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Resumo

Desde que os primeiros casos da infecgao por SARS-CoV-2 foram reportados na Cidade de Wuhan (China), mundialmen-
te, no decurso da pandemia, foram reportadas vagas ou ondas de infegdes por SARS-CoV-2, com significativo impacto na
morbidade e mortalidade por COVID-19, sobretudo causadas por circulagao de variantes de preocupagao do virus que
emergiram ao longo do tempo, incluindo em Mogambique. Para aléem de medidas de Saade Publica implementadas desde
as fases inicias da pandemia, como identificagdo de casos e seu isolamento, encerramento das escolas e outros lugares de
aglomeragdo de pessoas, distanciamento social e medidas de higiene e protecao individual e coletiva, foram introduzidos,
ao nivel global ¢ no pais, os Programas Nacionais de Vacinagao Contra a COVID-19. Com a introdugao da vacinagio, es-
perava-se conseguir um controle mais eficaz da pandemia. Contudo, isso ndo aconteccu e ainda persistem alguns desafios.
Assim, neste artigo, com base na revisaio documental e dos dados epidemiologicos disponiveis nas plataformas digitais,
descreve-se e compara-se a evolugao da epidemia em Mogambique em relagio ao continente Africano e o Mundo no geral
e 530 avangadas algumas das possiveis explicagdes para a evolugao observada da pandemia da COVID-19. Por outro lado,
algumas consideragdes sao apresentadas em torno dos avangos alcangados e os desafios persistentes no pais e ao nivel global

com a introdugao do programa de vacinagio contraa COVID-19.
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Abstract

Since the first cases of SARS-CoV-2 infection were reported in the city of Wuhan, China, globally, during the pandemic,
countries experienced waves of SARS-CoV-2 infections, with a significant impact on COVID-19 morbidity and mortal-
ity, due to the worrying variants of circulating viruses that have emerged over time, including Mozambique. In addition
to public health measures taken since the initial stages of the pandemic, such as case identification and isolation, closure
of schools and gathering places, social distancing, and personal and collective hygiene and protection measures, national
COVID-19 vaccination programs have been put in place, globally and in the country. With the introduction of vaccination,
it was hoped to achieve more effective control of the pandemic. However, this has not happened, some challenges remain.
Thus, in this article, based on a review of documents and epidemiological data available on digital platforms, the evolution
of the epidemic in Mozambique is described and compared to the African continent and the world in general, and some of
the possible explanations for the observed evolution of the COVID-19 pandemic are presented. On the other hand, some
considerations are presented around the progress made and the challenges that persist in the country and at the global level

with the introduction of the COVID-19 vaccination program.
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Résumé

Depuis que les premiers cas d’infection par le SRAS-CoV-2 ont ¢té signalés dans la ville de Wuhan (Chine), a héchelle
mondiale, pendant la pandémie, les pays ont connu des vagues d’infections par le SRAS-CoV-2, avec un impact significatif
sur la morbidité et la mortalité dues a la COVID-19, principalement en raison des variantes préoccupantes des virus en
circulation qui sont apparues au fil du temps, y compris au Mozambique. En plus des mesures de santé publique prises
depuis les premiers stades de la pandémie, telles que 'identification des cas et 'isolement, la fermeture des écoles et des
licux de rassemblement, la distanciation sociale et les mesures d’hygiene et de protection personnelles et collectives, des
programmes nationaux de vaccination contre la COVID-19 ont été mis en place, au niveau mondial et dans le pays. Avec
I’introduction de la vaccination, on espérait parvenir a un contréle plus efficace de la pandémie. Cependant, cela ne s’est
pas produit, certains défis persistent. Ainsi, dans cet article, bas¢ sur une revue de documents et de données epidémiolo-
giques disponibles sur les plateformes numériques, I’évolution de I’épidémie au Mozambique est décrite et comparée au
continent africain et au monde en général, et certaines des explications possibles de I’évolution observée de la pandémie
de COVID-19 sont présentees. D’autre part, certaines considérations sont présentées autour des avancées réalisées et des

defis persistants dans le pays et au niveau mondial avec I’introduction du programme de vaccination contre la COVID-19.

Mots-clés: COVID-19, ¢pidémiologie, vaccination, Mozambique

Introducao

A COVID-19 ¢ uma doenga emergente causada por
um coronavirus designado por Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) [1]. O SARS-
-CoV-2 ¢ um virus zoonotico altamente contagioso
que tem o morcego-ferradura como provavel hospe-
deiro primario e como possivel hospedeiro secunda-
rio um animal doméstico comercializado em merca-
dos para alimenta¢ao humana como ocorre na China
[1]. A COVID-19 rapidamente progrediu de um surto
localizado na Cidade de Wuhan em dezembro de 2019
para uma pandemia, declarada pela Organizagao Mun-
dial de Satde (OMS) a 11 de marco de 2020 [2]. A
infecgao por SARS-CoV-2 pode ser assintomatica ou
causar um espectro de sintomas que podem variar de
sintomas leves do trato respiratorio superior a sinto-
mas graves como septicemia severa [2]. A COVID-19
¢ considerada uma doenga potencialmente prevenivel
ou evitavel através das medidas de satide publica como
distanciamento fisico, higiene pessoal e coletiva, uso
de mascara e outros meios de protegao individual, a
identificacdo de casos de forma precoce e a busca de
contatos e seu isolamento ou quarentena, o encerra-
mento das escolas e dos lugares de grande aglomera-
¢ao de pessoas, entre outras [3,4]. Determinadas ca-
racteristicas sociais, economicas e demograficas, alem
da presenga de comorbidades, tambem se mostram
associadas a maior ou menor gravidade da doenga em

pacientes infectados por SARS-CoV-2.

O nlimero de casos (morbidade) e Obitos (mortalida-
de) por COVID-19 confirmados representam indica-
dores essenciais para a tomada de decisdes relaciona-
das com medidas de satde publica, estimar a severida-
de da pandemia e avaliar o sucesso das medidas imple-
mentadas para a mitigagao e contengao da epidemia,
incluindo a vacina¢ao contra a COVID-19. Tal como
em muitos paises, em Mogambique foi implementa-
do um sistema de vigilancia, com apoio de parceiros
nacionais e internacionais, que permitiu monitorar
a evolugao diaria de casos confirmados e 6bitos por
COVID-19. A actualizagao diaria partilhada pelas au-
toridades sanitarias permitiam monitorar a evolugao
da pandemia no pais e informar o relaxamento ou
fortalecimento das medidas de contenc¢io baseado em
evidéncias epidemiologicas.

Atraves de iniciativas e colaboragdes mundiais, foi
possivel o desenvolvimento e introdugdo de vacinas
contra a COVID-19 que visam controlar a pandemia
da COVID-19. Desde dezembro de 2020, foram im-
plementados programas de vacina¢ao contra a CO-
VID-19 em varios paises com resultados que eviden-
ciavam uma significativa redugao na ocorréncia de ca-
sos e obitos por COVID-19, incluindo uma diminui-
¢ao no numero de visitas aos servigos de urgéncias e
admissoes hospitalares relacionadas com a COVID-19
[5]. Quando comparada com um cenario de nao vaci-

nagao, a introdugio de vacinas de forma atempada e
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direcionada aos grupos mais vulneraveis, como, por
exemplo, profissionais de satde, idosos e individuos
com comorbidades, apresenta-se como o melhor ce-
nario de custo-beneficio - quanto mais cedo se iniciar
o programa de vacinagao e se atingir a cobertura pre-
tendida entre os grupos prioritarios, maiores ¢ mais
rentaveis serao os beneficios para a satide. Isto ¢ par-
ticularmente mais importante em paises com popula-
¢oes jovens, onde o risco de doenga grave e morte ¢
menor, como Mogambique.

Sabe-se pela literatura que as medidas de contengao
assim como a vacinagdo quando implementadas ade-
quadamente tém impacto no controle da pandemia.
Contudo, a ndo muito bem estabelecida duragao da
protecao induzida pela vacinagao e subsequente ne-
cessidade de doses de refor¢o devido ao surgimento
de novas variantes de preocupagio, apresenta-se como
um desafio corrente das autoridades sanitarias ao nivel
global [6]. Ha escassez de evidéncia que demonstrem o
valor adicional da implementagio da vacinagao na evo-
lugao da pandemia ao nivel do continente Africano,
incluindo em Mogambique. Assim, no presente artigo,
descreve a evolugao da epidemia em Mogambique e
discutem-se as tendéncias e algumas possiveis expli-
cagbes para elas. Por outro lado, pretende-se refletir
em torno dos avangos alcangados e os desafios per-
sistentes no pais com a introdugao do programa de
vacinagao contra a COVID-19.

Material e métodos

Este artigo baseia-se na analise de documentos e da-
dos oficiais das autoridades sanitarias de Mocambi-
que, nomeadamente produzidos pelo Ministério da
Satude e pelo Instituto Nacional de Satde. Para com-
plementar a analise documental, foram efetuadas
buscas bibliograficas na base electronica PubMed e
no motor de busca Google sobretudo para a identi-
ficagao da literatura publicada em revistas indexadas
e literatura cinzenta que permitisse encontrar nas
mesmas os fundamentos teoricos, as experiéncias e
as ligoes aprendidas e algumas possiveis explicagdes
para as tendéncias da pandemia (incluindo vagas).
Por outro lado, a evolugao da pandemia no pais ¢
discutida sob perspectiva dos avangos alcangados e
desafios encontrados na implementagao das medidas
de saude publica relacionadas com a COVID-19, in-
cluindo nos programas de vacinagao contra a CO-

VID-19 ao nivel do pais, do continente Africano e

Global.
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Resultados
Epidemiologia da COVID-19

O surto da COVID-19 teve inicio nos finais de dezem-
bro de 2019, na Cidade de Wuhan, na China. Em pouco
tempo, este surto localizado se transformou em uma
emergéncia de Satide Publica de ambito internacional
em finais de janeiro de 2020 e em pandemia declara-
da pela Organizagao Mundial de Saade (OMS) a 11 de
margo de 2020[2]. Até meados de junho de 2022, mais
536 milhoes de casos confirmados e mais de 6,3 mi-
lhdes de mortes haviam sido reportados ao nivel Glo-
bal”. No continente Africano foram reportados mais
12,6 milhdes de casos confirmados e um pouco mais
de 250 mil mortes [7]. Em Mogambique, ate a escrita
deste artigo, haviam sido confirmados 227 mil casos e
cerca de 2200 mortes[7].

Em Mogambique, o primeiro caso de COVID-19 foi
notificado a 22 de mar¢o de 2020, na Cidade de Ma-
puto e subsequentemente foram sendo identificados e
reportados mais casos em todo o pais. Os casos confir-
mados e obitos reportados ao longo do pais foi conside-
ravelmente desigual, como ilustra aTabela 1.

Tabela 1: Distribui¢dio por Provincias de casos confirmados e o6bitos por
COVID-19 em Mogambique, desde margo de 2020 até 21 de junho de 2022 [7]

Provincia Casos Casos Recuperados Obitos Casos Activos
Positivos
Cabo-Delgado 8.248 8.202 (23)** 17+1* 28
Niassa 9.955 9.901 53 1
Nampula 11.247 11198 a1 8
Zambézia 13.240 13.188 [3 3
Tete 10.950 10.886 62 2
Manica 11.216 11.176 40 0
Sofala 14.260 14.159 (2)** 90 1
Inhambane 18.306 18.210 (22)** 63 33
Gaza 16.613 16.458 88 67
Maputo-Provincia 33.982 33.546 (28)** 222 214
Maputo-Cidade 79.334 77.606 1.490+3% 235
Total 227.351 224530 2212 605

Dados de casos positivos, casos recuperados, obitos e casos activos da COVID-19 em Mogambique (até 21/06/2022).
Fonte: https: / /covid19.ins.gov.mz / wp-content/uploads/ 2022 /06 / Comunicado-de-Imprensa-COVID-19-22.06.
2022-VEpdf (consultado a 23/06/2022).

A Cidade e Provincia de Maputo, na zona sul do pais,
foram as mais afetadas seguindo-se as Provincias de
Inhambane, Cabo Delgado e Sofala.

A Figura 1 mostra a distribuicao de casos confirmados
da COVID-19 por milhdo de pessoas no Mundo, no
continente Africano e em Mogambique. Pode-se obser-
var que a curva de casos confirmados reportados em
Mogambique acompanha o percurso das curvas do con-
tinente Africano e do Mundo, com alguma coincidéncia


https://covid19.ins.gov.mz/wp-content/uploads/2022/06/Comunicado-de-Imprensa-COVID-19-22.06.2022-VF.
https://covid19.ins.gov.mz/wp-content/uploads/2022/06/Comunicado-de-Imprensa-COVID-19-22.06.2022-VF.
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Figura 1: Distribui¢ao de casos confirmados da COVID-19 por milhdo de pessoas,
no Mundo, no continente Africano e em Mogambique (consultado a 23/06/2022)
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Figura 2: Distribuigao de casos confirmados da COVID-19 por milhdo de pes-
soas, nos paises vizinhos, nos paises da PALOP e em Mogambique (consultado a
22/06/2022)

no periodo de ocorréncia das vagas. Quando se compa-
ra Mogambique com os paises circunvizinhos, observa-
-se um cenario idéntico no percurso da curva epidemi-
ca, incluindo uma evidente coincidéncia nos picos da
curva. Contudo, nota-se ainda na Figura 2, um namero
por milhao de pessoas claramente menor de casos con-
firmados reportados em Mogambique em relagao aos
restantes paises. A Africa do Sul foi o pais da regiao mais

afetado da regiao no decurso da pandemia.
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Figura 3: Evolugio temporal da frequéncia de variantes de SARS-CoV-2 identifica-
das mensalmente no periodo de julho de 2022 a janeiro de 2022 em Mogambique (os

ntimeros acima de cada barra referem-se ao nimero de sequéncias avaliadas por més).

Fonte: https://covid19.ins.gov.mz/wp-content/uploads/2022 /02 /Boletim-de-Vi-
gila%CC%82ncia-Geno%CC%8 1 mica-Fevereiro.pdf (consultada a 22/06/2022)

A Tabela 2 apresenta os dados cumulativos de infegao
por SARS-CoV-2 e 6bitos ocorridos nos paises circun-
vizinhos e nos PALOP. De referir que essa tabela foi
desenvolvida com base nos dados recentemente pu-
blicados pela COVID-19 Cumulative Infection Collabora-
tors [9]. A magnitude da morbidade e mortalidade por
COVID-19 foi similar em Mogambique e Angola, com
taxa de detecgao da infe¢do maior em Mogambique
(0,5% versus 0,2%). Nos PALOP, a taxa de letalidade
for maior em Guiné-Bissau (0,3%). A taxa de letali-
dade nos paises circunvizinho foi maior em Eswatini
(1,4%), na RSA (0,7%) e no Zimbabwe (0,5%) [9].

A mais recente vaga da infe¢ao por COVID-19 (maio e
junho de 2022) mostrou-se diferente quando compa-
rada com as vagas anteriores, por seguintes razoes: i)
observou-se um reduzido nimero de hospitalizagoes,
incluindo menor niimero de casos severos e de 6bitos,
apesar de um nimero maior de casos confirmados; e
ii) esta Gltima vaga ocorreu em um contexto em que
Tabela 2: Obitos cumulativos totais por COVID-19, infecdes, proporgio da popu-
lagio infectada, taxa de detecgio da infecgdo, ratio cumulativo de hospitalizagio ¢

taxa de letalidade desde o inicio da pandemia por COVID-19 até 14 de novembro
de 2021, por paises e/ou regiao geografica

Paises efou Mortalidade Taxa de Infegio Taxa Percentagem  Infeccdo Infecgio Infecgio
A . d/ . 1 s~ Regides Geograficas cumulativa Total Mortalidade Cumulativa Cumulativa ~ Cumulativa  cummlativa  cumulativa-  cummlativa
S Vagas epl €micas em a gumas regloes por COVI-19 Cumulativa Total delofegio  delnfectados - taxade 1azio ou -taxa de
ocorreram sobre tu dO em pe I'lIO dOS rnais por COVI-19 (por 100 deteceio ratio de letalidade

P (por 100000 pessoas) hospitalizagio
fri ivel padra I = - B
T108 (POSSlve padrao sazona ), Mas aS Trmsimmm 1750000 1626 353000000 793 05% 0% 06% 12%
denci . indi (1100000-2560000)  (1020-2378)  (744000000-932000000)  (690-86:4)  (61-6-759)  (0708)  (0409)  (0103)
evidencias existentes Indicam as vagas g 63900 264 30300000 1026 893% 05% 05% 02%
d bretud ltado d (41000-68500)  (135°9-299'5)  (23000000-33500000)  (TS-1134)  (6599%°1)  (0507)  (04-09)  (0:1-03)
como sendo sobretudo resultado  dO  pifps rRICINGS DE LIVGUA OFICIAL PORTUGUESA (PALOP)

d t icidad de tr . hugh 53200 1766 30000000 97 0% 2% 5% 0%
grau de patogenicidade € de transmis (210050800)  (1065-2679)  (IS300000-37000000)  (S0S-1229)  (47595%)  (02-04) (0408  (01-04)
s . Cape Verde 560 %3 368000 653 652% 111% 1% 02%
sibilidade das variantes do SARS-CoV-2 ™ (@21-301) (471400 (9000-S0S000) (4800 (46901 (1595 (014 (0103
" irculantes. P 1 Guiné-Bissan 3600 1592 1340000 705 653% 5% 05% 3%
emergentes € crculantes. ror exemplo, (2180-5130) (L462700)  (990002080000)  (420-109T)  (414877)  (0308) (0308  (0206)

‘déncias indi desd finajg S TomePriscie 201 91 109000 529 529 4% 05% 02%
as evidencias mdicam que desde os nais (132-284) (64:0-1364) (S2700-137000)  (403-669)  (402668)  (644) (0409  (0103)

. PAISES VIZINHOS DE MOCAMBIQUE

do ano 2021 a quase totalidade dos ca- Afficado Sul 257000 %619 38600000 4 0% %% 1% 7%
/ . (190000-370000)  (MI4-6649)  (OS0ODD46I00000)  (549-829)  (S08T5D)  (6497)  (09-14)  (05-1])

sos confirmados, ao nivel glObal ASSHMY - gy 11300 5356 ( 366000 758 674% 56% 07% 14%
. . ~ (M0-17900)  (61S-1568 ) (4SI000-1280000)  (39-5-1123)  (380-943)  (6-103)  (05-09)  (0827)

como no continente Africano, sao POT  \alwi 45700 419 17000000 924 867% 04% 06% 03%
. ~ (9S00-TOS00)  (L60-0-383%)  (LLIOODDO-19100000)  (600-1035) (73944  (0306) (0410 (0205

causa da variante de preocupagao cha- Tanzinia 101000 1785 40700000 17 647% 4% 06% 03%
. . . (62300-165000)  (109-9-290:8)  (33000004S500000)  (395-803) (SIS (0305 (@510 (02-04)

mada omicron (8], incluindo em Mogam- ;e 65000 433 14000000 933 §31% 1% 07% 0-5%
{00030 (IF1-6200)  (GTO000-IG100000)  (1-l0M4)  (409956) (0821)  (05-09)  (03-10)

bique como mostra a Figura 3.

Tabela elaborada a partir do artigo publicado na Lancet™ por COVID-19 Cumulative Infection Collaborator. Resultados sdo estimafivas com (inferval de incerteza de 03%)
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as medidas de contencdo estavam mais relaxadas em
relagdo ao que ocorreu nas vagas anteriores (ou seja,
escolas e lugares publicos abertos e sem limitagoes ri-
gidas como ocorreu anteriormente excetuando a ma-
nutengao da obrigatoriedade de uso de mascaras em
locais fechados mas esta medida tem sido observada
de forma menos rigorosa).

Vacinag¢ao contra a COVID-19

Como parte da resposta a pandemia da COVID-19
e com o objetivo de prevenir casos graves e mortes,
Mogambique desenvolveu e implementou o seu Plano
Nacional de Vacinagao contra a COVID-19 [10]. Este
Plano fornece diretrizes para a implementagao da vaci-
nagao contra a COVID-19 de acordo com as priorida-
des e especificidades contextuais do pais. Para o efeito,
foi estabelecida como meta, vacinar todos os individuos
com mais de 15 anos de idades, excluindo mulheres
gravidas. Portanto, feitas as estimativas, isto significava
que de um total de mais do que 30 milhdes de habitan-
tes em 2021, seriam elegiveis para a vacinagao contra a
COVID-19 um total de cerca de 17 milh&es de pessoas
(correspondendo a 55% da populagao total do pais). A
implementagao efetiva do programa de vacinagao esta-
ria na dependéncia da aquisi¢ao ou obtengao do estoque
de vacinas ¢ os indicadores da vigilancia da COVID-19
no pais, incluindo a priorizagao dos grupos populacio-
nais a serem vacinados, de forma faseada e consecutiva
ate cobrir os grupos definidos no Programa de Vacina-
¢ao, como descrito em seguida:

1. Quantidade de vacina disponivel ou alocada a cada

fase ou grupo especifico — para aceder as vacinas, Mogam-
bique aderiu a iniciativa COVID-19 Vaccines Global Access
(COVAX), um mecanismo internacional que objetivava
acelerar o acesso equitativo a vacinas apropriadas para
paises de media-baixa renda. Por esta via, Mogambique
iria beneficiar-se do acesso inicial e gratuito a mais de
12 milhoes de doses de vacina, suficientes para cobrir
pouco mais do que 6 milhdes de pessoas, correspon-
dendo a 20% da populagao geral. De forma a cobrir os
restantes 35% (10,5 milhesy da populagao total elegi-
vel, o plano previa a aquisi¢ao direta de doses adicionais
de vacinas contra a COVID-19 por via de acordos de
cooperagao internacionais ou domésticos e doagdes. O
plano de implementagao seria ajustado de acordo com
as circunstancias, tomando em consideracao o numero
de doses de vacinas disponiveis e as metas definidas das

taxas de cobertura a serem alcangadas.
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2. Grupos profissionais de risco — o plano priorizava
alguns profissionais que por natureza da sua ocupagao
estariam em maior risco a infe¢ao por SARS COV-2,
incluindo os profissionais de satde.

3. Perfil epidemioldgico - a priorizagio dos grupos
elegiveis teve em consideracao o perfil epidemiologi-
co, isto ¢, os locais ou regides geograficas com maior
risco de reportar casos graves, hospitalizagdes e morte
e com risco de maior pressao sobre o Sistema Nacional
de Sadde.

4. Vulnerabilidade a doenca grave — este grupo po-
pulacional incluia pessoas vulneraveis a doenca grave,
hospitalizagao e morte. Assim, faziam parte deste gru-
po populacional, pessoas com mais de 55 anos de idade
e os portadores de comorbidades tais como diabetes me-
Iitus, doenga renal, doenga respiratoria grave, insufi-
ciéncia cardiaca, imunossupressao, entre outros.

5. Permanéncia em locais ou ambientes onde a imple-
mentagdo de medidas de prevencdo era dificil — este crite-
rio teve em consideragdo os ambientes de profissio-
nais ou sociais em que pudesse haver dificuldades em
implementar as medidas de contengdo e prevengao e
com elevado risco de transmissdo massiva. Exemplos
incluem os estabelecimentos prisionais e as populagdes
que vivem em centro de acomodagao (por exemplo,
caso dos deslocados pela guerra).

6. Aspectos logisticos — Mocambique ¢ um pais ex-
tenso, com rede sanitaria com cobertura limitada e com
recursos humanos, materiais e logisticos escassos, o que
significa que a operacionalizagao das campanhas de va-
cinagao tinha que ser ajustada em fungao das especifici-
dades do grupo alvo e as disponibilidades de recursos.

Para a implementa¢do do Plano Nacional de Vacina-
¢ao contra a COVID-19 foi estabelecido o Comite de
Coordenagdo Nacional e Subcomités Técnicos. Seria
responsabilidades destes diferentes orgaos assegurar a
implementacao efetiva do Programa de Vacinagao no
pais sob lideranca ou supervisao direta do Ministro da
Satide (como ilustra a Figura 4). Como parte da estra-
tégia de vacinagao, duas abordagens principais foram
usadas nomeadamente: vacinagdo em postos fixos (PF)
e vacinagao atraves de brigadas moveis (BM) que se des-
locavam e ficavam posicionadas em lugares estrategicos
para permitir uma melhor cobertura. Entre os lugares
escolhidos, incluem-se as escolas, pavilhGes desportivos
e outros locais consensualmente acordados com as co-

munidades que iriam beneficiar.

Para permitir e manter uma boa adesao a vacinagao,
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As vacinas administradas em
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Figura 4: Esquema de organizagao para planificagdo, implementagio e coordenagio do Plano Nacional de Vacinagao

Contra a COVID-19 [16]
foi concebido um plano de comunica¢io que visava
a divulgagao de informagao sobre a vacinagao em di-
versas linguas locais e com intervengdes de pessoas
chaves ou com influéncias nas comunidades. A comu-
nicagao teve inicio mesmo antes da implementacao da
vacinagao e reforg¢ada durante as campanhas sobretudo
para atrair grupos-alvo (prioritarios e especificos) e
informar sobre os lugares de vacinagao, seguranca ¢
eficacia das vacinas, riscos associados e eventuais rea-
¢oes adversas, entre outras. Para a gestao adequada
de rumores foi estabelecido um sistema de resposta
rapido que preconizou uma estreita relagao entre os
principais orgaos de comunicagao social e as comuni-
dades. Foram também desenvolvidas plataformas digi-
tais e usadas as redes sociais para monitoramento de
rumores, esclarecimento de duvidas e veiculagio de
informacio relevante e atualizada sobre a situacao da
COVID-19 no pais.

Tabela 3: Distribuigdo por Provincias de pessoas vacinadas com 1 dose, pessoas com-
pletamente vacinadas, cobertura vacinal e pessoas vacinadas com doses de reforgo com
a vacina contra COVID-19 em Mogambique, desde margo de 2020 até 21 de junho
de 20227

Pessoas Pessoas Pessoas, Cobertura | Pessoas vacinadas com
com1 vacinal doses de reforco
Provincia dose comalie vacinadas )

22 doses nas

Gltimas 24h
Niassa 956,889 6 886,028 94.7% 18,163
Cabo Delgado 1,214,111 258 1,153,720 91.0% 43,577
Nampula 3,211,968 19 3,121,546 105.2% 27,263
Zambézia 2,685,314 3,404 2,552,923 98.0% 34,258
Tete 1,528,735 0 1,471,751 100.9% 24,110
Manica 1,113,077 313 986,103 96.1% 19,315
Sofala 1,123,239 71 1,052,587 84.0% 26,507
Inhambane 829324 545 824,974 97.8% 66,036
Gaza 700,784 186 656,592 86.1% 45,234
Maputo-Provincia 1,205,310 5,208 1,233,288 90.5% 109,163
Maputo-Cidade 680,915 51 518,197 71.6% 23,759
Total 15,249,666 10,061 14,457,709 95.1% 437,385

pela Sinopharm/CNBG (China);
Oxford—AstraZeneca ~ COVID-19
vaccine (Covishield), inativada,

Sub-comité de Advocacia,
Mobilizagdo Social e
Comunicagdo

Formagio e
Supervisdo

Aceitagio e
Aderéncia da
Vacina (Demanda)

produzida na india; e Janssen
COVID-19 vaccine, or Johnson &
Johnson COVID-19 vaccine, desen-
volvida pela Janssen-Cilag (va-
cina Ad26.COV2.S). De mar¢o
de 2021 até a escrita deste arti-
go, Mogambique havia vacinado
cerca de 15 milhdes de pessoas
com 2 doses (o que havia sido
preconizado incialmente no Plano), com uma cober-
tura de cerca de 95% da populagao identificada como
prioritaria para a vacinagao (Tabela 3).

Entretanto, como se pode constatar na Tabela 3, as
Provincias de Gaza, Sofala e Maputo Cidade apresen-
taram taxas de cobertura inferiores a 90%. As razdes
para esta relativa baixa cobertura pode estar relacio-
nada com erros na estimagao da populagao-alvo a va-
cinar, presenga importante de populagao com elevada
mobilidade (trabalhadores migrantes, estrangeiros),
entre outros fatores ainda por estudar. De qualquer
modo, a cobertura geral alcangada pelo pais (95%),
coloca Mogambique, no contexto Global e Africano,
como um dos paises com uma das maiores coberturas

de vacinagao contra a COVID-19 (Figura 5).

I Share of people with a complete initial protocol Il Share of people only partly vaccinated

Mozambique

World

Africa

https://ourworldindata.org/coronavirus
Figura 5: Proporgio de pessoas com vacinagao completa e parcialmente completa,

em Mogambique, no Mundo e no Continente Africano, de acordo com o protocolo

de vacinagao contra COVID-19 inicialmente definido (consultado a 22/06/2022)

Discussao

A epidemiologia da infecgao por SARS-CoV-2 nao tem
sido idéntica em todas as partes do Mundo. Na Africa
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Subsaariana, incluindo em Mogambique, a magnitude
de casos confirmados e obitos por COVID-19 foram
em numero relativamente menor do que o observado
em outras regides do Globo, nomeadamente na Asia,
Europa e nas Americas. As razoes para o menor niime-
ro de casos e obitos por COVID-19 em Africa incluem
ter uma populagao maioritariamente jovem, uma me-
nor prevaléncia populacional das morbidades cronicas
(como diabetes e doencas cardiovasculares), um clima
relativamente mais quente (predominantemente clima
tropical), a implementagdo precoce das medidas de
contengao, entre outras [11,12]. Contudo, tém sido re-
portadas desconfiangas sobre as possibilidades de sub-
notificagao de casos e de obitos por COVID-19 devido
as deficiéncias existentes na capacidade laboratorial de
testagem nos sistemas de satide do continente Africano
[12].

As evidéncias sobre as razoes das diferencas regionais
extraordinarias observadas em diferentes Provincias de
Mogambique com relagdo ao nlimero de casos confir-
mados da COVID-19 (ilustradas naTabela 1) sao insufi-
cientes. Entretanto, algumas razoes apontadas incluem
o contato internacional por meio dos aeroportos (tidos
como focos de entrada do SARS-CoV-2 no pais), maior
densidade populacional (tido como fator contribuinte
na disseminacdo da transmissao comunitaria) e a mobi-
lidade dos habitantes dentro do pais e/ou para os paises
circunvizinhos (trabalhadores migrantes, populagoes
deslocadas) [13].

Um elevado namero de obitos por COVID-19 na Ci-
dade de Maputo pode ser o reflexo da rede sanita-
ria publica e privada mais bem apetrechada, quer em
termos de equipamentos quer em recursos humanos
(especialistas), fazendo com doentes graves sejam
preferencialmente transferidos ou referidos para estas
Unidades Hospitalares da Capital do pais. Por outro
lado, o elevado namero de casos e 6bitos pode estar
associada as variantes do SARS-CoV-2 circulantes pois
sabe-se atualmente sobre a importancia dessas novas
variantes consideradas de preocupagao que foram
emergindo no decurso da pandemia. Algumas destas
variantes altamente virulentas tiveram um enorme
impacto na elevada morbidade e na mortalidade cau-
sada por SARS-CoV-2 ao nivel global e certamente
também em Mogambique.

Também se sabe que a variabilidade na morbidade e
mortalidade estao relacionados com multiplos fatores
incluindo evolu¢ao dos sistemas de satde locais. Por
exemplo, no caso de Mogambique, o sistema de saude

apresenta uma cobertura geral limitada, com acesso na

96

Cidade de Maputo (cerca de 89% com acesso a unida-
de sanitaria a menos de 1 hora de viagem) considerado
melhor que em outras regides do pais (por exemplo,
acesso a uma hora de conduc¢io em Niassa foi de cerca
de 4%) [14]. Por outro lado, para além de baixa acessi-
bilidade geografica, o sistema de satde de Mogambique
também se confronta com escassez de recursos nas suas
unidades sanitarias (isto ¢, escassez de materiais, in-
cluindo disponibilidade de ventiladores e oxigénio para
fins terapéuticos, escassez de recursos humanos qualifi-
cados como seja pessoal competente para prestacao de
cuidados intensivos) [14,15].

A tltima vaga da COVID-19, causada pela variante
de preocupagao omicron, coincidentemente teve lugar
quando ja estava em curso no pais o programa de va-
cinagao contra COVID-19.Tal como em outros paises,
Mogambique também registou um ntmero relativa-
mente maior de casos, mas com menor hospitalizagdo
assim como menor nimero de 6bitos relacionados com
a COVID-19. Cenario similar foi observado em outras
partes do Mundo e do continente Africano, incluindo,
por exemplo, na Africa do Sul [16]. As vagas observa-
das no decurso da pandemia ocasionaram variados graus
de sobrecarga ao nivel dos sistemas de saude, colocan-
do a prova as suas capacidades de resposta e resiliéncia
ao nivel de testagem de elevado nimero de individuos
com suspeita de infec¢ao por SARS-CoV-2, dos cuida-
dos médicos e da hospitalizagao, entre outros [17]. Em
Mogambique onde, apesar da mobilizagao de recursos
adicionais para fazer face a COVID-19, os servigos de
rotina sofreram interrupgoes ou alteragoes consideraveis
com impacto tanto sobre os cuidados as doengas agudas
como cronicas [18]. Por outro lado, as medidas de con-
tengao implementadas no pais tiveram também um im-
pacto social e economico importante, como agravamen-
to da pobreza em populagdes vulneraveis e redugao da
capacidade de compra ou consumo de bens de primeira
necessidade [19,20]. Para agravar a situagao imposta pela
pandemia da COVID-19, o pais também tem enfrentado
desafios resultantes da guerra no Centro e dos ataques
perpetrados pelos terroristas no Norte com consequen-
te implicagGes sociais e economicas para as populagoes e
esforgos adicionais por parte do Governo para atender as
necessidades das populagdes deslocadas [21].

As medidas de saade publica para prevengao ou con-
tengao contra a COVID-19 com variados graus de im-
plementagdo tiveram impactos distintos em diferentes
paises e nao se mostraram suficientemente eficazes,
sem implementagao da vacinagao, para eliminar ou mi-
nimizar o risco existente de infe¢ao por SARS-CoV-2.



Entretanto, em Mogambique, de um modo geral, a
populagao acolheu bem as orientagdes das autoridades
sanitaria e demonstrou no decurso da pandemia niveis
adequados de observancia de medidas de contengao. Al-
guns inquéritos esporadicos realizados no pais eviden-
ciam um cumprimento relativamente satisfatorio das
medidas de saade publica implementadas [22]. Alias,
Mogambique foi um dos paises que demonstrou uma
melhor adesdo as medidas de saude publica e por tem-
po mais prolongado em relagao a muitos outros paises,
incluindo na comparagao feita com outros paises de alta
renda ou desenvolvidos [23]. Provavelmente, a obser-
vancia melhor das medidas de satde pelas autoridades
sanitarias e a populagdo mogambicana seja uma das prin-
cipais razoes da evolugao da epidemia da COVID-19 me-
nos catastrofica quando comparada com muitos outros
paises [12].

Mogambique foi recebendo lotes de vacinas contra a
COVID-19 que permitiram disponibilidade regular de
estoques de vacinas e uma implementagao progressiva
e efetiva do seu Plano de Vacinagao Nacional, incluin-
do uma satisfatoria cobertura. Hesitacao vacinal ou
resisténcia a vacinagao nao foram registados como um
problema significativo no pais. Um estudo realizado en-
tre 11 e 20 de margo de 2021 [24], em Mogambique,
em individuos com mais de 18 anos reportou niveis de
accitabilidade relativamente altas entre os profissio-
nais de satide (86,6%), mas significativamente menor
na populagao geral (64,8%), com menores niveis de
aceitabilidade em individuos mais jovens. Os motivos
para hesitagao da vacina reportado nesse inquérito in-
cluiram: crenga de que a vacina ndo ¢ eficaz (52,0%);
medo dos efeitos colaterais da vacina (29,6%); cren-
cas de que a vacina foi feita para causar danos (1,8%)
[24]. Certamente a aceitabilidade hipotetica obtida por
meios de inquéritos nao garante a aceitabilidade real ve-
rificada aquando da implementagao das campanhas de
vacinagao, mas permite orientar melhor as estratégias
de comunicagio.

Multiplos fatores terdo contribuido para o sucesso nas
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campanhas de vacinagao contra COVID-19 alcangado
por Mogambique em comparagao com muitos outros
paises do continente Africano e ao nivel global. A dis-
ponibilidade atempada das vacinas e a intensa campanha
de comunicagao e mobilizagao da populagao podem ser
fatores principais do sucesso na cobertura vacinal con-
tra COVID-19 observada em Mogambique. A disponi-
bilidade de vacinas contra COVID-19 em quantidades
suficientes constituira um dos desafios mais importante
para a implementagao da vacinagao e alcance de cober-
tura adequadas em varios paises de baixa-media renda,
sobretudo no continente Africano [25,26].

Consideracoes finais

Cerca de 18 meses ja se passaram desde que os primei-
ros casos da infec¢ao por SARS-CoV-2 foram reporta-
dos na Cidade de Wuhan (China). Neste periodo, mais
500 milhdes de casos confirmados e mais de 6 milhdes
de mortes foram ja reportados ao nivel Global [7], mas
com relativa menor morbidade e mortalidade em Afri-
ca, incluindo em Mogambique. Em quase todos os pai-
ses, a pandemia causa vagas ou picos de casos, hospitali-
zagbes e obito, mas que essa gravidade foi dependendo
das variantes em circulagdo. A tltima vaga causada pela
variante de preocupa¢ao omicron, considerada como
sendo menos virulenta apesar de altamente transmis-
sivel, causou igualmente um elevado namero de casos,
mas com muito menos hospitalizagoes e reduzido na-
mero de oObitos. Esta ltima vaga ocorreu no contexto
dos programas de vacinagao em implementagao. Assim,
com alcance de coberturas de vacinagio extensas e com
circulagao de variantes de SARS-CoV-2 menos virulen-
tas ou menos letais, o Mundo comeca a sonhar com uma
pandemia controlada com infe¢Ges relativamente mais
leves e a transformacio da COVID-19 em uma doenca
endémica e recorrente que, em teoria, os sistemas de
satde e as sociedades poderao enfrentar eventualmente
melhor no futuro [27]. Contudo, o futuro da evolugao
da pandemia da COVID-19 ¢ ainda incerto [27].
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