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PREFACIO

E com elevada honra que apresentamos o relatério do mapeamento de dreas criticas de colera e
prioritarias para intervencéo em todo o pais. O mapeamento foi efectuado com base na metodolo-
gia recomendada pela Forca Tarefa Global para o Controle da Célera (GTFCC) através da iniciativa
Ending Cholera, um roteiro global que visa eliminar a colera como problema de saude publica até
0 ano de 2030. O mapeamento de éareas criticas de cdlera foi realizado pelo Instituto Nacional de
Saude (INS) em colaboracédo com a Direccao Nacional de Saude Publica (DNSP) do Ministério da
Saude, Servicos Provinciais de Saude, Direcgbes Provinciais de Saude, GTFCC e Organizagao
Mundial da Saude-Mogambique e esta alicer¢cado na iniciativa nacional para a elaboracéo do plano
de eliminacao da cdlera.

Os resultados deste relatério sdo evidéncias indispensaveis para a planificacao de actividades
e orientacdo das iniciativas que concorrem para a prevencao e controle da coélera e demais
doencas diarréicas em toda sua cadeia de intervencao. Este trabalho sugere que nos proximos
anos seja dada especial atencéo as areas administrativas especificas, identificadas como zo-
nas quentes e/ou de alto risco para a cdlera, no que concerne a investimentos em infraestrutu-
ras de agua e saneamento, reforco do sistema de salde e educacao da comunidade.

Finalmente, usamos este meio para agradecer ao grupo técnico encarregue pelas diferentes
actividades que culminaram com a realizac&o do presente mapeamento, pela dedicacédo com
que levaram a cabo a ardua e complexa tarefa de gerar as evidéncias presentes neste relatério.
Esperamos que os resultados aqui apresentados, assim como as analises subsequentes sirvam
para melhor informar a elaboracéo do plano nacional de eliminacéo da colera e para orientar as
intervencdes de prevencdo e controle da colera para a melhoria da saude da populagé&o rumo
as metas dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel.

03 de Marco de 2023

O Director Geral

Eduardo Samo Gudo Junior



LISTA DE ABREVIATURAS E ACRONIMOS

MISAU Ministério da Saude

INS Instituto Nacional de Saude

DPS Direccao Provincial de Saude

BPS Servico Provincial de Saude

OMS Organizagcdo Mundial da Saude

GTFCE Global Task Force on Cholera Co ntrol (Forca-Tarefa Global para o Controle
da Cdlera)

ODS Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel

CHE Country Support Platform (Plataforma de Apoio aos Paises)

PNEC Plano Nacional de Eliminacao da Cdlera

ik Taxa de letalidade

SIS-MA Sistema de Informagao de Saude para Monitoria e Avaliagéao

PA Posto Administrativo

WaSH Water, Sanitation and Hygiene (agua, saneamento e higiene)

M&A Monitoria e Avaliagéo

DEFINICOES

Zona quente de colera:
(“cholera hotspot”)

Zona de alto risco de co-
lera:

Eliminacado da cdlera

E uma &rea geograficamente delimitada onde as condicdes
ambientais, culturais e/ou socioecondmicas facilitam a
transmissao da doencga, ocasionando O reaparecimento e
persisténcia regular da célera. E uma area de incidéncia his-
toricamente alta e frequentemente afectada pela colera.

E uma 4rea geograficamente delimitada onde nado hé registo
histérico ou de transmissao activa frequente da cdlera, com
registo de alta incidéncia de Diarréia aguda apresentando
condicBes ambientais, culturais e/ou socioecondmicas, que
facilitam a transmisséo da cdlera.

Auséncia de relato de casos confirmados de colera e de evi-
déncia de sua transmissdo local por pelo menos trés anos
consecutivos em presenca de bom funcionamento do sistema
de vigilancia epidemioldgica e laboratorial capaz para detec-
tar e confirmar casos.
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CONTEXTUALIZACAO

O fardo da colera em Mogambique permanece elevado e nos ultimos anos vem afectando prin-
cipalmente as regides norte e centro do pais. Devido a caracteristicas do sistema de vigilancia
epidemiologica no pais, sensivel somente durante a ocorréncia de surtos, a colera esta sujeita

a uma consideravel subnotificagéo.

Em 2018, durante a 71* Assembleia Mundial da Saude, o governo de Mogambique, representa-
do pelo Ministro da Saude, aprovou a resolucao da iniciativa intitulada Ending Cholera: A Global
Roadmap to 2030 (uma nova estratégia sanitaria global) e manifestou publicamente o seu com-
promisso de eliminacao da célera até o ano 2030. Os objectivos do roteiro estao ligados aos
Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e consistem essencialmente em reduzir as

mortes por colera em 90% em todo o mundo e eliminar a célera até o ano de 2030.

Coordenado pelo Global Task Force on Cholera Control (GTFCC), a iniciativa Ending Cholera,
inclui intervencdes multissetoriais direcionadas de acordo com cinco (5) pilares técnicos: (1)
Vigilancia; (2) Manejo de casos; (3) Vacinacao oral contra a célera; (4) Agua, Saneamento e
Higiene (WaSH); e (5) Engajamento Comunitario. Estas actividades por pilar devem ser desen-
volvidas dentro de um mecanismo de coordenacdo multissectorial, em trés principais eixos: (1)
deteccao precoce e resposta rapida para conter surtos; (2) abordagem multissectorial para pre-
venir a recorréncia da colera nas zonas quentes; (3) mecanismo de coordenacéo de parceria
eficaz para apoio técnico, capacitacao, pesquisa e M&A, advocacia e mobilizag&o de recursos.

E nesta perspectiva, que o Ministério da Saude, através do Instituto Nacional de Saude, lidera
a iniciativa nacional para a concepcéo de um Plano Nacional de Eliminacao da Cdlera (PNEC)
alinhado com os objectivos globais de eliminacdo da doenca, denominada “Caminhos para a
Eliminacdo da Colera”, que visa essencialmente mapear todas areas criticas de cdlera e prio-
ritarias para intervencéo, realizar a avaliacdo da capacidade de toda cadeia de prevencao e

controle, definir os objectivos e estratégias de eliminacdo da doenca e compilar o PNEC.

O exercicio nacional para a concepc¢éao do PNEC est4 alicercado nas prioridades nacionais de
salde publica e nas recomendacdes sanitarias globais emanadas pelo GTFCC e compreende
as seguintes fases: analise de situacao, formulacdo dos objectivos e estratégias e implementa-

cao e M&A.

Adaptando a abordagem recomendada pelo GTFCC ao contexto nacional, conduziu-se o exer-
cicio de identificacdo de areas criticas de cdlera (areas prioritarias para intervencao), realizan-
do uma analise epidemioldgica multinivel em todas provincias, distritos e Postos administrativos

em cinco anos completos e consecutivos (2017-2021), objecto do presente relatério.
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RESUMO

Mocambique € signatario da iniciativa global para a eliminac&o da colera até ao ano de 2030,
estratégia voltada para a interrupcao da transmissédo da doenca, reducao da mortalidade e eli-
minacao da coélera como problema de saude publica.

Em Mocambique, a cdlera € altamente sazonal, com acentuada concentracdo de casos durante
o periodo quente e chuvoso, especialmente nas provincias de Cabo Delgado, Nampula, Tete
e Sofala. E neste contexto, que se conduziu a andlise de situacdo da célera com o objectivo
de identificar e mapear todas as zonas quentes e de alto risco para a doenca em todo territério
nacional. E através de uma analise epidemioldgica multinivel da cdlera e da Diarréia aguda, em
todos os distritos e Postos administrativos do pais, com recurso a dados retrospetivos dos anos
2017 a 2021, foram identificadas as zonas quentes e de alto risco da cdlera em Mocambique
de gue se faz a presente descricéo.

Os métodos para mapeamento de zonas quentes foram concebidos a partir da orientacdo do
GTFCC para identificacdo de zonas quentes de cdlera, revistos e adaptados ao contexto nacio-
nal. Os dados utilizados foram dos casos de célera, casos, internamentos e 6bitos por Diarréia
aguda notificados a nivel distrital, registados na base de dados nacional de saude (SIS-MA)
e reportados pelos sistemas de gestao de dados da vigilancia epidemiolégica das Direccdes
Provinciais de Saude (DPS’s). Uma “abordagem experimental” para inferir a ocorréncia de cole-
ra a partir da ocorréncia de doenca diarreica foi realizada, através de dados de doenca grave
e Obitos por Diarréia aguda em adultos. Uma ferramenta Excel foi desenvolvida para facilitar
a entrada e analise de dados por provincia. Todos os distritos do pais foram classificados de
acordo com a carga de colera ou doenca diarreica aguda e os com elevada pontuacao foram
selecionados e seus postos administrativos (PA) foram mapeados. Indicadores epidemiol6gi-
cos adicionais e factores de risco foram utilizados para afinar e qualificar a seleccao dos PA
zonas quentes ou de alto risco da cdlera.

Foram identificados 250 Postos administrativos criticos para intervencao no contexto da elimina-
cao da colera, destes 75 sao zonas quentes e 175 sdo zonas de alto risco com uma estimativa
global de 14 587 782 habitantes afectados.

Neste contexto, recomenda-se conceber, validar e implementar um plano nacional de elimina-
cao da cdlera com os subplanos especificos para cada pilar anexados e estabelecer um pro-
grama nacional de eliminacéo da codlera.




I B N /APEAMENTO DE AREAS CRITICAS DE COLERA EM MOCAMBIQUE

INTRODUCAO

“Caminhos para a Eliminacdo da Cdlera em Mocambique”

Mocambique € signatario da iniciativa global para a eliminag&o da colera até ao ano de 2030,
estratégia voltada para a interrupcéo da transmissao da doenca, reducao da mortalidade e eli-
minacao da colera como problema de saude publica.

Em Mocambique, a cdlera é altamente sazonal, com acentuada concentrac&o de casos durante
o periodo quente e chuvoso, especialmente nas provincias de Cabo Delgado, Nampula, Tete e
Sofala. A ocorréncia da colera pode ser definida como endémica com picos epidémicos oca-
sionais. A incidéncia anual varia de 0 a 211 por 100 000 habitantes, com taxa de letalidade (TL)
entre 0,2% e 4,3%, constituindo este mal um importante problema de saude publica.

A inexisténcia de plataformas programaticas que orientem as politicas e estratégias de pre-
vencéo da doenca dificulta seu controle e coloca distante a agenda de eliminacao a luz dos
objectivos globais de 2030. E por isso que se faz urgente a conducéo de andlise de situacéo da
doenca para o0 mapeamento de areas com histérica ocorréncia e alto potencial de transmissao
da doenca e auferir a capacidade de seus sistemas de prevencéo e controle da doenca, anali-
ses necessarias para informar a elaboracao do PNEC e melhorar a planificacdo de accdes que
conduzam o pais a eliminacao da doenca. Neste contexto, conduziu-se a analise de situacao
da colera com o objectivo de identificar e mapear todas as zonas quentes e de alto risco da
doenca em todo territério nacional.

Este relatério é resultado de um exercicio nacional de analise epidemioldgica retrospectiva
realizada por técnicos expertos de vigilancia sanitaria do MISAU, INS, SPS’s, DPS’s e OMS.
A identificac&o das zonas quentes e de alto risco de célera em Mocambique foi baseada em
dois niveis consecutivos de analise epidemiolégica da colera e da Diarréia aguda em todos os
distritos e suas respectivas areas geograficas menores (os Posto administrativo, Localidade ou
Bairro) de acordo com a hierarquia administrativa do pais, obedecendo as seguintes etapas:
(1) avaliacéo da incidéncia, persisténcia e letalidade da cdlera e da Diarréia aguda em todos os
distritos do pais; (2) avaliacdo da morbiletalidade da Diarréia aguda, sua redistribuicéo e infe-
réncia; (3) verificacdo do nivel de confirmacao laboratorial da célera entre os casos de Diarréia
aguda; (4) combinacéo da carga da doenca e dos factores de risco da doenca e consequente
seleccéo final das zonas quentes e de alto risco da célera.

Esperamos que este relatdrio contribua para a concepcdo de um Plano Nacional de Eliminacao
da Cdlera e que este seja robusto, realistico e oriente a focalizac&o de todas iniciativas de pre-
vencao e controle da colera em Mocambique.
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ANTECEDENTES DA COLERA EM MOCAMBIQUE

Caracteristicas do pais

A Republica de Mocambique tem uma populacéo total estimada de 31 077 929 habitantes
(Censo 2017) com um crescimento populacional de 2,8% em uma extensao territorial de 801
590 km? e uma densidade populacional de 40 pessoas/ km?. Administrativamente, o pais esta
subdividido em 11 provincias, 161 distritos, 444 Postos Administrativos, 1164 Localidades. Em
Mocambique, predomina o clima tropical humido nas areas centrais e do Norte. O clima do pais
€ bastante homogéneo com registo de duas estacdes por ano: uma humida e chuvosa sob a
accao da moncao maritima de nordeste (que decorre entre Novembro e Abril) e outra seca sob
a influéncia da moncao terrestre de sudoeste (que decorre de Maio a Outubro). A regido Norte
€ mais humida que a do Sul, facto ao qual n&o esta alheia a influéncia das monc¢des vindas do
oceano Indico e que atingem com maior incidéncia a costa norte, j& que a costa sul esta de
certa forma protegida pela barreira geogréfica constituida pela ilha de Madagéascar. A precipi-
tacéo é forte ao longo da costa, os ciclones sdo comuns durante a estacao chuvosa e o valor
medio anual de quantidade de precipitacéo € compreendido entre 1000 e 2000 mm ou mode-
radamente chuvoso, com valor médio anual compreendido entre 5000 e 1000 mm. A cobertura
da agua potavel situa-se em 67,5% (54,6% nas areas rurais e 80,4% nas areas urbanas) e do
saneamento basico situa-se em 47% (35,5% na zona rural e 58,5% na zona urbana).

A doenca da célera

A colera € uma doenca diarreica aguda causada por uma enterotoxina produzida pela bactéria
Vibrio cholerae, um bacilo gram-negativo dividido em mais de 200 sorogrupos diferentes, o0 so-
rogrupo O1, bidtipo El Tor, sorotipo Ogawa ou Inaba € o principal patégeno causador de surtos,
seguido de por O139. Transmitida através da ingestdo de agua ou alimentos contaminados, o
vibrido colérico tem um curto periodo de incubacéao, variando de duas horas a cinco dias e se
manifesta com Diarréia aquosa profusa, dor abdominal, célicas e as vezes, vOmitos que quando
nao tratada prontamente, a colera, pode progredir para desidratacao grave, acidose e colap-
so circulatério com choque hipovolémico, insuficiéncia renal e consequentemente a morte em
poucas horas.

Em Mocambique, a colera € altamente sazonal, com uma acentuada concentracdo de casos
durante o periodo quente e chuvoso, especialmente nas provincias de Cabo Delgado, Nam-
pula, Tete e Sofala. Sua ocorréncia pode ser definida como endémica com picos epidémicos
ocasionais. A incidéncia anual varia de 0 a 211 por 100 000 habitantes, com uma letalidade
entre 0,2% e 4,3%.

Historia da colera

Em 1973, Mocambique foi afectado pela sétima pandemia da cdlera com uma fase epidémica
que terminou em 1975 seguida de uma fase endémica até 1985. A cdlera reemergiu em 1989
na provincia Tete e atingiu a cidade de Maputo em 1991 com mais de 3600 casos reportados
nos dois anos seguintes. A década de 90 registou as maiores epidemias vividas no pais com
mais de 43 000 casos registados s6 no ano de 1998, notificados em todas as provincias do pais.
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Desde entao, o numero de casos tem diminuido, mantendo-se ligado as altera¢gées ambientais
e sociais, que caracterizam o pais. Os casos de colera notificados em Mogambique representa-
ram de um terco a um quinto de todos casos reportados em Africa nos anos 1992, 1993, 1998,
1999 e 2004.

Figura 1 - Gréfico dos casos de colera notificados, Mogambique, 1981-2016

Evolucao histérica de surtos de célera em Mogcambique
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Ano de Notificacdo

Objectivo Geral

Identificar e caracterizar as zonas de risco para colera, areas criticas e prioritarias para inter-
vencéo de prevencao, controle e eliminacao da doenga no pais.

Objectivos Especificos

1. Determinar a carga da doenca da célera no pais;

2. ldentificar e proceder 0 mapeamento geoespacial de todas areas criticas da codlera, as
zonas quentes e de alto risco;

3. Caracterizar as zonas quentes e de alto risco de célera quanto a letalidade, incidéncia
e persisténcia;

Estimar a proporcédo da populacao exposta e em risco de desenvolver a doenca da colera.
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METODOLOGIA

Processo de colheita e analise de dados

Foi constituido um grupo nacional de analise situacional da célera, composto por 11 subgrupos
técnicos de trabalho representando cada provincia do pais (um subgrupo por provincia) e um
subgrupo central de coordenacéo, todos constituidos por técnicos operativos na cadeia de vigi-
lancia, prevencao e controle da cdlera na provincia, no departamento de vigilancia e inquéritos
do INS, no departamento de epidemiologia do MISAU e nas organizacfes parceiras chaves:
OMS e CSP/ GTFCC. Trés séries de oficinas técnicas de analise situacional da cdlera, prepara-
térias para o exercicio nacional de mapeamento de zonas quentes e de alto risco de cdlera no
pais, tiveram lugar, com 0s seguintes objectivos: contextualizar o movimento de eliminacao da
colera em Mocambique, contextualizar o exercicio de analise situacional da cdlera para iden-
tificacdo de zonas quentes e de alto risco e orientar a pilotagem das ferramentas de colheita
e analise de dados e a colheita de dados propriamente dita. Seguiu-se a realizacéo da oficina
técnica mestre, que serviu para harmonizar todos os dados colhidos e proceder 0 mapeamento
das areas de risco.

Dados de coélera e de Diarréia aguda

Os dados de cdlera utilizados na presente analise foram extraidos do sistema nacional de in-
formacao de saude (SIS-MA) e das bases de dados e estatisticas de vigilancia epidemioldgica
das Direccdes Provinciais de Saude.

Nesta analise, incluiu-se apenas casos para 0s quais 0s surtos foram confirmados e declara-
dos, de 2017 a 2021, conforme a diretriz padrdo nacional para prevencéao e controle da colera.

Dados de populacao

Os dados de populacéo do pais, das provincias e distritos foram obtidos a partir dos dados
das projeccoes do Censo 2017. Os dados dos Postos administrativos foram obtidos a partir das
estimativas populacionais distritais, obtidas das secretarias distritais de todo o pais.

Dados GIS e Mapas

Os mapas foram criados com recurso ao aplicativo QGIS versao 3.8.3, usando dados de nivel
distrital. As cores foram usadas sistematicamente para representacao de graus ou variacoes
de indicadores.
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Figura 2: Diagrama do Fluxo de tratamento de dados de Diarréia aguda e da célera para 0 mapeamento de zonas quentes e

de alto risco de colera
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Verificacao da qualidade de dados
Dados de populacéao
A verificacao da qualidade de dados populacionais foi feita com base na comparagao com 0s

dados das estatisticas oficiais da projeccao da populacéo por distrito. Para todas discrepan-
cias, foram considerados dados das estatisticas oficiais.

Dados de notificagdo da célera e da Diarréia aguda

Foi feita a comparacao anual entre 0 niumero de casos e de Obitos por coélera para cada dis-
trito e provincia. Considerou-se caso suspeito de qualidade de dados todo aquele em que o
numero de Obitos era superior ao numero de casos. Foi calculado o racio casos por semana
epidemiologica, onde considerou-se suspeito de qualidade de dados todo aquele em que o
racio era inferior a um (1). Por fim, foram verificados todos os distritos com auséncia de variacéo
do numero de semanas epidemioldégicas com casos de colera ao longo dos anos. Para todas
inconsisténcias de dados, foi feita a comparacéo e correcdo com os dados do SIS-MA.

Identificacao e mapeamento das zonas quentes e de alto risco de coélera

A identificacdo das zonas quentes e de alto risco de coélera em Mocambique foi baseada em
dois niveis consecutivos de analise epidemiolégica da coélera e da Diarréia aguda em todos 0s
distritos e suas respectivas areas geograficas menores (Posto administrativo, Localidade ou
Bairro) de acordo com a hierarquia administrativa do pais, obedecendo as seguintes etapas:
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(1) avaliacéo da incidéncia, persisténcia e letalidade da cdlera e da Diarréia aguda em todos os
distritos do pais; (2) avaliacdo da morbiletalidade da Diarréia aguda, sua redistribuicéo e infe-
réncia; (3) verificacdo do nivel de confirmacao laboratorial da célera entre os casos de Diarréia
aguda; (4) seleccao final das zonas quentes.

A orientacao e ferramenta Excel padrdo do GTFCC para os paises identificarem areas priori-
tarias de intervencao (Guidance and tool for countries to identify priority areas for intervention
September 2019) foi revista, adaptada ao contexto nacional e utilizada para proceder as ana-
lises. A avaliacao epidemioldgica multinivel da coélera e da Diarréia aguda decorreu numa pri-
meira fase em todas as provincias do pais para a identificacdo dos distritos com elevada carga
da doenca e de seguida, procedeu-se com a desagregacdo dos casos em funcado da area
geogréfica menor de ocorréncia e proveniéncia (Postos administrativos ou bairros) de acordo
com a hierarquia administrativa.

A. Avaliacao da incidéncia, persisténcia e letalidade da célera e da Diarréia aguda no
pais

i.  Cdlculo da incidéncia média anual da cdlera e da Diarreia aguda

Aincidéncia anual da doenca (cdlera ou da Diarréia aguda) por 100 000 habitantes em cada
distrito foi calculada dividindo-se 0 niumero de casos relatados em um determinado ano pela
populacdo da area, multiplicada por 100 000. Achou-se a média da taxa de incidéncia anual
do periodo para cada distrito e consequentemente achou-se a mediana e 0 80° percentil da
distribuicdo da incidéncia média anual (IMA) para todos distritos, utilizando a ferramenta do
MS Excel. Os distritos em que nenhum caso foi relatado durante o periodo de analise foram
incluidas nos célculos de percentil. Uma pontuacao (0-3 pontos) foi atribuida a cada distrito
baseando-se na incidéncia média anual (IMA) da seguinte forma:

- 0: N&ao houve casos suspeitos notificados no periodo de anélise.
- 1: IMA € maior que zero e abaixo da mediana.

- 2:IMA esta acima da mediana e abaixo do 80° percentil

- 3: IMA estéa acima do 80° percentil

ii.  Calculo da persisténcia da cdlera e da Diarréia aguda

A persisténcia da doenca (da cdlera ou da Diarréia aguda) em uma unidade geografica foi
calculada dividindo o numero total de semanas com notificacdes de casos pelo nimero total
de semanas no periodo de um ano (ou seja, 52 ou 53 semanas). A média dos coeficientes
de persisténcia do periodo foi achada e consequentemente a mediana e o 80° percentil da
distribuicdo da persisténcia média anual (PMA) para todos os distritos, utilizando a ferra-
menta do MS Excel foi auferida. As unidades geograficas em que nenhum caso foi relatado
durante o periodo de andlise foram incluidas nos calculos de percentil. Uma pontuacéo (0-3
pontos) foi atribuida a cada distrito baseando-se na persisténcia média anual (PMA) da se-
guinte forma:

- 0: N&o houve casos suspeitos notificados no periodo de analise.
- 1. PMA é maior que zero e abaixo da mediana.
- 2: PMA esta acima da mediana e abaixo do 80° percentil
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- 3: PMA esta acima do 80° percentil

iil.  Calculo da proporcdo de casos fatais (letalidade)

O coeficiente de letalidade foi calculado dividindo o numero de Obitos atribuidos a doenca
pelo numero de casos relatados da mesma doenca no ano de analise. A média dos coefi-
cientes de letalidade do periodo foi achada e uma pontuacéo (0-3 pontos) baseada no coe-
ficiente de letalidade (L) € atribuida a cada unidade geogréfica da seguinte forma:

- 0: N&ao houve mortes atribuidas a doenca no periodo de analise.
- 1.L<1%.

- 221% > L <2%.

- 3 L>2%.

B. Avaliacao da morbiletalidade da Diarréia aguda, sua redistribuicao e inferéncia

De acordo com Gurjal Lorna, et all, 2013, 0 aumento nos casos de Diarréia aguda levanta a
suspeita de célera se (1) a proporcéo de individuos adultos com Diarréia aguda estiver au-
mentando, (2) ha um aumento no registo de casos de Diarréia aguda com desidratacédo em
individuos adultos, ou (3) ha mortes por Diarréia aguda em individuos adultos. Para avaliagcao
da gravidade e letalidade da Diarréia aguda de 2017 a 2021, todos 0s casos, internamentos e
Obitos de Diarréia aguda foram levantados e agrupados em trés faixas etarias (<4A; 5-14A e
>15A), posteriormente todos 0s casos de internamentos e 6bitos em individuos adultos (>15A)
foram agregados por meses correspondentes ao ano em analise.

Foi realizada a avaliacéao espacial e temporal da proporcionalidade da doenca grave e Obitos
por Diarréia aguda em individuos com idade igual ou superior a 15 anos e ocorréncia de surtos
de colera. Onde verificou-se aumento de doenca grave e/ou Obitos por Diarréia aguda com
correspondéncia temporal e espacial de surto de cdlera notificado, os mesmos foram inferidos
como sendo de cdlera adicionados aos dados inicialmente notificados.

C. Confirmacao laboratorial da colera entre os casos de Diarréia aguda

A proporgao de casos de Diarréia aguda testados nos laboratérios de referéncia Provincial para
pesquisa do vibrido colérico nos cinco anos em analise foi considerada para determinar a sua
meédia aritmética. A proporcao média de testagem laboratorial de pesquisa do vibrido colérico
entre os casos de Diarréia aguda elucidou o nivel de confirmacao da auséncia de circulacéo do
vibrido colérico em areas sem notificacdo da colera e contribuiu para a determinacéo de zonas
de alto risco da colera.

D. Calculo da Pontuacao e afericao da carga da doenca da célera ou da Diarréia aguda
(CD)

Uma pontuacao da carga da coélera foi atribuida a cada distrito, resultando da soma das pon-
tuacOes da incidéncia, persisténcia e letalidade. Todos os distritos foram classificados por sua
pontuacado da carga de codlera ou Diarréia aguda (da mais alta para a mais baixa), com uma
pontuacdo maxima de 9. Para cada pontuacao da carga da doenca, a percentagem cumulativa
da populacéo que vive em unidades geogréaficas com uma determinada pontuacéo foi calcula-
da, da mais alta para a mais baixa, para elucidar a populagéo afectada ou em risco. Os distritos




MAPEAMENTO DE AREAS CRITICAS DE COLERA EM MOCAMBIQUE NN I

foram classificados em trés grupos:

- Carga de doenca de 1 -3: distritos de baixa carga;
- Carga de doenca de 4 — 6: distritos de média carga;
- Carga de doenca de 7 — 9: distritos de alta carga.

E. Seleccao final das zonas quentes

A seleccao final e categorizacédo das zonas quentes e de alto risco de célera foi feita em duas
etapas distintas. (1) Em funcéo da relevancia da doenca, capacidade de intervencéao, prioriza-
cao critica, importancia e relevancia no controle e eliminacéo da colera na provincia definiu-se
por consenso a carga de cdlera e Diarréia aguda minima por provincia para que um distrito fos-
se considerado prioritario e seleccionavel como zonas quentes e zonas de alto risco de colera.

Figura 3: Seleccao final das zonas quentes e zonas de alto risco

do colera Figura 4: Seleccéo geogréficas de éareas criticas
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A partir deste conhecimento efetuou-se a identificacéo geografica de todos os distritos criticos
por areas de pontuacao, procedeu-se a desagregacao dos casos de colera e Diarréia aguda
para a sua unidade geografica administrativa menor (os Postos administrativos, localidades ou

bairros) de proveniéncia.

(2) Procedeu-se, em cada posto administrativo, com a avaliacao epidemioldgica adicional com-
binada através de verificagcao qualitativa da testagem laboratorial para pesquisa do vibrido co-
lérico entre os casos de Diarréia aguda notificados, presenca de transmissao activa da coélera,
acesso ao sistema de saude, a agua potavel e saneamento do meio, densidade populacional,
mobilidade populacional e linha de fronteira de areas com alta ocorréncia de célera e presen-
ca de emergéncia humanitaria. Procedeu-se a avaliacéo final quantitativa-qualitativa de cada
Posto administrativo (para os distritos) e bairros (em algumas cidades) combinando a carga da

doenca (colera ou Diarréia aguda) e a prevaléncia dos factores de risco.

QUESTOES ETICAS

A presente avaliacao utilizou apenas dados secundarios retrospectivos agregados de vigilancia

epidemioldgica, consequentemente, nenhuma aprovacao ética foi solicitada ou obtida.

LIMITACOES

Este relatério identifica as areas criticas para a doenca da coélera em todo o pais, no entanto,
devido a fraca disponibilidade de dados de cdlera, resultado de fragilidades na cadeia de vigi-
lancia e gestéo de informacao sanitaria, areas menos criticas podem ter sido priorizadas e clas-
sificadas como de altissimo risco e areas com histérica ocorréncia da colera ter sido excluida na
classificacao final e priorizacédo para intervencéo. Por isso analises epidemiolégicas similares
regulares precedidas de robusta melhoria do sistema de vigilancia epidemiolégica e de gestéo
de informacéo da codlera sdo necessarias para melhor informar a identificacéo e localizacao

geogréfica das éareas criticas da doenca no pais.
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RESULTADOS

De 2017 a 2021 foram reportados 2 975 448 casos de Diarréia aguda e 22 025 casos de colera
com uma propor¢ao anual de 14,8/100 000 hab. Nos cinco anos de andlise, as provincias de
Cabo Delgado e Sofala registaram as maiores incidéncias da célera com 56,7 e 56,3 respec-
tivamente e ambas junto da provincia de Nampula concentraram cerca de 92,3% (n= 20 332)
dos casos de codlera notificados no pais, reportando cada uma mais de 6000 casos de colera.
A regiao norte do pals concentra 60,6% (n= 13 342) dos casos de colera distribuidos entre as
provincias de Nampula e Cabo Delgado, enquanto a regiao centro concentra 37,1% (8176) dis-
tribuidos entre as provincias de Sofala e Tete e a regido sul do pais verifica-se como a menos
afectada com 2,3% (n=507) entre o total de casos de colera notificados em todo pais (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizacao geral da célera e da Diarréia aguda, Mogcambique 2017 — 2021

Numero Numero

Proporcao anual Proporcao anual

Provincia Populagdo  deCasos . rveiartoo  9¢ 2595 4 Colerar100 000
(2017-2021)  de Diarréia de Coélera
000 hab hab
(2017-2021) (2017-2021)

Niassa 9756046 359667 3686.61 21 0.22
CaboDelgado 12280075 066784 2172.49 6957 56.65
Nampula 30197293 303765 1072.17 6364 21.07
Zambézia 07205166 454232 1668.43 0 0.00
Tete 14701149 381568 0595.50 1165 7.92
Sofala 12448181 417791 3356.24 7011 56.32
Manica 10987941 97490 887.25 0 0.00
Inhambane 8003825 112130 1400.96 0 0.00
Gaza 7161631 150533 2101.94 0 0.00
Maputo Provincia 10197018 228813 024392 140 137
Maputo Cidade 5575868 182675 3076.17 367 6.58
Nacional 148534192 2075448 2003.21 22025 14.83

O periodo de 2017 a 2021 seguiu o padrao de ocorréncia da colera no pais, com registo de
casos em todos anos em analise com uma meédia de 4405 casos por ano, sendo 0 ano de 2019
o0 com a maior notificacao, cerca 7323 casos. Em média, 16 distritos registaram surtos de colera
por ano e a taxa de letalidade cresceu gradualmente entre os anos de 2020 e 2021 tendo se
mantido neste ultimo ano em 2,6% (Figura 5).

Verificou-se ocorréncia de surtos de colera em todos anos do periodo em analise. Nos anos de
2017 e 2020 houve registo de casos de colera em todos 0s meses do ano com picos observa-
dos nos meses de Janeiro a Abril e Outubro a Dezembro. Nos restantes anos observou-se 0
pico nos meses de Janeiro a Maio de cada ano (Figura 6).
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Figura 5: Grafico da distribuicao anual dos casos de cdlera, 2017-2021
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Figura 6: Grafico da distribuicdo sazonal da célera em Mocambique, 2017 — 2021
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Dos 161 distritos existentes no pais, 21,7% (n=35) alojam zonas quentes de cdlera e destes
34,2% (n=12) encontram-se na provincia de Cabo Delgado e 25,7% (n=9) estdo na provincia
de Nampula, ambas provincias concentram cerca de 60,0% (n=21) dos distritos que alojam
zonas quentes de colera. Cerca de 35,1% (n=10 914 967) da populacdo mocambicana esta
directamente exposta a colera e destas 51,1% (n=5 626 734) residem nas provincias de Cabo
Delgado e Nampula, estas juntas com a provincia de Sofala concentram cerca de 65,0% (n=7
105 102) da populacéao exposta a cdlera no pais.

A provincia de Cabo Delgado é a mais afectada do pais com cerca de 70,6% (n=12) dos seus
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distritos alojando zonas quentes de cdlera, 70,0% (n=1 827 915) de sua populacio exposta e
todos casos de colera sao reportados nos distritos criticos e estes concentram cerca de 83,2%

(n= 222 014) de todos casos de Diarréia aguda notificados por toda provincia (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicéo e caracteristicas dos distritos com zonas quentes de célera no pais

% Distritos

% Populacao exposta

% Casos de

Provincia Populagéo com zonas (Populacao exposta em % Casos de Diarréia Colera Reporta-
(2017-2021) quentes 2021/Populacio 2021) Reportados dos
Niassa 9756046.4 0.0% (0/16) 0% (0/2064645) 0.0% (0/359667) 0.0% (0/21)
Cabo Delgado 12280075 70.6% (12/17)  70% (1827915/2597016)  83.2% (222014/266784) 100.0%
(6954/6957)
Nampula 30197293 39.1% (9/23) 60% (3798819/6335121)  56.4% (182457/323765) 90.0% (5725/6364)
Zambézia 27225165.6 0.0% (0/22) 0% (0/5709422) 0.0% (0/454232) 0%

Tete 14701148.7  26.7% (4/15) 44% (1297052/2961641)  43.8% (166948/381568) 99.7% (1162/1165)
Sofala 12448181.2  30.8% (4/13) 55% (1478368/2670919)  57.9% (241771/417791)  97.7% (6847/7011)
Manica 10987941 0.0% (0/12) 0% (0/2190074) 0.0% (0/97490) 0%

Inhambane 8003824.69 0.0% (0/14) 0% (0/1663086) 0.0% (0/112130) 0%
Gaza 7161630.66 0.0% (0/14) 0% (0/1455550) 0.0% (0/150533) 0%
Maputo Provin- 10197018 50.0% (4/8) 89% (2039095/2302890)  75.6% (173020/228813)  100.0% (140/140)
cia
Maputo Cidade 5575868 28.6% (2/7) 42% (473717/1127565) 45.0% (82294/182675) 53.1% (195/367)
Nacional 148534192 21.7% (35/161) 35% 35.9% 95.5%
(10914967/31077929) (1068504/2975448) (21023/22025)

Cerca de 44,1% (n= 71) dos distritos do pais alojam zonas de alto risco para célera, cerca de
49,2% (n= 35) localizam-se nas provincias de Niassa, Nampula e Zambézia, afectando cerca
de 38,9% (n= 12 110 097) da populacao nacional onde desta, cerca de 35,0% (n= 4 314 864)
encontram-se na provincia da Zambézia, fazendo desta a mais afectada. Dos 2 975 448
casos de Diarréia aguda registados nos 5 anos em analise, cerca de 48,5% (n= 1 443 733)
foram reportados nos distritos que alojam as zonas de alto risco e 35,0% (n= 1 068 504) foram
registados em distritos que alojam zonas quentes de cdlera (Tabela 3).

Dos 161 distritos do pais, 11,8 (n=19) classificam-se de baixa carga de colera e destes 31,5%
(n=6) alojam zonas quentes, 17,3 (n=28) sdo de média carga de cdlera e destes 75,0% (n=21)
alojam zonas quentes, 4,9% (n=8) s&o de alta carga de codlera e destes 100% (n=8) alojam zo-
nas quentes e foram seleccionados como criticos. Nestes distritos, 184 Postos administrativos
foram mapeados e destes 41,0% (n=75) foram identificados e classificados como zonas quen-
tes de colera, por apresentarem-se com incidéncia e frequéncia da cdlera historicamente signi-
ficativas e reunirem as condicdes sécio-ambientais para a disseminacéo da doenca (Tabela 4).
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Tabela 3: Distribuicdo e caracteristicas dos distritos com zonas de alto risco de cdlera no pais

Distritos com

% Populacao exposta

% Casos de Diarréia

% Casos de Co6-

Provincia Populacao zonariss:i alto (zggﬂlggszlgzggsztg;r;\ Reportados lera Reportados
Niassa 9756046 56.3% (9/16) 59% (1226198/2064645)  72.5% (260690/359667) 52.4% (11/21)
Cabo Delgado 12280075 0.0% (0/17) 0% (0/2597016) 0.0% (0/266784) 0.0% (0/6957)
Nampula 30197293  43.5% (10/23)  30% (1904749/6335121)  41.5% (134518/323765) 10.0% (639/6364)
Zambézia 27225166  72.7% (16/22)  76% (4314864/5709422)  85.1% (386432/454232) 0%

Tete 14701149  40.0% (6/15) 31% (907822/2961641) 41.8% (159597/381568) 0.3% (3/1165)
Sofala 12448181 69.2% (9/13) 45% (1192551/2670919)  42.1% (176020/417791)  2.3% (164/7011)
Manica 10987941 33.3% (4/12) 35% (762269/2190074) 50.1% (48841/97490) 0%

Inhambane 8003825 14.3% (2/14) 25% (413521/1663086) 35.2% (39522/112130) 0%
Gaza 7161631 57.1% (8/14) 39% (568628/1455550) 67.2% (101125/150533) 0%
Maputo Provincia 10197018 25.0% (2/8) 7% (165646/2302890) 16.0% (36607/228813) 0.0% (0/140)
Maputo Cidade 5575868 71.4% (5/7) 58% (653848/1127565) 55.0% (100381/182675)  46.9% (172/367)

Nacional

148534192 44.1% (71/161)

39%
(12110097/31077929)

48.5%
(1443733/2975448)

4.5% (989/22025)

Dos 75 Postos administrativos mapeados como zonas quentes de cdlera 10,7% (n=8) séo de
baixa carga, 50,7% (n= 38) de média carga e 38,7 (n=29) de alta carga da célera. Cerca de
22,5% (n= 6 987 410) da populacéo nacional reside em zonas quentes de cdlera e desta 42,4%
(n=2 960 094) reside nas zonas quentes de alta carga, 54.7% (n=3 821 436) reside nas zonas
guentes de média carga e 2,9% (n=205 879) reside em zonas quentes de baixa carga de cole-
ra. Cerca de 21,0% (n=39) dos postos administrativos dos distritos com zonas quentes de co-
lera foram identificados como zonas de alto risco para colera, expondo cerca de 15% (n=1 629
820) de sua populacéo (Tabela 4). O anexo 1 apresenta a lista detalhada das zonas quentes e
de alto risco de colera por provincia (Tabela 4).

Tabela 4: Classificacao das zonas quentes de cdlera de acordo a carga da doenga da cdlera nas zonas quentes

% (Postos % (Populacéo de
administrativos 2021 exposta em
zonas quentes/ Postos administra-

% (Postos ad-
ministrativos
alto risco/Total

% (Populacao de 2021

% (Distritos exposta em Postos

Classifi- Carga COM 2Zonas Total Postos tivos zonas quen- Postos admi- administrativos alto
cacao 9 quentes/To- administrativos tes/Populacao Total nistrativos em risco/Populacao Total
tal distritos) em distritos 2021 dos distritos distritos com 2021 dos distritos
com zonas com zonas quen- com zonas quentes)
zonas quentes)
quentes) tes)
Baixa 13 32% (6/19) 21% (8/38) 22% 29% (11/38)  42% (389264/205879)
° ? (205879/919431) ° °
A H O, o) 58% O, (o)
Média 4-6 75% (21/28) 40% (38/94) (3821436/6532687) 17% (16/94) 13% (871190/3821436)
85%
_ % % % %
Alta 7-9 100% (8/8) 56% (29/52) (2960094/3462848) 23% (12/52) 11% (369366/2960094)
19 20% (35/161)  41% (75/184) 64% 21% (39/184) 15%
(6987410/10914967) (1629820/6987410)
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Os 161 distritos do palis foram geoespacialmente localizados e evidenciados de acordo com
sua carga, risco e concentracédo dos postos administrativos zonas quentes de coélera. Nos ma-
pas evidenciam-se os distritos com zonas quentes, zonas de alto risco, distribuicdo da carga da
colera nos distritos e suas respectivas zonas quentes (figuras 7 e 8). Os anexos 3 apresentam
0s mapas do pais e por provincia com melhor resolucéo.

Figura 7: Mapa da distribuicdo geoespacial da carga e classificacdo de risco da célera em Mogam-
bique, 2017 - 2021.
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Figura 8: Mapa da distribuicao geoespacial da concentragdo das zonas quentes e zonas de alto risco
de colera em Mocambique, 2017 - 2021
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CONCLUSOES
Os dados usados nesta analise mostram que:

Mais da metade dos distritos do pais foram criticos para intervencao no contexto
da eliminacado da cdlera, concentrando as 250 areas geograficas mapeadas, zonas
quentes (75) e zonas de alto risco (175) com uma estimativa global de 14,587782 ha-
bitantes directamente afectados (quase metade da populagcéo nacional).

A ocorréncia de surtos de colera € frequente e regular em areas geograficas especifi-
cas e com mortalidade com tendéncia crescente.

Nos ultimos anos, os surtos de coélera tendem a acontecer em todos meses do ano,
invertendo a caracteristica sazonalidade da doenca restrita a época chuvosa.

As regides norte e centro do pais sdo as mais afectadas, concentrando o maior nume-
ro de zonas quentes e zonas de alto risco do pais, sendo as provincias de Nampula
e Cabo Delgado juntas as que concentram mais da metade das zonas quentes de
cOlera.

O sistema de vigilancia epidemiologica e de reporte de dados da coélera € moderada-
mente sensivel para surtos de grande magnitude e poroso para 0s casos assintoma-
ticos, leves a moderados, surtos pequenos; ha elevada subnotificacdo de casos de
cdlera no pais.

O exercicio da andlise situacional para o mapeamento de zonas quentes e de alto
risco de colera deve tornar-se ciclico e alicercado sobre um robusto sistema de vigi-
lancia.

RECOMENDACOES

Ao Ministério da Saude e Parceiros de Cooperacao, recomenda-se:

Concentrar as intervencdes e iniciativas voltadas para a prevencao e controle da céle-
ra focalizadas para as areas geograficas criticas presentemente mapeadas, de modo
aracionalizar os recursos para melhores e maiores resultados e permitir o alcance dos
objectivos de 2030;

Fortalecer a prontiddo das unidades sanitarias de nivel primario com oferta de servi-
cos de diagndstico laboratorial da cdlera, reforco dos sistemas de vigilancia e noti-
ficacdo da doenca em todo periodo do ano, para que casos assintomaticos, leves a
moderados e todos surtos verificados sejam captados e reportados;

Conceber, validar e implementar um plano nacional multisectorial de eliminacéo da
colera com os subplanos especificos para cada pilar de eliminacdo da doenca incor-
porados;
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e |mplantar um programa nacional de eliminacao da codlera.

Ao Ministério das Obras Publicas, Habitacao e Recursos hidricos, Ministério da Terra e Ambien-
te e respectivos Parceiros de Cooperacéo, recomenda-se:

e Garantir a melhoria e proporcional disponibilidade de infraestruturas de saneamento
do meio nos Postos administrativos criticos para a colera;

e Aumentar a cobertura de abastecimento de agua potavel as comunidades residentes
nas zonas quentes e de alto risco de cdlera;

e Priorizar investimentos para a melhoria das infraestruturas de saneamento do meio e
abastecimento de agua para os Postos administrativos criticos para colera.

Ao Ministério de Educacéao e Desenvolvimento Humano, Organizacées da Sociedade Civil e
Parceiros de Cooperacao, recomenda-se:

e Desenvolver iniciativas de educacao e sensibilizacdo da comunidade para adoc¢éo
das medidas preventivas da colera nas zonas criticas da doenca;

¢ Incluir tematicas de educacao para a salde no contexto da prevencao das doencas
diarreicas e colera nos curricula das escolas das comunidades localizadas nas zonas
criticas para a colera.




ANEXOS

MAPEAMENTO DE AREAS CRITICAS DE COLERA EM
MOCAMBIQUE
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ANEXO 1: DISTRIBUICAO DAS ZONAS QUENTES E DE ALTO RISCO DE COLERA NO PAIS

Tabela 5_ Distribuicdo das zonas quentes e de alto risco de cdélera no pais

Carga de C"?rga,‘.’e - L& R ——
Cédigo Provincia Distrito Selecionado Colera do Diarréia Posto Admml_stratlvo Area Clas§|f|cagao I’=|nal de
Distrito Ag_uda! do de Risco Risco de Codlera
Distrito
001 Niassa Cuamba 0 4-6 Cuamba Zona de Alto Risco
001 Niassa Cuamba 0 4-6 Etarara Zona de Alto Risco
001 Niassa Cuamba 0 4-6 Lario Zona de Alto Risco
001 Niassa Cuamba 0 4-6 Mepica Zona de Alto Risco
001 Niassa Lago 4-6 4-6 Cobue Zona de Alto Risco
001 Niassa Lago 4-6 4-6 Maniamba Zona de Alto Risco
001 Niassa Lago 4-6 4-6 Meluluca Zona de Alto Risco
001 Niassa Lago 4-6 4-6 Metangula Zona de Alto Risco
001 Niassa Cidade de Lichinga 0 7-9 Chiuaula Zona de Alto Risco
001 Niassa Cidade de Lichinga 0 7-9 Lulimile Zona de Alto Risco
001 Niassa Cidade de Lichinga 0 7-9 Lussanhando Zona de Alto Risco
001 Niassa Cidade de Lichinga 0 7-9 Massenger Zona de Alto Risco
001 Niassa Cidade de Lichinga 0 7-9 Meponda Zona de Alto Risco
001 Niassa Cidade de Lichinga 0 7-9 Sanjala Zona de Alto Risco
001 Niassa Majune 4-6 4-6 Malanga Zona de Alto Risco
001 Niassa Majune 4-6 4-6 Nairrubi Zona de Alto Risco
001 Niassa Mandimba 4-6 4-6 Lissiete Zona de Alto Risco
001 Niassa Mavago 4-6 4-6 Mavago Zona de Alto Risco
001 Niassa Mecula 0 4-6 Gomba Zona de Alto Risco
001 Niassa Maetarica 0 4-6 Sede (Namicunde) Zona de Alto Risco



001
002
002
002
002
002
002
002
002
002
002
002
002
002
002
002
002
002
002
002
002
002
002
002
002
002
002

I B B VAPEAMENTO DE AREAS CRITICAS DE COLERA EM MOCAMBIQUE

Niassa
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado

Nipepe

Ancuabe
Ancuabe
Ancuabe

Chiure

Chiure

Chiure

Cidade de Pemba
Cidade de Pemba
Cidade de Pemba
Cidade de Pemba
Cidade de Pemba
Cidade de Pemba
Cidade de Pemba
Cidade de Pemba
Cidade de Pemba
Ibo

Ibo

Ibo

Macomia
Macomia
Macomia

Mecufi

Mecufi

Mecufi

Mecufi

Meluco

4-6
4-6
4-6
4-6
4-6
4-6
7-9
7-9
7-9
7-9
7-9
7-9
7-9
7-9
7-9
7-9
7-9
7-9
1-3
1-3
1-3
1-3
1-3
1-3
1-3
4-6

Nipepe-Sede
Ancuabe-Sede
Metoro

Meza
Catapua

Hd Chiure
Mazeze

Alto Gingone
Cariaco
Chuiba

Ed Mondlane
Ingonane
Mahate
Muxara
Natite
Paquite

Ibo- Sede
Matemo
Quirimba
Macomia Sede
Mucojo
Quiterajo
Mecufi
Murrebue
Natuco
Ngoma
Imbada

Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona Quente
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona Quente
Zona Quente
Zona Quente
Zona Quente
Zona Quente
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona Quente
Zona Quente
Zona de Alto Risco
Zona Quente
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona Quente
Zona Quente
Zona de Alto Risco
Zona Quente
Zona Quente
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
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Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Cabo Delgado
Nampula
Nampula
Nampula
Nampula
Nampula
Nampula
Nampula
Nampula
Nampula
Nampula
Nampula
Nampula

Meluco

Meluco

Meluco

Metuge

Metuge

Mocimboa da Praia
Mocimboa da Praia
Montepuez
Montepuez
Montepuez

Mueda

Mueda

Quissanga
Quissanga
Quissanga
Angoche

Angoche

Erati

Erati

llha de Mocambique
Ilha de Mocambique
Lalaua

Larde

Larde

Malema

Malema

Meconta

4-6
4-6
4-6
7-9
7-9
4-6
4-6
4-6
4-6
4-6
13
1-3
1-3
13
13
4-6
4-6
4-6
4-6

1-3
1-3
1-3
1-3
1-3
7-9

4-6
4-6
4-6

4-6
4-6

4-6
4-6
4-6
4-6

1-3
1-3
1-3
1-3

4-6
4-6

4-6
4-6
4-6
4-6

4-6
13

Meluco
Minhanha
Muaguide

Metuge

Miezi

Moc. da Praia- Sede
Quelimane

Mirate
Montepuez- Sede
Namanhumbir
Mueda-Sede
Negomano
Nacoba
Quissanga
Tororo

Namitoria
Angoche

Alua

Namapa

llha Moc - Sede

Lumbo

Lalaua
Larde
Mucuale
Chuhulo
Malema
Corrane

Zona Quente
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona Quente
Zona Quente
Zona Quente
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona Quente
Zona de Alto Risco
Zona Quente
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona Quente
Zona Quente
Zona de Alto Risco
Zona Quente
Zona Quente
Zona Quente
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
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Nampula
Nampula
Nampula
Nampula
Nampula
Nampula
Nampula
Nampula
Nampula
Nampula
Nampula
Nampula
Nampula
Nampula
Nampula
Nampula
Nampula
Nampula
Nampula
Nampula
Nampula
Nampula
Nampula
Nampula
Nampula
Nampula
Nampula

Meconta

Meconta

Meconta

Memba

Memba

Memba

Memba

Mogovolas
Mogovolas

Moma

Monapo

Monapo

Mossuril

Mossuril

Muecate

Muecate

Muecate

Murrupula
Nacala-A-Velha
Nacala-Porto
Nacala-Porto
Nacaroa

Nacaroa

Nacaroa

Cidade de Nampula
Cidade de Nampula
Cidade de Nampula

1-3
1-3
1-3

4-6
4-6

4-6
4-6
4-6
1-3

4-6
4-6
4-6
4-6

4-6
4-6

4-6
1-3
1-3
1-3

4-6
4-6

Meconta
Nacavala
Namialo
Chipene
Luario
Mazua
Memba
luluti
Nametil
Moma
Monapo
Netia
Matibane
Mossuril
Imala
Muculuone
Muecate
Murrupula
Nacala-A-Velha
Muanona
Mutiva
Inteta
Nacaroa
Saua-Saua
Anchilo
Central
Muatala

Zona de Alto Risco
Zona Quente
Zona Quente
Zona Quente
Zona Quente
Zona Quente
Zona Quente
Zona de Alto Risco
Zona Quente
Zona Quente
Zona Quente
Zona Quente
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona Quente
Zona Quente
Zona Quente
Zona de Alto Risco
Zona Quente
Zona Quente
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003
004
004
004
004
004
004
004
004
004
004
004
004
004
004
004
004
004
004
004
004
004
004

Nampula

Nampula

Nampula

Nampula

Nampula
Zambézia
Zambézia
Zambézia
Zambézia
Zambézia
Zambézia
Zambézia
Zambézia
Zambézia
Zambézia
Zambézia
Zambézia
Zambézia
Zambézia
Zambézia
Zambézia
Zambézia
Zambézia
Zambézia
Zambézia
Zambézia
Zambézia

Cidade de Nampula
Cidade de Nampula
Cidade de Nampula
Cidade de Nampula
Ribaue

Gilé

Gurue

Gurué

Luabo

Luabo

Maganja

Milange

Milange

Milange

Mocuba

Mopeia

Morrumbala
Pebane

Cidade de Quelimane
Chinde

Chinde

Derre

Derre

lé

Inassunge
Inassunge

Lugela

O O O O OO OO0 0O00oooooooo oo

4-6
4-6
4-6

13
4-6

4-6
4-6
4-6
4-6

4-6
4-6
4-6
4-6

4-6
7-9

7-9
4-6
4-6
4-6

4-6
7-9
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Muhala
Namicopo
Napipine
Natikire
Ribaué

Alto Ligonha
Gurué
Lioma

25 de Setembro
Luabo-Sede
Nante
Majaua
Milange
Mongue
Mocuba
Mopeia
Chire
Nabury

PA Urbano 1
Chinde-Sede
Micaune
Derre-Sede
Guerrisa
llé-Sede
lle-Sede
Gonhane
Muabanama

Zona Quente

Zona Quente

Zona Quente

Zona Quente
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
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Zambézia
Zambézia
Zambézia
Zambézia
Zambézia
Tete
Tete
Tete
Tete
Tete
Tete
Tete
Tete
Tete
Tete
Tete
Tete
Tete
Tete
Tete
Tete
Tete
Tete
Tete
Tete
Tete
Tete

Lugela

Lugela

Lugela
Namacura
Namacura
Cahora-Bassa
Cahora-Bassa
Changara
Changara
Cidade de Tete
Cidade de Tete
Cidade de Tete
Cidade de Tete
Cidade de Tete
Cidade de Tete
Cidade de Tete
Cidade de Tete
Magoe

Marara

Moatize
Moatize
Moatize
Mutarara
Mutarara
Mutarara
Zumbo

Zumbo

7-9
7-9
7-9

4-6
7-9

4-6
4-6
7-9
7-9

7-9
7-9
7-9
7-9

4-6
4-6

4-6
4-6
4-6
4-6

4-6
4-6

Tacuane
Munhamade

Puthine
Namacura-Sede
Macuse

Chintolo

Chitima

Chioco

Luenha

Chingodzi

Filipe Samuel Magaia
Francisco Manyanga
Josina Machel
Mateuas Sansdo Muthemba
Matundo

Mpadue

Samora Machel
Mucumbura

Mufa

Cambulatsitsi
Moatize

Zobwe

Charre

Inhangoma
Nhamayabue
Zambwe

Zumbo

Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona Quente
Zona Quente
Zona de Alto Risco
Zona Quente
Zona de Alto Risco
Zona Quente
Zona Quente
Zona Quente
Zona de Alto Risco
Zona Quente
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona Quente
Zona Quente
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
Zona de Alto Risco
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Tete

Tete

Tete
Sofala
Sofala
Sofala
Sofala
Sofala
Sofala
Sofala
Sofala
Sofala
Sofala
Sofala
Sofala
Sofala
Sofala
Sofala
Sofala
Sofala
Sofala
Sofala
Sofala
Sofala
Sofala
Sofala
Sofala

Angonia
Angonia
Macanga
Cidade da Beira
Cidade da Beira
Cidade da Beira
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ANEXO 2: FORMULAS

Tabela 6: Férmulas utilizadas para os calculos realizado para a identificacao das areas criticas de célera

Incidéncia Anual
Incidéncia Média Anual (IMA

Persisténcia Anual

Persisténcia Média Anual (PMA)
Letalidade anual

Letalidade media anual

Percentagem anual de testagem

Percentagem média de testagem
laboratorial
Mediana

Percentil
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ANEXO 3: REDISTRIBUICAO GEOESPACIAL DA DAS ZONAS QUENTES E DE ALTO RISCO
DE COLERA

Figura 9: Mapa da distribuicdo geoespacial da concentracéo das zonas quentes e zonas de alto risco de colera em Mogcambique, 2017 — 2021

Mapeamento de Risco de Colera

Legenda

Risco de Colera
] Distrito com Zonas de Baixo Risco
[ Distrito com Zonas de Alto Risco
I Distrito com Zonas Quentes
Carga da Colera
« 0
¢ 13
® 46
®
Numero de Zonas quentes
« 0
A ]
A 23
A 45
A 67
0 100 200 km
||




MAPEAMENTO DE AREAS CRITICAS DE COLERA EM MOCAMBIQUE NN I

Figura 10: Mapa da distribuicdo geoespacial das areas criticas de célera por provincia, 2017 — 2021
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Mapeamento de Risco de Célera- Provincia de Tete
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Mapeamento de Risco de Célera- Provincia de Manica
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Mapeamento de Risco de Colera- Provincia de Gaza
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Mapeamento de Risco de Célera- Cidade de Maputo
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