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CAPITULO 1: INTRODUCAO

O plano nacional de preparacdo e resposta ao novo coronavirus (COVID-19) é elaborado com o objectivo
de definir directivas aos profissionais de salde, outras institui¢des publicas, privadas e as comunidades
envolvidas na preparacdo e resposta a ameacga do potencial surto por COVID-19 em Mocambique. Este

plano que descreve mais detalhadamente as ac¢des especificas de preparacao e resposta por cada area.

O plano nacional de preparacao e resposta resultou da compilagdo de directivas e normas de conduta, com
particular referéncia aos regulamentos de salde internacionais (2005) e documentos sobre 0 COVID-19 da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

1.1 Informagcao genérica sobre o surto COVID-19

Os coronavirus (CoV) pertencem a uma grande familia de virus que causam doencgas que variam entre as
gripes comuns e as doengas mais graves, como a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV),
identificada em 2012 e a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV), identificada em 2002.

No dia 31 de Dezembro de 2019, a Republica Popular da China reportou 8 OMS a existéncia de casos de
pneumonia de etiologia desconhecida detectados na Cidade de Wuhan, Provincia de Hubei, e a 7 de Janeiro
de 2020 foi identificado um novo coronavirus (COVID-19) como causador da doenga.

Até ao dia 15 de Margo de 2020, foram confirmados um total um total de 153.517 casos, dos quais 81.048
na China com 3.204 Obitos. Foram ainda confirmados 72.479 casos fora da China em 143
paises/territorios/areas com registo de 2.531 6bitos.

1.2 Principais factos sobre o COVID-19

A OMS declarou COVID-19 como uma emergéncia de salde publica de caracter internacional no dia 30
de Janeiro de 2020, e como pandemia no dia 11 de Margo do corrente ano. Varios grupos técnicos de
referéncia da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) divulgaram normas e procedimentos que orientam 0s
paises perante a situacdo de pandemia nas diversas areas de intervencgdo para a prevengdo e reducdo da
morbi mortalidade pelo COVID-20109.

De referir que:
e Cerca de 81% dos casos sdo ligeiros a moderados;
e Cerca de 14 progridem para graves;
e Cerca de 5 % dos casos sao criticos que necessitam de ventilagdo assistida durante o tratamento

e A maior parte dos casos graves registaram-se em individuos com mais de 40 anos, portadores de
outras doengas de base, tais como diabetes, HTA, cardiovasculares, etc;

e As estimativas actuais sobre o periodo de incubagdo do virus variam de 1 a 12,5 dias, com uma

mediana de 5 a 6 dias.



1.3 Modo de transmissdao do COVID-19

A transmissdo do COVID-19 pode ocorrer pela emissdo de goticulas geradas através de
espirro, tosse, assoar o nariz e fala que podem contaminar as superficies, méos e obejectos de
uso pessoal (talheres, pratos, copos e garrafas).

Os trabalhadores de satde poderao ser infectados ao tratar pacientes com COVID-19; isto acontece
através do contacto directo, sem o uso das devidas precaucdes de controlo de infec¢bes e uma
proteccdo adequada durante os procedimentos de enfermagem. A titulo de exemplo, os
trabalhadores de salde que ndo usam luvas, mascaras ou 6culos de proteccao estdo em risco, uma
vez que podem estar expostos ao contacto directo com as goticulas/aerossoéis libertados pelo

pacientes infectados. Anexo .....

1.4. Tratamento da infec¢do por COVID-19

e Antes de se fazer um diagndstico da infecgdo por COVID-19, devem ser excluidos, os sindromes
gripais e pneumonia por outras causas, pelo que o uso da definicao de caso suspeito é fundamental.
o Ndao existe um tratamento especifico para 0 COVID-19, pelo que devem ser tratados 0s seus

sintomas.

1.5. Prevencéo

Para evitar a infecgdo deve-se isolar os doentes confirmados e garantir o uso correcto do Equipamento de
Protec¢do Individual (EPI), pelo o pessoal médico, enfermagem, dos laboratérios, de limpeza na area de

isolamento, entre outros.

Todo o pessoal médico que atende doentes com COVID-19 deve usar EPI apropriado, constituido por

macacdo impermedvel, luvas, mascaras, éculos de proteccao.

E igualmente importante controlar e monitorar regularmente os contactos dos doentes com COVID-19 e

isolar os que apresentem sintomas;

De acordo com a avalia¢do da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o risco de propagacdo do COVID-

19 considerado muito alto na China, a nivel regional e a nivel global.



Situacao e Risco de Surto do COVID-19 em Mogambique

Em Mocambique até o momento ndo foi registado nenhum caso. A doenga ja foi reportada em todos os

continentes. A nivel da SADC (Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral) ha registo de casos na

Africa do Sul e Eswatini. O risco associado ao COVID-19 a nivel mundial é muito alto. Dado a proximidade

com os paises acima mencionados coloca o pais numa situacdo preocupante.

Com vista a deteccdo imediata de casos de COVID-19 e a implementacdo de medidas de prevencgdo e

controlo, actualmente o pais estd a implementar rastreio dos viajantes nas portas de entrada (portos,

aeroportos e fronteiras terrestres) e a recomendar quarentena obrigatéria por um periodo de 14 dias aos

cidadaos provenientes dos paises com um cumulativo de casos superior a 1000 e transmissdo local activa

de 100 casos por dia.

Taxas de Ataque Clinico do COVID-19 em Mogcambique

A OMS definiu quatro cenarios para o surto por COVID-19, nomeadamente:

e Cenario 1- Sem casos: nenhum caso reportado.

e Cenario 2 - Casos esporadicos: Um ou mais casos, importados ou adquiridos localmente.

e Cenério 3 - Aglomerado de casos: a maioria dos casos de transmissao local esta ligada a

cadeias de transmissao.

e Cenério 4 - Transmissdao Comunitaria: surto no qual ha incapacidade de relacionar os

casos confirmados através de cadeias de transmiss@o para um grande numero de casos, ou
aumento de testes positivos através de amostras colhidas nos postos sentinelas.

Parametros Cenario 4

Cenariol | Cenario2 | Cenario 3 a b c
Doentes 0 1a20 21 a 100 101 a 500 501 a 1000 >1000
Contactos 0 111-2220 | 2331-

11.100 11211-55500 | 55611-111000 | >111000

Obitos (3%) 0 1 3 15 30 | >30
Hospitalizacéo 0 4
(20,4%) 20 102 204 | >204

Objectivos do Plano de Preparacéo e Resposta

Objectivo Geral

Fortalecer a preparacao e resposta a ameaca de surto por COVID-19 em Mogambique, e reduzir a morbi-

mortalidade.




Objectivos Especificos
e Assegurar a coordenacdo eficaz e eficiente das actividades na preparagao e resposta a um possivel

surto a todos os niveis;

e Detectar, notificar, investigar e referir atempadamente os casos suspeitos por COVID-19.

¢ Identificar todos os contactos possiveis dos casos suspeitos, provaveis e confirmados para COVID-
19, para rastrear a fonte da infeccao;

e Interromper precocemente a cadeia de transmisséo da infec¢do por COVID-19;

o Estabelecer um sistema eficiente de manejo de casos;

e  Garantir a implementagdo de medidas adequadas de prevencéo e controlo de casos;

e Divulgar informacdo relevante e actualizada ao publico sobre os factores de risco, prevencéao e

controlo da transmissao da doenga na comunidade.

CAPITULO 2: DEFINICOES DE CASOS

2.1. Caso suspeito do coronavirus,

A. Um paciente com doenga respiratoria aguda (febre e pelo menos um sinal / sintoma de doenca
respiratoria (por exemplo, tosse, falta de ar), E sem outra etiologia que explique completamente a
apresentacao clinica E um historico de viagem ou residéncia em uma pais / area ou territdrio que relata a
transmissdo local (consultar o SITREP diariamente) da doenca de COVID-19 durante os 14 dias anteriores
ao inicio dos sintomas.

ou

B. Paciente com qualquer doenca respiratoria aguda E tendo estado em contato com um caso confirmado
ou provavel de COVID-19 (veja definicdo de contato) nos Gltimos 14 dias antes do inicio dos sintomas;

ou

C. Um paciente com infeccdo respiratdria aguda grave (febre e pelo menos um sinal / sintoma de doenca
respiratoria (por exemplo, tosse, falta de ar) E necessitando de hospitalizacdo E sem outra etiologia que
explique completamente a apresentacéo clinica.

Caso Provével

C. Um caso suspeito para quem o teste para COVID-19 € inconclusivo.

Caso Confirmado
D. Uma pessoa com confirmacao laboratorial da infec¢do por COVID-19, independentemente da

presenca de sinais e sintomas clinicos.



Deve ser feito o diagndstico diferencial da infec¢cdo por COVID-19, excluindo outras doengas como 0
sindrome gripal e peneumonias por outras causas. Todavia, é extremamente importante que os profissionais
de salde estejam devidamente informados que no caso de suspeita da doenga em um paciente, deve-se
imediatamente notificar seguindo o fluxo de informacdo com vista a implementacdo atempada das medidas

de prevencéo e controlo.

Embora ndo existam casos confirmados por COVID-19 a circular no pais, devem ser identificados casos
suspeitos de coronavirus nas pessoas com 0s sintomas acima mencionados e que dentro de duas semanas

(14 dias) antes do inicio dos sintomas:

e Tenham viajado para zonas ou paises onde se tenham registado recentemente casos confirmados
de doenga devido ao coronavirus ou onde a epidemia esteja a acontecer;

e Tenham tido contacto com secrecre¢des nasais, oro-faringeas de uma pessoa portadora da doenca;

e Tenham tido uma provavel exposicdo ao virus durante a colheita ou manuseamento de material

biolégico possivelmente contaminado com o virus.

Note-se, porém, gue mesmo que a pessoa negue qualquer contacto com um caso de COVID-19 confirmado
e/ou suspeito, se o quadro clinico do paciente for grave, este deve ser colocado sob suspeita por COVID-
19. Devem ser tomadas todas as precaucdes para a prevenc¢do e controlo de infeccdo e deve ser dado um

alerta as autoridades de sadde distritais, provinciais e nacionais.

Nota: Nesta fase, é essencial que os profissionais de saude apliquem a todos os pacientes e em todas as
unidades sanitarias as “precaucOes padrdo para o controlo de infeccdo”, através do fortalecimento das

seguintes praticas:

(1) Lavagem das méos;
(i) Evacuacéo e eliminagdo segura de lixo infeccioso;
(iii) Utilizacdo de méscaras, luvas e outro equipamento de protecgéo e

(iv) Reforco das préticas de desinfeccéo.

CAPITULO 3: COORDENACAO

Deve ser criada uma equipa de coordenacdo com as seguintes responsabilidades:

Actividades de preparacéo
e Coordenar a realizacéo de exercicios de simulacéo;

e Mobilizar recursos para implementacéo do plano;

o Fortalecer a colaboracdo multissectorial com vista a melhorar a integragdo das intervengoes;



Realizar actividades de mobilizacdo social destinadas a fortalecer a preparacdo a nacional e
provincial,

Monitorar o nivel de preparacdo nacional e provincial;

Mobilizar recursos para implementacdo da componente de preparacao;

Identificar o Gestor de Evento.

Garantir existéncia de recursos para o funcionamento do Centro Operativo de Emergéncia em

Saude Publica (COE-SP) e do Servico de Emergéncias Médicas de Mogambique (SEMMO), perante o

aumento do risco.

Fazer conferéncias de imprensa para a comunica¢ado de risco.

Actividades de resposta

Propor a activacdo do COE-SP para a gestdo do surto/ epidemia;

Reactivar os grupos de gestdo de emergéncias sanitarias a todos os niveis para monitorar a
implementacéo do plano;

Activar as equipes de resposta rapida de eventos com relevancia para saude publica;

Mobilizar recursos para implementacao da resposta;

Mobilizacdo de fundos para o pagamento de seguro de vida dos funcionarios envolvidos na resposta
ao surto de 2019-nCoV;

Monitorar o nivel de resposta a nivel nacional e provincial;

Actualizacéao diaria da populacdo através das conferéncias de imprensa;

Encontros diarios de coordenacéo das actividades multissectoriais de resposta;

Avaliacdo da necessidade de criacdo de centros operativos de emergéncias regionais/ provincias;

Coordenar a actualizacdo do plano, sempre que necessario.

CAPITULO 4: VIGILANCIA NACIONAL NOS PONTOS DE ENTRADA E NAS COMUNIDADES

4.1. Vigilancia activa nos pontos de entrada

Actividades de preparacéo

Numa situacdo de auséncia de casos/surto como acontece em Mogambique, o principal objectivo da

vigilancia activa nos principais pontos de entrada é prevenir a introdugéo do virus do COVID-19 no pais.

Neste sentido, torna-se necessario adoptar as seguintes medidas:

Reavaliar o risco e o grau de prontidao dos pontos de entrada usando como base as recomendacdes

minimas da Lista de verificacdo consolidada da prepara¢do da OMS para o virus do COVID-19;



Assegurar que um plano de contingéncia seja implementado nos Pontos de Entrada designados
(aeroportos, portos e fronteiras terrestres);

Identificar os servigos de referéncia de assisténcia médica para cada Ponto de Entrada e desenvolver
um POP para identificar com seguranca, gerir e encaminhar potenciais casos suspeitos de COVID-
19 dos Pontos de Entrada para a US ou isolamento de referéncia, incluindo a identificacdo de
servigos de ambulancia;

Identificar e treinar equipes, proporcionais ao volume e frequéncia de viajantes, para detectar,
avaliar e gerir correctamente quaisquer possiveis casos de COVID-19, aplicando os procedimentos
recomendados;

Desenvolver um POP para implementar a triagem de saida tendo em conta, um eventual caso de
COVID-19;

Aquisicdo de termometros;

Reavaliar o risco e o grau de prontiddo dos pontos de entrada usando as recomendac¢des minimas
da Lista de Verificacdo da OMS;

Garantir que cada de Ponto de Entrada tenha acesso imediato a EPI e suprimentos (EPI adequado,
termémetros infravermelho, produtos de limpeza e d+esinfecgdo, instalacbes de observacao/
isolamento e uma ambulancia disponivel, dependendo da localizacao);

Rever e testar os sistemas de comunicagdo actuais entre as autoridades de salde dos Pontos de
Entrada e os operadores de transporte, e entre as autoridades de salde dos Pontos de Entrada e as
autoridades nacionais de saude (MISAU/DNSP);

Orientar aos operadores de transporte para notificar imediatamente as autoridades de salde nos
Pontos de Entrada, de qualquer caso suspeito de COVID-19 ;

Reforcar a vigilancia nos pontos de entrada (fronteiras terrestres, portos e aeroportos), com medidas
especificas e vigilancia activa direccionada, e informacdo para e de passageiros
provenientes/transito das zonas afectadas;

Reforcar a coordenagdo multissectorial nos pontos de entrada (migracao, alfandegas, agricultura,
operadores de transporte, agéncias de viagens, entre outros), para apoio nas actividades de
prevencéo e controlo;

Intensificar ac¢es de prevengdo e informacgao aos passageiros provenientes ou em trénsito dos
paises afectados.

A tabela 2 apresenta os pontos de entrada designados cujas capacidades devem ser desenvolvidas,

em conformidade com os Artigos 19 e 20 e com o0 anexo 1 B do regulamento sanitario internacional
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(2005). Estes pontos de entrada foram designados tomando em consideragdo o volume e a

frequéncia do trafego humano nestes locais.

Tabela 2. Pontos designados de risco de entrada do COVID-19
Pontos de Entrada Oficiais por Provincia para visita de Avaliacdo do Risco

Provincia Aeroporto Porto Posto Travessia Terreste
Cabo Delgado - Pemba - Pemba - Namoto
Gaza
- Machipanda;
Manica - Rotanda;
- Mussorize
- Nampula
Nampula
- Nacala
. - Lichinga - Cuamba;
Niassa

- Entre-Lagos

- Ressano Garcia;
Maputo Provincia - Namaacha;
- Ponta de Ouro

Maputo Cidade - Maputo - Maputo
Sofala - Beira - Porto da Beira
- Calémue;
- Namilamba;
Tete ) )
- Vila Nova da Fronteira
- Aeroporto de Tete - Zobwé
Zambézia - Pebane - Milange

Nota: Aos outros pontos oficiais serdo enviados formularios para auto-avaliagdo do risco de entrada de
casos de COVID-19 em Mogambique.
Actividades de resposta
e Fazer o rastreio dos passageiros/tripulacdo provenientes ou que tenham transitado pelas areas
afectadas pelo virus de COVID-19;
o Distribuir e recolher o formulario de Declaracdo de Saude Publica a entrada;
e Sensibilizar aos passageiros/tripulacdo sobre a necessidade de se realizar o rastreio;
e Caso seja detectado algum passageiro/tripulacdo suspeito, isolar imediatamente, usar equipamento
de protecc¢do individual (EPI) e encaminhar para a Unidade Sanitaria de referéncia, em transporte

Seguro;
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¢ Em colaboragdo com outras entidades (migracao, alfandegas, agricultura, operadores de transporte,
agéncias de viagens, entre outros) disseminar informacdo sobre o COVID-19 (formas de
transmiss&o, sinais, sintomas e formas de prevencao) nos pontos de entrada;

e Efectuar diariamente a compilagéo de toda a actividade realizada nos Pontos de Entrada ao superior
hierarquico;

e Reportar imediatamente Departamento de Vigilancia em Saude, na Direccdo Nacional de Saude
Publica, Ministério da Salde, qualquer caso suspeito usando o0 meio de comunicagao;

e Ter uma equipe de logistica no CTI para garantir o funcionamento de todas actividades inerentes a

resposta ao surto;

E sabido que em Mogambique existem muitos pontos de entrada (aeroportos, portos e fronteiras terrestres)
gue podem constituir pontos de entrada vulneraveis de viajantes infectados por COVID-19. Por essa razao,
0s pontos de entrada constituem um elemento essencial na prevencao e propagac¢ao de emergéncias de salude

publica de ambito internacional.

4.2. Vigilancia nas unidades sanitarias e na comunidade
Actividades de preparacéo

e Revisdo e envio de normas e procedimentos de vigilancia para as provincias;

e Identificar e treinar os integrantes da Equipe de Resposta Rapida (ERR) do nivel central e
provincias/ distritos prioritarios;

e Adaptar, imprimir e distribuir os instrumentos de vigilancia para as unidades sanitarias e
formar pessoal de satde sobre a sua utiliza¢&o;

e Treinar as equipas de rastreio de contactos e técnicos para a triagem dos alertas;

e Reforcar a Vigilancia Integrada de Doencas e Resposta (VIDR) nos Distritos prioritarios
através da supervisdo e apoio técnico;

e Fortalecer as actividades transfronteiricas (Comités transfronteiricos)

e Reforcar e expandir a vigilancia comunitaria nos Distritos prioritarios;

e Procurar e adquirir equipamento informatico e de comunicacéo para o refor¢o da gestédo
de dados/informacéo;
e Garantir a comunicacao (crédito para partilha de informacéo);
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Actividades de Resposta

Perante a existéncia de um caso confirmado deve ser implementada uma vigilancia activa nas

unidades sanitarias e na comunidade com vista a detectar precocemente, notificar e referir todos

0S €asos suspeitos. Assim, é necessario:

Apoiar as provincias na investigacdo de casos suspeitos;
Fortalecer a notificacdo precoce nos centros de isolamento e tratamento do coronavirus;
Estabelecer um sistema de alerta via telefone de 24 horas/dia;
Fortalecer a vigilancia nas US’s;
Notificar pela via rapida a todos os niveis;

Notificar a OMS, segundo 0 Regulamento Sanitario Internacional.
Reforcar as actividades dos APE’s/activistas/distritos para vigilancia activa na

comunidade;

Efectuar o rastreio e seguimento dos contactos;

Estabelecer um sistema de gestdo de dados dos casos e dos contactos;

Elaborar boletins de retro informacéo, diarios e semanais e disseminar a todos niveis e
parceiros.

Efectuar avaliaces periodicas de risco, para reorientar as intervencoes.

a) Contacto

Um contato é uma pessoa envolvida em uma das seguintes situacdes:

Estar em contacto directo com um paciente confirmado para o0 COVID-19 sem Equipamento de
Protecdo Individual (EPI) adequado;

Permanecer no mesmo ambiente com um paciente confirmado para 0 COVID-19 (incluindo local
de trabalho, sala de aula, casa, encontros).

Viajar em estreita proximidade (1 m) com um paciente confirmado para o COVID-19 em
qualquer tipo de transporte dentro de um periodo de 14 dias apés o inicio dos sintomas.

4.2.2. Deteccdo de casos

Qualquer unidade sanitaria, seja publica ou privada, que fornegca cuidados de salde,

particularmente em salas de urgéncias nos hospitais, centros de salde, clinicas e gabinetes privados

e postos de salde onde é provavel que pessoas com sintomas procurem obter servicos de saude, €

capaz de detectar casos suspeitos de coronavirus;
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Dado que o periodo de incubagcdo do COVID-19 é de 2 a 14 dias, é possivel que uma pessoa que
tenha sido infectada num pais (ou paises) onde existe a doenga, viaje para outro pais durante o
periodo de incubacéo e que a doenca se manifeste apenas alguns dias apds a chegada dessa pessoa

ao pais de destino;

Também ¢é possivel que a doenca comece a manifestar-se durante a viagem de avido, transporte

terrestre ou maritimo;

Os casos também podem ocorrer durante 0 acompanhamento medico de todas a pessoas que
estiveram em contacto directo com casos suspeitos ou confirmados, por exemplo, pessoal de satde
que tenha atendido pessoas infectadas com o coronavirus, incluindo técnicos de laboratério e

serventes, membros da familia, tripulacéo e passageiros.

4.3. Notificagéo caso a caso e imediata

Quando um clinico suspeita um caso de coronavirus, DEVE informar imediatamente a pessoa
responsavel pela unidade sanitaria em que o caso tiver sido detectado. Este por sua vez, DEVE
notificar imediatamente o caso ao responsavel da vigilancia da US/distrito/provincia, e este deve
comunicar ao nivel superiores (MISAU: Lorna Gujral —842235279). De salientar que a ocorréncia
de um Unico caso suspeito de coronavirus esta sujeita a aplicacdo dos regulamentos do IHR (2005)

e deve ser notificada dentro de 24 horas a OMS, através do ponto focal nacional do IHR.
Em presenca de um caso suspeito de COVID-19, o pessoal da satde deve IMEDIATAMENTE:

e USAR corretamente e de forma completa o Equipamento Individual de Protecéo (EIP);

e TRANSPORTAR a pessoa suspeita numa ambuléncia para o efeito até um centro de
isolamento;

e ISOLAR o paciente num centro de isolamento designado;

e COLHER uma amostra naso e orofaringea e uma amostra de sangue, e embala-la em
triplicado para envio imediato ao laboratério do Instituto Nacional de Saude;

e RESTRINGIR o movimento da pessoa isolada até a obtencdo dos resultados laboratoriais;

e DAR RETROINFORMACAO imediata as autoridades sanitarias de proveniéncia o

resultado laboratorial.
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NB: O preenchimento correcto e completo do Formulario de Notificacdo de casos da doenca é
crucial. O Ministério da Saude deve notificar CASO(s) CONFIRMADO(s) de coronavirus a OMS
dentro de um prazo maximo de 24 horas, em conformidade com os regulamentos do IHR (2005).

CAPITULO 5: MANEJO DE CASOS

E importante notar que no caso de presuncdo da infeccdo pelo COVID-19 num paciente com
sintomas clinicos e que tenha regressado recentemente (até 14 dias) da China e de paises que
estejam a reportar casos, todas as unidades sanitarias, sejam elas pablicas ou privadas, devem:

e Proceder ao isolamento imediato do paciente;

e Tomar todas as medidas adequadas de controlo de infeccdo para o COVID-19;

¢ Notificar o caso imediatamente ao Departamento de Epidemiologia, Direc¢do Nacional de
Saude Publica.

NOTA: A infeccdo por COVID-19 é uma doenga de notificacdo obrigatoria e um (1) caso suspeito
/ confirmado é equivalente a um surto.

Consequentemente, um (1) caso suspeito ou confirmado de pneumonia por coronavirus em
qualquer parte do territorio nacional de Mogcambique é equivalente a declaracdo de um SURTO
SUSPEITO ou CONFIRMADO. Devido a provavel forma de transmissdo do COVID-
19(respiratoria e por contacto) durante um surto, irdo ocorrer Vvarios casos em simultaneo,
normalmente em grupos ou "aglomerados”. Neste contexto, torna-Se necessario:

Actividades de Preparacéo

e Realizar uma avaliagéo rapida das necessidades e a situacao do Sector de Saude, incluindo
lacunas nas unidades sanitarias e hospitais, reforcar as normas de biosseguranca e garantir
a disponibilidade de material necessario para a prevencdo e controlo de infeccdo nas
unidades sanitarias, por exemplo, luvas, mascaras, desinfectantes, SABAO, agua limpa e
locais para a lavagem das méos.

¢ Criar ou identificar locais para o isolamento de casos suspeitos em locais estratégicos (por
exemplo, postos fronteiricos estratégicos e provincias), buscas e posicionamento prévio de
materiais para 0 manejo de casos e controlo da infec¢do, bem como o levantamento das
necessidades de pessoal critico em termos de recursos humanos, etc.

e Fazer o levantamento dos recursos humanos com o objectivo de identificar e afectar o
pessoal critico necessario. (1 médico principal e 1 médico assistente, 3 enfermeiros, 1
nutricionista, 1 especialista em apoio psicossocial, 2 auxiliares de servigo, 2 auxilares
de limpeza, 1 higienista / desinfetante / sanitario, 1 seguranca e 1 motorista, 1 gestor
de residuos)

e Adquirir e posicionar previamente materiais essenciais para 0 manejo de casos e prevengédo
e controlo da infeccdo(protocolos de tratamento, fluxogramas de rastreio, fluxo de entrada
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e saida do CTCoV, protocolos de PCI, protocolos de bioseguranca para todos eventos ou
actividades).

Criar e treinar equipas nacionais, provinciais e distritais para uma resposta rapida ao surto
de Coronavirus (Clinicos, equipe de manutencdo, pessoal de apoio).

Disseminar a definicdo de casos supeitos de infeccdo pelo COVID-19, procedimentos
padrdo para 0 manejo de casos, praticas para a prevencao e controlo da infeccao.

Designar um Centro de Isolamento para pacientes com suspeita /infectados pelo COVID-
19 em cada uma das provinciais prioritarias do pais.

Criar protocolos para transporte seguro para doentes;

Criar protocolos para enterros seguros;

Designar pelo menos trés potenciais centros de tratamento, um no Norte, um segundo na
regido Centro e o terceiro em Maputo.

Equipar todos os centros de tratamento e isolamento com recursos adequados para todas
idades e sexos (incluindo mulheres gravidas e recém nascidos) e capacidades laboratoriais
e para exames imagioldgicos.

Actividades de Reposta

Garantir alocacdo de equipes de assisténcia e de apoio nos CT-COVID-19
Garantir insumos medicos e medicamentos

Garantir insumos alimentares para os trabalhadores e doentes

Garantir o cumprimento das medidas de prevencao e controlo de infecgdes
Garantir o cumprimento dos POPs para todas actividades clinicas e ndo clinicas
Garantir o cumprimento dos protocolos de tratamento nacionais

Garantir o apoio psicossocial aos pacientes, familiares e pessoal de salde;

5.1. Transporte de pacientes suspeitos de infeccdo por COVID-19

Actividades de preparacao

Alocar um conjunto de ambuléncias proprias para efeitos de transporte de casos suspeitos
de infeccdo por COVID-19.

Treinar motoristas e pessoal de apoio para transporte seguro de suspeitos

Equipar as ambulancias com material necessario para transporte de suspeitos e ébitos;
Garantir combustivel para as ambulancias;

Actividades de Resposta

Garantir a disponibilidades dos motoristas e pessoal de apoio, exclusivamente para esta
actividade;

Garantir a disponibilidade das ambulancias exclusivamente para esta actividade;
Garantir disponibilidade de combustivel para as ambulancias;
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Garantir manutencéo periodica das ambuléncias;

CAPITULO 6: COMUNICACAO E MOBILIZAGAO SOCIAL

6.1. Actividades a preparacao

Durante a preparacao pré-epidemia, ha actividades que devem ser realizadas, nomeadamente:

Criacdo/reactivacdo do Grupo Técnico de Comunicacdo (Todos os Ministérios e
Instituicbes governamentais; Agéncias das NacGes Unidas e/ou Organizagdes
Internacionais; Sectores publicos e privados; Orgéos de Comunicagio Social; Organizagdes
da Sociedade Civil diversas (ONG’s, Confissdes Religiosas, Associagdes, etc.), a todos 0s
niveis.

Recolha de Recursos de Informacéo: as DPS’ s e os SDSMAS devem consultar o nivel
central para obterem informacéo actualizada sobre os surtos;

Formacao e actualizacdo dos profissionais de salde, dos jornalistas, dos responsaveis pelas
SESP’s, da policia guarda-fronteiras e agentes portuarios, aeroportos e da migracéo,
activistas da Cruz Vermelha e dos outros parceiros nas provincias, distritos e unidades
sanitarias em risco;

Identificar e treinar actores comunitarios de satude (Comités de saude, APE, Professores,
Activistas, Lideres comunitarios, etc.)

Estabelecer um Plano de Comunicagé&o que inclui:

o Informagéo a populacdo, incluindo os estudantes e as pessoas com necessidades
especiais e aos niveis superiores de decisdo sobre a ocorréncia da doenga;

o Educagdo para a saude nas comunidades através de varios canais de comunicagdo
incluindo as brigadas mdveis sobre os habitos, de risco, medidas de protec¢do e
higiene individual e colectiva (etiqueta da tosse) para prevenir a infeccao;

o Realizar campanhas de mobilizacdo social para promocdo das boas praticas para
prevencdo da infeccdo desta doenca;

Intensificar as ac¢Oes de biosseguranca nas unidades sanitarias. Ter claramente definidos
dois pontos focais para cada Ministério e cada instituicdo governamental

Preparar um plano/intervencdo para a resposta a desinformacédo e rumores (Ter jornalistas e
lideres de opinido selecionados que vao ajudar a responder a desinformacéo e rumores

No nivel central, provincial e distrital indicar o porta-voz para a desinformacao e rumores
Facultar contactos a populacéo para esclarecimento de duvidas (Al6 Vida, PENSA)

Definir material IEC apropriado e mensagens para 0s 6rgaos de comunicagao social
(OCS), Escolas, telefonias madveis, redes sociais e guides orientadores importantes; definir
que materiais de comunicacéo (graficos, diagramas, etc.) que devem ser produzidos;
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Realizar reunides de sensibilizacdo para as liderangas comunitéarias, Praticantes de Medicina
Tradicional em todas as provincias e distritos;

Criar Parcerias e Aliancas com as partes interessadas (doadores) e influentes: para a
partilha de mensagens durante a emergéncia efectiva.

Mapear os oOrgdos de comunicacdo social e outros intervenientes importantes na
disseminagéo da informacéo

6.2. Actividades de Resposta

Efectuar uma avaliacéo rapida sobre o conhecimento e percep¢ao da doenca: reorientar
as intervencdes do plano de comunicagdo (combate aos rumores/desinformacao);
Entender as fontes de informac@o com maior credibilidade em cada comunidade

Identificar as barreiras & mudanca comportamental para a prevencdo do COVID-19;

Realizar ac¢Oes de advocacia junto de lideres politicos, lideres religiosos e outras pessoas
influentes na comunidade para mobilizarem as suas comunidades a observar as medidas de

prevencdo de coronavirus.

Plano de Acgdo de Comunicagéo: constar as ac¢des concretas a serem implementadas, por

quem/ responsavel, Indicadores de monitoria, 0s prazos, orcamento etc.

Sensibilizar a populacdo para a prevengdo da transmissdo do COVID-19: atraves da
disseminacdo de mensagens usando diversos canais incluindo a comunicacéo interpessoal e

as Unidades Moveis (projeccdo de filmes, entre outros);

Disseminar mensagens por cada grupo-Alvo;

Identificar Canais de Comunicacdo Prioritarios para disseminacao de mensagens;

Difundir spot’s audiovisuais nas radios, Televisdes nacionais e comunitarias, telefonias
moveis, redes socias, plataformas de comunicacdo, entre outros, sobre mensagens-chave
sobre a prevencéo e controlo do coronavirus em Portugués e nas linguas locais;

Distribuir os materiais de IEC: pelos diversos publicos e fornecer informacéo e orientacéo
para como motivar e evitar desinformacao.

As acces devem ser dirigidas para facilitar o didlogo com as comunidades sobre a

coronavirus nas areas afectadas, sem criar medo e panico;
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e Monitorar os rumores e desinformacdo e providenciar o necessario seguimento e rapido
esclarecimento do mesmo atraveés dos meios de comunicagdo e ou reunides comunitarias

dependendo dos casos/contexto e dimensédo do rumor.

CAPITULO 7: ABASTECIMENTO LOGISTICO DE RECURSOS E ARTIGOS MEDICOS
O fornecimento de medicamentos, desinfectantes e artigos de laboratério é fundamental para o controlo do

surto de coronavirus. Os artigos a seguir indicados devem estar permanentemente disponiveis:

¢ Kits de Equipamento de Proteccdo Individual de (EPI) em quantidade suficiente;

e Medicamentos de apoio de qualidade e em quantidade suficiente;

e Produtos de desinfec¢do em quantidade suficiente;

¢ Reagentes e consumiveis para o diagnostico de qualidade e em quantidade suficiente;

e Materiais para o transporte de amostras em quantidade suficiente.

CAPITULO 8: RECOLHA, TRANSPORTE E ANALISE DE AMOSTRAS

O pais dispde neste momento de um laboratdério de referéncia nacional para o diagnostico de virus
respiratorios que retne condicGes de biosseguranca de nivel 2 (laboratério Isolamento Viral), para o qual
serdo enviadas todas as amostras de casos suspeitos. Em simultaneo, as amostras de casos suspeitos devem
ser recolhidas e enviadas para testes num laboratério de referéncia regional da OMS, o fluxograma em vigor
no pais.. Por conseguinte, ja existem técnicos capacitados para recolherem e enviarem devidamente e em

seguranca amostras suspeitas de COVID-19.

O pessoal de laborat6rio que manuseia amostras clinicas potencialmente infectadas pelo virus de COVID-
19 deve usar EPI e EPC.

Ao tirar o equipamento de proteccdo, evitar qualquer contacto entre o material contaminado (por exemplo,

luvas, batas, etc.) com a pele, a zona facial (ou seja, olhos, nariz ou boca);

A higiene das méos deve ter lugar durante e imediatamente depois de se tirar o equipamento de protecgédo

utilizado ao manusear as amostras e apds qualquer contacto com superficies potencialmente contaminadas.

Actividades de preparacéo
e Adaptar os protocolos laboratoriais e os instrumentos de recolha de amostras.
e Realizar uma formagao/refrescamento para técnicos de laboratérios do nivel central e provincial;
e Formar técnicos de laboratoério e clinicos a nivel dos distritos prioritarios em recolha e envio de

amostras;
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o Fortalecer as capacidades para a recolha correcta de amostras, processamento, embalagem e
conservacao a nivel provincial e distrital.

e Auvaliar as capacidades de diagndstico, a qualidade e a seguranca de agentes patogénicos perigosos,
incluindo o virus do nCoV no laboratdrio nacional de referéncia.

e Estabelecer um sistema eficiente de envio destas amostras ao laboratorio nacional de referéncia e

ao laboratério de referéncia fora do pais;

e Validagdo de protocolos de testagem laboratorial de nCoV por PCR em tempo real usando
protocolo do Laboratdrio Nacional de Referéncia;

e Pré-posicionar material para a colheita, embalagem, conservacéo e transporte de amostras a nivel

provincial e nos distritos prioritarios;
e Efectuar simulacdo dos protocolos, procedimentos para colheita, embalagem, transporte, recepcao

e testagem de agentes patogénicos perigosos no Lab. Nacional de Referéncia;
Actividades de reposta
e Testar as amostras usando o PCR em tempo real no Laboratério Nacional de Referéncia da TB;

e Comunicar os resultados as autoridades competentes seguindo o fluxo estabelecido.

e Fazer o envio para o laboratdrio de referéncia regional.

CAPITULO 9: MEDIDAS DE HIGIENE

Devem ser tomadas medidas rigorosas para manobras potencialmente geradoras de aerossois e
goticulas mais pequenas (ex: intubacgéo, ventilacdo manual e aspiracdo, ventilacdo ndo invasiva e
nebulizagéo, ressuscitacdo cardiopulmonar; broncoscopia, cirurgia)

As precaucdes padrdo incluem higiene respiratéria e das méaos, o uso de equipamento de protecédo
individual adequado (EPI) de acordo com a avaliagdo de riscos, préaticas de injecdo segura, gestao
segura de residuos, roupas adequadas, limpeza do ambiente e esterilizacdo de equipamentos usados

na assisténcia ao paciente.

Certifique-se de que as seguintes medidas de higiene respiratdria sejam usados:
e Garantir que todos os pacientes cubram o nariz e a boca com um lenco de papel ou cotovelo
ao tossir ou espirrar;
e Oferecer uma mascara cirurgica a pacientes com suspeita Infeccdo por COVID-19
enquanto estiverem nas areas de espera.

¢ Realizar a higiene das méos apds o contato com as vias respiratorias e secrecoes.
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Lavagem das maos: os trabalhadores de salde devem aplicar a abordagem dos meus 5 momentos
de lavagem e higiene das mdos da OMS, nomeadamente: antes de tocar em um paciente, antes
de qualquer limpeza, procedimento asséptico ou asséptico, apos exposicao aos fluidos corporais,
depois de tocar em um paciente e depois de tocar ao redor do paciente. A higiene das maos inclui
a limpeza esfregando as maos com produtos a base de alcool (preferivelmente se as maos nao

estiverem visivelmente sujas) ou com agua e sabdo(quando estiverem visivelmente sujas).

Uso do EPI: uso racional, correto e consistente de EPI também ajuda a reduzir a propagacao de
patdgenos. Além de usar as precau¢des padrédo, todos os individuos, incluindo familiares, visitantes
e os profissionais de salde devem usar precaucBes de contato e goticulas antes de entrar na sala
onde houver suspeita ou pacientes confirmados com nCoV séo admitidos. Os pacientes devem ser
colocados em ventilagdo adequada quartos singulares. Se estes ndo estiverem disponiveis 0s
pacientes com suspeita de estar infectado por COVID-19 devem ser agrupados e as visitas devem
ser restringidas.

Todas as camas dos pacientes devem ser colocadas com pelo menos 1 m de distancia
independentemente de suspeitarem de ter infecgdo por nCov e sempre que possivel, uma equipe
de profissionais de saude deve ser designada para cuidar exclusivamente de suspeitos ou casos
confirmados para reduzir o risco de transmissdo. Os profissionais de salde devem usar uma
mascara cirurgica, prote¢do ocular ou protecao facial para evitar contaminagao das mucosas, uma
bata limpa, ndo estéril e de mangas compridas e luvas. Nao é necessario o uso de botas, macacédo
e avental durante cuidados de rotina. Apds a assisténcia ao paciente, deve ser descartado
adequadamente todo o EPIs e praticada a higiene das méos. Além disso, é necessario um novo
conjunto de EPIs, quando se for a observar um paciente diferente, e este deve ser de uso Unico e
descartavel ou dedicado (por exemplo, estetoscOpios, manguitos de pressdo arterial e
termometros). Se 0 equipamento precisar ser compartilhado entre os pacientes, limpe e desinfecte-

0 entre 0 uso para cada paciente individual (por exemplo, usando etil alcool 70%);

Transporte de pacientes: evite mover e transportar pacientes para fora da area de isolamento, a
menos que seja clinicamente necessario. Usar equipamento portatil de raios X designado e / ou

outro equipamento de diagnostico designado. Se o transporte for necessario, use rotas de transporte
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pré - determinadas para minimizar a exposicao para funcionarios, outros pacientes e visitantes e
faca com que o paciente use uma mascara cirargica. Garantir que os profissionais de saude que

estdo transportando pacientes realizar a higiene das maos e usar EPI adequado, acima descrito.

Limpeza do ambiente: é importante garantir que a limpeza do ambiente e os procedimentos de
desinfeccéo sejam seguidos de forma consistente e corretamente. Limpar completamente as
superficies com agua e detergente e aplicar desinfetantes de nivel hospitalar comumente usados
(como hipoclorito de sddio). Os aparelhos e equipamentos médicos, equipamento da lavanderia,
utensilios usados para servir as refei¢oes e os residuos médicos devem ser geridos de acordo com
procedimentos de rotina seguros.

Agua e SABAO: a limpeza de objectos contaminados com agua e SABAO antes da desinfeccéo
elimina os vestigios de liquidos fisioldgicos e outras substancias infecciosas, tornando mais eficaz
a accdo do desinfectante.

Esterilizacdo: a esterilizac&o pelo calor requer equipamento especial (autoclave ou esterilizador a
vapor). Se este equipamento for deficiente ou nédo estiver disponivel, é possivel destruir o virus
através de fervura durante 20 minutos.

Alimentacdo: é responsabilidade do hospital fornecer alimentos, a fim de limitar o contacto com
0 paciente. Cada paciente deve ter o seu proprio prato e talheres, que devem ser lavados e
desinfectados na zona de isolamento. A comida que resta no prato esta contaminada, pelo que deve
ser eliminada, apos a desinfeccéo.

e Limitar o numero de profissionais de saude, familiares e visitantes que estdo em contato
com um suspeito e paciente 2019 confirmado com COVID-19;

e Manter um registro de todas as pessoas que entram no quarto do paciente, incluindo todos
os funcionarios e visitantes.

e Processos clinicos: nenhum quadro, nenhuma nota e nenhum dossier clinico deve transpor
a area de isolamento; todos os processos clinicos devem ser escritos e mantidos fora da

area de isolamento / tratamento.

CAPITULO 10: ORCAMENTO

O presente plano esta orgamentado em USD (dois milhdes, duzentos e quarenta e trés mil, duzentos e
oitenta délares e oito centavos), assim distribuido:

Tabela 3. Custo estimado do plano de preparacéo e resposta a infec¢do por COVID-19
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NOTA: Os detalhes do orgamento em Anexo.

Faltam outras areas: Coordenacdo, Vigilancia nos pontos de entrada, Manejo de caso e Comunicagdo e
mobilizagéo social.
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Anexo 1: Orgamento por componente

Custo
Unitario Total
Area estratégica | Cendrios Actividade (USD) Qtd (USD)

Rfefqrgo da comunicagdo (para partilha de informacao entre os diversos 16.00 138 2208.00
niveis)
Impressdo de instrumentos de vigilancia (definicdo de caso, seguimento 0.08 12824 158.70
de contactos, outros)
Envio de normas e procedimentos actualizados sempre que necessario
(Ficha de notificdo de caso suspeito, seguimento do caso e identicagdo 0.00 0 0.00
de contacto e seguimento de contactos, defini¢cdo)
Trglrjar .em servico os técnicos na utilizagdo dos instrumentos de 0.00 0 0.00
vigilancia
Id,entlflcar e tremar’os.mteg.ran'tes da.Eq.u[pfa de Resposta Rapida do 332.39 815 | 270896.00
nivel central e provincias/ distritos prioritarios

S Cenério 1 Ap0|ar.o grino de. comunicac¢do no t.jesenvolwm.en.to dg estratcleglas de 0.00 0 0.00

Vigilancia (sem casos) comunicacdo de risco para a comunidade e profissionais de saude

Supervisao e apoio técnico as unidades sanitdrias 84.30 23 1938.90
Treino dos técnicos das US dos distritos prioritarios 100.00 115 11500.00
Desenvolver POPs para actividades de vigilancia 0.00 0 0.00
Identificar e treinar o pessoal para rastreio e seguimento de contactos 400.00 50 20000.00
Treinar.o pessoal comunitario para identificacdo de casos suspeitos na 400.00 50 20000.00
comunidade
Procura e aquisicdo de equipamento informatico e de comunicagdo 1500.00 12 18000.00
para o reforco da gestdo de dados/informacéo
Apoiar as provincias na investigacdo de casos suspeitos; 3534.27 11 38877.00
Actulizagdo das normas e procedimentos 0.00 0 0.00
Elaboragdo dos boletins informativos 0.00 0 0.00
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Estabelecer um sistema de gestdo de dados dos contactos; 0.00 0 0.00
Imprimir'e disponibilizar p?rmanentemente formularios individuais 500 1000 5000.00
para a triagem de passageiros provenientes de areas afectadas
Partl.lha atempada de normas e procedimentos e supervisdo para apoio 0.00 0 0.00
tecnico
Incluir as clinicas privadas no fluxo de informagdo e investigacdo em 0.00 0 0.00
todas as DPSs
Ligacdo da vigilancia laboratorial e epidemiolégica 0.00 0 0.00
Subtotal cenario 1 388578.60
Manter actividades do cenario 1 97144.65
Supervisdo e apoio técnico as unidades sanitarias 84.30 23 1938.90
Estabelecer um sistema de alerta via telefone de 24 horas por dia 3000.00 90 270000.00
DesIF)cagao para o rastreio de contactos ( Viaturas, combustivel, 84.30 20 1686.00
perdiem)

Cendrio2 (0 a ' ‘ - ‘ 0.00 0 0.00

20) casos Articular com o grupo de cuidados clinicos para o fornecimento de EPI
Garantir comunicacdo a diversos niveis (crédito para seguimento de 16.00 63 1008.00
contactos,)
Elaboracao de bolletins de retro informacao, didrios e semanal e 0.00 0 0.00
disseminacdo a nivel nacional e parceiros.
Subtotal cenario 2 371777.55
Manter actividades do cendrio 1 e 2 165802.88
Supervisdo e apoio técnico as unidades sanitarias 84.30 230 19389.00
Deslocagdo para o rastreio de contactos ( Viaturas, combustivel,

Cenério 3 (21 crédito, perdiem) 84.30 100 8430.00

a 100) casos

Busca activa de casos na comunidade (crédito, viatura, combustivel) 124.30 100 12430.00
Reproduzir a definicdo de caso actualizada 0.08 1600 123.08
Subtotal cenario 3 206174.95
Manter actividades do cendrio 3 51543.74
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Treinar novos técnicos contratados (Treino em servigo) 0.00 0 0.00
Cendrio 4a Contratacdo de pessoal para o rastreio de contactos 169.23 69 11676.92
(101 a 500) Reforco das equipas de coleta e gestdo de dados 169.23 69 11676.92
Subtotal cenario 4a 74897.58
Manter actividades do cenario 4a 18724.40

. Treinar novos técnicos contratados (Treino em servico) 0.00 0 0.00
::Se(;‘la:ciolll)'(;) Contratacdo de pessoal para o rastreio de contactos 169.23 138 23353.85
Reforco das equipas de colheita e gestdo de dados 169.23 138 23353.85
Subtotal cenario 4b 65432.09
Manter actividades do cenario 4b 16358.02

Cenario 4c Treinar novos técnicos contratados (Treino em servico) 0.00 0 0.00
(mais de Contratacdo de pessoal para o rastreio de contactos 169.23 1760 | 297913.85
1000) Reforco das equipas de colheta e gestdo de dados 169.23 | 1760 | 297913.85
Subtotal cenario 4c 612185.71
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Anexo 4: Lista dos Profissionais para Emergéncia

Lista de Contactos do Nivel Central e
Provincial para Situagoes de Emergéncia

Maputo, Dezembro de 2019

INSTITUICAO NOME FUNCAO CONTACTOS
Dr. Ussene Hilario Isse Director Nacional da Assisténcia 843012194/823160590
DNAM S
Médica
Dra. Elenia Macamo Amado Directora Nacional Adj. da 845605726/824511480
Assisténcia Médica
PROVINCIA NOME FUNCAO CONTACTOS
NIASSA Dr. Ramos Mboane Médico Chefe 844030437
Dr. Narciso. D.M. Rondinho Director Clinico 823974119
CABO DELGADO Dr. Magid Sabune Médico Chefe 849183288
Dr. Indcio Ribdue Director Clinico 822668330
NAMPULA Dr. Sulaimane Isidoro Médico Chefe 845279109
Dra. Bainabo Sahale Directora Clinica 820190940/846397669
Dra. Wilma Salgado Directora Clinica Nacala Porto 844090555
TETE Dr. Alex Bertil Médico Chefe 824096188
Dr. Mauro Herndni Monteiro |} Director Clinico 844308935/865308935
ZAMBEZIA Dr. Oscar Howard Médico Chefe 825750590
Dr. Abrigio Filipe Director Clinico 825531190
SOFALA Dra. Priscila Felimone Médica Chefe 821525880
Dra. Ana Tambo Directora Clinica 844843484/820482920
MANICA Dra. Regina Heloisa Nassiaca | Médica Chefe 823876710
Dr. Arsénio Cuna Director Clinico_Chimoio 840234474
INHAMBANE Dra. S6nia Mahesso Médica Chefe 846725421/825907730
Dr. Victorino Candrinho Director Clinico 848141458
GAZA Dr. Silvio dos Santos Médico Chefe 827193060
Dr. Osvaldo A. J. Chimangue | Director Clinico HP Xai-xai 849474557
MAPUTO Dr. Henrigues Matola Médico Chefe 846374158/825623508
PROVINCIA Dra. Tania Patinde Directora Clinica 844397261
MAPUTO Dra. Sheila Lobo Directora Provincial 8847921384
CIDADE Dra. Farida Urci Directora Clinia HCM 848799776/828789770
Dra. Vanda Augusto Directora Clinica. Psiqg. de Infulene | 829093077
Dra. Maria Helena Anita Directora Clinica. G. Mavalane 823259060
Dr. Marino Marengue Director Clinico da Polana Canico | 827883900
Dr. Nelson Talhada Director Clinico. G. José Macamo | 844192880
Dra Vanidia Macuacua Directora Clinica. H.G. Chamanculo | 821810804
A
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