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Infeção por SARS-CoV-2 em Moçambique: a epidemiologia 
e os avanços alcançados com a vacinação contra a COVID-19

SARS-CoV-2 infection in Mozambique: epidemiology and advances made with vaccination against COVID-19

Infection par le SARS-CoV-2 au Mozambique: épidémiologie et progrès accomplis en matière de vaccination 
contre la COVID-19

Resumo

Desde que os primeiros casos da infecção por SARS-CoV-2 foram reportados na Cidade de Wuhan (China), mundialmen-
te, no decurso da pandemia, foram reportadas vagas ou ondas de infeções por SARS-CoV-2, com significativo impacto na 
morbidade e mortalidade por COVID-19, sobretudo causadas por circulação de variantes de preocupação do vírus que 
emergiram ao longo do tempo, incluindo em Moçambique. Para além de medidas de Saúde Pública implementadas desde 
as fases inicias da pandemia, como identificação de casos e seu isolamento, encerramento das escolas e outros lugares de 
aglomeração de pessoas, distanciamento social e medidas de higiene e proteção individual e coletiva, foram introduzidos, 
ao nível global e no país, os Programas Nacionais de Vacinação Contra a COVID-19. Com a introdução da vacinação, es-
perava-se conseguir um controle mais eficaz da pandemia. Contudo, isso não aconteceu e ainda persistem alguns desafios. 
Assim, neste artigo, com base na revisão documental e dos dados epidemiológicos disponíveis nas plataformas digitais, 
descreve-se e compara-se a evolução da epidemia em Moçambique em relação ao continente Africano e o Mundo no geral 
e são avançadas algumas das possíveis explicações para a evolução observada da pandemia da COVID-19. Por outro lado, 
algumas considerações são apresentadas em torno dos avanços alcançados e os desafios persistentes no país e ao nível global 
com a introdução do programa de vacinação contra a 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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Introdução

A COVID-19 é uma doença emergente causada por 
um coronavírus designado por Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) [1]. O SARS-
-CoV-2 é um vírus zoonótico altamente contagioso 
que tem o morcego-ferradura como provável hospe-
deiro primário e como possível hospedeiro secundá-
rio um animal doméstico comercializado em merca-
dos para alimentação 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 Organização Mun-
dial de Saúde (OMS) a 11 de março de 2020 [2]. A 
infecção por SARS-CoV-2 pode ser assintomática ou 
causar um espectro de sintomas que podem variar de 
sintomas leves do trato respiratório superior a sinto-
mas graves como septicemia severa [2]. A COVID-19 
é considerada uma doença potencialmente prevenível 
ou evitável através das medidas de saúde pública como 
distanciamento físico, higiene pessoal e coletiva, uso 
de máscara e outros meios de proteção individual, a 
identificação 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-
ção de pessoas, entre outras [3,4]. Determinadas ca-
racterísticas sociais, econômicas e demográficas, além 
da presença de comorbidades, também se mostram 
associadas a maior ou menor gravidade da doença em 
pacientes infectados por SARS-CoV-2.

O número de casos (morbidade) e óbitos (mortalida-
de) por COVID-19 confirmados representam indica-
dores essenciais para a tomada de decisões relaciona-
das com medidas de saúde pública, estimar a severida-
de da pandemia e avaliar o sucesso das medidas imple-
mentadas para a mitigação e contenção da epidemia, 
incluindo a vacinação contra a COVID-19. Tal como 
em muitos países, em Moçambique foi implementa-
do um sistema de vigilância, com apoio de parceiros 
nacionais e internacionais, que permitiu monitorar 
a evolução diária de casos confirmados e óbitos por 
COVID-19. A actualização diária partilhada pelas au-
toridades sanitárias permitiam monitorar a evolução 
da pandemia no país e informar o relaxamento ou 
fortalecimento das medidas de contenção baseado em 
evidências epidemiológicas. 
Através de iniciativas e colaborações mundiais, foi 
possível o desenvolvimento e introdução de vacinas 
contra a COVID-19 que visam controlar a pandemia 
da COVID-19. Desde dezembro de 2020, foram im-
plementados programas de vacinação contra a CO-
VID-19 em vários países com resultados que eviden-
ciavam uma significativa redução na ocorrência de ca-
sos e óbitos por COVID-19, incluindo uma diminui-
ção no número de visitas aos serviços de urgências e 
admissões hospitalares relacionadas com a COVID-19 

[5]. Quando comparada com um cenário de não vaci-
nação, a introdução de vacinas de forma atempada e 

Résumé

Depuis que les premiers cas d’infection par le SRAS-CoV-2 ont été signalés dans la ville de Wuhan (Chine), à l›échelle 
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 à 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 l’identification des cas et l’isolement, la fermeture des écoles et des 
lieux de rassemblement, la distanciation sociale et les mesures d’hygiène 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 
l’introduction de la vaccination, on espérait parvenir à un contrôle plus efficace de la pandémie. Cependant, cela ne s’est 
pas produit, certains défis persistent. Ainsi, dans cet article, basé sur une revue de documents et de données épidémiolo-
giques disponibles sur les plateformes numériques, l’évolution de l’épidémie au Mozambique est décrite et comparée au 
continent africain et au monde en général, et certaines des explications possibles de l’évolution observée de la pandémie 
de COVID-19 sont présentées. D’autre part, certaines considérations sont présentées autour des avancées réalisées et des 
défis persistants dans le pays et au niveau mondial avec l’introduction du programme de vaccination contre la COVID-19.
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direcionada aos grupos mais vulneráveis, como, por 
exemplo, profissionais de saúde, idosos e indivíduos 
com comorbidades, apresenta-se como o melhor ce-
nário de custo-benefício - quanto mais cedo se iniciar 
o programa de vacinação e se atingir a cobertura pre-
tendida entre os grupos prioritários, maiores e mais 
rentáveis serão os benefícios para a saúde. Isto é par-
ticularmente mais importante em países com popula-
ções jovens, onde o risco de doença grave e morte é 
menor, como Moçambique.
Sabe-se pela literatura que as medidas de contenção 
assim como a vacinação quando implementadas ade-
quadamente têm impacto no controle da pandemia. 
Contudo, a não muito bem estabelecida duração da 
proteção induzida pela vacinação e subsequente ne-
cessidade de doses de reforço devido ao surgimento 
de novas variantes de preocupação, apresenta-se como 
um desafio corrente das autoridades sanitárias ao nível 
global [6]. Há escassez de evidência que demonstrem o 
valor adicional da implementação da vacinação na evo-
lução da pandemia ao nível do continente Africano, 
incluindo em Moçambique. Assim, no presente artigo, 
descreve a evolução da epidemia em Moçambique e 
discutem-se as tendências e algumas possíveis expli-
cações para elas. Por outro lado, pretende-se refletir 
em torno dos avanços alcançados e os desafios per-
sistentes no país com a introdução do programa de 
vacinação contra a COVID-19.

Material e métodos

Este artigo baseia-se na análise de documentos e da-
dos oficiais das autoridades sanitárias de Moçambi-
que, nomeadamente produzidos pelo Ministério da 
Saúde e pelo Instituto Nacional de Saúde. Para com-
plementar a análise documental, foram efetuadas 
buscas bibliográficas na base electrónica PubMed e 
no motor de busca Google sobretudo para a identi-
ficação da literatura publicada em revistas indexadas 
e literatura cinzenta que permitisse encontrar nas 
mesmas os fundamentos teóricos, as experiências e 
as lições aprendidas e algumas possíveis explicações 
para as tendências da pandemia (incluindo vagas). 
Por outro lado, a evolução da pandemia no país é 
discutida sob perspectiva dos avanços alcançados e 
desafios encontrados na implementação das medidas 
de saúde pública relacionadas com a COVID-19, in-
cluindo nos programas de vacinação contra a CO-
VID-19 ao nível do país, do continente Africano e 
Global.

Resultados
Epidemiologia da COVID-19

O surto da COVID-19 teve início nos finais de dezem-
bro de 2019, na Cidade de Wuhan, na China. Em pouco 
tempo, este surto localizado se transformou em uma 
emergência de Saúde Pública de âmbito internacional 
em finais de janeiro de 2020 e em pandemia declara-
da pela Organização Mundial de Saúde (OMS) a 11 de 
março de 2020 [2]. Até meados de junho de 2022, mais 
536 milhões de casos confirmados e mais de 6,3 mi-
lhões de mortes haviam sido reportados ao nível Glo-
bal7. No continente Africano foram reportados mais 
12,6 milhões de casos confirmados e um pouco mais 
de 250 mil mortes [7]. Em Moçambique, até a escrita 
deste artigo, haviam sido confirmados 227 mil casos e 
cerca de 2200 mortes [7].
Em Moçambique, o primeiro caso de COVID-19 foi 
notificado a 22 de março de 2020, na Cidade de Ma-
puto e subsequentemente foram sendo identificados e 
reportados mais casos em todo o país. Os casos confir-
mados e óbitos reportados ao longo do país foi conside-
ravelmente desigual, como ilustra a Tabela 1.

A Cidade e Província de Maputo, na zona sul do país, 
foram as mais afetadas seguindo-se as Províncias de 
Inhambane, Cabo Delgado e Sofala.
A Figura 1 mostra a distribuição de casos confirmados 
da COVID-19 por milhão de pessoas no Mundo, no 
continente Africano e em Moçambique. Pode-se obser-
var que a curva de casos confirmados reportados em 
Moçambique acompanha o percurso das curvas do con-
tinente Africano e do Mundo, com alguma coincidência 

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

Tabela 1: Distribuição por Províncias de casos confirmados e óbitos por  
COVID-19 em Moçambique, desde março de 2020 até 21 de junho de 2022 [7]

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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no período de ocorrência das vagas. Quando se compa-
ra Moçambique com os países circunvizinhos, observa-
-se um cenário idêntico no percurso da curva epidémi-
ca, incluindo uma evidente coincidência nos picos da 
curva. Contudo, nota-se ainda na Figura 2, um número 
por milhão de pessoas claramente menor de casos con-
firmados reportados em Moçambique em relação aos 
restantes países. A África do Sul foi o país da região mais 
afetado da região no decurso da pandemia.

As vagas epidémicas em algumas regiões 
ocorreram sobretudo em períodos mais 
frios (possível padrão sazonal), mas as 
evidências existentes indicam as vagas 
como sendo sobretudo resultado do 
grau de patogenicidade e de transmis-
sibilidade das variantes do SARS-CoV-2 
emergentes e circulantes. Por exemplo, 
as evidências indicam que desde os finais 
do ano 2021 a quase totalidade dos ca-
sos confirmados, ao nível global assim 
como no continente Africano, são por 
causa da variante de preocupação cha-
mada omicron [8], incluindo em Moçam-
bique como mostra a Figura 3.

A Tabela 2 apresenta os dados cumulativos de infeção 
por SARS-CoV-2 e óbitos ocorridos nos países 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 Moçambique e Angola, com 
taxa de detecção da infeção maior em Moçambique 
(0,5% versus 0,2%). Nos PALOP, a taxa de letalidade 
for maior em Guiné-Bissau (0,3%). A taxa de letali-
dade nos países circunvizinho foi maior em Eswatini 
(1,4%), na RSA (0,7%) e no Zimbabwe (0,5%) [9].
A mais recente vaga da infeção por COVID-19 (maio e 
junho de 2022) mostrou-se diferente quando compa-
rada com as vagas anteriores, por seguintes razões: i) 
observou-se um reduzido número de hospitalizações, 
incluindo menor número de casos severos e de óbitos, 
apesar de um número maior de casos confirmados; e 
ii) esta última vaga ocorreu em um contexto em que 

Figura 3: Evolução temporal da frequência de variantes de SARS-CoV-2 identifica-
das mensalmente no período de julho de 2022 a janeiro de 2022 em Moçambique (os 
números acima de cada barra referem-se ao número de sequências avaliadas por mês). 
Fonte: https://covid19.ins.gov.mz/wp-content/uploads/2022/02/Boletim-de-Vi-
gila%CC%82ncia-Geno%CC%81mica-Fevereiro.pdf (consultada a 22/06/2022)

Figura 2: Distribuição de casos confirmados da COVID-19 por milhão de pes-
soas, nos países vizinhos, nos países da PALOP e em Moçambique (consultado a 
22/06/2022)

Figura 1: Distribuição de casos confirmados da COVID-19 por milhão de pessoas, 
no Mundo, no continente Africano e em Moçambique (consultado a 23/06/2022) 

Tabela 2: Óbitos cumulativos totais por COVID-19, infeções, proporção da popu-
lação infectada, taxa de detecção da infecção, ratio cumulativo de hospitalização e 
taxa de letalidade desde o início da pandemia por COVID-19 até 14 de novembro 
de 2021, por países e/ou região geográfica

https://covid19.ins.gov.mz/wp-content/uploads/2022/02/Boletim-de-Vigila%CC%82ncia-Geno%CC%81mica-Fev
https://covid19.ins.gov.mz/wp-content/uploads/2022/02/Boletim-de-Vigila%CC%82ncia-Geno%CC%81mica-Fev
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as medidas de contenção estavam mais relaxadas em 
relação ao que ocorreu nas vagas anteriores (ou seja, 
escolas e lugares públicos abertos e sem limitações rí-
gidas como ocorreu anteriormente excetuando a ma-
nutenção da obrigatoriedade de uso de máscaras em 
locais fechados mas esta medida tem sido observada 
de forma menos rigorosa).

Vacinação contra a COVID-19

Como parte da resposta à pandemia da COVID-19 
e com o objetivo de prevenir casos graves e mortes, 
Moçambique desenvolveu e implementou o seu Plano 
Nacional de Vacinação contra a COVID-19 [10]. Este 
Plano fornece diretrizes para a implementação da vaci-
nação contra a COVID-19 de acordo com as priorida-
des e especificidades contextuais do país. Para o efeito, 
foi estabelecida como meta, vacinar todos os indivíduos 
com mais de 15 anos de idades, excluindo mulheres 
grávidas. Portanto, feitas as estimativas, isto significava 
que de um total de mais do que 30 milhões de habitan-
tes em 2021, seriam elegíveis para a vacinação contra a 
COVID-19 um total de cerca de 17 milhões de pessoas 
(correspondendo a 55% da população total do país). A 
implementação efetiva do programa de vacinação esta-
ria na dependência da aquisição ou obtenção do estoque 
de vacinas e os indicadores da vigilância da COVID-19 
no país, incluindo a priorização dos grupos populacio-
nais a serem vacinados, de forma faseada e consecutiva 
até cobrir os grupos definidos no Programa de Vacina-
ção, como descrito em seguida:

1.	Quantidade de vacina disponível ou alocada a cada 
fase ou grupo específico – para aceder às vacinas, Moçam-
bique aderiu a iniciativa COVID-19 Vaccines Global Access 
(COVAX), um mecanismo internacional que objetivava 
acelerar o acesso equitativo a vacinas apropriadas para 
países de média-baixa renda. Por esta via, Moçambique 
iria beneficiar-se do acesso inicial e gratuito a mais de 
12 milhões de doses de vacina, suficientes para cobrir 
pouco mais do que 6 milhões de pessoas, correspon-
dendo a 20% da população geral. De forma a cobrir os 
restantes 35% (10,5 milhões) da população total elegí-
vel, o plano previa a aquisição direta de doses adicionais 
de vacinas contra a COVID-19 por via de acordos de 
cooperação internacionais ou domésticos e doações. O 
plano de implementação seria ajustado de acordo com 
as circunstâncias, tomando em consideração o número 
de doses de vacinas disponíveis e as metas definidas das 
taxas de cobertura a serem alcançadas.

2.	Grupos profissionais de risco – o plano priorizava 
alguns profissionais que por natureza da sua ocupação 
estariam em maior risco à infeção por SARS COV-2, 
incluindo os profissionais de saúde.

3.	Perfil epidemiológico - a priorização dos grupos 
elegíveis teve em consideração o perfil epidemiológi-
co, isto é, os locais ou regiões geográficas com maior 
risco de reportar casos graves, hospitalizações e morte 
e com risco de maior pressão sobre o Sistema Nacional 
de Saúde.

4.	Vulnerabilidade à doença grave – este grupo po-
pulacional incluía pessoas vulneráveis a doença grave, 
hospitalização 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-
llitus, doença renal, doença respiratória grave, insufi-
ciência cardíaca, imunossupressão, entre outros.

5.	Permanência em locais ou ambientes onde a imple-
mentação de medidas de prevenção era difícil – este crité-
rio teve em consideração os ambientes de profissio-
nais ou sociais em que pudesse haver dificuldades em 
implementar as medidas de contenção e prevenção e 
com elevado risco de transmissão massiva. Exemplos 
incluem os estabelecimentos prisionais e as populações 
que vivem em centro de acomodação (por exemplo, 
caso dos deslocados pela guerra).

6.	Aspectos logísticos – Moçambique é um país ex-
tenso, com rede sanitária com cobertura limitada e com 
recursos humanos, materiais e logísticos escassos, o que 
significa que a operacionalização das campanhas de va-
cinação tinha que ser ajustada em função das especifici-
dades do grupo alvo e as disponibilidades de recursos.

Para a implementação do Plano Nacional de Vacina-
ção contra a COVID-19 foi estabelecido o Comité de 
Coordenação Nacional e Subcomités Técnicos. Seria 
responsabilidades destes diferentes órgãos assegurar a 
implementação efetiva do Programa de Vacinação no 
país sob liderança ou supervisão direta do Ministro da 
Saúde (como ilustra a Figura 4). Como parte da estra-
tégia de vacinação, duas abordagens principais foram 
usadas nomeadamente: vacinação em postos fixos (PF) 
e vacinação através de brigadas móveis (BM) que se des-
locavam e ficavam posicionadas em lugares estratégicos 
para permitir uma melhor cobertura. Entre os lugares 
escolhidos, incluem-se as escolas, pavilhões desportivos 
e outros locais consensualmente acordados com as co-
munidades que iriam beneficiar.

Para permitir e manter uma boa adesão à vacinação, 
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foi concebido um plano de comunicação que visava 
a divulgação de informação sobre a vacinação em di-
versas línguas locais e com intervenções de pessoas 
chaves ou com influências nas comunidades. A comu-
nicação teve início mesmo antes da implementação da 
vacinação e reforçada durante as campanhas sobretudo 
para atrair grupos-alvo (prioritários e específicos) e 
informar sobre os lugares de vacinação, segurança e 
eficácia das vacinas, riscos associados e eventuais rea-
ções adversas, entre outras. Para a gestão adequada 
de rumores foi estabelecido um sistema de resposta 
rápido que preconizou uma estreita relação entre os 
principais órgãos de comunicação social e as comuni-
dades. Foram também desenvolvidas plataformas digi-
tais e usadas as redes sociais para monitoramento de 
rumores, esclarecimento de dúvidas e veiculação de 
informação relevante e atualizada sobre a situação da 
COVID-19 no país.

As vacinas administradas em 
Moçambique foram as três se-
guintes: SARS-CoV-2 Vaccine (Ve-
roCell), inativada, produzida 
pela Sinopharm/CNBG (China); 
Oxford–AstraZeneca COVID-19 
vaccine  (Covishield), inativada, 
produzida na Índia; e Janssen 
COVID-19 vaccine, or Johnson & 
Johnson COVID-19 vaccine, desen-
volvida pela  Janssen-Cilag (va-
cina Ad26.COV2.S). De março 
de 2021 até a escrita deste arti-
go, Moçambique havia vacinado 
cerca de 15 milhões de pessoas 
com 2 doses (o que havia sido 

preconizado incialmente no Plano), com uma cober-
tura de cerca de 95% da população identificada como 
prioritária para a vacinação (Tabela 3).
Entretanto, como se pode constatar na Tabela 3, as 
Províncias de Gaza, Sofala e Maputo Cidade apresen-
taram taxas de cobertura inferiores a 90%. As razões 
para esta relativa baixa cobertura pode estar relacio-
nada com erros na estimação da população-alvo a va-
cinar, presença importante de população com elevada 
mobilidade (trabalhadores migrantes, estrangeiros), 
entre outros fatores ainda por estudar. De qualquer 
modo, a cobertura geral alcançada pelo país (95%), 
coloca Moçambique, no contexto Global e Africano, 
como um dos países com uma das maiores coberturas 
de vacinação contra a COVID-19 (Figura 5).

Discussão

A epidemiologia da infecção por SARS-CoV-2 não tem 
sido idêntica em todas as partes do Mundo. Na África 

Tabela 3: Distribuição por Províncias de pessoas vacinadas com 1 dose, pessoas com-
pletamente vacinadas, cobertura vacinal e pessoas vacinadas com doses de reforço com 
a vacina contra COVID-19 em Moçambique, desde março de 2020 até 21 de junho 
de 20227

Figura 4: Esquema de organização para planificação, implementação e coordenação do Plano Nacional de Vacinação 
Contra a COVID-19 [16]

Figura 5: Proporção de pessoas com vacinação completa e parcialmente completa, 
em Moçambique, no Mundo e no Continente Africano, de acordo com o protocolo 
de vacinação contra COVID-19 inicialmente definido (consultado a 22/06/2022)

https://pt.wikipedia.org/wiki/Janssen_Farmac%C3%AAutica
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Subsaariana, incluindo em Moçambique, a magnitude 
de casos confirmados e óbitos por COVID-19 foram 
em número relativamente menor do que o observado 
em outras regiões do Globo, nomeadamente na Ásia, 
Europa e nas Américas. As razões para o menor núme-
ro de casos e óbitos por COVID-19 em África incluem 
ter uma população maioritariamente jovem, uma me-
nor prevalência populacional das morbidades crónicas 
(como diabetes e doenças cardiovasculares), um clima 
relativamente mais quente (predominantemente clima 
tropical), a implementação precoce das medidas de 
contenção, entre outras [11,12]. Contudo, têm sido re-
portadas desconfianças sobre as possibilidades de sub-
notificação de casos e de óbitos por COVID-19 devido 
às deficiências existentes na capacidade laboratorial de 
testagem nos sistemas de saúde do continente Africano 
[12].
As evidências sobre as razões das diferenças regionais 
extraordinárias observadas em diferentes Províncias de 
Moçambique com relação ao número de casos confir-
mados da COVID-19 (ilustradas na Tabela 1) são insufi-
cientes. Entretanto, algumas razões apontadas incluem 
o contato internacional por meio dos aeroportos (tidos 
como focos de entrada do SARS-CoV-2 no país), maior 
densidade populacional (tido como fator contribuinte 
na disseminação da transmissão comunitária) e a mobi-
lidade dos habitantes dentro do país e/ou para os países 
circunvizinhos (trabalhadores migrantes, populações 
deslocadas) [13].
Um elevado número de óbitos por COVID-19 na Ci-
dade de Maputo pode ser o reflexo da rede sanitá-
ria pública 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 país. Por outro 
lado, o elevado número de casos e óbitos pode estar 
associada às variantes do SARS-CoV-2 circulantes pois 
sabe-se atualmente sobre a importância dessas novas 
variantes consideradas de preocupação 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 nível global e certamente 
também em Moçambique.
Também se sabe que a variabilidade na morbidade e 
mortalidade estão relacionados com múltiplos fatores 
incluindo evolução dos sistemas de saúde locais. Por 
exemplo, no caso de Moçambique, o sistema de saúde 
apresenta uma cobertura geral limitada, com acesso na 

Cidade de Maputo (cerca de 89% com acesso a unida-
de sanitária a menos de 1 hora de viagem) considerado 
melhor que em outras regiões do país (por exemplo, 
acesso a uma hora de condução em Niassa foi de cerca 
de 4%) [14]. Por outro lado, para além de baixa acessi-
bilidade geográfica, o sistema de saúde de Moçambique 
também se confronta com escassez de recursos nas suas 
unidades sanitárias (isto é, escassez de materiais, in-
cluindo disponibilidade de ventiladores e oxigénio para 
fins terapêuticos, escassez de recursos humanos qualifi-
cados como seja pessoal competente para prestação de 
cuidados intensivos) [14,15].
A última vaga da COVID-19, causada pela variante 
de preocupação omicron, coincidentemente teve lugar 
quando já estava em curso no país o programa de va-
cinação contra COVID-19. Tal como em outros países, 
Moçambique também registou um número relativa-
mente maior de casos, mas com menor hospitalização 
assim como menor número de óbitos relacionados com 
a COVID-19. Cenário similar foi observado em outras 
partes do Mundo e do continente Africano, incluindo, 
por exemplo, na África do Sul [16]. As vagas observa-
das no decurso da pandemia ocasionaram variados graus 
de sobrecarga ao nível dos sistemas de saúde, colocan-
do à prova as suas capacidades de resposta e resiliência 
ao nível de testagem de elevado número de indivíduos 
com suspeita de infecção por SARS-CoV-2, dos cuida-
dos médicos e da hospitalização, entre outros [17]. Em 
Moçambique onde, apesar da mobilização de recursos 
adicionais para fazer face a COVID-19, os serviços de 
rotina sofreram interrupções ou alterações consideráveis 
com impacto tanto sobre os cuidados às doenças agudas 
como crónicas [18].  Por outro lado, as medidas de con-
tenção implementadas no país tiveram também um im-
pacto social e económico importante, como agravamen-
to da pobreza em populações vulneráveis e redução da 
capacidade de compra ou consumo de bens de primeira 
necessidade [19,20]. Para agravar a situação imposta pela 
pandemia da COVID-19, o país também tem enfrentado 
desafios resultantes da guerra no Centro e dos ataques 
perpetrados pelos terroristas no Norte com consequen-
te implicações sociais e económicas para as populações e 
esforços adicionais por parte do Governo para atender às 
necessidades das populações deslocadas [21].
As medidas de saúde pública para prevenção ou con-
tenção contra a COVID-19 com variados graus de im-
plementação tiveram impactos distintos em diferentes 
países e não se mostraram suficientemente eficazes, 
sem implementação da vacinação, para eliminar ou mi-
nimizar o risco existente de infeção por SARS-CoV-2. 
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Entretanto, em Moçambique, de um modo geral, a 
população acolheu bem as orientações das autoridades 
sanitária e demonstrou no decurso da pandemia níveis 
adequados de observância de medidas de contenção. Al-
guns inquéritos esporádicos realizados no país eviden-
ciam um cumprimento relativamente satisfatório das 
medidas de saúde pública implementadas [22]. Aliás, 
Moçambique foi um dos países que demonstrou uma 
melhor adesão às medidas de saúde pública e por tem-
po mais prolongado em relação a muitos outros países, 
incluindo na comparação feita com outros países de alta 
renda ou desenvolvidos [23]. Provavelmente, a obser-
vância melhor das medidas de saúde pelas autoridades 
sanitárias e a população moçambicana seja uma das prin-
cipais razões da evolução da epidemia da COVID-19 me-
nos catastrófica quando comparada com muitos outros 
países [12].
Moçambique foi recebendo lotes de vacinas contra a 
COVID-19 que permitiram disponibilidade regular de 
estoques de vacinas e uma implementação progressiva 
e efetiva do seu Plano de Vacinação Nacional, incluin-
do uma satisfatória cobertura. Hesitação vacinal ou 
resistência à vacinação não foram registados como um 
problema significativo no país. Um estudo realizado en-
tre 11 e 20 de março de 2021 [24], em Moçambique, 
em indivíduos com mais de 18 anos reportou níveis de 
aceitabilidade relativamente altas entre os profissio-
nais de saúde (86,6%), mas significativamente menor 
na população geral (64,8%), com menores níveis de 
aceitabilidade em indivíduos mais jovens. Os motivos 
para hesitação da vacina reportado nesse inquérito in-
cluíram: crença de que a vacina não é eficaz (52,0%); 
medo dos efeitos colaterais da vacina (29,6%); cren-
ças de que a vacina foi feita para causar danos (1,8%) 
[24]. Certamente a aceitabilidade hipotética obtida por 
meios de inquéritos não garante a aceitabilidade real ve-
rificada aquando da implementação das campanhas de 
vacinação, mas permite orientar melhor as estratégias 
de comunicação.
Múltiplos fatores terão contribuído para o sucesso nas 

campanhas de vacinação contra COVID-19 alcançado 
por Moçambique em comparação com muitos outros 
países do continente Africano e ao nível global. A dis-
ponibilidade atempada das vacinas e a intensa campanha 
de comunicação e mobilização da população podem ser 
fatores principais do sucesso na cobertura vacinal con-
tra COVID-19 observada em Moçambique. A disponi-
bilidade de vacinas contra COVID-19 em quantidades 
suficientes constituíra um dos desafios mais importante 
para a implementação da vacinação e alcance de cober-
tura adequadas em vários países de baixa-média renda, 
sobretudo no continente Africano [25,26].

Considerações finais

Cerca de 18 meses já se passaram desde que os primei-
ros casos da infecção por SARS-CoV-2 foram reporta-
dos na Cidade de Wuhan (China). Neste período, mais 
500 milhões de casos confirmados e mais de 6 milhões 
de mortes foram já reportados ao nível Global [7], mas 
com relativa menor morbidade e mortalidade em Áfri-
ca, incluindo em Moçambique. Em quase todos os paí-
ses, a pandemia causa vagas ou picos de casos, hospitali-
zações e óbito, mas que essa gravidade foi dependendo 
das variantes em circulação. A última vaga causada pela 
variante de preocupação omicron, considerada como 
sendo menos virulenta apesar de altamente transmis-
sível, causou igualmente um elevado número de casos, 
mas com muito menos hospitalizações e reduzido nú-
mero de óbitos. Esta última vaga ocorreu no contexto 
dos programas de vacinação em implementação. Assim, 
com alcance de coberturas de vacinação extensas e com 
circulação de variantes de SARS-CoV-2 menos virulen-
tas ou menos letais, o Mundo começa a sonhar com uma 
pandemia controlada com infeções relativamente mais 
leves e a transformação da COVID-19 em uma doença 
endémica e recorrente que, em teoria, os sistemas de 
saúde e as sociedades poderão enfrentar eventualmente 
melhor no futuro [27]. Contudo, o futuro da evolução 
da pandemia da COVID-19 é ainda incerto [27].
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