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CONSTATAGOES-CHAVE

Em 2020, os CSA enume-
raram 855.479 pessoas,

identificaram 15.738 nasci-
mentos e 3.636 mortes.
Foram realizadas 2.643
autopsias verbais e sociais,
usando tecnologia movel
nos 700 conglomerados do
COMSA em todo o pais.

64% dos nascimentos
ocorreram, em média,
numa unidade sanitaria,
com menos de metade
dos partos em unidades
sanitarias de Cabo Del-
gado e Zambézia e com
cobertura quase total, na
Provincia e Maputo

Cidade.

A nivel nacional, 29% dos nasci-
mentos e 18% das mortes foram
registados no sistema de registo
civil, com grande variagdo: 36%
dos nascimentos e 92% das

mortes registadas em Maputo
Cidade e apenas 7% dos nasci-
mentos e 25% das mortes em
Cabo Delgado.

A taxa de mortalidade neonatal foi de 23, 7 mortes por
1.000 nascidos vivos e a prematuridade causou 54% das
mortes neonatais. A taxa de mortalidade de menores de
cinco anos foi de 80,2 por 1.000. A taxa de mortalidade
de menores de cinco anos de idade foi estimada em 88,3
por 1.000 em conglomerados nas zonas rurais e 55,5 por
1.000 em conglomerados nas zonas urbanas. As princi-
pais causas de mortes entre criancas de 1 e 59 mesas
foram malaria (23%), diarreia (12%) e HIV (12%), com
34% atribuidas a outras infec¢bes. Para criancas de 5 a
14 anos, o trauma causou 18% das mortes, malaria cerca
de 13% e o HIV cerca de 11%, com 27% atribuidos a
outras infeccoes.

Para pessoas de 15 a 49 anos, o
HIV causou 27% das mortes, o
trauma 14% e as neoplasias fize-
ram 8%, sendo 13% devido a
outras causas. Entre os adultos
com 50 anos ou mais, as princi-
pais causas foram neoplasias
(17%), doenca cardiovascular
(13%) e HIV (9%), com 24%
atribuidos a outras causas.




|SECQRO 1: SOBRE O COMSA MOGCAMBIQUE

Nacionalmente representativo

COmMsA
SISTEMA DE
VIGILANCIA DE
EVENTOS VITAIS

Uma amostra representativa
do sistema de vigilancia de
mortalidade com base em
conglomerados
dos aleatoriamente em todas
as 11 provincias.
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Representatividade subnacional

Disponibilizagdo de dados
a nivel provincial para uso
do governo e partes inter-
essadas.

®

O COMSA recrutou, treinou e colocou um agente de
vigilancia comunitaria (CSA) em cada conglomera-
do para identificar e reportar, dados sobre gravi-
dez, nascimento e morte continuamente usando
smartphones.

O mapeamento ocorreu em 2018, a recolha de
dados comecou em cinco provincias em Marco de
2018 e estendeu-se as restantes seis provincias em

o
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Colecta de dadoscontinua

Os agentes de vigilancia
comunitaria (CSAs) identifi-
cam e registam gestacoes,
nascimentos e obitos.

Outubro de 2018.

Cada provincia tem 1-2 equipas de inquiridoras de
autopsia verbal e social (VASA) que baixam os
relatérios de Obitos mensalmente e visitam as
familias para entrevistas VASA.

L

Identificacao de Causas
de morte
Integracé&o de dados e mod-
elagem estatistica usada
para estimativa de mortali-

dade e causa de morte.

Todos os dados colhidos pela equipa de campo
sdo transferidos e armazenados em um servidor de
nuvem seguro. As equipes de Tl e gestores de
dados monitoram o sistema processam, geram ,
validam e publicam os dados.
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Liderado pelo Pais

Liderado por instituicbes
publicas de Mocambique
com apoio técnico da JHU.

O

Os conjuntos de dados séo vinculados a um portal
de anaélise de dados separado que permite colabo-
rativa em tempo real; também esta vinculado ao site
publico do COMSA, onde os indicadores s&do actu-
alizados mensalmente.




Este breve relatério apresenta (a) caracteristicas
de nascimentos e mortes e taxas de mortalidade
nos niveis nacional, residencial (urbano versus
rural) e provincial para o ano de 2020, (b)
causas da morte atribuidas por autopsia verbal,
(c) informacg0Oes contextuais da autdpsia social.

Para &bitos de criancas de 1 a 59 meses, o
COMSA desenvolveu uma metodologia que
combina dados de causas de morte de
amostras de tecido minimamente invasivas

(MITS) para melhorar as fraccbes de mortali-
dade por causa especifica, combinando trés
métodos diferentes de codificacao de autopsia
verbal.

Para oObitos em outras idades, a analise da
causa da morte foi feita usando o InsilicoVA.




| SECGAO 2: VISAO GERAL DA POPULAGAO

Os CSAs identificaram g Cabo Delgado, ———. A cobertura do registo
193.066 agregados & Manica, Tete e = civil foi de 29% para
M | familiares com I Zambezia  inter- 54| nascimentos e 18%

855.479 pessoas.

nacionalmente
sobre-amostradas.

para 6bitos.

(0 Numero de pessoas em conglomerados o Distribuicao percentual ponderada da populagéo\
do COMSA por provincia total do COMSA em cada provincia
i Niassa [}
Niassa  Delagado Cabo Delgado
Nampula
Tete
Zambezia
Zambézia Populacao registada
(ponderada) Tete
167250
Manica gqfala Manica
Sofala [N
41391 Inhambane
ark Inhambane Gaza
Maputo Provincia
Maputo Provincia L
Cidade de Maputo MaDUtO Cidade
N AN e

O COMSA esta a colaborar com o sistema
de registo civil e estatisticas vitais de
Mocambique para encorajar os membros da

comunidade a registar nascimentos e obitos
e a notificar o sistema de nascimentos e
Obitos ocorridos em Inhambane.

Cobertura do registo de nascimentos e 6bitos no
Sistema de registo civil de acordo com os resultados
do COMSA 2020

® Nascimentos @ Mortes
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| SECGAO 3: CARACTERISTICAS DE NASCIMENTOS NASCIMENTO 2019 _ sisrem o

15.738 299, 64% 14%

() i 2 =
Nascimentos em 1] el iy - R
conglomerados Maes <19 anos ebé

4o COMSA unidades sanitarias peso <2500 g

Numero de nascimentos por provincia Percentagem de nascimentos em
(Nos conglomerados do COMSA) unidades sanitarias por provincia
m Nascidos vivos  Nados-mortos Niassa
Niassa [ETTRNN) 57 Cabo Delgado
Cabo Delgado [EETEIIN 41 Nampula [
Nampula 32 Zambezia
zambezia [EEHE Tew
Tete 46 .
Manica | Y
Manica [kt 36 ikl
al
Sofala [FETNIN 42
Inhambane 31 Inhambane m
Gaza [EEEHNNI 76 Gaza [l LT R
Maputo Provincia SN 31 Maputo Provincia
Maputo Cidade 10 Maputo Cidade [

Percentagem de nascimentos de Percentagem de peso muito baixo
mulheres =19 anos (<1.500 g), baixo (1.500-2.499 g) ou sem
informacao entre todos os nascimentos
em estabelecimentos com cartoes de
Inhambane Y nei
Cabo 7 s% saude por provincia
Delgado Gaza
23% 23%  Maputo m Muito baixo ©Baixo - Perdido
o : ® Provincia
ks Manica 19% Niassa [} 6% 16% <1%
o 18%
17% e @ Cabo Delgado [l 10% 15% 23%
bty AP IR Maputo
15% | Spr Cidade Nampula [ 4% 10% 14%
Nampula 13%
12% | P Zambezia 9% 9% 28%
? ', Tete [ 11% 12% 18%
Manica [ 3% %% 7%
0,
/ 72% dos bebés tinham um A sorla I 4% > >
Dﬂ _? ; . i Inhambane I 4% 7% 8%
cartao de saude disponivel
Gaza | 0% 11% 5%
P 15% nao tinham cartéo de Maputo Provincia | 1% 1%  <1%
. saude ou n&o foi possivel ver y Maputo Cidade || 2% 7% <1%
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| SECGAO 4: CARACTERISTICAS DOS OBITOS o

3.636 mortes reporta- = 37% das mortes ocorreram antes dos | 64% de nados-mortos e 40%
das em conglomerados @ 15 anos, tendo sido, cerca de 1/3 das | das mortes neonatais ocorreram

do COMSA mortes em criangas menores de cinco | em uma unidade sanitaria, mas a
anos, mortes neonatais maioria das outras mortes ocorreu
em casa

Numero de mortes por provincia Numero de mortes e percentagem de mortes em unidades
(Conglomerados do COMSA) sanitarias por faixa etaria no momento da morte

ot p";i N(mero de mortes  ® % mortes na unidade sanitaria  4°

:;=_: :.l L i 'I'i
VLR i R '
1w |
N 638 ik

800

® ‘ . 600
27,5
22,3 ® 21,1 400

Percentagem de mortes
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NUmero de mortes

200

Niassa 5
Cabo Delgado 6
Nampula
Zambezia
Tete 15 25
Manica 15 25
sofdla HINCHEENN @444 2
Inhambane A = 4 23
Gaza 4 24
Maputo Provincia [lF 2 33
Maputo Cidade B 2 34
Total 6

m 0-27 dias m 1-59 meses 5-14 anos 15-49 anos m 50+ anos




| SECCAO 5: CAUSAS DE MORTE (2019-2020)
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12 de HIV

00000000 8 de diarreia
........ 8 de pneumonia
000000
000
00000000
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Para cada 100 mortes em Mocambique, ha

6 de malaria

3 de tuberculose

8 por cancro

6 de doencas cardiovasculares

8 de trauma
2 de prematuridade
3 de asfixia neonatal

4 de sepsis neonatal

.............. 14 de outras doencas infecciosas

.............. e 18 mortes por outras causas
0000

PERCENTAGEM DE CAUSAS DE MORTE ESPECIFICAS POR FAIXA ETARIA

m1a59 meses m5al4 anos m15a49anos m 50+ anos
Malsria ISR <
Trauma iy gl
Diarreia [ ZARINELH VB

preumona  [JESHISH

Desnutricdo grave

%
HIV 3%%
Tuberculose 1%

Doengas Cardiovasculares
Cancro
Materna 8%
Outras infeccdes NSNS
Outras Doengas 12%  16%



| SECGAO 6: ACHADOS DE AUTOPSIA SOCIAL (2019-2020)
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Neonatos eram menos
provaveis do que as criancas
mais velhas de serem levadas
para cuidados de saude antes
de sua morte. As familias que
procuraram atendimento,
quase sempre, optaram pelo
sector formal de saude (88%).
Entre os encaminhados para
atendimento  formal, 29%
faleceram na unidade sanitaria.

Aproximadamente um quarto das
criancas de 1 a 59 meses foram
levadas para cuidados de saude
(quase sempre formais). Para criancas
de 5 a 14 anos, o nivel de procura de
cuidados foi semelhante mas, cerca de
1/5 foi levado a provedores informais.
As criancas mais novas eram mais
propensas a morrerem na unidade
sanitaria, enquanto as mais velhas
eram propensas a serem referenciadas
para outra unidade sanitaria.

Entre adolescentes e
adultos a partir dos 15
anos % buscaram
cuidados de saude
(geralmente formais).
Cerca de 4/10 foram
encaminhados  para
outro provedor e 3/10
receberam instrucoes
de cuidados domicili-
ares antes da morte.

Procura de cuidados

581 6bitos neonatais

Morreu na unidade
sanitaria . 18%
Procurou cuidados . 25%
Nao procurou

Procura de cuidados

1324 dbitos de 1 a 59 meses

72%

Procurou
cuidados

v

28% morreram
antes de
receber
atendimento

Tipo de Cuidados procurados

Resultados para cuidados formais

(n=97)
Morreu na unidade sanitéria _ 29%
Cuidados Cuidados
formais informais mais Sem referéncia ou
periodo tarde no perfodo antendimento domidiliar _ 29%
neonatal neonatal 10%
88% Recebeu recomendacdes de _ ey
— cuidados domiciliares
Encaminhada a outro
8 morreram antes de receber provedor 13% 09/ 13 cumprira

atendimento

Cuidados procurados

m encaminhamento

Resultados de cuidados
formais(n=904)

Morreu na unidade
sanitdria - 1%

Sem referéncia ou
antendimento - 12%

75/92

cumpriu o
encaminhame
nto

37%

o

39%

: domiciliar
Cmdadf}s i
formais Cuidados recomendacBes de
93% informais 6% cuidados domiciliares
E— proyedor




Procura de cuidados

331 6bitos de 5 a 14 anos

70%
Procurou
cuidados

Procura de cuidados

2299 Obitos de 15 a 49 anos

‘ 75%

Procurou
cuidados

Procura de cuidados

1820 6bitos com mais de 50 anos

76%
Procurou
cuidados

Cuidados procurados

Cuidados
Cuidados informais
formais 22%

74%

7 morreram antes de receber
atendimento

Cuidados procurados

Cuidados
informais
25%

Cuidados

formais

- -

13 morreram antes do atendimento

Cuidados procurados

Cuidados
Cuidados . .
: informais
formais
12%

88%

27 morreram antes de receber
atendimento

Resultados dos cuidados formais
(n=191)

Morreu na unidade
sanitaria

Sem referéncia ou
antendimento
domidiliar

Recebeu
recomendagdes de

3%

-
R
cuidados domiciliares

23/25
cumpriu o
encaminhame
nto

Encaminhada a outro

Resultados dos cuidados formais
(n=1669)

Morreu na unidade
sanitaria

Sem referéncia ou
antendimento domiciliar

Recebeu recomendagtes
de cuidados domiciliares

Encaminhada a outro
provedor

. -
.

232/265
cumpriu o
encaminhamen
to

IETTEAETR

Resultados dos cuidados formais

Morreu na unidade
sanitaria

Sem referénda ou
antendimento domiciliar

Recebeu recomendagdes
de cuidados domidiliares

Encaminhada a outro
provedor

(n=191)

B

150/184

cumpriu 0
encaminhame
nto

34%






