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RESUMO

O projecto COVida — Juntos pelas criangas — tem por objectivo melhorar a sadde, estado nutricional e bem-
estar das criancas 6rféds e vulneraveis (COV) em Mocambique. Uma das prioridades do COVida é assegurar
que as criangas que vivem com o HIV (CVHIV) adiram ao tratamento e alcancem a supresséo viral, de
acordo com as prioridades do PEPFAR e as directrizes nacionais em Mogambique. Dentre as 22,032 CVHIV
apoiadas pelo projecto COVida a 30 de Junho de 2021, 100% estavam em TARV, contudo, apenas 77%
destas alcangaram a supressdo viral.

Para responder adequadamente as necessidades das CVHIV seguidas pelo COVida, o projecto procurou
identificar factores que pudessem distinguir as CVHIV que tenham alcan¢ado a supressao viral e aquelas
que ndo o tenham. O objectivo desta andlise foi o de recolher informagdes e posteriormente apresentar
estratégias para melhorar a identificagdo da CVHIV que necessitam de um melhor acompanhamento da
adesdo ao TARYV, e outras intervengdes e servicos de apoio, e optimizar estas intervengdes e servigos para
melhor satisfazer as necessidades desta populacao.

A analise foi realizada em Agosto de 2021, e incluiu adolescentes e criangas seropositivas entre os

2 e 17 anos de idade que iniciaram o Tratamento Anti Retroviral (TARV) antes de Janeiro de 2021, em
quatro distritos distribuidos por provincias. Os dados para as andlises foram recolhidos a partir de trés
fontes: 1) Dados primdrios através de um formuldrio de inquérito de caracterizagdo de casos aplicado aos
pais/provedores de cuidados durante as visitas domicilidrias de rotina de gestéo de casos; 2) Dados do
programa nos formularios de Avaliacdo das Necessidades da Crianca e do Cuidador, que sédo ferramentas
de gestdo de casos usados pelos activistas durante o processo de inscrigdo e levantamento de necessidades
dos beneficidrios do programa; e 3) Dados de carga viral nos registos clinicos de CVHIV nas unidades
sanitdrias (US) onde os beneficidarios do COVida fazem tratamento, obtidos regularmente no processo

de triangulagdo de dados. O objectivo destas analises era de explorar associagdes entre o estado de
supressdo viral (SV) e vdrias caracteristicas sociodemogrificas, relacionadas com o tratamento e com o
provedor de cuidados, utilizando testes ‘t’ para varidveis continuas e teste de independéncia qui-quadrado
para varidveis categdricas.

Dentre as varias relagdes examinadas, apenas quatro factores foram estatisticamente associados ao

estado de supressao viral com base nestas analises, incluindo Residéncia (urbana/rural); o nimero de
consultas falhadas nos seis meses anteriores; o nimero de doses de TARV em falhadas nas duas semanas
anteriores e o numero médio de refeigdes por dia. Nas andlises complementares solicitadas pelo projecto,
observou-se também que o conhecimento do seroestado (revelagdo diagndstica) estava também associado
a adesdo ao TARV.

Esta andlise exploratdria da caracterizacdo de casos serve para langar alguma luz sobre as potenciais
caracteristicas associadas a Ndo supressdo viral entre as CVHIV inscritas no Projecto COVida; contudo,

as andlises estdo também sujeitas a vdrias limitagdes importantes que devem ser consideradas ao
interpretar os resultados. Esta primeira tentativa exploratéria deve ser vista como um ponto de partida
para investigagdes adicionais para melhor compreender as razdes subjacentes ao facto de uma proporgado
tao grande de CVHIV nao ter alcangado a supressdo viral - um situagdo que é critico para a sua saude e
bem-estar.



INTRODUGAO
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O projecto COVida - Juntos pelas Criancas - estd a trabalhar para melhorar a saude, o estado
nutricional e o bem-estar das criancas 6rfdos e vulnerdveis (COVs) em Mogcambique. Para

o conseguir, o COVida trabalha em parceria com organizagdes baseadas na comunidade
(OCB:s) e os seus activistas que prestam cuidados e apoio as COVs e suas familias, utilizando
uma abordagem compreensiva de gestdo de casos. Isto envolve a realizagao de avaliagao de
necessidades individuais para cada crianga e sua familia e o desenvolvimento de um plano de
cuidados individualizado para familia, por forma a providenciar servigos directos ou referencias

para satisfazer as suas necessidades.

Uma das prioridades do COVida é assegurar que

as criangas vivendo com HIV (CVHIV) adiram ao
tratamento e alcancem a supresséo viral, de acordo
com directrizes nacionais e em alinhamento com

as prioridades do PEPFAR. Esta é uma prioridade
importante em Mogambique, pois a taxa de supressao
da carga viral (CV) em criangas e adolescentes (O-19
anos) era de apenas 53% em 2020, em comparagao
com 81% entre os adultos[1]. Entre as 22,032 CLHIV
apoiadas pelo projecto COVida, 100% estavam

em TARYV, porém apenas 77% tinham alcangado a
supressdo viral, ate 30 de Junho de 2021.

Para colmatar as lacunas pendentes na adesio ao
tratamento em Mog¢ambique, os esforcos devem
concentrar-se na identificacdo e abordagem das
diferentes preferéncias e necessidades dos individuos,
neste caso, 0s 23% de CVHIV que ndo estéo
viralmente suprimidas através da caracterizagdo
do perfil de casos. A caracterizagdo do perfil de
casos é um método que examina as caracteristicas
dos individuos para compreender quais podem ser
essas diferentes necessidades ou preferéncias.

A intengdo é identificar um resultado, tal como a
supressdo viral entre as CVHIV g, através da andlise

estdtica de dados sobre as caracteristicas das CVHIV
que possam estar relacionadas com a supressao
viral, explorar se existem certas caracteristicas que
tornam os individuos mais ou menos susceptiveis

de ter o resultado desejado — Supressdo viral. Ao
compreender estas diferencas entre aqueles que
tém o resultado desejado e aqueles que ndo o tém,
os programas podem optimizar o foco e melhorar a
qualidade e relevancia do apoio ao cliente, ao mesmo
tempo que ganham importantes conhecimentos sobre
as oportunidades de adaptar e focalizar os esforgos
de alcance e prestagdo de servicos em populagdes
ndo ou mal servidas pela sua localizagdo geogrdfica.

FINALIDADE E OBJECTIVOS

O objectivo destas andlises era de recolher informagdes
para direcionar estratégias que ajudassem o projecto

a melhorar a identificacdo das CVHIV que necessitam
de um melhor acompanhamento da adesdo ao TARY,
outras intervengdes e servigos de apoio e optimizar
estas intervengdes e servigos para melhor responder

as necessidades desta populagdo. Especificamente,

o projecto procurou: 1) identificar diferencas nas
caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas



do provedor de cuidados/familia, e caracteristicas
relacionadas com o tratamento, entre as CVHIV que
tenham alcanc¢ado a supresséo viral (SV) e aqueles

que ndo a tenham alcancado; e 2) explorar associagcdes
entre caracteristicas especificas que estejam associadas
ao estado de supressao viral. Adicionalmente, este
exercicio procurou fornecer informagdes sobre outras
relagdes entre factores ndo relacionados com o
resultado do SV de interesse que podem direcionar

0 programa, tais como a pessoa responsavel pela
administracdo do TARV e o ndmero de doses perdidas
nas ultimas duas semanas.

METODOS

Visao Geral e Concep¢ao

Esta actividade de caracterizagao de perfil de

casos foi realizada para criangas e adolescentes
seropositivos entre os 2 e 17 anos de idade que
iniciaram o TARV antes de Janeiro de 2021, e o0 seu
principal provedor de cuidados (o adulto do agregado
familiar responsavel pelos cuidados didrios da
crianga). Todos os participantes recebiam apoio do
programa COVida na altura da recolha de dados, que
ocorreu entre 2-23 de Agosto de 2021.

Os dados para as andlises foram recolhidos a
partir de trés fontes. Os dados primdrios foram
recolhidos utilizando um formulario de inquérito
de Caracterizagdo de Perfil de Caso aplicado aos
pais/provedores de cuidados durante as visitas
domicilidrias de rotina de gestdo de casos
(Apéndice 1). Foram extraidos dados adicionais
de duas fontes de dados existentes: 1) Dados do

Tabela 1: Distribui¢éo da populag¢édo amostrada
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programa COVida nas ferramentas de avaliagdo

das necessidades das criangas e dos provedores

de cuidados, que sdo ferramentas de gestdo de
casos que recolhem dados clinicos e outros dados
relevantes e sdo utilizados pelos activistas durante a
inscricdo dos beneficidrios do programa (Apéndice
2); e 2) Dados de carga viral dos registos clinicos de
HIV das CAVHIV nas US, obtidos através do exercicio
de triangulagdo de dados entre o COVida e parceiros
clinicos (Apéndice 3).

Contexto e populagao

O programa COVida é implementado num total de
30 distritos, em sete provincias e assistia um total de
22,032 CVHIV na altura em que foram recolhidos os
dados para este exercicio de caracterizagéo de perfil
de casos. Estas andlises foram realizadas utilizando
dados dos beneficidrios do projecto em quatro
distritos, distribuidos em trés provincias, como se
pode ver na Tabela 1.

Plano de Amostras

Para este exercicio, as provincias e distritos foram
seleccionados com base em diferentes taxas médias
de SV e situagdo urbano/rural. O nimero de distritos
a incluir foi baseado na viabilidade, limitagdes de
tempo e financiamento. A Tabela 1 detalha os locais
e caracteristicas-chave de cada distrito seleccionado.
Dentro dos distritos seleccionados, o projecto utilizou
uma abordagem de amostragem de conveniéncia,
recolhendo dados sobre todos os beneficiarios do
projecto, possiveis de alcancar durante o periodo de
trés semanas de recolha de dados.

Taxa de

Supressao N° total de CVHIV
Provincia Distrito Viral Urbana/rural Assistidas
Cidade de Maputo Lhamankulo 72% | Urbana 263
Cidade de Maputo Kamavota 79% | Urbana 301
Nampula Monapo 68% | Rural 191
Gaza Chibuto 92% | Rural 1077
Total 1832




Figura 1. Variaveis Adicionais
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Caracteristicas
relacionadas a crianga

Caracteristicas relacionadas ao
provedor de cuidados/familia

Caracteristicas relacionadas ao
tratamento/US

Idade

Género

Relacdo com o cuidador
Conhecimento da crianca
do seu préprio seroestado
(11+ anos apenas)

Numero de refeicbes

por dia

Situagdo escolar

dade do cuidador
Género do cuidador
Nivel educacional
Estado de HIV

Situacdo de deficiéncia
Histérico de alcoolismo/
toxicodependéncia
Qualidade da relagdao do
cuidador/crianca
Pessoa dentro do agregado
familiar que conhece o
seroestado da crianga

Regime actual de TARV

Tempo em TARV

Numero de doses de TARV perdidas nas
2 semanas anteriores

Numero de consultas TARV perdidas nos
dltimos 6 meses

Estddio OMS no inicio do TARV e na
ultima consulta

Resultado do ultimo teste de CV
Conhecimento da crianga sobre I=I
Pessoa responsdvel pela administracao
de TARV acrianca

» Disponibilidade de valor monetdrio para
transporte US

» Tempo de espera para a consulta na US

» Atitude do provedor de saude

Medidas

O principal resultado de interesse foi a supresséo
viral, que é definida como tendo uma carga viral (CV)
inferior a 1.000 cépias/pl. A varidvel foi dicotomizada
como viralmente suprimida (CV<1,000/ml) e ndo
viralmente suprimida (CV>1,000/ml).

Foram seleccionadas varidveis adicionais (Figura 1)
com base na potencial associagdo com a SV, bem
como na sua disponibilidade nas bases de dados

do projecto. As varidveis seleccionadas a partir

da gestao de casos e registos clinicos incluiam: 1)
informagdo demografica da crianga, como idade,

sexo, e relagdo com o provedor de cuidados; 2)
informagdo demogréfica do provedor de cuidados,
como idade, sexo, e estado de HIV; e 3) informagdo
sobre o tratamento da crianga, como regime do
TARYV, estadio OMS, e tempo em TARV. As variaveis
incluidas no questionario complementar incluiam
informagdes demograficas adicionais tais como o nivel
de escolaridade da crianga e do provedor de cuidados,
informagdes sobre o acesso a sadde tais como a
distancia até a US de seguimento, e informacgdes
clinicamente relevantes tais como doses de TARV
perdidas e o nivel de independéncia da crianca na

gestdo do seu estado de salde. Nos Apéndices 1 e
2 encontra-se uma lista completa de varidveis tanto
para o questiondrio complementar como para os
dados extraidos da ferramenta de gestdo de casos.

Recolha de Dados

Dados do questiondrio de caracterizagéo

de perfil de casos

Antes da recolha de dados, os activistas, que

sdo tipicamente responsdveis pela realizagdo de
actividades de gestao de casos através de visitas
domicilidrias e outras actividades do projecto, foram
formados para recolher dados utilizando o questiondrio
complementar de inquérito sobre a caracterizacdo dos
casos. Como parte das visitas domicilidrias de gestédo
de casos durante o periodo de recolha de dados, os
activistas perguntaram aos beneficiarios do projecto
se estariam dispostos (consentiam) a responder a
perguntas adicionais para os fins deste exercicio. Os
provedores de cuidados deram o seu consentimento
verbal para estas perguntas adicionais juntamente com
as perguntas de gestdo de casos que sdo colocadas de
forma rotineira. Os activistas registaram as respostas
em formularios electrénicos programados em tablets
informaticos utilizando o software Kobo Collect.



O Kobo Toolbox foi também utilizado para programar
os formuldrios de extraccdo de dados para os
formularios de gestdo de casos e os registos clinicos.
O pessoal do projecto COVida utilizou novamente

o software Kobo Collect em tablets para introduzir
dados extraidos destas fontes para todos os
beneficidrios do projecto nos distritos alvo.

Os dados introduzidos nos tablets eram transferidos
diariamente para o servidor Kobo. Os conjuntos de
dados das trés fontes diferentes foram combinados
utilizando o Numero de Identificagdo do Doente
(NID) do Ministério da Saude, utilizado em todas

as US. Depois de os dados terem sido combinados
num conjunto de dados analiticos finais, foram-lhes
retiradas todas as informagdes de identificagdo,
incluindo o NID, e foi-lhes atribuido um nimero de
identificacdo especifico ao exercicio de caracterizagéo
de perfil do caso.

O principal objectivo destas andlises era explorar
associagdes entre a SV e vdrios aspectos
sociodemogriaficos, aspectos relacionados com

o tratamento, e aspectos relacionados com os
provedores de cuidados. Para comparar aqueles
que tenham Supressdo Viral com aqueles que néo
estejam suprimidos nestas diferentes caracteristicas,
realizamos testes ‘t’ para varidveis continuas e
teste qui-quadrado de independéncia para varidveis
categoéricas. Para varidveis e tabulagdes cruzadas
em que havia mdltiplas células com menos de

5 observagdes, ou colapsamos as categorias de
resposta - se apropriado -, ou apenas apresentamos
resultados descritivos sem testes estatisticos. Os
dados em falta sdo anotados nos quadros quando
relevante. Efectudmos andlises completas de casos
sobre estes dados; ndo foi feita qualquer imputagdo
para substituir os dados em falta. Todos os testes
utilizaram um nivel de significancia de g=0,05. As
andlises de dados foram conduzidas utilizando o
software estatistico Stata.
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Figura 2. Dados recolhidos e utilizados
nas andlises

Questiondrio Dados das visitas

de caracterizagdo domicilliares Dados clinicos
de casos de rotina n=2291
n=2280 n=2418

Caraterizagdo

de Casos
n=2280 Excluidos devido a
duplicagdes do CUI
n=1238
Caracterizacao
de Casos
n=1042

Excluidos devido a
SV desconhecia
n=30

Incluidos na andlise
de caracterizagdo
de casos
n=1012

RESULTADOS

O questiondrio de caracterizacdo de perfil de casos foi
preenchido para 2,280 criangas em todos os quatro
distritos. Durante a limpeza de dados descobriu-se
que os NIDs da US para as CVHIV ndo eram de facto
Unicos para cada beneficidrio individual nas diferentes
US. Pelo contrdrio, os nimeros de identificagdo eram
Unicos para individuos dentro de uma dada unidade
sanitdria, mas muitas unidades utilizavam a mesma
identificacdo ou semelhante, de modo que existiam
NIDs duplicados para muitas CVHIV sobre os quais os
dados eram recolhidos ou extraidos. Devido aos NIDs
duplicados, ndo fomos capazes de vincular os dados
de gestdo de casos e dados clinicos as respostas ao
questiondrio para mais de metade das criangas. No
total, foram desenvolvidas caracterizagdes de casos
para 1,042 CAVHIV nos quatro distritos (Figura 2). Um
ndmero adicional de 30 CVHIV foram excluidos das
andlises de caracterizagdo de casos porque faltavam
dados sobre o seu estado de supressao viral, deixando
1,012 CLHIV para analise.



Caracteristicas da Amostra

As criangas incluidas nestas andlises estavam
distribuidas quase uniformemente entre os géneros
(Tabela 2). A maioria (72,7%) das CVHIV na amostra
tinha entre 5 e 14 anos de idade, com muito poucos
individuos representando os grupos etdrios de
criangas mais novas e mais velhas. Mais de 75% das
CVHIV estavam em TARV durante 3 ou mais anos na
altura do inquérito.

A maioria das CVHIV (84,9%) residia em areas
urbanas, e a frequéncia escolar era muito elevada
entre os 6 anos de idade ou mais, com mais de 90%
das criancas na escola. A maioria das CVHIV estavam
sob cuidados dos seus pais (53,9%), tipicamente uma
maée, ou um avé (13,2%); contudo, os dados sobre

os provedores de cuidados, que foram extraidos de
dados de gestdo de casos sobre a relagdo do provedor
de cuidados com as CVHIV, estavam em falta para
mais de um quarto da amostra.
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Tabela 2. Caracteristicas de amostras.

Caracteristica NT‘ 1(1,2)12
Distrito
Cidade de Maputo: 128 (12.6)
Nlhamankulu
Cidade de Maputo: Kamavota 25 (2.5)
Nampula: Monapo 157 (15.5)
Gaza: Chibuto 702 (69.4)
Grupo etario
2-4 139 (13.7)
5-9 396 (39.1)
10-14 340 (33.6)
15-17 137 (13.5)
Género
Feminino 529 (52.3)
Masculino 483 (47.7)
Local de Residéncia
Urbano 859 (84.9)
Rural 153 (15.1)
Situagdo Escolar’
Estuda 757 (92.4)
N&o estuda 58 (7.1)
Desconhecido 4(0.5)
Tempo em TARV (meses)
<12 34 (3.4)
12-23 89 (8.8)
24-35 18 (11.7)
36-59 238 (23.5)
60+ 533 (52.7)
Relacdo de provedor de cuidados com a crianga
Mie 521(51.5)
Pai 24 (2.4)
Avd 134 (13.2)
Tio ou Tia 51(5.0)
Outro 11 (1.1)
Desconhecido 271(26.8)

1.Apenas para as pessoas com 6 anos ou mais, n=813

2.Dados em falta para 270 CVHIV, n=742



Supressao Viral e Caracteristicas demograficas
das CVHIV

A supressdo viral ndo estava associada a maioria
das caracteristicas demogréficas (Tabela 3). A Unica
excepg¢do foi o situagdo urbano/rural, onde uma
proporgdo um pouco mais elevada de criangas que

CARACTERIZAGCAO DO PERFIL DE CASOS - COVIDA

tinham supressao viral residia em dreas urbanas
(88,8%) em comparagdo com a proporg¢do de criangas
que residiam em dreas urbanas entre as que ndo eram
tinham supressao viral (76,7%).

Tabela 3. Caracteristicas sociodemogrdficas por supressdo viral, N=1,012.

Suprimido Nao Suprimido
N= 681 N= 331 Teste de
Caracteristica n (%) n (%) significancia valor-p
Idade (continua) 9.1 9.1
Teste ‘v’ 0.13
(SD 3.8) (SD 4.3)

Género

Feminino 356 (52.3) 173 (52.3) x2 = 0.00 099

Masculino 325 (47.7) 158 (47.7) DF =1 '
Residéncia

Urbana 605 (88.8) 254 (76.7)

DF =1 <0.001

Rural 76 (11.2) 77 (23.3)
Situagdo escolar!

Estuda 530 (78.6) 221(671) .

=37

N3o es 34 (91) 24 (151) )I(DF g 016

Desconhecido 3(0.4) 1(0.3)
Relacdo de provedor de cuidados com a crianga 2

Mae 352 (51.7) 169 (51.1)

Pai 17 (2.5) 7(27)

~ x2=87

AVO 86 (12.6) 48 (14.5) F = 6 0.19

Tia 30 (4.4) 18 (5.4)

Outro 10 (1.5) 5(1.5)

1.Apenas para as pessoas com 6 anos ou mais, n=813
2.Dados em falta para 270 CVHIV, n=742

Supressao viral e caracteristicas do provedor

de cuidados

A maioria (95%) dos provedores de cuidados tanto
para criang¢as suprimidas como ndo suprimidas
eram mulheres, e a maioria tinha entre 25 e 54 anos
de idade (Tabela 4). Mais de metade de todos os
provedores de cuidados (63%) tinham completado
0 ensino primario. Dois tercos dos cuidadores eram
seropositivos e menos de 5% relataram qualquer
histéria de deficiéncia ou abuso de substancias.

Nenhuma das caracteristicas do provedor de
cuidados mensuradas foi estatisticamente associada
a supressdo viral entre o CVHIV (Tabela 4). As CVHIV
ndo eram susceptiveis de serem suprimidas ou ndo
suprimidas, independentemente da idade do seu
provedor de cuidados, género, formagdo académica,
situagdo de HIV+, ou da avaliagdo do activista sobre a
relacdo do provedor de cuidados-crianca.
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Tabela 4. Supressdio viral e caracteristicas do provedor de cuidados.

Suprimido Nao Suprimido
N= 681 N= 331 Teste de

Caracteristica n (%) n (%) significancia valor-p
Idade (continua) 42.0 (SD =12.8) 421 (SD=13.6) Teste t 0.91
Género

Feminino 641 (94.1) 315 (95.2) x>=0.5 0.50

Masculino 40 (5.9) 16 (4.8) DF =1 '
Educagao!

Nenhuma 192 (28.3) 97 (29.3)

Bases do ensino primario 233(34.3) 111 (33.5) ,

Ensino primario concluido 199 (29.3) 87 (26.3) )E)F:—Zj 0.62

Ensino secunddrio concluido 49 (7.2) 30 (9.1)

Para além do Ensino secundario 6 (0.9) 5(1.5)
Situagao de HIV

Negativo 207 (30.4) 106 (32.0) L

Positivo 458 (67.3) 217 (65.6) XDF_=O§ 0.85

Desconhecido 15 (2.2) 8(2.4)
Situacdo de deficiéncia

Nenhum 657 (96.5) 320 (96.7) X2 =0.03

Tem uma ou mais deficiéncias 24 (3.5) 11(3.3) DF =1 087
Histérico de alcoolismo/toxicodepéncia

Sim 20 (2.9) 5(1.5) =19

Nao 661 (97.1) 326 (98.5) DF =1 oV
Qualidade da relagdo do provedor de cuidado/crianga?

Boa 674 (99.6) 326 (99.4) X2 =012 073

Razodvel ou ma 2(0.4) 2(0.6) DF =1 '

1.Trés participantes ndo responderam a esta pergunta, n=1009.

2.Sete participantes ndo responderam a esta pergunta, n=1005.

Supressao Viral e outros factores

Foram também examinadas as relagdes entre a
supressao viral e varios factores adicionais, tais como
nutricdo, revelagao do seroestado, e acessibilidade/
conveniéncia das visitas as unidades sanitarias. Destes
outros factores, apenas o nimero de refeicdes por dia
foi associado ao estado de supressédo viral (Tabela 5).

Uma proporgdo maior (93,1%) de CVHIV suprimidas
referiu ter 2 ou mais refeicdes por dia, em média, em
comparagdo com as CVHIV ndo suprimidas (84,9%);
contudo, apenas uma minoria de ambos os grupos
referiu ter menos de 2 refeicdes por dia em média.
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Tabela 5. Supresséo viral da crianga por outras caracteristicas relacionadas com o tratamento, n=1,102.

Suprimidos Nao Suprimidos
N= 681 N= 331 Teste de
Caracteristicas n (%) n (%) significancia valor-p
Numero médio de refei¢cdes da crianca por dia
2 ou mais 634 (93.1) 281(84.9) 2=173
<2 47 (6.9) 50 (15.1) XDF =1 <0.001
A crianga conhece o seroestado’
Sim 216 (81.8) 106 (84.8)
Talvez 6(2.3) 2(16) X;:F ?‘28 0.75
Nio 42 (15.9) 17 (13.6) -
A crianga sabe sobre I=I'
Sim 192 (80.7) 88 (75.2) =14 o024
Nio 46 (19.3) 29 (24.8 DF =1
Pessoa responsdvel pela administragdo de TARV a crianga
Progenitores 544 (79.9) 262 (79.2)
Outro membro da familia 128 (18.8) 61(18.4) X2=2.3 0.5
Crianga 8(1.2) 6(1.8) DF=3
Outro 1(0.0) 2(0.6)
Quem mais no agregado familiar sabe do estado de HIV da crianga
Pais 148 (21.8) 80 (24.2)
Irmaos 10 (16.2) 53 (16.0) X2=12 076
Outros membros da familia 346 (50.8) 158 (47.7) DF =3
Ninguém 76 (11.2) 40 (12.1)
Tempo em minutos para deslocar-se para a unidade sanitaria
<15 46 (6.8) 23 (6.9)
15-30 147 (21.6) 75 (22.7) .
30-59 337 (49.5) 144 (43.5) )E) :_3'5 0.42
60-120 84 (12.3) 50 (15.1)
>120 30 (4.4) 19 (5.7)
Capaz de pagar o transporte para a unidade sanitaria?
Sempre 100 (45.7) 52 (41.3)
Maior parte das vezes 13 (5.9) 4(3.2) x2=2.4 0.49
As vezes 97 (44.3) 64 (50.8) DF=3
Raramente 9 (41) 6 (4.8)
Tempo médio de espera na unidade sanitdria (minutos)
<15 4(0.6) 2(0.6)
15-30 97 (14.2) 36 (10.9) ma7
30-59 292 (42.9) 159 (48.0) DF = 3 0.44
60-120 264 (38.8) 120 (36.3)
>120 22(3.2) 12 (3.6)
Atitude provedor de salide
Amigavel 608 (89.3) 309 (93.4) a3
Ligeiramente amigdvel 54 (7.9) 15 (4.5) DE = 2 0.14
Hostil 17 (2.5) 7(21)

1.Apenas para criangas com 11 anos ou mais, n = 400
2.667 participantes ndo responderam a esta pergunta, n = 345



Supressao Viral e caracteristicas clinicas

A supressado viral foi associada a algumas

caracteristicas clinicas entre as CVHIV (Tabela 6). Por

exemplo, a maioria das CVHIV com supre

ssdo viral

ndo faltou a consultas medicas nos Ultimos 6 meses
em comparagdo com as ndo suprimidas; contudo, a
maioria das CVHIV (88,9%), suprimidas ou nédo, ndo

faltou a consultas nos ultimos 6 meses.

A supressdo viral também foi associada ao niimero de
doses de TARV falhadas nas ultimas duas semanas;
contudo, neste caso, uma maior proporg¢do das
criangas suprimidas também informou que havia

faltado a 5 ou mais doses em comparaga

o comas
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CVHIV néo suprimidas. Contudo, no total mais de
trés quartos (77,6%) das CVHIV, tanto nos grupos
suprimidos como nos nao suprimidos, ndo falharam
nenhuma dose de TARV nas ultimas duas semanas.
Entre aqueles que comunicaram ter faltado pelo
menos uma dose, a maioria em ambos 0s grupos

comunicou ter perdido 5 ou mais doses.

O regime de tratamento também foi associado a
supressdo viral. Entre as CVHIV com supressao viral,
proporgdes mais elevadas de criangas estavam a
tomar ABC+3TC+DTG ou ABC/3TC+LPV/r (71,3%)
em comparagdo com ndo suprimidas (63,4%).

Tabela 6. Supressdo viral da crianca por caracteristicas de tratamento clinico, n=1,102.

Suprimido N3ao suprimido
N= 681 N= 331 Teste de
Characteristic n (%) n (%) Significancia valor-p
Regime Actual de TARV
ABC+3TC+LPV 73 (10.7) 44 (13.3)
TDF+3TC+DTG 62 (9.1) 53 (16.0) .
ABC+3TC+DTG 263 (38.6) 114 (34.4) XD; 1:34‘13 0.01
ABC/3TC+LPV/r 223 (32.7) 96 (29.0)
Outro 60 (8.8) 24 (7.3)
Tempo médio em TARV (meses) (5513'2.5) (5383'17.4) t-test 0.09
Tempo em TARV (meses, agrupados)
<12 25 (3.7) 9(2.7)
12-23 58 (8.5) 31(9.4) .
24-35 72 (10.6) 46 (13.9) XDF:_3§ 0.52
36-59 163 (23.9) 75 (22.7)
60+ 363 (53.3) 170 (51.4)
Numero de doses de TARV falhadas nas ultimas2 semanas
Nenhuma 523 (76.8) 262 (79.2)
1-2 10 (1.5) 9(2.7) 2=8]
3-4 4 (0.6) 6(1.8) )I(DF =3 0.045
5 ou mais 144 (21.1) 54 (16.3)
Numero de consultas TARV perdidas nos ultimos 6 meses
Nenhuma 617 (90.6) 283 (85.5) L
1 46 (6.8) 24 (7.25) XDF_EZJ 0.002
2+ 18 (2.6) 24 (7.25)
Estadio OMS no inicio do TARV
| 346 (50.8) 168 (49.8)
I 159 (23.3) 86 (26.0) ¥2=0.47 093
1T 123 (18.1) 60 (18.1) DF =3
v 20 (2.9) 10 (3.0)
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ANALISES ADICIONAIS

Para além das andlises que examinaram as relagdes
entre a supressdo viral e as caracteristicas dos
beneficiarios, foram feitas as seguintes analises
adicionais de interesse para o programa COVida.
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Frequéncia escolar por situa¢ao urbano/rural
Examinando apenas as CVHIV com seis anos ou

mais de idade que se espera que estejam na escola
(n=832), a situacdo escolar (dentro ou fora da escola)
foi estatisticamente associado a situacdo urbano/
rural. Uma propor¢do mais elevada de criangas
residindo em zonas urbanas estava fora da escola
(11,1%) em comparagdo com criangas residindo em
zonas rurais (4,4%); contudo, a frequéncia escolar foi
muito elevada no total (90%).

Tabela 7: Situagéio escolar por distrito urbano/rural, entre CLHIV com mais de 6 anos de idade.

Urbano Rural
N=695 N=137 Estatistica
n (%) n (%) de Teste Valor p
Estuda 618 (88.9) 131(95.6) ¥2 = 0.47 0.017
Ndo Estuda 77 (11.1) 6 (4.4) DF=3

Pessoa responsavel pela administra¢do do TARV e
doses de TARV perdidas

Uma proporgdo substancial das CVHIV (19,6%)

referiu ter faltado cinco ou mais doses de TARV nas 2
semanas anteriores ao inquérito, independentemente
de quem tenha administrado o medicamento. Embora
0s ndmeros absolutos sejam reduzidos, uma maior
proporgdo de jovens que se auto-administraram

sua medicag¢do ndo falharam nenhuma dose, em
comparagdo com aqueles para quem um dos pais
ou outra pessoa é responsdvel pela administragcdo
do tratamento; contudo, o nimero total de jovens
que se auto-administraram a sua medicagdo foi
muito reduzido (10). Nao foram efectuados testes
estatisticos para esta relacdo devido aos nimeros
reduzidos (<5) em muiltiplas categorias.

Tabela 8: Pessoa responsavel pela administragéo do TARV por grupo etdrio e niimero de doses de

TARV perdidas.
Numero de doses de TARV perdidas nas 2 semanas anteriores
Nenhuma 1a2 3a4 5 ou mais
Caracteristica N=798 N=20 N=10 N=204
n (%) n (%) n (%) n (%)

Pessoa responsdvel pela administragdo do TARV

Progenitores 646 (81.0) 15 (75.0) 9(90.0) 158 (77.5)

Outro membro da familia ou da

comunidade 140 (17.5) 5 (25.0) 1(10.0) 44 (21.6)

A crianga 12 (1.5) 0 (0.0) 0(0.0) 2(0.9)




Doses de TARV perdidas por numero de refei¢coes
por dia

O numero de refei¢cdes por dia foi estatisticamente
associado ao numero de doses de TARV perdidas
nas 2 semanas anteriores (Tabela 10). Uma maior
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proporc¢do dos que tiveram duas ou mais refeicdes
por dia, em média, também comunicaram ter faltado
a 5 ou mais doses de medicamentos (21,1%), em
comparacdo com os que comunicaram ter tido menos
de duas refei¢des por dia, em média (5,0%).

Tabela 9: Numero de doses perdidas nas tltimas 2 semanas por niumero de refeicoes por dia

Duas ou mais Menos de duas

refeicdes por dia | refeicdes por dia
Doses perdidas nas N= 941 N=101 Teste de
ultimas 2 semanas n (%) n (%) Significancia Valor-p
Nenhuma 719 (76.4) 89 (88.1)
1-2 14 (1.5) 6 (5.9) 2=23

x'=233 <0.001

3-4 9 (1.0) 1(1.0) DF =3
5 ou mais 199 (21.1) 5(5.0)

Conhecimento do Seroestado pelas CVHIV

Entre as CVHIV com 11 ou mais anos de idade, existe
uma associacdo entre o conhecimento do seu préprio
estado de HIV+ e o facto de terem perdido alguma
dose nas ultimas duas semanas. Uma proporgdo mais
elevada de CVHIV que ndo tinham conhecimento do

seu seroestado comunicou ter falhado pelo menos 1
dose de TARV nas duas semanas anteriores (40,0%),
em comparag¢do com aqueles que conheciam o seu
seroestado (19,0%) (Tabela 11). Nao existe uma
associagdo significativa entre o tempo em TARV e
conhecimento do seroestado.

Tabela 10. Conhecimento do seroestado por doses de TARV falhadas e tempo em TARV, CVHIV com 11 ou

mais anos de idade.
O conhecimento da crianga sobre o seu seroestado
Conhece Nao Conhece Teste de

Caracteristica N=332 « n(%) N=60 « n(%) | Significancia Valor-p
Falhou qualquer dose de TARV nas 2 semanas anteriores

N3o 269 (81.0) 36 (60.0) 2=233

Sim 63 (19.0) 24 (40.0) XDF =3 <o.001
Tempo em TARV (meses)

<12 12 (3.6) 1(1.7)

12-23 23(6.9) 7 (11.7)

24-35 31(9.3) 2(3.3) ﬁ:ff 0.34

36-59 67 (20.2) 11 (18.3) -

60+ 199 (59.9) 39 (65.0)
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Consultas perdidas estatisticamente significativa entre o tempo de
Relativamente poucas (11,6%) CVHIV nesta amostra viagem para US ou a capacidade de pagar pelo
faltaram a uma ou mais consultas nos ultimos transporte e o facto de ter faltado a uma ou

6 meses, tendo apenas 1,5% faltado a mais de mais consultas.

duas consultas (Tabela 12). Ndo ha associagdo

Tabela 11: Consultas médicas perdidas nos tiltimos 6 meses e capacidade de pagar pelo transporte.

Nenhuma consulta =1 consultas
perdida perdidas Teste de
N=921 « n (%) N=121 « n (%) Significancia valor-p

Tempo até a unidade sanitaria’

<15 minutos 62 (7.1) 7(6.4)

15-30 minutos 199 (22.8) 26 (23.6)

30 minutos a 1 hora 443 (50.7) 52 (47.3) XI;|==—443 0.37

1-2 horas 124 (14.2) 19 (17.3)

>2 horas 45 (5.2) 6 (5.4)
Capacidade do provedor de cuidados para cobrir os custos de transporte até a unidade sanitdria?

Sempre 140 (45.3) 19 (43.2)

Maior parte das vezes 16 (5.2) 1(2.3) =18 062

As vezes 138 (44.7) 23(52.2) DF=3

Raramente 15 (4.8) 1(2.3)

1.60 participantes ndo responderam a pergunta sobre o tempo que levam a chegar a unidade sanitdria
2.689 participantes ndo responderam a pergunta sobre a capacidade do provedor de cuidados para cobrir os custos




DISCUSSAD
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Este exercicio procurou identificar caracteristicas potenciais que poderiam ajudar o pessoal da
COVida a identificar melhor as CVHIV beneficidrias do programa, que poderiam beneficiar de
servicos melhorados para reduzir o nimero de CVHIV que ndo sejam suprimidas.

Os resultados deste exercicio de caracterizagdo

do perfil de casos identificaram oportunidades
limitadas para o projecto adaptar as intervencgdes
para as CVHIV por forma a melhorar a supressdo
viral (Figura 3). Entre os factores estatisticamente
associados a supressao viral, os esforcos para reduzir
as consultas medicas perdidas e as doses de TARV
falhadas parecem ser os mais facilmente aborddveis.
Contudo, a relagdo entre as doses de TARV falhadas
e a supressao viral é o oposto do que seria de esperar
com base na extensa literatura sobre o tépico que
indica que a adesdo ao TARV é fundamental para a
supressdo da carga viral, pondo-a assim a questdo
como uma descoberta possivelmente espuria que
merece investigagdo adicional.

A inseguranca alimentar (ter menos de 2 refei¢cdes
por dia), embora ndo seja um problema para a maioria
das CVHIV nestas andlises, foi também associada

a supressao viral. Menos CVHIV com CV Suprimida
reportaram comer menos de duas refeigdes por dia
em média, em comparagdo com as ndo suprimidas.
Embora ndo haja requisitos dietéticos especificos para
pessoas vivendo com HIV e Sida (PVHS), uma nutri¢do
adequada é muito importante[2]. H4 evidéncias de

Figura 3. Resumo das relacées estatistica-
mente significativas.

Factores estatisticamente associados ao
estado de supressio viral com base nestas
analises :

« Residéncia urbana/rural

« Numero de consultas TARV perdidas nos 6
meses anteriores

« Numero de doses de TARV falhadas nas 2
semanas anteriores

« Numero médio de refei¢cdes por dia

o Regime de TARV

que a inseguranca alimentar pode ser uma barreira
a adesdo ao TARV e exacerbar os maus resultados
clinicos entre as PVHS, mesmo apds o controlo
para outros marcos de situagdo socioecondémica.
Entre as CVHIV, este efeito pode ser agudo[3, 4],
e o beneficio da suplementagéo alimentar

na aderéncia ao TARV tem sido claramente
observado[5]. A falta de alimentos pode também
levar as criancas a recusar medicamentos devido
a efeitos secundarios atenuados pelo consumo de
alimentos[6]. Assegurar que os participantes do
projecto recebem as intervengdes de assisténcia
social de que necessitam, tais como assisténcia
alimentar, deve ser uma prioridade.

O regime de TARV em que as CVHIV se encontram,
estd também estatisticamente associado a situagdo
de SV. Embora este factor seja determinado ao

nivel das US, o programa COVida pode continuar a
trabalhar com parceiros clinicos e unidades sanitdrias
para mobilizar e encaminhar todas as CVHIV em
regimes de tratamento ndo optimizados para que
sejam transitadas para regimes pedidtricos baseados
em dolutegravir.

Em andlises adicionais, onde foram examinadas
associagdes para varios factores para além da
supressao viral, observou-se que uma proporg¢ao
significativamente maior de CVHIV que nédo
conheciam o seu seroestado, relatou ter falhado uma
ou mais doses de TARV nas 2 semanas anteriores, em
comparacdo com os que tinham conhecimento do seu
seroestado. Estes resultados sublinham a importancia
da priorizagdo da revelagdo diagnostica para que os
adolescentes possam tomar decisdes saudaveis e
informadas relativamente a sua prépria saude.

Limitagoes

Embora estas andlises exploratdrias proporcionem
alguma percepgdo dos factores associados a
supressdo viral entre um subconjunto de criancas
servidas pelo projecto COVida, ndo estdo isentas de



limitagdes importantes que devem ser consideradas
ao interpretar os resultados. A primeira e mais
importante limitacdo é que estas andlises foram
realizadas numa amostra de conveniéncia dos
beneficidrios do projecto a partir de uma amostra
propositadamente seleccionada de distritos do
projecto. Os resultados das analises sdo especificos
da amostra de criangas que fizeram parte das andlises
e ndo podem ser consideradas como representando
o que pode ser encontrado entre todas as criangas
servidas pelo projecto no seu conjunto.

Em segundo lugar, a natureza transversal destas
andlises significa que ndo é possivel determinar se
uma determinada caracteristica tenha causado (veio
antes) ou foi causada pelo (veio depois) resultado
de interesse. Além disso, a realizagdo de testes
estatisticos de associagdo sobre multiplas varidveis
aumenta a possibilidade de alguns resultados
poderem ser, de facto, espurios - por acaso. Estas
andlises devem ser consideradas exploratdrias,
fornecendo informagdes sobre potenciais
associagdes, e ndo conclusivas.

Finalmente, durante a recolha de dados, foi
descoberto que o NID gerado pela US utilizado

para combinar dados individuais nas trés fontes de
dados para criar as caracterizagdes dos casos ndo
eram, na realidade, Unicos para cada CVHIV. Os NIDs
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sdo especificos de cada US, e houve numerosas
duplicagdes entre os dados, mesmo dentro dos
distritos, o que levou a que muitos individuos fossem
eliminados das andlises. Embora 2,066 CVHIV e os
seus provedores de cuidados tenham sido inquiridos
para este exercicio, apenas 1,042 perfis de casos
foram concluidos por causa dos NIDs duplicados.
Além disso, apenas 1,012 individuos foram utilizados
nas analises devido a falta de dados sobre a supresséo
viral para 30 CVHIV.

CONCLUSAD

Esta andlise exploratéria da caracterizagdo de casos
serve para langar alguma luz sobre caracteristicas
potenciais associadas a falta de supresséo viral entre
as CVHIV inscritas no Projecto COVida. Embora
alguns factores que podem ser abordados parecam
estar associados a supressdo viral, estes factores
por si sé ndo parecem explicar adequadamente
porque é que um tergo (32,7%) da amostra nao
tenha alcangado a supressdo viral. Esta primeira
iniciativa exploratéria deve ser vista como um p
de partida para investigacdes adicionais para
compreender as razdes subjacentes ao fact
proporgdo tdo grande de CVHIV ndo ter a
supressdo viral - um estado que é critico
salde e bem-estar.
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QUESTIONARIO SOBRE A
CARACTERIZAGAO DO CA
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OO1 | NID

[text]
002 | Nome do Activista [text]
003 | Provincia e distrito Maputo City: Lhamankulo 1
Maputo City: Kamavota 2
Nampula: Monapo 3
Gaza: Chibuto 4
101 | A crianga frequenta a escola? Yes 1
No 2
Unsure 3
Do not wish to answer 999
102 | Que tipo de escola frequenta a Boarding school 1
crianca? Government/public day school 2
NGO/private day school 3
201 | Qual é o nivel de educag¢do mais None 1
elevado que o provedor de cuidados | Some primary school 2
tenha concluido? Finished primary school 3
Finished secondary school 4
More than secondary 5
Do not wish to answer 999
202 | O provedor de cuidados possui Nenhum 1
alguma deficiéncia? (Seleccionar Mental 2
todas) Deficiéncia visual 3
Surdez ou deficiéncia auditiva 4
Deficiéncia fisica 5
Outra 6
N&o deseja responder 999
203 | Serd que o provedor de cuidados tem | Sim 1
antecedentes de abuso de dlcool ou | Nao 2
de drogas? N&o deseja responder 99
204 | Em média, quantas horas por dia é [ndmero inteiro]
que o provedor de cuidados passa
com a crianga?
301 | Quem na familia é responsavel pela Pais 1
administragdo do TARV a crianga? Irmao 2
Outro membro da familia 3
Outro membro da comunidade 4
Ninguém, a crianca é responsavel 5
pela sua prépria medicagdo
Nao sei
999
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Quem na familia é responsavel Pais
por lembrar a crianga de tomar a Irméao 2
medicagdo? Outro membro da familia 3
Outro membro da comunidade 4
Ninguém, a crianga é responsdvel por | 5
recordar
Nao sei 999
303 | Quem, no agregado familiar, conhece | Irmao(s) 1
o estado de HIV da crianga, para além | Pai(s) 2
do provedor de cuidados? Outros membros do agregado 3
familiar 4
Mais ninguém 99
Nao tem certeza
304 | Qual é a distancia (em km) da casa da | [nUmero inteiro]
crianga para a unidade sanitaria
305 | Que meio(s) de transporte a crianga | A pé 1
utiliza regularmente para chegar a Bicicleta 2
unidade sanitdria? Transporte publico 3
Automével privado 4
Seleccione tudo o que se aplica Tragio animal 5
Outros (especificar) 88
306 | Quanto tempo é necessario para Menos de 15 minutos 1
deslocar-se da casa da crianga paraa | 15 a 30 minutos 2
unidade sanitdria? 30 minutos a uma hora 3
[por método de transporte]. Uma a duas horas 4
Mais de 2 horas 5
Nao tem certeza 99
307 | Com que frequéncia é o provedor Always 1 Q305=3
de cuidados é capaz de cobrir os Most of the time 2
custos de transporte para a unidade | Sometimes 3
sanitaria? Rarely 4
Never 5
Do not wish to answer 999
308 | Quanto tempo (em minutos) a Menos de 15 minutos 1
crianca tem normalmente de 15 a 30 minutos 2
esperar para ser atendida na unidade | 30 minutos a uma hora 3
sanitdria? Uma hora a duas horas 4
Mais de 2 horas 5
Nao tem certeza 999
309 | Como é que o provedor de cuidados | Amigavel 1
e/ou a crianga descreveria a atitude Um pouco amigavel 2
do provedor de saide? N&do amigavel 3
N&o deseja responder 999
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O conhecimento da crianga sobre o Aware

seu préprio estado de VIH Maybe aware/not sure 2
Unaware 3
No response 999
311 | Conhecimento da crianca sobre I=| Aware
(ou o ultimo resultado do teste CV, se | Maybe aware/not sure
I=I ndo estiver disponivel) Unaware

312 | Numero de doses de TARV perdidas | [integer]
pela crianga durante as ultimas 2
semanas

Se for desconhecido insira 99

312_dk | Comente por favor porque é que isto | [text] 102=99
é desconhecido

401 | Sera que tem algum comentario ou [text]
nota sobre alguma destas perguntas
ou respostas?

Opcional




FERRAMENTA DE RECOLHA DE DADOS
DURANTE A VISITA DOMICILIARIA



Mo oueses
OO01 | NID

Categorias de Resposta

[texto]

CARACTERIZAGCAO DO PERFIL DE CASOS - COVIDA

002

Nome do Activista

[texto]

003

Provincia e distrito

Cidade de Maputo: Nlhamankulu
Cidade de Maputo: Kamavota

Nampula: Monapo
Gaza: Chibuto

A wnNn -

101

Idade da Crianga

Menos de 5
5 ou mais velha

N o=

101_mos

Idade da Crianga (meses)

[ndmero inteiro]

P101=1

101_yrs

Idade da Crianga (anos)

[ndmero inteiro]

P101=2

102

Género da Crianga

Masculino
Feminino

103

Situagdo escolar actual

Estudante, a tempo integral

Estudante, a tempo parcial
A ndo estudar
Ndo sei

wmNn = -

O
O

104

A relagdo da crianga com o seu
provedor de cuidados

Mae

Pai

Irma

Avo

Tia

Tio

Primo

Amigo da familia

Outro (por favor descreva)

O NOULLA~WND =

©
o4}

104_other

Outro, por favor descreva:

[texto]

104=8

105

Estado nutricional
(menos de 5 anos de idade)

Saudavel - Verde
Moderado - Amarelo
Severo - Vermelho

106

Numero de refeicdes que a
crianga tem por dia

2 ou mais refeicdes
Menos de 2 refeicdes

301

Idade do Provedor de Cuidados

Irmao(s)
Pai(s)

Outros membros do agregado

familiar
Mais ninguém
Inseguro

AwmMmn—="NMV—lWND S

302

Género do Provedor de Cuidados

Masculino
Feminino

303

Estado do HIV do provedor
de cuidados

Negativo
Positivo
Desconhecido
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Estado de saude fisica do 1
provedor de cuidados Razoavel 2
Mau 3
305 | Estado de saude fisica do Bom 1
provedor de cuidados Razodvel 2
Mau 3
306 | Estado de saude mental do Bom 1
provedor de cuidados Razodvel 2
Mau 3
401 | Regime de TARV actual ABC+3TC+LPV 1
TDF+3TC+DTG 2
ABC+3TC+DTG 3
ABC+3TC+EFV 4
AZT+3TC+EFV 5
AZT+3TC+LPVr 6
AZT+3TC+NVP 7
TDF/3TC/DTG 8
TDF+3TC+EFV 9
ABC/3tc+RAL OU DTG 10
ABC/3TC+LPV/r-charope M
ABC/3TC+LPV/r-granulos 12
ABC/3TC+EFV 13
ABC/3TC+NPV 14
Other 88
402 | Data de inicio em TARV (dia/ [date]
Meses/Ano)
501 | Serd que tem algum comentdrio | [text]
ou nota sobre alguma destas
perguntas ou respostas?
Opcional
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FORMULARIO DE EXTRACC
DE REGISTOS CLINICOS



o ouestoes
OO01 | NID

CARACTERIZAGCAO DO PERFIL DE CASOS - COVIDA

Categorias de Resposta

[texto]
002 | Nome do Activista [texto]
003 | Provincia e distrito Cidade de Maputo: Nlhamankulu 1
Cidade de Maputo: Kamavota 2
Nampula: Monapo 3
Gaza: Chibuto 4
101 | Numero de consultas da [ndmero inteiro]
medicas de TARV perdidas
pela crianga durante os ultimos
6 meses
Se for desconhecido insira 99
101_dk | Comente por favor porque é [texto] 101=99
que isto é desconhecido
102 | Estadio OMS no inicio do TARV | Fase 1: Infecgdo 1
Fase 2: Assintomatico 2
Fase 3: Sintomatico 3
Fase 4: SIDA/Progressao do HIV a SIDA 4
Desconhecido (comentdrio) 99
102_dk | Comente por favor porque é [texto] 102=99
que isto é desconhecido
103 | Resultado do teste I=l da Fase 1: Infecgdo 1
crianga ou ultimo teste CV Fase 2: Assintomatico 2
Fase 3: Sintomatico 34
Se for desconhecido insira 99 | pace 4: SIDA/Progressio do HIV a SIDA
Desconhecido (comentério) 99
103_dk | Comente por favor porque é [texot] 103=5
que isto é desconhecido
104 | Resultado do teste =1 da [texto]
crianga ou ultimo teste CV
Se for desconhecido insira 99
104_dk | Comente por favor porque é [texto] 104=99
que isto é desconhecido
201 | Tem algum comentario ou nota | [texto]
sobre alguma destas perguntas
ou respostas?
Opcional
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