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PREFACIO

A Gripe das Aves esta a alastrar-se pelo mundo e as Organizagbes de Saude e de Agricultura
internacionalmente ja consideram existir uma grave ameaga mundial para a saude humana. Tal,
justifica o esforco que varios paises tém empreendido para elaborar planos nacionais de
contingéncia para o combate a Influenza Aviaria como forma de minimizar o potencial impacto

negativo deste surto que ja alcangou o0 nosso continente.

Mocambique ainda nao tem focos de gripe aviaria mas a semelhanca de varios paises deseja estar
preparado para mitigar todos os males e efeitos negativos no sector sdcio e econémico resultantes
de um surto desta natureza. Com este objectivo, os Ministérios da Saude e da Agricultura de
Mocambique desenvolveram o “Plano Nacional de Contingéncia a Gripe das Aves” que ora se

apresenta.

O Plano que se apresenta inclui acgbes a serem desenvolvidas por diferentes instituicbes e
departamentos que pela sua natureza desempenam um papel chave na prevengao da infecgao ou
propagacdo do virus, acompanhamento da evolugdo do virus e medicagcdo (vigilancia
epidemiolégica; Educagédo e comunicagao para a saude; pesquisa, clinica, laboratorios etc), antes e
durante a pandémia. Portanto, o Plano prevé entre outros objectivos o reforco da vigilancia
epidemiolégica com determinacdo laboratorial da natureza do virus, bem como um

acompanhamento diario da situacao.

O plano elaborado é o primeiro passo para a integragdo e harmonizacdo da resposta do pais a
ameagca da gripe das aves, mas ao mesmo tempo é uma base de didlogo e um forte instrumento de
negociagao entre o Governo de Mogcambique e os parceiros principais de cooperagdo que
concedem apoio directo ao Orgamento do Estado ou ao através do SWAP.

Pretende-se que este plano seja dinamico e devera ser actualizado sempre que surgirem dados e
elementos novos que possam ter implicagdes nas actividades apontadas, tipo de medicamentos e
equipamento a usar; vacinas, numero de pessoas afectadas, ou ainda informagbes que permitam

fazer uma estimativa de recursos financeiros e humanos mais préxima da realidade.
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LISTA DE ACRONIMOS
BM - Banco Mundial
CGA - Comissao da gripe das aves
CMAM - Central de Medicamentos e Artigos Médicos
DAM - Departamento de Assisténcia médica
DAG - Departamento de Administragéo e Gestao
DDS - Direcgao Distrital de Saude
DEE - Departamento de Epidemias e Endemias
DNP - Direcgao Nacional de Pecuaria
DPS - Direccao Provincial de Saude
DRH -Direccéo de Recursos Humanos
DSA - Direcgao de Saude Animal
DNP- Direccao Nacional da Pecuaria
EPI - Equipamento de protecc¢éo individual
FAO - Organizacao das Nagdes Unidas para a Agricultura e a Alimentacéo
GACOPI - Gabinete de Coordenagéo de Projectos de Investimento
GT - Grupo técnico de trabalho
HCM - Hospital Central de Maputo
IEC - Informacéo, Educagcdo e Comunicacao
INS - Instituto Nacional de Saude
LCV - Laboratério Central da Veterinaria
MISAU - Ministério de Saude
MINAG - Ministério de Agricultura
Mt - Metical
ONG - Organizagao Nao Governamental
OE - Orgamento Geral do Estado
OMS - Organizagao Mundial de Saude
PROSAUDE — Fundo Comum Geral

RESP - Reparticao de Educagédo em Saude Publica

VERSAO PERLIMINAR



SIS - Sistema de Informacéao Sanitaria
USD - Délares americanos
US - Unidade Sanitaria

VE - Vigilancia Epidemiol6gica
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ESTRUTURA DO PLANO DE CONTIGENCIA

O presente plano descreve as actividades que devem ser executadas pelos sectores afins
previamente identificados cumprindo integralmente a sequéncia cronologica descrita.

Somente com uma operacionalizagdo integrada de todos os sectores envolvidos e em tempo
oportuno 0s objectivos tragcados podem ser alcangcados. Neste ambito, o presente plano foi
estruturado de modo a facilitar e garantir esta abordagem integrada das acgoes.

O presente plano é composto por 9 secgdes nomeadamente:
Seccao 1: Introducdo - contém uma breve introdugdo da problematica com descrigdo de alguns

marcos importantes.

Seccdo 2: Objectivos do plano de contingéncia - sdo listados aquilo que sdo os grandes objectivos
do plano de contingéncia para Mogambique.

Seccao 3: Antecedentes — descrevem-se as etapas que se antecederam este plano.

Seccao 4: Risco de pandemia de influenza aviaria em Mogambique - apresentagdo do real perigo

de Mocambique ser acometido pelo virus H5N1 tendo em conta que o pais esta na rota de migracéao
das aves migratérias provenientes de paises acometidos.

Seccao 5: Andlise de impacto de influenza aviaria no sector de saude e da agricultura em

Mocambique - sdo relatados em profundidade o peso da doencga nestes dois sectores.

Seccdo 6: Objectivos estratégicos do plano de preparaco e resposta — séo listados e descritos os

grandes objectivos estratégicos para prevencao e resposta a pandemia de influenza aviéria.

Seccdo 7: Anexos - sdo apresentadas as matrizes de célculo onde estdao descritas
cronologicamente todas as actividades identificadas pelo grupo de trabalho para que os objectivos
tracados sejam alcangados.

O presente plano apresenta 4 matrizes de calculo nomeadamente:

Matriz 1: contém as actividades identificadas pelo sector da agricultura para prevencdo e
erradicacao da doenca em aves.

Matriz 2: contém actividades da comunicacao, sensibilizacao e educagéo.

Matriz 3: contém actividades do sector de salde no que concerne a aspectos de coordenacao,
logistica e manuseio clinico dos pacientes acometidos pela influenza aviaria.

Matriz 4: contém actividades do sector de salde no que concerne a aspectos de vigilancia
epidemiolégica, laboratério, gestdo de dados e pesquisa operacional.
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Cada matriz apresenta um cabegalho com os seguintes items:

Objectivo

Resultado esperado

Actividades principais — contém as principais actividades a executar para atingir o resultado
esperado

Sub-actividades

Fase pandémica - A OMS desenvolveu um sistema de nomeclatura para as diversas etapas
da uma pandemia. Baseado nisto, cada actividade deve iniciar numa fase pandémica
especifica. A passagem de uma fase para outra é anunciada pelo Director geral da OMS, e
de seguida todas as actividades correspondentes a fase em questdo devem ser postas em
acgao. A evolugdo de uma fase para outra é guiada pelas alteragdes biol6gicas do virus e
pelas caracteristicas epidemiologicas da doenga a nivel internacional.

Responsdvel — é atribuido um ou mais responsaveis que devem coordenar ou executar a
actividade.

Data de inicio e de término da actividade — indicagdo de més de inicio e de término da
actividade

Indicadores de monitoria — séo indicados os instrumentos de monitoria de processo
Orcamento para sustento da actividade.

Fonte de financiamento

Comentarios

Seccdo 8: Agradecimentos

Seccao 9: Referéncias
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1.INTRODUCAO

A infuenza aviaria altamente patogénica foi pela primeira vez descrita em Italia no ano 1878, como
uma doenca infecciosa das aves por Perroncito. Somente em 1955 foi o agente caracterizado por
Schafer como virus Influenza A. O virus da influenza € um virus RNA segmentado que n&o possui
mecanismos qualitativos de controlo durante a replicagéo e sdo muito susceptiveis de mudangas.
No passado ocorreram 3 pandemias de influenza, em 1918 (Influenza Espanhola causada pelo
subtipo H1N1), em 1957 (Influenza Asiética causado pelo subtipo H2N2) e em 1968 (Influenza de
Hong Kong, causado pelo subtipo H3N2). Estimativas conservadoras sugerem que a mortalidade
resultante da pandemia de 1918 foi de 20 a 40 milhdes, porém estudos mais recentes realizados
em Africa e na Asia sugerem que o nimero de vitmas em todo o mundo teria sido
aproximadamente entre 50 a 100 milhées de pessoas.

Na regido Austral de Africa tem sido detectada nos ultimos dois anos a actividade do virus da
influenza do subtipo H5N2 que tem afectado quase que exclusivamente avestruzes na Africa do Sul
e Zimbabwe.

Os virus da influenza A sao perpetuados na natureza em aves selvagens, predominantemente aves
aquaticas, nos quais existem 16 subtipos (que diferem em cerca de 30% na sua estrutura que co-
existem em harmonia com os seus hospedeiros). Nestes hospedeiros naturais o virus permanece
em estase evoluciondria, mostrando uma evolu¢gdo minima nos amino&cidos por longos periodos.
Este facto indica que a associagéo entre o virus e as aves é muito antigo. Depois da transferéncia
para novos hospedeiros, sejam aves ou mamiferos, os virus da influenza evolui rapidamente.
Embora existam estirpes do virus de baixa patogenicidade em aves domésticas e a doeng¢a nao se
manifeste nas aves selvagens, a possibilidade de mutagdo pode tornar este virus altamente
patogénico produzindo uma doenga rapida e fatal atingindo taxas de mortalidade elevadas em
varias espécies. O aparecimento de uma estirpe altamente patogénica do subtipo H5N1, que tera
provavelmente ocorrido antes de 1997 no Sul da China, atingiu o estado enzodtico em aves
domésticas no sudeste asiatico e inesperadamente atravessou a barreira das espécies infectando
mamiferos (gatos, suinos e humanos). Embora este acontecimento tenha precedentes, o nimero
substancial de casos em humanos, associados a uma doenga severa e varias fatalidades levantam
preocupagdes sérias sobre o potencial pandémico da estirpe H5SN1. Mais evidéncias sugerem que o
virus H5N1 adquiriu maior patogenicidade para varias espécies de mamiferos.

As estimativas dos especialistas indicam que a préxima pandemia de influenza podera resultar em

mais de 130 milhdes de doentes, 2 milhdes de internamentos hospitalares e 650000 mortes no
periodo de 2 anos. Este impacto podera ser ainda maior nos paises em desenvolvimento. A
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pandemia de influenza de 1918, projectada para os dias de hoje teria causado entre 180-360

milhées de mortes no mundo.

A AMEACA DE PANDEMIA PELO VIRUS DA INFLUENZA H5N1

Até ao presente (Fevereiro de 2006) 29 paises na maioria do continente asiatica, mas também da
Europa e 2 de Africa (Nigéria e Egipto) reportaram focos de Influenza Aviaria Altamente Patogénica
(H5N1). Os focos no Japéo, Malasia e Republica da Coreia, foram controlados com sucesso mas o
virus, parece ter ficado endémico numa série de paises afectados. Os surtos de Influenza Aviar no
sudeste asiatico resultaram na destruicao de mais de 150 milhdes de aves e tiveram consequéncias
severas para a agricultura dos paises, especialmente para as familias rurais que dependem da
criagdo de pequenos grupos de aves para seu sustento e alimentagdo. Recentemente (Fevereiro de
2006) na Nigéria foram destruidos mais de 140000 aves num surto em que a taxa de morbilidade e

de fatalidade atingiram mais de 91% e 95% das aves em risco respectivamente.

Os focos mais recentes do mesmo virus em aves na Russia, Kazakistdo, Turquia, Roménia,
Croatia, Itélia, Franga, Alemanha, Nigéria e Egipto demonstram claramente que a o virus se
disseminou para além do foco inicial. O nUmero de casos em humanos confirmados até ao dia 13
de Fevereiro do corrente ano atingiu os 169 com 91 6bitos o que se traduz numa taxa de fatalidade
de 53.85% (tabela 1)

Tabela 1. Influenza aviaria em Humanos entre 2003 e Fevereiro de 2006

No. acumulado de casos humanos de Influenza Aviaria A (H5N1)

13 de Fevereiro de 2006
2003 2004 2005 2006 Total
Pais casos | mortes | casos | mortes | casos | mortes | casos | mortes | casos | mortes

Cambodia] 0 0 0 0 4 4 0 0 4 4
China 0 0 0 0 8 5 4 3 12 8
Indonesia|] O 0 0 0 17 11 8 7 25 18
Iraque 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
Tailandia| O 0 17 12 5 2 0 0 22 14
Turquia 0 0 0 0 0 0 12 4 12 4
Vetname 3 3 29 20 61 19 0 0 93 42
Total 3 3 46 32 95 41 25 15 169 91

O ndmero total de casos inclui o niimero de mortos
A OMS s6 reporta casos confirmados por laboratério
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1. ANTECEDENTES

O presente plano € o culminar de toda uma actividade que vem sendo levado a cabo pelos
membros da comissao de preparagao a influenza aviaria, formada em 2004. Esta comissdo vem
se reunindo regularmente uma vez por semana e tracando estratégias de combate & epidemia
com a ajuda de consultores externos (Plano Estratégico da Veterinaria) e conta com a
colaboracao desde o inicio da OMS, USAID e Banco Mundial.

Em Janeiro de 20086, viu-se a necessidade de a comissao ser assistida por um grupo técnico e
operacional pelo que a comissao aprovou, passando a mesma a funcionar através de troca de
informacdes, producao de informacao de caracter técnico cientifica e material para a divulgacéao
de mensagens bem como a elaboragéo de pacotes de formagao para apoiar as Provincias.

A participagdo de um elemento da comissdo e de dois elementos do GT na reunido de
preparagdo a pandemia da influenza organizada pela OMS em Janeiro deste ano em
Brazzaville, constituiu uma grande oportunidade de aumentar o nivel de conhecimento e
percepgdo em relagdo a esta ameaga e também contribuiu sobremaneira para a troca de

informacao e experiéncia com outros paises que ja tém os seus planos aprovados.

3. OBJECTIVOS

Este documento é fruto de um trabalho conjunto e aturado realizado por técnicos do MISAU e do
MINAG representando a fase final de um processo de consulta e discussdes em preparacao para a
pandemia da influenza aviaria.

Contém aquilo que séao as directrizes e intengdes do Governo de Mogambique na prevengao e
resposta para esta a pandemia que nos esta a porta.

A OMS tém incansavelmente insistido que todos os paises devem elaborar um plano de
contingéncia para prevengao e resposta a esta eminente pandemia, alertando que a consideragao
antecipada e a aplicagéo de planos para uma acg¢éo coordenada determinam profundamente a
capacidade de resposta a uma ameaga nacional ou internacional para a saude.

Neste ambito a OMS-AFRO organizou de 12-13 de Fevereiro do presente ano a 12 reuniéo regional
em preparacdo para a pandemia de influenza aviaria. Neste encontro foram definidos os principais

objectivos da regido Africana no que concerne a prevengao e resposta.

Baseando-se nos objectivos definidos para a regido Africana e com alguns ajustes de acordo com a
panorama Mog¢ambicano, os objectivos do presente plano séo:
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Objectivo geral:
» Reduzir a morbi-mortalidade em caso de emergéncia da pandemia e minimizar a ruptura

sOcio-econémica em Mogambique.

Obijectivos especificos:
« Fornecer uma plataforma estratégica de ambito nacional que serve de guia para qualquer

actividades de prevencao e preparacao em territério Mogambicano.

» Fornecer um instrumento de discussao e fundamentacao nas ac¢des de mobilizagdo de fundos
a nivel local ou internacional.

« Identificar prioridades nacionais e definir ac¢gdes imediatas.

« Assegurar que as actividades sejam implementadas em tempo oportuno.

« Assegurar e facilitar uma implementacao coordenada, integrada e multisectorial de modo a
maximizar a escassez de recursos materiais e financeiros.

« Criar capacidade para prevencao ou erradicacdo da doenca em aves.

« Criar capacidade para prevengao ou erradicacdo da doenga em humanos.

« Criar capacidade para identificagdo atempada de casos em aves em humanos.

« Ajudar a reduzir o medo da populacdo, incluindo os profissionais de cuidados de saulde,
evitando deste modo possivel situagdo de pandeménio total.

« Garantir uma equidade de alocucgéo e distribuicdo de bens e fundos disponiveis.

NB: Objectivos adicionais sdo apresentados na secgdo sobre 0s objectivos estratégicos do

presente plano
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4.RISCO DA INFLUENZA AVIARIA EM MOCAMBIQUE

Existem mais de 22 milhdes de aves domésticas em Mogcambique. A maioria destas aves é criada
nos quintais das casas nas dareas rurais. Aproximadamente 7.8 milhdes de aves séo
comercializadas anualmente pelo sector comercial. Provavelmente mais de 20 milhdes de aves sdo
consumidas por ano nas zonas rurais. Mais de 50% das aves nas zonas rurais sdo criadas nas
provincias de Manica Zambézia e Gaza, enquanto que a maior parte da criagao para fins comerciais
esta localizada em Maputo (Figura 1). Existe um crescimento consideravel da indistria avicola nas

provincias de Manica e Nampula.

Figura 1 . Distribuicao das aves (galinhas e patos™) por provincia em geral e de galinhas no sector
comercial em Mogambique.
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Um dos factores de risco a ter em conta € o facto de Mogambique fazer parte das principais rotas
migratérias de aves provenientes da Europa e Asia. Setenta e sete (77) espécies de aves
migratorias visitam regularmente o pais e algumas delas aparecem em grande nimero deixando
grandes quantidades de excrementos (Figura 2).

Quando outros factores de risco tais como (i) densidade humana,(ii) densidade de aves (iii)
Proporgao aves/humanos (iv) presenca de terras hiumidas (v) densidade de porcos e para além das
rotas migratérias sdo tomadas em conta é possivel identificar 4 regides de maior risco (Figura 3.)
para a ocorréncia dos primeiros casos de doenca em aves e possivel humanos. A relagdo aves
domésticas habitante é varidvel em Mog¢ambique sendo a mesma maior, mas provincias de Gaza
(3.6:1) , Manica (3:1) e Inhambane (1.5:1) e menor nas provincias de Nampula (0.7:1), C. Delgado
(0.7:1) e Niassa (0.9:1). As areas de maior risco identificadas com base nestes factores sao: (i). Sul
da Provincia de C. Delgado e Norte da Provincia de Nampula na zona Costeira (ii) Todo o Delta do
Rio Zambeze (iii) a regido do Lago Urema na provincia de Sofala (iv) As zonas costeiras

intermédias da provincia de Inhambane,(v) Gaza e Maputo.
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Figura 2. Rotas migratdrias n°. de espécies e locais de descanso das aves migratdrias .
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Estas areas requerem constante vigilancia visual e serologica para detectar a doencga logo que ela
apareca e desencadear uma resposta rapida de forma a conter o surto e evitar o seu alastramento.
A vigilancia visual deve concentrar-se na deteccao e investigagédo de suspeitas de Influenza aviaria
em aves domésticas vivas e mortas e em aves selvagens mortas encontradas. A vigilancia
serolégica devera concentrar-se em aves domésticas préximo das &reas onde a probabilidade de
contacto com as aves selvagens (especialmente as aquaticas e migratorias) seja mais provavel, isto
€ junto das terras humidas, lagos e lagoas onde podem ocorrer aves migratdrias.
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Mogambique tendo em conta os mais importantes factores de risco.
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Tabela 2. Relagéo entre aves domésticas (galinhas e patos) e habitantes por provincia em

PROVINCIA Aves Habitantes|

GAZA 4.003.915| 1.110.845 3.6
MANICA 3.164.998| 1.046.448 3.0
INHAMBANE| 1.730.276| 1.159.142 1.5
MAPUTO 2.386.379| 1.819.210 1.3
TETE 1.487.913( 1.223.539 1.2
ZAMBEZIA 3.598.650| 3.107.146 1.2
SOFALA 1.444.698| 1.368.432 1.1
NIASSA 762.345| 804.960 0.9
C. DELGADO| 1.028.476| 1.384.531 0.7
NAMPULA 2.241.251| 3.074.947 0.7
Total 21.848.901( 16.099.200 1.5
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RISCO DE PANDEMIA EM MOCAMBIQUE

E sabido que em Mogambique a criagdo de animais de pequena espécie particularmente galinaceos
e passaros, € uma fonte de alimentacao e de rendimento familiar, sobretudo na area rural onde vive
cerca de 80% da populagdo. Por outro lado, sendo uma fonte de rendimento, obriga a
movimentagdo dos proprietarios e seus produtos (galinha, patos e passaros) a deslocarem-se de
um local para outro para a venda e/ou troca. Apesar da importacdo de aves ter sido proibida, e,
portanto hipoteticamente reduzido o risco, Mogambique constitui uma das principais rotas das aves
migratdrias e, portanto, uma zona de risco.

Em Africa os Unicos paises que reportaram a influenza aviaria, Nigéria e Egipto, ainda nao
registaram casos de doenga no homem. No entanto, caracteristicas epidemiolégicas do virus
demonstram que a transmissao € rapida e bastante eficiente.

O risco da pandemia afectar Mogambique é sério em especial se a ocorréncia de casos em
humanos persistir, dado que o virus H5N1 podera melhorar a sua capacidade de transmissibilidade
usando o homem como hospedeiro. O facto de o aparelho respiratério no homem ser o predilecto
do virus H5N1, da taxa de ataque em outras pandemias ja descritas terem sido altas (25%-35%), de
0s principais sintomas serem comuns a um resfriado, a severidade dos casos serem bastante
variaveis, bem como, a possibilidade da existéncia de portadores assintométicos e 0 movimento
migratorio das populacdes, séo factores que favorecem o alastramento da doenga.

5. ANALISE DE IMPACTO DE INFLUENZA AVIARIA NO SECTOR DE
SAUDE E AGRICULTURA EM MOCAMBIQUE

A influenza aviaria tem efeitos socio-econémicos superiormente negativos e afecta sobremaneira
quer o estagio crescimento e sustentabilidade do desenvolvimento quer os resultados da luta contra
a pobreza. O impacto negativo da Gripe Aviaria pode tomar a forma de mortes Humanas, mortes
das aves com uma taxa representativa de fatalidade para os casos de criagcdo comercial de aves
superior a 90%, 0 que resulta em graves consequéncias econdémicas para o pais.

Socialmente, a existéncia da influenza aviaria reduz consideravelmente o consumo de aves
afectando desta maneira a economia nacional devido principalmente ao absentismo em grande
escala e a economia doméstica em particular uma vez sabido que é no sector familiar que h& maior
concentracdo de aves destinados ao consumo doméstico quer ao comércio como fonte de
rendimento.

A Influenza Aviaria podera ter efeitos sécio-econémicos bastante negativos dependendo da fase de
evolugdo do virus, portanto, todas as acgbes concorrentes para a limitagdo do risco de
contaminagdo aos humanos contribuirdo para minimizar o impacto negativo sobre a economia

nacional. E necessario porém, concentrar todos os recursos humanos, financeiros e materiais que
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possam conter a propagagéo do virus quer entre as aves quer de aves para pessoas e de pessoa

para pessoa.

No caso em que o virus se tornar pandémico, os efeitos negativos serdo devastadores implicando
perdas de produtividade, custos relacionados com aquisi¢cao de vacinas, anti-virais, equipamento de
protecgdo individual em quantidades avultadas para além de perdas humanas consideraveis e

consequentemente, uma maior alocagao de recursos sera exigida.

Tendo em consideragdo o perigo que a influenza aviaria representa a escala nacional torna
imprescindivel o envolvimento de varios sectores socio-econémicos mas, reserva-se aos Ministérios
da Salde e da Agricultura um papel chave de lideranca nas acgoes atinentes a alerta, educagéo

sanitaria, vigilancia epidemiolégica, prevencao e tratamento.

5.1 ANALISE DO IMPACTO DA INFLUENZA AVIARIA NO SECTOR SAUDE

Em Mocambique, a auséncia de informagdes quanto a quantidade de medicamentos, equipamento,
e técnicos especializados necessdarios para conter a influenza aviaria sobretudo na sua fase
pandémica torna dificil determinar os recursos financeiros necessarios para combater a gripe aviaria
caso esta ocorra.

Tratando-se de um plano de emergéncia que esta a ser elaborado em 2006 para dar resposta a
uma situagao que podera acontecer ainda no decurso do presente ano, havera a necessidade de
mobilizar um conjunto de recursos que ndo estao previstos nos planos ora em implementagédo mas
gue sao necessarios para dar resposta a esta situacdo. Fundos adicionais serao solicitados tanto ao
Governo de Mogambique como aos diversos parceiros de cooperagao que ja trabalham com o
sector saide em Mogambique. Na pior das hipéteses poderao ser usados fundos ja disponiveis e
previstos nos planos do sector de saude em implementacao em detrimento de varias actividades de
rotina mas igualmente importantes e indispensaveis na luta contra o peso de doengas que afectam
a nossa economia. Isto podera constituir um revés significativo na luta contra a pobreza absoluta
preconizada pelo Governo da Republica de Mogambique.

A tabela abaixo mostra que para o0 ano em curso o total de fundos destinados ao sector saude é de
um total de cerca de 248 056,679 milhdes de US$ o corresponde a um crescimento de cerca de 15
% em relagao ao ano anterior. Caso a pandemia acontega ao longo deste ano, e nao seja atribuido
recursos financeiros adicionais o MISAU devera realocar os unicos fundos sobre os quais tem
controlem que sédo de cerca de 200 milhdes de US$ (Fundos Comuns+Orgamento do Estado) uma
vez que 0s Fundos Verticais ndo sédo controlados pelo ministério.
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Mas, caso a pandemia nao acontega ao longo deste ano os fundos necessarios para financiar este
plano de contingéncia poderiam estar previstos no plano de 2007 a serem elaborados no ciclo de
planificagdo 2006-07 a iniciar em Maio do ano em curso. Ora, se assim for e assumindo que um
crescimento do financiamento do sector irda se manter (de 2005 para 2006 foi de 2%), dado a
tendéncia dos parceiros de cooperagédo do pais passarem a conceder apoio directo ao Orgamento
do Estado, o MISAU devera no seu exercicio de planificagdo alocar os fundos necessarios para

combater a Gripe.

Tabela 3: Total de Fundos do Sector Salide em 2005 e 2006

Moeda: US$

Fonte 2005 2006 Evol.
Orgcamento do Estado 104,117,714 108,200,514 4%
Fundos Comuns 112,866,835 98,400,944 -13%
Fundos Verticais 122,808,546 141,455,221 15%
Total 339,793,095 348,056,679 2%

5.2 ANALISE DO IMPACTO DA INFLUENZA AVIARIA NO SECTOR DA AGRICULTURA
Mais de 2 milhdes de pessoas estdo de uma forma ou de outra ligadas a produgéo de galinhas nas
zonas rurais (tamanho médio do bando = 10 aves), Existem 1000 aviarios de tamanho médio
(tamanho médio do bando = 600 aves) e 12 aviarios de grandes dimensdes (tamanho médio do
bando = 200000 aves). O valor médio de uma galinha é de 67100.00 Mt (US$ 2,68). O valor total da
industria avicola esta avaliado em aproximadamente US$ 75 milhdes (Figura 2).

Figura 4. Numero de produtores avicolas, nimero de aves e valor da indUstria avicola em
Mocambique

Produtores de Galinhas e No. de galinhas por sector Valor da industria avicola em Mocambique

73.2
Preco médio Total=0.3

19.3 68,300=US$2 PIB
52.7

Preco médio

65,900=US$2

274
193 205
2 2
7.8
0.1 06 oo ’—H

Familiar Pequena escala Comercial

Familiar Pequena Escala Total

@ Produtores m Galinhas
@ n° galinhas O Valor

Um surto de grandes proporgdes poderd causar prejuizos da ordem de US$ 50 milhdes e com
grande probabilidade de ocorréncia da doenga em humanos.

Uma vez que ndo existe outro método para além do abate das aves infectadas e em risco para
fazer a contengéo da doenga, seriam necessarios mais de 750 pessoas /més e um investimento de
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aproximadamente US$ 300.000 para realizar o trabalho. A destruicdo de mais de 8000000 milhdes
de aves seria um pesadelo do ponto de vista logistico sendo necessario indemnizar com mais de

US$ 20 milhdes os criadores afectados (Figura 3).

Figura 5. Perdas econémicas no pior cenario (3 provincias afectadas com avicultura comercial

emergente e avicultura rural).

Perdas economicas (no pior cenario) aprox. US$ 50 milhoes
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Com o evoluir dos acontecimentos outros sectores como a Educacéo, Industria e Comercio,
Turismo, Transportes e Telecomunicagbes serdo chamados a dar os seus subsidios no que diz
respeito ao impacto desta doenga nos seus sectores para que possamos ter o impacto real na
economia do Pais, que se antevé ser de proporgoes catastroficas.

6.0BJECTIVOS ESTRATEGICOS DO PLANO DE PREPARAGCAO E
RESPOSTA

6.1 REDUZIR OPORTUNIDADES DE INFECGAO HUMANA PELO H5N1

A probabilidade de transmisséo da influenza das aves ao homem, podera ser contrariada caso o
controlo da ocorréncia da doenga em aves seja eficaz. Neste sentido foi definida uma Estratégia
Nacional de Prevencao, Controlo e Erradicagdo da Influenza Aviaria (ENPCEIA) que orienta a
preparacao e a resposta para (i) evitar a entrada do virus da IA em Mogambique através de animais
e produtos de origem animal, (ii) parar, retardar ou limitar a disseminagao da doenga na populagéo
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de aves, e mitigar o seu impacto econdmico, (iii) parar, retardar ou limitar a disseminagao da

doencga das aves para 0 ser humano.

Os pilares desta estratégia sdo os seguintes:

—_

Prevencgéo

2. Detecgéo, comunicagao e reacgao rapida.
3. Vigilancia e diagnostico.

4. Contencao e erradicacao.

1. Prevencéo

— Aplicagéo dos procedimentos legais de importagédo e fiscalizacdo nas fronteiras. Proibicao
da importagao de aves vivas ou seus produtos de regides ou paises infectados.

— Melhoria da bio-seguranca dos aviarios através da aplicagdo de Procedimentos
Operacionais Padronizados (SOPs) na Industria e nos sistemas caseiros de criacdo de
aves.

— Revisdo e se necessario alteracdo dos métodos de criagdo que aumentam o risco de
introdugéo e/ou disseminacao de IA

- Proibi¢éo da criagdo simultédnea de suinos e aves no mesmo estabelecimento/ local.

— Educacgéo da populacao de forma a evitar o contacto acidental com aves doentes ou mortas
e a aumentar a distancia entre elas e as aves nos sistemas caseiros de criacao.

2. Deteccdo comunicacao e reaccao rapida
— Disseminacao de informagé&o para o publico em geral nas areas urbanas suburbanas e rurais

em relacdo a praticas seguras para lidar com aves doentes ou mortas, comunicagao das
ocorréncias suspeitas e sobre a eliminacdo segura das carcagas. Isto sera levado a cabo
através de uso intenso dos media, redes de extensao, organizagbes ndo governamentais,
folhetos em linguas nacionais.

— Disseminacao de informacao a industria (Aviarios de tamanho médio e grande e produtores
de ragao) sobre bio-seguranga nos aviarios na forma de SOPs para a produgdo e
manipulagdo segura das aves, comunicagdo das ocorréncias e eliminagdo segura das
carcagas .

— Estabelecimento de SOPs para reacgédo em caso de suspeita de caso/foco de doenga.

— Estabelecimento de 11 equipes (1 nacional e uma por provincia) para realizar a investigagao
de casos suspeitos avaliagdo da situacéo e contencéo do foco.

— Desenvolver um Programa de Sensibilizagdo da Comunidade com o objectivo de atingir a
capacidade de deteccao precoce e um estado sustentavel de alerta nas areas rurais.
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3. Vigilancia e Diagndstico.

— Vigilancia visual e seroldgica nas 4 areas identificadas como de maior risco. (i) vigilancia
serolégica activa em relagdo as aves domésticas e melhoria do diagnéstico de doencas das
aves, através de um aumento de amostras enviadas ao laboratério incluindo as de aves
selvagens encontradas mortas.

— Melhoramento do diagndstico de laboratério, através do refinamento dos métodos e das
técnicas de diagnostico e melhoria da bio-seguranga no Laboratério Central de Veterinaria.
Estabelecimento da coordenacdao com o laboratério de referéncia e com os laboratérios
regionais (Kenya e Africa do Sul) para o diagnéstico virulégico da |IA e mecanismos
apropriados para o envio de amostras a esses laboratérios.

Desenvolver um programa de vigilancia baseado na comunidade baseado no treino de
extencionistas e trabalhadores baseados na comunidade com o objectivo de criar uma atitude proé-
activa na deteccao e comunicagao de casos de doenga suspeitos de ser |A.

Treinar todo o pessoal veterinario em IA, detecgdo, colheita, acondicionamento e transporte de
amostras e manipulagéo segura de aves e carcagas.

4. Contencao e erradicacao.

No caso de confirmagdo de IA as ac¢des subsequentes ficardo sobre responsabilidade e comando
do Chefe do Departamento de Sanidade Animal e o Governo Mogambicano esforgar-se-a por
realizar a contencdo e erradicagdo imediata do foco no local de sua ocorréncia. Esta acgao
comportara a occisdo das aves num raio de 3,5 Km e o estabelecimento de uma zona de vigilancia
de 10 Km em relacdo ao epicentro do foco, nas quais serdo aplicadas as medidas previstas na lei.
Isto serd levado a cabo por equipes treinadas e com o equipamento de proteccdo pessoal
apropriado.

A eliminagdo das carcagas e a descontaminagao seguird ao abate humano das aves e sera levado
a cabo de uma forma segura e ambientalmente aceitavel.

As medidas de contengao poderao incluir a suspensao temporaria dos mercados de venda de aves
ou seus produtos em locais autorizados ou informais.

O governo Mogambicano indemnizara os individuos afectados em espécie (repovoamento de aves)

ou financeiramente no valor da ave no mercado local.

VERSAO PERLIMINAR 23



Quadro institucional e legal para a implantacao de uma estratégia nacional de prevenc¢ao da
Influenza Aviaria, nas aves em Mocambique

O Servigo Veterinario Estatal actualmente representado pela Direcgdo Nacional de Pecuaria
(DINAP) é Autoridade Veterinaria responsavel pela vigilancia epidemiolégica e pelo controlo das
doengas nos animais. A capacidade de resposta desta instituicdo e dos representantes da
Autoridade Veterinaria nas provincias ( os Servigos Provinciais de Pecuaria e os Servigos Distritais
de Agricultura) terd um papel determinante na prevengao controlo e erradicacao da IA.

Para lidar com uma doenga contagiosa e epidémica de importancia econémica e em salde publica
€ essencial que a Autoridade Veterinaria tenha uma cadeia de comando clara, capacidade cientifica
e infra-estruturas (recursos materiais e humanos) para levar a cabo as suas actividades de
diagnostico, vigilancia epidemiolégica, controlo e erradicagdo das doengas nos animais. Esta
responsabilidade foi estabelecida por Decreto n®8/2004 de 1 de Abril do Conselho de Ministros. A
estratégia global de prevencgéo da Inflenza Aviaria estabelecida pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) e pela sua congénere Organizacdo Mundial de Saude Animal (OIE) assim como pela
Organizagéo para Alimentagao e Agricultura (FAQ) visa evitar ocorréncia da doenga nos animais e
desta forma a possibilidade da sua transmissdo ao homem.

A Autoridade Veterinaria aos diferentes niveis necessita de trabalhar em estreita colaboragado com o
Ministério da Salde, parceiros na Industria, sector privado, veterinarios privados e outros
profissionais envolvidos na produgédo animal, e com os criadores em geral de forma a alcangar
sucesso nas suas intervengdes e uma vez que as medidas de controlo terdo um grande impacto na
Industria avicola, nos produtores e consumidores de produtos avicolas. E muito importante
reconhecer que a Autoridade Veterinaria em Mogambique se encontra fragmentada e que possui
uma fraca cadeia de comando estando longe de atingir os padrées minimos internacionalmente
estabelecidos pela OIE e FAO. Neste contexto as reformas em curso no Pais deverdao tomar em
conta a necessidade de salvaguardar a ndo fragmentagdo das competéncias da autoridade

veterinaria.

Pressupostos para a implementacao da ENPCEIA.

Para conter uma doenga de tal perigo para a sadde humana, e com grande impacto econémico a
Autoridade Veterinaria a nivel nacional e provincial, tem que estar organizada, devidamente apetrechada
com meios humanos e materiais, € sob um comando unificado e capaz de decidir, coordenar e
implementar as medidas de prevencao controlo e erradicacdo no &mbito da ENPCEIA em conformidade

com a lei.
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Para o efeito torna-se necessario e urgente

a)

e)

Implementar os principios e disposi¢cdes previstas no Regulamento de Sanidade Animal
(Decreto 8/2004 de 1 de Abril) que confere a Autoridade Veterinaria, poderes para aplicacao
das normas estabelecidas no mesmo diploma.

Reforgcar o comando vertical da Autoridade Veterinaria fazendo com que os Chefes dos
Servigos Provinciais de Pecuaria (representantes da Autoridade Veterinaria) passem a
responder em relagdo a ENPCEIA e de outras doengas de declaracdo obrigatéria e de
importancia estratégica nacional e regional, directamente ao Director Nacional de acordo
com os interesses nacionais e os padrdes internacionais.

Assegurar que os Governos Provinciais e Distritais prestem toda a colaboracdo e apoio
necessarios para o cumprimento do Regulamento de Sanidade Animal e implementacao da
ENPCEIA.

Assegurar que o Laboratério Central de Veterinaria (IAAM) leve a cabo o trabalho de
diagnéstico em aves de acordo com as prioridades e locais estabelecidos pela Autoridade
Veterinaria

Assegurar que a Direcgao Nacional dos servigos agrarios, seja reforcada em meios
humanos e materiais para implementar a ENPCEIA e os programas de Prevengéo e
Controlo das Doengas de Declaragao Obrigatéria.

Assegurar que existam fundos disponiveis para implementar as actividades inerentes a

estratégia proposta, e que o seu desembolso seja feito de forma expedita.

6.2 FORTALECER OS SISTEMAS DE AVISO PREVIO E CRIAR CAPACIDADE DE RESPOSTA
A PANDEMIA

Na eminéncia de uma pandemia, o pais devera estar preparado para:

- Deteccao do caso

- Vigilancia e Notificagdo

- Investigagao epidemiolégica

- Pesquisa operacional

- Fortalecer a avaliagao de risco

- Reforgo da capacidade Institucional

- Advocacia e colaboragao Internacional

Criacao de um forum multisectorial

Formagéo de equipa multisectorial com envolvimento dos seguintes sectores:

- Ministério da Saude

- Instituto Nacional de Saude
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Instituto Nacional de Investigagéo Veterinaria
Ministério da Ciéncia e Tecnologia

Ministério da Agricultura e Pecuaria
Faculdade de Medicina

Faculdade de Veterinaria

Ministério das Financas

Ministério de Industria e Comércio

Ministério dos Negécios Estrangeiros e Cooperagao

Accoes relevantes

Melhorar a deteccdo de CASO no homem.

Activar nacleos provinciais e distritais de resposta as epidemias (ja existentes)
Disponibilizar recursos financeiros atempadamente
Criar condigdes para isolamento de doentes

Criar condigbes para colheita, recepgcdo e envio de amostras para laboratério de

referéncia

Criar condigdes para registo, notificagao, andlise minima de dados e retro informagéao
Implementar vigilancia clinica dos casos (diagnéstico clinico e laboratorial)
Recrutamento de recursos humanos

Equipamento necessario (material médico cirdrgico, laboratério, equipamento de
biosseguranga, medicamentos, etc.), incluindo profilaxia para pessoal clinico

Aproveitamento dos CTC j& existentes, tendas, etc.
Preparar logistica
Criar condigbes para notificacdo dos casos “via rapida” (telefone, fax, e-mail, radio)

Formagédo de todo o pessoal envolvido nas actividades de prevencao e controlo da

doenca

Garantir agua e luz
Tratamento dos cadaveres
Tratamento do lixo

Transporte
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Advocacia e colaboracao internacional
A procura de apoio externo é fundamental nesta fase. Devemos promover e participar em encontros
gue nos permitam incrementar os nossos conhecimentos na matéria e trocar informagdo e

experiéncias e encontrar potenciais parceiros.

Manuseamento clinico do pacientes

A gripe aviaria pode ser descrita como um evento epidémico caracterizado pela circulagdo mundial
de um novo virus influenza para o qual a populagéao tem pouca ou nenhuma imunidade, resultando
em elevada morbi-mortalidade. Quando ocorre a epidemia é extremamente importante ter a
capacidade de avaliar a sua extensao e a possivel progressao para a epidemia.

Os cuidados basicos consistem de acgdes de caracter individual ou colectiva, situados a nivel
primario no Sistema Nacional de Salde, com o objectivo de promover a saude, intensificar a
prevengao, o tratamento e a reabilitagéo.

Para responder a epidemia & necessario:

1. Elaborar um fluxograma funcional para os pacientes nas unidades sanitarias
Adquirir EPI para o pessoal prestador de cuidados médicos e medicamentoso
Formacdo de formadores em matéria de manuseamento dos pacientes e
biosseguranca

4. Formagao de clinicos em todo o Pais em matéria de manuseamento dos pacientes
e biosseguranca
Identificacao de infra estruturas para o isolamento dos casos
Aprovisionamento de EPI, equipamento hospitalar e métodos de diagnéstico para
distribuicao rapida nas US em caso de necessidade.

7. Elaborar normas de atendimento ao paciente com suspeita de infecgdo por H5N1

8. Aquisicado atempada de Tamiflu or Relenza para grupos de alto risco

9. Aquisicdo atempada de vacina sazonal para grupos de alto risco

10. Adquirir outros medicamentos de suporte para o combate a pandemia

11. Elaborar um plano de distribuicao de equipamento, anti-virais e vacinas

12. Adquirir vacinas contra o virus pandemico para grupos de risco

13. Vacinar os grupos de risco

14. Instituicdo de tratamento atempado a todos 0s casos suspeito e seus contactos
Para o sucesso do controle da pandemia, deve-se intensificar as acg¢bes de vigilancia em

Humanos, complementados com ac¢des de informagéo e educacgao para a saude (promogao da
saude e prevencao da doenca) dirigida a populagdo em geral e aos grupos de risco.
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Sistema de aviso prévio

Na eventualidade do pais ser afectado, a vigilancia epidemiolégica devera estar baseada na zona
rural, dado que a maioria dos casos ocorrem nesta zona. Por outro lado, a deteccéo precoce de
casos sera complicada devido ao facto da prevaléncia elevada na populagéo (a semelhanga do que
esta acontecer noutros paises) de outras doencgas respiratérias apresentando os mesmos sintomas
especialmente, onde a prevaléncia do HIV/SIDA associado a tuberculose pulmonar ou pneumonias
for elevada.

Deverédo ser montados 5 postos sentinela, nomeadamente: (1) Hospital Provincial de Pemba, (2)
Hospital Provincial de Quelimane, (3) Hospital D/R de Manica, (4) Hospital Distrital/Rural de
Vilanculos, (5) Hospital Central do Maputo (referéncia). O ideal é tratar os doentes no local.

O sistema de notificacdo devera ser montado de forma que a vigilancia seja feita ao mesmo tempo
nos animais e nos humanos. A utilizagdo da “via rapida” é fundamental. Todos os meios de
comunicagao disponiveis deverao ser usados para troca de informagéo

A experiéncia dos paises afectados mostra que muitas actividades definidas nos planos de resposta
a pandemia sdo activadas devido as mudangas no comportamento do virus. A detecgao dessas
mudancas e a interpretacdo do seu significado depende se os dados clinico-epidemiolégicos e
virolégicos sao oportunos e seguros. A todo caso humano serd necessério fazer a avaliagdo do

risco.

O laboratério de satde publica tem um papel central no sistema de aviso prévio. E um suporte forte
para a vigilancia activa e passiva da doenga em humanos cujo papel é garantir a confirmacgéo e
caracterizagao precoce do subtipo e estirpe viral a partir de amostras clinicas.

Busca activa de casos em humanos .

Identificacdo de pontos focais (Ja existem para a Vigilancia epidemiolégica)
- Definicao de CASO

- Identificacdo das popula¢cdes em risco

- Elaboragao de ficha de notificagéo para investigagéo baseado no CASO

- Elaborag&o de livro de registo

- Informatizacao de toda a informacgéo (recolha, andlise, interpretacéo, relatorio)
- Mapeamento

- Estabelecimento de um sistema de transporte rapido e seguro de amostras
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- Controlo de fronteiras, contacto com autoridades dos paises vizinhos
- Formagéo de equipa conjunta (para busca activa e investigacao de caso)

- Recrutamento de activistas e identificacdo de pontos focais na comunidade (busca

activa na comunidade)
- Definigao da periodicidade da busca activa
- Procura e identificagdo dos contactos
- Profilaxia dos contactos
- Desinfeccao das casas
- Informagéo, educacao as populagdes (IEC)

- Formacéao

Fortalecimento do centro nacional para a influenza em areas (regioes) propensas ao risco

Nos servicos de pediatria do HCM e laboratério de microbiologia da Faculdade de Medicina foi

montado um sistema de vigilancia para o virus influenza.
- Avaliar as actividades, material e pessoal existente

- Criar condicoes para pedido de apoio para o que for necessario 4 OMS,
especialmente em equipamento, treino do pessoal e reagentes para diagnéstico.

Laboratério

Apesar do pais ter alguma experiéncia em dar respostas a situagdes de emergéncia, em termos de
vigilancia epidemiolégica, tratamento dos casos, etc., embora, com escassos recursos, as
dificuldades sdo enormes no que diz respeito & capacidade laboratorial em responder rapidamente
no caso de doencas emergentes. Testes de diagnéstico para a deteccdo do virus H5N1 sao
tecnicamente dificeis e dispendiosos e requerem equipamento altamente sofisticado associado a
necessidade de material e precaucbes de biossegurnaga especiais na colheita, manuseamento,

envio e processamento laboratorial das amostras.

Toda a actividade laboratorial de manuseamento e testagem das amostras sera efectuada
exclusivamente pela unidade de Virologia do laboratério de Imunologia do INS que devera possui
capacidade para tal. As amostras colhidas de individuos suspeitos devem ser enviadas para o
Laboratério de Imunologia do INS cumprindo os procedimentos de biosseguranga exigidos.
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Criacao de capacidade para deteccao do virus H5N1
A capacidade dos laboratérios para assegurarem a deteccdo e confirmagao precoce do virus
pandémico é a chave para a vigilancia. Mocambique nao dispde actualmente de capacidade

laboratorial para a identificagéo do virus H5N1.

O desenvolvimento da capacidade para confirmacao laboratorial dos casos suspeitos € composto
por 2 fases nomeadamente:

Fase 1 — Elevacdo da capacidade da unidade de Virologia do laboratério de Imunologia do

INS na biossequranca para a manipulacdo de amostras clinicas para o envio ao laboratdrio
de referéncia do CDC-Atlanta.

Nesta 12 fase, a identificacdo do virus H5N1 sera efectuada em CDC-Atlanta. As amostras
recebidas pelo Laboratério de Imunologia serdo posteriormente encaminhadas para o laboratério de
referéncia em CDC-Atlanta .

Para este proposito, deverao ser criadas capacidade e condi¢gées onde se inclui:
« Reformas fisicas da unidade de Virologia do Laboratério de Imunologia do INS.
« Agquisicao de equipamento.
« Criagdo de um sistema eficaz e seguro de envio de amostras a Atlanta através da
articulagdo com empresas transportadoras.
- Treino de 2 investigadores em Atlanta em procedimentos de biosseguranga no nivel
I, incluindo colheita, acondicionamento e envio de amostras.

Fase 2 - Elevacdo da capacidade da unidade de Virologia do laboratdrio de Imunologia do

INS para identificacdo do virus H5N1 pela tecnologia de PCR em tempo real.

Numa segunda etapa, devem ser criadas capacidades para a identificagdo do virus H5N1 em
Mogambique, na Unidade de Virologia do Laboratério de Imunologia do INS.
Com a area de virologia previamente acondicionada na fase 1 de desenvolvimento de capacidade,
todos os recursos devem ser mobilizados para a instalagao da tecnologia de PCR em tempo real.
Os pressupostos exigidos para esta fase séo:

e Aquisi¢édo de equipamento que inclui a maquina de PCR em tempo real “aberta”

- Aquisicao de reagentes para a reac¢do de PCR e kits de extraccdo do material

genético (RNA) viral.
« Aquisicao de material para isolamento de sequéncia viral especifica.
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- Treino de 2 investigadores da unidade de Virologia do Laboratério de Imunologia do

INS em matéria especifica de PCR em tempo real e biosseguranca.

Paralelamente a esta actividade, o treinamento de técnicos de laboratério em todo o pais em

matéria de colheita, acondicionamento e envio de amostras ao laboratério é fundamental.

No entanto, mesmo apds a instalacao de capacidade de diagnéstico laboratorial em Mogambique, o
envio periddico e sistematico de amostras ao laboratério de referéncia da OMS em Atlanta, é
importante pelos seguintes motivos:
- Realizacdo de testes mais especializados para vigilancia de recombinagdes ou
mutacoes.
« Extraccdo de antigénios que podem ser incluidos no “pool” de antigénios para a
fabricacao de vacinas de modo que as vacinas produzidas sejam eficazes contra os

virus circulantes na regiao.

Um sistema de gestéo, analise e partilha de dados laboratoriais devera ser instalado de modo a
permitir um intercambio rapido de informagdes e dados laboratoriais com a OMS e paises

afectados.

6.3 CONTER OU ATRASAR O ALASTRAMENTO DA PANDEMIA NA FONTE

Enquanto o mundo espera pelo aparecimento de vacina eficaz contra a estirpe viral responsavel
pela proxima pandemia, paises como Mogcambique deverdo ser agressivos nas medidas de
prevencao para conter ou pelo menos atrasar o alastramento da pandemia. A profilaxia com drogas
anti-virais parecem ser ate 0 momento a medida de elei¢do no campo médico.

No entanto, € preciso prestar atencao para o facto de ser preciso vacinar 80% da populagdo dentro
de trés semanas a partir do primeiro caso clinico de infec¢ao pelo virus pandemico para se atingir
uma imunidade protectiva.

Para que esta medida surta o efeito desejado devera ser combinada a administragdo massiva de
medicamentos de suporte bem como pela implementagdo de um adequado servigo de quarentena.
A grande limitacao desta estratégia é portanto a auséncia ate ao presente momento de vacinas e
drogas anti-virais em stock suficiente.

Constituem os pilares desta estratégia:

— Estabelecer um stock Nacional de drogas antivirais
— Desenvolver um plano de distribuirdo das drogas rapida e eficiente
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Estabelecer um stock Nacional de drogas anti-virais

O Ministério da Saude através da CMAM devera fazer a previsdo de drogas necessdria para fazer
face & pandemia e proceder desde ja a identificagdo de potenciais fornecedores, aquisicao e
compra dos medicamento em quantidade suficiente.

Adicionalmente a capacidade logistica deve desde ja estar instalada ou fortalecida para garantir que
o primeiro grupo de pessoas afectado tenha acesso a medicagdo em primeira mao.

Desenvolver um plano de distribuirao das drogas rapida e eficiente

Mogambique € um Pais com uma vasta experiéncia na distribuigdo massiva de medicamentos e
equipamento médico-cirurgico em situagdo de emergéncia assim como de vacinas em campanhas
de vacinacao (Variola, Poliomielite, Sarampo). Porém, no caso de uma pandemia, esta experiéncia
devera ser adaptada para responder a necessidade de lidar devidamente com a distribuicao de
drogas antivirais cujo transporte armazenamento e administragéo responde a um critério e padrao

mais complexos.

6.4 REDUZIR A MORBI-MORTALIDADE E DISTURBIO SOCIAL

A administragdo de vacinas (primeira linha de defesa) e drogas anti-virais constituem as mais
importantes intervencées médicas para reduzir a morbi-mortalidade durante uma eventual
pandemia. Porque a disponibilidade de vacinas serd nula ou limitada, as drogas anti-virais
assumem um papel critico no inicio da pandemia. Por outro lado o papel das autoridades
Governamentais na introdugé@o de intervengdes ndo medicas para reduzir a morbi-mortalidade e
distirbios sociais € bastante importante, tendo em conta a destruicdo inadequada de vacinas e a
falta de equidade no seu acesso.

Apesar de os cientistas ndo serem capazes de determinar com exactidao o horizonte temporal e a
severidade da proxima pandemia, a historia mostra que ela surge sempre sob forma explosiva
causando um grande numero de doentes, mortes, paralisia de servicos publicos e perda da
produtividade e da economia.

Os servicos de saude deverao estar preparados para dar resposta a grande demanda de cuidados
intensivos e acomodar o grande nimero de mortes resultantes deste tipo de pandemia. O crescente
absentismo em todos os sectores da forca laboral teré4 consequéncias na prestagao de servigos de

saude, seguranca, transporte, servicos sociais e telecomunicagoes.
Pela experiéncia das pandemias passadas, a exigéncia de se instalar servicos de resposta a

pandemia ndo sera para todo o Pais ao mesmo tempo o que permitird aos intervenientes agirem no
sentido de conter o alastramento da doenga de uma regido para outra. Uma importante medida para
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minimizar o impacto devastador da pandemia sera garantir um adequado suporte nutricional,

medidas de higiene e medicamentos para tratar as infecgdes oportunistas.

Esta estratégia é baseada em:

* Monitorizacao

» Introducéo de intervencdes nao farmacéuticas
» Uso de drogas anti viras para grupos de risco
» Fornecimento atempado de vacinas

» Equidade no acesso de vacinas

e Comunicacao dos riscos ao publico

Monitorizacao

Assistidos pela OMS a equipe nacional de peritos levara a cabo actividades de monitoria para
detectar precocemente o comportamento epidemioldgico e clinico de novas estirpes virais em
tempo real. Esta actividade permitira obter informagcao sobre os principais grupos de risco,
viruléncia, a severidade da doenga, a taxa de ataque, o risco para os trabalhadores de saude e
taxa de mortalidade.

A monitoria também permite determinar se a sintomatologia severa é causada pela pneumonia
viral primaria ou pneumonia bacteriana secundaria que responde a antibiéticos. Uma monitoria
atempada permite prever a tendéncia da doenca de uma forma mais realistica.

Introducéo de interveng6es nao farmacéuticas

Algumas medidas tais como fechar escolas, quarentena, banir concentragdes de pessoas ou
impor medidas de restricdo de viagens poderao vir a ser Uteis para evitar que o virus tenha uma
propagagéo rapida e descontrolada.

Uso de drogas anti viras para grupos de risco

A OMS recomenda que os Paises que tenham capacidades financeiras e de logistica invistam
no sentido de ter um stock suficiente de drogas antivirais particularmente para fazer face &
pandemia no inicio da mesma especialmente para 0s grupos de risco.

Fornecimento atempado de vacinas

Neste preciso momento a vacina ainda nao esta disponivel em quantidades suficientes ao nivel
mundial. Isto limita as actividades dos Paises a organizag¢do da logistica, armazenamento para
que estejam atempadamente preparados para fazer face a eventual pandemia.
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Equidade no acesso de vacinas
Como pais, precisamos de pensar na distribuicdo equitativa das vacinas para evitar argumentos

de caréacter ético e humanitario.

Comunicacao dos riscos ao publico

Téo logo a pandemia seja declarada, a comunicagdo do risco real devera ser comunicada
continuamente a populacao pelas autoridades de saude.

Todo e qualquer tipo de dificuldades tipicos deste tipo de situacdes deverdo igualmente ser
comunicados ao publico. E portanto Gtil que se tenha uma estratégia de comunicagdo que seja

pratico e eficaz.

6.5 CONDUZIR PESQUISAS OPERACIONAIS SOBRE A PANDEMIA

Com a emergéncia da pandemia da influenza aviaria, novas drogas e vacinas cujas eficacia e
segurancga na populagdo Mogambicana sdo desconhecidas deverao ser administradas em massa.
Adicionalmente, ndo é ainda possivel determinar qual sera o potencial de viruléncia, as
caracteristicas de transmissao do virus, muito menos quais 0s grupos de individuos mais afectados
pelo do virus pandémico.

Deste modo, na eventualidade da pandemia de influenza aviaria materializar-se, estas importantes
questées deverdo ser respondidas em tempo real para permitir que ajustes oportunos das
estratégias e actividades sejam efectuados modo a redefinir as acgdes e prioridades.

Nesta base, os principais objectivos da pesquisa operacional em tempo de pandemia sao:

- Garantir que as vacinas e os anti-virais administrados sejam boa eficacia e seguros.

« Identificar precocemente a perda de eficacia anti-virial das drogas ou das vacinas anti-virus
pandémico.

- Identificar precocemente os efeitos adversos ndo toleraveis das drogas ou das vacinas anti-
virus pandémico.

« lIdentificar atempadamente mutagdes e recombinagdes virais relevantes.

« Identificar os grupos de maior risco e avaliar aspectos relacionados com a biologia viral.

« Partilhar com outros paises da regido os resultados e experiéncia no que concerne a
pesquisa relevante e assegurar a partilha rapida de informacdes sobre as caracteristicas de

transmissao, a viruléncia e grupos mais afectados.

Para a materializacdo destes objectivos, uma abordagem integrada com intervencao do sector de
laboratério de saude publica e da vigilancia epidemioldgica é exigida.
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A identificacdo de postos sentinela de vigilancia epidemiolégica e a colheita sistematica de

amostras e informacao relevante sdo actividades cruciais.

Esta componente sera coordenada pelo INS, com o suporte forte da DEE.

Sendo assim a lista de pesquisas operacionais proponentes engloba entre outras as seguintes:

- Vigilancia virolégica para avaliar susceptibilidade do virus aos anti-virais.

« Vigilancia clinica dos efeitos adversos relacionados a administragdo dos anti-virais nos
humanos.

« Avaliagao da eficacia vacinal da vacina anti-virus pandémico administrada.

« ldentificacao dos grupos mais afectados pela doeng¢a causada pelo virus pandémico.

« Avaliagdo do padréo de viruléncia atribuido ao virus pandémico.

» Identificacdo de mutacdes e recombinagdes do virus H5N1 e avaliagdo da sua relevancia na
terapia, no diagndstico anti-viral.

A titulo de exemplo, O estudo dos contactos proximos de doentes, comunidades fechadas onde
tenha ja ocorrido casos, especialmente em grupos de risco como, por exemplo, trabalhadores de
salde dao-nos também um panorama da mudanga de comportamento do virus. Informagdes sobre
a evolugéo clinica dos casos fornecem informagédo importante, o grau de severidade da doenga
associada a diminuicao da letalidade indica melhoria ou ndo da transmissibilidade

Para a materializagcao de muitas destas actividades sera necessario criar parcerias com laboratérios
de referéncia da OMS para a realizagao de testes mais especializados nao possiveis de realizar em
Mogambique. Por exemplo, a andlises ao virus colhidos durante a vigilancia, permitem ao
laboratério da OMS descobrir as mudangas ocorridas no virus e determinar se estas indicam
melhoria na transmissibilidade coadjuvadas pelas observagdes clinico epidemioldgicas

Apoio a investigacao epidemiologica

A GOARN esta a desenvolver um manual especifico para a investigagdo epidemiol6gica da
epidemia por H5N1 com base nos achados nos diferentes paises. A avaliagdo fiavel do risco
depende da investigagdo de casos humanos esporadicos e ocorridos em aglomerados.

- Tradugdo e adaptagédo do manual
- Reprodugao e distribuigao

- Formacao do pessoal de saude
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Coordenacao da pesquisa clinica com outros paises

Dados obtidos na clinica precisam de ser compilados e comparados com vista a elucidar as vias de
transmissdo da doenga, identificagdo dos grupos de risco e procura das melhores formas de
tratamento.

O pais possui um centro de Telemedecina em Maputo (servigo de radiologia, nunca foi usado) com
contacto para Nampula e Beira (Hospitais Centrais).

- Saber o estado operacional do equipamento
- Saber se ha pessoal treinado capaz de utilizar
- Explorar capacidade de contacto para fora do pais
- Procurar outras formas de contactos (e-mail)
A utilizagdo deste tipo de tecnologia permite a troca rdpida de informacdo e experiéncias

encorajando a padronizagao de protocolos de tratamento e de procedimentos de investigagao.

O impacto das medidas de prevencao e de tratamentos dos pacientes e em ultima instancia do
presente plano de contingéncia depende da eficacia e rapidez da realizagao destas pesquisas.

VERSAO PERLIMINAR 36



7.CONSIDERACOES FINAIS

O presente plano procura espelhar o mais realisticamente possivel aquilo que sdo as actividades
necessaria para levar a cabo um combate eficaz contra a eminente catastrofe, caso ela se abata em
Mogambique. Fica claro que esforgos conjuntos devem ser levados a cabo nao s6 pelo Executivo
Mogambicano e grupo de especialistas nas diversas areas sociais, mas e sobretudo o envolvimento
directo e activo sociedade civil e populagdo em geral sera determinante para o sucesso da luta contra
esta doenca. E obvio que todo o esforco devera ser feito no exercicio de plena consciéncia a todo os
niveis o que significa que a informacdo deve desde ja estar na posse de todos os intervenientes e
sobretudo da sociedade civil e populagao em geral.

A informacéo, para além de facilitar tomadas de decisdo com o consentimento da populagao, ela de per
si constitui uma grande arma de luta contra esta doenga.

No combate a esta doenga devemos privilegiar a vigilancia epidemiolégica ao nivel das aves e nos
humanos, ao mesmo tempo.

Um velho slogan da OMS que diz “Prevenir € melhor que curar” ganha um perfeito eco se olharmos para
0 orgamento do presente plano. Do total de 13,289,072,288.33 bilides de Meticais 531,562,891.53
USD) cerca de 12,907,775,070.45 bilides de Meticais (516,311,002.82 USD) serdo absorvidos na area
de coordenagéo, logistica e manutengao e destes, mais de 60 % (8,061,848,437.50 bilides de Meticais)
somente para garantir actividades da &rea curativa (tratamento por antivirais para os 25 % da populagao)
no caso de a doenca se declarar em Mogcambique.

E portanto mandatario desde j& que se invista todo o nosso esforco para garantir a realizagdo das
actividades de prevengado, reforgada por uma boa informagdo, comunicagdo e educagao de toda a
sociedade civil e do publico em geral, sob pena de vermos os esforgos que o Pais esta a levar a cabo
para a redugao da pobreza absoluta reduzido a zero.
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