
REPÚBLICA DE MOÇAMBIQUE 

-------------------- 

Ministério da Saúde 
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(actualização de 12 de Março de 2020) 

1. Actualização da situação global: 

 

De acordo com a avaliação de risco realizada no dia 11 de Março, o Director Geral da Organização 

Mundial da Saúde (OMS) declarou o COVID-19 como uma pandemia. Embora não haja alterações nas 

medidas gerais de prevenção, esta fase actual da epidemia permite aos países implementarem medidas 

mais globais e drásticas para conter a sua propagação. Essas medidas podem consistir no cancelamento 

de viagens, eventos de massa, encerramento de instituições públicas, etc.  

Até ao dia 11 de Março do ano em curso, foram confirmados a nível global (114 países/territórios) um 

total de 118.326 casos de COVID-19, dos quais 80.955 registados na China.  

O número cumulativo global de óbitos foi de 4.292 dos quais, 1.130 foram registados fora da China, 

especificamente na República da Coreia (60), Japão (12), Austrália (3), Filipinas (1), Itália (631), França 

(33), Espanha (36), Alemanha (2), Suíça (3), Holanda (4), Reino Unido (6), S. Marino (2), Tailândia 

(1), Indonésia (1), Irão (291), Iraque (6), U.S.A. (25), Argentina (1), Egipto (1), Líbano (1), Marrocos 

(1), Canadá (1), Panamá (1) e no Cruzeiro “Diamond Princess” (7). A taxa de letalidade global é de 

3.6%, (Figura 1). 

 

Figura1. Distribuição de casos de COVID-19 até 11 de Março 

Fonte: WHO Situation Report, 2020  
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De referir que: 

 Província de Hubei, epicentro do surto, notificou 84% dos casos registados na China; 

 Fora da China, há 67 países com transmissão local activa, estando a Argélia, Camarões, Egipto, 

a Africa do Sul e Tunísia nesta lista; 

 Fora da China, a República da Coreia: 7.755 casos (242 casos e 6 óbitos nas últimas 24 horas); 

Irão: 8.042 casos (881 casos e 54 óbitos nas últimas 24 horas); Itália: 10.149 casos (977 casos 

e 168 óbitos nas últimas 24 horas), China: 80.955 casos (46 casos e 31 óbitos nas últimas 24 

horas).  

 República da Coreia (Coreia do Sul): 7.755 casos (242 casos e 6 óbitos nas últimas 24 horas); 

 Irão: 8.042 casos (881 casos e 54 óbitos nas últimas 24 horas); Itália: 10.149 casos (977 casos 

e 168 óbitos nas últimas 24 horas), França: 1774 casos (372 casos e 3 óbitos nas últimas 24 

horas), Espanha: 1639 casos (615 casos e 8 óbitos nas últimas 24 horas) e Alemanha: 1296 

casos (157 casos nas últimas 24 horas), são os países com uma transmissão local activa mais 

forte; 

 No continente africano, segundo a OMS, (2020), o Egipto é o país que tem o maior número de 

casos (59), seguido de Argélia (20), África do Sul (7), Tunísia (6), Senegal (4), Marrocos (3), 

Camarões (2), Burkina Faso (2), Nigéria (2), República Democrática do Congo (1) e Togo (1).  

 

2. Actividades já realizadas: 
 

2.1.Coordenação: 

A monitoria da implementação do Plano de Preparação e Resposta do Governo de Moçambique, é 

coordenada por Sua Excia, o Sr. Ministro da Saúde, com co-coordenação de Sua Excia Sr. Vice Ministro 

dos Negócios Estrangeiros, com a participação da Sra. Representante da OMS. Neste âmbito, de referir 

as seguintes actividades: 

 Reunião orientada por S. Excia a Vice Ministra, com outros Sectores do Governo, Sociedade 

Civil e Líderes Religiosos para apresentar o Plano de Preparação e Resposta; 

 Palestra na Escola Secundária Francisco Manyanga, orientada por Sua Excia o Sr. Ministro da 

Saúde e Sua Excia a Ministra da Educação e Desenvolvimento Humano; 

 Criação de um grupo técnico do MISAU que tem como objectivo dar uma assistência mais 

sólida e eficaz e permitir uma melhor concertação sobre a posição do Governo sobre as medidas 

que serão tomadas para a prevenção, controlo e resposta, em função da evolução da situação; 

 Grupo Técnico Multissectorial (Defesa, Interior, Aeroportos), com reuniões duas vezes por 

semana, que contam também com os parceiros nacionais, nomeadamente a Organização 

Mundial da Saúde (OMS), Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF), Médicos Sem 

Fronteira (MSF), Centro de Controlo de Doenças (CDC) de Atlanta, Cruz Vermelha (CVM) e 

Moçambique, Médicos com Africa (CUAM), Banco Mundial (BM) e Organização 

Internacional para Migrações (OIM); Ministério do Turismo 

 Realização e exercícios de simulação:  

o Exercícios de mesa: realizado no MISAU, com a participação de técnicos do sector, 

incluindo das principais unidades sanitárias com internamento da capital, Direcção de 

Saúde da Cidade de Maputo, Direcção Provincial de Saúde de Maputo, Ministério de 

Defesa Nacional, Ministério do Interior, Ministério Estrangeiros e de Cooperação, 

Aeroportos de Moçambique, Linhas Aéreas de Moçambique;  

o Exercícios de simulação multissectorial completos no Aeroportos Internacional de 

Mavalane (para o Serviço Nacional de Saúde e Serviço de Saúde Militar), de 

Inhambane e de Tete, bem como na Fronteira terrestre de Ressano Garcia; 

 Participação nos programas informativos dos órgãos de comunicação social para a educação 

para a saúde. 
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2.2.Pontos de entrada: 

 A triagem de passageiros provenientes da República Popular da China, independentemente da 

sua nacionalidade, iniciou no dia 22 de Janeiro de 2020: 

o Até ao dia 11 de Março foram rastreados nos pontos de entrada, um total cumulativo 

de 247.517 passageiros, dos quais 735 eram provenientes da China e 104 provenientes 

da Itália, (tabela 1); estes, independentemente da sua nacionalidade, foram 

aconselhados a permanecer em quarentena domiciliar voluntária para seguimento 

diário, por profissionais de saúde;   

o Actualmente, há um total de 198 (168 na C. Maputo, 14 Inhambane, 2 Manica e 14 na 

P. de Maputo), passageiros em quarentena domiciliar voluntária em seguimento;  

Tabela 1: Resumo da vigilância nos pontos de entrada 

 

Fonte: Departamento de Saúde Ambiental*  Rastreio iniciou 22 de Janeiro de 2020 (Cidade Maputo) 

 Avaliações de risco: 

o Aeroporto Internacional de Maputo; 

o Fronteira do Ressano Garcia (Província de Maputo);  

o Porto de Maputo; 

o Treino dos activistas da Cruz Vermelha em matéria do COVID-19. 

 

2.3.Vigilância nas unidades sanitária e na comunidade: 

 De referir que até ao momento não há casos confirmados de COVID-19 no país.   

No âmbito das acções de vigilância e investigação de casos suspeitos de COVID-19, até as 

14:00h do dia 12 de Março de 2020, tinham sido testados 8 casos, onde todos foram negativos.  
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Tabela 2: Resumo da testagem para COVID-19 

Característica Total (n=8) 

Nacionalidade  

 Moçambicana 3 

 Estrangeira 5 

Proveniência  

 Cidade de Maputo 5 

 Província de Manica 2 

 Província de Sofala 1 

Faixa Etária  

 Criança 1 

 Adolescente 1 

 Adulto 6 

País de exposição  

 Viagem a China 3 

 Viagem a Alemanha 1 

 Viagem a Itália 1 

 Contacto com viajante proveniente de país afectado 3 

Resultado  

 SARS-Cov 2 Negativo 8 

 SARS-Cov 2 Positivo 0 

 Influenza H1N1 3 

 

De referir que o Instituto Nacional de Saúde (INS) é a autoridade nacional para a testagem e 

confirmação laboratorial em Moçambique. 

Outras actividades em curso são: 

 Actualização técnica permanente das Províncias/Distritos, com base nas recomendações e 

alertas emitidos pela OMS e CDC África; 

 Elaboração de um boletim duas vezes por semana e a sua partilha com as Províncias/Distritos 

e parceiros;  

 Equipes de Resposta Rápida (ERR) disponíveis a nível nacional e provincial: 

o Realizada a formação de Formadores de Equipe de Resposta Rápida para COVID-19; 

o Capacitadas as ERR de Gaza, Inhambane Sofala e Nampula para o nível distrital;  

o Disponibilidade de técnicos treinados em Vigilância Integrada das Doenças e Resposta 

(VIDR) e contatos.  
 
 

2.4.Laboratório: 

 Compartilhadas orientações sobre os critérios para a testagem laboratorial para o COVID-19, 

tendo usando a definição de caso suspeito recomendada pela OMS; 

 Capacidade para testagem de amostras nos Laboratórios de Virologia e de Biologia Molecular 

do Instituto Nacional de Saúde; 

 Protocolos estabelecidos com o Laboratório de Referência do Instituto de Doenças 

Transmissíveis da Africa do Sul e com os escritórios da Região Africana (AFRO) da OMS; 

 Formados 8 formadores de nível central treinados pela IATA e OMS; 

 Treino de 35 técnicos de laboratório e clínicos das Províncias de Tete, Cabo Delgado, Nampula 

e Sofala para colheita, armazenamento e transporte de amostras. 
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2.5.Manejo de casos e prevenção e controle de infecções: 

 Identificação, operacionalização e expansão dos Centros de Isolamento e Tratamento em todas 

as províncias.  

 Sessões clínicas para actualização dos profissionais de saúde em todas as províncias;  

 Disponibilidade de medicação para o tratamento da sintomatologia; 

 Realizados encontros com as clínicas privadas na Cidade de Maputo para divulgação, das 

normas e procedimentos em vigor no país e o seguindo para estabelecer mecanismos/fluxos 

para o atendimento e isolamento de eventuais casos. 
 

2.6.Comunicação de risco: 

 Realização de palestras sobre as medidas de prevenção e controlo: 

o Escola Aeronáutica - para assistentes de bordos, técnico de avião; 

o Comando da Cidade de Maputo 

o LAM – assistentes de bordo; 

o Inharrime- instâncias turísticas; 

o Manica- instituições públicas e privadas; 

o Trabalhadores do MISAU; 

o Industria hoteleira - recepcionistas hoteleiras e pessoal de apoio; 

 Reunião com todas as áreas do Ministério dos Transportes e Comunicação;  

 Elaboração e divulgação de mensagens chave através das plataformas “Alô Vida” e “PENSA”, 

e partilhadas para os clientes das três telefonias móveis (Vodacom, Tmcel e Movitel); 

 Participação nos programas informativos dos órgãos de comunicação social para a educação 

para a saúde; 

 Elaboração de mensagens educativas e em difusão na RM e enviadas às DPS para tradução em 

17 línguas locais mais faladas e divulgação em 60 rádios comunitárias, em igual número de 

distritos; 

 Elaboração de cartazes e disseminação através das redes sociais e nas Plataformas de 

Comunicação das instituições do Sector Público; 

 Diálogo com os editores do órgão de comunicação social para a sua actualização e discussão 

de estratégias de partilha atempada de informação; 

 Formação de 21 jornalistas dos principais órgãos de comunicação social, bem como 23 

jornalistas das diferentes Unidades Militares; 


