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Tabela 1. Resumo da vigilancia nos pontos de entrada Tabela 3. Caracteristicas dos testados
Provincia Cumulativo  Cumulativo  Proveniéncia Proveniéncia MR D instituto Nacional de Sadde Labotatbrios
de de de Paises de Paises SEM Caracteristica Cumulativo de Testados ultimas *Cumulativo de
Entrados Rastreados ~ COM Registo Registo de UIELED (A)  EEEn(ia) WD ()
de casos casos Sexo
Masculino 41 10 S|
Cidade de 45557 45557 6469 39088 Feminino 44 5 sl
Mapu(o Sem dado 13 6
Faixa etaria
Provincia de 165733 165733 19377 146356 Crianga 7 1 sl
Maputo Adolescente 6 1 Sl
Adulto 64 13 Sl
Gaza 10177 10177 11 10166 \doso 7 0 sl
Sem dados 14 6 -
Inhambane 2160 2160 513 1647 Nacionalidade
Mogambicana 57 13 Sl
. Estrangeira 21 1 S|
Manica 68998 68998 1239 67759 Som dados 2 ;
Exposigao
Tete 64086 64086 647 63439 Proveniente de pais 14 0 si
afectado
Sofala 4792 4792 1534 3258 23;“,1;'?622;’;‘;?22?5 2 0 S
afectado
Zambézia 1158 1158 76 1082 f:;‘gzﬁn;‘;m pessoa 2 8 St
respiratoria grave
Nampula 583 583 260 323 e 9 g gl
Sem historico 53 12 Sl
Cabo 8684 8684 227 8457 E—
Delgado SARS-COV 2 Positivo 5 2 2
SARS-COV 2 Negativo 74 19 92
Niassa 7155 7155 386 6769 Virus da Gripe s 0 si
Influenza Positivo
Total 379083 379083 30739 348344 o o v z

Definicdes de caso padrio

Tabela 2. Resumo dalista de quarentena actualizada a% aodia 26 de Marco

Caso suspeito do coronavirus
A. Um paciente com doenga respiratoria aguda (febre ¢ pelo menos um sinal / sintoma de doenga

e Cumulativo de N° actual de Flm da quarentena res.pifanz'?ria,por exe.ml.alo,msse,fa.l!adear),Eum histx’)r%oo deviagem ou resifiénciap.araum l:.uga.r com
Provincia g 7 evidénciade transmisso local do COVID-19 nacomunidade durante os 14dias anteriores ao inicio dos
passageiros em passageiros em (DESCARTE) sintomas dadoenca. OU
quarentena quarentena ) o
B. Um paciente com qualquer doenga respiratoria aguda e que esteve em contato com um caso de
Cidade de 1547 558 989 qOVlD-l9 confirmado ou provéavel; (ver definicdo decontato) nos Gltimos 14 dias antes do inicio dos
Maputo sintomas; OU

C. Um paciente com infecgio respiratoria aguda grave (febre e pelo menos um sinal / sintoma de
Provincia de 92 77 1 5 d'oenca' respiralérfa (por exenplo, tosse, falta defil’) vE.nms itando de hogitalizacio E sem outra
etiologia queexplique comp letamen te a apresentagdo clinica.

Maputo
Caso Provivel
G 8 5 3 A.Um caso sugeito para o qual o teste do virus COVID-19 ¢ inconclusivo pelo teste realizado no
aza laboratdrio. OU
B. Um caso suspeito paraquem o testendo pode ser realizado por qualquer motivo.
Inhambane 14 6 8
Caso Confirmado
. Umapessoacom confirmagio laboratorialda infecgdo por COVID-19, independentemente da presenca
Manica 11 3 8 desinais csintomas clinicos.
Contact
Tete 42 25 17 ontade : P .
Um contato com umapessoaque foiexpostaaqualquer umadas seguintes sitnagdes durante os 2 dias
anteriores e 14 dias ap6s o inicio dos sintomas deum caso provavelou confirmado:
Sofala 307 248 59

1.Contacto cara a caracom um caso provavelou confirmado dentro de 1 metro e por mais de 15

Zambézia 81 64 17 minutos;

2.Contato fisico direto com um caso provavelou confirmado;

Nampula 58 25 33
3. Atendimento direto aum pacientecom doengaprovéavelou confirmadaporCOVID-19sem o uso de
Cabo Delgado 299 203 96 equipamento deprotegio; OU
Niassa 1 9 2 1 7 4.Ouftras situagdes, conformeindicado pelas avaliagd es de risco locais.
Critérios de testagem: paciente com historico de contacto e/ou sintomas clinicos; atestagem ¢
Total 2478 1216 1262 realizada no Instituto Nacional de Satde.

0 NOSSO MAIOR VALOR E A VIDA




