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1 Destaques

1.1 CICLONE IDAI

1,85M 400K 603 1.641 1,2M 6.768 61.480

Pessoas Deslocados Mortos Feridos Pessoas Casos de Casos de malaria
afectadas necessitadas célera

A 17 de Junho, continuam a existir 6 centros de acomodac¢do temporarios na Provincia de Sofala®.

Os parceiros de saude, nomeadamente a OMS, o UNICEF, o FNUAP, a FHI360 e a CUAMM, a Save the
Children, a Health Alliance International, a Cruz Vermelha, a Medicos del Mundo e a Pathfinder, em
colaboracdo com a DPS (Direcgdo Provincial de saude), estdo a trabalhar na reabilitacdo de unidades
sanitarias e na extensdo dos servicos de salde aos locais de reassentamento nos quatro distritos mais
afectados pelo Ciclone Idai.

A prestacdo de servicos de salde continua a constituir um desafio em areas de dificil acesso, com
acesso limitado aos cuidados essenciais nos locais de reassentamento. Existe uma necessidade
premente de construcdo de unidades sanitarias nos distritos que ja possuiam poucos servicos de
saude e que agora acolhem familias reassentadas.

Entre as semanas 23 e 24 ndo foram registados novos casos de célera e os casos cumulativos
continuaram os mesmos, até 6.768 e 8 dbitos (taxa de letalidade: 0,12%).

O numero de casos semanais de malaria notificados nos distritos afectados pelo Ciclone Idai esta a
reduzir, com 61.480 casos cumulativos registados em 19 de Junho; a maioria dos casos estd a ser
reportada em Nhamatanda (26.710).

1.2 CICLONE KENNETH

18.0292 45 91 374K3 267  23.903

Deslocados Mortos Feridos Pessoas Casos de colera Casos de

necessitadas malaria

Conforme reportado a 9 de Maio, 19 unidades sanitarias foram parcial (15) ou totalmente (4)
destruidas.*

Foi confirmado um surto de célera a 1 de Maio de 2019 em Pemba e Mecufi e a 8 de Maio no distrito
de Metuge, da Provincia de Cabo Delgado. De 1 de Maio a 19 de Junho de 2019, foram reportados
nestes distritos 267 casos cumulativos, ndo se tendo registado nenhum ébito.

A 19 de Junho, foram notificados 23.903 casos de malaria nos distritos atingidos pelo Ciclone Kenneth
em Cabo Delgado, sendo Metuge e Meclfi os distritos mais afectados.

110M DTM Mozambique, 17 de Junho

2 Avaliagdo Pds-Danos e das Necessidades do Ciclone Idai, Mogambique, Maio de 2019

3 Numero de Pessoas Necessitadas Acordado pela OCHA, que é aplicavel a todas as Agéncias da ONU. Ver: Apelo Urgente do Ciclone
Kenneth, 8 de Maio de 2019

4 Relatério da Situagdo do INGC, 9 de Maio de 2019
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2 Antecedentes e Actualizacao do Contexto

2.1 CICLONE IDAI

Em Marco de 2019, o impacto do Ciclone Idai e as
inundacdes que se seguiram resultaram em cerca
de 1,85 milhdo de pessoas necessitadas de ajuda
humanitaria e de proteccdo nas provincias de
Sofala, Manica, Zambézia e Inhambane. Até 8 de
Abril, o nimero oficial de mortos tinha subido
para 603 pessoas, com mais de 1.641 feridos, de
acordo com o Governo®. Mais de 400.000 pessoas
foram deslocadas, com 160.927 pessoas
abrigadas em 164 centros de acomodacdo
colectiva temporarios. Os parceiros de ajuda
humanitaria continuam a apoiar a populagdo
afectada, passando gradualmente da emergéncia
para intervengGes de recuperagao precoce. Esta a
decorrer a reafectacdo de familias para novas
zonas de reassentamento permanentes. O
numero de pessoas deslocadas que procuram
abrigo nos centros de alojamento em Sofala
diminuiu — a 17 de Junho, restam trés centros de
acomodacdo em Sofala.

2.2 CICLONE KENNETH

No dia 25 de Abril, o Ciclone Kenneth, um ciclone . . ]
tropical de categoria 3, atingiu a costa Tarzan@ g
mogambicana no extremo norte da provincia de
Cabo Delgado, afectando os distritos do Ibo,
Quissanga e Macomia. Até 9 de Maio de 2019,
tinham sido afectadas 254.750 pessoas (54.554
familias) e 45 pessoas morreram; mais de 45.000
casas foram total (22.865) ou parcialmente
destruidas (22.042).% Cerca de 18.029 deslocados
estavam abrigados em centros de acomodacao.
O acesso aos distritos afectados ainda esta
condicionado devido a destruicio de estradas,
das redes de telecomunicacbes e a interrupcgdo
do fornecimento de energia eléctrica. Durante a
ultima semana, ocorreu uma explosdo no distrito
de Macomia (especificamente entre as
localidades de Mucojo e Quiterajo), que resultou )
em mais de 10 mortes. Esta situagao ocorreu - —g !
fora das ac¢des humanitarias. E comum observar -
incidentes violentos desta natureza, sem
motiva¢gdes ou actores claros no norte da
Provincia de Cabo Delgado, mas a situacdo esta a
ser seguida pelo UNDSS.

5 Relatdrio da Situagdo do INGC, 21 de Maio de 2019
6 Briefing da Situagdo da UNOCHA, 12 de Maio de 2019
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3 Analise da Situagao Actual

3.1 CICLONE IDAI

3.1.1 Acesso aos Servigos de Saude

O acesso aos servicos de saude continua a constituir um desafio para as comunidades que vivem em zonas
remotas e de dificil acesso. O sector da saude foi seriamente afectado, tendo um total de 94 unidades
sanitarias sofrido vdrios graus de danos. Destas unidades, 4 foram completamente destruidas e 90 apenas
parcialmente danificadas. Foi também perdido ou destruido equipamento de saude, mobilidrio, medicamentos
essenciais e artigos médicos. Neste momento, o acesso a cuidados essenciais de saude nos locais de
reassentamento é limitado. O total das necessidades financeiras esta estimado em USS$ 202.420.900

3.1.2 Doengas Transmissiveis
3.1.2.1 Célera

Nado foram notificados casos de cdlera nos ultimos 18 dias e com base nesta evidéncia, Sofala cumpriu os
critérios para a declaragdo do fim do surto de célera. Durante a reunido do grupo de saude, realizada no dia 17
de Junho, as autoridades sanitarias de Sofala confirmaram que a provincia satisfazia este critério, mas
reiteraram que a vigilancia activa da cdlera continuara. Até 19 de Junho, foram notificados 6.768 casos
suspeitos e 8 obitos, sendo a Beira o distrito mais afectado (Tabela 1).

Tabela 1: Taxa de ataque e de letalidade da célera por distrito, Sofala (27 de Margo — 19 de Junho de 2019)

. ~ 2. Tax-a de Taxa de Ataque por
Distrito Casos Populagao Obitos Letalidade 100.000 Habitantes
(%)
Beira 4.745 465.918 4 0,08 1.019
Buzi 134 207.631 0 0 65
Dondo 1.094 189.259 2 0,18 579
Nhamatanda 7 322.511 2 0,25 246

95
Total 6.768 1.185.319 8 0,12 571

Figura 1: Casos de cdlera por semana na Provincia de Sofala de 27 de Margo a 16 de Junho de 2019
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3.1.2.2 Maldria

O numero semanal de casos de malaria estd a reduzir nas zonas afectadas da provincia de Sofala, com 61.480
casos cumulativos registados a 19 de Junho, um aumento em relacdo aos 51.118 casos acumulados registados
a 4 de Junho. Dondo e Nhamatanda sdo os distritos mais afectados (Tabela 2).

Tabela 2: Taxa de ataque cumulativa de malaria por distrito na Provincia de Sofala, 27 de Margo — 19 de Junho de 2019

Distrito Casos Confirmados Populagao Taxa de Ataque por 100.000
habitantes

Beira 14.861 465.918 3.189

Buzi 3.609 207.631 1.738

Dondo 16.300 189.259 8.612

Nhamatanda 26.710 322.511 8.281

Total | 61.480 1.185.319 | 5.186 |

Figura 2: Casos de maldria notificados semanalmente nos locais sentinela, 27 de Margo — 16 de Junho de 20197

—=— Nhamatanda
—=— Beira

1800 —— Dondo
1600
1400
1200
1000
800
600

400

% R/ s,
Oﬁ“’o 0. Yo,

3.2 CICLONE KENNETH

3.2.1 Acesso aos Servigos de Saude

O sector da saude foi afectado, com um total de 19 unidades sanitdrias a registar graus variados de danos. A
dimensdo dos danos em algumas unidades sanitarias periféricas ainda precisa ser avaliada. A prestacdo de
servigcos de saude continua a ser um desafio para as aldeias remotas e de dificil acesso, devido a destruicdo de
estradas, interrupcdo das comunicacbes e do fornecimento de energia elétrica. De um modo geral, as

7 Os locais sentinela sdo unidades que reportaram diariamente ao INS durante pelo menos 90% dos dias desde 1 de Abril. As unidades
sentinela sdo 7 na Beira, 3 no Dondo e 3 em Nhamatanda.
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unidades sanitarias do Ibo, Macomia e Quissanga tiveram danos no telhado, foram destruidas as fichas de
registo da SMI e HIV e o acompanhamento da TB foi interrompido.

3.2.2 Doengas Transmissiveis
3.2.2.1 Célera

Foi confirmada a eclosdo de um surto de célera a 1 de Maio em Pemba e Mecufi no dia 8 de Maio no distrito
de Metuge. Até 19 de Junho de 2019, foram notificados 283 casos e nao foi notificado nenhum &bito na
Provincia de Cabo Delgado, sendo o distrito de Pemba o mais afectado (Tabela 3). O nimero de casos de
cOlera permanece muito baixo.

Tabela 3: Taxa de ataque e taxa de letalidade por distrito, Cabo Delgado (1 de Maio — 19 de Junho)?

Distrito Casos Populagao Obitos Taxa de Taxa de Ataque por
Letalidade (%) 100.000 Habitantes
Pemba 223 200.529 0 0,0 111
Metuge 43 86.866 0 0,0 49
Mecufi 17 40.433 0 0,0 42
Ibo - 12.205 - -
Quissanga - 50.259 - -
Macomia - 114.345 - -

Total 283 504.637 0 0,0 56 |

Figura 3: Casos suspeitos de célera por semana, Cabo Delgado (1 de Maio — 16 de Junho de 2019)
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8 Direcgdo Provincial de Saude de Cabo Delgado. Instituto Nacional de Salide, 8 de Maio de 2019
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3.2.2.2 Maldria

Os casos de maldria nas zonas afectadas de Cabo Delgado continuam estaveis, com algumas varia¢des e
14.030 casos cumulativos registados a 4 de Junho, sendo o distrito de Mecufi o mais afectado (Tabela 4).

Tabela 4: Casos cumulativos da malaria por distritos a 10 de Junho de 2019°

Distrito Casos Confirmados Populagao Taxa de Ataque por
100.000 Habitantes
Pemba 7.623 200.529 3.801
Macomia 4.966 114.345 4.342
Metuge 5.554 86.866 6.278
Ibo 100 12.205 8.547
Quissanga 2.304 50.259 819
Mecufi 3.456 40.433 8.547

504.637 4.736

Figura 4: Casos de maldria notificados semanalmente nos locais sentinela (1 de Maio — 16 de Junho de 2019)*°
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9 Direcgdo Provincial de Saide de Cabo Delgado. Instituto Nacional de Salde, 5 de Junho de 2019
10 Resposta de Mogambique ao Ciclone Idai, Boletim Epidemioldgico Semanal, Semana 22
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4 Resposta da Saude Publica

4.1 CICLONE IDAI

O Governo de Mocambique declarou o estado de emergéncia na regido centro e a OMS declarou a situagao
humanitaria em Mogambique como uma Emergéncia do 32 Grau no dia 22 de Margo de 2019 e o estado de
emergéncia foi confirmado a 23 de Abril. O Governo de Mocambique esta a coordenar a resposta ao Ciclone
IDAI e a resposta do sector da salde é coordenada pelo Ministério da Saude. Na qualidade de Agéncia Lider do
Grupo (Cluster) da Saude, a OMS estd a coordenar 43 parceiros e 2 observadores, que estdo a realizar
actividades de resposta ao Ciclone Idai na Provincia de Sofala.

4.1.1 Resposta ao Surto de Célera

Area Tematica Actividades de Resposta

Coordenagdo e O Ministério da Saude esta a coordenar as actividades de vigilancia. O Instituto Nacional
de Saude (INS), através do seu Centro em Sofala (Centro de Investigacdo Operacional da
Beira — CIOB), lidera a implementacdo da estratégia de vigilancia de emergéncia em
colaboragdo com a OMS. A estratégia visa melhorar a deteccdo e investigacdo de casos,
o diagndstico laboratorial, a vigilancia activa e a analise de dados.

Vigilancia e e A OMS esta a apoiar o MISAU/INS na gestdo de um sistema de alerta através de uma
Laboratdrio linha directa, EWARS e mAlert, e apoia a analise e visualizagdo de dados de alertas.

e OINS estd a expandir o numero de unidades que reportam através do EWARS com
apoio da OMS.

e A OMS esta a fornecer assisténcia técnica ao MISAU/INS para o desenvolvimento de um
sistema de vigilancia laboratorial para a diarreia hemorragica e a doenca febril aguda.

Gest3o de Casos e PCl | © Com o apoio da OMS, UNICEF e Medicos Del Mundo, a DPS realizou avaliagSes rapidas
para apurar a disponibilidade de servigos de saude essenciais nas zonas de
reassentamento dos distritos do Buzi, Nhamatanda, Chibabava e Dondo. Poder-se-do
encontrar resultados preliminares no seguinte link:

https://www.humanitarianresponse.info/en/operations/mozambique/assessment/res
ettlement-sites-assessment-0

e A OMS realizou visitas de monitoria de qualidade a Itdlia Piemonte EMT, no Hospital
Central da Beira, e a IFRC-RC Portugal, no Centro de Saude de Macurungo.

e Aslistas de doagGes e os planos de transito preliminares de todas as EME foram
actualizados.

e As DPS/SDSMAS e a OMS estdo a realizar avalia¢gdes destinadas a determinar a
funcionalidade e a acessibilidade dos servigos de saude nos locais de reassentamento
das suas dreas de cobertura nas provincias de Sofala e Manica.

Comunicagao de e Na provincia de Manica, foram formados 10 jornalistas em Comunica¢do de Risco e
Risco e Envolvimento da Comunidade (CREC). Além desta ac¢do, 4 estagOes de radio
Envolvimento da comunitdrias receberam apoio técnico para realizar a CREC.

Comunidade (CREC)

4.1.2 Resposta a Malaria

Area Tematica | Actividades de Resposta

Coordenagdo e O grupo de trabalho da maldria continuou a prestar apoio logistico e operacional ao Ministério

da Saude em intervengdes essenciais para o controlo de vectores.
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Vigilancia e Das 49 unidades sanitdrias em relagdo as quais é possivel equiparar os seus dados histdricos ao
mesmo periodo do ano, 13 locais sentinela seleccionados por relatérios consistentes estdo a
reportar casos semanais dentro de niveis histéricos, com decréscimos na Beira e Nhamatanda
e um ligeiro aumento no Dondo. Das 49 unidades que se equiparavam aos dados histéricos, 11
(23%) reportaram casos semanais notavelmente acima dos seus niveis histéricos.

e Continua o apoio epidemiolégico aos esforgos de vigilancia e resposta nos distritos afectados
pelos ciclones Idai e Kenneth.

4.1.3 Equipas Médicas de Emergéncia (EME)

Desde o inicio da resposta, um total de 13 EME prestaram cuidados clinicos de emergéncia nos distritos mais
afectados de Sofala e nos distritos fronteiricos de Manica. A OMS esta a apoiar a implementacao de planos de
saida e transicdo para as restantes duas EME operacionais (1- hospital central da Beira, 1- centro de saude de
Macurungo). Foi realizado um total de 13.700 consultas e 1.372 cirurgias por Equipas Médicas de Emergéncia
(EME) desde o inicio da resposta de emergéncia.

4.2 CICLONE KENNETH

4.2.1 Resposta ao Surto de Célera

Area Temética Actividades de Resposta

Coordenagdo e  Estd programada a administragdo da segunda dose da campanha de vacinagdo contra a
colera, prevista para os dias 17 a 21 de Junho. A DPS e os parceiros do Grupo da Saude estdo
a programar actividades relacionadas com a mobilizagdo social, coordenagdo, equipas
moveis, melhoria de processos e suporte. A campanha abrangerd os distritos de Pemba,
Metuge e Mecufi.

e Asreunides do Grupo da Saude estdo a ser realizadas na DPS todas as segundas e quintas-
feiras as 8h. Presidido pela DPS, com apoio na coordenagdo do Grupo da Saude. Estdo a ser
apresentadas actualizagOes regulares sobre as actividades do PAV, saude e nutrigdo.

e  Os parceiros apresentam as suas actividades no conjunto de dados 4W semanalmente. A
informagdo é partilhada com a UNOCHA e os parceiros apoiam as actividades de planificacdo
e ajudam a evitar duplicagdes. Esta disponivel um visualizador de dados interactivo dessa
informac3o no site do Grupo da Sadde: http://bit.ly/healthpemba.

Vigilancia e e Estd a ser realizada uma busca activa no dia 19 de Junho nas unidades sanitdrias de Metuge,
Laboratério com foco nos casos de paralisia flacida aguda, sarampo e tripanossomiase.

e OINS estad alangar o EWARS e mAlert com apoio da OMS. Estdo a decorrer discussdes com
vista a implementagdo do EWARS em 5 distritos de alto risco: Ancuabe — 11, Chiure — 13,
Montepuez — 9, Meluco — 5, Balama — 11.

e Aequipa do Programa Alargado de Vacinagdo (PAV) também estd a gerir a discussdo sobre a
implementacdo da Vigilancia da Doenca Febril Aguda em conjunto com a DPS e 0 INS. A
equipa da OMS/INS em Sofala elaborou um plano e a ideia é replica-lo em Cabo Delgado.

e  Estd a ser implementado um projecto-piloto para a Diarreia Hemorragica Aguda nas
unidades sanitarias com mais casos reportados através da mAlert, com base na experiéncia
de Sofala.

Gestdode Casos | 4 A OMS preparou um Programa de Intervencdo da PCI que inclui: 1. Avaliagdes das Unidades
e PCI de PCl (com base na Ferramenta de Avaliacdo de PCl desenvolvida para a Resposta de
Emergéncia ao Ciclone Idai); 2. Formacdo em PCI (tedrica e pratica); 3. Apoio Técnico de PCl,
identificando lacunas e definindo Recomendagdes de PCl da OMS para melhorar as boas
praticas de cuidados seguros. Abrangera 11 Unidades de Cuidados de Saude de Cabo
Delgado, identificadas como prioritdrias pela DPS.
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Medicamentos e | ¢  Ests em curso a planificacio da segunda ronda da campanha de vacinago contra a clera.

Materiais e A COSACA forneceu 1 kit de célera ao Servico Distrital de Saude de Pemba e dois ao Hospital

Provincial de Pemba.

Comunicagdode | Formacio de mobilizadores comunitarios para se juntarem as equipas de vacinacio.
Risco e

X e Spots de radio estdo a ser transmitidos 3 vezes por dia pela Radio Mogambique, Radio Sem
Envolvimento da

Fronteiras e Radio Wimbe.

Comunidade o . . , ol .

(CREC) e Reunides de advocacia realizadas com os lideres comunitarios e religiosos.

Apoio e Para preencher a lacuna de Saide Mental e Apoio Psicossocial (MHPSS), a OIM estd a liderar
psicossocial uma avaliagdo de servicos e requisitos dos parceiros. A avaliagdo terd lugar em diferentes

unidades sanitarias e abrangera diferentes areas da MHPSS, a fim de implementar projectos
de apoio nessa darea.

4.2.2 EWARS - Sistema de Notificacdo Rapida, Alerta e Resposta

Tabela de unidades sanitarias de Cabo Delgado com o respectivo nimero de casos notificados de Diarreia
Hemorragica Aguda desde a implementacdo do EWARS a 15 de Maio.

Unidades Sanitarias Numero de Casos de Diarreia Hemorragica Aguda
Reportados

CS Natite 127
CS Cariaco 76
Hospital Provincial de Pemba 69
CS Paquite 49
CS Eduardo Mondlane 42
CS Mahate 28
CS Muxara 41
CS 18 de Outubro 31
CS Metuge 75

4.2.3 Resposta a Malaria

Area Temética ‘ Actividades de Resposta

Coordenagao e O grupo de trabalho da maldria esta activo; esta a ser prestado apoio logistico e operacional
continuo ao Ministério da Saude em intervengdes essenciais para o controlo de vectores.

Gestdo de Casos | ¢ Nodia 11 de Maio, 60 profissionais de satide foram treinados em gestdo de casos de malaria.

Medicamentos e Adistribuicdo de redes no Ibo e nas Quirimbas foi concluida pela COSACA (6.012). O CICV

e Materiais cobrira Matemo esta semana. A MSF distribuiu 3.100 redes em Mucojo e Naunde (Distrito de
(redes Macomia).
mosquiteiras) e Em Quissanga, o registo da distribuicdo universal comegou nesta semana, estando a

distribuicdo em si prevista para Junho. Sdo esperadas em Junho 40.000 redes do UNICEF.

Vigilancia e Epidemiologistas da OMS estdo a apoiar a analise de dados histéricos da malaria para
verificar as tendéncias apds a ocorréncia do ciclone nos distritos prioritarios.
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5

Lacunas e Desafios

5.1 CICLONE IDAI

A prestacdo de servicos de saude essenciais continua a constituir um desafio nas zonas de dificil acesso.
Expansao da vigilancia refor¢ada através do EWARS para as unidades sanitdrias em zonas de dificil acesso e
as sem eletricidade, nomeadamente Caia, Muanza, Marromeu e outros distritos

Numero insuficiente de ambulancias para apoiar os sistemas de referéncia.

Desafios no transporte de amostras em condicdes adequadas em longas distancias para o laboratério.
Capacitacdo de profissionais de saude na definicao de casos padrdao de doencgas propensas a epidemias.

Os dados de vigilancia nutricional ainda sdo inadequados.

5.2 CICLONE KENNETH

6

Esta em curso o processo de recuperacao do sistema de referéncia de pacientes, mas continua a ser um
grande desafio devido a restricdes de mobilidade e a unidades sanitdrias danificadas.

Danos de infra-estrutura (unidades sanitarias e habita¢Ges dos trabalhadores de saide) continuam.

Varios profissionais de saude tém trabalhado em condicdes dificeis e necessitam apoio psicossocial.
Apesar dos esforgos do ETC Cluster e TELCO, a comunicagdo com os distritos é dificil devido a instabilidade
da rede telefdénica e de internet em algumas zonas.

As questdes de seguranca dificultam a realizacdo de avaliagdes de saude e a livre circulacdo dos
profissionais de saude.

Para a gestdo dos sistemas de alerta, estdo a ser enfrentados desafios na investigacdo de casos devido a
falta de vigilancia para doencas especificas. Com base nisso, o INS e a OMS tentam implementar duas
doencas de vigilancia diferentes para suprir esta lacuna.

Existem os mesmos desafios na integracdo da vigilancia de emergéncia, com a vigilancia de rotina para
desenvolver um trabalho para a transi¢ao

Recomendacgdes e Proximos Passos

6.1 CICLONE IDAI

e Aumentar as actividades de reabilitacdo das unidades sanitarias com base nos padrdes de infra-
estrutura nacionais.

e Continuar a aprimorar a vigilancia e melhorar o conhecimento dos profissionais de salde sobre as
definicGes de casos padrdo e concluir a formagdo em matéria de EWARS para as unidades sanitarias no
distrito do Buzi.

e Apoiar a confirmacgdo e a boa gestdo clinica de todos os casos de maldaria, bem como focar nas
medidas de prevengao.

6.2 CICLONE KENNETH

11 |

e Deve ser prestado apoio aos profissionais de saude que perderam os seus meios de subsisténcia
devido ao ciclone, a fim de garantir a continuidade da prestacao de servigos.

e Os agentes polivalentes elementares (APE) perderam os seus materiais e necessitam que estes sejam
substituidos para continuarem a prestar servicos nas comunidades

e A recuperagdo da infra-estrutura e servigos de saude nas zonas afectadas precisa ser apoiada.

e Implementar a vigilancia para AFl e ABD com, vista a um melhor diagndstico e tratamento de doentes.

e Passagem da resposta de emergéncia para o trabalho de rotina, com melhorias aplicadas durante a
emergéncia para vigilancia.

e Integrar a DPS no trabalho realizado durante a emergéncia, com vista a melhorar a resposta e,
consequentemente, os indicadores e informacgdes disponiveis.

e Treinar trabalhadores de salde (médicos-chefes, técnicos de medicina preventiva, enfermeiros) nas
novas estratégias de vigilancia.

e Treinar os lideres comunitdrios e activistas para a identificacdo de sintomas das doencas prioritarias.

Ciclones Tropicais ldai e Kenneth - SitRep Nacional



Contactos:

Director Geral Adjunto do INS: Eduardo Samo Gudo: esamogudojr@gmail.com

Directora Nacional Adjunta de Satde Publica: Benigna Matsinhe: bmaia69@yahoo.com.br
Médico Chefe de Cabo Delgado: Magid Sabune: msabune@gmail.com

Médico Chefe de Sofala: Priscila da Conceicdo: priscillafelimone@gmail.com

Representante da OMS em Mogambique: Djamila Cabral: cabrald@who.int

Ponto Focal da OMS para Emergéncias de Saude: Israel Gebresillassie: gebresillassiei@who.int
Website: https://www.humanitarianresponse.info/en/operations/mozambique/health
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