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INTRODUÇÃO

O mundo atravessa uma crise global de saúde pública, 
desencadeada pela pandemia do novo coronavírus, que de-
safia a inteligência humana, tornando-se maior destaque na 
atualidade internacional, nacional e um alerta para a saúde 
pública(1,2). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), os pri-
meiros casos de infecção foram registrados em 31 de dezem-
bro de 2019, na cidade de Wuhan-China e posteriormente pelo 
mundo. Para além da China, os países em situações críticas, 
em termos de casos, constam EUA, Brasil, Rússia, Reino Unido,  
Espanha, Itália e Alemanha(3).

Moçambique passou a integrar a lista de países com casos 
confirmados pela COVID-19, em 23 de março de 2020(4). A rá-
pida propagação da infecção respiratória aguda, SARS-COV-2, 
em vários países forçou a OMS a declarar a doença causada 
pelo novo coronavírus (COVID-19) como uma pandemia, em 11 
de março de 2020(5). Diante dos contornos de propagação da 
pandemia, Moçambique decretou o Estado de Emergência 

256



C
on

tr
ib

ui
çõ

es
 d

a 
En

fe
rm

ag
em

 G
lo

ba
l F

ac
e 

à 
C

ov
id

-1
9em 1 de abril de 2020, como Decreto Presidencial nº 11/2020 de  

30 de março, com objetivo de conter a pandemia do novo coro-
navírus. Ademais, esse Decreto sofreu duas prorrogações con-
secutivas, terminando em 30 de junho de 2020(6).

Moçambique aprovou medidas para a prevenção e conten-
ção da propagação da pandemia de COVID-19, a vigorar duran-
te o Estado de Emergência, descritas em 4 níveis: (i) medidas In-
dividuais (lavagem das mãos, uso de máscaras), evitar grandes 
aglomerações (≤ 300 Pessoas), evitar viagens que não sejam es-
senciais, quarentena obrigatória a todas as pessoas que tenham 
viajado recentemente aos países de alta transmissão; (ii) restri-
ção adicional de aglomerações (≤ 50 pessoas), cancelamento de 
vistos, obrigatoriedade de prevenção no setor público, privado 
e comercial, criação da comissão técnico-científica (órgão de 
consulta e assessoria face à COVID-19); (iii) restrição adicional 
de aglomerações (≤ 10 pessoas), restrição severa de aglomera-
ção no setor comercial, obrigatoriedade de redução severa de 
funcionários em regime presencial (rotatividade), proibição de 
todos eventos (atividades desportivas e cultos); e (iv) proibição 
de saída de casa, encerramento de toda a atividade no setor pú-
blico, privado e comercial, proibição de viagens, o que pode se 
denominar “lockdown”(7,8). O país está no Nível de Alerta 3 contra 
a Pandemia do COVID-19 e no cenário de focos de transmissão.

Esta pandemia tem implicações não só na saúde pública, 
como também na economia e na organização social e cultural, 
pois as medidas envolvidas para conter a propagação do vírus 
envolvem a restrição da circulação de pessoas, bens e merca-
dorias. Por exemplo, uma dessas medidas é o confinamento de 
pessoas e produtos em cidades e até países inteiros, fato que 
reduz a atividade econômica nesses lugares e as suas relações 
comerciais com o mundo. Moçambique não é exceção(9).

Para além das suas implicações na saúde da população 
mundial, a pandemia tem impactado, de forma severa, no 
desempenho da economia mundial e tem desestabilizado os  
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indicadores macroeconômicos e financeiros, podendo pressio-
nar o nível de atividade econômica, o emprego e o bem-estar 
social, no curto e médio prazo(10). Nesse contexto, o presente tex-
to tem como objetivo descrever a evolução e discutir os desafios 
impostos pela pandemia da COVID-19 em Moçambique, bem 
como refletir sobre as possíveis medidas para a minimização 
dos impactos e a recuperação social.

MÉTODOS 

Trata-se de uma pesquisa de análise documental, de cunho 
qualitativo. A análise documental, como um processo analítico, a 
partir de fontes documentais, na qual possibilitam a identifica-
ção, a verificação e a apreciação de documentos, para ampliação 
e problematização de conhecimentos pré-existentes(11–13). 

SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DO SARV  
COV-2/COVID-19

Dados da OMS indicam que, até 25 de junho de 2020, fo-
ram registrados 9.542.451 casos de COVID-19 no mundo, dos 
quais 485.280 (9%) acarretaram em óbitos e 5.186.690 (91%) 
recuperados. Os EUA lideram com 2.462.708 casos e mais de  
124 mil óbitos registrados, seguido do Brasil com 1.067.579 casos 
confirmados e 49.976 óbitos por COVID-19.

Entretanto, o primeiro caso de infecção pelo novo corona-
vírus na África foi registrado no Egito, em um estrangeiro e, a 
partir deste, foram rastreados 17 casos de contatos tendo revela-
do negativos. Todos permaneceram em quarentena domiciliar 
durante 14 dias(14). 

Segundo registros o Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) da África, até o dia 25 de junho de 2020, o 
continente africano contava com 336.019 casos positivos para 
SARS-COV-2, dos quais 8.856 óbitos e 160.833 recuperados. 
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9Do total de casos registrados no continente, a África do Sul 

lidera as estatísticas das infecções por coronavírus, seguido 
pelo Egito.

Tabela 1. Total de casos confirmados, óbitos e recuperado entre  
os primeiros 7 países africanos, 2020

Países Confirmados Óbitos Recuperados
N % N % N %

África do Sul 111.796 33,3 2.205 24,9 56.874 35,4
Egito 59.561 17,7 2.450 27,7 15.935 9,9
Nigéria 22.020 6,6 542 6,1 7.613 4,7
Gana 15.013 4,5 95 1,1 11.078 6,9
Camarões 12.592 3,7 313 3,5 10.100 6,3
Argélia 12.248 3,6 869 9,8 8.792 5,5
Marrocos 10.907 3,2 216 2,4 8.468 5,3
Etiópia 5.846 1,7 103 1,2 2.430 1,5
Cabo Verde 2.116 0,6 12 0,1 608 0,4
Guiné-Bissau 1.654 0,5 24 0,3 317 0,2
São Tomé e Príncipe 713 0,2 13 0,1 235 0,1
Angola 276 0,1 11 0,1 93 0,1
Total 336.019 100 8.856 100,0 160.833 100,0

Fonte: CDC África (informação de 25/6/2020)

MOÇAMBIQUE 

Em Moçambique, a testagem para COVID-19 iniciou em  
11 de abril e o primeiro resultado positivo foi reportado no dia  
22 de abril de 2020(15). Todavia, até o dia 25 de junho de 2020 fo-
ram rastreados cerca de 1.123.757 casos suspeitos, dos quais 788 
foram positivos para COVID-19 e cinco (5) óbitos. Os números 
de testes positivos para COVID-19 chegam a 64% e está concen-
trado na região Norte do país, na província de Cabo Delgado(16). 
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Tabela 2. Distribuição dos casos confi rmados, óbitos e recuperados pela 
COVID- 19, Moçambique, 2020 

Regiões Confi rmados Óbitos Recuperados

N % N % N %

Sul 238 32,2 1 20 76 33,5

Centro 49 6,2 - - 19 8,4

Norte 501 63,6 4 80 126 55,5

Total 788 100,0 5 100,0 227 100,0
Fonte: INS-MISAU (informação de 25/6/2020)

Figura 1. Mapa da distribuição dos casos positivos e recuperado da COVID-19

Fonte: MISAU (atualizado em 25/06/2020)
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9De acordo com Instituto Nacional de Saúde (INS), órgão 

responsável pela realização dos testes laboratoriais para diag-
nóstico de coronavírus, a nível nacional, 91% dos casos positi-
vos é de transmissão local (comunitária) e 9% são importados.  
Do total de casos positivos, 64% são de sexo masculino, com ida-
de compreendida entre 25 a 35 anos. 

O número de testes realizados em Moçambique é irrisório, 
ao se considerar a diversidade do país, quanto a sua estrutura 
demográfica e territorial, pois esse fato pode levar a uma falsa 
impressão da cadeia de transmissão de COVID-19. 

As políticas de contenção e de controle da propagação do 
novo coronavírus, adotadas pelo governo, foram centralizadas, 
e isso pode ser evidenciado pela centralização dos equipamen-
tos e testes de diagnóstico, para a COVID-19, na cidade Maputo 
(capital do país, região sul). Entretanto, o Governo tem planos 
para ampliar o número de teste em quatro províncias (Estados), 
como forma de descentralizar serviços de diagnóstico(17). 

DIMENSÃO DA COVID-19 E A CAPACIDADE DE 
RESPOSTA DO SETOR DE SAÚDE

O crescimento contínuo (exponencial) dos casos positivos 
e de óbitos por COVID-19 pode representar um desafio huma-
nitário e econômico ainda mais grave, nos próximos dias, se as 
medidas preventivas para sua propagação não forem guiadas 
pelo governo e adotadas pela população. Para Moçambique, se 
as medidas de prevenção não forem implementadas de forma 
cabal e eficazmente, não se pode esperar que as consequências 
sejam menos graves que em outros países(9). 

Segundo projeções do Instituído Nacional de Estatística 
(INE), Moçambique conta, atualmente, com 30 milhões de ha-
bitantes, dos quais 67% vivem na zona rural(18). O país tem cerca 
de 2 mil médicos, o que significa um médico para cada 15 mil 
habitantes. Somando o número de médicos ao dos enfermeiros 
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(12 mil), a distribuição da população pelos funcionários de saúde 
continua inferior ao recomendado pela OMS, isto é, um médico 
e enfermeiro para cada 2 mil pessoas. Outro dado que merece 
destaque é a razão da população pelo número de leitos hospita-
lares (21 mil), que é considerado insuficiente para responder as 
necessidades da população(19).

Olhando para os indicadores hospitalares supramencionados, 
nota-se uma incapacidade do nosso sistema de saúde moçambi-
cano em conter a velocidade da propagação da COVID-19, pois, para 
além do déficit dos recursos humanos, o sistema de saúde atraves-
sa dificuldades infraestruturais e financeiras, em um contexto na-
cional de sucessivas crises econômicas e políticas pregressas. 

Estimativas, realizada por Walker et. al(20), apontam que 
em uma situação sem medidas de prevenção ou de medidas 
ineficazes, cerca de 97% (ou 29 milhões) da população moçam-
bicana pode vir a ser infectada pela COVID-19, em um período 
de 250 dias. Assumindo que o perfil de doentes e a capacidade 
do setor da saúde em Moçambique são similares aos da China, 
Walker e colegas estimam que cerca de 456 mil moçambica-
nos possam precisar de internamento hospitalar e o número de 
óbitos pode atingir 65 mil.

Em uma visão mais abrangente, a COVID-19 representa um 
desafio econômico para Moçambique, devido à natureza do seu 
crescimento e desenvolvimento econômico por pelo menos 
três (3) motivos: (i) o investimento é dependente da poupança 
externa (empréstimos, donativos e investimento estrangeiro) e, 
assim, os choques globais, como o provocado pelo ambiente de 
incerteza devido ao surto da COVID-19, podem reduzir o fluxo 
de investimentos, de donativos e empréstimos para Moçambi-
que e, consequentemente, reduzir o emprego e o crescimento 
econômico, além de comprometer os fluxos comerciais com os 
países parceiros; (ii) o consumo interno depende das importa-
ções, pela oferta de bens e serviços em outros países e que fa-
cilmente se refletem na redução da oferta de bens no mercado 

262



C
on

tr
ib

ui
çõ

es
 d

a 
En

fe
rm

ag
em

 G
lo

ba
l F

ac
e 

à 
C

ov
id

-1
9nacional, o que tem como resultado a subida generalizada de 

preços e aumento do custo de vida(9), desencadeando proces-
sos inflacionários. As relações econômicas externas com países 
como China, Alemanha, Reino Unido e, sobretudo, EUA e o Bra-
sil, através de cooperação e de investimento em Moçambique, 
pode ser drasticamente reduzida e comprometer a economia 
nacional e a vida dos moçambicanos.

O terceiro e último cenário que se pode descrever está as-
sociado ao fato da produtividade da população moçambicana 
ser demasiadamente baixa, e a maior parte da força de trabalho  
(8,2 milhões em 2017) estar concentrada na agricultura(21). Por isso, 
a propagação da COVID-19 para este grupo populacional pode 
ter efeitos nefastos na economia, pois a maior (67%) parte da for-
ça de trabalho (quase 5 milhões) vive na zona rural, caracterizada 
pela ausência de poupança e baixo acesso a infraestruturas como 
água e esgotamento sanitário, além dos serviços de saúde.

Assim, medidas de prevenção, como, o confinamento to-
tal, poderão ser pouco eficazes, pois a maior parte da popula-
ção se vê obrigada a realizar algum tipo de atividade (como, 
ir à machamba, ao poço ou ao comércio) para garantir o sus-
tento. Sendo a agricultura de subsistência intensiva em mão-
-de-obra, o alastramento de casos de doença, aliado à conjun-
tura de conflitos armados no centro-norte de Moçambique,  
são capazes de reduzir a força de trabalho no setor agrário, de-
vido à precarização das condições de saúde, de alimentação e 
de segurança, e pode arrastar o país para uma crise humani-
tária sem precedentes. A redução da força de trabalho poderá 
também afetar negativamente pessoas vulneráveis, como, as 
crianças (14 milhões), os idosos (1,3 milhões) e as pessoas com 
deficiência (728 mil). Esses três grupos representam cerca de 
53% da população moçambicana.

De acordo com a PREC - Parceria para uma Resposta ao 
COVID-19 Baseada em Prova (Partnership for Evidence-Based 
Response to COVID-19, ou PERC) a implementação de medidas 
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sociais e de saúde pública são de extrema importância, para re-
duzir a transmissão da pandemia e diminuir a sobrecarga dos 
sistemas de saúde. Entretanto, a sua eficácia requer apoio e 
adesão da população e pode se constituir em um encargo sig-
nificativo para as pessoas. Sobretudo, pela limitação da circu-
lação de pessoas, bens e serviços e pelas imposições de fecha-
mento de serviços(17).

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Tendo em conta a evolução da pandemia em Moçambi-
que para cadeia de transmissão comunitária, é preciso levar 
em conta uma série de medidas de prevenção e controle da 
COVID-19, olhando para os diversos prismas da sociedade mo-
çambicana. Uma das medidas que devem ser adaptadas é o 
reforço da capacidade institucional em testes diagnósticos, ma-
terial de proteção individual aos profissionais de saúde e apoio 
de bem-estar social à população.

Dada às inúmeras dificuldades que Moçambique atraves-
sa, há décadas, fruto de processos de colonialismo e imperialis-
mos perversos, com maior destaque para a pobreza, a corrup-
ção, a instabilidade de segurança pública nas regiões centro e 
norte do país, aliado ao déficit de recursos humanos e infraes-
truturas. É necessário que o país adote medidas eficazes para o 
controle do alastramento da COVID-19, entretanto, sem esque-
cer-se de elaborar políticas sociais para proteger a população já 
historicamente negligenciada.

Também é preciso um amplo processo de sensibilização 
da população, através dos diversos meios de comunicação so-
cial, incluindo as lideranças comunitárias, para que as medidas 
de prevenção e controle do coronavírus sejam desmistificadas. 
E a questão de estigmatização e discriminação dos indivíduos, 
que foram contaminados e diagnosticados como positivos para 
a COVID-19, não ocorram.
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