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Acidente Vascular Cerebral
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Consulta da criangca doente
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Clinton Health Alliance Initiative
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COVID-19
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HIV

Virus da Imunodeficiéncia Humana

HTA

Hipertensdo arterial

INS

Instituto Nacional de Saude

IRA

Infeccdes respiratdrias agudas

MISAU

Ministério da Saude

MJCR

Ministério da Justica assuntos Constitucionais e Religiosos

OMS

Organizacdo Mundial da Saude

RC

Razao de Chance

Rt

Numero Reprodutivo Efectivo
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SARS-CoV-2

Sindrome Respiratéria Aguda Grave causada pelo Coronavirus 2

SIS-MA
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SMNI
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TARV
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O Observatério Nacional de Saude apresenta o relatério sobre “O primeiro Ano
da Pandemia da COVID-19 em Mocambique”. Este relatério inclui varias analises
qgue contribuem para construir uma visdo geral sobre a epidemiologia da
COVID-19 e sobre o impacto sanitario da pandemia durante o seu primeiro ano no
NOSsoO pais.

O presente relatdério documenta a evolucdo dos indicadores epidemiolégicos da
COVID-19, a dinamica de alguns dos determinantes principais da epidemia no
Nnosso contexto e a experiéncia do pais na gestdo da pandemia. O registo
detalhado das observacdes assim como as andlises criticas a estas realizadas
constituem um conjunto importante de evidéncias cientificas, que de forma
continua tém informado a resposta a pandemia da COVID-19 em Mocambique.

A resposta a pandemia da COVID-19 tem natureza multi-disciplinar e
multi-sectorial. A pandemia tem um efeito sobre todas as esferas da sociedade, e
O curso da situacado epidemioldgica é influenciada por diversos actores e factores
fora do sistema de saude. As andlises apresentadas nesta compilacdo sao um
reflexo destas interaccdes complexas, e apontam para a necessidade do
entendimento holistico dos problemas de salude endémicos e epidémicos.

As evidéncias que aqui sdo apresentadas ndo representam um trabalho
terminado nem um conhecimento definitivo. A documentacao e analises iniciadas
no primeiro ano da pandemia da COVID-19 continuam a decorrer de forma
intensa, e constituem um compromisso prioritario das instituicdes que contribuem
para o Observatério Nacional de Saude. A estas instituicbes e a todos os
profissionais que incansavelmente recolhem dados, geram evidéncia cientifica,
analisam informacdo, se engajam em discussdées com 0s seus pares e redigem
relatérios, vai 0 nosso mais profundo agradecimento.

O Observatério Nacional de Saude continuard empenhado nas suas funcdes de
informar as politicas sanitarias através da observacdo de forma sistematica de
questdes relevantes de saude, bem-estar da populacao e sistemas de saude,
tendo como foco os determinantes sociais da saude.

Marracuene, Dezembro de 2021

llesh V. Jani
(Director-Geral do Instituto Nacional de Saude)
(Co-Presidente do Observatdrio Nacional de Saude)
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Epidemiologia da COVID-19 no mundo e no
Continente Africano

A COVID-19( doenca causada pelo virus SARS- CoV-2) € uma doenca infecciosa
causada pelo novo coronavirus chamado SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratéria
Aguda Severe causada pelo Coronavirus 2), associada inicialmente a casos de
pneumonia viral registados em finais de Dezembro de 2019, em Wuhan, na
Republica Popular da China. Desde entdo, ocorreu uma rapida disseminacdo
mundial, tendo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarado Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional a 30 de Janeiro de 2020 e Pandemia
a 11 de Marco de 2020

Até o final do més de Marco de
2021, em todo o mundo tinha
sido reportado um cumulativo de | América do Norte
128 milhées de casos de
COVID-19. Nessa altura, a Europa Asia
era o continente com maior América do Sul
nidmero de casos cumulativos,
com 39 milhdes, seguido da
América do Norte, com 35
milhdes de casos. O continente 0 10000000 20000000 30000000 40000000 500 00000
Africano era na altura o segundo B Nimerode casos
Cont|nente cCOoOm menor numero Figura 1. NUmero cumulativo de casos de COVID-19 por

continente, até 31 de Mar¢o de 2021
cumulativo de casos, com 4
milh&es de casos (figura 1)2.
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Os paises com maior numero de casos cumulativos até 31 de Marco de 2021 foram
os Estados Unidos da América, com 30 milhées de casos, o Brasil, com 12.7
milhdes de casos, e a India, com 12.2 milhdes de casos. Avaliando o nimero de
casos em relacdo a populacdo, os paises mais afectados até final de Marco de
2021 foram a Andorra, com 155.260, 23 casos por milhdo de habitantes, seguido
de Montenegro, com 145.239,80 casos por milhdao de habitantes e Republica
Tcheca, com 142.880,73 casos por milhdo de habitantes 2.

No Continente Africano a Republica da Africa do Sul foi o pais com maior nimero

de casos por milhdo de habitantes, com 1.6 milhdes de casos de COVID-19 a 31de
Marco de 20212
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Em todo o mundo foram
registadas até finais de Europa
Marco de 2021, 2.9 milhdes
de mortes por COVID-19,
com uma taxa de letalidade América do Sul
de 2,3%. A Europa era na Asia
altura o continente com
maior numero de mortes por
COVID-19, com 915.196 Oceénia
mortes, seguido da América
do Norte, com 805.710
mortes e da América do Sul,

COM 643.640 MOrtes (figUura  comiente. st a1 e vmmeo de 001 o 0o Per
2).
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Africa foi o segundo continente com menor nimero cumulativo de mortes por
COVID-19, com 112.757 mortes2. A taxa de letalidade foi maior na América do Sul,
com 3.0%, seguida do continente Africano, com 2.7% e da Ocedania, com 2.6% 2.

O pais com maior numero de mortes por milhdo de habitantes no mundo era o
Peru, com 4.299,12 mortes por milhdo de habitantes, seguido de Sado Marino, com
2.469,86 mortes por milhdo de habitantes e da Republica Tcheca, com 2.463,6
mortes por milhdo de habitantes. A maior taxa de letalidade era de 20.4% no
[émen, seguido do Perd e do México, com 9,3% e 9,1%, respectivamente. A maior
taxa de letalidade no continente Africano foi no Suddo, com 6.5% e a Africa do Sul
foi, na altura, o pais com maior nimero de mortes por milhdo de habitantes, com
1.6 mortes por milhao de habitantes (figura 3)2.
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Figura 3. NiUmero cumulativo de casos de COVID-19 no continente africano, por milhdo de habitantes
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A COVID-19 em Mocambique

O primeiro caso de COVID-19 em
Mocambique foi reportado em 22 de
Marco de 2020. Até Marco de 2021, o
pais registou duas vagas, tendo a
primeira sido registada entre Setembro
e Novembro de 2020, e a segunda entre
Janeiro e Marco de 2021. Desde a
declaracao do primeiro Estado de
Emergéncia a 30 de Marco de 2020,
diferentes estratégias de prevencao e
controle foram implementadas em
momentos diferentes, e incluiram
encerramento de escolas, proibicdo de
eventos publicos e desportivos, uso
obrigatério de mascaras faciais em
lugares publicos, recolher obrigatério,
distanciamento social, quarentena
obrigatéria para viajantes oriundos de
viagens internacionais, entre outras. O
Estado de Emergéncia foi
posteriormente prorrogado por trés
vezes e, em Setembro de 2020, o pais
transitou para um Estado de Calamidade
Publica, numa altura em que algumas
provincias transitavam para o padrdo de
transmissdo comunitaria.

A maioria dos casos de COVID-19 em
Mocambique foram registados na
Cidade e Provincia de Maputo, com um
total de 38.203 casos, correspondendo
a 57% do total de casos. A transmissao
da COVID-19 teve uma dinamica
diferente em cada provincia. A
propagacdo do virus foi inicialmente
lenta, com quase todos o0s casos
confirmados em Maputo Cidade, Maputo
Provincia e Cabo Delgado até meados
do més de Maio de 2020.
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A partir de Maio de 2020 a epidemia
espalhou-se rapidamente para as outras
provincias. A 10 de Maio de 2020 foram
notificados o0s primeiros casos nas
provincias de Gaza, Inhambane, Sofala e
Tete e no mesmo més foram também
notificados o©0s primeiros casos em
Nampula, Zambézia e Niassa. O pais
levou 106 dias para atingir os primeiros
1.000 casos.

O pais registou um aumento exponencial
de casos confirmados e mortes em
Janeiro de 2021, sendo a média de casos
diarios cerca de quatro vezes maior do
gue na primeira onda e teve um total de
2.101,14 casos por milhdo de habitantes
até 31 de Marco de 2021. Entretanto,
comparando as taxas de positividade
registadas na Africa Austral,
Mocambique, apresentou uma taxa
global de 14.2% no periodo de Marco de
2020 a 31 de Marco de 2021, que é
superior as taxas da Zambia, Zimbabué
e Essuatini.

Os fluxos de migracdao tanto de
comércio como de turistas e
trabalhadores foram  drasticamente
afectados como resultado dos blogueios
das fronteiras e limitacdes de horario de
comércio. Com flutuacdes nos niveis de
mobilidade ao longo do tempo, as
analises epidemioldgicas indicam que a
transmissdo diminuiu significativamente
com a limitagcdo de mobilidade a medida
que as restricdes foram ampliadas.



A titulo de exemplo, aguando do inicio
da segunda onda mais agressiva,
algumas medidas mais restritivas para
reduzir a movimentacao de pessoas
foram introduzidas tendo
subsequentemente sido observadas
melhorias consistentes na situacado
epidemioldgica.

Desde o inicio da epidemia, o sexo
masculino foi o grupo mais afectado e
0S casos tenderam a aumentar com a
idade atingido o pico entre os 30-64
anos, reflectindo a dinamica da
epidemia a nivel global. Cerca de 95%
das pessoas infectadas ndao eram
assintomaticas ou  desenvolveram
sintomas leves, sem necessidade de
hospitalizacdo. A taxa de recuperacdo
nacional a 31 de Marco de 2020 era de
83.5%.

Até o fim de Marco de 2021, o pais
apresentava um cumulativo de 3.138
internamentos, sendo que 74.7% deste
ocorreram na Cidade de Maputo.

Observatérs
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Com uma taxa de letalidade de 1.1%, a
maioria dos Oobitos ocorreram em
individuos do sexo masculino. A
evolucdo dos Obitos acompanhou a
dindmica das vagas e o0 maior numero
de Obitos foi registado durante a
segunda vaga e na Cidade de Maputo
durante os meses de Janeiro e Marco
de 2021.

Em termos de variantes circulantes, das
amostras sequenciadas no ambito da
vigilancia gendémica realizada entre
Julho de 2020 e Marco de 2021,
identificou-se que entre as variantes
circulantes a mais predominante foi a
variante Beta (B.1351) (66%). Em termos
temporais, foi observada uma maior
diversidade de SARS-CoV-2, com maior
predominancia de C1 em Novembro e
Dezembro de 2020, e a maior parte das
amostras colhidas em Janeiro eram da
variante Beta. A circulacdo da variante
Delta foi identificada pela primeira vez
em amostras colhidas no més de Marco
de 2021, nas provincias de Tete, Sofala,
Inhambane e Maputo Cidade e
Provincia.

COVID-19 em Mocambique - Relatério do 1° ano



Cronologia da
COVID-19 em
Mocambique

Autores: Annette Cassy, Lorna Gujral, Maimuna Luis, Maria Wilma Jossefa, Tatiana
Marrufo, José Paulo Langa, Nelson Tembe, Pirolita Mambo, Edna Viegas e Rafique
Tembe



Cronologia da COVID-19 em Mocambique

Em Mocambique, a primeira
comunicacao do Governo, sobre a
COVID-19 foi feita no dia 14 de Marco de
2020, trés dias apds a declaracdo de
pandemia pela OMS, tendo sido tomada
como uma das primeiras medidas a
obrigatoriedade de quarentena de 14
dias para todos 0s cidadaos
provenientes de paises com transmissao
activa da COVID-19, a suspensao de
eventos com mais de 300 pessoas e de
viagens de Estado ao estrangeiro. A 20
de Marco de 2020, as medidas foram
agravadas, com o encerramento de
todas as escolas em territdério nacional,
com efeitos a partir do dia 23 de Marco
de 2020.

A 22 de Marco de 2020 foi confirmado e
notificado no palis, o primeiro caso de
infeccao pelo SARS-CoV-2. Alguns dias
depois, foi criada, através da resolucado
n°c 20/2020 de 25 de Marco de 2020, a
Comissao Técnico-Cientifica de
Prevencao e Resposta & Pandemia da
COVID-19 como ¢6rgdo de consulta e
assessoria do Governo com
funcionamento no Ministério da Saude
(MISAU).

A 30 de Marco de 2020, altura em que
tinham sido diagnosticados 8 casos de
infeccdes pelo SARS-CoV-2 em
Mocambique, foi decretado pela
primeira vez no pais o Estado de
Emergéncia Nacional (EEN) por razdes
de calamidade publica, com duracdo 30
dias a contar de 1 de Abril, como forma
de o pais lidar com a pandemia do novo
coronavirus.

O EEN foi prorrogado quatro vezes,
portanto a 30 de Maio, depois a 30 de
Junho, a 29 de Julho de 2020 e por fim
a 7 de Setembro de 2020, entrou em
vigor o Estado de Calamidade Publica.

O primeiro O6bito por COVID-19
registado no pais foi declarado a 25 de
Maio de 2020, durante a primeira
extensdo do EEN. E no mesmo periodo,
exactamente a 17 de Maio, o padrdo de
transmissdo do virus transitou para
focos de infeccao.

Em Junho de 2020, durante a segunda
extensao do EEN, houve um aumento
de casos de COVID-19 na cidade de
Nampula e a provincia foi declarada
como a primeira do pais a transitar para
0 padrdo de transmissao comunitaria no
dia seis do mesmo més. A Cidade de
Pemba, na Provincia de Cabo Delgado,
foi a segunda na qual se registou a
transmissdo comunitaria, seguida da
Cidade de Maputo.

Até Marco de 2021, o pais tinha
registado duas vagas de infeccdes pelo
SARS-CoV-2, sendo que a primeira
decorreu de Setembro a Novembro de
2020 com uma média diaria de 143
casos, € a segunda de Janeiro a Marco
de 2021 com uma média diaria de 536
casos, sendo que o pico das infeccdes
notificado a 29 de Janeiro de 2021
Durante a segunda vaga de infeccdes, o
pais iniciou a campanha de vacinacdo
para COVID-19 que foi oficialmente
lancada a 08 de Marco de 2021. A figura
4 ilustra a cronologia dos principais
eventos relacionados a COVID-19 em
Mocambique.

ONS COVID-19 em Mog¢ambique - Relatério do 1° ano m
Observatério Nacional de Saide



NVSIN-dS30D 91uod

020z/IL/2o

0cT0Z/LL/10

885 eueiq elpan
LZ0Z Od4e| - oalduer

s20553jul ap ebeA ez

0ocoz/i/L

dIAOD € enjuod
oedeuldeA ap |euoideN
eyuedwe> ep onju|

0cTOoz/IL/IL

Lz0oz/€0/80

1202/10/62 oinden sp
apepid ep sajuaiuanoid %9t
G/4Z’L S903233ul SEAOU 3P Odid

0coz/LL/oL

anbigquedo we 6l-dIAQD e SopeuoIde[al SOIUSAS sleddulid sop elbojouol) iy eanbid

oeded|jllou ap eleq

=

0T0z/IL/6 0T0z/IL/8 ocoe/u/L 0cToz/IL/9

0zoz/L0/82
seAluaAaid sepipaw sep
93Ul  edUIBIDWS Bp

opejs3 op wiy op oedese|dag

0202/90/0€
selp O€ - epulbiawg
9p opejs3 op oesudlxy

020Z/90/90

(eindwen) eueyunwod
oessiwsues} ap ogiped

wod epuiAcad | ep oedelepaq

0z0z/60/L0
sied ou apepiwejes ap
opejsa op oedesepag

0z02/50/0€
selp Q€ - epugbiawg
op opejsa op ogsuaixgy

0ZL eueld eIpa 0202/50/S2 - eindweN
0202 04gninQ - o1soby
$30553)ul 9p ebeA oL

01140 ol op 01163y

0T0z/IL/S
—._l._a. - —

__vL

A

02Z0Z/S0/LL - ogsslwsuen

9p 50704 :oessiwsuel]
9p ogiped op ogdesan|y

0Z0zZ/v0/0€
seip g - elugbiawg
ap opejs3 op oesuaixgy

0coz/I/Y

s g v

020Z/€0/0€
selp o€ - eugbIaW
op opejs3 op oedese|dag

ozoz/eo/sT
edlUSID BDIUd L
0D ep oedend

0202/€0/2Z osed.L op
OjuaWeUI)U| OJUSWEUISIUI B
ed ou osed | op oedSesi1loN

0202Z/€0/0T - sejo2sd
sep ojusweutsadul

0zoz/eo/1L

anbiquie3o ap 3d op oedeie|daq 3

SWO ejad elwapued ap oedeie|daq

0coz/I/e

0

00c¢

ooy

009

008

oool

oozl

ool

SOSeD SOAON

do 1° ano

orio

7

@
0]
o
)
)
o
Q
=
IS
3
O
b3
£
0]
o)
0
>
O
O

Observatério Nacional de Satde



Movimentacao (mobilidade)
em Mocambique, no
contexto da pandemia por
SARS-CoV-2
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Movimentacao (mobilidade) em Mocambique,
no contexto da pandemia por SARS-CoV-2.

A reducdo de movimentacdo de
pessoas por razdes adiaveis e
prescindiveis é globalmente promovida
como uma das principais formas de
mitigacao do risco de transmissao do
SARS-CoV-2. A ecologia de
transmissdo do SARS-CoV-2 inclui uma
complexidade de elementos de
interaccdo entre pessoa infectada e sa.
Na interaccdo entre individuos, a
potencial transmissdo do virus ocorre
pelo ar, em ambientes partilhados, por
contacto fisico directo ou indirecto com
superficies e objectos contaminados.
Nas situacdes de risco de transmissao,
o individuo susceptivel infecta-se ao
inalar ou inocular o virus nas mucosas
dos 6rgdos da face. A contaminacdo de
superficies, ambientes e objectos da-se
pela libertacdo de aerosséis nas
dindmicas préprias de expirar, a fala,
tosse ou expiro por um individuo
infectado. A descricdo de mecanismos
de transmissdo €& uma tentativa
simplista de clarificar a lbgica de
algumas medidas preventivas, inclusive
a utilizacao de mascaras,
distanciamento fisico entre as pessoas,
higienizagao frequente das maos e
ambientes, isolamento de pessoas
infectadas, rastreio de contactos e
quarentena de pessoas expostas a
situacdes de elevado risco contagio. A
l6bgica de transmissdao de SARS-CoV-2
fundamenta a relevancia de analisar-se
a movimentacdo de pessoas para
informar politicas preventivas de saude
publica.

A prevencao da transmissdo do
SARS-COV-2 beneficia-se da
promocdo do distanciamento fisico
entre as pessoas, “ficar em casa”,
abster-se de frequentar ambientes de
concentracdao e com afluxo de pessoas
potenciais iniciadoras de novas cadeias
de transmissdo, ou seja, reducdo da
mobilidade de pessoas. Reduzir a
movimentacao das pessoas tém sido
amplamente recomendada a nivel
global e local, como forma de facilitar a
implementacdo de todas outras
medidas preventivas e de higiene.

Correspondente a recomendacao de
“ficar em casa”, um desincentivo
profilactico as aglomeracodes,
participacdao em eventos e viagens,
utilizou-se duas fontes de dados
secundarios para observar, por
aproximacdo, os niveis e tendéncia de
movimentacao de  pessoas em
Mocambique: i) dados do inquérito
sero-epidemioldgico sobre exposicdo
ao SARS-CoV-2, realizado nas
principais cidades de Mocambique ao
longo do ano 2020, e com uma
amostra grande em cada cidade
(descrita na tabela 1); e i) dados
agregados sobre mobilidade de
telefones moveis.

Os inqueridos sobre a exposicao ao
SARS-CoV-2 foram também
guestionados sobre atitudes e
practicas adoptadas ao longo dos sete
dias prévios ao inquérito.

ONS COVID-19 em Mocambique - Relatério do 1° ano E
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Os inquiridos responderam sobre sua
participacao em eventos como cultos,
funerais, reunides e outros, bem como a
ida aos mercados. A exposicdo ao
SARS-CoV-2 foi determinada por
positividade no teste seroldgico rapido
para imunoglobulinas G ou M. Para a
andlise de dados foram usados apenas
aqueles captados pelo levantamento
domiciliar aleatério, por entrevistas.
Deste modo foram excluidos os grupos
profissionais e individuos que pela
natureza das suas actividades deviam
movimentar-se mesmo que em um
contexto da pandemia (exemplo:
trabalhadores de saude). Sendo os
telemodveis portados ao longo das
deslocacdes dos subscritores de
telefonia movel, assume-se que as
antenas de telefonia mobvel registam
indirectamente o movimento de pessoas
entre locais geograficos. Nesta analise
incluiu-se o movimento de telemodveis
entre duas provincias, mercados e
paragens de transporte publico.

A tabela 1 lustra a distribuicdo
percentual e respectivos intervalo de
confianca a 95% (% [95% Cl]) das
caracteristicas dos participantes do
inquérito  sero-epidemioldégico sobre
exposicao ao SARS-CoV-2. As médias
de idades foram mais altas nas cidades
de Maputo e Matola, com 35 e 31 anos
respectivamente. Estas médias diferiram
da idade média nas restantes cidades,
que foram similares entre si, em torno de
29 anos. A proporcao de participantes
de sexo masculino variou de 33%
(Chokwé) a 49% (Quelimane). A menor
proporcao de participantes com pelo
menos escolaridade média foi registada
na vila da Massinga (19%) e as mais altas,
em Tete e Quelimane (40%).

rvatério Nacional de Satde
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Em todas as cidades, a maior parte dos
participantes era ou ja havia sido casado
(56%-73%) e professava alguma religido
(70%-99%). A cidade de Maputo registou
a maior proporcdo de participantes
vivendo com alguma condicdo de saude
cronica (28%), seguida de Chokwé (24%)
e Matola (23%), sendo que Pemba
registou a menor proporcao (4%).

Nas cidades do Sul de Mocambique, o
inquérito foi realizado no contexto de
medidas mais restritivas, mas também de
maior preocupacdo geral devido ao
aumento de transmissdo do SARS-CoV-2
em Mocambique. Este contexto explica a
relativa menor proporcao de inqueridos
que referiram manter a “mobilidade”.
Mesmo assim, a mobilidade foi
consideravel entre inqueridos das
cidades do Sul de Mocambique. A
proporcdo de inqueridos que referiu
manter-se em movimentacao variou de
38% em Xai-Xai a 50% na Matola. Nas
cidades do Centro e Norte de
Mocambique, tendo o inquérito em geral
sido realizado previamente a segunda
onda da pandemia, a manutencdo da
mobilidade teve prevaléncia que variou
de 54% em Tete a 69% na cidade da
Beira. Em Lichinga, Quelimane, Nampula,
Chimoio e Beira, mais de 60% dos
inqueridos referiram manter -se em
movimentacao.

A tabela 2 resume medida de associagcao
(razdo de chance) de manter-se em
movimentacao e caracteristicas dos
participantes, segundo cidades.
Excluiu-se medidas de associacao que
ndo tém significancia estatistica a nivel
de p<5% ou intervalo de confianca (ndo
mostrados) que incluem o valor nulo
igual a 1.



A anadlise é desagregada por cidades
por questdes de validade
metodoldgica, dado que 0s
inquéritos foram realizados em
diferentes momentos, nas varias
cidades. O nivel de escolaridade mais
elevado teve associacao positiva com
manutenc¢ao de mobilidade, em todas
as cidades, com razdo de chance (RC)
variando de 1.5 vezes (Quelimane) a
3.3 vezes (Massinga). Para cada
aumento em um ano na idade do
respondente ocorreu, em varias
cidades, um incremento percentual
médio na mobilidade que variou de
0.5% a 1.4%. Ser do sexo masculino
(RC 1.3-2.1 vezes), solteiro (RC 1.2-1.8
vezes), viver com doenca cronica (RC
1.2-19) e ter sido exposto a
SARS-CoV-2 (RC 15-1.8) tiveram
associacao positiva com mobilidade
em varias cidades do pais. Professar
uma religido teve associacao positiva
com mobilidade em  Nampula,
Chimoio e Beira (RC 1.4-1.5 vezes).

Entre Abril de 2020 e Marco de 2021,
foram registados mais de
300.000.000 de conexbes de
telefonia mdével em movimento entre
provincias. A tabela 3 descreve o
movimento de conexdes de telefonia
movel entre duas provincias.
Destaca-se que

maiores proporcdes de conexdes se
movimentam entre cada uma das outras
provincias para Maputo. As proporcdes
de movimentacao de subscritores entre
provincias da mesma regido é o
consecutivo padrdo mais acentuado.
Esta andlise sugere que a disseminacao
da transmissao de SARS-CoV-2 teve
relacdo com o risco epidemioldgico
decorrente da cidade de Maputo, tendo
esta cidade registado maiores niveis de
transmissdo. O padrdo sugere ainda
maior risco epidemiolégico de
disseminacdo regional secundaria e
mais intensa depois da introducdo do
virus em uma dada provincia.
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Nas quatro semanas epidemioldgicas
(semanas 13 a 17) consecutivas a
declaracdo do estado de emergéncia, e
das medidas associadas a esta, e apds a
ocorréncia dos primeiros casos de
COVID-19 em Mocambique, a
movimentacao teve reducao acentuada
e consistente em todos parametros de
interesse: i) reducdao do movimento de
telemdéveis em  mercados  (-16%,
-500.000); ii) entre provincias (-22%,
-200.000); e i) nas paragens de
transporte publico (-14%, -100.000). A
maior adesao da populacdo as medidas
preventivas no inicio da pandemia, por
compreender-se a potencial severidade
da situacdo acabada de ser notificada
em Mocambique, explicam a reducao
inicial da mobilidade. Nas semanas
seguintes, apesar da manutencao do
estado de calamidade publica, a
mobilidade incrementou de acordo com
todos o0s parametros analisados,
voltando a reduzir apds o anuncio da 22
vaga da pandemia, dentro do contexto
de alta transmissdao de SARS-CoV-2.
Pode-se depreender que a redugdo da
mobilidade foi no global a niveis
insuficientes para prevencdo da
transmissdo.

A magnitude da reducao de mobilidade,
quando esta ocorreu, nao atingiu se
quer reducao a niveis acima de 22% em

relacdo aos niveis mais altos de
mobilidade.
Em torno da vigésima semana

epidemiolégica (meados de Maio de
2020), a tendéncia e 0s niveis dos

indicadores  sugerem o retomar
generalizado da mobilidade em
Mocambique.

ONS

Os graficos registam algumas
flutuagdes pontuais nos niveis de
mobilidade, ao logo do tempo, as quais
ndao se pode atribuir qualquear
correspondéncia aos reforcos pontuais
e repetidos das medidas de prevencao
mais restritivas, por via de decretos
relativos a calamidade publica.

o 4500000 1000
S 4000000 00 @
5 3500000 800 T
3000000 ;gg g
@ 2500000 g =
S < 2000000 a0 B
g -3 1500000 0. 2
a E o
E] 1000000 200 E
& 500000 00 2
o 0 = 0
g ThARRABBTLeERIIA
-

5 REREEEEIEEEiEs

NN NN NN NN NN ~

Semana Epidemioldgica
I Casos Covid-19 [ Movimento Mercados

Figura 5. Tendéncia de subscritores de uma telefonia mével em mercados,
tendéncia de casos de infec¢do por SARS-CoV-2, Marco de 2020- Marco
2021, Mogambique
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Figura 6. Tendéncia de subscritores de uma telefonia mével em mercados
e paragens de transporte publico, tendéncia de casos de infeccdo por
SARS-CoV-2, Mar¢o de 2020- Mar¢o 2021, Mogcambique
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Tabela 2. Grau de associacdo entre caracteristicas individuais e exposicdo a SARS-CoV-2 e manter
movimentag¢do, segundo cidades, inquérito sero-epidemiolégico de 2020

Idade (anos) sexo M Escolaridade Media+ Solteiro Professa D. Cranica Exposto ao
Religido SARS Cov-2
(TDR Reactivo)
Cidades P RC p|RC P | RC Pl RC p | RC p|RC p|RC
Lichinga 137 NS 200 NS oor JEGNN 486 NS
Pemba 005 - 091 NS 313 NS | 436 NS
Quelimane Q02 NS 206 NS 130 NS | 394 NS
Nampula 011 000 005 oo
Tete 085 NS 000 335 NS | 440 NS
Chimolo 001 000 039 115 NS
Beira 000 000 306 NS | 371 NS
Massinga 359 NS 041 007 oos [N
Maxixe 000 000 000 147 NS
Xai Xai 000 000 000 363 NS
Chokwe 000 000 027 041 -
Maputo 637 NS | 000 016 090 NS |
Matola oo [EEERN oo 888 N5 | o002 -

NS=p ndo significativo & Razdo de Chance (RC) omitida,

Tabela 3. Distribuicdo de proporcao de subscritores de uma telefonia mével - passageiros entre provincias,
Abril 2020 - Marc¢o 2021, Mocambique

PRI o 5 s 5 5 3 o8 =&

B2 3 § E 2 2 . g 85 & Toml n=301635495

= = £ = ki S a =
Provincla de Origem =
Niassa 2w 0% 0% 0% 0% 0% 100% 531108
Cabo Delgado 7 0% 0% 0% 0% 0% 100% 1503723
Nampula [ 36% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 3884821
Zambézia 6% 0% 0% 0% I i 100% 3500668
Tete [22% ] 0% 0% 0% | 41% WaAnn 100% 3595506
Manica 5% 0% 0% 0% [ 89% 0% 100% 10095343
Sofala e 4% 2% 8% 0% LAswn 100% 12821226
Inhambane Cdi% 1% Bs% 0% [3s% 0% 100% 4329760
Gaza 5% BOW 0% 29% 7% 0% 100% 8524831
Maputo 0% 4% 0% 1% 0% 100% 147997713
Cidade Maputo 0% | 89% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% _ 100% 109760700
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Testagem para COVID-19 em Mocambique

A testagem para a COVID-19 em Mocambique iniciou no dia 1 de Marco de 2020.
Até ao dia 31 de Marco de 2021 tinham sido realizados 480.898 testes para
SARS-CoV-2, com uma média de 1.639 testes realizados por semana.

O pais tem um cumulativo de 14,95 testes por 1.000 pessoas, estando entre os
paises do mundo e da regiao com menor niumero de testes realizados por 1.000
habitantes, depois de Madagascar, com 5,06 testes por 1.000 pessoas e Malawi,
com 11,06 testes por 1.000 pessoas2. No entanto, é importante mencionar que os
paises usaram critérios diferentes para testagem para SARS-CoV-2. Por exemplo,
alguns paises asiaticos adoptaram estratégias mais amplas de testagem de todos
casos suspeitos sem restricdes, enquanto para o caso de Mocambique,
estabeleceu-se uma estratégia mais limitada, onde apenas individuos com
critérios de elegibilidade, como histéria de contacto com um caso confirmado
positivo, presenca de sintomas sugestivos da infeccdo, ou para efeitos de
viagem, eram elegiveis e foram submetidos a testagem. Dessa forma, o racio de
teste por habitante pode parecer menor em paises como Mocambique, que
usaram uma testagem selectiva quando comparado aos paises que ndo usaram
restricdes no processo de testagem.

Capacidade de testagem em Mocambique

No inicio da pandemia da COVID-19 no pais, a testagem era apenas realizada na
sede do Instituto Nacional de Saude (INS) em Marracuene, na provincia de
Maputo, e a expansao da testagem foi feita de forma gradual (figura 9) e baseada
em trés pilares:

Primeiro Pilar: aproveitamento de
equipamentos do tipo termocicladores
ja existentes em outras instituicdes.
Esta opg¢dao tem a vantagem de
necessitar apenas de um investimento
minimo, para a criacao de condicdes de
biossegurangca nessas instituicdes. A
principal desvantagem €& que essas
instituicbes estavam todas centradas
nas Cidade e Provincia de Maputo,
mantendo, assim, a dependéncia do
transporte de amostras para oS
laboratérios de testagem.

Observaléri

ic sional de Saiide

Segundo Pilar: aquisicdo de reagentes
para testagem para SARS-CoV-2 nos
laboratérios clinicos ja existentes no
Pais. Esta opcao tem a vantagem de
poder contar com equipamentos ja
existentes na rede e em todas as
provincias do pais, e que sao,
actualmente usados para as
actividades diagndsticas de HIV e
tuberculose. A principal desvantagem
desta opcdo é a escassez muito
grande dos reagentes destas
plataformas a nivel global, e o uso
partiihado dos mesmos com outros
testes laboratoriais.

COVID-19 em Mocambique - Relatério do 1° ano m



Terceiro Pilar: estabelecimento de novos laboratérios de saude publica para a
testagem para SARS-CoV-2. Esta opcao tem as seguintes vantagens: i) dotar o
Pais de infra-estrutura e equipamento que serao, nesta fase, inteiramente
dedicados a testagem para SARS-CoV-2; ii) os reagentes para estes
equipamentos estdo mais disponiveis a nivel global; iii) os laboratdrios
montados serdo Uteis para a vigilancia de outras possiveis epidemias numa
rede coordenada pelo INS. A principal desvantagem desta opc¢cdo é que o
estabelecimento da infra-estrutura e a aquisicdo de equipamento pode ser
demorado.

Maputo Chimaio
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GeneXpert
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Figura 8. Cronologia da introducdo de tecnologias de diagnéstico bem como expansdo da capacidade
de testagem

Em um ano, a testagem para Apesar desta expansdo, a capacidade
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SARS-CoV-2 por reaccao em cadeia da
polimerase em tempo-real (RT-PCR) em
Mocambique foi expandida em cerca
de sete vezes, de 600 amostras em 24
horas que era a capacidade inicial, para
4500 testes em 24 horas, apenas no
sector publico. Actualmente, a
testagem molecular para SARS-CoV-2
por RT-PCR ou GeneXpert é realizada
em todo o Pais.

de testagem do pais ainda esta abaixo
da média no mundo. Mesmo assim, a
expansao da testagem para outras
provincias foi vital para o controlo da
pandemia no pais, reduzindo a
necessidade de referenciamento de
amostras de um laboratério para o
outro ou entre provincias, para que
fosse possivel a realizacdo dos testes
(figura 9).
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Figura 9. Evolucdo mensal do numero de testes de PCR para COVID-19 realizados.

Para aumentar a capacidade de diagndstico de COVID-19 no pais, a testagem
rapida para SARS-CoV-2 através de testes de antigeno foi iniciada a 06 de
Novembro de 2020 e até 31 de Marco de 2021 existiam 43 unidades sanitarias
incluindo instituicdes publicas e privadas, credenciadas para a testagem rapida
em todo o pais. A média de testes rapidos realizados por dia em todo o pais
durante este periodo era de 53 testes.
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Casos de COVID-19 em Mocambique

O primeiro caso de COVID-19 em
Mocambique foi diagnosticado no dia 22
de Marco de 2020, na Cidade de
Maputo, tratando-se de um caso
importado. Apds o diagnéstico do
mesmo iniciou-se o rastreio de
contactos a 23 de Marco de 2020. Entre
0S primeiros 12 casos registados no pais,
a maioria eram casos importados,
registados em individuos com histérico
de viagem a paises com epidemia ja
estabelecida. A 1 de Abril de 2020 foi
notificado o primeiro caso de
transmissdo local numa cadeia de
transmissdo que detectou 35 casos
positivos relacionados.

Do cumulativo de casos de COVID-19
registados em Mocambique até 31 de
Marco de 2021, 0.5% (316) foram casos
importados.

De 22 de Marco de 2020 (dia em que foi
notificado o primeiro caso de COVID-19
em Mocambique) a 31 de Marco de 2021,
0 pais registou um total de 67.579 casos
de COVID-19, com uma média semanal
de 134 casos reportados e apresentou
duas ondas de infeccdes por
SARS-COV-2, sendo a primeira entre os
meses de Agosto e Outubro de 2020 e
a segunda entre os meses de Janeiro e
Marco de 2021.

Durante o periodo em referéncia, o pais
tinha registado um total de 2.101,14

casos por milhao de habitante.

A maioria dos casos de COVID-19 em
Mocambique foram diagnosticados na

ervatério Nacional de Saide
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Cidade e Provincia de Maputo (38.203
casos, correspondendo a 57% do total de
casos). Na maioria das provincias, as
cidades capitais sdo os locais com maior
numero de casos por 100.000 habitantes
(figura 11).

A taxa de positividade para a COVID-19
corresponde a percentagem de testes
positivos para SARS-CoV-2, num total de
testes realizados. Este indicador permite
perceber o quao adequadamente se faz a
testagem e, associando aos dados sobre
0S casos, permite perceber a propagacao
do virus. A taxa de positividade sera alta
NO caso em que O numero de testes
positivos for elevado, ou se o numero total
de testes realizados for baixo, uma alta
taxa de positividade sugere uma
transmissdo elevada na comunidade.

A OMS considera a taxa de positividade
inferior a 5% por mais de duas semanas
como um critério que indica que a
pandemia esta sob controle no pais'. Altas
taxas de positividade pode indicar um
descontrole do processo epidémico,
quando o volume de testes realizados é
inadequado, ou a incapacidade de
testagem, quando somente 0s casos mais
graves sdo testados e consequentemente
observa-se alta taxa de positividade.

Comparando as taxas de positividade
registadas na Africa Austral, a 31 de Marco
de 2021, Mocambique apresentava uma
média movel de sete dias de taxa de
positividade de 8.1%, sendo a maior entre
0s paises fronteiricos cujos dados foram
disponibilizados (figura 10)2.
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Figura 10. Média movel de sete dias de taxa de positividade registada em
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Mocambique e nos paises fronteiricos.
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Figura 11. Distribuicdo distrital de casos cumulativos de COVID-19 por
100.000 habitantes, até 31 de Marco de 2021
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Na figura 13 a seguir, o grafico da evolucao da taxa de positividade em
Mocambique, considerando os valores por semana epidemiolégica. A taxa de
positividade nacional, variou ao longo do primeiro ano da pandemia no pais, de
0.6% em Maio de 2020 a 31.9% em Janeiro de 2021. Na ultima semana
epidemioldgica (de 14 a 20 de Marco de 2021) a taxa de positividade foi de 14.7%.
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Figura 12. Evolucao da taxa de positividade por semana epidemioldgica

A taxa de positividade variou nas apresentaram taxas relativamente
diferentes provincias, ao longo do altas, mas sem diferencas
primeiro ano da pandemia, em significativas entre elas.

Mocambique. Na tabela 4 estdo contrapartida a taxa de positividade é

listadas as taxas de positividade

registadas em todas as provincias de  Manica, Gaza, Inhambane e Cabo
Mocambique, e de um modo geral as  Delgado, nao tendo registado
provincias de Zambézia, Sofala, diferencas significativas

Maputo Provincia e Maputo Cidade

ONS
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ultimas duas provincias.
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Tabela 4. Taxas de positividade das provincias de Mocambique (Periodo de 22 a 31 de Marcgo de 2021)

Provincia Numero de testes realizados Taxa de positividade 95% CIL

Niassa 873 116 9.5-13.9
Cabo Delgado 848 9.0 71-141:1
Nampula 1,416 13.4 11.7-15.3
Zambézia 1,418 237 21.5-26.0
Tete 540 11.9 9.2-14.9
Manica 112 6.3 25-12.5
Sofala 788 18.5 15.9-21.4
Inhambane 963 8.7 7.0-10.7
Gaza 469 6.2 4.2-8.8

Provincia de Maputo 1,891 21.3 19.4-23.2
Cidade de Maputo 4,410 16.6 155-17.7

Ao fazermos uma analise das provincias por regides geograficas, podemos
observar os momentos em que foram registados o primeiro e o segundo pico de
casos de COVID-19 no pais. As provincias da zona sul apresentaram um perfil
muito similar em termos de variacao da taxa de positividade ao longo do ano
(figura 13).

Zona sul

Mai 2020 lulz020 Meav 2000 Jan 2021 Mar 2021

e Ciclade de Maputo = Provincia de Maputo Gazs Inhambne

Figura 13. Evolucdo mensal da Taxa de positividade nas provincias do sul do pais
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Analisando a figura 14, referente as taxas de positividade registadas nas
provincias da zona Centro, pode-se observar que no periodo de Maio de 2020 a
Dezembro de 2020 as provincias de Sofala e Tete apresentaram taxa a 5%, mas
em contrapartida no periodo de Janeiro a Marco de 2021 foram as provincias que
registaram as taxas, mais altas, acima de 30%, entre as provincias da mesma
regido.

/ona centro

Mar 2020 Mai 2020 sl 2020 Set 2020 Now 20 Jan 2021 Mar 2021

w——Sofala ~——Manica -~ Tete Zambézia

Figura 14. Evolucdo mensal da Taxa de positividade nas provincias do centro do pais

Para a zona Norte, pode-se observar na figura 15, que os picos da taxa de
positividade de cada provincia foram registados em momentos diferentes. A
provincia de Nampula apresentou um pico da taxa de positividade entre Maio e
Junho de 2020 relativamente antes do pico registado em Setembro de 2020 na
maior parte das provincias. A provincia de Cabo Delgado ndo apresentou apenas
um pico na taxa de positividade em Fevereiro de 2021 e relativamente tarde se
comparado as provincias da regido norte.

/ona norte
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Figura 15. Evolucdo mensal da taxa de positividade nas provincias do norte do pais
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Evolucao dos casos na Cidade e Provincia

de Maputo

A Cidade e Provincia de Maputo
notificaram um cumulativo de 38.203
casos, correspondendo a 56.7% do
total de casos do pais, com uma
incidéncia de 1.113,3 casos por
100.000 habitantes.

Estas provincias conjunto
apresentaram duas ondas de
infeccdes por SARS-COV-2, sendo
que a primeira ocorreu entre 0s meses

em

de Setembro e Novembro de 2020 e a
segunda entre os meses de Janeiro e
Mar¢o de 2021.

A média moével de sete dias de casos na
Cidade e provincia de Maputo e o
respectivo periodo de realizacdo dos
inguéritos soroepidemioldégicos
encontram-se nas figuras 16 e 17.
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Figura 16. Média-modvel de 7 dias e realizacdo de inquérito sero-epidemioldgico
na Cidade de Maputo.

ONS

Observatério Nacional de Saide

COVID-19 em Mocambique - Relatério do 1° ano




Maputo Provincia
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Figura 17. Média-modvel de 7 dias e realizacdo de inquérito sero-epidemioldgico
na provincia de Maputo.

Os distritos com maior numero de casos por 100.000 habitantes foram os
distritos de KaNlhamakulu e KaMphumo (cidade de Maputo) e Manhica
(provincia de Maputo) de acordo com as figuras 18 e 19, respectivamente.

Numero cumulativo de casos de COVID-19 por 100.000 habitantes
Maputo Cidade
22 de Marco de 2020 a 31 de Marcgo de 2021.
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Figura 18. Casos cumulativos por 100.000 habitantes na Cidade de
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Numero cumulativo de casos de COVID-19 por 100.000 habitantes
Maputo Provincia
16 de Abril de 2020 a 31 de Marc¢o de 2021.

T r-w‘f7’//%

Y ;}/@

Magude ])7

Legenda

Numero de casos
sc
T

[ Je-15
[ 16-35
[ 36-65

[ Jes-125

[ 1126-475
[ 476 - 1568
B 1569 - 3144
I 3145 - 19963

Figura 19. Casos cumulativos por 100.000 habitantes na provincia de Maputo.

Evolucao dos casos na Provincia de Gaza

Até Marco de 2021, a Provincia de Gaza tinha um cumulativo de 3.614 casos
reportados, correspondendo a 5.4% do total de casos do pais, e uma incidéncia
de 248,3 casos por 100.000 habitantes. A Provincia de Gaza apresentou um pico
de casos em Agosto e Setembro de 2020 e outro entre Janeiro e Marg¢o de 2021.
A média-mdbvel de sete dias de casos na provincia de Gaza e periodo de
realizacao do inquérito soroepidemiolégico encontram-se na figura 20.
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Figura 20. Média-moével de 7 dias e realizacdo de inquérito sero-epidemioldgic
na provincia de Gaza.

O distrito com maior numero de casos por 100.000 habitantes foi o
distrito de Xai-Xai de acordo com a figura 21.

Numero cumulativo de casos de COVID-19 por 100.000 habitantes
Gaza
20 de Maio de 2020 a 31 de Marco de 2021.
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Figura 21. Casos cumulativos por 100.000 habitantes na provincia de Gaza.
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Evolucao dos casos na Provincia de
Inhambane

No periodo em referéncia, a Provincia de Inhambane tinha um cumulativo de
3.948 casos reportados, correspondendo a 5.9% do total de casos do pais e uma
incidéncia de 255,1 casos por 100.000 habitantes. A Provincia de Inhambane
apresentou um pico de casos em Outubro de 2020 e outro entre Janeiro e Marco

de 2021.

A média-modvel de sete dias de casos na provincia de Inhambane e periodo de
realizacao do inquérito soroepidemiolégico encontra-se na figura 22.
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Figura 22. Média-modvel de 7 dias e realizacdo de inquérito sero-epidemioldgico
na provincia de Inhambane.

Os distritos com maior niumero de casos por 100.000 habitantes foram as cidades
de Inhambane e da Maxixe de acordo com a figura 23.
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NuUmero cumulativo de casos de COVID-19 por 100.000 habitantes
Inhambane
11 de Maio de 2020 a 31 de Marco de 2021.
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Figura 23. Casos cumulativos por 100.000 habitantes na provincia de Inhambane.

Evolucao dos casos na Provincia de Sofala

A Provincia de Sofala tinha um cumulativo de 4.368 casos reportados,
correspondendo a 6.5% do total de casos do pais e uma incidéncia de 172,8 casos
por 100.000 habitantes.

A Provincia de Sofala apresentou um pico de casos entre Janeiro e Marco de
2021. A média-modvel de sete dias de casos na provincia de Sofala e periodo de
realizacao do inquérito soroepidemiolégico encontram-se na figura 24.
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Figura 24. Média-moével de 7 dias e realizagcao de inquérito sero-epidemiolégico
na provincia de Sofala

O distrito com maior numero de casos por 100.000 habitantes foi a cidade da
Beira de acordo com a figura 25.

Numero cumulativo de casos de COVID-19 por 100.000 habitantes
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Figura 25. Casos cumulativos por 100.000 habitantes na provincia de Sofala
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Evolucao dos casos na Provincia de Manica

No periodo em analise, a Provincia de Manica tinha um cumulativo de 2.153 casos
reportados, correspondendo a 3.2% do total de casos do pais e incidéncia de 99
casos por 100.000 habitantes. A Provincia de Manica apresentou um pico de
casos entre Janeiro e Fevereiro de 2021.

A média-moével de sete dias de casos na Provincia de Manica e periodo de
realizacao do inquérito soroepidemiolégico encontram-se na figura 26.
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Figura 26. Média-movel de 7 dias e realizacdo de inquérito sero-epidemiolégico na
provincia de Manica.

ONS COVID-19 em Mogambique - Relatério do 1° ano

Observatério Nacional de Sadde




O distrito com maior niumero de casos por 100.000 habitantes foi a Cidade de
Chimoio de acordo com a figura 27.

NuUmero cumulativo de casos de COVID-19 por 100.000 habitantes
Manica
17 de Maio de 2020 a 31 de Marco de 2021.
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Figura 27. Casos cumulativos por 100.000 habitantes na provincia de Manica.

Evolucdo dos casos na Provincia de Tete

A provincia de Tete tinha um cumulativo de 2422 casos reportados,
correspondendo a 3.6% do total de casos do pais e incidéncia de 81 casos por
100.000 habitantes. A provincia de Tete apresentou um pico de casos entre
Setembro e Outubro de 2020 e outro entre Janeiro e Marco de 2021.

A média-moével de sete dias de casos na provincia de Tete e periodo de
realizacao do inquérito soroepidemiolégico encontram-se na figura 28.
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Figura 28. Casos cumulativos por 100.000 habitantes na provincia de Manica.

Os distritos com maior numero de casos por 100.000 habitantes foram os
distritos de Cahora Bassa e a cidade de Tete de acordo com a figura 29.

Numero cumulativo de casos de COVID-19 por 100.000 habitantes
Tete
21 de Maio de 2020 a 31 de Marco de 2021.
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Figura 29. Casos cumulativos por 100.000 habitantes na provincia de Tete.
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Evolucao dos casos na Provincia
da Zambézia

A provincia da Zambézia tinha um cumulativo de 4.253 casos reportados,
correspondendo a 6.3% do total de casos do pais e incidéncia de 74,5 casos por
100.000 habitantes. A provincia da Zambézia apresentou um pico de casos entre
Setembro e Outubro de 2020 e outro entre Janeiro e Marco de 2021.

A média-movel de sete dias de casos na provincia da Zambézia e periodo de
realizacao do inquérito soroepidemiolégico encontram-se na figura 30.
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Figura 30. Média-mdvel de 7 dias e realizacdo de inquérito sero-epidemioldgico na
provincia da Zambézia.

O distrito com maior numero de casos por 100.000 habitantes foi a Cidade de
Quelimane de acordo com a figura 31.
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Numero cumulativo de casos de COVID-19 por 100.000 habitantes
Zambézia
25 de Maio de 2020 a 31 de Marco de 2021.
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Figura 31. Casos cumulativos por 100.000 habitantes na provincia de Zambézia.

Evolucao dos casos na Provincia
de Nampula

A Provincia de Nampula tinha um cumulativo de 2.825 casos reportados,
correspondendo a 4,2% do total de casos do pais e incidéncia de 44,6 casos por
100.000 habitantes. A Provincia de Nampula apresentou um pico de casos entre
Maio e Junho de 2020 e outro entre Dezembro de 2020 e Marco de 2021.

A média-movel de sete dias de casos na Provincia de Nampula e periodo de
realizacao do inquérito soroepidemiolégico encontram-se na figura 32.
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Figura 32. Média-modvel de 7 dias e realizac&o de inquérito sero-epidemioldgico

na provincia de Nampula.

Os locais com maior numero de casos por 100.000 habitantes foram o distrito de
Nacala Porto e a Cidade de Nampula de acordo com a figura 33.

Numero cumulativo de casos de COVID-19 por 100.000 habitantes
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Nampula

s
’)_?/*\/ Nacaroa
7 Lalaua M ( 2
~\,//)/ L\ /
//”/ N -1\4,/// g Muecate
p L
)" Malema ~ {
A !
hat ( Ribaue a bique

:
N

0 20 40 80 120
s Kilometers

A 2
T Erati
//\//X\ "‘i Memba %
[/\/\A,A_/” - =
/ e ss
lecuburi N

Meconta ¢
/ Mogincual

Legenda

Namero de casos
[ Isc

[ 15

[ Je-15
[]1.-35
[ s6-65

[ Jes-125

[ ]126-475
[ 476 - 1568
I 1560 - 3144
I 3145 - 19963

-

"(luJ} Murrupula
.
\\
AN

160

Figura 33. Média-modvel de 7 dias e realizacdo de inquérito sero-epidemioldgico

na provincia de Nampula.
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Evolucao dos casos na Provincia de
Cabo Delgado

A provincia de Cabo Delgado tinha um cumulativo de 3.276 casos reportados,
correspondendo a 4,9% do total de casos do pais e incidéncia de 126,1 casos por
100.000 habitantes. A provincia de Cabo Delgado apresentou um pico de casos
em Novembro de 2020 e outro entre Janeiro e Marco de 2021.

A média-movel de sete dias de casos na provincia de Cabo Delgado e periodo de
realizacdo do inquérito soroepidemiolégico encontram-se na figura 34.
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Figura 34. Média-moével de 7 dias e realizacdo de inquérito sero-epidemiolégico
na provincia de Cabo Delgado.

Os locais com maior numero de casos por 100.000 habitantes foram a cidade de
Pemba e o distrito de Palma de acordo com a figura 35.
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Numero cumulativo de casos de COVID-19 por 100.000 habitantes
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08 de Abril de 2020 a 31 de Margo de 2021.
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Figura 35. Casos cumulativos por 100.000 habitantes na provincia de Cabo Delgado.

A provincia de Niassa tinha um
cumulativo de 2.398 Ccasos
reportados, correspondendo a 3,6%
do total de casos do pais e incidéncia
de 116,1 casos por 100.000 habitantes.

um pico de casos em Agosto de 2020
e outro entre Janeiro e Marco de
2021. A média-moével de sete dias de
casos na provincia de Niassa e
periodo de realizacdo do inquérito

A provincia de Niassa apresentou

soroepidemiolégico encontram-se na
figura 36.
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Figura 36. Média-movel de 7 dias e realizacdo de inquérito sero-epidemioldgico

na provincia de Niassa.
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Evolucao dos casos na Provincia de Niassa

A provincia de Niassa tinha um cumulativo de 2.398 casos reportados,
correspondendo a 3,6% do total de casos do pais e incidéncia de 116,1 casos por
100.000 habitantes. A provincia de Niassa apresentou um pico de casos em
Agosto de 2020 e outro entre Janeiro e Marco de 2021.

A média-mobvel de sete dias de casos na provincia de Niassa e periodo de
realizacao do inquérito soroepidemiolégico encontram-se na figura 37.
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Figura 37. Média-modvel de 7 dias e realizacdo de inquérito sero-epidemioldgico
na provincia de Niassa.

Os locais com maior numero de casos por 100.000 habitantes foram a cidade de
Lichinga e os distritos de Muembe e Mecula de acordo com a figura 38.
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Niassa

Numero cumulativo de casos de COVID-19 por 100.000 habitantes

28 de Maio de 2020 a 31 de Margo de 2021.
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Figura 38. Casos cumulativos por 100.

Numero de repr
efectiva

O numero reprodutivo efectivo, Rt ou
Re, é um importante parametro
epidémico que informa sobre variacdes
na transmissao de uma doenca ao longo

do tempo.

O Rt estima o numero esperado de
novas infeccdes causadas por um
individuo infeccioso em uma populacdo
onde nem todos individuos continuam
susceptiveis, devido a intervencdes de
caracter farmacéutico ou ndo3,4.
Considera-se que a epidemia estd a
crescer quando Rt>1, a diminuir quando
Rt<1 e estavel se Rt=1.
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000 habitantes na provincia de Niassa.
~
oducao

Por isso, epidemiologistas usam o Rt
para informar politicas e avaliar a
eficacia das intervencdes, em contextos
epidémicos como o actual com a
COVID-19.

Usando dados do numero de casos de
COVID-19 reportados desde a sua
eclosdo em Mocambique, de Marco
2020 a Marco de 2021, foi estimado o Rt
para cada provincia mocambicana
conforme mostra a figura 39.
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Figura 39. NUmero reprodutivo efectivo instantadneo para COVID-19 por provincia de Mocambique,
de Marco 2020 - Marco 2021. A banda esverdeada representa o intervalo de maior densidade das
estimativas de Rt

De um modo geral, a transmissao da Entre Agosto e Outubro de 2020, o Rt
COVID-19 teve uma dinamica diferente manteve-se intermitentemente acima
em cada provincia, crescendo de 2 em praticamente todas provincias
rapidamente em Cabo Delgado e do pais. Outro pico notavel no Rt
Cidade de Maputo no inicio da eclosao observou-se entre Janeiro e Fevereiro
da doenca em Mocambique, em Marco de 2021.

2020, onde o valor de Rt>2, seguido

pelas provincias de Maputo, Nampula, O numero reprodutivo efectivo mais
Tete, Zambézia e Sofala. As Ultimas provavel em 31 de Marco de 2021
provincias que registaram um aumento indicava uma situacdo epidémica critica
notavel na transmissdo da COVID-19 na Zambézia e na Provincia de Maputo,
foram Manica e Niassa, em meados de e com indicacdes de reducdo na
Agosto 2020. transmissdo da COVID-19 nas restantes

provincias (figura 40).

Zambezia -

Provincia de Maputo -

Figura 40. NUmero reprodutivo efectivo mais provavel para COVID-19 por provincia no pais, a 31
de Marco 2021, com as barras indicando o intervalo de maior densidade
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Caracteristicas demograficas

dos infectados

De uma forma geral, 0 numero de
casos por cem mil habitantes foi mais
alto em individuos mais velhos, sendo
que 0s grupos etarios entre 30 e 64
anos tiveram o maior numero de casos,
Ou seja, 0S casos aumentaram com o
aumento da

idade, atingindo o pico nos grupos
etarios entre 30-64 (figura 41). Apesar
do numero de casos aumentar com a
idade, observou-se uma tendéncia de
reducao a partir dos 49 e 64 anos nas
mulheres e nos homens,
respectivamente, (Tabela 5).

Distribuicao de Casos de Covid-19 por Sexo e por Grupos Etarios
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Figura 41. Casos cumulativos por 100.000 habitantes desagregados por sexo e idade.

O numero de casos por cem mil
habitantes foi significativamente mais
alto nos homens comparativamente as
mulheres, com 254.2 e 212.2 casos por
100.000 habitantes respectivamente,
p<0.05. No entanto, fazendo uma
analise estratificada por grupos etéarios,
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as diferencas no numero de casos so6
foram significativas em adultos (>20
anos), ndo havendo diferencas nas
criancas e adolescentes (<19 anos) de
ambos sexos, o0 que evidencia maior
vulnerabilidade dos homens adultos a
infeccaopor SARS-CoV-2.



Tabela 5. NUmero de casos por 100.000 habitantes por sexo e idade
(Periodo de 22 a 31 de Marco de 2021)

Grupo  # de Casos em individuos # de Casos em individuos
do sexo masculino por do sexo feminino por

etario 100,000 habitantes 95%CI (M) 100,000 habitantes 95%CI (F)
<b 44.6 41.9-474 40.9 38.4-43.6
5-9 349 32.5-375 38.0 35.3-405
10-14 54.0 50.6-57.6 61.0 57.3-64.8
15-19 953 90.2-100.7 1131 107.8-118.5
20-29 372.8 364.3-381.5 3023 295.3-309.4
30-39 651.4 637.9-665.1 490.9 479.9-502.1
40-49 637.6 621.3-654.2 526.2 512.1-540.5
50-59 696.8 674.7-719.4 498.0 480.4-516.2
60-64 774.0 734.7-814.8 4451 417.2-474.4
>b4 466.3 445 3-488.1 272.9 258.4-288.0
Total 254.2 251.5-257.0 212.2 209.8-214.7
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Sero-epidemiologia do SARS-CoV-2 em

Mocambique

Embora as estatisticas sobre o numero
de casos confirmados e mortes por
COVID-19 ajudem na monitoria da
dindmica de propagacao das infeccdes
por SARS-CoV-2, as estimativas da
proporcao geral da populacdo infectada,
uma medida importante para tomada de
decisao de saude publica, permanecem
limitadas. Estudos sero-epidemioldgicos,
para avaliar mudanca temporal, sédo de
crucial importancia para antecipar a

dinamica de transmissdo, identificar
factores de risco potenciais para
infeccao e orientar as intervencdes

preventivas. Neste contexto, o INS
realizou em colaboracao com o MISAU e
parceiros nacionais, o} inquérito
sero-epdemioldégico de SARS-CoV-2
para identificar as areas de maior
transmissdo, identificar os grupos de
pessoas e grupos etarios com risco de
infeccao elevado, assim como identificar
novos focos de transmissdo em locais
com elevado risco epidemioldgico para a
COVID-19.

O inquérito foi realizado em 13 cidades
do pais em diferentes grupos de risco
para infeccao por SARS-CoV-2,
escolhidos com base nas caracteristicas
do seu trabalho (profissionais de saude,
transportadores, vendedores de
mercados, forcas de defesa e seguranca,
estabelecimentos comerciais e
individuos aleatoriamente seleccionados
ao nivel dos agregados familiares na
comunidade) para determinar a
seropositividade para o SARS-CoV-2
através da deteccdo de anticorpos.
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A amostra dos participantes ao nivel da
comunidade foi seleccionada através de
amostragem multi-etapica feita pelo
Instituto Nacional de Estatistica com
base no quadro amostral elaborado para
cada cidade segundo os resultados do
IV Recenseamento Geral de Populacao e
Habitacao, realizado em 2017. Em cada

cidade foram aleatoriamente
seleccionados participantes em
agregados familiares de areas de

enumeracao previamente identificadas.

Os participantes dos grupos de 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.

O inquérito foi realizado em diferentes
momentos mostrando a evolu¢gdao da
epidemia depois de se detectar o
primeiro caso de COVID-19 em
Mocambique. A seropositividade para o
SARS-COV-2 variou entre 2.5% a 5.0% na
populacao geral e de 1% a 10% nos
grupos profissionais de alto risco. O nivel
da comunidade, a seropositividade foi
maior na cidade de Nampula (5%), sendo
as pessoas com idades entre os 15 e os
34 anos 0s mais expostos. Em relacao
aos grupos profissionais, a taxa de
seropositividade foi superior entre os
vendedores de mercados nas cidades de
Nampula, Pemba e Maputo, tendo sido
maior entre o0s transportadores na
cidade de Quelimane (figura 42).
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Figura 42. Seropositividade para o virus SARS-CoV-2 nas Cidades de Pemba, Nampula,
Quelimane e Maputo (17 Junho- 21 Agosto de 2020)

A taxa de seropositividade geral nas cidades da Matola, Beira, Tete e Lichinga,
realizado entre Agosto e Outubro de 2020, variou de 6% em Lichinga a 5.8% na
Beira. A seropositividade ao nivel da comunidade variou entre 0.7% e 5.2%, sendo
a mais elevada observada na cidade da Beira. As faixas etarias mais afectadas
foram de 15 a 34 e de 35 a 59 anos. Entre os grupos profissionais, os vendedores
de mercados e transportadores os mais afectados (figura 43).
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Figura 43. Seropositividade para o virus SARS-CoV-2 nas Cidades de Matola, Beira,
Tete e Lichinga (31 Agosto- 09 Outubro de 2020)
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Nas cidades de Chimoio, Xai-Xai, Chokweé, Maxixe e Massinga, a seropositividade
geral variou entre 1.8% em Chimoio e 8.2% na vila da Massinga no periodo de
Novembro a Dezembro de 2020. Ao nivel da comunidade, a seropositividade mais
elevada foi observada na vila de Massinga com 7.4% dos participantes a testarem
positivo para anticorpos anti-SARS-CoV-2, sendo a mais baixa observada na cidade
de Chimoio com 1.4% dos participantes a testarem positivo. A faixa etaria mais
afectada foi a de 15 a 39 anos de idade. As forcas de defesa e seguranca, e 0s
transportadores foram os mais afectados entre os grupos profissionais, com a taxa
de seropositividade de 18.1% e 16%, respectivamente na Vila de Massinga e cidade
de Chokwe (figura 44).
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Figura 44. Seropositividade para o virus SARS-CoV-2 nas Cidades de Chimoio, Xai-Xai, Chokwe,
Maxixe e Massinga (02 Novembro- 03 Dezembro de 2020).

Os resultados deste inguérito  entre os diferentes grupos ocupacionais,
mostraram que no periodo do estudo, sendo o0s vendedores de mercados, e
a seropositividade ao novo transportadores oS grupos mais
coronavirus foi extensa quando expostos. Estes resultados sao
comparado aos dados reportados importantes para a adopcao de
pela vigilancia baseada na deteccao intervencdes mais assertivas e
activa de casos e variou ao longo do direccionadas para combater a
tempo, desde a deteccao do primeiro  propagagao do SARS-Cov-2 em
caso de COVID-19 em Mocambique. O  Mocambique.

grupo etario dos 15 aos 24 anos de

idade foi mais afectado. A

seropositividade variou de forma

consideravel
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Perfil de internamentos por COVID-19 em
Mocambique

O primeiro internamento por COVID-19 no pais, registou-se em Marco de
2020, e tratava-se de um individuo que deu entrada em estado grave sob
cuidados clinicos no sector privado e teve como tempo total de internamento
40 dias. Ainda no mesmo més, foram registados mais dois internamentos,
todos no sector privado, tendo todos evoluido com melhoria e recuperacao
total.

O primeiro caso de internamento no sector publico foi registado em Maio do
mesmo ano, e tratava-se de um individuo que deu entrada em estado
moderado e apds 7 dias de acompanhamento clinico hospitalar, evoluiu
satisfatoriamente com alta e recuperacao total.

Até o final do més de Marco de 2021, o pais apresentava um cumulativo de
3.138 internamentos. A maioria dos internamentos ocorreram na cidade e
provincia de Maputo, com 80.6% dos internamentos, seguido da provincia de
Sofala (3.9%), provincia de Tete (3.7%) e da provincia da Zambézia (3.3%). A
provincia do Niassa, foi a que registou menos internamentos no periodo em
analise com um peso de 0.3% dos internamentos registados (figura 45).
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Figura 45. Cumulativo de internamentos por provincia
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Apesar da proporcao de internamentos na provincia ter sido baixa no geral,
observou-se que as provincias da Cidade de Maputo, Tete, Nampula e Sofala
tiveram as maiores proporcdes de internamentos no periodo em analise, com 8.4%,
4.9%, 35 e 2.8%, respectivamente. As provincias do Niassa e Gaza tiveram as
proporcdes de internamentos mais baixas do pais com 0.5% e 0.9%,
respectivamente (Figura 46).
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Figura 46. Proporc¢do de internamentos no total de casos por COVID-19.

A nivel nacional, verificou-se que a maioria dos internamentos foi registada em
individuos do sexo masculino. Verifica-se na piramide etaria, uma base estreita
e corpo estavel que vai se alargando gradualmente tornando o topo mais
vasto. Com um eixo horizontal mais amplo a esquerda a medida que o eixo
vertical vai aumentando, o que quer dizer que, 0os internamentos registados
foram mais crescentes a medida que a idade foi aumentando e em individuos
do sexo masculino.

Verifica-se, igualmente, que o eixo horizontal torna-se mais amplo tanto a
esquerda bem como a direita, nas faixas etarias de 50-54 anos a 65-69 anos de
idade, tal facto pode ser um indicativo da gravidade da COVID-19 (figura 47).

70+ 101.0 I e 39.5
1511 EEesesee— 648
60-64 127.9 - I N 50, 1
79.1 I N 35.7
50-54 55.1 - . 2S. 1
33.0 T 11.3
40-44 33.0 MEEEENEN 134
20.8 WS g -,
30-34 8 122 mEN 54 -
4.7 WE 3.3
20-24 2.14 [TX
4105
10-14 0.5 04
0.7 | 0.4
0-4 151 1.0

Figura 47. Racio de internados por 100 mil habitantes, por sexo e faixa etaria.
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Apesar da proporcdo de internamentos na provincia ter sido baixa no geral,
observou-se que as provincias da Cidade de Maputo, Tete, Nampula e Sofala
tiveram as maiores proporc¢des de internamentos no periodo em analise, com 8.4%,
4.9%, 35 e 2.8%, respectivamente. As provincias do Niassa e Gaza tiveram as
proporcdes de internamentos mais baixas do pais com 0.5% e 0.9%,
respectivamente (Figura 48).
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Figura 48. Evolugcdo mensal do nimero de admitidos no pais.

Durante a primeira vaga, o pais contava com uma capacidade de camas de 1.098
camas distribuidas em varios centros de internamentos a nivel das provincias, no
entanto, com a segunda vaga, a capacidade dos leitos foi aumentada,
principalmente na Cidade e Provincia de Maputo tanto para o sector publico, como
para o sector privado, aumentando assim a capacidade de internamento para 1.316
camas em todo o pais. A taxa de ocupacdo de camas a nivel de todo o pais foi
variavel, tendo atingido o maximo de 30% de ocupacdo do total de camas
disponiveis para doentes com COVID-19, em todo o pais, durante a segunda vaga
(figura 49).
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Figura 49. Evolucdo didria da taxa de ocupagdo de camas no pais.
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O sintoma mais frequente entre os individuos internados foi a dificuldade
respiratoéria (75%), seguido da tosse (66%) e da febre (58%) (figura 50).
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Figura 50. Sintomas mais comuns entre os doentes internados por COVID-19.
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Perfil dos 6bitos por COVID-19 em
Mocambique

Até 31 de Marco de 2021 foram reportados em todo o pais 775 obitos por
COVID-19. O primeiro 6bito por COVID-19 foi registado em Maio de 2020 em
Nampula e era um individuo do sexo masculino, com 13 anos de idade.

Do total de 6bitos registados, a maioria foi reportada durante a 22 vaga, tendo
como més de pico o més de Fevereiro (figura 51).
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Figura 51. Evolucdo mensal de ébitos no pais

A maioria dos 6bitos ocorreu em unidades sanitarias publicas e privadas os
individuos eram maioritariamente do sexo masculino (71%). Maputo Cidade e
Provincia apresentou o maior numero de 6bitos, com 84.5% dos 6bitos, seguido
da provincia de Nampula (2.7%), da Zambézia (2.6%) e de Sofala (2.6%). A
provincia de Niassa, foi a provincia que registou menor nimero de 6ébitos, com
apenas 0.1% do total de 6bitos do pais (figura 52).
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Figura 52. Distribuicdo dos ébitos por provincia.
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Em relacdo aos grupos etarios, verificou-se um aumento na proporcao de obitos
em relacdo ao total de casos, a medida que a idade avanca, em ambos 0S sexos
(figura 53).
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Figura 53. Proporcédo de ébitos no total de casos por faixa etéria e sexo.

A figura 54 mostra que os 6bitos foram mais frequentes na faixa etaria de 65-69
anos, tanto no sexo masculino como no feminino, quando ajustados a populacdo
de cada grupo etario.

70+ 45.6 — I S 11.6
65-69 66.0 — I e 22 .3
60-64 49.0 — I B 12.3
55-59 22.1 I . 8.5
50-54 15.4 IR 6.5
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35-39 29 HE2.0
30-34 1.2 1.3
25-29 0.510.7
20-24 ¢ 0.510.5 ]
15-19 ’n| 01 0.0 w
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5-9 0.1 0.1
0-4 0.1 10.1

Figura 54. Racio de 6bitos por 100 mil habitantes, por sexo e faixa etaria.
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A taxa de letalidade cumulativa por COVID-19 a 31 de Mar¢o de 2021 era de 1.1%,
tendo variado mensalmente de 0.5% em Maio de 2020 a 1.6% em Marco de 2021
(figura 55).

1.8
1.6
1.4

1.2

0.8

0.6

0.2

s Taxa de letalidade
Figura 55. Evolucdo mensal da taxa de letalidade por COVID-19.

A maior taxa de letalidade foi observada em Maputo cidade e provincia, com uma
taxa de letalidade de 1.7%, seguida de Nampula com 0.7% e Tete com 0.6%. A
provincia de Niassa, que na altura tinha apenas um obito registado, teve a menor
taxa de letalidade (figura 56).
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Figura 56. Taxa de letalidade por provincia.
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As principais comorbilidades entre os casos de 6bitos por COVID-19 foram a
Hipertensdo Arterial (50.4%), a Diabetes Mellitus (35.3%) e o HIV (25.5%) (figura
57).

Hipertensdo arterial 50.4%
Diabetes mellitus

HIV

Obesidade

Doenca cardiovascular
Tuberculose

Doenga renal

Neoplasia

Doenca mental

Figura 57. Comorbilidades mais frequentes entre os casos de ébitos por COVID-19.
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Infeccdes por SARS-CoV-2 em funcionarios e
agentes do Servico Nacional de Saude

Até 31 de Marco de 2021 houve um total de 2.937 Funcionarios e Agentes do
Sistema Nacional de Saude (FASNS) infectados por SARS-CoV-2 (figura 56), o
gue corresponde a 5% do total de FASNS existentes até Dezembro de 2020.

A maior parte das infeccdes foi registada durante a segunda vaga, com 2.451
casos reportados, em compara¢cdo com a primeira vaga onde foram reportados
apenas 486 casos.

Para além das infec¢des, o absentismo laboral de FASNS que tiveram contacto
com casos de COVID-19 e, portanto, tiveram de ficar em quarentena aumentou a
sobrecarga no SNS.

Diferente do que se observou
na populacdo mocambicana,
no geral, em relagdo as
infeccdes por SARS-CoV-2,
para os FASNS tanto na
primeira como na segunda

vagas, as infeccdes foram Ivaga llvaga
mals frequer?t?s em individuos Figura 58. Distribuicdo de FASNS infectados por sexo na primeira
do sexo feminino (figura 58). vaga (N=486) e na segunda vaga (N=2451).

A nivel nacional constatou-se

qgque na primeira vaga, a Maputo Cidade
provincia de Nampula teve o e enes
maior numero de infeccdes em Inhambane
FASNS, com 96 casos, Sofals

Manica ®lvaga M|lvaga

seguido das provincias de i
Cabo Delgado e Maputo com Zambezia
80 casos cada uma destas e Nadtpula

Niassa

Zambézia com 75 casos. No
entanto, durante a segunda
vaga, registou-se maior
numero de casos na Cidade de Maputo e provincia de Gaza com 24% do total de
infeccdes ocorridas no pais em FASNS (figura 59).

Cabo Delgado

Figura 59. Distribuicdo de FASNS infectados por provincia (N=2937).
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Em relacdo a proporcdo dos FASNS por SARS-CoV-2 por provincia, notou-se que
na primeira vaga a provincia de Maputo teve maior indice de profissionais
infectados (2.2%). Durante a segunda vaga, as provincias de Gaza e de Maputo

registaram as maiores proporcdes de FASNS, 8% e 7%, respectivamente. (figura
60).

# Funcionarios
Proporgido

0%

s Total Funcionarios e agentes
=@ Proporgdo dos funciondrios e agentes Infectados (I vaga)
===l *Proporcdo dos funcionarios e agentes Infectados (Il vaga)

Figura 60. Proporcao dos FA do SNS infectados sobre o total de FASNS por provincia.

Em relacdo a idade, 52% e 57% das infeccdes na primeira e segunda vaga,
respectivamente, ocorreram na faixa etaria dos 30 aos 50 anos (figuras 61 e 62).

Ivaga IT vaga

b 40% 60% 1§ f 40% 60% ¢
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Sem informagao Sem informagdo 2%; 49 3%; 63

50+ 4%; 110

30-50
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Figura 61. Distribuicdo dos FASNS infectados, por Figura 62. Distribuicdo dos FASNS infectados, por
faixa etdria e sexo durante a primeira faixa etdria e sexo durante a primeira
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Das principais areas ocupacionais, a area de apoio geral (serventes de unidades
sanitarias, motoristas, etc) tiveram maior proporcdo de funcionarios e agentes
infectados em relacdo ao total de profissionais do sector, correspondem a 13,4%.
As areas de laboratdrio e medicina curativa tiveram menor proporcdo de casos
(1,4%) (figura 63).

Apoio Geral
Administracdo
Enfermagem

Medicina Preventiva

Farmdacia
Meédico (CG e ESP)
ESMI
Laboratério 141; 1.4%
Medicina Curativa 162; 1.4%

Figura 63. Proporcado dos FA do SNS infectados por categoria profissional sobre o total de FASNS nessas
categorias.

Desde o inicio da pandemia até 31 de Marco de 2021, o maior numero de
infeccdes entre FASNS ocorreu no més de Janeiro de 2021 (figura 64), tendo-se
verificado nessa mesma época também um aumento do nimero de casos na
populacdo em geral.

1235
922
12 197
Dez Jan | Fev ‘ Mar
2021

Figura 64. Distribuicdo mensal de casos de COVID-19 em FASNS.
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Durante o periodo analisado neste relatdrio, o pais registou 27 ébitos entre os
FASNS infectados por SARS-CoV-2, correspondendo a 3,5% do total de débitos
ocorridos no pals. Durante a segunda vaga, o més de Janeiro registou o pico de
infeccdes nestes profissionais, verificando-se nessa época também o maior

numero de Obitos neste grupo (figura 65).

10

2020

0 0 0
O {
Mar | Abr | Mai | Jun ‘ Jul ‘ Fev I Mar

2021

Figura 65. Distribuicdo mensal de ébitos por COVID-19 entre FASNS.

O maior numero de &bitos entre
FASNS foi registado na cidade de
Maputo, com um total de 15 6bitos,
correspondendo a 56% do total de
6bitos por COVID-19 entre FASNS
(figura 66). As maiores taxas de

Maputo Cidade

3; (11%)
5; (19%)

Maputo Provincia
Gaza

Sofala

Zambézia

Nampula

letalidade foram verificadas na Cabo Delgado

cidade de Maputo (5%) e a provincia
de Gaza (2%) (figura 67).

Figura 66. Distribuicdo dos ébitos entre FASNS por provincia.
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Figura 67. Taxa de letalidade por provincia de ébitos ocorridos entre FASNS.
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Em relacdo as categorias profissionais, houve maior registo de &6bitos entre
meédicos de clinica geral e especialistas, com um total de 10 6bitos neste grupo,
correspondendo a 37% do total de 6bitos entres FASNS (figura 68).

Meédico (CG e ESP.)

10; (37%)
Enfermeiro Reformado

4; (15%)
4; (15%)

Enfermeiro Geral
Técnico de Psiquiatria
Farmacéutico

1; (4%)
1; (4%)

Agente de Medicina Reformada

Administrativo 1; (4%)
Servente de US 1; (4%)
Técnico de Laboratério 1; (4%)
Motorista

1; (4%)

ESMI 1; (4%)

Figura 68. Distribuicdo dos 6bitos por COVID-19 entre FASNS por categoria profissional.
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Circulacao de novas variantes de
SARS-CoV-2 em Mocambique

O SARS-CoV-2, como outros virus sofre modificacdes genéticas ao longo do
tempo e a elevada circulacdao viral é um catalisador para a frequéncia destas
modificacdes. Essas mudancas genéticas sao conhecidas como mutacdes e a
maioria das vezes ndo tém nenhum impacto nas propriedades do virus. No
entanto, algumas alteracdes podem ter impacto na facilidade com que o virus se
dissemina, na gravidade da doenca associada ou, até mesmo, no desempenho
das vacinas, medicamentos terapéuticos, ferramentas de diagndstico e outras
importantes medidas de salude publica e sociais.

As mutacdes do SARS-CoV-2, tem desde o inicio da pandemia levado ao
aparecimento de diversas variantes. As mutacdes na proteina Spike do
SARS-CoV-2 (com funcao na entrada do virus na célula alvo) tém-se mostrado
importantes pelo impacto na viruléncia e transmissibilidade do virus. Até Marco
de 2021 existiam quatro variantes de preocupacao, nomeadamente: Alpha (B.1.17,
Reino Unido), Beta (B.1.351, Africa do Sul), Gamma (P1, Brasil) e Delta (B.1.617.2,
india), com um maior nimero de mutacdes na proteina Spike que podem ter
impacto nas caracteristicas do virus. A variante Delta, foi registada pela primeira
vez na India em Outubro de 2020, e devido ao elevado nimero de casos e a sua
disseminacao pelo Reino Unido, passou a ser uma preocupacdo global.

Das 479 sequéncias do 19 Outros, 8%
genoma completo de C11,3%

SARS-CoV-2 de T a
Mocambique, de
amostras colhidas entre | B.1.1.375,13% \

Julho de 2020 e Mar¢o de
2021, observou-se que a
variante Beta foi a mais
frequente (66%), seguida
da variante B.1.1.375 (13%)
e da B.1 (10%), como
ilustra a figura 69.

B.1,10%

= Beta B.1 B.1.1.375 =C.1.1 = Delta = Qutros

Figura 69. Distribuicdo percentual de variantes de SARS-CoV-2
circulantes em Mocambique no periodo de Julho de 2020 a Margo
de 2021.
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Em termos temporais, no inicio do periodo de analise foi observada uma maior
diversidade de SARS-CoV-2, com maior predominancia de B.1 e outras variantes.
A variante Beta foi identificada pela primeira vez em amostras colhidas em
Agosto de 2020 e a partir de Janeiro de 2021 esta variante tornou-se a variante
dominante no pais. A variante Delta foi identificada pela primeira vez em amostras
colhidas no més de Marco de 2021 (figura 70).

Variantes
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Figura 70. Proporc¢do de variantes de SARS-CoV-2 identificadas por més, de Julho de 2020 a Margo de 2021.

Das amostras sequenciadas, a maioria eram provenientes da Cidade e provincia
de Maputo (369/479). Durante o periodo de andalise, 0 nUmero de amostras
sequenciadas na maioria das provincias foi bastante reduzido, com destaque
para as provincias de Nampula e Manica que tiveram apenas trés amostras
sequenciadas em cada uma destas.

A variante Beta foi a mais predominante na maioria das provincias e esta ndo foi
identificada em nenhuma das trés amostras provenientes da provincia de
Nampula.

A variante Delta foi identificada em amostras das provincias de Tete, Sofala,
Inhambane e Maputo (figura 71).
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Figura 71. Proporgdo de variantes detectadas nas amostras sequenciadas em cada provincia.
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Em Mocambique, a evolugcdao da
pandemia da infeccao por
SARS-CoV-2 destaca-se entre as
semanas epidemioldégicas 13 do ano
2020 e a semana 14 do ano 2021. A
evolucdo de registo de infectados
caracteriza-se por duas principais
ondas ilustradas nos graficos 1, 2 e 3.
A analise retrospectiva de genomas
do  SARS-CoV-2 nas amostras
recolhidas pelo INS indicam que a
circulacdo da variante B do
SARS-CoV-2 iniciou nas semanas
epidemioldgicas 31 de 2020. O gréafico
3ilustra o pico da primeira onda cerca
de 8 semanas depois da introducao
da variante B do SARS-CoV-2. E a
partir da semana epidemioldégica 32
que se nota um incremento
acentuado no registo de numero de
infectados por SARS-CoV-2. O gréfico
3 ilustra ainda a projeccao de
estimativas mais alta e mais baixa, de
numero de infeccdes registadas por
semana epidemioldgica, calculadas
por auto-regressao integrada das
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202013
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202031
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médias mobveis diarias de casos
registados até a semana
epidemiolégica 31 do ano 2020 (antes
da circulacao da variante B).

Pode-se notar que, apds o inicio da
circulagcdo da variante 3, o numero de
casos de infeccdo no pico da primeira
onda foi o triplo da estimativa mais
alta da projectada de antes para
depois da semana 31, para 0 mesmo
periodo consecutivo. No pico da
segunda onda, o total de casos por
semana atingiu niveis 8 vezes mais
alto do que as estimativas para o

mesmo periodo com base em
tendéncia de registos prévios de
infectados por SARS-CoV-2, a

tendéncia mais achatada e almejada
da curva epidemioldgica tedrica. Esta
analise mostra que a circulacdo da
variante B foi um importante factor na
alta transmissdo de SARS-CoV-2 apds
a semana epidemiolégica 31 do ano
2020.

\*

2020 41
202043
2020 45
202047
2020 49
202051
202053
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20214
20216
20218
202110
202112

Semana Epidemiolégica

W Casos Covid-19

Maior_Projeccao_CasosCovid19

Menor_Projeccac_CasosCovid19

Figura 72. Tendéncia autorregressiva de média movel de casos de infecgcdo
SARS-CoV-2 desde a semana epidemioldgica 31 (circulacdo da variante Beta),
tendéncia de casos registados, Marco 2020- Margo 2021.
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Observatério Nacional de Saide

A pandemia da COVID-19 teve um
grande impacto durante o ano 2020
em diversos sectores do pais, € o
sector da saude foi um dos que mais
foi afectado. As medidas de
confinamento adoptadas pelos
governos em todo o mundo para a
contencdo da doenca, tiveram uma
grande influéncia na reducdo da
procura dos servicos de saude por
parte da populacdo.

O colapso dos servicos essenciais de
saude - incluindo a promocao da
saude, servigcos preventivos,
diagnéstico, tratamento e servicos
paliativos e de reabilitacao,
provavelmente trara sérios efeitos
adversos a saude, em especial nas
populacdes mais vulneraveis, como
criancas, idosos, pessoas vivendo
com doencas crénicas ou deficiéncias
€ grupos minoritarios.

No geral, interrupcdes nos servigcos
essenciais de saude foram notificadas
por quase todos os paises, e ainda
mais em paises de baixa renda em
comparacao com os de alta renda.As
plataformas de prestacao de servicos
mais seriamente afectadas foram as
dos servicos moveis, muitas vezes
suspensos pelo governo, e as
campanhas, como por exemplo
aquelas utilizadas para a prevencao
de malaria ou de imunizacdo.

As medidas implementadas para o
controlo e mitigacdo da pandemia
podem resultar em uma diminuicao
simultdnea da oferta e da demanda
por servicos de saude, com potenciais
consequéncias em termos de
morbidade e mortalidade.

ONS
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Considerando a alta carga de doenca
na populacdo mog¢ambicana, incluindo
aproximadamente 9 milhdes de casos
de malaria (2018), 2.06 Milhdes de
pessoas a viver com HIV (2020), e
uma taxa de morbidade de TB de
73/100,000 (2017), ha um risco que,
se ndo cautelosamente monitorado e
gerido, a estratégia para responder a
pandemia de COVID-19 pode ter o
impacto colateral de reducdo da
utilizacao de servicos de Saude -
chave e por via disso aumentar
morbidade e mortalidade de outras
causas comuns'.

Foi identificada a declaracdo do
Estado de Emergéncia, ocorrida no
dia 30 de Marco 2020, como o
evento-chave de mudanca de politica,
do lado da oferta, e comportamental,
do lado da demanda, e desenvolveu
uma analise observacional pré-pds
baseada na comparacao mensal da
tendéncia anterior, definidos os
valores observados 2019 e os valores
observados em 2020. Por cada
indicador, comparou-se também,
dependendo do indicador, o niumero
de servicos providos ou 0 numero de
pacientes em 2020 com os valores
observados em 2019. A escolha da
comparacao dos valores mensais de
2020 com os correspondentes
periodos do ano passado é baseada
em duas assuncdes: i) por um lado,
minimizar na analise as componentes
de sazonalidade que influenciam a
utilizacdo dos servicos de saude
analisados, de forma a assegurar que
esta ndo influencie na tendéncia geral



dos indicadores, desde que a
comparagao ocorra entre periodos de
igual sazonalidade; ii) por outro lado,
suavizar eventuais variacdes ou picos
ocorridos por eventos especificos
num determinado periodo (por
exemplo, variacdes devidas aos
ciclones Idai e Kenneth).

A andlise realizada foi baseada nos
dados disponiveis desde o nivel de
Unidade Sanitaria no Sistema de
Informacdo de Saude de Mocambique
para Monitorizacdo e Avaliacao
(SIS-MA). Especificamente, foram
seleccionados indicadores de servicos
preventivos e curativos de alto volume
e disponiveis dos anos 2019 e 2020.
A andlise deste capitulo estrutura-se a
partir da analise mensal, pela qual os
dados para os relatérios mensais,
feitos desde Abril até Dezembro
2020, foram extraidos do SIS-MA no
dia 15 de cada més, data de validacao
dos dados do més anterior.

Reconhece-se que esta andlise
apresenta algumas limitacdes,
nomeadamente:

- A analise é restrita apenas a
associacdées entre provisdo de
servicos e a pandemia (directamente
ou através de medidas de controle)
mas ndao é possivel estabelecer
causalidade sem estudos
suplementares. Especificamente é
importante notar que ndo é possivel
determinar se as alteracbes de
provisdo de servicos foram devido as
alteracdes de demanda ou alteracdes
de oferta.

-Problemas de endogeneidade, pois o
ajustamento por todas possiveis
variaveis de confusao ndo é de todo
possivel, o que limita a atribuicdo ou
associacdo das variacdes observadas
nos volumes de servicos fornecidos
de maneira Unica e exclusiva ao
impacto do contexto de COVID-19 ou
das medidas de resposta contra esta
pandemia;

- Diferente sensibilidade da demanda
de cada servico de saude, pelo que,
para alguns servicos, poderia ser
prematuro avaliar o impacto.

l. Sero-epidemiologia
do SARS COV-2 em
Mocambique

Olhando para a prestacao dos diferentes
servicos de saude, nota-se que houve uma
reducdo da prestacao de servicos em alguns
dos servicos em andlise quando
comparados os anos 2019 e 2020, sendo as
consultas externas as que se mostraram
mais afectadas (-23.5%), seguido pelo
indicador de HIV: Novos inicios em TARV
(-10.4%)'. Ao nivel anual, para os outros
indicadores foi observado um substancial
alinhamento entre os valores 2019 e 2020
(Agura 73).

1 A variacdo percentual entre 2019 e 2020 para o indicador HIV: Novos inicios em TARV foi calculada usando os dados Janeiro -
Setembro por causa de baixa taxa de reportagem do indicador nos meses de Outubro, Novembro e Dezembro 2019, de acordo

com quanto destacado na seccao dedicada.
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ll. Indicadores de servicos de saude
Materno-Infantil

Partos institucionais

Ndo foi observado nenhuma associacdo Obvia entre o inicio de epidemia de
SARS-CoV-02 (identificado pela Declaracao do EEN no fim de Marco 2020) nem
por quaisquer alteracdes nas medidas de prevencao nem da primeira vaga de
epidemia. O volume de partos institucionais, que tinha sido ligeiramente mais alto
nos primeiros 3 meses do ano 2020, seguiram um padrdo muito parecido ao ano
2019 de Abril até Dezembro de 2020. Vide a analise temporal na figura 74 abaixo.
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Figura 74. Andlise temporal dos partos institucionais, 2019 e 2020. Fonte de dados: SIS-MA.

O mapeamento provincial indicando a diferenca percentual de partos
institucionais do ano 2019 para o ano 2020 (figura 75), mostra uma variabilidade
geografica sem indicacdes de tendéncias geograficas com aumentos percentuais
significantes em Zambézia, Tete e Maputo Provincia e reducdes em Manica e
Maputo Cidade. Outras provincias mostraram também aumentos, com a
excepcdo de Maputo cidade (-2.2%).
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Figura 75. Variagcdo percentual entre 2019 e 2020 na prestacdo de Partos institucionais.

COVID-19 em Mocambique - Relatério do 1° ano

Observatério Nacional de Satide



12 Consulta pré-natal

A provisao de consultas pré-natais (CPN), apresentou um padrdo muito parecido
entre os primeiros trés meses de 2019 e 2020, mostrou uma reducdo significativa
na provisao de servicos pré-natais em Abril 2020, apdés a declaracdo do EEN
(Figura 76). A recuperacao rapida nos meses de Maio, Julho e Junho, e finalmente
0 aumento dramatico em comparacao com 2019, a partir de Agosto, sugere que
algumas mulheres podiam ter adiado procurar os servicos de CPN na fase inicial
da pandemia.

Ano
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W 2020

SMI-CPN - Total das 1as Consultas

Declaragao do Estado Declaragio do Estado
de Emergéncia de Calamidade

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Figura 76. Andlise temporal de 12 consultas pré-natais, 2019 e
2020. Fonte: SIS-MA

O mapeamento provincial
indicando a diferenca
percentual de CPN do ano
2019 para o ano 2020,
mostra uma variabilidade
entre as provincias, sem

fortes indicacdes de
tendéncias geogréficas. E
notavel que Nampula,

Inhambane e Maputo cidade,
tiveram as maiores reducdes,

embora pequenas, na
provisdao de 1as CPN, vide o
figura 77. =
MAPUT! TRCIA
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Figura 77. Variacdo percentual entre 2019 e 2020
na prestagcao de 12 CPN
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12 Consulta poés-parto

Conformando com expectativas, o padrao de provisao de consultas pds-parto
(CPP) foi parecido aos partos institucionais, com pouca diferenca entre 2019 e
2020. E notavel que antes do inicio da epidemia nacional, os niveis de provisdo de
CPP foram mais altos em 2020 quando comparado com o ano 2019, e que
reduziram até estarem abaixo de niveis de 2019 até Julho 2020 (Figura 78). Esta
diferenca ndo foi observada para os partos institucionais, sugerindo que foram as
parturientes que deram luz em casa que desistiram na procura deste servico.
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Figura 78. Andlise temporal de 12 consultas pré-natais, 2019 e 2020. Fonte: SIS-MA
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Figura 79. Variagcdo percentual entre 2019 e 2020 na prestacdo de 12 CPP.
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lll. Indicadores de outros servicos
Consultas externas

De todos os servicos monitorados, as consultas externas, mostraram a maior
associacao com a epidemia nacional de SARS-CoV-2. Apdés uma tendéncia de
aumentar nos primeiros 3 meses de 2020, consultas externas cairam de
4.500.000 de Marco para Abril (apos a declaracdo de emergéncia) e continuaram
a cair até 2.000.000 em Junho. Até o fim do ano, apesar de um ligeiro aumento,
ainda ndo tinham recuperado os niveis de 2019. E necessario notar que em Abril
de 2020 foram introduzidos novos registos que pediram ter resultados em
sub-reportagem de consultas externas, exacerbando a associacao. Portanto, a
observacao que os niveis nao recuperaram depois de alguns meses, e o facto que
consultas externas pediatrica seguiram um padrdo parecido, apesar de nao ter
trocado os registos, sugere que a associacao entre a provisao de servicos € a
epidemia é real; supomos que esta diminuicdo das consultas externas, podem-se
reconduzir também a algumas limitacdes estabelecidas no inicio da pandemia
como medida para conter a propagacao do virus nas unidades sanitarias,
combinadas com o medo de contagio pelo lado da demanda de servico. Para
compensar essa reducdo drastica, e a luz das mudancas na situacao
epidemiolégica e do aumento da preparacao das unidades sanitarias, em Agosto
o0 MISAU recomendou estender o horario de servico durante a semana e na
manha de sabado, vide a figura 80.
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Figura 80. Andlise temporal de consultas externas para adultos, 2019 e 2020. Fonte: SIS-MA.
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A associacdo dramatica entre a epidemia nacional e a reducao de provisdo de
servicos de consultas externas foi observado ser geograficamente consistente,
com todas as provincias mostrando reduc¢des percentuais significantes de 2019
para 2020. Nota, o facto que a reducdo de Consultas Externas era menor na
regido norte, pode ser relacionado ao impacto dos ciclones Keneth e Idai em 2019
que ja teriam reduzidos a provisao de servicos de saude, como ilustra a figura 81,
abaixo.
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Figura 81. Variacdo percentual entre 2019 e 2020 na prestacdo de Consultas externas.
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12 Consulta de Crianca Doente

Semelhante as consultas externas para adultos, o nUmero de consultas de crianca
doente (CCD) em 2020, antes da declaracdo de emergéncia foi maior do que em
2019 e com tendéncia de um aumento rapido. Esta tendéncia foi interrompida
apds a declaracdo de emergéncia, com reducdes de acima de 1.250.000 em
Marco 2020 para menos que 1.000.000 em Abril 2020. Uma reducao a partir de
Maio 2020, fez com que o nimero de consultas de 2020 estivesse abaixo do
numero de consultas externas de 2019. Essa reducdo continuou até quase
700.000 em Julho 2020 antes de estabilizar a um nivel abaixo de 900.000, tal
como se verifica na Figura 82.
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Figura 82. Andlise temporal de 1as Consultas de crianga doente, 2019 e 2020. Fonte: SIS-MA

Portanto, parece existir uma associacdo entre a COVID-19 e os indicadores de
saude. O facto que ao nivel nacional, olhando para a comparacao anual, a
provisdo deste servico foi 4,5% mais alta em 2020 em relacdo ao ano 2019 é
devido aos maiores volumes no primeiro trimestre. A distribuicdo geografica da
variacdo percentual em prestacdao de CCD ¢é dificil de se interpretar. O
mapeamento provincial é varidvel entre as provincias; com, Maputo Cidade,
Maputo Provincia, Inhambane e Nampula, mostrando reducdes de 29,9%, 24,1%,
23,1% e 4,5% respectivamente, enquanto os outros mostram aumentos entre 5,3%
Gaza e 14.0% Tete (figura 83).
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Figura 83. Variagcdo percentual entre 2019 e 2020 na prestacdo de 1as CCD.
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Como destacado na Figura 84, é provavel gue o aumento em Niassa de 81.2% seja
resultado de dados de baixa qualidade de dados nos primeiros meses de 2019,
uma vez que o indicador foi introduzido no SIS-MA em 2019. Isto também pode
ser o caso para outras provincias. Na segunda metade do ano, a provincia de
Niassa mostra uma tendéncia semelhante a tendéncia nacional para 2020.
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Figura 84. Andlise temporal de 12 Consultas de crianga doente, 2019 e 2020, Provincia de Niassa.
Fonte: SIS-MA

Doentes testados para maldria com Testes de
Diagnoéstico Rapido

Tal como os demais indicadores, nota-se uma associacao entre o total de doentes
testados para malaria com testes de diagndstico rapido (TDR) com a epidemia
nacional de SARS-CoV-2. E possivel constatar uma tendéncia crescente nos
primeiros 3 meses de 2020, 2.000.000 de Marco para Abril (apds a declaracdo do
EEN) de doentes testados e uma queda continuam ao longo dos restantes meses,
tendo reduzido o numero de testados no ano de 2020 para 1.200.000 em
Dezembro. Em alguns casos, esta tendéncia de reducado pode estar associada a
mudancas da situacdo epidemioldgica, especialmente nas areas urbanas, e ndo sé
as mudancas no acesso aos servicos de saude relacionadas com a pandemia
(Figura 85).
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Figura 85. Andlise temporal de Doentes testados para malaria por TDR, 2019 e 2020. Fonte: SIS-MA
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Figura 86. Variacdo percentual entre 2019 e 2020 de Doentes testados para maléaria por TDR.
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Novos inicios em TARV

Para o indicador de Novos inicios em TARV foram observados desde o principio
do ano 2020 valores mais baixos do ano 2019, mas com uma tendéncia em
crescimento e uma recuperacdo em Marco. Desde a Declaracdao do Estado de
Emergéncia, foi constatada uma reducdo importante dos novos inicios, que s6
volta a realinhar-se aos valores de 2019 e crescer com constancia desde o més de
Julho. Por causa de baixa reportagem deste indicador nos meses de Outubro,
Novembro e Dezembro de 2019, que explica a drastica reducao, nao é possivel
comparar as tendéncias no ultimo periodo do ano (figura 87).
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Figura 87. Andlise temporal dos Novos inicios em TARV, 2019 e 2020. Fonte: SIS-MA

IV. Indicadores do Programa Alargado de
Vacinag¢oes (PAV)

Criancas completamente vacinadas

Em relagdo a vacinagdao, notou-se que ao nivel anual verificou-se uma ligeira
variacdo negativa entre 2019 e 2020 (-0.8%). De facto, apesar do choque inicial
em Abril de 2020, em correspondéncia da declaracdo do EEN, o numero de
criancas completamente vacinadas se recuperou gradualmente nos meses
seguintes e realinhou-se aos valores de 2019 em Julho (Figura 88).
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Figura 88. Andlise temporal das criangas completamente vacinadas, 2019 e 2020. Fonte: SIS-MA

A associacdo entre a epidemia
nacional e a provisdo de
servicos de vacinacdo completa
para as criancas foi observado
ser geograficamente
consistente, com todas as
provincias mostrando variacdes
percentuais ndo significativas
de 2019 para 2020. As
provincias de Manica, Niassa e
Nampula apresentaram uma
menor provisdo, como ilustra a
figura 89 ao lado.
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Figura 89. Variacdo percentual entre 2019 e 2020
de Criangcas completamente vacinadas.

COVID-19 em Mocambique - Relatério do 1° ano




V. Planeamento Familiar

Anos de Proteccao Casal

Anos de Proteccao Casal (Couple Year Protection, CYP) é um indicador que
estima a proteccdo da gravidez fornecida por métodos contraceptivos durante o
periodo de um ano. Dependendo de quanto tempo podem ser usados, a
probabilidade de desperdicio e a eficacia, os diferentes métodos correspondem
a diferentes valores CYP (exemplo, 15 ciclos de pilula sdo necessarios para
fornecer 1 CYP).

Assim, olhando para a anadlise de tendéncia temporal, nota-se um aumento de
2.2% no primeiro trimestre do ano 2020 do CYP, e uma reducdo de 18.5% no
trimestre seguinte tanto dos métodos de longa como nos de curta duracao e
avaliando o ultimo trimestre ndo se nota uma variacao significante. Quando se
analisa a variacao anual, nota-se uma reducao de 5,6% do uso de planeamento
familiar no ano 2020, Vide as Figuras 90 e 91.
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Figura 90. Andlise temporal por trimestre do Planeamento Familiar, Anos de Proteccdo
Casal, 2019 e 2020.

2 Indicadores SIS-MA incluidos nos métodos de curta duracdo: Pilula - ciclos distribuidos de Microlut;
Pilula - ciclos distribuidos de Microgynon; Pilula - ciclos distribuidos de outro tipo de pilula;
Injectavel - Doses de Depo administradas. Indicadores SIS-MA incluidos nos métodos reversiveis de
longa durac¢do: DIU - N° de DIU Inseridos; Implante - Unidades de Jadelle inseridos;

Implante - Outro Tipo de Implante inserido.
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Figura 91. Andlise temporal por ano do Planeamento Familiar, Anos de Proteccdo Casal,

2019 e 2020. Fonte: SIS-MA

Com a pandemia da COVID 19, é
notdria a reducao da procura dos
servicos de saude por parte da
populacao logo depois da declaracao
do Estado de Emergéncia (30 de
Marco de 2020). A reducao da
procura de servicos de saude pode
agravar o estado da saude das
populacdes vulneraveis, em particular
as criancas, idosos, portadores de
doenca crénica e mulheres gravidas.

Tendo em conta as limitacdes e
considerando (o} necessarios
ajustamentos para a qualidade de
reporte dos dados e situagcdes
especificas em diferentes contextos
provinciais (por exemplo, Cabo
Delgado e Sofala), esta analise mostra
uma tendéncia de reducao no volume
de alguns servicos de saude providos
2020 em comparac¢ao ao ano anterior,
em particular para alguns indicadores.

Em especial, as consultas externas
registaram uma reducao consideravel
em todas as Provincias. Em geral, na
maioria dos indicadores analisados
pode-se constatar uma tendéncia de
reducao da provisdo de servicos em
correspondéncia da declaracao do
EEN em Abril 2020, e uma recuperacao
NnOs meses seguintes, com a excepcao
das consultas externas, que em
Dezembro 2020 ainda ndo se
realinharam com os valores do ano
anterior. Geograficamente, é
importante notar algumas
consisténcias, em particular, Maputo
Cidade e Nampula registaram uma
diminuicdo entre 2019 e 2020 em todos
os indicadores analisados, enquanto as
Provincias de Tete e Zambézia
parecem ser as menos afeitadas por
uma reducdo de servicos, tendo ao
contrario aumentos de provisdo em
todos os indicadores com a excepcao
das consultas externas.
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Doencas nao

transmissiveis

durante o

primeiro ano pandémico em Mocambique

A OMS considera que doencas nao
transmissiveis (DNTSs) - também
designadas doencas crénicas - sdo
alteracées do estado de saude que ndo
se transmitem de pessoa para pessoa,
Oou seja, ndo sao contagiosasl.

Estudos realizados utilizando a
metodologia STEPS em 2005 e 2015,
mostraram que nos Uultimos dez anos
houve um aumento significativo da
prevaléncia de factores de risco para
DNT's, tendo-se observado a duplicacao
da prevaléncia da Diabetes Mellitus, de
28 % para 7.4%, o aumento da
prevaléncia da Hipertensdo Arterial de
331% para 39% e o aumento da
incidéncia de cancro de 22.014 novos
casos em 2012, para 25.631 novos casos
em 2018.2 Estima-se que no pals, cerca
de um terco das mortes sejam causadas
pelas DNT's e o risco de mortalidade
prematura é de 18%2.

Apds a identificacdo da primeira infeccao
pelo SARS-CoV-2 no pais, foram
interrompidas as consultas de
seguimento de caracter ndo urgente3. o
que reduziu o acesso dos doentes
cronicos ao tratamento, seguimento,
medicamentos e diagndstico. Nao sendo
pratica comum em Mocambique o
atendimento clinico ao domicilio para
monitoria dos doentes crénicos, uma das
medidas tomadas pelo Servi¢co Nacional
de Saude foi prolongar o periodo de
validade de prescricdes médicas em
doentes cronicos estaveis para trés
meses.

Observatéri

io Nacional de Saide

Para as familias mais carentes, a reducdo
da renda devido as restricbes de
mobilidade, a auséncia de seguranca
social, e a incapacidade de se adaptar as
mudancas sociais e individuais, resultou
num maior comprometimento dos
cuidados aos doentes.

Assim, o Programa de Determinantes de
Doencas Crbnicas do INS, desenhou
estudos para avaliacao do impacto das
medidas de prevencao da COVID-19 no
atendimento e na continuidade de
cuidados para doencas croénicas. Os
estudos tinham como  objectivos
especificos: i) determinar a
exequibilidade de seguimento de
doentes crénicos por via telefdnica
(incluindo despiste de sinais e sintomas
sugestivos de COVID-19); ii) descrever o
acesso de doentes cronicos aos
cuidados de saude com necessidade de
contacto continuo com os servicos de
saude durante o EEN; iii)) descrever o
impacto das medidas tomadas em
resposta a pandemia na demanda de
cuidados hospitalares; iv) determinar a
exequibilidade de testagem para
COVID-19 em gravidas e puérperas em
ambiente hospitalar.
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A) Acesso a Cuidados para doencas crénicas

O acesso continuo a cuidados de saude
para doentes crbénicos €& de extrema
importancia para a prevencdo de
complicacdes. A restricdo de circulacao
imposta pelo estado de emergéncia
sanitaria no inicio da pandemia resultou
na incapacidade de seguimento
presencial destes doentes. Deste modo, e
tendo como objectivos: determinar a
exequibilidade de seguimento duma
coorte de doentes crbnicos por Vvia
telefénica, determinar a proporcdo de
doentes com sinais e sintomas sugestivos

de COVID-19 e descrever o acesso a
cuidados de saude durante o EEN foi
usada uma coorte de 7809 individuos de
um estudo prospectivo de incidéncia de
factores de risco e doencas crénicas em
hospitais das Cidades de Maputo, Beira e
Nampula. Foram elegiveis para inquérito
telefénico padronizado 441 participantes
(Figura 92), adultos da cidade de Maputo
com doenca cronica nao transmissivel
(excluindo trauma e doenca psiquiatrica)
entre Abril e Junho de 2020.

Recrutados dos estudos
MOZART: 7809

Selecionados do HGM 2955

Elegiveis: 441

Contactados: 229

Nao contactos 212

Figura 92. Populagdo de estudo.

Proporcdo de doentes com sinais sugestivos de COVID-19 (utilizando os critérios
usados na educacao sanitaria) elegiveis para despiste laboratorial:

Dos 185 entrevistados 92,9% (172/185) ndo se queixou de nenhum sinal ou sintoma,
1,6% (3/185) queixou-se de pelo menos dois sintomas de COVID-19, nenhum historial
de contacto com caso suspeito ou positivo para o COVID-19 registado, e foi notificado
1 caso suspeito de COVID-19.
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Proporg¢ao de doentes com
descontinuidade de seguimento de
doenca crénica no periodo de vigéncia
do EEN (sem consulta marcada):

Dos 185 doentes com DNT identificada
ha trés anos e possiveis de se contactar:
25 (13,5%) ndao se lembraram de ter
qualquer doenca crénica ,16(8,6%)
abandonaram o tratamento da DNT, 53
(28,6%) referiram estar curados, 18
(9,7%) referiram nao necessitar de
tratamento de forma continua, 6 (3,2%)
recorreram ao tratamento nao
medicamentoso (dieta, tratamento
tradicional, controle dos factores de
risco). Sendo assim apenas 67 (36,2%)
reconheceram necessitar de tratamento
continuo da DNT.

= Consulta seguinte agendada

Destes 51% (34/67) ndo tinha a consulta
seguinte agendada, considerando desta
forma uma descontinuidade de
seguimento de acordo com a Forma de
aquisicdo dos medicamentos:

50,7% (34/67) obtinha os medicamentos
na farmacia hospitalar, 13/67 (19,4 %) na
farmacia hospitalar e privada (por nao
conseguir obter todos os medicamentos
prescritos na farmacia hospitalar), e 11/67
(16,4 %) exclusivamente em farmacias
privadas; 9/67 (13,4%) ndo foram
enquadrados em nenhum dos grupos
previamente citados (exemplo
asmaticos) por fazerem medicacao de
forma intermitente (ex: tratamento de
asma apenas em caso de exacerbacao)
de acordo com a figura 94.

49%

= Consulta seguinte ndo agendada

Figura 93. Forma de aquisicdo dos medicamentos.
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Figura 94. Forma de aquisicdo dos medicamentos.
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Medicamentos na posse do
doente: 58,2% (39/67)
(referiu ter toda medicacao
disponivel em casa, 7,5%
(5/67) referiram ter uma
parte de medicamentos
disponiveis em casa e 34,3%
(23/67) disse ndo ter
qualquer medicamento em
casa nho momento do
inquérito de acordo com a
figura 95.

Todos 39(58,2%) ™ Nenhum23(34,3%)  m Alguns5(7,4%)

Figura 95. Medicacdo na posse do doente.

Capacidade de reserva de medicamentos: Apenas um terco dos doentes 38,8%
(26/67) referiu poder adquirir a medicacdao simultaneamente para um periodo 3
meses; 19,4% (13/67) disse sé poder adquirir a medicacdo mensalmente, e 14,9%
(10/67) disse necessitar de comprar a medicacao varias vezes ao més, de acordo
com a disponibilidade financeira. 7,5% (5/67) referiu que permaneceria sem

medicacdo durante a vigéncia do estado de emergéncia.

B) Demanda de servicos hospitalares

As DNTs requerem provisao
continuada de cuidados de saude,
integracao de servicos e

disponibilidade de cuidados paliativos
e de aconselhamento. Em contexto de
emergéncia sanitaria, os portadores de
DNTs tém risco de exacerbacao aguda
ou deterioracdo acentuada do seu
estado de saude. Com o objectivo de
determinar o padrdo e tendéncia de
procura de cuidados para doencas ndo
transmissiveis seleccionadas
(hipertensao arterial, diabetes e asma)
num hospital de primeira referéncia da
cidade de Maputo durante o periodo
de pandemia COVID-19, realizou-se

entre Abril e Junho de 2020 um estudo
misto transversal e retrospectivo.

A base de dados do estudo de
tendéncias de procura de servicos em
hospitais de primeira referéncia foi
usada para extrair dados estatisticos
dos primeiros 6 meses dos anos 2016 a
2020 disponiveis no nudcleo de
estatistica e planificacdo do Hospital
Geral de Mavalane. Foram extraidos
dados relativos a admissao de criancas
e adultos nos servicos de urgéncia e de
internamento em Pediatria e Medicina
Interna.
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Partos institucionais

No servico de atendimento de urgéncia para adultos verificou-se uma variacdo na
demanda de pacientes atendidos em Abril de cada ano desde 2016 apresentando
uma tendéncia decrescente a partir de 2018, e com maior destaque para uma
reducdo da demanda em 60% (5210 em 2019, para 2121 em 2020) no inicio do
estado de emergéncia (Figura 96).
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Figura 96. Atendimento em idade pediatrica no Banco de Socorros do HGM. Fonte: NEP/HGM

Em relacdao ao servico de atendimento pediatrico também se verifica uma
tendéncia de reducao da demanda de mais de 60% de 2019 para 2020 para
ambos os sexos (Figura 97).
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Figura 97. Distribuicdo de doentes atendidos por sexo de doentes em idade adulta no banco de socorros
do Hospital Geral de Mavalane no periodo de 2016 a 2020.
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Admissées Hospitalares por DNTs

Em relacdo a demanda ao longo do primeiro semestre de 2020 houve uma
reducao na demanda para pacientes com Hipertensao Arterial (HTA). Do mesmo
modo, houve uma reducao na demanda nos servicos hospitalares por Asma
Brénquica. Doencas mais severas como o Acidente Vascular Cerebral (AVC) e a
Diabetes Mellitus ndo registaram alteracdes significativas na demanda. O nUmero
de admissdes hospitalares também diminuiu, sobretudo para HTA e Diabetes
Melitus (figura 98).
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Figura 98. Variacdo do nimero de admissdes hospitalares por DNT de Janeiro a Junho 2020.
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Figura 99. Movimento intra-hospitalar de pacientes com Hipertens&o arterial e Diabetes Mellitus no
1o semestre de 2020 no Hospital Geral de Mavalane. Fonte: NEP/HGM
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Demanda de casos de trauma hospitalar

No periodo de Janeiro a Junho de 2020, a agressao por objecto contundente
representou a primeira causa de admissdes por trauma com um total de 1839
casos registados, seguido por quedas e acidentes de viacao com total de 1703 e
641 casos respectivamente. Em relacdao o total de casos o sexo masculino
apresentou maior numero de casos de trauma comparativamente ao sexo
feminino (Figura 100).
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Figura 100. Demanda de casos de trauma observados durante a vigéncia das restricdes impostas
pela COVID-19 no 1° semestre de 2020.

A demanda pelos servicos de saude no Em Mocambique existem poucos dados

Hospital Geral de Mavalane, com de demanda dos servicos de saude
especial atencdo aos servicos de  para doenca crénica. Os esforcos para
doenca cronica, apresentaram um conter a epidemia de COVID-19

Observatério Nacional de Satide

decréscimo em Abril de 2020 (periodo
de vigéncia das restricdes do primeiro
EEN) comparativamente ao mesmo
periodo dos anos anteriores, e com
uma reducao de cerca de 60% de 2019
para 2020.

Estratégias para garantir a provisdao de
cuidados e prestacao de servicos para
doencas crénicas ndo transmissiveis em
situacbes de pandemia devem ser
criadas de modo a evitar possiveis
complicacdes resultantes da
descompensacdo do quadro clinico dos
pacientes com DNT.

COVID-19 em Mog¢ambique - Relatério do 1° ano

exigiram a implementacdo estrita de
requisitos de bloqueio e distanciamento
fisico, que incluiram o encerramento
temporario das consultas em
ambulatério e conversao de algumas
unidades sanitarias em  hospitais
dedicados para COVID-19. Isto
perturbou cuidados de milhares de
pacientes com DNT em Mocambique,
gque na sua maioria dependem do
sistema de saude publica para
seguimento clinico e levantamento de
medicamentos necessarios para
controle da sua condicdo de saude ao

longo da vida.



C) COVID na gravidez/puerpério e
prognostico poés-parto

As puérperas sao utentes de unidades
sanitarias que as visitam na auséncia
de sintomas de doenca, e sao mais
susceptiveis a contrair SARS-CoV-2.
Com o objectivo de realizar despiste
da infeccdo por SARS-CoV-2 em
gravidas/puérperas e avaliar o
progndstico apoés 1 ano de
seguimento, realizou-se entre 8 e 30
de Julho de 2020 um estudo onde
foram convidadas a participar todas
as gravidas/puérperas com alta do
servico de Obstetricia do Hospital
Geral José Macamo.

dados sécio
feita a avaliacao
cardiorrespiratoéria. Todas as
participantes foram testadas para
COVID-19, usando testes rapidos de
anticorpo a cabeceira, seguidos de
confirmacdo molecular para os casos
positivos. As puérperas com risco ou
patologia cardiovascular foram
observadas por um cardiologista e
contactadas telefonicamente 12 meses
apos o parto.

Foram colhidos
epidemioldgicos,

Despiste e Confirmacdo de Infeccéo por SARS-CoV-2

O teste rapido de COVID-19 foi
positivo em 21/351 (5.98%) mulheres,
sendo 18 (85.7%), 2 (9.5%) e 1 (4.8%)

para IgM, [e]€] e lgM+IgG,
respectivamente. Duas (9.5%)
apresentavam tosse, duas (9.5%)

tinham dificuldade respiratéria ligeira
e 17 (81%) eram assintomaticas. Foi
feita a colheita para PCR em 20; uma
participante abandonou a enfermaria
e nao atendeu as chamadas
telefénicas posteriores para solicitar a
realizacao do teste de confirmacao
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Quatro mulheres assintomaticas das
vinte (20%) com teste seroldgico
positivo, tiveram a confirmacdo do
diagnéstico pela técnica de PCR. A
Tabela 6 mostra os achados clinicos e
laboratoriais das mulheres com
despiste positivo através dos testes
rapidos. Das 351 participantes, 74
(211%) apresentaram  hipertensdo
arterial e 1 (0.3%) com cardiomiopatia
peri-parto.



Tabela 6. Achados clinicos e laboratoriais de mulheres com teste rapido positivo

Viagem recente
Residéncia Histéria de contacto para locais com

Anticorpo
reactivo ao ResulEado

suspeito/confirmado casos Sintomas Teste rapido PCR
confirmados P

Mulheres

Matola,B- Dispneia IgM Negativo
Mateque
Mo2 Matola, B- Nao Néo Nao IgM Positivo
Sdo Damaso
M03 Maputo, B- Nao Nao Nao IgM Desconhec
Micandjuine ido*
Mo4 Matola, B- Nao Nao Nao IgG Positivo
Mac Socimol
MO05 Maputo, B- Nao Nao Nao IgM+IgG Positivo
Xipamanine
Mo6 Maputo, B- Nao Néo Nao IgM Positivo
_ . Magoanine _ _ _ _
Mo7 Maputo, B- Nao Néo Nao IgM Negativo
Aeroporto
Mo8 Maputo, B- Nao Néo Dispneia IgM Negativo
. Aeroporto | |
M09 Maputo, B- Nao Nao Nao IgM Negativo
25 de Junho
M10 Maputo, B- Nao Néo Nao IgM Negativo
Khongolote |
M11 Matola, B- Nao N&o Néo IgM Negativo
Boquisso
M12 Matola, B- N&o N&o Néo IgM Negativo
Mozal
M13 Maputo, B-1° Nao Nao Nao IgM Negativo
de Maio
M14 Maputo, B- Nao Nao Tosse 1gG Negativo
Chamanculo
M15 Matola, B- Nao Nao Nao IgM Negativo
_ ~ Boquisso | _ _
M16 Matola, B- Nao Néo Néo IgM Negativo
Boquisso
M17 Maputo, B- Nao N&o Néo IgM Negativo
25 de Junho
m18 Matola, Nao Néo Néo IgMm Negativo
. MatolaA | |
M19 Maputo, B- Nao Nao Nao IgM Negativo
Luis Cabral
M20 Matola, B- Nao Nao Nao IgM Negativo
_ | Intaka _ _ _
M21 Maputo, Nao Nao Tosse IgM Negativo
Infulene

Mac Socimol = Machava Socimol; *= Abandono
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Caracterizacéo Epidemiolégica dos Casos de

Infeccéo pelo SARS-CoV-2

Das quatro mulheres com idades entre
22 e 39 anos com infeccdo pelo
SARS-CoV-2, confirmada pela técnica
de PCR, duas eram da cidade de
Maputo (bairros Xipamanine e
Magoanine) e duas da provincia de
Maputo (bairros Sdao Damaso e
Machava Socimol, ambos no Distrito

Nenhuma tinha conhecimento de
contacto positivo para COVID-19, nem
deslocacdes para fora da
Cidade/Provincia de Maputo durante a
vigéncia do EEN. A Figura 101 ilustra a
dispersdo do local de residéncia das
participantes com teste de despiste
positivo.
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Figura 101. Dispersdo geografica dos casos positivos de infeccdo pelo SARS-CoV-2 detectados
no Hospital de referéncia da Cidade de Maputo. Note-se a proveniéncia de mulheres da provincia
de Maputo.

COVID-19 em Mog¢ambique - Relatério do 1° ano



Seguimento apos 12 meses

Foram efectuadas chamadas
telefénicas de seguimento apdés um ano
para todas participantes das quais
283/351 (80.6%) atenderam  as
chamadas, 49/351 (14%) ndao atenderam
as chamadas, 18/351 (5.1%) com
numeros desligados, 1 (0.3%) mudou de
residéncia (Figura 101). Das 283
chamadas atendidas, 8/283 (2.8%)
tiveram tosse e congestdo nasal e

restantes  275/283  (97.2%) sem
sintomas, nenhuma foi recentemente
diagnosticada COVID-19, um

recém-nascido evoluiu em obito por

dificuldade respiratoéria e nao
apresentava sintomas respiratérios,
numa mae com resultado negativo ao
teste rapido e sem sintomas sugestivos
de COVID-19. Das 21 mulheres positivas
ao teste rapido, nenhum evoluiu com
sintomas respiratdérios graves. Das
quatro mulheres com positividade
confirmada por PCR, uma era
hipertensa, nenhuma evoluiu com
sintomas respiratoérios graves,
nenhuma foi internada e nenhuma foi
o6bito de acordo com a figura 102.
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Figura 102. Chamadas telefénicas de seguimento das participantes.
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Para a ocorréncia de infeccao
comunitdria em cerca de 6% da
populacdao estudada, uma proporgcao
mais elevada do que a encontrada em
inquéritos sero-epidemioldgicos
realizados em grupos de risco nas
Cidades de Nampula (5%) e Pemba
(2.5%) 3, numa altura que precedeu o
anuncio da transmissao comunitaria na
Cidade de Maputo. A maioria das
participantes (n=18/21) teve resultado
de teste rapido compativel com
infeccao recente; em duas mulheres foi
detectada a presenca exclusiva de
anticorpos de tipo 19G, indicando fase
tardia da infeccao. O uso de testes
rapidos em mulheres
gravidas/puérperas em ambiente
hospitalar permite nao sé suspeitar de
infeccao/surto por SARS-CoV-2,

——|] Referéncias

mas também mapear areas mais
afectadas na comunidade servida pelo
hospital, contribuindo assim para a
vigilancia epidemiolégica da pandemia
e respostas rapidas & emergéncia
sanitaria. Na altura da realizacdao do
estudo (final de Julho de 2020) o
laboratério de referéncia nacional tinha
uma capacidade de realizacdo de mil
testes por dia um numero bastante
reduzido em fase de alta transmissdo.
Julgamos pertinente usar os testes
rapidos seroldgicos uma vez que
fornecem resultados num  curto
periodo de tempo e permitem a
tomada de decisdes de saude publica
de forma rapida, logisticamente mais
facil e muito menos onerosa.
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Impacto da
COVID-19 na
mortalidade
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A letalidade por COVID-19 pode ser
afectada por varios factores, entre
eles: caracteristicas da populacao de
cada pais, capacidade diagndstica
instalada e do Sistema Nacional de
Saude para tratamento adequado dos
casos. Mocambique registou até finais
de Dezembro de 2020, 137 casos de
o6bitos por COVID-19, um numero
relativamente abaixo da média dos
paises da regido da Africa
Subsaariana’.

O excesso de mortalidade é a medida
mais abrangente do impacto total da
pandemia nas mortes, um termo usado

em epidemiologia para referir-se ao
aumento do numero de mortes por
todas as causas durante uma crise
(como a pandemia da COVID-19), acima
do gque se esperaria ver em situacdes
normais (na auséncia de COVID-19). Um
excesso de mortalidade permite-nos
Nnao apenas mensurar os obitos por
efeito directo do virus mas também
descrever as oportunidades perdidas
no diagndstico de COVID-19 como
causa de morte nas Unidades
Sanitarias do pais como em 6bitos que
ocorreram fora da unidade sanitaria?.

Anadlise da sensibilidade dos sistemas de
captacao de ébitos em Mocambique

Os obitos captados pelo Censo 2017
serviram como base para estimativa da
cobertura dos diferentes sistemas de
reporte e de registo de 6bitos intra e
extra-hospitalares no ano 2019. Tendo
em conta a indisponibilidade de dados
de Obitos por distrito do Censo 2017,
foi feita a andlise por provincia,
incluindo a Cidade de Maputo que
coincide geograficamente com o
Municipio de Maputo.

A cobertura de registo de 6ébitos pelo
sistema electrénico de Registo Civil e
Estatisticas Vitais (e-SIRCEV) teve

como denominador o numero de
obitos reportados pelo Censo 2017 por
provincia e como numerador o total de
oObitos reportados pelo sistema, por
provincia, no ano 2019.

Para além dos pressupostos acima
descritos, o calculo da cobertura de
reporte de Oobitos intra-hospitalares
pelo SIS-MA teve em conta a
proporcao de obitos intra-hospitalares
de 24% reportada pelo Sistema de
Vigildncia de Eventos Vitais e Causas
de Morte (COMSA) no ano 2019 a nivel
nacional.
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Tabela 7. Percentagem de 6bitos captados por diferentes sistemas por provincia

Provincia MJCR (registo civil) SIS-MA (dbitos intra- | Municipios  (enterros
hospitalares) municipais)
Niassa 4% 21% =
Cabo Delgado 3% 1% -
Nampula 3% 2% =
Zambézia 3% 14% -
Tete 1% 12% -
Manica 9% 3% =
Sofala 23% 49% -
Inhambane 12% 37% -
Gaza 15% 28% -
Maputo P. 35% 34% -
Maputo C. 72% 60% 85%

A andlise de sensibilidade dos diferentes sistemas serviu de base para a
exclusdao de anadlises de provincia, excepto para a Cidade de Maputo que
apresentou uma alta capacidade de captacdo de o6bitos pelos diferentes
sistemas.

Anadlises de tendéncias e estimativas de
mortalidade

Monitoria do excesso de mortalidade por todas as causas em Mocambique

A figura 103 mostra que ndo houve aumento importante do nimero mensal de
registo de o6bitos no e-SIRCEV nos primeiros 12 meses da pandemia da
COVID-19 em Mogcambique.

Tendéncia de mortalidade em Mog¢ambique

2019 m=2020 @ 2021

Figura 103. Registo mensal de ébitos por todas as causas no e-SIRCEV a
nivel nacional de Janeiro 2019 a Marco de 2021.
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A figura 100 mostra que durante a 22
vaga da pandemia da COVID-19 ndo
se observou um aumento
considerado de mortalidade a nivel
nacional.

Para a Cidade de Maputo em
particular, observa-se um aumento
em 24,6% do registo de 6bitos pelo

e-SIRCEV (figura 103) em Fevereiro
de 2021 comparativamente a
Fevereiro ano 2020, que coincide
com O aumento do numero de
enterros municipais em 38% em
Fevereiro de 2021 comparativamente
a Fevereiro do ano anterior (figura
104).

Obitos por semana em Mogambique em 2021 comparado as estimativas (95% IC)
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Figura 104. Registo semanal de ébitos por todas as causas no e-SIRCEV a nivel nacional nas

primeiras 17 semanas epidemioldgicas de 2021.
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Registo de obitos na Cidade de Maputo
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Figura 105. Registo de ébitos por todas as causas no e-SIECEV de Janeiro de 2019 a Mar¢o

de 2021 na Cidade de Maputo.
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Numero de enterros - Municipio de Maputo
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Figura 106. NUmero de enterros na Cidade de Maputo de Janeiro de 2019 a Margo de 2021

Os dados semanais de registo de 6bitos pelo e-SIRCEV em 2021 mostra um aumento
do registo de 6bitos por todas as causas até a 72 semana epidemioldgica na Cidade de
Maputo, curva esta com o mesmo perfil da curva dos 6bitos por COVID-19 na Cidade
de Maputo (figura 107).

Obitos por semana na cidade de Maputo em 2021 comparado as estimativas (95% IC)
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Figura 107. NUumero de enterros na Cidade de Maputo de Janeiro de 2019 a Marco de 2021
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Determinacao do impacto directo da
COVID-19 na mortalidade

Numero de ébitos por COVID-19 ocorridos durante o

primeiro ano da pandemia

As figuras 106 e 107 mostram a
distribuicao mensal e provincial dos
o6bitos por COVID- 19 e pode-se
observar que a maioria dos Obitos
devido a COVID-19 em Mocambique
aconteceu entre os meses de Janeiro
e Marco de 2021 com o pico a ser
observado em Fevereiro de 2021 com
273 Obitos. Houve um ligeiro
aumento da taxa de mortalidade em
Marco de 2021 (figura 108).
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A distribuicdo por provincia mostra
que as provincias de Maputo
(Provincia e cidade) registaram a
maioria dos 6bitos e Maputo cidade
com cerca de 78% de todos o6bitos
por  COVID-19 registados em
Mocambique durante a pandemia de
COVID- 19 (figura 109).
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Figura 108. NUmero de 6bitos e casos positivos por COVID-19 notificados pelo MISAU de Maio

de 2020 a Mar¢o de 2021
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Figura 109. Proporcéo de 6bitos por COVID-19 por provincia notificados pelo MISAU de Maio
de 2020 a Mar¢o de 2021

Proporcao de 6bitos por COVID-19 por provincia notificados
pelo MISAU de Maio de 2020 a Marc¢o de 2021

as entrevistas de autopsias verbais Dos 6bitos entrevistados ocorreram
feitas, 1 em cada 4 o6bitos foram mais (+2,4%) na area urbana que a
causados provavelmente por area rural e a maioria (62.4%) dos
COVID-19 em Sofala. Mais de 10% de O&bitos ocorreu fora das Unidades
casos provaveis de O6bito por Sanitarias (figuras 111 e 112).
COVID-19 em sete provincias do pais

(figura 110).
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Figura 110. Proporcdo de casos provaveis de morte por COVID-19 usando autépsias verbais,
COMSA-2021
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Figura 111. Proporc¢do de casos provaveis de Figura 112. Proporgdo de casos provaveis de morte por
morte por COVID-29 por local de morte, COVID-19 por area de residéncia, COMSA-2021

COMSA-2021

Proporcao de mortes intra-hospitalares por Infeccao Respiratoéria
Aguda registada em Mocambique

Verificou-se um aumento da proporcdo O aumento foi acentuado nos meses em
das causas de morte por infeccdo Janeiro e Fevereiro de 2021 (12%)
Respiratéria Aguda (IRA) ao longo dos comparativamente ao ano 2020 (figura
anos do ano 2019 para o ano 2020 114).

aumentou 2% e do ano 2020 para o0 ano

2021 aumentou 1% (figura 113).
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Figura 113. Proporc¢do de casos provaveis de morte por COVID-19 usando autdpsias verbais,
COMSA-2021
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Figura 114. Proporcéo de casos provaveis de morte por COVID-19 usando autdpsias verbais,
COMSA-2021

Proporcao de mortes intra-hospitalares por doenca respiratoéria
registada em Mocambique

Nota-se nesta andlise um aumento de 6bitos por insuficiéncia respiratéria
aguda ao longo dos anos desde 2019 até 2021 nos meses de Janeiro ha Marco,
as mortes por COVID-19 em 2021 contribuiram com cerca de 6% de todas as
doencas respiratérias em 2021 (figura 115).
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Figura 115. Proporcdo de ébitos intra-hospitalares atribuidos a doencga respiratéria aguda no
SIS-MA nos meses de Janeiro, Fevereiro e Marco dos anos de 2019, 2020 e 2021
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Determinacao do impacto da COVID-19
na utilizacao de intervencdoes de SMNI e

na mortalidade materna e infantil

Tabela 8. Perdas de partos institucionais por provincia em 2020

Dok Abril de 2020 Ano 2020

Volume perdido Volume esperado Volume perdido Volume esperado
GAZA -407 5,955 -4,138 67,739
INHAMBANE -391 5,744 -2,907 64,853
MANICA -1,898 10,299 -15,615 117,229
MAPUTO CIDADE -9 2,961 -186 33,091
MAPUTO PROVINCIA 76 4,298 750 48,453
NAMPULA -1,438 21,105 184 238,026
NIASSA -1,954 9,151 -10,454 104,161
SOFALA -321 8,308 -1,337 93,340
TETE -1,121 11,468 -10,925 130,105
ZAMBEZIA -3,357 21,256 -31,422 240,309
Total -8,851 99,011 -52,951 1,119,901
Total (%) -89 -4.7

¥ 5
&
Abril de 2020 Outubro de 2020

Figura 116. Proporcéo de 6bitos intra-hospitalares atribuidos a doencga respiratéria aguda no

SIS-MA nos meses de Janeiro, Fevereiro e Margco dos anos de 2019, 2020 e 2021
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Tabela 9. Perdas de 32 dose de DPTHIB por provincia em 2020

Abril de 2020 Ano 2020
Provincia Volume Volume Volume Volume
perdido esperado perdido esperado
GAZA -99 5,385 -1,774 66,635
INHAMBANE -310 5,151 -2,358 63,360
MANICA -1,344 8,847 -15,025 109,199
MAPUTO CIDADE -533 2,471 -3,139 30,350
MAPUTO PROVINCIA -1,294 5,514 -7,474 68,403
NAMPULA -2,436 18,714 -6,730 231,436
NIASSA -1,481 7,633 -10,945 94,436
SOFALA -1,123 8,093 -1,800 99,602
TETE -3,360 12,020 -24,655 148,573
ZAMBEZIA -6,203 22,319 -57,991 275,725
Total -16,100 94,424 -104,194 1,166,354
Total (%) A7 -89
Tabela 10. Perdas de criancas tomando Coartem em 2020 por provincia
Abril de 2020 Ano 2020
Provincia Volume Volume Volume Volume
perdido esperado perdido esperado
GAZA -332 5,111 -12,488 61,010
INHAMBANE -5,238 15,339 -80,762 174,972
MANICA 7,611 29,529 7,685 329,975
MAPUTO CIDADE -136 201 -1,268 2,224
MAPUTO PROVINCIA -449 1,007 -5,582 11,638
NAMPULA -17,999 61,161 -105,697 694,352
NIASSA 6,112 18,907 43,832 215,967
SOFALA 4,493 24,675 9,773 278,729
TETE 9,134 15,464 16,988 174,190
ZAMBEZIA -23,599 88,833 -257,962 1,008,870
Total -7,415 250,786 -276,995 2,844,169
Total (%) -3.0 -9.7
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Tabela 11. Perdas de novas usuarias de planeamento familiar em 2020 por provincia

Abril de 2020 Ano 2020
Provincia Volume Volume Volume Volume
perdido esperado perdido esperado

GAZA -1,850 15,712 -13,610 220,397
INHAMBANE -181 14,264 -15,997 196,329
MANICA -5,892 27,715 -132,370 386,225
MAPUTO CIDADE -4,149 7,786 47,323 107,711
MAPUTO PROVINCIA -3,315 12,016 -40,336 167,443
NAMPULA -20,662 40,564 -311,282 560,573
NIASSA -1,971 13,583 -29,494 191,220
SOFALA -14,660 20,604 -193,087 284,596
TETE -6,691 24,991 99,382 347,374
ZAMBEZIA -11,363 44,962 -160,437 623,471
Total -68,636 219,598 -1,015,672 3,049,067
Total (%) 31.3 333

Tabela 12. Mortes adicionais maternas, neonatais e em criang¢as a nivel nacional em 2020

Total de mortes Total de mortes  Mortes Aumento relativo
esperadas sem estimadas com adicionais na mortalidade
disrupgoes as disrupcoes devido a devido a COVID-
(counterfactual) observadas COVID-19 19

Widries erm isieas {0- 79,645 81,277 1,632 2.0%

59 meses)

Mortes de neonates (<1 31,641 32,394 753 2.4%

mese)

Mortes maternas 3,289 3332 43 1.3%

Tabela 13. Mortes adicionais de criangas dos O aos 5 anos por provincia em 2020

Aum lati rtalidad i
Mortes adicionais devido a COVID-19 RETVRARGE DR TH G SIS Gig0 3

CovID-19
Gaza 36 0.9%
Inhambane 270 6.2%
Manica 89 1.6%
Maputo City 271 8.5%
Maputo 386 5.3%
Nampula 408 2.3%
Niassa -9 -0.2%
Sofala -7 -0.1%
Tete -41 -0.5%
Zambezia 229 1.5%

* os valores negativos significam reducgdo nas mortes devido ao aumento na utilizacdo dos servigos
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Tabela 14. Mortes maternas adicionais em 2020 A baixa sensibilidade dos sistemas e a

por provincia

Aumento relativo na
mortalidade devido a COVID-19

Mortes adicionais
devido a COVID-19

Gaza 7 2.3%
Inhambane 4 1.6%
Manica 15 3.3%
Maputo City 8 2.3%
Maputo 0 -0.4%
Nampula 1 1.0%
Niassa 7 2.2%
Sofala 0 0.2%
Tete 0 0.2%

Zambezia 1 0.8%

* Os valores negativos significam redugdo nas mortes

Mocambique registou poucos casos de
morte por COVID-19 relativamente abaixo
da média dos paises da regido da Africa
Subsaarianal e sem manifestar
possibilidade de excesso de mortalidade
nesta até o més de Dezembro de 2020,
tendo registado um pico em excesso nos
meses de Janeiro e Fevereiro de 2021, com
maior destagque para a Maputo cidade.

Os dados do SIS-MA  confirmam
heterogeneidade provincial e distrital no
padrao das reducdes das coberturas das
principais intervencdes de Saude Materno,

Neonatal e Infanti, com o indicador
relacionado a novas usuarias de
planeamento familiar apresentando o

maior numero de perdas. O impacto
minimo das coberturas de intervencdes na
mortalidade materno, neonatal e infantil no
primeiro ano da pandemia da COVID-19 em
Moc¢ambique consubstanciam uma
possivel resposta positiva do Sistema
Nacional de Saude neste momento de
crise sanitaria.

ONS
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dificuldade no acesso atempado dos
dados devido a falhas constantes dos
diferentes sistemas apresentam-se
como limitacdes na monitoria do
excesso de mortalidade em tempo de
crise sanitaria como € o caso da
COVID-19 em paises onde a cobertura
do registo civil ainda é baixa como é o
caso de Mocambique. Outras
limitacbes estdo relacionadas a
qualidade da codificacdao das causas
de morte pelas diferentes fontes de
informacao.

Apesar das limita¢cdes acima descritas,
as fontes de dados disponiveis
permitem monitorar indicadores
importantes de mortalidade para o
apoio na tomada de decisdes relativas
a gestdo da pandemia da COVID-19
numa perspectiva multidimensional e
multissectorial.  Adicionalmente, o
SIS-MA mostrou ser uma oportunidade
Unica para monitoria da oferta dos
servicos de saude e do seu impacto na
mortalidade em Mocambique.

Apesar de ndo se ter verificado um
€XCesso de mortalidade em
Mocambique, houve um aumento
importante de o6bitos registados em
Janeiro e Fevereiro de 2021 na Cidade
de Maputo. Nao se observa mudancas
no padrao dos obitos
intra-hospitalares por doencgas
infecciosas, DNTs e trauma durante 1
ano de vigéncia da pandemia. E
necessario continuar com as medidas
de prevencao contra a COVID-19 para
cortar o ciclo de transmissdo e reduzir
os Obitos.
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