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PREFACIO

O presente relatério do inquérito sero-epidemiolégico de SARS-CoV-2
apresenta informagoes sobre a prevaléncia de exposicao ao SARS-CoV-2
na populacao em geral e em grupos definidos de risco para infeccao em
varias cidades com alto risco epidemiol6gico em Mocambique. Foram
igualmente analisados indicadores associados, como comportamentos
em relacdo a prevengao da COVID-19 e informagdes sociodemogréficas.

Estas informacdes sdo relevantes por constituirem a base para a definicao
de estratégias de controlo em relacdo a pandemia da COVID-19. Por outro
lado, as informacgdes contidas neste relatério permitem medir o impacto
das intervencdes de combate a COVID-19.

O inquérito sero-epidemiolégico de SARS-CoV-2, InNCOVID-19 2020, é
fruto de um esforco coordenado entre as diferentes instituicdes nacionais e
internacionais sob a lideranca do Ministério da Sadde, através do Instituto
Nacional de Saude (INS), em colaboracdo com o Instituto Nacional de
Estatistica (INE), e contou com o apoio técnico e financeiro do Governo
de Mogambique, Centro de Controlo de Doencas dos Estados Unidos da
América (CDC), Fundacao Bill e Melinda Gates, Clinton Health Access
Initiative (CHAI) e Organizagao Mundial de Satde (OMS).

Agradecemos a todas as instituicdes e individuos que contribuiram para
a realizagao do presente inquérito, garantindo deste modo a tomada

a decisdes com base em evidéncia para o contrlo da COVID-19 em
Mocambique.

Marracuene, Outubro de 2021

O Director-Geral do Instituto Nacional de Saidde

L N

llesh Vinodrai Jani, MD, PhD
(Investigador Coordenador)
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ACRONIMOS E SIGLAS

CAPI “Computer Assisted Personal Interview”

CDC U.S. Centers for Disease Control and Prevention
CIBS Comité Institucional de Ftica para Salde

CNBS Comité Nacional de Bioética para Satde
COVID-19  Doencga de coronavirus de 2019

FIND Fundacao para Novos Diagnésticos Inovadores
GCP “Good clinical Practice” (Boas Praticas Clinica)
IgG Imunoglobulina da Classe G

IlgM Imunoglobulina da Classe M

INE Instituto Nacional de Estatistica

INS Instituto Nacional de Satde

MISAU Ministério da Sadde

OMS Organizacdo Mundial da Satde

PCR Reacdo de Polimerizacao em Cadeia
SARS-CoV-2 Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus 2
TDR Teste de Diagnéstico Répido

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana
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CAPITULO 1
1. INTRODUCAO

Em Mocambique, os Inquéritos de Satde tém assumido uma importancia
cada vez maior por constituirem uma das fontes mais fidedignas de
informagao sobre a satde, principalmente no que se refere a desagregacao
geografica e a analise por caracteristicas demogréficas e socioeconémicas
da populacdo. Por este motivo, os resultados destes inquéritos tém sido
amplamente divulgados mediante variadas formas de difusao.

O SARS-CoV-2 é uma emergéncia de salde de interesse internacional
que causa a doenca da COVID-19 em humanos. Em Mocambique, o
primeiro caso de COVID-19 foi notificado em Marco de 2020, na Cidade
de Maputo e gradualmente foram identificados mais casos em todo o
pais.

Em resposta, varias intervengdes para tentar controlar a propagacao das
infecgbes pelo SARS-CoV-2 e prevenir a epidemia em grande escala
foram implementadas no pais. Estas intervencdes incluiram a vigilancia e
identificagdo rapida de casos suspeitos, diagnéstico rapido e isolamento
de casos confirmados, triagem e acompanhamento de potenciais
contactos, restricdo de viagens para o pais, encerramento de escolas,
espacos de publicos e suspensao da realizacao de todos os eventos sociais
que envolvam mais de 50 pessoas, como festas, eventos desportivos e
culturais, cerimonias religiosas.

O numero de casos confirmados foi aumentando desde o inicio da
pandemia, tendo alcancado os nimeros mais altos nos meses de Janeiro
e Fevereiro de 2021 (Grafico 1). A nivel nacional, a deteccao de casos
de infecgoes pelo SARS-CoV-2 é baseada na testagem de individuos
suspeitos (sintomaticos) captados nas unidades sanitdrias através do
sistema de vigilancia activa. No entanto, esta vigilancia captura apenas
uma proporcao de todas as infeccbes com manifestagdes clinicas.
O espectro de pessoas afectadas, incluindo a extensio e a fracgao de
infeccoes leves ou assintomdticas e sem factores de risco permanecem
nao detectados. Assim, de Junho a Dezembro de 2020, o INS lancou
o Inquérito Sero-epidemiolégico para avaliar o nivel de exposicao ao
SARS-CoV-2 a nivel da populacdo geral e em grupos de alto risco em
locais com o risco epidemiolégico elevado.

RELATORIO INQUERITO SERO-EPIDEMIOLOGICO DE SARS-CoV-2
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Grdfico 1: Evolucao da pandemia do SARS-CoV-2 em Mocambique e periodo

de realizacao do inquérito em cada cidade
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1.2. Objectivos do Inquérito

O inquérito sero-epidemiolégico de SARS-CoV-2 em Mogambique,
descreve a epidemiologia do virus na populagdo e identifica cadeias de
transmissdo desconhecidas, particularmente entre pessoas sem factores
de risco para desenvolvimento da forma grave da infeccao pelo SARS-
CoV-2.

Os principais objectivos do inquérito sdo:

Descrever as caracteristicas sociodemogrdficas da populagdo
participante do inquérito;

Estimar as taxas de prevaléncia de exposicdo ao SARS-CoV-2 na
comunidade;

Identificar grupos etdrios mais expostos ao SARS-CoV-2;

Estimar as taxas de prevaléncia de exposicao ao SARS-CoV-2 entre
individuos de  grupos profissionais com alto risco de exposicao
ocupacional ao SARS-CoV-2;

Avaliar o conhecimento e atitudes sobre a prevengao da infec¢ao pelo
SARS-CoV-2.
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CAPITULO 2
2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal e descritivo no qual diferentes
grupos de risco para infecgao por SARS-CoV-2 (profissionais de satde
e dos servigos funerarios, transportadores, vendedores de mercados,
forcas de defesa e seguranga, estabelecimentos comerciais e individuos
aleatoriamente selecionados ao nivel dos agregados familiares na
comunidade) foram incluidos no inquérito para determinar a frequéncia
de infeccdes por este virus em Mocambique. Os participantes incluidos
foram testados para anticorpos anti-SARS-CoV-2 através de testes de
diagnéstico rapidos (TDR).

Os grupos incluidos foram:

- Profissionais de saude: definidos como sendo todo o pessoal de satde cuja
a natureza da sua actividade expée-lhes ao risco de contacto com casos
confirmados de COVID-19 ou suspeitos durante o exercicio da mesma.

- Outros individuos de alto risco: inclui individuos que a natureza das suas
actividades aumentam o risco de infeccdo por implicar contacto com
maior ndmero de pessoas. Estes incluem: transportadores, vendedores de
mercados, forcas de seguranca e estabelecimentos comerciais.

- Na comunidade foram seleccionadas de forma aleatdria individuos de todas
idades ao nivel dos bairros em agregados familiares das cidades principais de
todas as provincias de acordo com o risco epidemioldgico.

2.1. Desenho da Amostra

A amostra do inquérito sero-epidemioldgico para comunidade foi
seleccionada através de amostragem multi-etapica feita pelo Instituto
Nacional de Estatistica com base na cartografia do censo populacional
de 2017 e dos resultados do IV Recenseamento Geral de Populagdo e
Habitacao, realizado em 2017. Em cada cidade foram aleatoriamente
seleccionados participantes em agregados familiares nos quarteirdes
aleatoriamente seleccionados e profissionais de grupos de alto risco para
a COVID-19, escolhidos com base nas caracteristicas do seu trabalho.

A seleccao dos agregados familiares em cada cidade foi feita em trés
etapas. Em primeiro lugar, todos os bairros da cidade foram incluidos

RELATORIO INQUERITO SERO-EPIDEMIOLOGICO DE SARS-CoV-2
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na amostra. Em cada bairro, uma amostra de dois a quatro quarteiroes
foram seleccionados, com igual probabilidade. Seguiu-se a listagem de
todos os agregados familiares nos quarteirdes seleccionados. A listagem
foi conduzida de forma sistematica com recurso a fichas especialmente
concebidas para o efeito.

Uma lista completa dos agregados familiares foi usada para seleccionar
um numero fixo de 16 agregados em cada quarteirdo seleccionado
usando-se ndmeros aleatérios. Quaisquer recusas ao nivel do agregado
familiar levaram a selecgao do préximo agregado familiar da lista, e assim
sucessivamente, até que 16 agregados familiares fossem incluidos. Em
cada agregado familiar, o tamanho total de 3 individuos foi obtido e um
individuo em cada uma das trés faixas etarias alvo (0-17, 18-55, 56+ anos)
presente no momento da entrevista, seleccionado por amostragem de
conveniéncia. No caso de individuos de uma das faixas etdrias ndo estar
disponivel para amostragem ou se recusarem a fornecer uma amostra ou
a serem entrevistados, um membro substituto foi selecionado. No caso de
recusa, a equipa de campo passava para a proxima casa ocupada da lista.

Listas de locais de trabalho (por exemplo, mercados, centros de satde,
paragens de transporte publico, etc.) foram enumerados com apoio de
autoridades locais no inicio de trabalho de campo em cada uma das
cidades. Os participantes dos grupos de alto risco foram seleccionados
em cada cidade usando amostragem por conveniéncia de membros de
cada subpopulagao presente no local, no momento da visita da equipa
de inquérito no seu local de trabalho. A amostra dos participantes de alto
risco foi constituida por Profissionais de Saide (médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, administrativos, técnicos de laboratério, agentes de
servigo, etc.), transportadores (bicicleta-taxi, moto-taxis e transportadores
semi-colectivos e camionistas), vendedores de mercados, funcionarios de
supermercados e agentes das forcas de defesa e seguranca. As entrevistas
e testes foram realizados no local de trabalho onde os individuos foram
seleccionados.

2.2. Instrumentos de recolha de dados

O processo de recolha de dados para o inquérito foi feito através de um
questiondrio programado para a aplicacao Open Data Kit (ODK) (www.
getodk.org) na versao android. As entrevistas foram feitas no campo com
recurso ao tablet. Eram recolhidos dados georeferenciados por GPS do

RELATORIO INQUERITO SERO-EPIDEMIOLOGICO DE SARS-CoV-2
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tablet, e cada inquiridor tinha tablet e uma lista de cédigos em papel
para identificacdo dos participantes no questiondrio configurado e nos
respectivos consentimentos, no final os dados eram enviados ao servidor
central.

O questiondrio contém as seguintes seccoes:
e Seccgdo 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos participantes
* Secgdo 2. Dados epidemioldgicos e sintomatologia
* Seccdo 3. Condicgoes clinicas previas dos participantes
* Secgdo 4. Informacgédo sobre prevencao

e Seccao 5. Informacgao sobre resultados dos testes realizados

Para garantir a monitoria, qualidade e segurancga de dados, todos os tablets
foram identificados por um cédigo associado ao nome do inquiridor, senha
de acesso ao sistema, configuracdo do nome e o nimero do telefone do
inquiridor na aplicacdo ODK collect. Os dados eram enviados em tempo
real na aplicagdo gestao de dados Aggregate no servidor central do INS.

A aplicacdo usava PostgreSQL (The PostgreSQL Global Development
Group) como um sistema de gestdo de base de dados. Diariamente
eram feitas cépias de seguranga de dados no outro servidor local do
INS e Aggregate permitiu também a visualizagao didria de dados para
identificacdo das inconsisténcias que eram reportados aos inquiridores e
ao supervisores do campo para resolucao.

2.3. Testagem para anticorpos anti-SARS-CoV-2

Para a testagem para anticorpos IgM e IgG usou-se um teste rapido
imunocromatografico, utilizando amostra de sangue total por puncao
digital, num volume de 10pL a 20pL (uma a duas gotas de sangue total)
de acordo com as instrugoes do fabricante. Em cada cidade foi utilizado
um teste especifico de acordo com a disponibilidade, conforme indicado
abaixo:

* Qingdao Hightop Biotech IgM/IgG Duo (Qingdao Hightop Biotech Co.,
Ltd, Shandong, China) para Pemba, Lichinga, Tete, Chimoio, Maxixe e
Massinga.

e Panbio™ COVID-19 IgG/IgM Rapid Test Duo (Abbott Laboratories,

RELATORIO INQUERITO SERO-EPIDEMIOLOGICO DE SARS-CoV-2

17



InCOVID-19, 2020

Orlando, USA) foi usado em Quelimane, Beira, Ciadde de Maputo,
Matola.

e SD Biosensor Standard Q COVID-19 IgM/IgG Duo (SD Biosensor, INC,
Gyeonggi-do, Republic of Korea) para Cidade de Nampula.

Resumidamente, o teste foi realizado da seguinte maneira: ap6s a picada
por puncao digital usando uma lanceta, foi descartada a primeira gota,
imediatamente usada a segunda para o teste. Cada teste de deteccao
de anticorpos IgG e IgM inclui um aplicador de amostra descartavel,
disponivel no kit. Todos os inquiridores foram devidamente treinados
pelos técnicos do Instituto Nacional de Satde para realizagdo do teste
de acordo com as instrucdes do fabricante. Os resultados do Teste de
Diagndstico Rapido (TDR) foram disponibilizados em 10-20 minutos e
registados como positivos ou negativos, com as linhas ténues consideradas
positivas em cada um dos marcadores (IgM ou IgG).

2.4. Formacao da equipa e trabalho de campo

No inquérito foram formados dois grupos, nomeadamente inquiridores e
mobilizadores. Os inquiridores eram profissionais de salde, estudantes
da area de saldde e pessoas com experiéncia relevante no trabalho de
campo. A equipa de mobilizacdo social foi constituida por um técnico
de mobilizacao de nivel provincial, um activista residente em cada drea
de enumeracao seleccionada para o inquérito, autoridades e lideres
locais. A formacdao em cada cidade teve uma duracdo de trés dias
(cerca de 30 horas) e todos foram treinados em matérias de ética em
pesquisa, biosseguranca e procedimentos do inquérito (administracao do
consentimento informado, preenchimento do questiondrio, colheita de
amostra e testagem, mobilizacao de participantes, escolha aleatéria de
agregados familiares ao nivel da comunidade). Os mobilizadores foram
também treinados em aspectos gerais de mobilizacao e mensagens-chave
sobre o inquérito. A formagao destes foi de um dia (cerca de 10 horas).

Em cada local, foram seleccionados e convidados participantes nos
agregados familiares em areas de enumeracao (quarteirdes) previamente
seleccionados e, profissionais de grupos de maior risco para infecgao por
SARS-CoV-2 pela caracteristica do seu trabalho. Em todas as dreas de
enumeragao, a listagem foi a primeira actividade do trabalho de campo

RELATORIO INQUERITO SERO-EPIDEMIOLOGICO DE SARS-CoV-2

18



InCOVID-19, 2020

e, consistiu em visitas aos quarteiroes seleccionados, descricao de cada
estrutura, com apoio de guias ou secretdrios dos respectivos bairros.
Foi elaborada uma lista completa de todos os agregados familiares
encontrados no quarteirdo, incluindo os nomes dos chefes dos agregados
familiares presentes na estrutura residencial e ao conjunto de agregados
ocupados foi atribuido um nimero de série de 1 a n. Em seguida, com
base em instrumentos recomendados, cada controlador fez a seleccao
aleatdria dos 16 agregados familiares para as entrevistas e a sua atribuigao
a cada inquiridor.

O trabalho de campo para a recolha de dados ocorreu entre 17 de Junho
e 21 de Agosto no periodo # 1, nas cidades de Nampula, Maputo, Pemba
e Quelimane, 31 de Agosto e 9 de Outubro, no periodo # 2 nas cidades
de Lichinga, Beira, Tete e Matola e de 2 de Novembro e 3 de Dezembro,
no periodo # 3, nas cidades de Chimoio, Xai-Xai, Chokwe, Maxixe e vila
de Massinga. Haviam em média 6 a 10 equipas (com 6 membro cada)
por cidade, dependendo do tamanho da amostra. Para facilitar a recolha
de dados, foram atribuidas a cada equipa de 6 elementos uma viatura
com motorista para o transporte do pessoal e material. A selecado aliatéria
das AEs foi feita pelo INE, conforme os critérios de amostragem das dreas
de enumeracao. Cada provincia tinha uma equipa de supervisao do nivel
central responsavel por garantir a qualidade do trabalho.

A recolha de dados foi precedida pela mobilizagdo solcial em todas as
areas de enumeracao seleccionadas para o inquérito sero-epidemiolégico
do SARS-CoV-2.

2.5. Processamento e analise de dados

2.5.1. Limpeza de dados

Depois da recolha, os dados foram verificados para a reconciliagao de
datas (por exemplo, data de inquérito antes ou igual a data de nascimento)
e comparagao com idade calculada a partir da data de nascimento e
idade reportado em meses ou anos. Quando a idade fosse abaixo de 18
para os grupos de risco ocupacional, ou abaixo de 10 para os vendedores
de mercados, eram excluidos da andlise. Dados capturados em campos
abertos ou com seleccio multipla, foram agrupados para andlise,
por exemplo, quadro de trabalhador de salide (enfermeira, médico,
farmacéutico, etc.) ou categoria de transportador (motorista de taxi, de
transporte semi-colectivo, ou camionista). Os nomes de bairros foram
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limpos com base nas listas de bairros fornecidos pelo INE. A limpeza nesta
fase foi feita usando ‘software’ Stata 16.1 (StataCorp, College Station, TX,
USA), e R 4.0.2 (R core team, Vienna, Austria).

2.5.2. Definicao de indicadores

Ter sintomas de COVID-19 foi definido como tendo reportado um ou
mais dos seguintes sintomas anterior ao inquérito: tosse, dor de cabeca,
coriza, febre, falta de ar, calafrios, conjuntivite, dor nas articulagdes, perda
de apetite (olfato/paladar), fadiga. Ter factor de risco para COVID-19 foi
definido como tendo reportado um ou mais das seguintes condicoes
anterior ao inquérito: doenga hepatica crénica, doenca renal crénica,
neuromuscular, diabetes, cardiovascular, gravidez, doenca respiratéria
crénica (asma), HIV. A prevaléncia bruta de exposicao foi estimada de
trés maneiras: a proporcao de individuos que tiveram o teste rdpido
reactivo para IgM, a proporgao de individuos que tiveram o teste rapido
reactivo para IgG, e a propor¢ao de individuos que tiveram o teste rapido
reactivo para IgM ou IgG. No caso do indicador combinado de 1gG/
IgM, os que tinham um ou ambos testes reactivos foram considerados
positivos para o indicador combinado de 1gG/IgM. Os que tinha ambos
negativos foram considerados negativos para o indicador combinado. Os
que tinham ambos os testes em falta, ou um negativo e outro em falta
(por exemplo, devido a resultado invalido do teste sem repeti¢cao) foram
excluidos da andlise deste indicador.

2.5.3. Imputagao

Sendo que em alguns casos faltavam idade, uma varidvel critica para
criagdo de ponderadores, para analise ponderada a idade foi imputada
para os casos que tinham idade em falta usando o método de k
Nearest Neighbors (kNN) tendo com base as varidveis cidade, nivel
de escolaridade, religido, ocupacao, bairro, populagdo de risco, sexo,
gravidez, e tamanho do agregado familiar.
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2.5.4. Ponderacao

Para construir estimativas representativas para a populagao de cada
cidade, foram desenvolvidos ponderadores populacionais para a
populacdo geral. O nimero de participantes com resultados por cada
bairro e cada faixa etdria (0-17, 18-55, 56+ anos) foi divido pelo nimero
populacional para estimar a probabilidade de seleccao do participante.
O inverso desta probabilidade foi utilizado como ponderador inicial. Para
reduzir o impacto do nao-cobertura de certos grupos ou dreas sobre os
resultados, os ponderadores foram calibrados usando o método de pés-
estratificacdo. A populacao agregada do quadro amostral de cada cidade
por faixa etaria (0-17, 18-55, 56+ anos) e sexo foi usado como populagao
de controlo. Os ponderadores finais foram normalizados para somar ao
tamanho de amostra de cada cidade.

2.5.5. Ajustes para desempenho do teste

Para melhorar as estimativas de exposigao ao SARS-CoV-2, optou-se por
ajustar os resultados brutos da testagem com teste rapido para tomar em
conta a sensibilidade e especificidade do teste aplicado em cada cidade.
A sensibilidade foi definida como a proporgao de casos confirmados com
COVID-19 através de teste de PCR positivo que tiveram resultado de 1gG
ou IgM positivo (ou ambos, separadamente), >21 dias antes da coleta
da amostra de sangue, enquanto a especificidade foi definida como a
proporcao de amostras pré-pandémicas que tiveram resultado negativo
para IgG e IgM. Esses valores foram entao usados para ajustar a prevaléncia
e os limites de confianga usando uma férmula simples para estimar a
prevaléncia verdadeira pv que daria origem a prevaléncia observada
po, dada a sensibilidade do teste Se e especificidade Es estimado desta
maneira:
pv=po-(1-Es)Se+Es-1

As estimativas pontuais e limites de confianca que depois do ajuste fosse
< zero foram relatados como zero. Como uma analise de sensibilidade,
esses ajustes foram repetidos usando os valores relatados pelos fabricantes,
bem como quaisquer estimativas independentes disponiveis do consércio
FIND para cada teste (Foundation for Innovative New Diagnostics (FIND)
evaluation of SARS-CoV-2 antibody (Ab) detection tests. http://finddx.org/
sarcov2-eval-antibody).
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2.5.6. Analise estatistica

As caracteristicas gerais da populagdo de estudo foram descritas para
cada cidade individualmente. Estimamos a prevaléncia de exposicao
populacional ao SARS-CoV-2 para a populagdo em geral e grupos
definidos em risco por ocupacgao e por cidade. Na populacdo em geral, a
prevaléncia bruta foi ponderada usando os ponderadores descritos acima.
Para aplicar os ponderadores e considerar o impacto de aglomeracao foi
usado analise complexa usando o pacote de R survey. Embora no desenho
inicial o quarteirdao foi a unidade de amostragem basica, na analise foi
considerado o bairro como unidade de amostragem bdsica e cidade
como estrato, porque o identificador de quarteirdo ndo foi recolhido
em todas as cidades. As estimativas de exposicdo foram ajustadas para
o desempenho de teste correspondente usado em cada Cidade. No caso
da populagao geral, as estimativas foram ponderadas e posteriormente
ajustadas. No caso das populagdes de alto risco, a prevaléncia bruta foi
apenas ajustada ao desempenho do teste. No caso de Nampula, onde os
resultados de validacao do teste eram incompativeis com os resultados
de prevaléncia bruta, resultando em prevaléncias de exposicao negativa
apos ajuste, somente resultados brutos sao apresentados. Em andlises
combinadas que incluem a populacao geral e as populacdes de alto
risco, a prevaléncia bruta é apresentada. As analises foram feitas usando
Stata 16.1 (StataCorp, College Station, TX, EUA) e R 4.0.2 (R Core Team,
Viena, Austria).

2.6. Consideracdes Eticas

O protocolo para o inquérito sero-epidemiolégico do SARS-CoV-2 foi
aprovado pelo Comité Institucional de Ftica para Satde do INS, pelo
Comité Nacional de Bioética para Satde e pelo CDC. Todos os dados
e outras informagoes colhidas foram mantidas em sigilo. Os nomes e
ndmeros de identificacdo dos entrevistados foram removidos da base de
dados electronica durante a analise. Os riscos e beneficios da participagao
no inquérito foram de forma clara explicados aos entrevistados e o
consentimento informado para entrevista e testagem para o SARS-CoV-2
foi solicitado em todos os potenciais participantes. Os entrevistados
deram consentimento para participarem do inquérito. No caso de
individuos com idade menor a 18 anos, foi solicitado permissao aos pais
ou representantes legais, e se o individuo tivesse idade entre 12 e 17
anos, assinava um assentimento informado.
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2.7. Participantes incluidos no inquérito

Foram contactados para participar do inquérito 84.078 individuos, dos
quais, 98,8% concordou em participar. Destes apenas um porcento
recusou em participar. De todos participantes incluidos no inquérito,
59,6% foram recrutados na comunidade e 40,4% nos grupos de alto risco
de exposicao ao SARS-CoV-2. No grupo de participantes de alto risco, trés
(3) interromperam a entrevista e 51 (0,15%) foram excluidos da andlise
devido a incompatibilidade da idade reportada e a profissao (figura 1).

Convidade a participar na pesquisa
n=84.078

Recusou-se de

»| participar na pesquisa
n=1.030
Comunidade Grupos Profissionais
Elegivel Elegivel
n =49.500 n=33.548
) Retirou consentimento
V n= 3
Testado para anticorpos Testado para anticorpos
SARS-CoV-2 SARS-CoV-2
n = 49.500 n =33.545
Excluido da analise
—> devido a idade
n=>51
Y
Analisado Analisado
n =49.500 n =33.494

Figura 1. Ndmero de participantes incluidos no inquérito por grupo
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CAPITULO 3
3. CARACTERISTICAS DA POPULACAO DE ESTUDO

As caracteristicas sociodemograficas da populagao incluida no inquérito
sero-epidemiolégico permite melhor interpretagao dos niveis de exposicao
ao SARS-CoV-2 e podem ser um indicativo préximo da representatividade
do inquérito. Este capitulo apresenta informacdes sobre os agregados
familiares e grupos profissionais incluidos neste inquérito. As varidveis
analisadas foram, faixa-etaria, sexo, escolaridade, religiao e estado civil.

3.1. Caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados

Foram incluidos no inquérito um total de 82.994 participantes, dos quais
49.500 (59,6%) foram seleccionados na comunidade e 33.494 (40,4%)
nos grupos de alto risco. Cinquenta e dois porcento dos participantes sao
de sexo feminino. Em termos de faixa etdria, a maior parte dos participantes
no inquérito sao jovens dos 15-44 anos de idade (mediana 28 anos).
Verifica-se ainda que a maioria sdo solteiros, professam a religido Crista
e possuem o nivel primario e médio (Tabela 1).
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Tabela 1.  Caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados no inquérito

Comunidade Grupos Profissionais
Caracteristica n° (%) n° (%)
Sexo
Masculino 20.344 41,1 19.897 59,4
Feminino 29.156 58,9 13.597 40,6
Idade
0-9 10.800 21,8 0 0,0
10-14 5.614 11,3 28 0,1
15-24 11.072 22,4 6.062 18,1
25-34 7.408 15,0 11.820 35,3
35-44 4.907 9,9 7.874 23,5
45-59 4.815 9,7 5.675 16,9
60+ 3.547 7,2 1.210 3,6
Desconhecido 1.337 2,7 825 2,5
Nivel de Escolaridade
0-5 anos 5.943 12,0 0 0,0
Primario 24.163 48,8 9.637 29,7
Médio 13.728 27,7 18.341 54,8
Superior 2.156 4,4 4.102 12,2
Nao foi a escola 3.443 7,0 980 2,9
Desconhecido 67 0,1 134 0,4
Estado civil
Solteiro 33.244 67,2 17.214 51,4
Casado 13.728 27,7 14.820 44,2
Divorciado 478 1,0 418 1,2
Vidva 2.050 4,1 1.042 3,1
Religiao
Crista 36.762 74,3 24.295 72,5
Islamica 4.441 9,0 5.544 16,9
Judaica 57 0,1 68 0,2
Budista 63 0,1 81 0,2
Outra 2.058 4,2 1.074 3,2
Nenhuma 6.119 12,4 2.332 7,0
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3.1.1. Caracteristicas sociodemograficas dos
entrevistados desagregado por local de realizacao
do inquérito

As analises foram feitas de forma separada nos 13 locais onde o inquérito
foi realizado, divididos em trés grupos de acordo com a ordem cronolégica
da sua realizagdo, tendo em conta a evolugdo da pandemia no Pais,
nomeadamente: i) Periodo #1 - 14 de Junho — 21 de Agosto (Nampula,
Pemba, Cidade de Maputo e Cidade de Quelimane); ii) Periodo #2 - 31
de Agosto - 09 de Outubro (Tete, Beira, Matola e Lichinga); iii) Periodo 3
- 2 de Novembro - 03 de Dezembro (Chimoio, Xai-Xai, Chékwe, Maxixe
e Massinga).

No periodo 1, houve um equilibrio em termos de distribuicao de individuos
entrevistados por sexo em todas as cidades, com predominancia do
sexo feminino. Em relacdo a faixa etdria, verifica-se 0 mesmo padrao de
distribuicao nos quatro locais, com destaque para um ndmero elevado
de participantes na faixa de 0-9 anos e dos 15-34 anos de idade. Quanto
ao estado civil e nivel de escolaridade, verifica-se que a maioria dos
participantes sdo solteiros e possuem o nivel primdrio e médio completo.
Embora com diferencas ligeiras, o padrao de distribuicao dos participantes
do inquérito nas cidades incluidas nos periodos 2 e 3 por sexo, faixa
etaria, nivel de escolaridade e por estado civil é similar ao periodo 1
(Tabela 2-A, 2-B e 2-C).

Neste inquérito, verificou-se uma proporgao muito baixa de participantes
com mais de 60 anos de idade em todas as cidades, sendo a Cidade
de Maputo com a percentagem mais alta quando comparada com as
restantes cidades. As Cidades de Pemba, Quelimane e Tete (4% em cada
cidade) foram as que apresentaram percentagens mais baixas de idosos
incluidos no inquérito. A mediana de idade varia de 18 aos 21 anos na
comunidade e de 23 a 33 nos grupos profissionais na maior parte das
cidades onde o inquérito foi realizado.
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Tabela 2-A. Caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados desagregadas
por local de realizacao do inquérito (Periodo # 1- Junho a Agosto

de 2020).
Periodo #1

Caracteristica Nampula Pemba Cidade de Maputo Quelimane

n° (o/o) n° (0/0) n° (0/0) (0/0) n° (o/o)
Sexo
Masculino 877 50,1 572 42,1 1.877 39,8 2.170 42,8
Feminino 872 499 786 57,9 2.842 60,2 2.896 57,2
Idade
Mediana 24 21 28 21
0-9 291 16,6 226 16,6 766 16,2 885 17,5
10-14 174 9,9 180 13,3 450 9,5 487 9,6
15-24 380 21,7 262 19,3 862 18,3 1.155 22,8
25-34 339 19,4 195 14,4 665 14,1 782 15,4
35-44 197 11,3 126 9,3 559 11,8 433 8,5
45-59 185 10,6 109 8,0 681 14,4 421 8,3
60+ 93 53 60 4,4 657 13,9 222 4,4
Desconhecido 90 5,1 200 14,7 79 1,7 681 13,4
Nivel de Escolaridade
(0-5 anos) 167 9,5 105 7,7 417 8,8 490 9,7
Primario 745 42,6 650 47,9 2.192 46,5  2.194 43,3
Médio 574 32,8 384 283 1.506 31,9 1.637 32,3
Superior 142 81 75 55 359 7,6 348 6,9
Nao foi a escola 120 69 144 10,6 241 5,1 389 7,7
Desconhecido 1 0,1 0 0,0 4 0,1 8 0,2
Estado civil
Solteiro 1.277 73,0 961 70,8 2.822 59,8 3.576 70,6
Casado 413 23,6 352 259 1.509 32,0 1.198 23,6
Divorciado 12 07 9 07 77 1,6 59 1,2
Vidva 47 2,7 36 2,7 311 6,6 233 4,6
Religiao
Crista 1.135 64,9 515 37,9 3.710 78,6 3.681 72,7
Islamica 551 31,5 802 59,1 330 7,0 766 15,1
Judaica 2 0,1 0 0,0 1 0,0 22 0,4
Budista 0 0,0 0 0,0 3 0,1 26 0,5
Outra 2 0,1 1 0,1 369 7,8 141 2,8
Nenhuma 59 3,4 40 2,9 306 6,5 430 8,5
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Tabela 2-B. Caracteristicas sociodemogréficas dos entrevistados desagregadas
por local de realizacao do inquérito (Periodo # 2 - Agosto a

Outubro de 2020).
Periodo # 2
Caracteristica Tete Beira Matola Lichinga
n° (%) n° (%) n° (%) n° (%)

Sexo

Masculino 842 43,3 2.056 41,6 2.156 40,0 776 47,4
Feminino 1.104 56,7 2.884 58,4 3.238 60,0 862 52,6
Idade

Medina 20 21 23 23

0-9 451 23,2 1.175 23,8 1.039 19,3 358 21,9
10-14 172 8,8 561 11,4 638 11,8 177 10,8
15-24 413 21,2 1.1 22,3 1.176 21,8 336 20,5
25-34 288 14,8 804 16,3 778 14,4 283 17,3
35-44 197 10,1 502 10,2 610 11,3 192 11,7
45-59 136 7,0 471 9,5 647 12,0 198 12,1
60+ 85 4,4 316 6,4 504 9,3 91 5,6
Desconhecido 204 10,5 11 0,2 2 0,0 3 0,2
Nivel de Escolaridade

(0-5 anos) 278 14,3 682 13,8 542 10,0 214 13,1
Primério 784 40,3 2.377 48,1 2.7 50,1 759 46,3
Médio 646 33,2 1228 249 1743 32,3 412 252
Superior 65 3,3 214 4,3 224 4,2 68 4,2
Nao foi a escola 170 8,7 435 8,8 178 3,3 183 11,2
Desconhecido 3 0,2 4 0,1 7 0,1 2 0,1
Estado civil

Solteiro 1.192 61,3 3.288 66,6 3.415 63,3 1.137 69,4
Casado 654 33,6 1384 280 1.647 30,5 457 27,9
Divorciado 22 1,1 43 0,9 70 1,3 12 0,7
Vidva 78 4,0 225 4,6 262 4,9 32 2,0
Religiao

Crista 1.134 58,3 3.507 71,0 4.532 84,0 609 37,2
Islamica 53 2,7 271 5,5 139 2,6 993 60,6
Judaica 12 0,6 4 0,1 1 0,0 1 0,1
Budista 4 0,2 3 0,1 0 0,0 0 0,0
Outra 122 6,3 279 5,6 467 8,7 5 0,3
Nenhuma 621 31,9 876 17,7 255 4,7 30 1,8
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Tabela 2-C. Caracteristicas sociodemogréficas dos entrevistados desagregadas
por local de realizacao do inquérito (Periodo # 3 - Novembro a

Dezembro de 2020).
Periodo # 3

Caracteristica Chimoio Xai-Xai Chékwe Maxixe Massinga

n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%)
Sexo
Masculino 4.071 41,7 1971 20,0 875 35,7 1544 38,9 557 35,3
Feminino 5.685 58,3 2961 600 1.576 64,3 2.430 61,1 1.020 64,7
Idade
Medina 20 20 18 18 18
0-9 2328 239 1.092 22,1 670 27,3 1.082 27,2 437 27,7
10-14 984 10,1 686 13,9 346 14,1 564 14,2 195 12,4
15-24 2.546 26,1 1.166 23,6 521 21,3 793 20,0 362 23,0
25-34 1.705 17,5 675 13,7 294 12,0 409 10,3 191 12,1
35-44 942 9,7 433 8,8 238 9,7 339 8,5 139 8,8
45-59 715 7,3 479 9,7 199 8,1 431 10,8 143 9,1
60+ 494 51 398 8,1 180 7,3 338 8,5 109 6,9
Desconhecido 42 0,4 3 0,1 3 0,1 18 0,5 1 0,1
Nivel de Escolaridade
(0-5 anos) 1.309 13,4 558 11,3 357 14,6 591 14,9 233 14,8
Primario 4811 49,3 2.527 51,2 1323 54,0 2.192 552 909 57,6
Médio 2.761 283 1376 27,9 473 19,3 744 18,7 244 15,5
Superior 276 2,8 195 4,0 59 2,4 97 2,4 34 2,2
Niofoiaescola 584 60 269 55 238 97 338 85 154 9,8
Desconhecido 15 0,2 7 0,1 1 0,0 12 0,3 3 0,2
Estado civil
Solteiro 6.086 62,4 3.627 73,5 1.845 753 2.888 72,7 1.130 71,7
Casado 3.263 33,4 1.089 22,1 468 19,1 916 23,0 378 24,0
Divorciado 72 0,7 31 06 22 09 33 08 16 1,0
Vidva 335 3,4 185 3,8 116 4.7 137 3.4 53 3,4
Religido
Crista 6.618 67,8 4.61 93,5 1.967 80,3 3.685 92,7 1.500 95,1
Islamica 204 2,1 122 2,5 44 1,8 124 3,1 42 2,7
Judaica 1 0,0 1 0,0 0 0,0 12 0,3 0 0,0
Budista 24 0,2 0 0,0 0 0,0 2 0,1 1 0,1
Outra 0 0,0 441 8,9 231 9,4 0 0,0 0 0,0
Nenhuma 2.909 29,8 199 4,0 209 8,5 151 3,8 34 2,2
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CAPITULO 4
4. SEROPREVALENCIA DO SARS-CoV-2

Os resultados da testagem para anticorpos contra o SARS-CoV-2 indicam
exposicao prévia ao mesmo. Neste capitulo, apresentaremos os resultados
de exposicdo tendo em conta o periodo de realizagao do inquérito e
o grupo alvo (comunidade ou grupos profissionais). Com excepcao da
Cidade de Nampula, os resultados apresentados foram ajustados ao
desempenho do teste usado em cada local de realizacao do inquérito.

4.1. Seroprevaléncia do SARS-CoV-2 na comunidade

A prevaléncia de anticorpos contra SARS-CoV-2, ponderada e ajustada
ao desempenho do teste variou de 0 a 8% nos 13 locais estudados.
Na primeira fase do inquérito a Cidade de Pemba apresentou maior
seroprevaléncia (3,1%). Na segunda fase, a seroprevaléncia foi maior na
Cidade da Beira (4,1%), enquanto na terceira fase a maior seroprevaléncia
foi verificada na Cidade de Massinga (7,6%), (Gréfico 2).

Grdfico 2. Positividade ao SARS-CoV-2 por Cidade
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4.1.2. Seroprevaléncia do SARS-CoV-2 por caracteristicas
sociodemograficas

De uma forma geral, os jovens e adolescentes apresentaram maior
exposicdo ao SARS-CoV-2. Na cidade de Pemba é notdéria a maior
seroprevaléncia em criancas dos 10-14 anos de idade (4,7%) e em adultos
de 45 a 59 anos (6,3%). A prevaléncia na Cidade de Maputo foi maior
em jovens e adultos com 4,5% e 4,8% respectivamente. Com excepgao
da cidades de Pemba e Matola, a maior parte dos individuos expostos
reportou ter tido algum sintoma ou sinal sugestivo de infecgao por SARS-
CoV-2. Na maior parte das cidades, a exposicdo ao SARS-CoV-2 foi maior
em individuos com nivel secundario concluido (Tabela 3-A, 3-B e 3-C).

Tabela 3-A. Seroprevaléncia anti-SARS-CoV-2 por local de realizacao do
inquérito (Periodo # 1- Junho a Agosto de 2020)*

Periodo # 1
L. Nampula § Pemba Cidade de Maputo Quelimane
Caracteristica e %) e %) e (%) e (%)
Idade (anos)
0-9 304 2,0 276 1,3 769 0,1 994 0,9
10-14 199 45 221 4,7 449 4,2 557 0,8
15-24 381 5,5 265 2,5 864 0,6 1.194 2,4
25-34 342 5,6 204 1,5 666 4,5 843 0,0
35-44 207 6,3 138 2,4 560 0,0 472 0,0
45-59 219 4,6 178 6,3 701 4,8 631 0,5
60+ 97 2,1 76 3,2 690 3,7 344 1,0
Sexo
Feminino 872 4,8 786 2,3 2.830 2,8 2.887 1,0
Masculino 877 4,3 572 3,7 1.869 1,4 2.148 0,8
Nivel de escolaridade
0-5 anos 167 1,8 105 0,0 416 0,0 487 1,4
Primario 745 5,8 650 2,7 2.179 3,1 2.185 1,4
Médio 574 3,3 384 2,9 1.506 1,8 1.630 0,3
Superior 142 6,3 75 6,2 359 0,0 348 0,1
Nao foi a escola 120 5,0 144 7,5 241 2,3 377 0,0
Sintomas
Reportou 459 6,3 222 2,0 742 4,5 223 7,7
N&o reportou 1.290 4,0 1.126 3,2 3.957 1,7 483 2,3
Desconhecido NA NA 10 0,0 NA NA 4329 04
Prevaléncia de SARS-CoV-2 1.749 4,6 1.358 3,0 4.699 2,1 5.035 0,9

* Seroprevaléncia ajustada ao desempenho do teste.
S Seroprevaléncia ndo ajustada ao desempenho do teste.
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Tabela 3-B. Seroprevaléncia de anticorpos anti-SARS-CoV-2 por local de
realizacao do inquérito (Periodo # 2 - Agosto a Outubro de

2020)*
Periodo # 2
Tete Beira Matola Lichinga
Caracteristica n° (%) n° (%) n° (%) n° (%)
Idade (anos)
0-9 510 00 1.138 1,6 1.038 0,1 359 0,0
10-14 194 0,0 537 2,6 537 1,3 178 0,0
15-24 419 02 1.065 6,5 1.065 2,5 334 0,0
25-34 305 0,0 765 6,2 765 2,6 282 0,0
35-44 204 0,0 480 3,6 480 5,9 192 0,0
45-59 192 0,0 449 5,0 449 3,5 198 0,0
60+ 121 0,0 305 2,2 305 3,2 90 0,0
Sexo
Feminino 1.104 00 2.762 3,2 2762 2,6 857 0,0
Masculino 841 0,0 1977 49 1977 22 776 0,0
Nivel de escolaridade
0-5 anos 278 0,0 656 0,7 656 04 214 0,0
Primario 783 00 2287 42 2282 2.2 756 0,0
Médio 646 0,0 1.175 53 1.175 2,5 410 0,0
Superior 65 0,8 205 8,9 205 7,7 68 0,0
N3o foi a escola 170 0,0 417 2,4 417 4,4 183 0,0
Sintomas
Reportou 138 0,3 330 6,7 330 8,5 53 0,0
Nao reportou 245 0,1 723 5,6 723 9,7 208 0,0
Desconhecido 1.562 00 3.686 3,6 3686 1,6 1372 0,0

Prevaléncia de SARS-CoV-2 1.945 00 4739 41 4739 24 1633 00

* Seroprevaléncia ajustada ao desempenho do teste.
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Tabela 3-C. Seroprevaléncia de anticorpos anti-SARS-CoV-2 por local de
realizacao do inquérito (Periodo # 3 - Novembro a Dezembro de

2020)*
Periodo # 3
Chimoio  Xai-Xai =~ Chékwe Maxixe  Massinga
Caracteristica n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%)
Idade (Anos)
0-9 2.343 0,0 1.087 0,0 672 45 1.087 4,5 437 4,1
10-14 981 0,8 683 3,4 347 5,3 569 4,9 195 4,1
15-24 2.542 0,1 1.162 3,1 521 3,4 795 4,6 362 11,2
25-34 1.706 0,5 672 2,3 294 6,0 410 4,8 191 10,4
35-44 939 0,3 431 6,9 238 2,1 340 7,0 139 8,6
45-59 719 1,7 477 2,5 199 2,3 433 3,6 143 9,1
60+ 501 02 398 35 180 23 340 52 110 59
Sexo
Feminino 5671 0,0 2947 3,0 1576 4,1 2430 4,7 1.020 7,3
Masculino 406 08 1963 2,2 875 3,9 1544 49 557 7,9
Nivel de escolaridade
0-5 anos 1.305 0,0 553 0,0 357 53 591 3,0 233 3,7
Primario 4799 0,5 2516 2,8 1323 3,6 2.192 5,0 909 7,9
Médio 2.755 06 1372 3,4 473 4,8 744 4,8 244 8,0
Superior 276 0,0 194 6,2 59 0,0 97 10,1 34 21,4
Nao foi a escola 581 0,8 268 0,1 238 3,7 338 41 154 7,2
Sintomas
Reportou 148 1,9 1.03 6,3 542 45 1.171 4,5 355 10,9
Nao reportou 8.251 0,1 3.880 1,6 1909 3,9 2803 49 1222 6,6

Prevaléncia de SARS-CoV-2 9.731 0,4 4910 2,6 2.451 40 3974 48 1.577 7,6

*Seroprevaléncia ajustada ao desempenho do teste.
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4.2. Prevaléncia de exposicao ao SARS-CoV-2 nos Grupos
Profissionais

Apresentamos a seguir a seroprevaléncia de SARS-CoV-2 nos grupos
profissionais, nomeadamente, funciondrios de estabelecimentos
comerciais, forcas de defesa e seguranga (policias de transito, policia
municipal, policia de protec¢ao e militares), profissionais de satide (afectos
as Unidades Sanitarias), vendedores de mercados, transportadores (semi-
colectivo, inter-provincial, camionistas, taxistas). Nos transportadores
foram incluidos no inquérito motoristas e cobradores, enquanto na
categoria de taxista foram incluidos operadores de moto taxi e taxi
bicicleta.

De forma geral a exposicao ao SARS-CoV-2 foi elevada em todos os
grupos profissionais estudados. Os profissionais de satde e vendedores
de mercados sdo os que apresentam maior exposi¢cao ao SARS-CoV-2 na
maioria das Cidades. Nas Cidades de Pemba, Quelimane, Beira e Chékwe
os transportadores apresentaram uma exposicao destacada. As forgas de
defesa e seguranca nas Cidades de Maxixe, Tete e Nampula apresentaram
também uma exposicao elevada (Tabela 4).

Tabela 4. Prevaléncia de exposicao ao SARS-CoV-2 nos grupos profissionais

. Forcas de L
Grupo Estabelecimentos re Profissionais de Vendedores de
. .. defesa e , Transportadores
profissional comerciais satide mercados
seguranca

n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%)
Nampula 248 4,8 563 6,2 1426 7,3 552 2,9 1461 9,8
Pemba 369 4,8 513 2,8 506 5,0 247 4,2 927 5,9
Cidade d

1dadece 594 31 960 3,8 1443 08 622 03  1.246
Maputo 4,0
Quelimane 193 0,0 390 1,3 543 2,0 366 6,6 1.121 0,0
Matola 323 4,8 456 2,9 793 2,3 282 1,5 1.288 3,7
Beira 186 6,1 324 1,0 787 2,4 470 8,0 1.584 7,7
Cidade d
idadede 403 00 683 74 568 00 334 02 1552

Tete 0,0
Lichinga 122 0,0 469 0,2 454 0,5 231 0,0 860 0,7
Chimoio 172 3,9 406 4,2 361 0,1 286 0,0 643 0,7
Xai-Xai 272 1,6 116 0,0 279 4,6 209 2,2 460 4,8
Choékwe 145 6,9 67 10,4 165 10,2 112 17,3 472 5,9
Maxixe 254 2,6 174 9,2 342 0,9 153 3,8 977 3,6
Massinga 124 10,8 116 19,7 131 5,6 34 5,4 516 8,9

RELATORIO INQUERITO SERO-EPIDEMIOLOGICO DE SARS-CoV-2

37



InCOVID-19, 2020

4.2.1 Prevaléncia de exposicdo ao SARS-CoV-2 nos
Profissionais de Saude

Ha uma variagdo em termos de categorias profissionais mais afectados
dentre os profissionais de satde nos 13 locais estudados. E notério nas
cidades de Pemba, Beira e Massinga a maior exposi¢cao do SARS-CoV-2
no pessoal administrativo. Os técnicos de laboratério foram os mais
expostos nas cidades de Nampula, Maputo e Matola. Os enfermeiros
foram os mais expostos nas cidades de Lichinga e Xai-Xai enquanto que
os farmacéuticos foram mais expostos nas cidades de Tete, Chimoio e
Chékwe, (Tabela 5).
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4.2.2 Prevaléncia de exposicao ao SARS-CoV-2
nos transportadores

As Cidades de Quelimane e Massinga apresentaram maior exposicao de
SARS-CoV-2 em taxistas. As Cidades de Chokwe e Pemba apresentaram
maior exposicdo de SARS-CoV-2 em transportadores. A exposicao de
SARS-CoV-2 ao nivel dos camionistas foi elevada na cidade da Beira, onde
este grupo foi incluido (Gréfico 3).

Grafico 3. Prevaléncia Exposi¢cao ao SARS-COV-2 nos Transportadores

Chékwe (n=112)
Xai-Xai (n=209)
Maxixe (n=231)
Massinga (n=34)
Chimoio (n=2386)
Lichinga (n=233)
Tete (n=334)
Beira (n=470)
Matola (n=282)

Quelimane (n=366)

Cidade de Maputo
(n=622)

Pemba (n=247)

Nampula* (n=552)

m Camionista ® Transportador m Taxista

22.1%
2.1%

E 2.4%
27.8%

10.2%
6.5%

6.1%
1.7%
2.1%
3.5%

*Resultados ndo ajustados ao desempenho do teste
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4.3. Seroprevaléncia de SARS-CoV-2 e condigao clinica pre-

existente

Para a seroprevaléncia de SARS-CoV-2 em individuos com comorbilidade
foi determinda nos grupos profissionais e na comunidade sem ajuste ao
desempenho dos testes. A seroprevaléncia de SARS-CoV-2 teve em conta
as seguintes condigoes clinicas: HIV, gravidez, doenca cardiovascular e
doencgas respiratérias diabetes, doenga reumatica, doenca renal crénica

e doenca hepdtica crénica

reportadas pelos participantes (sem exame

clinico ou outro auxiliar) (Grafico 4).

Grafico 4: Seroprevaléncia de SARS-CoV-2 e Condicao Clinica Pre-existente

Doenca hepatica (n=758)

Doenca renal créonica (n=418)

Doenca reumatica (n=1.033)

Diabetes (n=1.021)

Doenca respiratoria cronica (n=4.175)

Doenca Cardiovascular (n=4.175)

Garvidez (n=1.221)

HIV+ (n=5.654)

4.5%

|

5.7%

3.4%

3.7%

4.5%

4.9%

4.8%

4.2%

|

Nota: Alguns entrevistados poderiam aparecer em mais de uma categoria por ter comorbilidades

concomitantes.
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CAPITULO 5

5. COMPORTAMENTO PREVENTIVO DA COVID-19

5.1. Analise do cumprimento das medidas de prevencao dos
entrevistados

Este capitulo descreve o comportamento dos entrevistados quanto a
aplicacao das medidas de prevengao do SARS-CoV-2. Com vista a limitar
a transmissao e diminuir o nimero de infec¢cbes pelo SARS-CoV-2,
recomenda-se o uso de mdscaras faciais, lavagem das maos, prética de
distanciamento social e evitar a frequéncia em locais de aglomeragao.
Assim, o inquérito sero-epidemiolégico analisou o nivel de cumprimento
destas medidas nos participantes nas cidades incluidas.

Os resultados indicam que mais de metade dos participantes referiu usar
mascaras faciais e lavava regularmente as maos. No entanto, apenas
20% dos participantes na comunidade estava de mascara no momento
da entrevista, enquanto nos grupos profissionais mais de trés quartos
estavam de madscaras.

Em relacdo a presengca em locais de aglomeracdo, a maioria dos
participantes referiu ndo ter estado em eventos de cunho religioso ou
funerais. Uma percentagem significativa esteve em um transporte ptblico
e mercados nos sete dias anteriores a data da realizacao da entrevista.

Quanto a observagao destas medidas entre participantes entrevistados na
comunidade e nos grupos profissionais, verificou-se que na comunidade os
participantes observaram melhor as medidas de prevengao colectivas para
0 SARS-CoV-2 como é o caso da ndo presenca em locais de aglomeragao
(mercados e transportes publicos) comparado aos grupos profissionais.
Nos grupos profissionais, os participantes observaram melhor as medidas
de prevencao individual como uso de mdscaras faciais e lavagem regular
das maos (Tabela 6).
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Tabela 6. Aplicacao das medidas de prevencao para o SARS-CoV-2§

Comunidade Grupos Profissionais
(n=49.500) (n=33.494)

Medida de Prevencao Sim Nao Sim Nio
Lavagem das maos 78,5% 21,5% 95,6% 4,4%
Uso de mascara na entrevista* 21,7% 78,3% 79,8% 20,2%
Uso de mascara * 63,9% 36,1% 92,3% 7,7%
Pres. locais de aglomeragao

Evento religioso 12,2% 87,8% 13,8% 86,2%
Cerimonia fanebre 8,0% 92,0% 11,7% 88,3%
Uso de transporte publico 32,8% 67,2% 59,0% 41,0%
Presenca em mercados 44,4% 55,6% 73,4% 26,6%

§ Resultados ndo ponderados e ndo ajustados ao desempenho do teste.
* Apenas em participantes entrevistados no periodo # 3 (n=22.601 na comunidade e n=7.016

nos grupos profissionais).

Mais de metade dos entrevistados referiu ter cumprido com as medidas de
prevencao individuais (lavagem das maos e uso de mdscaras) em todas as
cidades, com destaque para a Cidade de Nampula e Cidade de Maputo.
As cidades de Chokwe e Chimoio apresentaram as percentagens mais
baixas de participantes que cumpriram com as medidas de prevengao
individual. Em termos de prevencao colectiva (presenca em locais de
aglomeracao), no geral observa-se uma percentagem muito baixa de
participantes que esteve em um evento de cunho religioso nos dltimos
sete dias da data da entrevista. A partir do segundo periodo de realizagao
do inquérito, verifica-se uma tendéncia crescente da percentagem de
participantes que participou em algum evento de cunho religioso.

A percentagem de entrevistados que referiu ter participado em algum
funeral varia de 5-20%, sendo a menor percentagem observada em
Cidade de Maputo e a maior na cidade de Lichinga. A percentagem de
participantes que referiram ter usado transportes pdblicos também mostrou-
se variavel em todas as cidades onde o inquérito foi realizado, sendo a
maior percentagem verificada em Pemba (61%) e a menor na cidade de
Lichinga (10%). Em relacdo a frequéncia dos entrevistados aos mercados,
a percentagem varia por cidade, sendo a maior verificada na Cidade de
Lichinga e a menor na Cidade de Xai-Xai (Tabela 6.1-A, 6.1-B e 6.1-C).
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Tabela 6.1-A. Aplicacao das medidas de prevencao para o SARS-CoV-2 por
local de realizacao do inquérito durante o periodo #1 (Junho-

Agosto de 2020).
Periodo # 1
Nampula Pemba Maputo Cidade  Quelimane

Medida de Prevencao* (n=5.999) (n=3.920) (n=9.584) (n=7.679)
Lavagem das maos 95,1% 91,7% 94,3% 83,4%
Uso de mascara 95,1% 89,7% 80,1% 76,5%
Pres. em locais de aglomeragao:

Evento religioso 4,2% 2,0% 3,2% 5,5%
Ceriménia fanebre 7,9% 6,6% 5,1% 17,1%
Uso de transporte pablico 55,8% 60,9% 52,7% 17,4%
Presenca em mercados 63,8% 67,8% 48,3% 59,8%

* Nota os entrevistados responderam a mais de uma questdo sobre a prevencao da COVID-19.

Tabela 6.1-B. Aplicacao das medidas de prevencao para o SARS-CoV-2 por
local de realizacao do inquérito durante o periodo # 2 (Agosto-

Outubro de 2020).
Periodo # 2

Tete Beira Matola Lichinga
Medida de Prevencao* (n=5.486) (n=8.292) (n=8.536) (n=3.779)
Lavagem das maos 91,6% 90,3% 90,8% 88,3%
Uso de mascara 86,5% 82,0% 77,6% 74,3%
Pres. em locais de Aglomeragao:
Evento religioso 10,3% 19,7% 15,9% 21,5%
Ceriménia fanebre 8,7% 13,4% 6,3% 20,1%
Uso de transporte publico 48,2% 55,0% (53,6% 10,2%
Presenca de mercados 65,3% 67,1% 51,2% 70,6%

* Nota os entrevistados responderam a mais de uma questdo sobre a prevenciao da COVID-19.
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Tabela 6.1-C. Aplicacao das medidas de prevencao para o SARS-CoV-2 por
local de realizacao do inquérito o periodo # 3 (Novembro-

Dezembro de 2020).
Periodo # 3

Chimoio  Xai-Xai Chékwe Maxixe Massinga
Medida de Prevencao* (n=11.645) (n=6.270) (n=3.412) (n=5.894) (n=2.498)
Lavagem das maos 70,3% 79,1% 72,2% 83,1% 82,6%
Uso da méscara na entrevista 28,5% 33,2% 32,9% 51,4% 39,6%
Uso de mascara 60,0% 66,0% 63,5% 66,1% 65,4%
Pres. em locais de Aglomeracao:
Evento Religioso 16,8% 16,2% 17,9% 19,6% 19,0%
Ceriménia flnebre 7,9% 7,1%) 6,9% 10,8% 8,2%
Uso de transporte publico 41,1% 47,5% 24,4% 37,8% 29,1%
Presenca em Mercados 57,5% 37,4% 49,3%) 42,6% 49,2%

* Nota os entrevistados responderam a mais de uma questao sobre a prevengdo da COVID-19.

5.2. Anélise do cumprimento das medidas de prevencao ao
nivel da comunidade, desagregado por faixa etaria e
escolaridade.

Desagregando por faixa etdria nos participantes incluidos na comunidade,
os resultados mostram que mais de metade dos participantes em todas as
faixas etarias referiu ter observado as medidas de prevencao individuais
(lavagem das maos e uso de mdscaras). No entanto, as faixas etarias abaixo
dos 15 anos apresentaram uma percentagem baixa de participantes que
cumpriu com estas medidas de prevencdao. Com excepcao de presenca
em mercados, a maioria dos participantes em todas as faixas etarias
afirmaram que evitaram aglomeragdes nos ultimos sete dias anteriores a
data do inquérito. Contrariamente ao verificado nas medidas individuais,
os participantes com idade dos 15 anos frequentaram menos os locais de
aglomeracao (Tabela 6.2).
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Tabela 6.2. Aplicacao das medidas de prevencao para o SARS-CoV-2
desagregado por faixa etdria.

0-9 10-14 15-24 25-34 35-44 45-59 60+ Desco*.
Medida de Prevencgao (n=10.800) (n=5.561) (n=11.072) (n=7.408) (n=4.907) (n=4.815) (n=3.547) (n=1.337)
Lavagem das maos 58,8% 76,3% 84,4% 86,5% 87,8% 87,3% 85,0% 71,4%
Uso de mdscara 36,0% 59,7% 72,2% 75,1% 77,0% 76,9% 70,7% 63,5%
Pres. em locais de aglomeracao:
Evento religioso 3,5% 6,7% 14,3% 15,2% 18,2% 20,8% 18,0% 4,4%
Ceriménia flanebre 0,8% 1,3% 7,3% 11,7% 14,8% 15,7% 13.1% 14,5%
Transporte publico 9,0% 16,7% 42,5% 49,9% 47,8% 43,6% 31,3% 26,1%
Mercados 14,6% 35,7% 58,3% 62,9% 58,6) 51,7% 32,8% 52,3%

*Desconhecido

Quandoseanalisao comportamento preventivo pelo nivel deescolaridade,
nota-se um aumento percentual a medida que o nivel de escolaridade
aumenta. A percentagem de participantes sem escolaridade que referiu ter
cumprido com as medidas de prevencao individuais (lavagem das maos
e uso de mdscaras) é a mais baixa em comparagao com outros niveis de
escolaridade, onde se destaca o nivel médio e superior. Contrariamente a
tendéncia anterior, existe uma percentagem maior de participantes com
nivel médio e superior que esteve em aglomeragao nos ultimos sete dias
anteriores a data do inquérito (Tabela 6.3).

Tabela 6.3. Aplicacao das medidas de prevencao para o SARS-CoV-2
desagregado por faixa etdria.

Nao em Nao
idade Ensino Ensino Ensino  frequentou

escolar Primario Médio Superior escola Desconhecido
Medida de Prevencao (n=5.543) (n=24.163) (n=13.728) (n=2.156) (n=3.443) (n=67)
Lavagem das maos 52,7% 78,5% 88.80% 93,9% 72,5% 80,6%
Uso de mascara 26,9% 64,2% 77,8% 86,0% 56,2% 77,6%
Pres. em locais de aglomeragdo:
Evento religioso 2,9% 12,5% 15,6% 14,2% 12,3% 7,5%
Ceriménia fanebre 0,8% 8.00% 10,0% 11,1% 10,8% 3,0%
Uso de transporte publico 8,8% 30,3% 48,1% 41,3% 25,2% 22,4%
Presenca em Mercados 11,3% 44,0% 59,.8% 59,4% 36,7% 41,8%
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QUESTIONARIO (Apendice A)

1. INFORMAGCAO DO CONSENTIMENTO

O PARTICIPANTE CONSENTIU EM PARTICIPAR NESTE ESTUDO?*

S Se Sim,

ms_1.1 SIM

ms_2.1

T NAO

FORMULARIO DE COLECTA DE DADOS DE MAPEAMENTO

2. INFORMACAO DO PARTICIPANTE

ms_2.1 Data da entrevista (aaaa/mm/dd)*
Selecione a provincia onde esta a decorrer a entrevista*
e Maputo Cidade @ Maputo Provincia
Gaza
& Gaza & Inhambane ms_4a
ms_2.2
& Sofala ¢ Manica
Inhambane
& Nampula & Tete
ms_4b
e Cabo Delgado e Niassa
Selecione a cidade onde esta decorrer a entrevista®
ms_2.3a
& XAI-XAI @ Chékwe
Selecione a cidade onde esta decorrer a entrevista*
ms_2.3b
& Massinga & Maxixe
Questiondrio aplicado a:* Vendedor
ms_2.6
& Profissional de Satde For_(;as des.
' Vendedor de mercado ms_2.8
c Transportador.
Forca de defesa e seguranga
ms_2.4
ms_2.9
c
Transportador Estab. Com.
& Estabelecimento comercial ms_2.10
Comunida
(& Comunidade ant
ms_2.11
Se é Profissional de Salde, especifique o centro de satide/Hospital
ms.2.5 | NOTA:
Esta é uma pergunta de miiltipla escolha e lista dos satide/Hospital depende da
Cidade onde decorreu o estudo.
ms_2.6 Se é Profissional de Satde, indique a sua especialidade:
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Se é Vendedor do mercado, especifique o mercado
NOTA:
ms_2.7 Esta é uma pergunta de mdltipla escolha e lista dos mercado depende da
Cidade onde decorreu o estudo.
Se é Forga da seguranca, indique a sua especialidade:*
ms_2.8
- & Policia de transito @ Policia de protegao
Policia de intervencao rapida & Policia municipal
(& Militar ( Militar em geral)
Se é Transportador, especifique a sua area de actuagao:*
& Taxi mota & Transportador suburbano
ms_2.9
@ Taxi carro c Transportador interdistrital/prov
Se é Estabelecimento comercial, especifique a sua area de actuagao:*
ms_2.10
< Padarias & Resturante & Supermercado
Selecione o Bairro da sua residencia*
ms 211 | NOTA
Esta é uma pergunta de miiltipla escolha e lista dos Beirros depende da Cidade
onde decorreu o estudo.
ms_2.12 | Tirar as coordenadas geograficas do Participante GPRS do Tablet
Cédigo de ID do Participante:*
ms_2.13
ms.2.14 Primeiro Nome:
ms_2.15 Sobre nome/Apelido:
2.8 Sexo:*
ms_2.16
« Masculino & Feminino
Qual e a data do seu nascimento* Se Sabe,
@ ms_2.17,ab
ms_2.17 Sabe
P Se ndo Sabe,
Nao Sabe ms_2.19
ms_2.17a | Indique a data do nascimento (aaaa/mm/dd)
Quantos anos tens (indica em anos ou meses)*
ms_2.17b
& Anos & Meses
ms.2.18 Indique a Idade:
ms_2.19 | Quantos anos tens (Indagar participante):
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Contacto Telefénico/Email:

ms_2.20
Estado Civil*
ms_2.21 < Solteiro(a) & Casado(a)/Unido de facto
Divorciado(a) @ Vidvo(a)
Nivel de escolaridade*
Primario & Médio
ms_2.22
< Nao completei o nivel primdrio ¢ Superior
' Nio frequentei alguma escola
Religiao*
G e & A I
ms_2.23 Crista Islamica
Judaica
e Budista e Nenhuma & Outra
Qual é a sua Ocupagao*
& Estudante @ Func.(particular)
ms_2.24
& Trabalho por conta prépria @ Func. (funcdo pdblica)
L

Desempregado Nao Aplicavel

3. DADOS EPIDEMIOLOGICOS E SINTOMATOLOGIA
Alguma vez fez o teste para a COVID-19 antes deste inquerito?* Se Sim,

ms_3.1 ms_3.1a
- @ Sim & Nao -

ms_3.1a Se sim, especifique a data (aaaa/mm/dd):

Se sim, qual foi o resultado*

ms_3.2 & Positivo & Negativo

& G

Indeterminado Nao Sabe

Alguma vez teve que ficar em quarentena ou em isolamento domiciliar?*

ms_3.3
. L] ~

< Sim @ Nao

ms_3.3.1 | Se sim, especifique a data do inicio de quarentena (aaaa/mm/dd):

Teve contacto com alguém suspeito ou com infecgao confirmada com a doenga

COVID-19 nos dltimos dias:*
ms_3.4

(& Sim c Nao (& Nao Sei

ms_3.4.1 | Sesim, especifique a data do ultimo contacto(aaaa/mm/dd):
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& Sim & Nao

4.  TEVE UM DOS SEGUINTES SINTOMAS NOS ULTIMOS 30 DIAS

Febre (>38 ° O)*

ms_4.1
T Sim T Nao Nio Sabe
Dor na garganta*

ms_4.2
& Sim & Nao Nao Sabe
Coriza (rinorreia) *

ms_4.3
c Sim c Nao Nao Sabe
Tosse *

ms_4.4
T Sim T Nao Nao Sabe
Respiratéria ou Falta de Ar *

ms_4.5
& Sim & Nao Nao Sabe
Calafrios *

ms_4.6
c Sim & Nao Nao Sabe
Dor de cabeca *

ms_4.7
& Sim & Nao Nao Sabe
Conjuntivite *

ms_4.8
c Sim & Nao Nao Sabe
Dor nas articulages (mialgia) *

ms_4.9
< Sim & Nao Nao Sabe
Perda de apetite, olfato/paladar *

ms_4.10
c Sim & Nao Nao Sabe
Fadiga *

ms_4.11
T Sim ' Nao Nao Sabe

5. CONDICOES CLINICAS PREVIA DO PARTICIPANTE

Vocé foi diagnosticado com Doenga Hepatica Crénica*

ms_5.1
T Sim ' Nao
Vocé foi diagnosticado com Doenca Renal Crénica*

ms_5.2
c Sim c Nao
Vocé foi diagnosticado com Doenga Neuromuscular*

ms_5.3
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Voceé foi diagnosticado com Diabetes*

ms_5.4
“ sim T Nao
Vocé foi diagnosticado com Doenga Cardiovascular*
ms_5.5
< Sim < Nao
Vocé estd atualmente Gravida (so mulheres)
ms_5.6
& Sim & Nao @ Nao Aplicavel
Vocé foi diagnosticado com HIV*
ms_5.7
T Sim ' Nao
Vocé foi diagnosticado com Doenca Respiratéria Cronica (ex:Asma)*
ms_5.8
& Sim & Nao
6. INFORMACAO SOBRE PREVENCAO
Lava regularmente as maos durante o dia?*
ms_6.1
“ sim ' Nao
O participante usou a mascra na hora de entrevista? (NOTA: OBSERVAR)
ms_6. 2
< Sim & Nao
Usa regularmente a mascara?*
ms_6. 3
< Sim < Nao
Vocé esteve em um evento de cunho religioso na Gltima semana?*
ms_6. 4
< Sim & Nao
Vocé foi a um funeral na dltima semana?*
ms_6. 5
< Sim < Nao
Vocé esteve em um transporte publico com mais de 10 pessoas na Gltima
semana?*
ms_6. 6
“ sim T Nao
Vocé foi a um mercado na dltima semana?*
ms_6.7
< Sim < Nao
Teve alguma viagem nas Gltimas duas semanas* Se Sim,
ms_6.8 ms_6.8a,bec
- < Sim < Nao -
ms_6.8a | Se SIM, indique o Pais (so se for fora de Mocambique)
Se SIM, indique a Provincia (so dentro do Mocambique)
ms_6.8b

Somente para
Comunidade
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Se SIM, indique o Distrito (so dentro de Mocambique)

ms_6.8¢c
Participante recebeu Vacina de BCG (verificar a cicatriz no brago)*

ms_6.9 & Sim, e montrou cicatriz 2 Sim, mas ndo mostrou cicatriz
& Nao & Nao respondeu

7. INFORMAGAO SOBRE A AMOSTRA COLHIDA E RESULTADOS DOS TESTES REALIZADOS

Tipo de amostra usada para testagem:*

ms_7.1 & Sangue total (puncao digital) @ Sangue total (pungao venosa)

& &

Soro Outro

Tipo de teste realizado*

ms_7.1 C RDT (IgM/1gG/) [ RDT SARS-CoV-2 Antigeno
C ELISA @ Outro:
Resultado do teste para anticorpo IgM anti SARS-CoV-2* Se Positivo,
o . . . ms_7.3e7.4
ms_7.2 Positivo (fazer colheita da amostra naso/orofaringe)
C Negativo
Colhida amostra naso/orofaringe para confirmagao de infecgao activa?* Se Positivo,
ms_7.3 ms_7.3e7.4
- & Sim ¢ Nao B
ms_7.4 Se Positivo, indique a data (aaaa/mm/dd)
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CONSENTIMENTO INFORMADO PARA OS PARTICIPANTES
Apendice B

B-1: FOLHA DE INFORMACAO PARA O PARTICIPANTE

Bom dia/tarde. Meu nome é (DIZER O NOME) e esta é a minha identificagdo (MOSTRAR
O CRACHA). Sou colaborador do Instituto Nacional de Sadde (INS) que esta a realizar
um inquérito para identificar as dreas de maior transmissao do novo coronavirus (SARS-
CoV-2) em Mogambique. O inquérito também pretende avaliar o desempenho dos testes
de diagndstico rapido (TDR) para o diagndstico do novo coronavirus (SARS-CoV-2).

A sua participagdo ira contribuir entendermos os mecanismos da circulagdo do virus
na comunidade para que medidas estratégicas de contengdo da sua propagagao sejam
tomadas. Como parte do inquérito, gostariamos de fazer algumas perguntas sobre si. As
perguntas poderdo demorar cerca de 5 minutos. Para além de responder as perguntas
gostariamos de colher por puncgao digital cerca de 20 microlitros (uma colher de chd)
ou venosa cerca de 8ml (cerca de duas colheres de sopa) de sangue para a testagem do
novo coronavirus (SARS-CoV-2). Os resultados dos testes que serdo realizados apenas
indicam se vocé teve ou ndo contacto com o virus através da detecgdo de anticorpos
contra o virus. Se os resultados deste teste forem positivos iremos solicitar que uma
amostra adicional seja colhida para saber se neste momento tem o bichinho presente
ou ndo. Outros exames de caracterizagdo do tipo de virus que circula na comunidade
também poderdo ser realizados na amostra de sangue que iremos colher.

Objectivos do estudo: identificar as areas de maior de transmissao do novo coronavirus
(SARS-CoV-2) em Mogambique.

Tipo de pesquisa/ Intervencao: Estudo transversal e descritivo.

Locais de realizacao do estudo: o inquérito ird decorrer em todo o Pais nas sedes dos
distritos e em alguns bairros de distritos selecionadas no Pais. Nestes locais, os individuos
voluntérios serdo testados para o SARS-CoV-2.

Procedimentos: Na inclusido no inquérito, iremos recolher dados que sdo de interesse para
o inquérito através de uma entrevista tais como: idade, endereco da residéncia, histéria
de viagem e de contacto com pessoas com infec¢do confirmada por o SARS-CoV-2 ou
com pessoas em quarentena. Uma amostra de sangue venoso, aproximadamente 8ml
(cerca de duas colheres de sopa) serd colhida de uma veia do brago, para testagem
rapida usando o TDR, validagdo dos testes rapidos, e andlises para identificagdo do tipo
de virus circulante e desenhar a rede de transmissdo do mesmo. Amostras de esfregaco
nasofaringeo ou orofaringea serdo também colhidas para serem testadas por técnicas
moleculares no laboratério do Instituto Nacional de Satde. A andlise molecular € um
teste mais sensivel e mais especifico e por isso servird para avaliar o desempenho do
TDR. Outros testes de sangue (serolégicos) poderdo ser feitos posteriormente para
entender mais sobre ao virus.
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Riscos, Desconfortos e Inconvenientes associados com a participacao no Estudo: Os
dados epidemiolégicos colhidos serdo de acesso restrito aos membros da equipa de
recolha de estudo e na fase de analise, serdo eliminados todos os nomes e considerados
apenas o cédigo de identificagdo por isso o risco de a sua informagao privada sair fora é
minima. Na colheita de amostras, podera haver um pequeno desconforto causado pela
insercao da agulha no momento da colheita de sangue venoso e pela introdugdo da
zaragatoa (para amostra no nariz) que passara logo apés o fim da colheita. A colheita das
amostras obedece a medidas de biosseguranca e serd realizada por pessoal qualificado
e treinado. Durante a colheita de amostras e interagdo com os participantes, o pessoal
de estudo estard devidamente trajado com equipamentos de proteccdo individual
(mascaras faciais, luvas e batas). Materiais novos, estéreis e de uso individual serdao
usados para a colheita de amostras e, o descarte de materiais contaminados sera feito
em depdsitos especificos, por isso o risco de ser infectado é minimo.

Beneficios: Os beneficios da sua participagdo neste inquérito incluem para além de
saber se foi infectado pelo novo coronavirus, ter esclarecimento sobre como deve
se previr da COVID-19. Os resultados deste inquérito serdo importantes para que as
autoridades de satde locais e nacionais entendam melhor a transmissao do virus na
populacdo em Mocambique. Esta informagdo vai permitir que melhores estratégias de
contengao da sua propagagao sejam tomadas.

Custos da participacao: A sua participacdo ndo exige nenhum custo e nem sera
compensada.

Privacidade e Confidencialidade: Toda informagdo que fornecer serd mantida em
segredo e todos os membros da equipa que terdo acesso a sua informacdo, irdo assinar o
termo de confidencialidade onde comprometem-se a garantir o mesmo. Na publicagdo
dos resultados ndo ird constar o seu nome porque na fase de andlise de dados iremos
eliminar e nomes, considerando apenas os codigos de identificagdo.

Divulgacao e Partilha de Resultados: Os resultados desta vigilancia serao usados apenas
pelo Ministério de Sautde, outras instituigdes interessadas e parceiros que apoiam na
luta contra SARS-CoV-2. Em algum momento os mesmos serdo usados por singulares ou
outras entidades de pesquisa como forma de contribuir na luta contra o SARS-CoV-2,
através de producao de informacgdo para orientagao do MISAU.

A quem contactar (Investigadores e Comité de Etica): Em caso de necessitar de
informagdo adicional sobre o inquérito poderd falar com o meu supervisor aqui
presente ou contactar o INS/MISAU através dos nimeros 258 840784833 (Sr. Nadia
Sitoe) 258847893390 (Sr. Paulo Arnaldo). Em caso de mau procedimento da minha
parte podera contactar ao Comité Nacional de Bioética para Satide (CNBS) através da

sua secretdria, senhora Cristina Chissico pelo nimero 824066350.

RELATORIO INQUERITO SERO-EPIDEMIOLOGICO DE SARS-CoV-2

55



InCOVID-19, 2020

B-2: DECLARACAO DO CONSENTIMENTO INFORMADO
DO PARTICIPANTE > 18 ANOS

Eu (NOME DO PARTICIPANTE) confirmo
que li/leram-me a folha de informagao para o participante e que percebi toda informagao
descrita nela e que também me explicaram os objectivos e os procedimentos deste
inquérito. Compreendi toda a informagdo e deram-me a oportunidade para fazer
perguntas.

Sei que a participacdo neste inquérito € voluntaria e que posso parar de participar a
qualquer momento sem qualquer prejuizo para mim.

O/A senhor/a aceita participar no estudo? SIM NAO

Nome do/a participante (maitsculas)

Nome da pessoa que realizou a explicagiao do consentimento

Assinatura da pessoa que realizou a explicagdo do consentimento

Data: [__|_J[__[_1[_|_I Impressio digital
Dia Més  Ano se a participante
ndo sabe assinar

Assinatura ou impressdo digital do/a participante

Data: [ |1 [ |_1[ |1
Dia Més  Ano
Para assinara por uma testemunha imparcial (se a participante ndo sabe assinar)

Nome da testemunha

Assinatura da testemunha

Data: [__|_ 11| _11I |

Dia Més Ano
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B-3: DECLARACAO DO CONSENTIMENTO INFORMADO
DE PAIS / CUIDADORES DE PARTICIPANTES < 18 ANOS

Idade do participante: | | | Anos Nome do participante

Eu (nome do Representante Legalmente Aceitavel do

participante), por meio deste, confirmo que li/leram-me a folha de informagdo para o
participante e que percebi toda informagao descrita nela e que também explicaram-me
0s objectivos e os procedimentos deste estudo. Compreendi toda a informagao e deram-
me a oportunidade para fazer perguntas.

Sei que a participagdo neste estudo é voluntaria e que posso parar de participar a
qualquer momento sem qualquer prejuizo sem causar nenhum dano a ela.

Vocé concorda com a participacao da(o) (NOME) no estudo? SIM NAO

Nome do Cuidador/pai que deu consentimento (maidsculas)

Nome da pessoa que realizou a explicacdo do consentimento

Assinatura da pessoa que realizou a explicagdo do consentimento
Data: [__|__1[__|_1[__|_1I
Dia Més  Ano Impressdo digital

se a participante
ndo sabe assinar

Assinatura do participante cuidador/pai

Data: [__|_1[_|_1[_|_1
Dia Més  Ano

Para assinara por uma testemunha imparcial (se a participante ndo sabe assinar)

Nome da testemunha

Assinatura da testemunha

Data: [__|_ 1| 1[_|_1
Dia Més  Ano
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B-4: DECLARACAO DE ASSENTIMENTO INFORMADO
PARA PARTICIPANTES > 12 a> 18 ANOS DE IDADE

Eu (NOME DO PARTICIPANTE)

confirmo que li/leram-me a folha de informagao para o participante e que
percebi toda informagdo descrita nela e que também me explicaram os objectivos e os
procedimentos deste estudo. Compreendi toda a informagao e deram-me a oportunidade
para fazer perguntas. Sei que a participagao neste estudo € voluntaria e que posso parar
de participar a qualquer momento sem qualquer prejuizo para mim.

O/A senhor/a aceita participar no estudo? SIM NAO

Nome do/a participante (maidsculas)

Nome da pessoa que realizou a explicacao do consentimento

Assinatura da pessoa que realizou a explicagdo do consentimento

Data: [__|_1[_|_1I
Dia Més  Ano

|

Impressao digital
se a participante
ndo sabe assinar

Assinatura ou impressdo digital do/a participante

Data: [__|_1[_|_1I
Dia Més  Ano

Para assinara por uma testemunha imparcial (se a participante ndo sabe assinar)

|

Nome da testemunha

Assinatura da testemunha

Data: [__|_1[_|_1[_|_1
Dia Més  Ano
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B-5: CONSENTIMENTO ADITIONAL PARA CONSERVACAO
DE AMOSTRAS PARA FUTURQOS TESTES

Esperamos que poderd haver um pouco de sangue de sobra nos exames que serdo realizados
neste inquérito. Mesmo algumas gotas de sangue de sobra podem ser (teis para outra pesquisa. Tal
pesquisa poderia ajudar para estudos que possam permitir um melhor entendimento sobre o virus e
outras doencas que afectam a comunidade. Uma das pesquisas a ser realizada inclui a avaliagio do
desempenho dos testes rapidos para o diagnostico do novo coronavirus, a caracterizagio do perfil
imunolégico da infecgdo pelo virus e a caracterizagdo genética do virus que circula em mogambique
serdo efetuadas. Assim como fazemos neste inquérito, a identidade da participante serd protegida
e qualquer proposta de pesquisa nova que pretende ser realizada usando o sangue remanescente
serd submetida para revisdo e aprovacdo pelo comité de ética para satide de Mogambique para
que isto s serd usado para propositos cientificamente aprovados. Se vocé ndo concorda que nds
armazenamos o sangue remanescente, nés iremos destruir no fim deste estudo e ndo serdo usadas
para exames futuros. Se nés armazenarmos o sangue, nés nao o informaremos de qualquer resultado
dos exames feitos no sangue armazenado. Estes exames s6 serdo feitos para propésitos de pesquisa.
Para proteger a identidade pessoal da participante o sangue sera rotulado com um cédigo, sem
o nome ou endereco. Informagdes bdsicas como idade e sexo podem ser usados. O sangue ndo
sera vendido.

Nao hd nenhum beneficio directo a participante. Uma pesquisa usando o sangue armazenado
pode nos ajudar a aprender mais sobre outros problemas de saiide que sdo importantes para a
sua comunidade.

Nao ha nenhum risco para a participante.

Vocé nos daria permissdo para armazenar qualquer sangue de sobra para possiveiss testes no futuro?

SIM, o sangue pode ser armazenado para possiveis testes no futuro.

NAO, sangue ndo pode ser armazenado para possiveis testes no futuro.

Assinatura (ou Impressao digital) da participante ou representante legal da participante:

Data: [ | [ | 11| 1
Dia Més  Ano

Se a Participante nao pode ler ou assinar, uma testemunha deve assinar em baixo:
Eu estava presente ao longo de todo o processo de consentimento informado com o voluntario.

Todas as questdes do(a) voluntério (a) foram respondidas e o (a) voluntério a(a) permite que o
sangue remanescente pode ser armazenado e usando para possiveis testes no futuro

Assinatura da Testemunha

Data: [__|_ 1[0 |_1[_|_1
Dia Més  Ano

Eu certifico que a natureza, e o propdsito, os potenciais beneficios, e possiveis riscos
associados com a participagao neste estudo foram explicados a este individuo.

Assinatura da pessoa que obteve o consentimento

Data: [__|__1[__|_1[__|_1I
Dia Més Ano
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Apéndice C

COORDENACAO TECNICA CENTRAL

Paulo Arnaldo, INS
Nédio Mabunda, INS
Anténio Janior, INS
Acéacio José Sabonete, INS
Armando Nhanombe, INS
Basilio Cubula, INE
llesh V. Jani, INS
Eduardo Samo Gudo Janior, INS
Sérgio Rodrigues Chicumbe, INS

SUPERVISORES CENTRAIS DO INQUERITO

Alexandre Muchanga, INS
Bilal Amin, INS
Crizolgo Salvador, INS
Granélio Tamele, INS
Helder Chauque, ICAP
Inocéncio Chongo, INS
Jacinto Nhancale, INS
Jerénimo Langa, INS

Jalio Rafael, INS
Leonildo Carlos, INS
Maider Mavie, INS
Mussagy Mahomed, INS

Osvaldo Frederico llamela, INS

Sérgio Mahumane, INS
Ivan Diamantino, INS

COORDENADORES PROVINCIAIS

Aida Cristévao, SS Maputo

Alberto Jodo Muchanga, SS Maputo

Alice de Abreu, SS Autérq. Maputo Cidade
Augusto Luave, SS Niassa

Amancio Vicente Nhangave, SS Gaza

Ana Bernardo Duaja, Delegacdo INS Sofala
Ana Maria Mutondo, SS Maputo

Anabela Candze, SS Maputo

André Manuel Matique, SS Gaza

André Manuel Matique, SS Gaza

Angelo Guimaries, Delegacao INS Maputo
Arlete Mahumane, Delegacao INS Sofala
Arnaldo Abel Cuambe, SS Mapauto

Artur Manuel Muloliwa, DPS Nampula
Aténcio Malate, SS Maputo Cidade

Bélia Xerinda, SS Maputo Cidade
Bernardino Faria, SS Maputo

Bertino Baptista, DPS Nampula

Buanansa Juma, SS Cabo Delgado

Carlos José Cumbe, SS Maputo

Cefas Nhabomba, SS Maputo Cidade

Celestina da Conceigdo, SS Maputo
Cremildo Manhiga DPS Inhambane
Dionisia Mendes, Delegacdo INS Maputo
Domingos José Carlos, DPS Nampula
Edgar Arinde, DPS Niassa

Edna Viegas, Delegacao INS Maputo
Eugénio Nhamussa, SS Maputo

Fatima Macamo, SS Maputo Cidade
Fernando Padama, SS Zambézia

Ferrdo Mandlate, SS Maputo Cidade
Ferrdo Bernardo Ferro, SS Niassa

Filipe Murgorgo, SS Manica

Gloria Macuacua, SS Maputo

[sabel Menetiane, SS Maputo Cidade
[smail Chiposse, SS Gaza

Andrade R.M. Nhamuxue, SS Inhambane
Abel Sérgio Tembe, SS. Inhambane
Migreth Tatiana Matana, SS Inhambane
Oléncia E. A.Vilanculos, SS Inhambane
Carima Benhane, SS Inhambane

Ivalda Macicame, Delegagao INS Maputo
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José Alberto Manuel, SS Niassa

Narciso Rondinho, SS Niassa

Sara Malunga, SS Lichinga

Jackson Magido Somar, SS Cabo Delgado
Jaime Luis Mario, SS Tete

Jodo Lodovino Hassane Mussa, SS Maputo
Jodo Luis Manuel, Delegacdo INS Sofala
Joelma Baduro, Delegacdo INS Maputo
Katia Maia, CISPOC

Laura da Graca Alexandre, DPS Zambézia

Licia Da Costa Vieira, Delegacao INS Sofala

Norma Mabota, CISPOC

Octavio Santos, SS Maputo Cidade
Osvaldo Matine, SS Maputo

Paulina Cuamba, SS Maputo Cidade
Prissila Velasco, SS Maputo Cidade
Rezique Uaide, SS Maputo Cidade
Romeu Melo, SS Zambézia

Samuel Guilengue, SS Maputo Cidade
Samuel Sitefane, SS Maputo Cidade
Sérgio Araljo Chicola, DPS Zambézia
Sheila Lobo de Castro, SS Maputo Cidade
Sheila Nhachungue, SS Maputo Cidade
Sofia Sumalgy Abubacar, SS Maputo
Sénia Zuanze Fumo, SS Maputo
Soraya Carimo, SS Maputo

Stella Calisto Santos, SS Maputo
Vicente Timba, SS Maputo

Victéria Cumbane, CISPOC

Xarifo Gentifo, SS Tete

Zénia Matsinhe, SS Maputo

Xavier Alcides Isidro, SS Manica
Assucena Silambo, SS Tete

Américo Barata, Delegacao INS
Nampula

Nuno Horacio, SS Manica

Mussa Amisse, DPS Tete

José Manjate, DPS Tete

Manuel Cananda, DPS Tete

Rosa Maendaenda, DPS Tete

Romao Jodo Cofe, SS Inhambane
Francelino Chongola, SS Inhambane
Lais Manjate, SS Inhambane

Ivan Suludane, SS Inhambane

Elsa Edmundo Neves, SS Inhambane
Manuel Sitoe, SS Maputo

Fiel Agostinho Correia, DPS Niassa
Flavio Alberto Roque, SS Manica
Alberto Chingore Mario, SS Manica
Marcos Chipanga, SS Gaza
Martinho Langa, SS Lichinga

Ivo Avelino, DPS Sofala

Jaciara Mussa, DPS Inhambane
Maria Valoi, SS Maputo

Mariamo Cuamba, SS Maputo Cidade
Mussa Manuel Aly,

Neiva Banze, CISPOC

Vania Benesse, SS, Maputo Cidade
Vania Nhamagone, SS Maputo
Vasco Cuambe, DPS Sofala

Yolanda Manganhe, SS Maputo Cidade
Sérgio Massora, CISM

Marcelo de Almeida Manuel, SS Gaza
Iris da Graca Matiquite, SS Gaza
Horacio Sotomane, SS Gaza

Marcia Joaquim Mondlane, SS Gaza
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Provincia de Maputo

Abel José Chiria

Adolfo Gulela

Adriano Francisco Titosse
Albano Mabunda
Albertina Antonio Cossa
Alcides Dlala

Allan Remane

Ana Julieta Mujone
Arina Benjamin Mapangane
Atandsio Bubutela
Augusta Correia

Benicia Manuel Guirrungo
Bento Margarida N. Janior
Bonifacio Sopa

Brayton Maculuve

Carla Anténio Cossa
Carlota Libra

Célia Regina Tovele
Claudio Nhachote
Cremildo Antonio
Deolinda Nassone
Dércio Maquete

Elsa Macamo

Esmeralda Mandlate
Geraldo Cumbane
Gilberto Felliciano
Gracga Ferraz

Helena Langa

Holandio Jeremias

[sabel Joaqui Marengula
Isabel Penicela

Jerson dos Santos Antonio
Jodo Chibindze

Josefina Afonso Mate
Julido Anibal

Laura dos Santos

Levio Edson

Likele Charlie

Lina Sitoe

Lina Teles

Ldcia da Graga Chate
Lucrécia Nhancule
Maria Silvina Muianga
Marta Mahumane
Nelson Mabote

INQUIRIDORES

Neusa Carvalho

Nilza Mboane

Nina Lino Jamisse
Ofélia Rambique
Paulina Zeca Cumbe
Renato Manave

Rosa Igrete

Rufina Marlene Cuna
Silvia Ulisses da Silva
Sénia Sitoe

Sulemane Ismael Ussene
Timo6teo Matavele
Zacarias Alberto
Zainabo Valigy

Zefanias Antonio Cuinhane

Cidade de Maputo

Ada Manuel

Adelia Vasco Sitoe
Admira Muchanga
Albano Luis Marane
Albertina Cossa

Alves Maindo

Amos Jacinto

Ana Bata

Analia Cumbe

André Chau

Angelina Amade
Arcelia Manhica
Argentina Magaia
Armindo Catela

Arzina Daniel

Aurélio Soto

Balbina Paulo Penicele
Benia da Filomena
Benildo Nhamir
Benjamim Nazario
Bernardo Carlos Cumbane
Braiton Maculuve
Clarisse da Cata Veloso
Claudio Antonio
Dércia Macuacua
Domingos Carlos Pedro
Edson Cofe

Efigénia Mucondo
Elisa Curaidza

Estenia Salha

Fatima Gazite

Felizberto Brito

Fernando H. Mechisso
Gonsalves Macie
Gregério Cassilio
Herminio A. Cassecasse
Horacio Alface

Isac Eduardo

Ivania Antonio

Jerson dos Santos Antdrio
Jodo Albano Mabunda
Jodo Ardo Manuel

Joice Mirla

José Luis José Joao
Juvéncio José Nipechecua
Lino Conjo

Lucrécia Langa

Macario Ernesto

Manuel Machombe
Mara Mulhanga

Marcia Machel

Marcia Silvia Jorge
Mariza Bibi Rachid Pereira
Marressuane Macache
Minelva Afonso

Neuza de Carvalho
Noemia da Raulinda Titosse
Osvalda Marengula
Osvaldo Bernardo Joaquim
Paciéncia Januario

Paula Lissai Palau Samo
Paulino Mavie

Rafael Bento Jose
Raimundo Portugal
Rodrigues Inguane

Rute Vania Catarina
Salomao Mugabe
Saroma Jose Nhalane
Sofia Cesar

Solvino José Nipechecua
Teseu Horténcio Rodrigo
Vanda Amaral

Virginia Rosa Francisco
Zaida Carlos Coimbra
Zawadi Mabunda

Ivodia Cossa

62

RELATORIO INQUERITO SERO-EPIDEMIOLOGICO DE SARS-CoV-2



InCOVID-19, 2020

Liria Sambo
Antonio Nhamatate

Gaza

Acéacio Mutsando

Amida Adirsa

Ana Simido Tembe
Angélica Ricardo Ause
Anténio José Domingos
Armando Chopichera
Assa Santos Macuacua
Augusto Junior Fuiata
Bacila Adriano Malhope
Bernardo Mucavel
Carina Aurora Paixao Torres
Césio Salvador Muiambo
Clarice Machiane

David Botela

Delgo Anténio Macamo
Django D. Matusse

Edite Simido Chiponde
Efigénia Emildo Tinga
Ernesto Miguel Saeze
Fernando A Massango
Fernando Gumende
Fernando Jodo Cossa
Fribilio Guilima

Gércia da Flavia Macamo
Helena Baixane

Horcilio Banze

Ilda Adriano Cossa

Ivania Maria dos Santos
Joana Bila

Jodo Magarala

Joaquim Gustavo

José Chiziane

Jozina Magaissane Bande
Lizaro Nazembe
Leonelia Jodo Muthombene
Maria da Gloria Madede
Marleno Simbine

Milton F. Muthombene
Mindoca José Jalane
Nadia Tereza

Nélio da Costa

Nilza José Ualane
Norgilio Castigo Mondlane
Olivia Armando Xavier

Olivio Jose Macamo
Ornélio Sibinde
Osvaldo B. Muchanga
Ricardina S. Mondlane
Rute Armando Cossa
Rutilia Nilza Raquel Buque
Saidate Hassan
Sebastido Jo3do Sitoe
Selva Benvindo Mavie
Sidoque Chuva

Vania Paulo Bijon
Vanilo Jossias Nhone
Venancio Alexandre

Inhambane

Admira Angela H. Buque
Albertina V. Martins Simao
Alfredo Ernesto Nhundo
Ana Joado Vilanculos
Benilde Abineiro Tsovo
Bernardo Armando Moniz
Celeste Damiao Uachico
Celestina Zacarias Banze
Celsia Rogéria Horacio
Celso Mechaque Matsinhe
Constantino M. Comé Jr.
Diodite D. Joao Domingos
Eglete da Fdusia Fernando
Elina da C. J. Mapossa
Elisa Bernardo Namburete
Emilia Lucas Massingue
Eunice Tilsa Ercilio Lopes
Faustino Luis Mondlane
Fungai Emilio Sixpenze
Galdéncio Pedro Cambula
Isaura Augusto Banze

Iva Isabel Mindu

Joaquim José

Joaquina A. Ngungulo
Juvenalda A. Chihanhe
Juvéncia Mario Zango
Laila Orlando Chelengo
Laura Patricio Lucas
Marcia Yolanda Adolfo
Messias Jalio Sahal
Ménica Justino Sainda
Natalia Martinho Ernesto
Nelson Albino Fernando

Neusa Artur Mutole
Norma M. Jodo Cuamba
Oléncia E. A. Vilanculo
Ruquia Salimo Ali
Santismo dos Santos
Alfredo

Sénia Martinho Vilanculo
Valdemiro José Mafuiane
Velgéncio A. Muchunze
Victoria Azarias Joao
Valdemiro José Mafuiane
Zainadine Tamimo S. Agy
Sénia Tomds Chivambo

Sofala

Absaldao Zumba

Abudo Issa

Afonso Picardo Luis
Afua Assane

Agostinho Alves Agostinho
Aida Junta Jornao

Alda Isabel Mufuma
Amélia Massambo

Ana Chana Nhamadjan
Anastacio Mombassa
Angélica Sotomane
Aristides Nhambau
Basilio Alberto
Bernardino Mutandiua
Castanheiro Henriques
Daisy Isabel Africa Gogo
Delfina Bonaze Jocobe
Eva Morais Nazaré
Filipe Marcos Sebastido
Filipe Menete
Gongalves Ziza

Helena Yara
Hermenelgida Hilario
llidio Maiquene

Isabel Braco

Julieta Maina Fernando
Laura Chinavane

Luisa Castigo

Manuel Companhia
Marcelino Sampaio
Maria de Lara P. R. Laco
Mendes Tivane
Remigio José Mugunhe
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Roque J.Joaquim Gemo
Sifrénia L. Massunganhe
Sousa Manuel

Tania Aliaquino
Timéteo Bejamim
Unicia Chibale

Valter Banga

Manica

Acdcio Augusto Mulilia
Amilda Domingos Jornal
Ana Paula A. Joaquim
Ancha Yahaia Leite
Angela Francisco Manuel
Anisio dos Santos Novela
Argentil Custédio Joao
Belarmina Tadeu

Bersénia Joaquim
Candido Tomas Lazaro
Emilia da C. Chaiandeque
Eugénio Q. Luis Mourinho
Helena Davissone Cufene
Irene Mazinguire Manuel
Jacinta Alberto Mabuleia
José Carlos Moisés

Lélia Prisca A. Uachane
Lucréncia I. E.Patricio

Luis Joao Jeremias
Manuela Francisco Anténio
Manuela Ernesto Jacinto
Miguel Alberto Nota
Nélson Assado Cumbucane
Orlando Carlos Radl
Osvaldo Manuel Jone
Paulo Aradjo Assemane
Pereira Doliz Campira
Rabeca Oliveira Ardo Costa
Rosita Leonardo

Salvador Manuel Gabriel
Sérgio Julio Vale Manica
Silva Mingo Jone

Telma Paulina Cossa
Varlido Jorge Mahoche
Winete Manuel Canico
Zula da Gloria José

Zambézia

Aida Junta Jorndo

Aléxia ). B. M. Maquina
Alice Rodrigues

Alzira da Brigida Alberto
Anastacia J. Hilario Tomo
Anastacio Mombassa
Artur Miguel J. Marrao
Bernardino M. Moscarne
Candido Cardoso Maglasse
Carmen Jacinto Raibo
Cétia D.Polaine de Morais
Catia Teixeira Elias
Cristina Pinto Elias

Dino Henriques
Mugauanha

Dino Jo3do Lindre
Domingos A.A.Rumeieque
Elizabete A. Lino Francisco
Elvira Miguel Quémela
Ester Armando

Eva Morais Nazaré

Ezio Germias Pequenino
Filipe Mauricio Manete
Geniveva Ernesto Braga
Hermenelgida Mefranca
Iva Luis Cossa

lvete Germias Antonio
Jacinta Angelo Zé Magaia
Janete Feliciano Jaime
Lauda Mério E. Sotomane
Leonardo Casimiro Arcanjo
Leonel Pontes Juiz

Lito F. Rosério Joaquim
Madina M. O. B. Amade
Marcela Marcelo Murezo
Maria das Dores A. Jodo
Maria de Lara P. R. Laco
Micaela Pontes Juiz

Mira Luda Vasco Almeida
Missias José Afonso

Nilsa Adolfo Pedro

Noel A. da Fonseca Pontes
Ravelito Boné Anténio
Registina A. Caldeira Cobre
Taine Mendes Salvador
Toninho Domingos Ribeiro
Vania Victor Manuel

Wilson Mateus Sada Maia
Zuria F. Manuel Padama

Nampula

Adelina Jodo Mutuco
Adriano Amaro

Aida Rita Naquimo
Alberto Loquiheque
Alexandre Vasco Bilate
Anabela Adelino

Ancha dos Anjos
Anténio Gaveta

Arlete Jodo

Armindo Hilario Dongase
Artur Baptista

Cesar Ali Age

Daniel Domingos
Decler Alberto Adelino
Dercia de Angela Dossilo
Emanuel Amimo

Estael Antonio

Evaristo Amisse
Ezequias Zefanias
Fabio Rui Laquido
Fatima Popino
Fernando Damiao
Fidélia cassaco

Fonseca Jamal
Gertrudes N. J. Tomola
Helder A. Manuel

Helio Dinis Brande
Hermenegilda de Castro
Joisse Amimo Muarica
Jubeda Jodo Carlos
Leonardo Valeriano
Lilia Maria dos Anjos
Lony Jodo B Paulo
Lucky Jodo Rahaman
Luis Pedro Omar

Maria Belmira Andrade
Maria Jose Xavier
Mariano Luis Gudo
Moisés Albino Rare
Neyma Crisanto Jodao
Ofélio de Maria Manuel
Owen Horténcio Anténio
Paula Lourenco
Principe E. Salvado
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Quito Alberto

Rosa Armando

Samito Ibraimo

Tambissana Dalva Muimblo
Zulmira Sinababa

Tete

Agnaldo de Jesus Jocene
Aires Jorge Zunguze

Alex Rodrigues

Angelino Angelo J. Rufino
Argentina Daconja Tivane
Armando José

Calisto Duzenta

Catarina Vanilde Manuel
Celina Horéacio SamU
Dercia Dias

Dirse Mariana

Eleutério José

Estevdo Jose Mangelicao
Evaristo M. Vaquiua

Felix Malambe
Galibardino Leonardo
Helton Lucas Henrique
Hortencia de Jesus Assado
Isabel Jacopo

Joao Alberto Massora
José Rupia

Judite Gabriel Tadeu
Linda Sozinho Cazua
Luisa José M. Acana
Maria Da Graga Cachasso
Martins José Chale
Mendes Epulane Saunda
Neide Aires

Nilza de Laura A. David
Raul Capica

Rosa M. da Cruz Filimone
Sara Maria Filimone
Solange Afonso Nyoka
Stella Milene Gomes
Tempo Gando Augusto
Virginia Fanuel D. Tyola

Niassa

Afonso Samuel Matsimbe
Alberto Saide

Alder Pedro Luis Arinde
Amélia de Fatima Choho
Amos José Mastala
Arlindo Fernando Correia
Armindo Joaquim Mahite
Arnaldo Carlos Dombe
Benedito B. Mucamura
Berta Clara Jaime

Betinho I. Gomes Chale
Carlitos Raul Joao

Cesar Ed. Macunganha
Constancia B. Armando
Daia Cremilda Manjele
Délcio Rafael Alexandre
Denilson da P. H. Jumaine
Edson da Rita E. Armando
Elsa Ernesto Simao Rafael
Francisco Lucas Cazula
Gavinala W. Mandala
Helena E. Berta José
Informa Pedro Macuva
Janethe Anisia Fernando
Joaquina da Silva Faustino
Jorge Ernesto Nassera
José Eugénio Taibo

Laqui F. M. Chinguluwe
Manuel Deniasse Michone
Modesta Francisco

Olivia Felicidade T. Tsave
Regina Catia Chaibo

Sali Mario Sali

Sophie C. Simao A. Dango
Suzete Manuel Pedro
Victor Mponde

Cabo Delgado

Adelina Jodo Mutuco
Fatima Radl

Nino Franck Lucas
Agostinho E. Romeu
Hélio Dinis Brande
Omar Celestino Omar
Alzira Benfica Samunete
Issa José Antonio

Owen Horténcio Antonio
Amandio Q. A. Nhatuve
Joana Fabiao Macamo
Rosomini E. A. Afonso
Amélia Gomonda
Joanzinho Cuaranha
Ruth da Dorite Valentim
Anibal Albino

Julido Gongalves Mecote
Tambissana D.Muiambo
Anisa Severino Nimpachula
Justina N. G. Alberto
Telenia Carlitos

Anita Anténio Cardoso
Lolinha F. H. Mohamed
Victorino Jeronimo Lucas
Daniel Portugal

Lucky Jo. Baptista Cassimo
Zacarias B. Chimbuinhe
Esperanca de F. Emilio
Mariano Luis Gudo
Zaquia A. Ismael

Eusébio Artur

Marilia E. Batalha Nota
Fabio Rui Laquido
Mussagi F. lampita
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Cidade de Maputo

Alfredo Chirindza
Alita Leonardo Feliciano
Ana Maria

Anancia carlos
Anatércia Francisco
Angelina Romao
Arminda Adolfo
Arminda Bie

Berta Eduardo
Candida Alfredo
Castigo Macamo
Cristina Matola
Dina Litsuri
Eetevao Moane
Elton Bito

Fatima Mahundla
Flora Cossa

Gabriel Jodo

Gilda Langa Manjate
Helder Amandio
Henriques Manjate
Hermenegildo Maria
Hortencia Manjate
Ilda Fulano
Imaculada Alberto
Inés Felisberto

Ines Paulo Cuna
[sabel Muchanga
Joaquim Maposse
Jonas Samuel

Jorge Marquele
José Ricardo

Josefa José Saveca
Judite Abrante
Juliana Romao
Jalio fumo

Laura Valente
Lourenco Alformana
Licia Ciweia
Lurdes Pedro
Madalena Ardo
Maria Alice Ibraimo
Maria Cossa

Maria de Fatima
Maria Leonor

MOBILIZADORES

Maria Luisa

Maria Ncanhe
Obadias Mapanzene
Palmira Tania

Penina Lourenco
Rahel Ubisse
Raquelina Mazuze
Recardina Inés

Rita Jonas

Rosa Ananias Bazima
Selma Francisco
Sofia Linda Massango
Teresa Jossias

Teresa Laiforte
Victoria Manuela

Provincia de Maputo

Alberto Facitela

Acacio Cossa

Agostinho Matilane
Alberto Facitela

Albino Chissano
Alexandre Nhabanga
Alfredo Paulo Cumbana
Anténio Almeida
Anténio F.Mahonol Jula
Anténio José Guambe
Anténio Paulino Tembe
Armando Guiamba
Armando Magaia
Bernardo Machava
Carlos Fainda

Carlos Jaime Nhenengue
Casimiro Antonio Pulana
Celeste. M Sumbi
Deuson M Maposse

Elsa Salvador

Eusébio Samuel

Fabido Silvano Macuacua
Hildrio D Chambal
Inacio Alfredo Magambe
Jaime Marta

Joao Matuto

Jodo Ngoca

Jorge Matola

José Fernando Bazima

José Kimbau

José Mahunguel

Leta Simao José

Lucas Ndlelane

Luis Cucu

Maria Helena Matusse
Marta Munguambe
Miserio Lanca

Naftal Cossa

Nilos Cardigas Machava
Paulo Castigo José Maruele
Rafael Munguane
Ramiro Lopes Artur
Rogério Mazive

Vasco Filipe Nhaca
Zefanias Mundlovo

Gaza

José Boca

Alda Anténio Dengo
Amélia Tamele

Aradjo Carlos Uache
Bastiana A. Nhabanga
Chicavel Cumbane
Danubio oferta Jodo
Davina Edite Arlindo
Epifania Isafas Benzane
Fatima Joaquim Buque
Graciosa Vaidmiro Mingo
Isabel Zimila

Jorge Bila

Juliana Joaquim Goncalves
Julio Adalberto Matsimbe
Mario Bubulane Masseque
Marta Sérgio Viajem
Micas Carlos Machava
Narciso G. Manhique
Odecelia Cecilia Machava
Oldemiro C. Nhatave
Pinto Balate

Rosa Jodo Nhaposse

Silva Arone Sambo
Violeta José Chissone
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Inhambane

Abel Nombora
Aderto Armindo Sitoe
Afonso Chapéu
Ailola da Helena
Albertina Carlos
Albertina Cuamba
Albertina Macuacua
Alexio Luis Rungo
Amélia Aida

Anita Jeremias Manhica
Anténio Joaquim Cumbe
Atija Manuel Amad
Bengito Mugaduia
Benilia Macamo
Benvinda José
Bernado Vilankulos
Carlitos L. Vilanculos
Castigo Rafael
Catarina Ernesto
Célia Casimiro
Cremilda Salvador
Dianora Virginia
Dioléncio Muhondo
Edna da Graca

Elca da Luisa

Elsa luis Bata

Emilia Vilanculos
Euldlia José Macuacua
Feliciano Maluzane
Fernando Alberto Rungo
Francisco Moniz
Gabriel Vicente
Jeronimo Rafael
Ginelda da Piedade
Graca Luis

Inora José Massingue
Isabel Chitolo

Isaura Simao Timulo
Ivone Mauricio

Jodao Manuel Macie
Jodo Paulo Mavie
Joice Elias Come

José Tomas Mahela
Julia Manhique
Juvéncio Maveche
Lidia Maria Estevdao
Manuel José

Manuel Natingue

Marcos Jorge Gulambo
Maria Isabel

Maria Jose

Melania Armindo Sitoe
Mertina Covane
Minerva Julio

Nélio Silvina

Nelson Mario Mahesse
Nelson Nelves
Nivaldo Lasse José
Odete Tomas Augusto
Olinda Massingue
Paulo Valentim Matate
Pedro Chitonhane Mazive
Pedro Fernando
Preselina Alberto
Rafael Mugaduia
Raimundo Lembura
Ricardo Almeu Chau
Samuel Inhalungo
Saquina Ricardo
Sebastiao José

Simao Felix

Stélio Joao Manuel
Victoria Luis José

Sofala

Anabela Jaime Bazo
Antonio Albano
Armando Jaime

Atija Antonio Pililao
Cabeleza Jo3o Jone
Cacilda Jorge

Carima Ossumane
Cristina Jeque Salgado
Domingos Luis Serrao
Emiliano Vitorino

Farida Sabino

Felipe Fombe

Felisberto Joao Manvura
Isabel Maria Chataica
Joana Domingos Goncalves
Jorge Zoua Jemusse Rimao
José Vasco

Jalia Laurina Augusto
Julio José Faquia

Liria Francisco

Luis Anténio Chambura

Luis Meno Mussango
Luisa Anténio Damo
Maria de Fatima Amade
Maria Manuel Dambiro
Marquinha Rondao
Rabeca Manuel Samuel
Raul Abilio M. Joaquim
Rute Mubango

Sandra Pangai Jorge
Sara Adelino Manuel
Sara Francisco

Sofia Francisco

Zeca Arijama

Manica

Abelardo Mario

Adelino Joazinho Salvador
Alberto A. Chingore Mario
Ana Paula Roberto
Angelo Rui Caetano
Anita Artur José

Anténio Domingos
Anténio Mateus

Armando Agostinho
Arminda Conceicao Mbaga
Artur Chimica

Cecilia José Calado Jaime
Celestino Luis

Cremilde Augusta J. Ale
Daniel Zano Francisco
Domingos A. Miquissene
Edgarde Capece

Enes Luis

Ester Anténio Bule
Florindo Leuane Tiquite
Francisco Faria

José A. Chingore Mdrio
José Dique Luis

Lago Pedro Farnela
Laurinda Abreu Allface
Maneca Sacua Sande
Manuela Francisco Henze
Maria Fombe Andrade
Maria Pita Lapsone

Marta José Mabasso
Mouzinho Franque

Omar Pita Moralha
Poshia Patricio Jodo
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Quizito Acacio

Rabeca C. Fernando
Rosdria Sebestiao Chingore
Sandra José Meque

Tobias Armando Samba
Winet Chinguirai Sabonete
Zarco Bernardo Canazache

Zambézia

Abacar Assamo Cassamo
Abilio Falaca

Abilio Pedro Wetxawene
Abreu Vasco Comando
Afonso Olimgana

Aires Vasco Alfaiate

Ali Jodo Ali

Amado Fernando
Amaral Amaral Patricio
Angelo Abrao

Antonio B. Anténio
Anténio César Lampido
Auale Abdulasse Milico
Baptista Lemos Maquina
Benjamim B. Remane
Bernardo Amosse
Bernardo Francisco Basilio
Borge Afonso Alberto
Calado Orlando Romao
Carlitos Luis

Carlitos Raimundo
Carlos Ventura Abdala
Carvalho Mize Amenda
Chaual Inacio Subair
Cristina Luciano M. Moises
Dario Esmael Domingos
Domingos Algamassa
Domingos Soares

Emildo Anténio Chico
Felisberto Fernando
Figueredo Malapia

Gildo Anténio

Gomes J. Sortane Mundulai
Isac Capitao Marques
Issumaila Bacar Abdula
Jamal Logo

Jodo Alberto Baife

Jodo Matos Baroso ldo
Jodo Tomas Valiz

José Alige

Jalio Augusto

Julio Niuacanha

Julio Victor de Sousa
Juma Nacopia Sualei
Landinho Cardoso
Licio Vieira Sabonete
Luis Bernardo Agostinho
Maniar Abdala Rassul
Manuessa Pinto

Maria da Graga A. Pereira
Mario Almeida Amade
Mouzinho Bilate Rocha
Mugeba Victorino

Nelso Antonio Francisco
Nino José Muiessa
Olimpio Henriques
Olivio Francisco

Paula Arnaldo J.Mandara
Ramos Alves Vinte
Renato Fijamo Rugar
Rosalina Sulai Mussica
Selemane M. Salamo
Tomas Corrente Muano
Tonito Mateus Alberto
Valdimiro Mdrio Inécio
Vasco Brandao
Victorino Luis Malabo
Zimastro Armando

Zura Salimo Padil

Nampula

Age Assane

Albertino José

Ana Paula Moises
Anastacio Alfredo
Anténio Manuel
Augusto Muanatraca
Branquinho Miguel
Calado Lopes Lavieque
Carlos Manuel Maunze
Constantino A. Sabonete
Diamantino Renha
Domingos Saide

Elias Araujo Age
Eugenio Ussene
Fernado Cachama
Francisco Augusto Ramos

Gito Seleque Mutikiri
Inacio Pilo-Pilo

Joao Morra

Joao Muhamad

Mala Anténio Ferreira
Manuel Caetano Paiva
Maria Anténia R. dos Santos
Miguel Anténio Eurico
Nome do representante
Rofino Manuel Selege
Sabado Tepeque
Silvano Pissaneque
Simao Julio

Tomas Alberto

Victor Alfredo Cicula

Tete

Marcelo C. Mafaladzomba
Gafar Navalia Sidique
Licio Laiva saize

Feliz Mateus Alfaiate
Alfredo Jodo Manuel

Mario Cirica

Ana Cristina Jdlio Escova
Isabel Jodo

Sérgio Domingos Reis
Bernardo silveira Chincono
Yara Sausa Jose Pantie

Ana Cristina Jdlio Escova
Marina Mario Quei
Salomao Almeida Manuel
Alex Eugénio Querato
Proveira Caliche Proveira
Naftal Rafael Cancondo
Matilde Zacarias Muriano
Salvador Eleseu Laete Lopes
Dique Domingo Chamualira
Landinha Biqueton Mafala
Raida Januario Carlos

Olga Muchenga Conforme
Edimundo Alfredo Joao
Yaquine Florindo M. Sipinho
Marlenl Luis Gerente

Lufs Julio

Vidalgo Alfredo Gente
Felizardo Bernardo

Jorge Morgado

Natélia de Rosario Andrade
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Sandista Nzionane
Mauzene

Avelina Antonio Maholele
Francisco J. Chaonangoma
Sénia Marcos Cristo
Anténio Bernardo coelho
Franque Carlitos Danca
Charles Domingos Tomo
Itelvina José Joao Thausene
Rabeca Anténio Joao
Filipa Domingos

Celsa José Jantar

Basilio José Razao

Sénia Ancelmo Sixpense
Marino J. Joaquim Sozinho
Ruquia victor Carlos

Luisa Jodo Alfai

Jodo José Raposo

Daudo Cecilio

Niassa

Adija Rachide
Aissa Aide
Alcino Joaquim
Alifa Assane
Alifa Saide

Argentina C. Dinane

Bambino A. Vasco
Catarina Luis Missa
Clementina Jose
Dinis Joao
Domingas F. John
Domingos Chaibo
Eduardo Augusto
Fernando Guido
Fernando Wiriamo
Filomena Alexandre
Franck Sabite
Guido Vasco
Helena Baptista
Hilario Assique
Horacio Sacaica
Jafar Amado
Joaquina Aide
Laura Quenede
Leticia Saide
Manuel Jo Tomas
Mussa Idrissa
Noemia A. lassine
Omar L. Cassimo
Paulino Aissa
Ramos Ualussa
Rosa Armando
Saide Jafar

Tomas Carlos Seda
Valentim Parato

Victor Santos Amado

Cabo Delgado

Abdul Anténio

Alfane César

Alvaro Assane

Amade Momade
Amisse Quipinde

Anza Bacar

Armando Sozinho
Aune Buanango

Bacar Taro Salate
Bernardo Saranque Mussa
Cecilio Manhunha
Curia Jhone

Francisco Nripa

lassine Antumane
Marcelino Anténio
Nassurulahe Dula
Omar Assumane

Pedro Murroto Camela
Rodrigues Narengue Salimo
Saide Massulaha

Sail Abudo

Samuel Anténio

Tedfilo Cadre Mitilage
Ussene Abdul Camal
Ussene Fernando

Viaze Falume Selemane
Zacarias Ussene
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