) 9 (3.0%) 9 (3.0%) 2 (0.7%)
Sim, na mesma provincia 107 (11.9%) 40 (13.4%) 38 (12.7%) 29 (9.7%)
Nao 770 (85.7%) 249 (83.3%) 253 (84.3%) 268 (89.6%)
Vocé usou transporte publico com mais de 20 pessoas nos ultimos 7 dias? 0.169 899
Sim 120 (13.3%) 45 (15.1%) 44 (14.7%) 31 (10.3%)
Ndo 779 (86.7%) 254 (84.9%) 256 (85.3%) 269 (89.7%)
Vocé tem uma mascara facial? <0.001 900
Sim 877 (97.4%) 297 (99.0%) 298 (99.3%) 282 (94.0%)
Nao 23 (2.6%) 3(1.0%) 2 (0.7%) 18 (6.0%)
Quando vocé usa mascara (se sim)?
Sempre 635 (70.6%) 158 (52.7%) 201 (67.0%) 276(92.0%) <0.001 900
Quando encontra muitas 372 (41.3%) 232(77.3%) 135 (45.0%) 5(1.7%) <0.001 900
pessoas
Quando vai ao mercado 326 (36.2%) 204 (68.0%) 118 (39.3%) 4 (1.33%) <0.001 900
No transporte publico 89 (9.9%) 50 (16.7%) 35 (11.7%) 4 (1.3%) <0.001 900
Outras situagoes 13 (1.4%) 9 (3.0%) 3 (1.0%) 1(0.3%) 0.028 900
Quao dificil € manter o distanciamento? 0.224 898
As vezes é dificil 344 (38.3%) 112(37.3%) 109 (36.5%) 123 (41.1%)
N3o é dificil 539 (60.0%) 186 (62.0%) 185 (61.9%) 168 (56.2%)
N3do sigo as recomendagdes 15 (1.7%) 2 (0.7%) 5(1.7%) 8(2.7%)
Desde que a pandemia comegou, tem lavado as maos com maior frequéncia? <0.001 900
Mais 800 (88.9%) 266 (88.7%) 247 (82.3%) 287 (95.7%)
0O mesmo/nio mudou 60 (6.7%) 25 (8.3%) 28 (9.3%) 7 (2.3%)
Menos 38 (4.2%) 9 (3.0%) 23 (7.7%) 6 (2.0%)
Ndo sabe 2 (0.2%) 0 (0.0%) 2 (0.7%) 0 (0.0%)
Vocé tem dificuldade em lavar as maos? 0.019 899

Sim, ndo ha sabao 126 (14.0%)

57 (19.1%)

33 (11.0%)

36 (12.0%)

Sim, ndo ha agua 11 (1.2%) 6 (2.0%) 3 (1.0%) 2 (0.7%)

Sim, ndo ha dgua nem 7 (0.8%) 4 (1.3%) 2 (0.7%) 1(0.3%)
sabdo

Nao 755 (84.0%) 232 (77.6%) 262 (87.3%) 261 (87.0%)

*0 teste do qui-quadrado (ou teste exacto de Fisher quando a frequéncia para determinada categoria foi menor que
5) foi realizado para as varidveis categoricas para verificar se houve diferenga significativa entre as trés rondas da
pesquisa.

3. PS a prestar cuidados de HIV
A maioria (109, 59,9%) dos PS inquiridos referiu lavar as maos varias vezes (> 5 vezes) por dia e ndo ter
apertado as maos, beijado e/ou abracado alguém nos sete dias anteriores. Além disso, a maioria (149,
81,9%) ndo tinha participado em grandes encontros/reunides (envolvendo mais de 20 pessoas), nem tinha
comparecido a funerais (160, 87,9%), ndo tinha viajado (167, 92,8%), e também ndo tinha utilizado
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transportes publicos (167, 92,3%) nos sete dias anteriores. Em relacdo as mascaras faciais, a grande
maioria (176, 96,7%) respondeu “sim” a posse de uma, sendo que a maioria (159, 87,4%) referiu que a
“usava sempre”, com uma fraccao (45, 24,7%) dos PS entrevistados a afirmar que usavam mascara facial
guando se encontravam com outras pessoas ou quando iam ao mercado (33, 18,1%), com
significativamente menos (12, 6,6%) entrevistados a referir que usava mascaras faciais consistentemente
qguando utilizavam transportes publicos. Mais da metade (93, 51,1%) afirmou que ndo lhes era dificil
manter um distanciamento social adequado dos outros quando estavam fora de casa na comunidade (ver
tabela 12).

Foram encontradas mudangas significativas ao longo das rondas com menos PS a participar num funeral
(consultar a Tabela Suplementar 3).

Tabela 12: Praticas dos PS a prestar cuidados de HIV em rela¢gdao as medidas de prevencdo e
mitigacdao da COVID-19.

[Total] Ronda 1 Ronda 2 Ronda 3 p.geral N
N=182(n, %) N=60(n,%) N=62(n, %) N=60 (n, %) *

Quantas vezes vocé lavou as maos ontem? 0.086 182
>5x 109 (59.9%) 41 (68.3%) 36 (58.1%) 32 (53.3%)
4-5x 34 (18.7%) 9 (15.0%) 11 (17.7%) 14 (23.3%)
1to 3x 25 (13.7%) 10 (16.7%) 8(12.9%) 7 (11.7%)
N3o lavei as mdos 1 (0.6%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1(1.7%)
Ndo lembra 13 (7.1%) 0 (0.0%) 7 (11.3%) 6 (10.0%)
Vocé apertou a mao, beijou ou abragou alguém nos ultimos 7 dias (fora de casa)? 0.913 182
Sim 35 (19.2%) 11 (18.3%) 13 (21.0%) 11 (18.3%)
Ndo 147 (80.8%) 49 (81.7%) 49 (79.0%) 49 (81.7%)
Vocé esteve em reunidao com mais de 20 pessoas na semana passada? 0.052 182
Sim 33 (18.1%) 13 (21.7%) 15 (24.2%) 5(8.33%)
Nao 149 (81.9%) 47 (78.3%) 47 (75.8%) 55 (91.7%)
Vocé estava em um funeral na semana passada? 0.032 182
Sim 22 (12.1%) 11 (18.3%) 9 (14.5%) 2 (3.3%)
Nao 160 (87.9%) 49 (81.7%) 53 (85.5%) 58 (96.7%)
Vocé viajou nos ultimos 7 dias? 0.775 180
Sim, para outra provincia 2 (1.1%) 0 (0.0%) 1(1.6%) 1(1.7%)
Sim, na mesma provincia 11 (6.1%) 3 (5.0%) 3 (4.8%) 5(8.6%)
Nao 167 (92.8%) 57 (95.0%) 58 (93.5%) 52 (89.7%)
Vocé usou transporte publico com mais de 20 pessoas nos ultimos 7 dias? 0.416 181
Sim 14 (7.7%) 7 (11.7%) 4 (6.5%) 3 (5.1%)
Nao 167 (92.3%) 53 (88.3%) 58 (93.5%) 56 (94.9%)
Vocé tem uma mascara facial? 0.699 182
Sim 176 (96.7%) 59 (98.3%) 60 (96.8%) 57 (95.0%)
Nao 6 (3.3%) 1(1.7%) 2 (3.2%) 3 (5.0%)
Quando vocé usa mascara (se sim)?
Sempre 159 (87.4%) 47 (78.3%) 55 (88.7%) 57 (95.0%) 0.021 182
Quando encontra muitas 45 (24.7%) 28 (46.7%) 16 (25.8%) 1(1.7%) <0.001 182
pessoas
Quando vai ao mercado 33 (18.1%) 21 (35.0%) 12 (19.4%) 0 (0.0%) <0.001 182
No transporte publico 12 (6.6%) 11 (18.3%) 1(1.6%) 0 (0.0%) <0.001 182
Outras situagoes 3(1.7%) 2 (3.3%) 0 (0.0%) 1(1.7%) 0.322 182
Quao dificil é manter o distanciamento na unidade sanitaria? 0.244 182
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As vezes é dificil 88 (48.4%) 33 (55.0%) 25 (40.3%) 30 (50.0%)

Nao é dificil 93 (51.1%) 27 (45.0%) 37 (59.7%) 29 (48.3%)
Nao sigo as 1(0.6%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1(1.7%)
recomendagées

*0 teste do qui-quadrado (ou teste exacto de Fisher quando a frequéncia para determinada categoria foi menor que
5) foi realizado para as varidveis categoricas para verificar se houve diferenga significativa entre as trés rondas da
pesquisa.

Praticas nas unidades sanitarias

No que diz respeito as praticas especificas na US, a maioria (126, 69,6%) dos PS sentiu-se confortavel a
trabalhar durante a pandemia (126, 69,6%), com aproximadamente dois tercos (124, 68,1%) dos
entrevistados a afirmar que nao tinham recebido formagdo sobre COVID-19, mas com uma propor¢ao
consideravel (92, 75,4%) a referir ter participado em sessdes de informagdo no trabalho. Quando
guestionados se seguiam as recomendacdes de lavagem das maos no trabalho, a maioria (148, 81,3%)
dos profissionais de saude respondeu “sempre”, com uma propor¢do muito semelhante (144, 79,1%) a
reportar uso consistente de alcool ou dgua/sabdo para atender os pacientes, e a maioria (142, 78%) a
afirmar que agua/sabdo e/ou desinfectantes estavam rotineiramente disponiveis no local de trabalho. Em
relacdo aos EPI, a maioria (168, 96%) dos PS reportou ter recebido mascara facial, com menos (73, 40,1%)
a referir ter recebido luvas nos 30 dias anteriores. Muitos PS também reportaram que as reservas de EPI
recebidas ndo eram consistentes. A resposta foi “sempre” para mais de trés quartos (138, 76,2%) dos PS
inquiridos quando questionados se utilizavam o EPI conforme indicado/recomendado no ambiente de
trabalho. Mais de metade (104, 57,1%) de todos os entrevistados reportaram que a US em que
trabalhavam tinha reservas inadequadas de EPI. Dois tergos (122, 67%) dos entrevistados referiram
manter a distancia recomendada de 1,5 metro ao cuidar de pacientes nas suas respectivas US. Os detalhes
encontram-se ilustrados abaixo na Tabela 13.

Tabela 13: Praticas dos PS a prestar cuidados de HIV na US em relagdo as medidas de prevengao
e mitigagdao da COVID-19.

[Total] Ronda 1 Ronda 2 Ronda 3 p.geral N
N=182 (n, %) N=60 (n, %) N=62(n, %) N=60 (n, %) *

Vocé se sente confortavel em trabalhar na unidade sanitaria? 0.043 181
Confortavel 126 (69.6%) 40(67.8%) 50(80.6%) 36 (60.0%)
Ndo confortavel 55 (30.4%) 19(32.2%) 12(19.4%) 24 (40.0%)

Vocé foi treinado sobre a COVID-19? 0.815 182
Sim 58 (31.9%) 18 (30.0%) 19(30.6%) 21 (35.0%)
Nao 124 (68.1%) 42 (70.0%) 43 (69.4%) 39 (65.0%)

Quando vocé foi treinado sobre a COVID-19 (se sim)? 0.001 58
1-4 semanas atras 5(8.62%) 0 (0.0%) 3(15.8%) 2 (9.5%)
4-8 semanas atras 6 (10.3%) 6 (33.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Mais de 2 meses atras 41 (70.7%) 12 (66.7%) 15(78.9%) 14 (66.7%)
Ndo lembra 6 (10.3%) 0 (0.0%) 1(5.3%) 5(23.8%)

Vocé alguma vez recebeu sessoes de informacdo sobre COVID-19 (apenas nas rondas 2 e 3)? 0.001 122
Sim 92 (75.4%) 0 (0.0%) 38 (61.3%) 54 (90.0%)
Nao 30 (24.6%) 0 (0.0%) 24 (38.7%) 6 (10.0%)

Quando vocé recebeu sessdes de informacgao (se sim, rondas 2 e 3)? 0.030 92
Semana passada 22 (23.9%) 0 (0.0%) 4 (10.5%) 18 (33.3%)
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1-4 semanas atras 8 (8.7%) 0 (0.0%) 6 (15.8%)

4-8 semanas atras 6 (6.5%) 0 (0.0%) 4 (10.5%)
Mais de 2 meses atras 46 (50.0%) 0 (0.0%) 20 (52.6%)
N3o lembra 10 (10.9%) 0 (0.0%) 4 (10.5%)
Vocé cumpre com as recomendacgoes de lavagem das maos no trabalho?
Sempre, de acordo com as 148 (81.3%) 41(68.3%) 52 (83.9%)
recomendagdes
A maior parte do tempo 26 (14.3%) 14 (23.3%) 8 (12.9%)
Ocasionalmente 7 (3.9%) 5(8.3%) 2 (3.2%)
Raramente 1(0.6%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Existe disponibilidade de alcool ou dgua/sabio para atender os pacientes?
Sempre, de acordo com as 144 (79.1%) 43 (71.7%) 48 (77.4%)
recomendagdes
A maior parte do tempo 25 (13.7%) 12 (20.0%) 9 (14.5%)
Ocasionalmente 5(2.8%) 1(1.7%) 3 (4.8%)
Raramente 8 (4.4%) 4 (6.7%) 2 (3.2%)
Existe disponibilidade de agua/sabio ou desinfectante no seu local de trabalho?
Sempre 142 (78.0%) 41 (68.3%) 44 (71.0%)
As vezes 27 (14.8%) 16 (26.7%) 10 (16.1%)
Nunca recebeu 13 (7.1%) 3 (5.0%) 8 (12.9%)

Vocé recebeu EPI no seu local de trabalho nos ultimos 30 dias?

Mascara cirtirgica OU de tecido 168 (96.0%) 53 (100%) 59 (95.2%)
OU N95

Mascara cirtirgica 163 (89.6%) 53(88.3%) 57 (91.9%)

Luvas 73 (40.1%) 23 (38.3%) 15 (24.2%)

Mdscara N95 23 (18.9%) 0 (0.0%) 4 (6.5%)

Avental 32 (17.6%) 4 (6.7%) 8 (12.9%)

Mascara facial de tecido 4 (2.2%) 1(1.7%) 1(1.6%)

Outro 43 (23.6%) 21 (35.0%) 10 (16.1%)

N3o recebeu nenhum 10 (5.5%) 4 (6.7%) 2 (3.2%)
Com que frequéncia vocé recebe mdscaras cirurgicas?

Recebe sempre que precisa 81 (44.8%) 24 (40.0%) 21 (34.4%)

Recebe as vezes 88 (48.6%) 32 (53.3%) 33(54.1%)

Nunca recebeu 12 (6.6%) 4 (6.7%) 7 (11.5%)
Com que frequéncia vocé recebe mascaras de tecido?

Recebe sempre que precisa 3(1.7%) 1(1.7%) 0 (0.0%)

Recebe as vezes 12 (6.6%) 3(5.1%) 4 (6.5%)

Nunca recebeu 166 (91.7%)  55(93.2%) 58 (93.5%)
Com que frequéncia vocé recebe luvas?

Recebe sempre que precisa 68 (37.6%) 22 (36.7%) 11 (17.7%)

Recebe as vezes 35(19.3%) 15(25.0%) 12 (19.4%)

Nunca recebeu 78 (43.1%) 23 (38.3%) 39 (62.9%)
Com que frequéncia vocé recebe avental?

Recebe sempre que precisa 30 (16.5%) 3 (5.0%) 5(8.1%)

Recebe as vezes 14 (7.7%) 4 (6.7%) 6 (9.7%)

Nunca recebeu 138 (75.8%) 53(88.3%) 51(82.3%)
Vocé usa EPI de acordo com as instrucoes dadas?

Sempre, de acordo com a 138 (76.2%) 41(68.3%) 45 (73.8%)
avaliagao de risco

A maior parte do tempo, de 32 (17.7%) 15(25.0%) 12 (19.7%)

acordo com a avaliagdo de risco

2 (3.7%)
2 (3.7%)
26 (48.1%)
6 (11.1%)

55 (91.7%)

4(6.7%)
0 (0.0%)
1(1.7%)

53 (88.3%)

4 (6.7%)
1(1.7%)
2 (3.3%)

57 (95.0%)
1(1.7%)
2 (3.3%)

56 (93.3%)

53 (88.3%)
35 (58.3%)
19 (31.7%)
20 (33.3%)
2 (3.3%)
12 (20.0%)
4 (6.7%)

36 (60.0%)
23 (38.3%)
1(1.7%)

2 (3.3%)
5 (8.3%)
53 (88.3%)

35 (59.3%)
8 (13.6%)
16 (27.1%)
22 (36.7%)
4(6.7%)
34 (56.7%)
52 (86.7%)

5 (8.3%)

0.006

0.256

<0.001

0.179

0.753
0.001
0.001
<0.001
0.846
0.036
0.663
0.023

0.642

<0.001

<0.001

0.048

182

182

182

175

182
182
122
182
182
182
182
181

181

181

182

181

37



Ocasionalmente 6 (3.3%) 3 (5.0%) 3 (4.9%) 0 (0.0%)
Raramente 5(2.8%) 1(1.7%) 1(1.6%) 3 (5.0%)
Vocé acha que tem EPI suficiente na unidade sanitaria? 0.001 182
Sim 70 (38.5%)  14(23.3%) 25(40.3%) 31 (51.7%)
N3o 104 (57.1%) 39 (65.0%) 36 (58.1%) 29 (48.3%)
Ndo sabe 8 (4.4%) 7 (11.7%) 1(1.6%) 0 (0.0%)
Vocé usa mascara cirurgica quando atende pacientes? 0.082 182
Sempre 170(93.4%) 55(91.7%) 55(88.7%) 60 (100%)
As vezes 8 (4.4%) 3 (5.0%) 5(8.1%) 0 (0.0%)
Nunca 4(2.2%) 2 (3.3%) 2 (3.2%) 0(0.0%)
Vocé mantém 1.5m de distancia minima quando trabalha na unidade sanitaria? 0.003 182
Sim 122 (67.0%) 42 (70.0%) 32 (51.6%) 48 (80.0%)
Nao 60 (33.0%) 18 (30.0%) 30(48.4%) 12 (20.0%)

*0 teste do qui-quadrado (ou teste exacto de Fisher quando a frequéncia para determinada categoria foi menor que
5) foi realizado para as varidveis categdricas para verificar se houve diferenga significativa entre as trés rondas da
pesquisa.

Percepcdes de risco em relacdo a COVID-19 entre a populacédo adulta, PVHIV e PS

1. Adultos

Os entrevistados reportaram que eles préprios (458, 50,9%) ou um membro da familia (306, 34,1%)
corriam um elevado risco de ser infectados pelo nCOV. Quarenta e quatro por cento (395) dos adultos
referiram estar “muito ansiosos” quando questionados sobre a possibilidade de eles ou de um seu familiar
serem infectados, e 531 (59,1%) estavam preocupados com sua propria saude. Dos adultos, 371 (43,6%)
tinham a percepgdo que o numero de infectados iria aumentar e 481 (67,5%) afirmaram que a pandemia
iria durar muitos anos. Quando questionados sobre se concordavam com a recomendacdo de evitar ir a
US, 658 (73,3%) concordaram. Apesar disso, 663 (73,7%) adultos referiram que se sentiriam a vontade em
ir a US para atendimento de rotina durante a pandemia. Entre os entrevistados, 694 (77,1%) também
concordaram com a decisdo de se fechar as escolas, com 566 (62,9%) a referir que mandariam os seus
filhos de volta para a escola assim que estas reabrissem. Dois tercos (609, 67,7%) afirmaram que as
fronteiras a volta de Mogambique deviam permanecer abertas durante a pandemia (ver Tabela 14).

Foram observadas mudancgas significativas nas rondas relacionadas com a percep¢do do alto
risco/aumento da ansiedade relacionada com os préprios ou a um seu membro de familia infectado com
COVID-19, o maior nimero de casos de COVID-19, a longa duracdo da epidemia (durante muitos anos),
concordando em evitar as visitas a US quando possivel, mas sentindo-se a vontade para ir aos cuidados
de rotina e a concordar com a decisdo de se fechar as escolas (ver Tabela Suplementar 1).

Tabela 14: Percepgodes de risco dos adultos em relagao as medidas de prevengao e mitigacao
da COVID-19.

[Total] Ronda 1 Ronda 2 Ronda 3 p.geral N
N=900 (n, %) N=300 (n, %) N=300(n, %) N=300 (n, %) *
Qual é probabilidade de vocé ser infectado pela COVID-19? <0.001 900

Alto risco

Risco consideravel
Risco minimo

N&o harisco

458 (50.9%)

162 (18.0%)

240 (26.7%)
35 (3.9%)

171 (57.0%)

48 (16.0%)

76 (25.3%)
1(0.3%)

119 (39.7%)
79 (26.3%)
91 (30.3%)
10 (3.3%)

168 (56.0%)
35 (11.7%)
73 (24.3%)
24 (8.0%)
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Nao sabe 5 (0.6%) 4 (1.3%) 1(0.3%) 0 (0.0%)

Qual é a probabilidade os membros da sua familia serem infectados pela COVID-19? <0.001 898
Alto risco 306 (34.1%) 96 (32.1%) 66 (22.1%) 144 (48.0%)
Risco consideravel 212 (23.6%) 107 (35.8%) 69 (23.1%) 36 (12.0%)
Risco minimo 321 (35.7%) 86 (28.8%) 147 (49.2%) 88 (29.3%)
N3o ha risco 43 (4.8%) 7 (2.3%) 8 (2.7%) 28 (9.3%)
Ndo sabe 16 (1.8%) 3 (1.0%) 9 (3.0%) 4 (1.3%)
Sente-se ansioso pelo facto de vocé ou algum membro da sua familia correr risco de ser <0.001 898
infectado pela COVID-19?
Muito ansioso 395 (44.0%) 92 (30.9%) 81 (27.0%) 222 (74.0%)
Ansioso 214 (23.8%) 93 (31.2%) 83 (27.7%) 38 (12.7%)
Pouco ansioso 238 (26.5%) 98 (32.9%) 113 (37.7%) 27 (9.0%)
N3o esta ansioso 51 (5.7%) 15 (5.0%) 23 (7.7%) 13 (4.3%)
O que o novo coronavirus significa para ti? <0.001 899
Stressante 330 (36.7%) 90 (30.0%) 87 (29.1%) 153 (51.0%)
Preocupado com a saude 531 (59.1%) 207 (69.0%) 190 (63.5%) 134 (44.7%)
N&o é realmente um 38 (4.2%) 3 (1.0%) 22 (7.4%) 13 (4.3%)
problema para mim
Vocé acha que os nimeros podem piorar? <0.001 851
Vido piorar (aumentar) 371 (43.6%) 132(47.8%) 106 (38.4%) 133 (44.5%)
Vdo manter o mesmo 178 (20.9%) 78 (28.3%) 71 (25.7%) 29 (9.7%)
Vao diminuir (os casos) 302 (35.5%) 66 (23.9%) 99 (35.9%) 137 (45.8%)
Quanto tempo vocé acha que a pandemia vai durar? <0.001 713
Vai continuar por muitos 481 (67.5%) 92 (52.6%) 145 (59.7%) 244 (82.7%)
anos
Vai continuar por alguns 158 (22.2%) 65 (37.1%) 59 (24.3%) 34 (11.5%)
meses
Vai terminar em breve 74 (10.4%) 18 (10.3%) 39 (16.0%) 17 (5.8%)
O que vocé acha da recomendagao de evitar ir para a unidade sanitaria? <0.001 898
Concorda 658 (73.3%) 182 (60.7%) 203 (67.7%) 273 (91.6%)
N3o concorda 239 (26.6%) 118 (39.3%) 96 (32.0%) 25 (8.4%)
Nao sabe 1(0.1%) 0 (0.0%) 1(0.3%) 0 (0.0%)
O que vocé acha da decisdo de fechar as escolas? <0.001 900
Concorda 694 (77.1%) 199 (66.3%) 225 (75.0%) 270 (90.0%)
Nao concorda 203 (22.6%) 99 (33.0%) 74 (24.7%) 30 (10.0%)
Nao sabe 3(0.3%) 2 (0.7%) 1(0.3%) 0 (0.0%)
Vocé acha qua as fronteiras deviam permanecer abertas ou fechadas? 0.025 899
Abertas 609 (67.7%) 190 (63.5%) 197 (65.7%) 222 (74.0%)
Fechadas 273 (30.4%) 105 (35.1%) 94 (31.3%) 74 (24.7%)
Nao sabe 17 (1.9%) 4 (1.3%) 9 (3.0%) 4 (1.3%)
Vocé se sente/sentiria confortavel para enviar os seus filhos para a escola quando esta abrir?  <0.001 900
Sim 566 (62.9%) 149 (49.7%) 267 (89.0%) 150 (50.0%)
Nao 322 (35.8%) 140 (46.7%) 32 (10.7%) 150 (50.0%)
N3ao sabe 12 (1.3%) 11 (3.7%) 1(0.3%) 0 (0.0%)
Vocé se sentiria confortavel em ir para a US para cuidados de rotina (durante a pandemia)? <0.001 899
Sim 663 (73.7%) 220(73.6%) 248 (82.7%) 195 (65.0%)
Nao 234 (26.0%) 79 (26.4%) 50 (16.7%) 105 (35.0%)
Ndo sabe 2 (0.2%) 0 (0.0%) 2 (0.7%) 0 (0.0%)

*0 teste do qui-quadrado (ou teste exacto de Fisher quando a frequéncia para determinada categoria foi menor que
5) foi realizado para as varidveis categdricas para verificar se houve diferenga significativa entre as trés rondas da
pesquisa

39



2. PVHIV areceber cuidados nas unidades sanitarias

Os entrevistados reportaram que eles proprios (271, 30,1%) ou um membro da sua familia (203, 22,6%)
corriam um elevado risco de ser infectados pelo nCOV. Quarenta por cento (365) dos adultos PVHIV
referiram estar “muito ansiosos” quando questionados sobre a possibilidade de eles mesmos ou de um
ser familiar serem infectados, e 565 (62,8%) estavam preocupados com sua prépria saude. Das PVHIV
inquiridas, 330 (40,6%) tinham a percep¢do de que o nimero de pessoas infectadas com a COVID-19 iria
aumentar e 495 (69%) afirmaram que a pandemia iria durar muitos anos. Quando questionados se
concordavam com a recomendacdo de se evitar ir a US, 666 (74,3%) concordaram. Apesar disso, 645
(71,7%) adultos referiram que se sentiriam a vontade para ir a US para atendimento de rotina durante a
pandemia. Entre os entrevistados, 706 (78,4%) também concordaram com a decisdo de se fechar as
escolas, com 552 (61,4%) a reportar que mandariam os seus filhos de volta a escola assim que estas
reabrissem. Dois tercos (610, 67,9%) afirmaram que as fronteiras a volta de Mogambique deveriam
permanecer abertas durante a pandemia (ver Tabela 15).

Ao longo das rondas, foram observadas mudancas significativas relacionadas com a percepcao do elevado
risco/aumento da ansiedade relacionada com os proprios ou um membro da sua familia ser infectado, do
maior numero de casos de COVID-19, da longa duracdo da epidemia (durante muitos anos) e a
concordancia em evitar visitar a US quando possivel (ver Tabela Suplementar 2).

Tabela 15: Percepgoes de risco das PVHIV em relagdao as medidas de prevenc¢ao e mitigagao da
COVID-19.

[Total] Ronda 1 Ronda 2 Ronda 3 p.geral N
N=900 (n, %) N=300 (n, %) N=300(n, %) N=300 (n, %) *
Qual é probabilidade de vocé ser infectado pela COVID-19? <0.001 899
Alto risco 271 (30.1%) 80 (26.7%) 78 (26.0%) 113 (37.8%)
Risco consideravel 178 (19.8%) 68 (22.7%) 90 (30.0%) 20 (6.7%)
Risco minimo 361 (40.2%) 131(43.7%) 106 (35.3%) 124 (41.5%)
Nao ha risco 71 (7.9%) 16 (5.3%) 17 (5.7%) 38 (12.7%)
Nao sabe 18 (2.0%) 5(1.7%) 9 (3.0%) 4 (1.3%)
Qual é a probabilidade os membros da sua familia serem infectados pela COVID-19? <0.001 900
Alto risco 203 (22.6%) 60 (20.0%) 41 (13.7%) 102 (34.0%)
Risco consideravel 198 (22.0%) 94 (31.3%) 83 (27.7%) 21 (7.0%)
Risco minimo 395 (43.9%) 123 (41.0%) 143 (47.7%) 129 (43.0%)
N3do ha risco 77 (8.6%) 17 (5.7%) 22 (7.3%) 38 (12.7%)
Nao sabe 27 (3.0%) 6 (2.0%) 11 (3.7%) 10 (3.3%)
Sente-se ansioso pelo facto de vocé ou algum membro da sua familia correr risco de ser <0.001 893
infectado pela COVID-19?
Muito ansioso 365 (40.9%) 79 (26.6%) 72 (24.3%) 214 (71.3%)
Ansioso 190 (21.3%) 81 (27.3%) 86 (29.1%) 23 (7.7%)
Pouco ansioso 255 (28.6%) 97 (32.7%) 109 (36.8%) 49 (16.3%)
N3o esta ansioso 83 (9.3%) 40 (13.5%) 29 (9.8%) 14 (4.7%)
O que o novo coronavirus significa para ti? 0.002 899
Stressante 295 (32.8%) 80 (26.7%) 91 (30.4%) 124 (41.3%)
Preocupado com a saude 565 (62.8%) 208 (69.3%) 194 (64.9%) 163 (54.3%)
Ndo é realmente um 39 (4.3%) 12 (4.0%) 14 (4.7%) 13 (4.3%)
problema para mim
Vocé acha que os nimeros podem piorar? <0.001 812
Vao piorar (aumentar) 330 (40.6%) 106 (40.3%) 103 (40.2%) 121 (41.3%)
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Vdo manter o mesmo 175 (21.6%) 81 (30.8%) 64 (25.0%) 30 (10.2%)

Vao diminuir (os casos) 307 (37.8%) 76 (28.9%) 89 (34.8%) 142 (48.5%)

Quanto tempo vocé acha que a pandemia vai durar? <0.001 717
Vai continuar por muitos 495 (69.0%) 109 (54.8%) 165(69.3%) 221 (78.9%)

anos
Vai continuar por alguns 152 (21.2%) 66 (33.2%) 48 (20.2%) 38 (13.6%)

meses
Vai terminar em breve 70 (9.8%) 24 (12.1%) 25 (10.5%) 21 (7.5%)

O que vocé acha da recomendacgao de evitar ir para a unidade sanitaria? <0.001 896
Concorda 666 (74.3%) 182 (60.9%) 213 (71.0%) 271 (91.2%)
N3o concorda 229 (25.6%) 117(39.1%) 86 (28.7%) 26 (8.8%)
N3o sabe 1(0.1%) 0 (0.0%) 1(0.3%) 0 (0.0%)

O que vocé acha da decisao de fechar as escolas? <0.001 900
Concorda 706 (78.4%) 188 (62.7%) 232 (77.3%) 286 (95.3%)
Ndo concorda 188 (20.9%) 110 (36.7%) 64 (21.3%) 14 (4.7%)
N3o sabe 6 (0.7%) 2 (0.7%) 4 (1.3%) 0 (0.0%)

Vocé acha qua as fronteiras deviam permanecer abertas ou fechadas? <0.001 899
Abertas 610 (67.9%) 190 (63.3%) 187 (62.5%) 233 (77.7%)
Fechadas 258 (28.7%) 104 (34.7%) 94 (31.4%) 60 (20.0%)
N3o sabe 31(3.5%) 6 (2.0%) 18 (6.0%) 7 (2.3%)

Vocé se sente/sentiria confortavel para enviar os seus filhos para a escola quando esta abrir?  <0.001 899
Sim 552 (61.4%)  155(51.7%) 259 (86.6%) 138 (46.0%)
Nao 338 (37.6%) 139 (46.3%) 39 (13.0%) 160 (53.3%)
N3o sabe 9 (1.0%) 6 (2.0%) 1(0.3%) 2 (0.7%)

Vocé se sentiria confortavel em ir para a US para cuidados de rotina (durante a pandemia)? <0.001 900
Sim 645 (71.7%) 197 (65.7%) 257 (85.7%) 191 (63.7%)
N3o 250 (27.8%)  101(33.7%) 42 (14.0%) 107 (35.7%)
Nao sabe 5 (0.6%) 2 (0.7%) 1(0.3%) 2 (0.7%)

*0 teste do qui-quadrado (ou teste exacto de Fisher quando a frequéncia para determinada categoria foi menor que
5) foi realizado para as varidveis categdricas para verificar se houve diferenga significativa entre as trés rondas da
pesquisa

3. PS a prestar cuidados de HIV

Quase todos (178, 97,8%) os PS concordaram que correm um maior risco de infecgdo pelo nCOV, seguidos
pelos idosos (77, 42,3%), as PVHIV (53, 29,1%) e as criangas (53, 29,1%). Entre os entrevistados, menos da
metade (72, 40%) achava que ficaria moderadamente doente se contraissem a COVID-19. Metade (90,
49,7%) reportou terem a percepgao do elevado risco dos seus familiares serem infectados com COVID-19
(90, 49,7%). “Muito ansioso” foi a resposta de 95 (52,5%) dos PS quando questionados sobre a
possibilidade de eles mesmos ou de um seu familiar se infectarem, sendo que mais de metade (107,
58,8%) dos inquiridos estavam preocupados com a sua saude pessoal. Mais da metade dos PS (94, 53,1%)
tinha a percepg¢do que o numero de pessoas infectadas com COVID-19 iria aumentar e 129 (84,3%)
afirmaram que a pandemia iria durar muitos anos. A maioria dos PS, porém, sentia-se amparada pela US
(140, 80,9%) e interessava-se pelo seu trabalho 145 (79,7%). Dos entrevistados, 20 (11%) PS reportaram
ter ficado deprimidos durante varios dias nas duas semanas anteriores, com uma proporc¢do consideravel
(21, 70%) a referir que se sentiam pior, no geral, desde o inicio da pandemia. Quando questionados sobre
se concordavam com a recomendacgdo de evitar ir a US, a maioria (151, 83,4%) concordou que seria o
melhor (ver Tabela 16).
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Encontram-se mudancas significativas ao longo das rondas no que concerne as percepgdes sobre a nogao
do elevado risco/aumento da ansiedade sobre os préoprios ou um membro da sua familia em se infectar
com COVID-19, o maior nimero de casos de COVID-19, a longa duragdo da epidemia (durante muitos
anos), e o concordar em evitar ir a US sempre que possivel e o ficar ansioso por estar a trabalhar durante

a pandemia (ver Tabela Complementar 3).

Tabela 16: Percepgoes de risco dos PS a prestar cuidados de HIV em relagdao as medidas de

prevencao e mitigagao da COVID-19.

[Total] Ronda 1 Ronda 2 Ronda 3
N=182(n, %) N=60(n, %) N=62(n, %) N=60 (n, %)
Qual é probabilidade de vocé ser infectado pela COVID-19?

Alto risco 139 (76.4%) 51 (85.0%) 39 (62.9%) 49 (81.7%)
Risco consideravel 18 (9.9%) 6 (10.0%) 8 (12.9%) 4 (6.7%)
Risco minimo 24 (13.2%) 3 (5.0%) 15 (24.2%) 6 (10.0%)
N3o harisco 1(0.6%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1(1.7%)
Quao grave vocé acha que a COVID-19 pode ser se voceé for infectado?
Vai ficar muito doente 32 (17.8%) 12 (20.0%) 9 (14.8%) 11 (18.6%)
Doenc¢a moderada 72 (40.0%) 22 (36.7%) 28 (45.9%) 22 (37.3%)
Vai ficar pouco doente 57 (31.7%) 15(25.0%) 19(31.1%) 23(39.0%)
N3o vai ficar doente/sem 19 (10.6%) 11 (18.3%) 5(8.2%) 3(5.1%)
sintomas
Qual é a probabilidade os membros da sua familia serem infectados pela COVID-19?
Alto risco 90 (49.7%) 32 (53.3%) 22 (36.1%) 36 (60.0%)
Risco consideravel 30 (16.6%) 7 (11.7%) 18 (29.5%) 5(8.3%)
Risco minimo 52 (28.7%) 17 (28.3%) 18 (29.5%) 17 (28.3%)
N3o ha risco 7 (3.9%) 4(6.7%) 1(1.6%) 2 (3.3%)
N3o sabe 2 (1.1%) 0(0.0%) 2 (3.3%) 0 (0.0%)

Sente-se ansioso pelo facto de vocé ou algum membro da sua familia correr risco de ser
infectado pela COVID-19?

Muito ansioso 95 (52.5%) 20(33.3%) 28 (45.9%) 47 (78.3%)
Ansioso 43 (23.8%) 17 (28.3%) 21 (34.4%) 5(8.3%)
Pouco ansioso 32(17.7%) 16 (26.7%) 10 (16.4%) 6 (10.0%)
N3do esta ansioso 11 (6.1%) 7 (11.7%) 2 (3.3%) 2 (3.3%)
O que o novo coronavirus significa para ti?
Stressante 69 (37.9%) 12 (20.0%) 34 (54.8%) 23(38.3%)
Preocupado com a saude 107 (58.8%) 46 (76.7%) 27 (43.5%) 34 (56.7%)
N3o é realmente um problema 6 (3.30%) 2 (3.33%) 1(1.61%) 3 (5.00%)
para mim
Vocé acha que os nimeros podem piorar?
Vao piorar (aumentar) 94 (53.1%) 37 (64.9%) 26(42.6%) 31(52.5%)
Vao manter o mesmo 16 (9.0%) 11 (19.3%) 3 (4.9%) 2 (3.4%)
Vao diminuir (os casos) 67 (37.9%) 9 (15.8%) 32 (52.5%) 26 (44.1%)

Quanto tempo vocé acha que a pandemia vai durar?
Vai continuar por muitos anos 129 (84.3%) 31(72.1%) 42(82.4%) 56 (94.9%)

Vai continuar por alguns meses 14 (9.2%) 8 (18.6%) 5(9.8%) 1(1.7%)

Vai terminar em breve 10 (6.5%) 4 (9.3%) 4 (7.8%) 2 (3.4%)
Vocé acha que os profissionais de satide estdao em maior risco de ser infectados?

Sim 178 (97.8%) 59(98.3%) 59(95.2%) 60 (100%)

N3do, o risco é o mesmo 2 (1.1%) 0 (0.0%) 2 (3.2%) 0 (0.0%)

Ndo sabe 2 (1.1%) 1(1.7%) 1(1.6%) 0 (0.0%)

Quem vocé acha que corre maior risco de ser infectado?

p.geral
*

0.015

0.198

0.014

<0.001

0.001

<0.001

0.017

0.551

N

182

180

181

181

182

177

153

182
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Idosos 77 (42.3%)  20(33.3%) 26(41.9%) 31(51.7%) 0.126 182
Criangas 53(29.1%) 20(33.3%) 17(27.4%) 16(26.7%) 0.678 182
Pacientes com HIV 53(29.1%)  18(30.0%) 17(27.4%) 18(30.0%) 0.936 182
Todos correm o mesmo risco 46 (25.3%) 20(33.3%) 10(16.1%) 16 (26.7%) 0.088 182
Pacientes com TB 34(18.7%) 13 (21.7%) 10(16.1%) 11(18.3%) 0.732 182
Mulheres gravidas 28 (15.4%) 14 (23.3%) 5(8.1%) 9 (15.0%) 0.065 182
Obesos 16 (8.8%) 4 (6.7%) 5(8.1%) 7 (11.7%) 0.607 182
Malnutridos 1(0.6%) 0 (0.0%) 1(1.6%) 0 (0.0%) 1.000 182
Outros 78 (42.9%) 18 (30.0%) 29(46.8%) 31(51.7%) 0.042 182

Vocé se sente apoiado pela unidade sanitaria? 0.060 173
Sim 140 (80.9%) 40 (76.9%) 56 (90.3%) 44 (74.6%)
N3o 33(19.1%)  12(23.1%)  6(9.7%) 15 (25.4%)

PHQ-2 Categorizado 0.938 182
Risco major de transtorno 13 (7.1%) 5 (8.3%) 4 (6.5%) 4 (6.7%)

depressivo

Sem risco major de transtorno 169(92.9%) 55(91.7%) 58(93.5%) 56(93.3%)
depressivo

Vocé se sente ansioso por trabalhar na unidade sanitaria desde que a pandemia comegou? <0.001 182
Muito ansioso 20(11.0%)  6(10.0%)  2(3.23%) 12 (20.0%)
Mais ansioso 22 (12.1%)  11(18.3%)  7(11.3%) 4 (6.7%)
Um pouco mais ansioso 48 (26.4%) 15 (25.0%) 27 (43.5%) 6 (10.0%)
N3o mais ansioso 92 (50.5%) 28 (46.7%) 26 (41.9%) 38(63.3%)
O que vocé acha da recomendagao de os pacientes evitarem ir a unidade sanitaria quando 0.009 181
possivel?
Concorda 151 (83.4%) 46 (78.0%) 48 (77.4%) 57 (95.0%)
N3o concorda 29 (16.0%)  12(20.3%) 14 (22.6%) 3 (5.0%)
N3o sabe 1(0.6%) 1(1.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
GAD-2 Categorizado 0.737 182
Risco major de transtorno de 11 (6.0%) 5(8.3%) 3 (4.8%) 3 (5.0%)
ansiedade

Sem risco major de transtorno 171(94.0%) 55(91.7%) 59(95.2%) 57 (95.0%)
de ansiedade
*0 teste do qui-quadrado (ou teste exacto de Fisher quando a frequéncia para determinada categoria foi menor que
5) foi realizado para as varidveis categaricas para verificar se houve diferenga significativa entre as trés rondas da
pesquisa

Percepc¢des sobre 0 acesso aos cuidados entre a populagdo adulta, PVHIV e PS

1. Adultos
A grande maioria dos adultos reportou ter procurado a US mais proxima por algum motivo desde o inicio
da pandemia (776, 86,2%), embora grande parte (605, 78%) tivesse a percepgdo de que a forma como os
cuidados de salde eram prestados havia sofrido mudangas significativas (605, 78%). Um olhar mais
aprofundado sobre como eles percebiam que a prestacdao de cuidados de saude tinha mudado apds a
pandemia, a maioria 525 (68%) respondeu que os cuidados de salide estavam mais focados em reduzir o
tempo de espera clinica dos pacientes (443, 49,2%), com propor¢des menores a afirmar que o
atendimento prestado estava a ser mais atento (226, 25,1%), com a necessidade de mais espagco/menos
aglomeragdo e que os médicos pareciam ter mais tempo para os pacientes (112, 12,4%). Quase metade
(434, 48,4%) dos entrevistados achava que menos pessoas iriam a US para receber cuidados de rotina. A
maioria (730, 81,3%) dos entrevistados adultos ndo conhecia ninguém no seu circulo social imediato que
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tivesse testado positivo para o nCOV. Entre os entrevistados, muito poucos (5, 0,6%) reportaram que
tinham sido um caso suspeito de COVID-19, mas que ndo tinham sido submetidos ao teste formal de

COVID-19 (consultar a Tabela 17).

Foram encontradas mudangas significativas ao longo das rondas relativamente a uma ida a US por
gualquer motivo, a mudanca de atendimento na US, a mudanc¢a no tempo de espera devido a uma menor
afluéncia de pessoas a US e ao conhecimento de pessoas com COVID-19 (ou suspeitas) no seu circulo

social imediato (ver Tabela Suplementar 1).

Tabela 17: Percepgoes dos adultos sobre o acesso aos cuidados durante a pandemia da COVID-

19.

[Total] Ronda 1 Ronda 2 Ronda 3

N=900 (n, %) N=300(n, %) N=300 (n, %) N=300 (n, %)

Vocé esteve na US por alguma razdo desde Abril 2020?

Sim 776 (86.2%) 248 (82.7%) 247 (82.3%) 281 (93.7%)

Nao 124 (13.8%) 52 (17.3%) 53 (17.7%) 19 (6.3%)
Vocé esteve na US por alguma razao neste ultimo més?

Sim 563 (72.6%) 215 (86.7%) 151 (61.1%) 197 (70.1%)

Ndo 213 (27.4%) 33 (13.3%) 96 (38.9%) 84 (29.9%)

Os cuidados mudaram (se sim na questdo ‘esteve na unidade sanitaria desde Abril 2020’)?
Sim, os cuidados mudaram 605 (78.0%) 178 (71.8%) 179 (72.5%) 248 (88.3%)

N3o, os cuidados sdo os 160 (20.6%) 69 (27.8%) 58 (23.5%) 33 (11.7%)
mesmos
N3ao sabe 11 (1.4%) 1(0.4%) 10 (4.1%) 0 (0.0%)

Como os cuidados mudaram (se sim na questdo ‘esteve na unidade sanitaria desde Abril
2020’ e se mudou)?

Melhores 525 (68.0%) 124 (50.2%) 153 (62.7%) 248 (88.3%)

O mesmo 171 (22.2%) 82 (33.2%) 59 (24.2%) 30 (10.7%)

Piores 76 (9.8%) 41 (16.6%) 32 (13.1%) 3(1.1%)
Razoes para melhores cuidados (marque todas as opgoes que se aplicam):

Tempo de espera mais 443 (49.2%) 84 (28.0%) 118 (39.3%) 241 (80.3%)
curto

Os pacientes estavam mais 226 (25.1%) 41 (13.7%) 21 (7.0%) 164 (54.7%)
distanciados entre si

Médico com mais tempo 112 (12.4%) 21 (7.0%) 28 (9.3%) 63 (21.0%)
para os pacientes

Os médicos pareciam dar 71 (7.9%) 29 (9.7%) 14 (4.7%) 28 (9.3%)
mais ateng¢do/cuidado

Paciente recebeu mascara 7 (0.8%) 3(1.0%) 3(1.0%) 1(0.3%)
facial

Outro 144 (16.0%) 60 (20.0%) 76 (25.3%) 8 (2.7%)
O tempo de espera mudou devido a recomendagao de evitar ir a unidade sanitaria?

Tempo de espera mais 660 (73.4%) 198 (66.2%) 180 (60.0%) 282 (94.0%)
curto

O mesmo 64 (7.1%) 24 (8.0%) 28 (9.3%) 12 (4.0%)

Tempo de espera mais 133 (14.8%) 56 (18.7%) 73 (24.3%) 4 (1.3%)
longo

Nao sabe 42 (4.7%) 21 (7.0%) 19 (6.3%) 2 (0.7%)

Vocé acha que menos pessoas vao a unidade sanitaria para cuidados de rotina como
consultas de TB, HIV, vacinagao?

p.geral

*

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
0.040
0.710

<0.001
<0.001

<0.001

900

776

776

772

900

900

900

900

900

900
899

896
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Sim 434 (48.4%) 95 (32.1%) 137 (45.7%) 202 (67.3%)

Nao 420(46.9%) 182 (61.5%) 146 (48.7%) 92 (30.7%)

N3ao sabe 42 (4.7%) 19 (6.4%) 17 (5.7%) 6 (2.0%)
Vocé conhece alguém dentro do seu meio social mais préximo que esta/esteve infectado pela <0.001 898
COVID-19?

Sim, caso confirmado 40 (4.5%) 3 (1.0%) 6 (2.0%) 31(10.3%)
Sim, caso suspeito, mas ndo 9 (1.0%) 1(0.3%) 6 (2.0%) 2 (0.7%)
testado

Ninguém do seu meio social 119 (13.3%) 49 (16.4%) 41 (13.7%) 29 (9.7%)
mais proximo foi infectado

N&o conhece ninguém que 730 (81.3%) 246(82.3%) 246 (82.3%) 238 (79.3%)
foi infectado

Vocé foi infectado pela COVID-19? 0.005 899
Caso confirmado 2 (0.2%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (0.7%)
N3o diagnosticado 877 (97.6%) 292 (97.7%) 288 (96.0%) 297 (99.0%)
Caso suspeito, mas nao 5(0.6%) 2 (0.7%) 2 (0.7%) 1(0.3%)
testado
N3o sabe se foi infectado 15 (1.7%) 5(1.7%) 10 (3.3%) 0 (0.0%)

*0 teste do qui-quadrado (ou teste exacto de Fisher quando a frequéncia para determinada categoria foi menor que
5) foi realizado para as varidveis categoricas para verificar se houve diferenga significativa entre as trés rondas da
pesquisa

2. Pessoas vivendo com HIV

A grande maioria das PVHIV referiu que a forma de prestagdo de cuidados de saude tinha sofrido
alteragdes significativas (654, 72,7%). Analisando de forma mais aprofundada de que modo é que eles
percebiam essa mudanga na prestacdo de cuidados de saude apds a pandemia, a maioria, 576 (64,1%),
disse que estava melhor e, desses, que estava melhor porque a prestacdo de cuidados de salude estava
mais focada em reduzir o tempo de espera clinico dos pacientes (443, 49,2%), com proporgdes menores
a afirmar que o atendimento prestado tinha sido mais atento (226, 25,1%) e a necessidade de mais
espago/menos aglomeragdo, e que os médicos pareciam ter mais tempo para os pacientes (112, 12,4%).
A maioria dos entrevistados também se tinha apercebido de mudancgas na forma como os cuidados de
rotina para HIV (645, 71,7%) e TB (49, 57%) tinham sido prestados apds a pandemia. A maioria (785,
87,5%) das PVHIV inquiridas afirmou ndo ter nenhuma dificuldade em obter o TARV prescrito e ndo ter
preocupacdes com sua saude (628, 69,9%). Quase metade (436, 48,6%) dos entrevistados achava que
menos pessoas iriam a US para os cuidados de rotina. Uma pequena proporg¢do (106, 11,8%) de PVHIV
faltou as consultas de acompanhamento de seus filhos. A maioria consentiu em receber visitas
domicilidrias (659, 73,3%) e destes, a maior parte (439, 66,6%) reportou que tinha realmente recebido
visitas domiciliarias. Curiosamente, a maioria dos entrevistados (664, 79,8%) ndo notou uma diferenca
especificamente relacionada com a interrupgao das visitas domicilidrias devido a medidas de mitigacdo
da pandemia. A maioria (772, 85,9%) dos entrevistados adultos ndo conhecia ninguém no ambito do seu
circulo social imediato que tenha dado positivo para o nCOV. Entre os entrevistados, muito poucos (9,1%)
referiram que tinham sido um caso suspeito de COVID-19, mas que nao tinham sido submetidos ao teste
formal de COVID-19 (consultar a Tabela 18).

Mudancgas significativas foram encontradas ao longo das rondas nas alteracGes aos cuidados de saude
prestados na US, uma mudanca no tempo de espera devido a menor afluéncia de pessoas a US, a
preocupacdo com sua saude, o ser afectado pela interrupcdo das visitas domiciliarias por voluntarios e o
conhecer pessoas com COVID-19 (ou suspeita) no seu circulo social imediato (ver Tabela Suplementar 2).
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Tabela 18: Percepg¢des das PVHIV sobre o acesso aos cuidados durante a pandemia da COVID-

19.

[Total] Rondal Ronda 2 Ronda 3
N=900 (n, %) N=300 (n, %) N=300(n, %) N=300 (n, %)
Os cuidados mudaram?
Sim, os cuidados mudaram 654 (72.7%) 189 (63.0%) 216 (72.0%) 249 (83.0%)

N3o, os cuidados sdo os 237 (26.3%) 110 (36.7%) 79 (26.3%) 48 (16.0%)
mesmos

N3o sabe 9 (1.0%) 1(0.3%) 5(1.7%) 3 (1.0%)
Como eram os cuidados comparados com o periodo antes de Abril de 2020?

Melhores 576 (64.1%) 144 (48.0%) 178 (59.3%) 254 (84.9%)

Os mesmos 236 (26.3%) 115 (38.3%) 81 (27.0%) 40 (13.4%)

Piores 87 (9.7%) 41 (13.7%) 41 (13.7%) 5(1.7%)

Razoes para melhores cuidados (marque todas as opgoes que se aplicam):
Tempo de espera mais curto 523 (58.1%) 120(40.0%) 154 (51.3%) 249 (83.0%)
Os pacientes estavam mais 230 (25.6%) 49 (16.3%) 17 (5.7%) 164 (54.7%)
distanciados entre si

Médico com mais tempo 134 (14.9%) 18 (6.0%) 39 (13.0%) 77 (25.7%)
para os pacientes

Os médicos pareciam dar 68 (7.6%) 24 (8.0%) 13 (4.3%) 31 (10.3%)
mais ateng¢do/cuidado

Paciente recebeu mascara 12 (1.3%) 1(0.3%) 11 (3.7%) 0 (0.0%)
facial

Outro 126 (14.0%) 45 (15.0%) 72 (24.0%) 9 (3.0%)

Sem resposta 3(0.3%) 2 (0.7%) 0 (0.0%) 1(0.3%)
Vocé teve dificuldades para receber o seu anti-retroviral?

Sim 112 (12.5%) 46 (15.4%) 37 (12.3%) 29 (9.7%)

Nao 785 (87.5%) 252 (84.6%) 263 (87.7%) 270 (90.3%)
Vocé se sentiu preocupado com a sua saude nas ultimas 2 semanas?

Sim 271 (30.1%) 74 (24.7%) 102 (34.0%) 95 (31.8%)

Nao 628 (69.9%) 226 (75.3%) 198 (66.0%) 204 (68.2%)
Vocé acha que os cuidados de HIV mudaram desde Abril de 2020?

Sim 645 (71.7%) 206 (68.7%) 190 (63.3%) 249 (83.3%)

Nao 251 (27.9%) 93 (31.0%) 108 (36.0%) 50 (16.7%)

Nao sabe 3(0.3%) 1(0.3%) 2 (0.7%) 0 (0.0%)
Vocé faz tratamento para TB?

Sim 86 (9.6%) 30 (10.0%) 28 (9.3%) 28 (9.4%)

Nao 812 (90.4%) 269 (90.0%) 272(90.7%) 271 (90.6%)
Vocé acha que os cuidados de HIV mudaram desde Abril de 2020?

Sim 49 (57.0%) 12 (40.0%) 17 (60.7%) 20 (71.4%)

Nao 36 (41.9%) 17 (56.7%) 11 (39.3%) 8 (28.6%)

Ndo sabe 1(1.2%) 1(3.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

O tempo de espera mudou devido a recomendagao de evitar ir a unidade sanitaria?
Tempo de espera mais curto 660 (73.4%) 198 (66.2%) 258 (86.0%) 286 (95.7%)
O mesmo 64 (7.1%) 24 (8.0%) 14 (4.7%) 11 (3.7%)
Tempo de espera mais longo 133 (14.8%) 56 (18.7%) 28 (9.3%) 2 (0.7%)
Vocé acha que menos pessoas vao a unidade sanitdria para cuidados de rotina como consultas
de TB, HIV, vacinagao?

Sim 436 (48.6%)  89(29.8%)  121(40.3%) 226 (75.6%)
N3o 425 (47.3%) 194 (64.9%) 159 (53.0%) 72 (24.1%)
N3o sabe 37 (4.1%) 16 (5.4%) 20 (6.7%) 1(0.3%)

p.geral

*

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
0.020
<0.001

<0.001
0.777
0.105

0.034

<0.001

0.947

0.076

<0.001

<0.001

900

899

900
900

900

900

900

900
900
897

899

899

898

86

898

898
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Vocé faltou alguma consulta da crianga sadia ou de diagnostico infantil precoce? 0.003 899

Sim 106 (11.8%) 42 (14.0%) 42 (14.0%) 22 (7.4%)
Nao 711(79.1%) 237 (79.0%) 220(73.3%) 254 (84.9%)
N3ao aplicavel 82 (9.1%) 21 (7.0%) 38 (12.7%) 23 (7.7%)
Vocé consentiu para visitas domicilidrias? 0.002 899
Sim 659 (73.3%) 217 (72.3%) 201 (67.0%) 241 (80.6%)
Nao 231 (25.7%) 78 (26.0%) 96 (32.0%) 57 (19.1%)
Ndo lembra 9 (1.0%) 5(1.7%) 3 (1.0%) 1(0.3%)
Vocé costuma receber visitas domiciliarias? 0.001 659
Sim 439 (66.6%) 137 (63.1%) 120(59.7%) 182 (75.5%)
Nao 220 (33.4%) 80 (36.9%) 81 (40.3%) 59 (24.5%)
Quando foi a ultima vez que teve visita de um voluntario de satide na sua casa? <0.001 439
Mais de 2 meses atras 186 (42.4%) 73 (53.3%) 65 (54.2%) 48 (26.4%)
1-2 meses atras 82 (18.7%) 34 (24.8%) 15 (12.5%) 33 (18.1%)
1-4 semanas atras 46 (10.5%) 18 (13.1%) 9 (7.5%) 19 (10.4%)
Semana passada 50 (11.4%) 4(2.92%) 2 (1.7%) 44 (24.2%)
Ndo lembra 75 (17.1%) 8 (5.8%) 29 (24.2%) 38 (20.9%)
Houve uma interrupgao das visitas domiciliarias devido a COVID-19. Se vocé costumava 0.015 832
receber visitas dos voluntarios, a interrupgao fez alguma diferenga para si?
Sim 168 (20.2%) 47 (18.1%) 71 (25.9%) 50 (16.8%)
Nao 664 (79.8%) 213 (81.9%) 203 (74.1%) 248 (83.2%)

Vocé conhece alguém dentro do seu meio social mais préoximo que esta/esteve infectado pela <0.001 899
COVID-19?

Sim, caso confirmado 36 (4.0%) 0 (0.0%) 13 (4.3%) 23 (7.7%)

Sim, caso suspeito, mas nao 17 (1.9%) 3 (1.0%) 8(2.7%) 6 (2.0%)
testado

Ninguém do seu meio social 74 (8.2%) 17 (5.7%) 25 (8.3%) 32 (10.7%)

mais préximo foi infectado

Ndo conhece ninguém que 772 (85.9%) 280(93.3%) 254 (84.7%) 238 (79.6%)
foi infectado

Vocé foi infectado pela COVID-19? 0.108 899
N3ao diagnosticado 882 (98.1%) 296 (98.7%) 291 (97.0%) 295 (98.7%)
Caso suspeito, mas nao 9 (1.0%) 1(0.3%) 4 (1.3%) 4 (1.3%)

testado
N3o sabe se foi infectado 8 (0.9%) 3 (1.0%) 5(1.7%) 0 (0.0%)

*0 teste do qui-quadrado (ou teste exacto de Fisher quando a frequéncia para determinada categoria foi menor que
5) foi realizado para as varidveis categdricas para verificar se houve diferenga significativa entre as trés rondas da
pesquisa.

3. PS a prestar cuidados de HIV
A maioria (129, 70,9%) dos PS sentiu que a US ndo estava equipada para lidar com pacientes com COVID-
19 e concordou com a recomendacdo de que era melhor os pacientes evitarem ir a US durante a pandemia
(155, 85,2%). Entre os entrevistados, a maioria (114, 63%) ndo sentiu que os pacientes estivessem com
medo de ir a US devido a preocupaces especificas do COVID-19, mas notou uma diminuicdo significativa
no fluxo de pacientes na US (126, 70%). Quase todos (164, 90,1%) os PS inquiridos ndo perceberam
nenhuma dificuldade na prestacdo de servicos pela US e observaram tempos de espera mais curtos (132,
72,5%). Metade (92, 50,5%) dos entrevistados sentiu que menos pessoas iriam a US para obter cuidados
de rotina. Entre os entrevistados, a maioria (134, 73,6%) reportou que o atendimento ao HIV tinha
mudado, com um terc¢o (60, 33%) a afirmar que o atendimento especifico a TB tinha mudado desde o
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inicio da pandemia. Aproximadamente dois tercos (118, 65,2%) pensaram que a interrup¢ao das visitas
domicilidrias durante a pandemia tinha afectado a permanéncia dos pacientes nos cuidados de TARV,
enquanto mais de metade (98, 54,1%) dos PS entrevistados afirmaram ndo conhecer ninguém no seu

circulo social imediato que tivesse sido infectado pelo nCOV (ver Tabela 19).

Foram encontradas mudancas significativas ao longo das rondas na concordancia com a recomendacao
de se evitar ir a US, um fluxo de pacientes alterado, a alteracdo do tempo de espera, a alteracao dos
cuidados de HIV e TB, menos pessoas a frequentar a US e o conhecer de pessoas com COVID-19 (ou

suspeitas) no seu circulo social imediato (ver tabela Suplementar 3).

Tabela 19: Percepgoes dos PS a prestar cuidados de HIV sobre o acesso aos cuidados durante a

pandemia da COVID-19.
[ALL] Ronda 1 Ronda 2 Ronda 3

N=182 (n, %) N=60(n, %) N=62(n, %) N=60 (n, %)
Vocé acha que a unidade sanitaria é capaz de cuidar de pacientes infectados pela COVID-19?

Capaz 47 (25.8%) 17 (28.3%) 16 (25.8%) 14 (23.3%)

N3o é capaz 129 (70.9%) 39(65.0%) 45(72.6%) 45 (75.0%)

Ndo sabe 6 (3.3%) 4 (6.7%) 1(1.6%) 1(1.7%)
O que vocé acha da recomendagdo de os pacientes evitarem ir a unidade sanitaria quando
possivel?

Concorda 155 (85.2%) 46 (76.7%) 49 (79.0%) 60 (100%)

N&o concorda, US deve 27 (14.8%) 14 (23.3%) 13 (21.0%) 0 (0.0%)

funcionar normalmente
Vocé acha que os pacientes sentem medo de ir a unidade sanitaria por causa da COVID-19?

Sentem medo 65 (35.9%) 26 (43.3%) 16 (26.2%) 23 (38.3%)

Ndo sentem medo 114 (63.0%) 33 (55.0%) 44 (72.1%) 37 (61.7%)

N3o sabe 2 (1.1%) 1(1.7%) 1(1.6%) 0 (0.0%)
Vocé notou alguma diferenga no fluxo de pacientes?

Menos pacientes 126 (70.0%) 35(59.3%) 50(82.0%) 41 (68.3%)

O mesmo 25 (13.9%) 13 (22.0%) 6 (9.8%) 6 (10.0%)

Mais pacientes 29 (16.1%) 11 (18.6%) 5(8.2%) 13 (21.7%)
Vocé teve alguma dificuldade de prestar cuidados na unidade sanitaria?

Sim 18 (9.89%) 7 (11.7%) 7 (11.3%) 4 (6.67%)

N3o 164 (90.1%) 53 (88.3%) 55(88.7%) 56 (93.3%)
Quais foram as dificuldades (marque todas as opgoes que se aplicam)?

Menor disponibilidade de 5(2.8%) 1(1.7%) 3 (4.8%) 1(1.7%)
medicamentos

Menor disponibilidade de 4(2.2%) 1(1.7%) 2(3.2%) 1(1.7%)
testes laboratoriais

Tempo de espera mais longo 3(1.7%) 0 (0.0%) 1(1.6%) 2(3.3%)
devido a COVID-19

Menor disponibilidade de 2 (1.1%) 1(1.7%) 1(1.6%) 0 (0.0%)
clinicos

Outras dificuldades 11 (6.0%) 6 (10.0%) 5(8.1%) 0 (0.0%)
Vocé acha que o tempo de espera mudou?

Tempo de espera mais curto 132 (72.5%) 33 (55.0%) 46(74.2%) 53 (88.3%)

Tempo de espera mais longo 20 (11.0%) 6 (10.0%) 10 (16.1%) 4 (6.7%)

N3o mudou 29 (15.9%) 20(33.3%)  6(9.7%) 3 (5.0%)

N3o sabe 1(0.6%) 1(1.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

p.geral

*

0.531

<0.001

0.180

0.037

0.592

0.622
1.000
0.545
1.000

0.035
<0.001

N

182

182

181

180

182

182

182

182

182

182
182
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Vocé acha que menos pessoas vao a unidade sanitaria para os cuidados de rotina como <0.001 182
vacinagdo, ou cuidados de HIV ou de TB (e faltaram as consultas)?

Sim 92 (50.5%)  21(35.0%) 28 (45.2%) 43 (71.7%)
N3o 87 (47.8%)  36(60.0%) 34 (54.8%) 17 (28.3%)
N3o sabe 3(1.7%) 3 (5.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Vocé acha que os cuidados de satude para pacientes com HIV mudaram? <0.001 182
Sim 134 (73.6%) 36 (60.0%) 41(66.1%) 57 (95.0%)
Nao 46 (25.3%) 24 (40.0%) 19 (30.6%) 3 (5.0%)
Ndo sabe 2 (1.1%) 0 (0.0%) 2 (3.2%) 0 (0.0%)
Vocé acha que os cuidados de satde para pacientes com TB mudaram? <0.001 182
Sim 60(33.0%) 10(16.7%) 14 (22.6%) 36 (60.0%)
N3o 107 (58.8%) 46 (76.7%) 40 (64.5%) 21 (35.0%)
Ndo sabe 15 (8.2%) 4 (6.7%) 8(12.9%) 3 (5.0%)
Vocé acha que a interrupgao das actividades dos voluntarios afectou a retengao do TARV? 0.224 181
Sim 118 (65.2%) 35 (58.3%) 38 (62.3%) 45 (75.0%)
Nao 59 (32.6%) 23 (38.3%) 21 (34.4%) 15 (25.0%)
N3o sabe 4 (2.2%) 2 (3.3%) 2 (3.3%) 0 (0.0%)

Vocé conhece alguém dentro do seu meio social mais préximo que esta/esteve infectado pela <0.001 181
COVID-19?

Sim, caso confirmado 69 (38.1%) 8(13.3%) 25 (41.0%) 36 (60.0%)

Sim, caso suspeito, mas ndo 6 (3.3%) 1(1.7%) 4 (6.6%) 1(1.7%)
testado

Ninguém do seu meio social 8 (4.4%) 3 (5.0%) 5(8.2%) 0 (0.0%)

mais proximo foi infectado
N&o conhece ninguém que foi 98 (54.1%) 48 (80.0%) 27 (44.3%) 23(38.3%)
infectado

Vocé foi infectado pela COVID-19? 1.000 181
N3do diagnosticado 179 (98.9%) 60 (100%) 60 (98.4%) 59 (98.3%)
N3o sabe se foi infectado 2 (1.1%) 0 (0.0%) 1(1.6%) 1(1.7%)

*0 teste do qui-quadrado (ou teste exacto de Fisher quando a frequéncia para determinada categoria foi menor que
5) foi realizado para as varidveis categdricas para verificar se houve diferenga significativa entre as trés rondas da
pesquisa.

Analises adicionais

Exploramos a associagao do terem recebido materiais de protec¢ao ou formagdo sobre a COVID-19 com
o como eles se sentiam confortdveis. Uma analise de regressdo logistica foi feita para o tratamento de
“sente-se confortavel a trabalhar na US” como um resultado (ou seja, a resposta “Nado confortavel” foi
tratada como um “evento de interesse”) e a outra variavel como exposi¢cdo e ajustada para a ronda do
inquérito (ver Tabela 20). Houve uma correlacdo positiva para o “Nao se sentir confortavel” com o “ndo
receber uma mascara facial durante 30 dias” (OR 1,77, valor p = 0,484) ou “ndo receber formacdo sobre
a COVID-19” (OR 1,22, valor p = 0,583), ou “ndo receber sessGes informativas sobre a COVID-19” (OR 1,70,
valor p = 0,306), ou “EPI insuficiente no local de trabalho” (OR 1,63, valor p = 0,175). Mas todas estas
correlagdes positivas observadas ndo foram estatisticamente significativas.
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Tabela 20. Associacdo entre recepgao de EPI ou treino pelos PS e o nivel reportado de conforto para

trabalhar.

“N&ao Confortavel” vs. “Sem mascara”

“N&o Confortavel” vs. “Sem treino sobre COVID”

Preditores Odds Ratios IC p Preditores Odds Ratios IC p
Ronda 2 0.49 0.20—-1.15 0.107 |Ronda?2 0.51 0.22-1.15 0.110
Ronda 3 1.36 0.62-3.00 0.444 |Ronda3 1.42 0.67—-3.05 0.360
Prot_mascara [N3o] 1.77 0.32-8.85 0.484 |Treino [N3o] 1.22 0.61-2.51 0.583
Observacoes 175 Observacées 181

“Nao Confortavel” vs. “Sem informacao sobre COVID”

“Nao Confortavel” vs. “EPI insuficiente”

Preditores Odds Ratios IC p Preditors Odds Ratios IC p
Ronda 3 3.30 1.38-8.44 0.009 |Ronda?z2 0.54 0.22-1.26 0.156
Sessdo_info [N3o] 170  061-477 0306 |Ronda3 155 070-3.51 0.282

EPI_suficiente [Nao] 1.63 0.81-3.36 0.175
Observacdes 122 Observages 173

50




Discussao e Conclusoes

A primeira vaga de COVID-19 em Mogambique no ano de 2021 ocorreu entre Janeiro e Fevereiro, o
mesmo periodo em que foi implementada a primeira ronda de inquéritos CAP-P na provincia da Zambézia,
e a segunda vaga ocorreu de Agosto a Setembro de 2021, coincidindo com a terceira ronda de inquéritos
CAP-P desta avaliacao.

Demografia

Em relagdo aos adultos e PVHIV, uma proporgao significativa tinha concluido apenas o ensino primdrio e
pouquissimos tinham concluido o ensino superior. Isto reflecte o quadro da alfabetizacdo em
Mocambique, onde a taxa geral de alfabetizacdo é de 47% e a alfabetizacdo feminina (28%) fica muito
atras da masculina (60%)'**. Quanto as principais fontes de rendimento, 28% eram provenientes da venda
informal e 20% eram agricultores.

A maioria dos PS a prestar servigos de HIV (84%) reportou ter concluido o ensino secundario e apenas 9%
referiram ter concluido o nivel superior de educacdo. Quanto ao seu papel na US, a maioria eram
conselheiros (67%), seguidos de enfermeiros de nivel médio (26%), técnicos clinicos (10%), técnicos de
laboratério (6%), enfermeiros de nivel basico (3%) e outros (19%). A maioria dos PS exercia o cargo ha
mais de um ano (83%), portanto, estava na US desde antes do inicio da pandemia.

Conhecimento sobre medidas de preven¢do e mitigagdao da COVID-19 entre a populagdo adulta,
PVHIV e PS

Quase todos os entrevistados, independentemente do grupo-alvo entrevistado, receberam informacgées
sobre o nCOV ou a doenga COVID-19. As fontes de informacdo mais frequentemente referidas foram a
radio, a televisdo e os amigos/familiares. Para os PS, as fontes adicionais reportadas foram: outros PS e as
redes sociais. De forma semelhante, outros estudos CAP reportaram que quase toda a gente tinha tido
conhecimento da COVID-19"® e principalmente através da televisdo e da radio. *”’ Um outro estudo na
Namibia reportou a rede social, a TV e amigos/familia como principais fontes de informagdo.*®

A maioria dos adultos e PVHIV receberam informacdo através das suas linguas maternas e do portugués
e acharam a informac3o suficiente e fidedigna. E importante que as informacdes sejam divulgadas nos
idiomas locais, uma vez que uma proporcao significativa dos entrevistados os fala.

Um pouco mais da metade dos adultos e PVHIV sabiam alguma coisa sobre as formas correctas de
transmissdao do nCOV. Uma proporgao dupla de PS (62%) sabia mais sobre a transmissdao do nCOV na R3
por comparagdo com o inquérito nas R1 e R2. Isto sugere um maior interesse pelas formas de transmissdo
na segunda vaga.

Os sintomas de COVID-19 reportados com mais frequéncia incluiram: tosse, febre, dor de cabeca,
dificuldade respiratdria, dor de garganta, dores musculares e fadiga.

A maioria indicou correctamente que ndo havia (ho momento dos inquéritos) nenhum tratamento para a
COVID-19, mas que existia uma vacina que poderia protegé-los da doenga (os nimeros aumentaram
significativamente ao longo das rondas dos inquéritos para todos os entrevistados).

Quase todos se aperceberam que poderiam prevenir da infecgdo com a doenga COVID-19 através da
lavagem das méos, do uso de mascara facial, do distanciamento social e/ou desinfec¢do das mé&os. Estas
medidas foram semelhantes as encontradas num estudo na Republica Democratica do Congo. *” Os
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resultados mostraram que, desde a pandemia, adultos e PVHIV passaram a lavar as maos
significativamente mais vezes da R2 para a R3. Isto sugere que esta medida de prevencao foi influenciada
pela segunda vaga de COVID-19.

Praticas relativas as medidas de prevenc¢ao e mitigagdao da COVID-19 entre a populagdo adulta,
PVHIV e PS

Apesar da pandemia, a maioria dos adultos e PVHIV saiu de casa com alterac¢es significativas entre as
rondas. Houve uma queda significativa na propor¢ao da saida de casa entre a segunda e a terceira rondas
dos inquéritos, a ultima coincidindo com uma vaga de COVID-19. Isto sugere que as vagas pandémicas
podem ter influenciado o comportamento das pessoas em relacdo ao sairem de casa. O principal motivo
para sairem de casa era para ir trabalhar.

A maioria de todos os grupos cumpriu as seguintes medidas de prevenc¢do: ndo apertou a mao, beijou ou
abragou ninguém nos sete dias anteriores, ndo participou em reuniées com mais de 20 pessoas, ndo
participou em funerais, ndo viajava e ndo usava transporte publico. Mudancas significativas entre as
rondas foram encontradas no contacto fisico (por exemplo, apertar as maos, beijar e abracar) para adultos
e PVHIV. Interessantemente que, entre os PS, foram encontradas mudancas significativas entre as rondas
relativamente a diminuicdo da participacdo em funerais. Isto pode sugerir uma maior consciencializacdo
sobre o nCOV.

Em relacdo a ter mascara facial, a maioria dos entrevistados reportou que a tinha e costumava usar
quando saia de casa. A proporcdo de entrevistados com/a usar mascara facial mudou significativamente
entre as rondas.

Quase todos os PS referiram o uso do EPI conforme indicado/recomendado, contudo, alguns referiram
gue este nem sempre estava disponivel na sua US.

Cerca de 50-60% de todos os entrevistados sentiram que ndo era dificil manter a distancia de outras
pessoas.

A maioria dos inquiridos dos trés grupos referiu ter passado a lavar as maos com mais frequéncia desde o
inicio da pandemia e considerou facil cumprir esta medida de prevengdo. A frequéncia de lavagem das
maos para adultos e PVHIV mudou significativamente entre as rondas.

Em relagdo as praticas dos PS na US, a maioria sentiu-se confortdvel a trabalhar durante a pandemia (70%),
embora as proporgdes na R1 e R3 tenham sido menores. Possivelmente, isto estara relacionado com as
vagas da COVID-19. A maioria nao recebeu formagdo, mas recebeu sessées informativas sobre a COVID-
19. A falta de formacgdo para a prevengao da infec¢do também foi reportada num inquérito qualitativo
retrospectivo e transversal pan-africano de vérios paises em 2020 *°. Esperava-se, como os PS sdo
considerados de maior risco, que tivessem tido formagdo sobre a COVID-19 no que diz respeito a
prevencdo (especialmente o uso correcto e descarte do EPI) e a gestdo do paciente. No entanto, uma
propor¢do crescente de PS, ao longo das rondas dos inquéritos, estava a seguir integralmente a
recomendacdo de lavar as maos no trabalho e também aumentou a disponibilidade de dgua/sabdo ou
desinfectante no local de trabalho. Em relagdo ao EPI, a maioria (96%) tinha recebido mascara nos 30 dias
anteriores. A frequéncia com que os PS recebiam EPI ndo era continua. Isto pode representar um risco
para eles. A maioria (76%) reportou usar sempre a protec¢do indicada. Embora tenha havido um aumento
significativo na proporg¢do de PS ao longo das rondas a reportar que havia EPI suficiente na US, a proporg¢ado
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maxima do inquérito (R3) foi de 52%. A maioria referiu manter uma distancia de 1,5 metro ao trabalhar
na US, principalmente nas R1 e R3.

PercepgOes de risco em relagao a COVID-19 entre a populagdo adulta, PVHIV e PS

Em relacdo as percepgdes de risco, de uma maneira geral, uma proporgao crescente de entrevistados ao
longo das rondas do inquérito estava significativamente muito ansiosa com a possibilidade de eles
proprios ou de um membro da sua familia se infectarem com COVID-19, especialmente na R3 entre
adultos e PVHIV. Quase todos os PS concordaram que corriam um maior risco de infeccdo pelo nCOV
(98%), seguidos por idosos (42%) e PVHIV (29%).

Uma proporcdo significativa de todos os entrevistados tinha a percepg¢ao de que o nimero de pessoas
infectadas iria aumentar. Ao longo das trés rondas do inquérito, cada vez mais os entrevistados afirmavam
gue a pandemia iria durar muitos anos. A mudanca de percepgdo sobre a propagacdo da pandemia ao
longo dos anos foi significativa ao longo das rondas.

Proporgdes crescentes de todos os grupos nas trés rondas concordaram com a recomendacdo de evitar ir
a US. No entanto, a maioria dos adultos e PVHIV sentiu-se confortavel em ir a US para receber cuidados
de rotina durante a pandemia. Este sentimento diminuiu significativamente na R3 do inquérito.

A maioria dos adultos e PVHIV concordou com a decisdao de se fechar as escolas, embora tenham
reportado que enviariam os seus filhos para a escola quando estas fossem reabertas. Essa mudanca de
percepcdo foi significativa entre as rondas. Afirmaram também que as fronteiras deveriam permanecer
abertas durante a pandemia.

A maioria dos PS (81%) sentiu-se apoiada pela US, tinha interesse pelo seu trabalho (80%), mas uma
minoria reportou estar ansiosa por trabalhar durante a pandemia. As mudangas de percep¢do sobre esta
ansiedade para trabalhar, entre as rondas, foram significativas. Infelizmente, 11% dos PS reportaram
sintomas de depressdo em varios dias nas duas semanas anteriores e que tinham piorado com a
pandemia.

PercepgoOes sobre o acesso aos cuidados entre a populacao adulta, PVHIV e PS

A maioria dos entrevistados em todos os grupos afirmou que os cuidados de saude tinham mudado desde
o inicio da pandemia, especialmente os cuidados de HIV e TB. Cada vez mais PVHIV reportaram essa
percepcdo ao longo das rondas do inquérito e esse aumento foi significativo. Cada vez mais ao longo das
rondas, significativamente marcado na R3, os PS reportaram que os cuidados de HIV e TB tinham mudado
com a pandemia (74% e 33%, respectivamente).

A maioria dos adultos e PVHIV se apercebeu que os servigos de satde tinham melhorado. O menor tempo
de espera foi o principal motivo (um grande aumento na R3), seguido pelo facto de as pessoas estarem
mais espacgadas na US e que o médico tinha mais tempo para elas. Os PS observaram tempos de espera
mais curtos na US, mas ndo relacionados com bons/maus servicos. Eles notaram que significativamente,
cada vez mais ao longo das rondas, um menor tempo de espera e presumiram gue menos pessoas iriam
a US para receber cuidados de rotina.
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Uma proporgdo significativa de todos os entrevistados achava que menos pessoas iriam a US para
cuidados de rotina. A maioria dos PS ndo achava que os pacientes tinham medo de ir a US por causa da
COVID-19 (63%), mas notou uma diminui¢do no fluxo de pacientes na US (70%).

A maioria das PVHIV ndo teve dificuldades em fazer o levantamento do TARV (88%). Uma pequena
proporgdo reportou faltar a(s) consulta(s) de acompanhamento do(s) filho(s) (12%). A maioria consentiu
em receber visitas domiciliarias (73%) e referiu realmente ter recebido essas visitas (67%). No entanto, a
maioria ndo notou uma diferenca na interrupg¢ao das visitas domicilidrias devido a pandemia (80%),
embora essa percepc¢do tenha mudado significativamente entre as rondas.

A maioria dos PS achava que a US onde trabalhava ndo seria capaz de atender pacientes com COVID-19
(71%). Ainda assim, quase todos os PS reportaram nao se ter apercebido de dificuldades na prestacao dos
servicos (90%) desde o inicio da pandemia. No entanto, dois tercos pensavam que a interrupgao das visitas
domicilidrias durante a pandemia tinha afectado a reten¢do no TARV (65%). Verificou-se também que
havia menos probabilidade, embora ndo estatisticamente significativa, de um PS se sentir confortavel
para trabalhar na US se: houvesse falta de mdscaras faciais, falta de formacgao e sessées de informacao
sobre a COVID, e falta de EPI no geral.

Conforme referido anteriormente, a primeira e a terceira rondas do inquérito ocorreram durante “vagas
da COVID”. Os resultados da segunda ronda do inquérito podem ter sido influenciados pelo facto de ele
ter sido conduzido entre vagas identificadas de aumento do nimero de casos de COVID-19. Esta hipdtese
é corroborada pelos resultados de que menos pessoas reportaram ter uma mascara facial (grupo de
adultos, R1 [86,7%], R2 [79,3%], R3 [87,9%]), mais pessoas se sentiram confortaveis em deslocar-se a US
para receber cuidados de rotina (grupo de adultos, R1 [73,6%], R2 [82,7%)], R3 [65,0%]; grupo PVHIV, R1
[65,7%)], R2 [85,7%)], R3 [63,7%]), menos pessoas se aperceberam de um tempo de espera mais curto
devido a recomendacdo de se evitar ir a US (grupo de adultos, R1 [66,2%], R2 [60,0%], R3 [94,0%]; grupo
PVHIV, R1 [91,0%], R2 [86,0%], R3 [95,7 %]), mais pessoas reportaram ter apertado as maos, beijado ou
abragado alguém recentemente (grupo PVHIV, R1 [19,3%], R2 [23,0%], R3 [13,0%]) e menos pessoas
referiram lavar as maos com mais frequéncia (grupo PVHIV, R1 [88,7%], R2 [82,3%], R3 [95,7%]).

Conclusoes

Quase todos os entrevistados, independentemente do grupo-alvo entrevistado, receberam informagdes
sobre o nCOV ou doenga COVID-19: as formas de transmissao, os sintomas, o tratamento e a prevengao.
As informagdes foram divulgadas principalmente pela radio, a TV e amigos/familiares. O facto de se ter
fornecido mensagens educativas nos idiomas locais foi Util, pois eles sdo falados por uma proporgao
significativa dos entrevistados.

Apesar da pandemia, as pessoas tiveram que sair de casa para trabalhar ou para uma actividade que lhes
permitisse um rendimento. No entanto, reportaram ter cumprido as medidas de prevengdao, o uso
mascara fora de casa, ter mantido distanciamento social, ter lavado as maos, ter evitado apertar as maos,
beijar ou abracgar alguém, participar em reunides com mais de 20 pessoas, participar em funerais, viajar e
utilizar transportes publicos. Os PS sentiam-se a vontade para trabalhar durante a pandemia e usavam
EPI, principalmente a mascara, mas a sua disponibilidade ndo era continua. A maioria alegou falta de
formagado sobre a COVID-19. Essas duas medidas mitigadoras para os PS, a formagao e o EPI, sdo cruciais
em momentos como este de epidemia com tdo elevado risco de infecgao, e eventuais lacunas neste tipo
de apoio requerem maior atenc¢do da gestao de topo.
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Ao longo do tempo, a proporc¢do de entrevistados com ansiedade devido ao risco de contrair o SARS-CoV-
2 aumentou e a grande maioria dos PS reconheceu que era um grupo de alto risco. Isto pode ter sido uma
fonte de stress para alguns deles. No entanto, descobriu-se que a maioria dos PS ndo foi considerada
como estando em risco de depressao ou transtornos de ansiedade e que se sentiu apoiada pela gestdo da
uUs.

Houve uma percepcdo geral entre todos os grupos inquiridos de que os cuidados (incluindo cuidados de
HIV e TB) na Zambézia tinham mudado desde o inicio da pandemia de COVID-19 e que menos pessoas
estavam a afluir a US para receber cuidados de rotina. Embora a maioria dos PVHIV ndo se tenha
apercebido de uma maior dificuldade no acesso aos servicos de tratamento, os PS sentiram que as
interrupgdes nas actividades comunitdrias tinham tido impacto na adesdao. A maioria dos PS achava que a
US ndo seria capaz/ndo estava equipada para atender pacientes com COVID-19.

Recomendagdes:

» Recomendac3o 1: A radio e a TV sdo as formas preferidas de transmissio de mensagens
relacionadas com a COVID-19. Incluir mensagens nos idiomas locais para divulgar informacdes
sobre saude.

» Recomendac3o 2: Os funciondrios dos niveis de topo da gestdo do sistema de salide devem
considerar e priorizar a formagdo COVID-19 e a supervisdo continua da disponibilidade de EPI para
o pessoal na US.

> Recomendacdo 3: Dado o reporte, por parte de alguns PS, de se terem sentido ansiosos por estar
a trabalhar na US durante a pandemia, cuidados para PS, que poderdo incluir aconselhamento
baseado no trabalho e servicos de apoio, deverao ser considerados.

» Recomendac3o 4: S3o necessarias intervencdes personalizadas para monitorizar a retencdo de
pacientes em TARV, tanto ao nivel da US como da comunidade, para limitar o atrito relacionado
com a COVID-19.

» Recomendac3o 5: As US devem ser apoiadas e os PS precisam de ser capacitados com acesso a
recursos (incluindo formacgdo) para receber e tratar casos de COVID-19.

Plano de Disseminacéo

Este relatorio sera partilhado (em inglés e/ou portugués, de acordo com o grupo-alvo) com os lideres
comunitarios, comités de ética, CDC Mogambique, direcgdo distrital de salde, direcgao provincial de
saude e MISAU. Os resultados serdo disseminados através de meios adequados de acordo com o publico.

Além disto, espera-se que os resultados desta avaliacdo sejam divulgados em revistas cientificas e
conferéncias cientificas internacionais. A confidencialidade dos participantes serd mantida pelo facto de
gue nenhum resultado individual sera reportado ou publicado, apenas os resultados agregados.
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Apéndice. Tabelas suplementares (1-3)

Tabela suplementar 1. Analise de tendéncia para as questdes de interesse na populagdo adulta.

Questido Respostas” R1 R2 R3 | p.tend”
Recebeu informagdo sobre nCOV ou COVID-19? Sim, Ndo 100.0 | 99.0 | 99.3 0.272
Vocé confia na informagdo? Sim, Nao 99.3 98.3 | 98.6 0.455
Como vocé classifica o seu nivel de conhecimento | Muito, 20.0 7.7 32.7 0.000
sobre transmissdo do nCOV? Nada / fraco / algum
Quao severa pode ser a infecgdo pela COVID-19? | Quase todos, 35.2 | 448 | 48.1 0.002
Alguns / Metade
Existe tratamento para COVID-19? Sim, Nao 24.1 36.1 | 37.0 0.001
Existe vacina para se prevenir da COVID-19? Sim, Ndo 30.7 | 82.6 | 96.3 0.000
Vocé acha que pode se prevenir da COVID-19? Sim, Nao 96.6 | 98.7 | 99.0 0.037
Vocé saiu de casa na semana passada? Sim, Nao 86.0 89.3 | 73.3 0.000
Vocé apertou a mao, beijou ou abragou alguém Sim, Ndo 31.7 | 27.7 | 20.1 0.001
nos ultimos 7 dias (fora de casa)?
Vocé esteve em reunido com mais de 20 pessoas | Sim, Ndo 28.3 29.0 | 22.0 0.079
na semana passada?
Vocé estava em um funeral na semana passada? | Sim, Ndo 19.7 243 | 21.3 0.621
Vocé viajou nos ultimos 7 dias? Sim, Ndo 0.4 0.0 0.4 0.984
Vocé usou transporte publico com mais de 20 Sim, Ndo 16.1 16.7 | 13.4 0.364
pessoas nos ultimos 7 dias?
Vocé tem uma mascara facial? Sim, Nao 86.7 79.3 | 87.9 0.675
Desde que a pandemia comegou, tem lavado as Sim, Nao 88.0 75.3 | 92.3 0.130
maos com maior frequéncia?
Sente-se ansioso pelo facto de vocé ou algum Ansioso / Muito ansioso, 62.1 54.7 | 86.7 0.000
membro da sua familia correr risco de ser N3o ansioso / Pouco
infectado pela COVID-19? ansioso
O que o novo coronavirus significa para ti? Preocupado / Stressante, 99.0 92.6 | 95.7 0.042
N3o é problema
Vocé acha que os numeros podem piorar? Sim, Nao 47.8 38.4 | 445 0.448
Quanto tempo vocé acha que a pandemia vai Muitos anos, 52.6 59.7 | 82.7 0.000
durar? Poucos meses / Termina
em breve
O que vocé acha da recomendacdo de evitar ir Concorda, 60.7 67.9 | 91.6 0.000
para a unidade sanitaria? Ndo concorda
Vocé se sente/sentiria confortdvel para enviar os | Sim, Ndo 51.6 89.3 | 50.0 0.606

seus filhos para a escola quando esta abrir?
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*k

Questao Respostas” R1 R2 R3 p.tend
Vocé se sentiria confortavel em ir para a US para | Sim, Nado 73.6 | 83.2 | 65.0 0.017
cuidados de rotina?
Os cuidados mudaram (se sim na questdo ‘esteve | Sim, Ndo 72.1 | 75.5 | 88.3 0.000
na unidade sanitaria desde Abril 2020’)?
Como os cuidados mudaram (se sim na questdo Melhores, 50.2 | 62.7 | 88.3 0.000
‘esteve na unidade sanitaria desde Abril 2020’ e Ndo melhores
se mudou)?
O tempo de espera mudou devido a Sim, Nao 91.4 | 90.0 | 96.0 0.032
recomendacdo de evitar ir a unidade sanitaria?
Vocé acha que menos pessoas vao a unidade Sim, Ndo 343 | 48.4 | 68.7 0.000
sanitaria para cuidados de rotina como consultas
de TB, HIV, vacinagao?
Vocé conhece alguém dentro do seu meio social | Confirmado / Suspeito, 1.3 40 | 11.0 0.000
mais proximo que estd/esteve infectado pela N3o sabe / Ninguém
COVID-19?
Vocé foi infectado pela COVID-19? Confirmado / Suspeito, 0.7 0.7 1.0 0.645

N&o sabe / Ndo
diagnosticado

* As respostas para cada pergunta foram resumidas em duas categorias (para aqueles com “/”) ou
originalmente tinham duas categorias (para aqueles sem “/”). A categoria em negrito foi definida como
referéncia e seu percentual em cada ronda foi apresentado respectivamente nas colunas R1, R2 e R3.

** 0 teste de tendéncia Cochran-Armitage foi realizado para verificar se ha tendéncia significativa ao

longo das trés rondas.
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Tabela suplementar 2. Anélise de tendéncia para as questdes de interesse na populacdo de PVHIV.

Questio Respostas” R1 R2 R3 | p.tend™
Recebeu informagdo sobre nCOV ou COVID-19? Sim, Nao 100.0 | 99.7 | 99.7 0.386
Vocé confia na informagdo? Sim, Nao 97.3 96.6 | 99.3 0.095
Como vocé classifica o seu nivel de conhecimento | Muito, 19.7 9.4 29.0 0.004
sobre transmissdo do nCOV? Nada / fraco / algum
Qudo severa pode ser a infec¢do pela COVID-19? | Quase todos, 24,5 | 30.7 | 38.2 0.000
Alguns / Metade
Existe tratamento para COVID-19? Sim, Nao 29.4 | 29.5 | 28.2 0.773
Existe vacina para se prevenir da COVID-19? Sim, Nao 21.3 82.0 | 92.9 0.000
Vocé acha que pode se prevenir da COVID-19? Sim, Ndo 97.3 | 98.3 | 983 0.371
Vocé saiu de casa na semana passada? Sim, Nao 67.0 76.3 | 59.0 0.037
Vocé apertou a mao, beijou ou abragou alguém Sim, Nao 19.3 | 23.2 | 13.0 0.046
nos ultimos 7 dias (fora de casa)?
Vocé esteve em reunido com mais de 20 pessoas | Sim, Ndo 44.0 26.8 | 20.1 0.000
na semana passada?
Vocé estava em um funeral na semana passada? | Sim, Ndo 34.1 | 26.0 | 30.3 0.314
Vocé viajou nos ultimos 7 dias? Sim, Nao 0.4 0.0 0.4 0.966
Vocé usou transporte publico com mais de 20 Sim, Nao 15.1 | 14.7 | 10.3 0.090
pessoas nos ultimos 7 dias?
Vocé tem uma mascara facial? Sim, Nao 99.0 99.3 | 94.0 0.000
Desde que a pandemia comegou, tem lavado as Sim, Nao 88.7 | 82.9 | 95.7 0.006
maos com maior frequéncia?
Sente-se ansioso pelo facto de vocé ou algum Ansioso / Muito ansioso, 539 | 53.4 | 79.0 0.000
membro da sua familia correr risco de ser N3o ansioso / Pouco
infectado pela COVID-19? ansioso
O que o novo coronavirus significa para ti? Preocupado / Stressante, 96.0 | 95.3 | 95.7 0.841
Ndo é problema
Vocé acha que os nimeros podem piorar? Sim, Ndo 40.3 | 40.2 | 41.3 0.808
Quanto tempo vocé acha que a pandemia vai Muitos anos, 54.8 | 69.3 | 78.9 0.000
durar? Poucos meses / Termina
em breve
O que vocé acha da recomendacdo de evitar ir Concorda, 60.9 | 71.2 | 91.2 0.000
para a unidade sanitaria? Nao concorda
O que vocé acha da decisdo de fechar as escolas? | Concorda, 63.1 78.4 | 95.3 0.000
Ndo concorda
Vocé se sentiria confortavel em ir para a US para | Sim, Nado 66.1 | 86.0 | 64.1 0.584

cuidados de rotina?
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Questido Respostas” R1 R2 R3 | p.tend”
Os cuidados mudaram? Sim, Ndo 63.2 | 73.2 | 83.8 0.000
Como eram os cuidados comparados com o Melhores, 48.0 | 59.3 | 84.9 0.000
periodo antes de Abril de 2020? Ndo melhores
O tempo de espera mudou devido a Sim, Nao 94.6 | 95.3 | 96.3 0.327
recomendacdo de evitar ir a unidade sanitaria?
Vocé acha que menos pessoas vdo a unidade Sim, Nao 314 | 43.2 | 75.8 0.000
sanitaria para cuidados de rotina como consultas
de TB, HIV, vacinacdo?
Vocé teve dificuldades para receber o seu anti- Sim, Ndo 154 | 12.3 | 9.7 0.034
retroviral?
Vocé se sentiu preocupado com a sua saude nas | Sim, Ndo 24.7 34.0 | 31.8 0.058
Gltimas 2 semanas?
Vocé acha que os cuidados de HIV mudaram Sim, Ndo 68.9 | 63.8 | 83.3 0.000
desde Abril de 20207?
Se vocé costumava receber visitas dos Sim, Nao 18.1 259 | 16.8 0.622
voluntarios, a interrupgado fez alguma diferenca
parasi?
Vocé conhece alguém dentro do seu meio social | Confirmado / Suspeito, 1.0 7.0 9.7 0.000
mais proximo que esta/esteve infectado pela N3o sabe / Ninguém
COVID-19?
Vocé foi infectado pela COVID-19? Confirmado / Suspeito, 0.3 1.3 1.3 0.217

N3o sabe / Ndo
diagnosticado

* As respostas para cada pergunta foram resumidas em duas categorias (para aqueles com “/”) ou
originalmente tinham duas categorias (para aqueles sem “/”). A categoria em negrito foi definida como
referéncia e seu percentual em cada ronda foi apresentado respectivamente nas colunas R1, R2 e R3.
** O teste de tendéncia Cochran-Armitage foi realizado para verificar se ha tendéncia significativa ao

longo das trés rondas.
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Tabela suplementar 3. Analise de tendéncia para as questdes de interesse na populagao de PS.

Questdo Respostas” R1 R2 R3 | p.tend™
Recebeu informagdo sobre nCOV ou COVID-19? Sim, Nao 100.0 | 100.0 | 96.7 0.080
Vocé confia na informagdo? Sim, Nao 98.3 98.4 | 100.0 0.390
Como vocé classifica o seu nivel de conhecimento | Muito, 28.3 29.0 61.7 0.000
sobre transmissdo do nCOV? Nada / fraco / algum
Quao severa pode ser a infecgdo pela COVID-19? | Quase todos, 35.0 | 32.3 | 283 0.433
Alguns / Metade
Existe tratamento para COVID-19? Sim, Ndo 27.8 13.3 0.0 0.000
Existe vacina para se prevenir da COVID-19? Sim, Nao 23.6 | 98.4 | 917 0.000
Vocé acha que pode se prevenir da COVID-19? Sim, Nao 100.0 | 98.4 | 96.7 0.156
Vocé apertou a mdo, beijou ou abragou alguém Sim, Ndo 18.3 21.0 | 183 1.000
nos ultimos 7 dias (fora de casa)?
Vocé esteve em reunido com mais de 20 pessoas | Sim, Ndo 21.7 24.2 8.3 0.058
na semana passada?
Vocé estava em um funeral na semana passada? | Sim, Ndo 18.3 14.5 3.3 0.012
Vocé viajou nos ultimos 7 dias? Sim, Ndo 0.0 0.0 3.7 0.074
Vocé usou transporte publico com mais de 20 Sim, Ndo 11.7 6.5 5.1 0.178
pessoas nos ultimos 7 dias?
Vocé tem uma mascara facial? Sim, Nao 98.3 96.8 95.0 0.307
Quantas vezes vocé lavou as mdos ontem? > 5 times, 68.3 65.5 60.4 0.379
<=5times
Sente-se ansioso pelo facto de vocé ou algum Ansioso / Muito ansioso, | 61.7 80.3 86.7 0.001
membro da sua familia correr risco de ser N3o ansioso / Pouco
infectado pela COVID-19? ansioso
O que o novo coronavirus significa para ti? Preocupado / Stressante, | 96.7 98.4 95.0 0.609
Ndo é problema
Vocé acha que os numeros podem piorar? Sim, Nao 64.9 42.6 52.5 0.189
Quanto tempo vocé acha que a pandemia vai Muitos anos, 72.1 82.4 94.9 0.002
durar? Poucos meses / Termina
em breve
Qudo severa pode ser a infec¢do pela COVID-19 se | Moderada / Muito 56.7 60.7 55.9 0.938
voceé for infectado? doente,
N3o / Pouco doente
O que vocé acha da recomendacdo de evitar ir Concorda, 79.3 77.4 | 95.0 0.020
para a unidade sanitaria? Ndo concorda
Vocé conhece alguém dentro do seu meio social Confirmado / Suspeito, 15.0 | 47.5 | 61.7 0.000

mais proximo que esta/esteve infectado pela
COVID-19?

N3o sabe / Ninguém

62



Questdo Respostas” R1 R2 R3 | p.tend™
Vocé foi infectado pela COVID-19? N3do foi diagnosticado, 100.0 | 98.4 | 98.3 0.383
N3o sabe se foi infectado
Vocé se sente apoiado pela unidade sanitaria? Sim, Nao 76.9 90.3 74.6 0.687
Perda de interesse nas ultimas 2 semanas Alguns / Mais que 18.3 25.8 | 16.7 0.821
metade / Quase todos os
dias,
Nenhum dia
Depressivo nas ultimas 2 semanas Alguns / Mais que 18.3 14.5 16.7 0.806
metade / Quase todos os
dias,
Nenhum dia
Vocé se sente ansioso por trabalhar na unidade Muito / Mais ansioso, 28.3 14.5 26.7 0.828
sanitaria desde que a pandemia comegou? N3o / Pouco ansioso
Sentindo-se ansioso nas ultimas 2 semanas Alguns / Mais que 27.1 | 242 | 15.0 0.111
metade / Quase todos os
dias,
Nenhum dia
Preocupado nas ultimas 2 semanas Alguns / Mais que 26.7 16.1 8.3 0.008
metade / Quase todos os
dias,
Nenhum dia
PHQ-2 Categorizado Sem risco maior de 91.7 93.5 93.3 0.723
distarbio depressivo,
Risco maior de disturbio
depressivo
GAD-2 Categorizado Sem risco maior de 91.7 95.2 95.0 0.444
disturbio de ansiedade,
Risco maior de disturbio
de ansiedade
Vocé se sente confortavel em trabalhar na Confortavel, 67.8 80.6 60.0 0.349
unidade sanitaria? Nao confortavel
Vocé foi treinado sobre a COVID-19? Sim, Nao 30.0 30.6 35.0 0.557
Vocé cumpre com as recomendacgdes de lavagem | Quase sempre / Sempre, | 91.7 | 96.8 | 98.3 0.075
das maos no trabalho? Raramente /
Ocasionalmente
Existe disponibilidade de dgua/sabdo ou Sempre, 68.3 71.0 | 95.0 0.000
desinfectante no seu local de trabalho? Nunca recebeu / As vezes
Vocé acha que tem EPI suficiente na unidade Sim, Nado 26.4 41.0 51.7 0.006
sanitaria?
Vocé mantém 1.5m de distancia minima quando Sim, Nao 70.0 51.6 80.0 0.244

trabalha na unidade sanitaria?
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Questdo Respostas” R1 R2 R3 | p.tend™

Vocé acha que a unidade sanitaria é capaz de Capaz, 30.4 | 26.2 | 23.7 0.423

cuidar de pacientes infectados pela COVID-19? N3o capaz

O que vocé acha da recomendacgdo de os Concorda, 76.7 | 79.0 | 100.0 0.000

pacientes evitarem ir a unidade sanitaria? N3o concorda

Vocé acha que os pacientes sentem medo deira | Sentem medo, 441 | 26.7 | 383 0.521

unidade sanitaria por causa da COVID-19? N3o sentem medo

Vocé notou alguma diferenga no fluxo de Mudou, 78.0 | 90.2 | 90.0 0.058

pacientes? O mesmo

Vocé teve alguma dificuldade de prestar cuidados | Sim, Nao 11.7 11.3 6.7 0.359

na unidade sanitdria?

Vocé acha que o tempo de espera mudou? Mudou, 66.1 90.3 95.0 0.000
O mesmo

Vocé acha que menos pessoas vao a unidade Sim, Ndo 36.8 | 45.2 | 71.7 0.000

sanitaria para os cuidados de rotina como

consultas de TB, HIV, vacinagdo?

Vocé acha que os cuidados de HIV mudaram? Sim, Ndo 60.0 | 68.3 | 95.0 0.000

Vocé acha que os cuidados de TB mudaram? Sim, Ndo 179 | 259 | 63.2 0.000

Vocé acha que a interrupc¢do das actividades dos | Sim, Ndo 60.3 64.4 75.0 0.091

voluntarios afectou a retencdo do TARV?

* As respostas para cada pergunta foram resumidas em duas categorias (para aqueles com “/”) ou
originalmente tinham duas categorias (para aqueles sem “/”). A categoria em negrito foi definida como
referéncia e seu percentual em cada ronda foi apresentado respectivamente nas colunas R1, R2 e R3.
** 0 teste de tendéncia Cochran-Armitage foi realizado para verificar se ha tendéncia significativa ao

longo das trés rondas.
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