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RESUMO

O presente Relatdrio 2015, reflecte as intervencdes de controlo da
Tuberculose em Angola lideradas pelo Ministério da Saude (MINSA)
através do Programa Nacional de controlo da Tuberculose (PNCT) e
implementadas nas 18 Provincias. Os grandes desafios atingidos foram:

— Melhorar a nivel municipal a estratégia DOTS-1 (Diagndstico e
tratamento observado a nivel Institucional), assegurando o acesso ao
diagnéstico e uso de novas tecnologias (iLED, GENEXPERT, cultura).

Reforco da rede de laboratério de baciloscopia com a dotacdo
de 42 microscoépios de imunofluorescéncia iLED e 24 microscopios
Opticos Olimpus;

Expansdo da rede de Unidades de Diagndstico e Tratamento (UDT
com laboratdrio de baciloscopia) de 101 para 136 UDT.

Rede de UDT em 111 municipios (68% de cobertura municipal,
alguns municipios com mais de uma UDT).

Expansdo da rede de Unidades de Tratamento (UT) de 92 para 147
UT, o que significa que 5% das U.S do pais integradas no controlo
da TB (actualmente rede de 2.905 US)

Reforco da rede de diagndstico da TB-MR em 10 novas provincias
através do inicio da implantacdo de Genexpert (de 1 Genexpert
existente para uma rede de 10 novos Genexpert), 4 laboratorios de
cultura, 3 c@maras de seguranca bioldgicas e reagentes para a
preparacdo de meios de cultura sdélidos Ogawa Kudoh em 6
provincias;

—> Refor¢ar a capacidade institucional e resposta nacional para o

controlo da TB;

Melhoria no desempenho da resposta provincial de combate & TB:
5 provincias com desempenho regular: Benguela, Bié, K-Norte;
Moxico e Uige. Em 13 provincias ainda baixo desempenho;

Reforco de 10 provincias com Oficiais de Programas (OPP-TB);
Parceiros com Programa de controlo da TB funcional: OIM
desenvolve projecto para as Prissdes e Mineiros; ESSO-Angola com
prgrama da TB; ICAP com projecto em Luanda de controlo da
coinfeccdo TB/VIH; em 5 provincias de maior prevaléncia da TB
prevé-se com financiamento do FG-NC a implementacdo do
DOTS-C;



e O 64% de cumprimento das actividades planificadas, as mais
relevantes:

O

Refrescagem sobre normas de gestdo da TB com
participacdo de 18 supervisores de programas € 10 OPP-TB;
Formacdo de 90 técnicos de laboratdrio sobre técnicas de
diagndstico da TB;

Formacdo de 105 médicos em gestdo da TB, TB/VIH e TB-MR;
Formacdo de 200 Enfermeiros (as) em gestdo da TB, sistema
de informacdo e logistica da TB;

Encontros municipais nas 18 provincias sobre andlise da
situacdo da TB com participacdo de 75 pontos focais
municipais (52% de participacdo);

Supervisdes formativas periodicas na rede de UDT/UT com
énfase na revisdo de dados, andlise da informacdo,
monitoria do fratamento supervisionado, busca activa de
faltosos e controlo dos contactos;

—> Metas atingidas no Projecto Ronda 9-FG (previstas até Agosto/16);

e Previsto a final do Projecto 412 servicos de TB, actualmente
funcional 283 servicos de TB (68,6% cumprimento).

e Previsto 257 laboratérios de BK, actualmente 136 laboratorios de BK
em funcionamento nas UDT (54% cumprimento)

e Programas de TB nas prissoes, previsto 18 prissdes que noftificam ao
programas de TB, actualmente apenas 2 prissdes nofificam
periodicamente;

As licoes aprendidas e metas atingidas sdo analisadas no Relatdrio 2015 e
representfam o esforco do Governo e o trabalho coordenado das
equipas técnicas do PNCT e parcerias. As intervencdes respondem as
linhas estratégicas do Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitdrio, o
Plano Estratégico Nacional da TB e orientacdes internacionais confidas
no Plano STOP TB, todas estas accdes estdo a contribuir em Angola a
melhorar o controlo da TB dentro dos principios da qualidade das
prestacdes com énfase no tratamento directamente observado, o
seguimento dos doentes em tratamento a nivel institucional e
comunitdrio.

Luanda, Agosto 2016
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. INTRODUCAO

Em Angola, a situacdo epidemioldgica da Tuberculose (TB) é
preocupante, com variagcdes nas diferentes regides do pais devido a
multiples factores que se agravan pela (i) limitada adesdo ao
tratamento, (i) altas taxas de abandonos, (i) dificil acesso aos grupos
vulnerdveis, (ivjJaumento da confeccdo TB/VIH (Virus da Imunodeficiéncia
Humana), (v) existéncia de cepas resistentes aos farmacos
antituberculosos, (vi) desigualdades sociais, pobreza e discriminacdo,
que fazem da Tuberculose uma doenca de dificil controlo.

Esta situacdo é considerada um reto para o Programa Nacional de
controlo da Tuberculose (PNCT), cujas linhas de accdo encontram-se no
Plano Estratégico Nacional (PEN-TB 2013-2017).

O PEN-TB visa principalmente:

- Expandir a rede de UDT/UT

- Reforcar a rede de Laboratérios com uso de novas tecnologias (iLED,
GeneXpert e meios de cultura);

- Reforcar o Tratamento directamente observado (TDO) na rede de
servicos de TB institucional (DOTS-I) e comunitario (DOTS-C).

- Melhorar o seguimento dos doentes em tratamento, o controlo de
contatos e sintomaticos respiratorio.

- Contar com um sistema de informacao, logistica de medicamentos e
reagentes atempado e de qualidade.

A informacdo contida no actual Relatdrio 2015 € o resultado alcancado
pelo PNCT em Angola. As intervencoes planificadas encontram-se no
Plano de accdo 2015 que foi elaborado em base &s linhas estratégicas
do PEN-TB 2013-2017 o qual responde ao Plano de Desenvolvimento

1 O actual relatério 2015, foi finalizado em Julho 2016, devido a que o levantamento da rede de servigos da
TB finalizou em Maio/2016 e a coorte foi analisada tardiamente.



Sanitdrio que prioriza o reforco a municipalizacdo do controlo da TB e G
estratégia mundial “STOP TB” para alcancar os objectivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) de reduzir a morbimortalidade
devida a Tuberculose.

O confrolo da TB em Angola € complexa, a resposta nacional confou
com apoio do Governo, que considerou a TB uma “prioridade nacional”
implicita nas linhas estratégicas do Plano de Desenvolvimento Sanitdrio e
dos Planos Operacionais Provinciais.

Nos Ultimos anos, o PNCT alcancou a expansdo do controlo da TB a nivel
Municipal, actualmente 68% dos municipios sedes contam com accoes
de vigil@ncia epidemioldgica e melhor capacidade de resposta na
gestdo da TB, TB-MR e TB/VIH, mais ainda persistem grandes desafios
Como ser:

@ Expandir e melhorar a nivel municipal a estratégia DOTS-I (Diagnostico
e Tratamento Observado a nivel Institucional) através das Unidades
de Diagnostico e Tratamento (UDT com laboratério de baciloscopia
de escarro) e as Unidades de tfratamento (UT);

@ Assegurar que a rede de UDT/UT realize o TDO (tratamento
directamente observado) com standardizacdo do esquema de curta
duracdo na rede de servicos de TB (UDT/UT, nos Hospitais Sanatdrios
(HS) e Dispensdrio da Tuberculose (DAT));

@ Padronizar a assisténcia da TB e gestdao de casos complicados de
TB/VIH e TB-MR, nos Hospitais Provinciais, Municipal, Hospitais
Sanatdrios (HS) e DATS (Dispensdrios da TB);

@ Melhorar o seguimento, acompanhamento dos casos em tratamento,
busca activa de faltosos na rede de servicos da TB, com vista co
aumento das Taxas de cura, reducdo de abandonos, de
retfratamentos e/ou fracassos.

@ Expandir a rede de diagndstico da TB infegrado a rede de Unidades
Sanitdrias (US) através da baciloscopia de escarro, uso novas
técnologia como ser diagndstico afravés de microscopia ILED,
Genexpert e/ou meios de cultura sdlida e liquida;

@ Melhorar o seguimento dos doentes em tratamento, reduzindo
abandonos, retratamento e/ou fracassos;

@ Reforco no controlo atempado da TB-MR e coinfeccdo TB/VIH;



Melhorar a capacidade de gestdo afravés de formacodes e
supervisdo em servico assegurando cumprimento de normas e andlise
da informacdo para a tomada de decisdes.

Contar com um sistema de informacdo computarizado, oportuno,
Agil e com dados confiaveis para a andlise e tomada de decisdoes
nos diferentes niveis;

Melhorar a logistica de medicamentos e reagentes acreditados e
sem rotura de stock, reforcando a coordenacdo com CECOMA e
supervisionando o bom uso dos insumos nos diferentes niveis;

Dinamizar a estrategia DOTS-C em municipios pilotos que confrinuiam
a0 sucesso de fratamento, diminuicdo dos abandonos, busca activa
de faltosos, encaminhamento de contactos e sintomdticos
respiratorios (SR), assim como accdes de [EC na comunidade.

Promover a coordenacdo das parcerias (PPMIX) no controlo da TB e
das infecdes a nivel nosocomial,

Estimular pesquisas operacionais que aportem orientacdes e novas
estratégias que reforcem e melhorem o controlo da TB no pais.



Il. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA TB

Neste relatério, para andlise das taxas foi utilizada a partir de 2015 as
projeccoes estimadas do Censo 2014 realizado em Angola, tomando em
conta o crescimento vegetativo anuadl
populacionais estdo fambém contidos na Nota Conceptual (NC) 2016-
2017 apresentado ao Fundo Global.

(INE 2014),

estes dados

Nos Relatdrio de anos anteriores utilizaram-se estimativas da populagdo
que encontran-se no PEN-TB 2013 - 2017.

Grupo de
idade

Populagdo
Total

Menores de
10 anos

De10a 14
anos

De 15 a 49
anos

Maiores de
50 anos

Quadro N° 1
Projeccdes das populacdes por idades

Angola 2007- 2015

2012 2013 2014
20.609.294  21.267.300 21.955.773
7.055.623 7.259.725 7.479.798
2.706.912 2.786.448 2.868.417
9.006.800 9.330.590 9.665.175
1.839.959 1.890.537 1.942.383

2015*

25.060.068

8.581.416

3.293.743

11.029.299

2.234.724

2016* 2017+ 2018*
25.918.498 26721971  27.550.353
8.847.440  9.121.711  9.404.484
3395849  3.501.121  3.609.655
11.371.207  11.723.715  12.087.150
2304001 2375425  2.449.063

*Projecgdo baseada no CENSO 2014 e no crescimento vegetativo anual 2,7%.

1 2.1 Taxas de Incidéncia, Prevaléncia da TB - 2015 I
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na incidéncia anual da TB, para 2015 a Taxa de Incidéncia foi de 218,3 x

100.000 habitantes?.

Grafico N2 2
Taxas de Prevaléncia anual da TB
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comparacdo ao ano anterior.

A prevaléncia da TB

todas as formas
(grdfico N°  2),
alcancou o}

maximo em 2013.

A prevaléncia
estimada em 2015
foi de 2436 X
100.000 habitantess,
observando-se uma
decida de 10% na
noftificacdo de
Casos em

No seguinte quadro N°2, vemos a noftificacdo da TB todas as formas ao

longo dos anos.

Casos de Tuberculose em todas as formas

Quadro N° 2

Notificados em Angola 2007-2015*

Ano Casos Novos Casos Novos
BK+ BK-
2007 22.562 14.733
2008 22.562 16.490
2009 22.488 13.755
2010 21.145 17.285
2011 21.703 18.401
2012 23.679 21.226
2013 21.661 26.758
2014 22.046 25.282
2015 23.643 27.202

TB Extra
Pulmonar

2911
3.297
2.580
3.780
4.399
4.776
4.835
3.562
3.894

Recaidas, Retratamentos, outros ja

TOTAL

tratados (BK desconhecida)

3.317
3.584
3.863
3.956
4.444
6.300
7553
5.826
6.321

43.523
45.933
42.686
46.166
48.947
53.426
60.807
56.716
61.060

Fonte: Relatdrio anual PNCT * Casos em retratamento que inclui outros casos jd tratados

2, Utilizada estimativas da populacéo baseada no Censo Nacional de 2014, cuja populagéo estimada de 25.139.183

habitantes.

8 Utilizada estimativas da populagéo, baseada no Censo Nacional de 2014 (populagdo estimada 25.139.183)
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A seguir vemos a
Tendéncia na
notificacdo da TB ao
longo dos anos
(grdfico N° 3).
observa-se nos Ultimos
anos aumento dos BK
(-) vs BK (+).

A tendéncia dos
retratamentos vs EP
mostra uma diferéncia
pPOUCO significativa,
mais a existéncia de
aumento Nnos

Refratamentos (envolve fracassos, recaidas, reaparecidos e outros j&
tratados) podem estar a camuflar a existéncia de casos TB-MR no pais.
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Andlise comparativa
ao longo do tempo
dos casos BK (+) e BK
(-), observa-se no
grdafico N° 4, vemos
que foi sempre maior
a nofificacdo dos BK
(-) em comparacdo
aos BK (+).

Em 2015, a
notificacdo de BK (-)

fol maior em 4% em comparacdo aos BK (+), isto significa que o
diagndstico da TB € principalmente clinico ou por Rx. Esta situacdo € um
desafio para o PNCT reverter a relacdo BK(+)/BK(-).

As normas da OMS indicam que 60% do total de casos devem ser BK (+);
e que os BK (-) ndo devem ultrapassar 30% do total de casos.
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Grafico N2 5 A seguir (grafico Ne°
Distribuicdo de Casos EP e Retratamentos 5) temos a relogdo no
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j@ fratados), esta

situacdo indica que os servicos de TB ndo realizam acompanhamento e
seguimento dos casos em fratamento, a busca activa dos faltosos,
situacdo que pode agravar com aumento de casos de TB-MR e/ou

coinfectados TB/VIH.
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Total
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Grafico N2 6
Proporcao dos Casos notificados de TB
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Em 2015, foi nofificado um
total de 61.060 casos de TB
todas as formas (grafico N°
6). Vemos que 44% da
casuistica foram BK (-); o
38% BK (+); 10%
Retratamento e 6%
Extrapulmonar.

Esta situacdo € um grande
desafio, j"que deve mudar a
relacdo BK (+)/BK (-) e
baixar o0s retratamentos

porgue nos estd a mostrar que a rede de diagndstico através da
baciloscopia de escarro ndo funciona e que as normas de TDO

(tratamento directamente observado)

cumpre.

a nivel

institfucional ndo se

|_10|



Notificagao de BK (+) em menores e maiores de 15

2.6
. anos de 2015
Grafico N2 7
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GraficoNe 8
Distribuicdo de casos segundo sexo e idade
Angola 2015

Em 2015 foi notificado um
total de 23.643 casos de
TB-BK (+) dos quais 5%
(1.115 casos) foram em
menores de 15 anos e 95%
(22.528 caso) em maiores
de 15 anos.

As provincias de Luanda,
Benguela, Huila e Namibe,
confinuam a notificar
maior nuUmero de BK (+)
em menores de 15 anos.

A  distribuicdo  dos
casos de TB por idade
e sexo em 2015
(grafico N° 8), vemos
que 29% da casuistica
nacional estd na faixa
etdriac dos 25 a 34
anos, seguido de 22%
nas idades de 15 a 24
anos € 19% nos 35 a 44
anos.

A faixa etdria menos

atfingida pela TB foram os menores dos quatro anos e maiores de 65 anos.

Relativamente & distribuicdo por sexo, vemos que 56% do total dos casos
correspondem ao sexo masculino em relacdo com 44% para O sexo
feminino, sendo a relacdo H/M de 1.2/1.
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' 2.8 Notificagcdo por provincias em 2015

2.8.1 Tx Incidéncia por provincias casos novos: BK (+), BK (-) e EP em 2015.

Em 2015, a notificacdo dos Casos Novos de TB (BK +; BK — e EP), foi de
54.739 casos que correspondem a 89,6% do total dos casos notificados.

a Grafico N2 9
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No grdfico a
sequir (N° 9),
analisamos a

Taxa de
incidéncia

(casos novos
Bk (+). (-) e
EP) por
provincias

para 20154
Vemos que
em 8

provincias as Taxas de Incidéncia sdo superior @ media nacional de 218 x
100.000 hab, nomeadamente as provincias de Namibe, Zaire, Benguela,

Luanda, Cabinda, K-Norte, Moxico e Bengo.

Esta situacdo deve motivar a refleccdo das autoridades provinciais e
municipais para priorizar o programa da TB, € importante horizontalizar o
controlo da TB em toda a rede de Unidades Sanitdrias, deve existir um

servico de TB onde fora detectado um caso da TB.

4 Incidéncia da TB 2014 foi calculada com a estimativa da populagéo realizada pelo INE em 2011, para

2015 as taxas foram estimadas com a populagdo do Censo (estima-se 25.139.183 hab).
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2.8.2 Notificagdo por Provincias de Casos Novos de TB em 2015
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Em 2015 a
notificagdo de
Novos Casos de
B alcancou
54.739 (BK +; BK —
e EP). No grdfico
N° 10, vemos que
Luanda notificou
21.960 CQs0s
novos (40% do
total nacional);
seguidos de

Benguela, Huila, Zaire e Namibe. Quer dizer, que estas 5 provincias
noticaram 73% do total dos Casos Novos de TB e o 27% restante foi
notificado pelas restantes 13 provincias.

GraficoN2 11

Notificagdo BK +/BK - por Provincias
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Andlise da
noftificacdo de
BK(+) e BK(-) em
2015, mostra que
as provincias que
reportam maior
numero de BK (-)
sdo Luanda,
Cabinda, L-Sul,

Moxico e Zaire, quer dizer que existe baixo desempenho destas

provincias, j& que estdo a diagnosticar a TB através da clinica ou por Rx.5

5> As normas indicam que a notificacédo de BK (-) ndo deve ultrapassar 30% e que o diasgnostico deve ser

principalmente atraves da baciloscopia de escarro
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07 Gréfico Ne 12
800 - Notificagéo de Retratamentos da TB por Provincias
Angola 2015
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Andlise da
notificagdo de

Retratamentos
(Recaida, fracassos,
reaparecidos e

outros j& tratados),
mostram que 12
provincias

reportaram maior

numero de
“Recaidas” e sdo:
Bengo, Benguelaq,

Luanda, Namaibe,
Moxico, Huambo K-

As provincias com maior “Fracassos e Recaidas” sdo: Benguela, Cunene,
Huambo, K-Sul, Luanda, Namibe e Uige.

Indicador de Baixo desempenho:

- Rede de servicos de TB que ndao cumprem com o TDO (tratamento

directamente observado);

- Maior notificacao de BK (-) vs BK (+);
- Maior notificacao de retratamentos (fracassos, recaidas e

reaparecidos);

- Altas Taxa de abandono ao tratamento, de ndo avalidos e/ou

perdidos na CAT1 e CAT2;

- Baixas Taxas de sucesso no tratamento da CAT1 e CAT2

Os indicadores de baixo desempenho significam que (i) nGdo cumprem as
normas de TDO, acompanhamento dos doentes, envio atempado de
relatérios; (i) a rede de laboratdrios de baciloscopias ndo funciona,
portanto estdo a realizar diagndstico clinico ou por Rx; (iii) nGo realizam
seguimento e acompanhamento dos casos em fratamento por isso 0s
abandonos, ndo avaliados ou perdidos; (iv) ndo cumprem 0s esquemas
de tratamento em dose, tempo e qualidade dos medicamentos; (v) os
servicos ndo preenchem completamente e com qualidade os dados.
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As provincias com baixo desempenho est@o a colocar ao pais em risco
de aumento da TB-MR.

Ao longo da vida, 5% dos individuos seronegativo podem desenvolver a
TB activa. Em pessoas portadoras do VIH e em Paises com altas taxas de
TB como em Angola, o risco de reactivar a TB latente a TB activa é de
15%, devido a imunosupressdo que causa o VIH.

Portanto, a TB € considerada uma doenca oportunista comum no curso
da infeccdo do VIH, sendo um factor de alto risco para que as pessoas
VIH (+) desenvolvam com maior rapidez a SIDA com aumento da

mortalidade devido & coinfeccdo TB/VIH.

No quadro N° 3, se analisa ao longo dos anos (2011 a 2015) o controlo da

coinfeccdo TB/VIH em doentes com TB.

Em 2015, foram testado para o VIH um total de 29.408 casos de TB todas
as formas (48% dos doentes), com uma positibidade de 10,7% de

coinfeccdo TB/VIH.

Entre os casos novos BK (+) foram testados para VIH 23.643 doentes de TB
(38,7%), com uma positividade de 11,6%. Estes dados podem-se visualizar
Nno quadro a seguir.

Quadro N° 3
Tendéncia da Co-infecgdo TB/VIH, Angola 2011-2015*

CASOS TB todas as formas Casos BK (+)
Anos Total N° T de | N°VIH + % Total BK | N° % de | N°VIH+ | %
casos testados testes Positiv (+) testes testes Positivos

2011

48.947 12.798 26% 1.346 10,5% 21.703 7.274 33% 527 7.2%
2012 53.426 12.022 22% 1.149 9,5% 23.679 6.970 29% 451 7.2%
2013 60.807 24.445 40% 2.674 11,0% 21.661 12.625 58% 1.620 12,8%
2014 56.716 27.699 49% 2.827 10,2% 22.046 10.012 45% 964 9,6%
2015 61.060 29.402 48% 3.142 10,7% 23.643 13.469 57% 1.558 11,6%

Fonte: PNCT * Registo da coinfec¢do TB/VIH iniciou-se a partir do ano 2011
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Gréfico N213
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Em 2015, apenas 48% dos casos TB todas as formas foram testadas com
uma positividade de 10,7% de coinfeccdo TB/VIH.

Grafico N2 14

Casos Novos BK (+) testados e
detectados com coinfecgdo VIH
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No grdfico N° 15,
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d meia nacional (de 10,7%) foi em 9 provincias, nomeadamente: L-Sul, K-
Kubango; Moxico, Cunene, Bengo, Luanda, Cabinda, L-Norte e K-Norte.
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Para cumprir as normas e indicadores do programa, deve-se melhorar o
desempenho a nivel provincial e testar para VIH a mais dos 90% dos
casos de TB € um grande desafio investigar a coinfeccdo em todo
doente com TB.

lgualmente, os programas de SIDA devem expandir a investigagdo da TB
entre os seropositivos, ndo temos informacado realistica sobre o nUmero de
doentes VIH (+) que foram investigados para a TB, assim como os que
iniciaram tratamento combinado com TARV e a sua evolucdo no tempo.

O PNCT e o INLS estdo a envidar esforcos no sentido de dar melhor
resposta & coinfeccdo TB/VIH, visto que € um compromisso do Pais
perante as metas do UNGASS e dos ODM reduzir em 50% o nUmero de
mortes por Tuberculose em pessoas com SIDA e/ou viceversa.

O PNCT encontra-se em periodo de consolidacdo da expansdo do
testagem do VIH entre os doentes de TB. Um desafio € melhorar o
diagndstico precoce da coinfeccdo, reforcar o seguimento dos doentes
coinfectados em tratamento e o controlo dos contactos.

A tabela N° 4 mostra a rede de servicos de VIH/SIDA¢ e de TB. Vemos que
o programa da SIDA conta com 148 servicos que ofertam servico de AT
(Aconselhamento e testagem); de PTV (Programa de Transmissdo
Vertical); TARV (servicos de tratamento para adulto e criancas). A rede
de Tuberculose composta por 136 UDT e 147 UT’.

A cobertura de servicos de TB que realizam a testagem do VIH € de 69%
0 seja que apenas 136 servicos estdo envolvidos activamente no controlo
da coinfeccdo TB/VIH, com a oferta do teste do VIH e a investigacdo da
TB entre doentes de TB e/ou seropositivos.

Tabela N° 4
Rede de servigos de VIH/SIDA-DOTS e de TB/VIH. Angola 2015
Servicos VIH — 2014* REDE TB-2015 REDE TB/VIH
Ne

Provincia | Municipio | Unidades AT PTV | TARV TARV ubT ut Ne % de
VIH Adulto | Pediatrico Servigos | Servigos
TB/VIH
Bengo 6 14 9 9 2 2 5 5 5 75,0
Benguela 10 25 21 17 13 13 17 6 17 57,1

® Dados do INLS-2014
" Levantamentoda rede de TB realizado em Maio 2016 nas 18 provincias.
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Bié 9 21 9 17 5 5 9 10 9 100,0
Cabinda 4 28 24 12 8 8 2 8 2 9,0
Cunene 6 45 45 5 5 8 1 8 100,0
Huambo 11 19 45 5 5 11 5 11 100,0
Huila 14 30 23 12 10 9 14 29 14 85,7
K-Kubgo 9 10 3 10 3 3 2 2 2 66,0
K- Norte 10 18 10 16 8 8 8 3 8 60,0
K- Sul 12 25 14 20 9 9 6 7 6 37,5
Luanda 7 80 68 37 39 34 12 22 12 82,4
L- Norte 10 11 10 5 5 4 7 4 83,6
L- Sul 4 10 7 3 3 1 3 1 66,6
Malange 14 15 7 3 3 4 8 4 56,3
Moxico 9 15 12 11 8 8 9 3 9 83,3
Namibe 5 19 14 10 7 6 2 15 2 80,0
Uige 16 20 13 16 9 9 16 12 16 44,4
Zaire 6 13 8 8 3 3 6 1 6 100,0
TOTAL 162 418 255 | 309 145 138 136 147 136 69,4
GERAL

Ref: Dados darede de INLS 2014. Dados rede TB 2015

A TB multirresistente (TB-MR) é referido aos medicamentos de 1¢ linha,
nomeadamente a resisténcia a Isoniazida e Rifampicina; a TB extrema
resistentes (TB-XMR) referidas & resisténcia de medicamentos de 2° linha
e/ou com 1, 2 ou mais medicamentos de 1°linha.

A TB-MR € um grande desafio para o PNCT, o relatério da OMS8 indica
que 70% dos estados membros (134 paises dos 167) j& nofificaram a
existéncia de casos de TB-MR e em 84 destes paises se registam casos de
extrema resisténcia (TB-XMR).

Angola, ndo fica longe desta cruel realidade, ainda o controlo da TB-MR
estd em vias de desenvolvimento, o controlo é readlizado através da
procura de atendimento de casos suspeitos que acontecem nos
programas provincias. Ainda ndo cumprem as normas do PNCT de
investigar com periodicidade a TB-MR enfre os casos BK (-), EP,
coinfectados, Refratamentos (fracassos, recaidas, reaparecidos) e/ou a
busca activa dos contactos.

8 A OMS em 2014, reportou no mundo cerca de 60.000 casos de TB-MR dos quais 3,7% foram TB-MR primaria (entre os novos
casos) e 20% TB-MR entre casos j& tratados por TB (retratamentos e recaidas).
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A rede de diagndstico de TB-MR é insuficiente, se conta com 3
laboratdérios funcionais localizados em Hospital Sanatério de Luanda;
Hospital N° S¢ da Paz no municipio do Cubal-Benguela e no Hospital
Sanatdrio de Huambo que recebem amostras de casos suspeitos de TB-
MR provenientes das 18 provincias.

Tem-se previsto a expansdo da rede de Genexpert em 10 novas
provincias, totalizando 13 laboratorios de investigacdo da resisténcia aos
medicamentos de 1°linha da TB.

Em 2015 foi diagnosticado um Total de 227 novos casos de TB-MR que
somados aos 156 casos (de 2013) e os 277 casos (de 2014), se tém
acumulativo 660 casos de TB-MR.

Gréfico N¢ 16 No grdafico N° 16, vemos a
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700 Angola 2013 - 2015 istribuicdo dos casos TB-
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(&)
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a % Huambo | 19 Cubal de Benguela e o restante
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800 Grafico N2 18 No grafico N° 18, vemos
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Casos TB-MR por sexo e local do diagndstico

Angola 2013 - 2015

§

A distribuicdo dos casos
TB-MR por sexo e local de
diagnéstico (grafico N° 20)

observa-se que todos os
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de casos de TB-MR no sexo masculino em comparacdo o sexo feminino.

A distribuicdo dos casos
por grupo etdreo (N° 21,
dum total de 626 doentes
cujos registos contam com
as idades) observa-se que
45% dos casos de TB_MR

200 Grafico N2 21
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encontram-se entre os 25 a 34 anos, o 30% nos grupos etdreos de 15-34 e
de 35-44 anos. ldades consideradas economicamente activas situacdo
que acarretard grande impacto familiar e social.

150 Gréfico N2 22 Andlise segundo a
Procedéncia dos Casos TB-MR - .
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Na tabela N° 5, observa-se com detalhe a evolugao dos casos TB-MR co
longo do tempo e segundo local de diagndstico e seguimento no
tratamento. Esta mesma informacdo serd analisada na Coorte de
tratamento entre os doentes de 2013.

Tabela N° 5

Distribuigdo dos Casos TB-MR diagnosticados e em seguimento
por local de diagnéstico
Angola 2013 - 2015

Hospital - Cubal Hosp Sanatério Luanda Huambo*

TB-MR 2013 2014 2015 2013 2014 2015 2014 2015  TOTAL
Abandonos 2 16 18 35 22 0 6 0 99
Obitos 8 14 2 23 0 7 2 0 56
Sucesso de 30 12 0 56 0 0 0 0 98
Tio
Fracassos 0 2 0 2 0 0 0 0 4
Em 0 52 83 0 125 117 26 0 403
tratamento
Total Casos 40 96 103 116 147 124 34 0 660
TB-MR

*(O laboratério de TB-MR em Huambo sé funcionou em 2014 e 1°T 2016)

Grafico N2 25
Casos TB-MR em Tratamento, Abandonos e Obitos
Angola 2013- 2015
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O seguimento dos doentes
em tratamento observa-se no
grafico N° 25, vemos que 14%
(99 casos) abandonaram
tratamento, que somado Qos
4% de Fracassos colocam ao
pais em alto risco para o
desenvolvimento da TB-XMR.

Os obitos alcancaram 9% (56
Cas0s). O Sucesso de
tratamento acumulativo

mostra que 13% (98 casos) foram tratados com sucesso.
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300

__ GréficoN226 No grafico N° 26 vemos a
250 | lucdo d
o o o o evolugdo dos casos em
B tfratamento seguidos pelo
= 150 HSL, de Huambo e H.N¢ S°
g 1 de Cubal.
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m CUBAL 36 24 2 42 135 .
e 2 e no Hospital de Cubal-

Benguela e 5% em HS de
Huambo. Além desta informacdo pode-se observar que HS de Luanda
reporta o maior nUmero de abandonos e obitos.

Os doentes registados em TB-MR na sua maioria sdo resistentes a
Isoniazida e Rifampicina, mais em HS de Luanda foi reportado dois casos
com fracasso no tratamento e em Cubal actualmente existe suspeita de
dois casos de TB extremamente resistentes (TB-XDR).

2.7.1 COORTE 2013 TB-MR (doentes seguidos em Tratamento HS Luanda e
Cubal)

A Coorte de tratamento da TB-MR foi calculada em 2015 com os doentes
de TB-MR que iniciaram tratamento em 2013 (apds cumprir dois anos de
tratamento: normas PNCT/OMS).

Esta andlise nos ajudard a ter uma visdo do desempenho das instituicoes
envolvidas no controlo da TB-MR, assi como reflectir sobre a importéncia
de melhorar o tratamento directamente observado (TDO), o
acompanhamento dos casos em fratamento, a busca activas dos
faltosos e o controlo que se deve realizar aos contactos e o controlo da
coinfeccdo TB-VIH enfre os casos com TB-MR.

Para andlise da Coorte de TB-MR de 2013, foram seguidos 156 casos TB-
MR (HSL 116 casos e de H. de Cubal 40 casos) que terminaram
tratamento em 2015. Estes dados encontram-se na tabela N° 6.
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Tabela N° 6
Coorte TB-MR 2013
Doentes seguidos em tratamento, HS de Luanda e do H Cubal-Benguela

Ano COORTE DE TRATAMENTO TB-MR (TAXA %) Total
2013 - Casos *
Tto completo Cura Sucesso Abandono Fracasso Obito
Tto **
HS 31,0% 17,2% 48,2% 30,2% 1,7% 19,9% 116

LUANDA (36 casos) (20 casos) | (56 casos) | (35casos) | (2casos) | (23 casos)
H CUBAL- 20,0% 55,0% 75% 5% 0% 20% 40

BGLA (8 casos) (22 casos) | (30casos) | (2 casos) (8 casos)

*Total casos: soma de Successo Tto + Abandono + Fracasso + ébito
**Sucesso Tto é a soma de Tto completo + Cura

A Coorte TB-MR de 2013 por local de diagndstico e seguimento dos
casos, mostra que o HS de Luanda reportou 48% de sucesso de
tratamento e 75% o H. N° S da Paz de Cubal.

Os 6bitos atingiram 20% em HS de Luanda e também no H- de Cubal. As
Taxas de abandono sdo maiores no HSL com 30% e H.N° $® de Cubal com
5% de abandonos. A Taxa de Fracasso de 2% no HS de Luanda situacdo
que ird a contribuir ao aparecimento de cepas TB-XMR.

2.7.1 Andlise da evolugdo dos casos TB-MR por Local de diagnéstico
Q) A TB-MR em Luanda

A provincia de Luanda € a mais populosa, em 2015 diagnosticou 39% dos
casos da TB todas as formas do total nacional. Existindo 13.530 casos que
deveriam ser investigados para TB-MT: 52,7% BK (-) (10.558 casos); 6,6% de
EP (1,554 casos) e 6,1% de refratamentos (1.418 casos).

Em Luanda, desde 2013 se realiza o controlo da TB-MR através do Hospital
Sanatdrio, até finais de 2015 foram notificados um total de 387 casos TB-
MR (que corresponde a 59% da casuistica nacional de TB-MR).

Do total 387 casos de TB-MR noftificados por HS de Luanda, destes 95%
sGo locais e 16 casos de outras provincias nomeadamente: 4 de K-Sul; 4
de Malange, 2 de Bengo e 1 caso em Huila, em Cunene, em Cabindaq,
em Bié, em K-Norte e em Uige.
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No grdfico N° 27,

Grafico N2 27
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Os municipios com
maior numero de casos TB-MR sdo: Belas, Viana, Cazenga e Maianga
que acumulam 61% (228 casos) do total notificado em Luanda, o
restante 38% (143 casos) foi reportado pelos restantes municipios.

Actualmente existem 242 doentes em tratamento (62% dos casos
notificados); abandonaram 15% (57 doentes); 6bitos 8% (30 doentes); 48%
de Taxa de sucesso de fratamento (coorte 2013); existindo 2% de
Fracasso ao tratamento da TB-MR.

Esta informacdo deve promover uma seria refleccdo para as autoridades
Provinciais e Municipais de Luanda, sobre o desempenho do controlo da
TB na rede de servicos da TB.

Isto mostra que os servicos da TB ndo realizam TDO a nivel institucional
(fratamento directamente observado), ndo fazem seguimento dos
doentes em fratamento, presentam altas taxas de abandono, de ndo
avaliados e/ou fracassos e/ou retratamentos.

b) TB-MR em Benguela

Benguela € uma das provincias de alta notificacdo de casos de TB, em
2015 reportou 15% da casuistica nacional da TB (9.185 casos todas as
formas), dos quais 38,3% (3.522 casos) sdo BK (-); 4,9% (455 casos) sdo EP e
12,9% (1.185 casos) sdo retratamentos, isto significa que 5.162 casos
deveriam ter sido investigados para TB-MR.
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750 No grdfico N° 28,

Gréfico N2 28 . L. .~

500 Casos TB-MR detectados no H. Cubal vemos a dISTrlbUIQOO

- Benguela 2013-2015 dos 239 casos de TB-
s

B 150 MR detectados no H.
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o R _ pertecem a provincia
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‘mCasos| 211 | 12 9 2 2 2 1 (28 casos) a outras

provincias: Huila, Bengo, Namibe, Bi¢, K-Sul e Cabinda.

Estas provincias devem apoiar no seguimento destes doentes para evitar
fracassos e/ou abandonos no tratamento.

Grafico N2 29 A distribuicdo dos 211
Casos TB-MR por municipios Casos de TB-MR
Benguela 2013-2015
reportados em
= cubal Benguela, vemos que
M Benguela
= Lobito 41% (87 CQasos)
u Ganda procedem do municipio
M Caimbambo
N Catumbela de Cubal;, 22% (47
Baia Farta  Casos CCISOS) do mUﬂiCipio de

Tchongoroi Benguela

211 casos Benguel(], 19% (40
casos) de Lobito e 7%

(14 casos) de Ganda.

O restante 11% (23 casos) procede dos demais municipios da provincia
de Benguela.

A evolucdo dos casos detectados em Cubal-Benguela mostra que 83%
(199 casos) estdo em actual tratamento, 13% (30 casos) curaram; 1%
(dois casos) de abandonos e 3% obitos (oito casos); actualmente se tém
suspeita de dois casos de fracasso de tratamento.

Em 2015, o MINSA através do Programa Ampliado de Vacinacdo, realizou
vacinacdo obrigatéria com BCG as criancas recém-nascidas, atingindo
uma Taxa de cobertura nacional de 81% (em baixo as metas esperadas
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de vacinagcdo com BCG a 90% dos receém-nascidos). Na tabela N° 7 e
grafico N° 30, vemos a cobertura de BCG em recém-nascidos por
provincia. Huambo e Bié tém coberturas de vacinagcdo com BCG acima
de 90%, no entanto as demais provincias encontram-se abaqixo da meia
cobertura nacional de 81%.

150 Grafico N2 30
Coberturas de BCG em rescém nascidos por provincias
Angola 2015
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Fonte: Programa Ampliado de Vacinagdo — MINSA 2015
Tabela N2 7
Distribuicdo do nimero e proporc¢ao de RN vacinados por provincias,
Angola, 2014
Provincia Nascimentos | Doses BCG administrada %
Bengo 17.578 9.674 55
Benguela 101.883 88.069 87
Bié 66.947 66.682 99
Cabinda 34.415 24.652 72
Cunene 48.266 21.589 45
Huambo 94.807 112.652 119
Huila 117.721 74.508 63
K - Kubango 25.519 15.415 60
Kwanza Norte 21.399 15.871 74
Kwanza Sul 89.689 53.062 59
Luanda 327.148 292.554 89
Lunda Norte 39.997 35.401 88
Lunda Sul 25.804 18.517 72
Malange 48.409 41.895 66
Moxico 36.368 29.338 81
Namibe 28.362 19.304 68
Uige 71.318 62.463 88
Zaire 23.582 12.263 52
Angola 1.219.172 983.909 81

Fonte: Programa Ampliado de Vacinagdo — MINSA 2015
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A Coorte de Tratamento na TB € analisada com os dados reportados do
ano anterior.

Andlise da Coorte CAT 1,

O resultado de tratamento da CAT1 (casos novos da TB em tratamento
BK +; BK -; EP) e CAT2 (casos de retratamentos) dos doentes reportados
em 2014 e que terminan tratamentos em 2015 sGo analisados a seguir na
Coorte 2014. A seguir observa-se a Coorte de tratamento CAT1 ao longo
dos anos.

Tabela N° 8

Coorte CAT1 - Casos em Tratamento da TB por anos

Ano TAXA (%)
Sucesso Cura Tto Abandono = Transferidos = Fracasso = Obito Nao Perdidos**
completo avaliado*
2012 46,3 27,9 18,4 14,9 8,5 1,0 2,3 27,0 6,5
2013 53,4 37,3 16,1 21,9 3,3 2,2 3.3 16,1 8,7
2014 66,2 41,4 24,8 20,0 3,3 1,7 5,8 4,9 3,1

*Ndo avaliado é a diferéncia entre os Casos notificados com TB e os Registados
em tratamento.

** Perdidos ou desconhecidos é a diferéncia dos Casos registados em
fratfamento que iniciaram tratamento e se desconhece ou que aconteceu (ndo
registados em curados, tratamento terminado, falecidos, abandonos,
fransferidos ou fracassos)

a) A Coorte CAT1 de 2014 ¢ analisada recem em 2015, se utilizam os
dados de casos novos de TB notificados em 2014 e que terminaram
tratamento em Agosto de 2015.

No grdfico N° 25 vemos a Coorte 2014 da categoria CAT1 Neste
periodo foi notificado um total de 22.046 BK (+) dos quais registados
em tratamento 21.292 BK (+) com uma perda de casos noftificados
de 754 casos.
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Coorte CAT 1 - 2014
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A coorte 2014 reportou 4,9% de ndo avaliados e 3,1% de resultado
de tratamento desconhecido ou perdidos. A Taxa de abandono
de 20%. Estes dados somados mostram que a Tx de Abandono real
€ de 28%. Longe das normas da OMS de ter < 5% de abandonos ao
tratamento.

A Taxa de Cura dos casos CAT 1 para 2014 foi de 41,4% com
aumento em 4% comparativamente ao ano anterior.

A Taxa de Tratamento completo de 24,8%, observandosé aumenta
em 8% em comparacdo ao ano anterior.

A taxa de Sucesso de tratamento atingou 66,2% (14.099 doentes)
com aumento de 12% comparativo ao ano anterior, mais ainda
longe das normas da OMS de 70% de Tx de cura.

A Taxa de Fracasso foi de 1,7% igualmente com valor menor ao
ano anterior. A meta da OMS <3% foi atingida.

A Taxa de Obitos que de 5,8% com aumento da mortalidade por TB
em comparacdo ao ano anterior; as metas da OMS de <3% ndo
foram atingidas.

A Taxa de fransferéncia de 3,3%, se mantem sem variacdo em
comparacdo ao ano anterior. As metas da OMS de <4% foi
atingida entre as frasnferéncias mais € preocupacdo para o PNCT
jd que existem fransferéncias sem seguimento com alto risco de
desenvolvimento de TB-MR.
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Andlise da Coorte CAT 2,

A Coorte de tratamento CAT2 (seguimento dos casos em Retratamento:
fracassos, recaidas e reaparecidos) na tabela a seguir vé a Coorte CAT2
dos periodos de 2012, 2013 e 2014.

Tabela N° 9
Coorte CAT2 - Casos em Tratamento da TB por anos

Ano TAXA (%)

Sucesso Cura Tto Abandono = Transferidos = Fracasso = Obito Nao

completo avaliado*

2012 44,7 27,5 17,3 17,3 2,4 8,7 3.6 23,2
2013 31,4 19,2 12,2 12,4 1,7 3,9 2,6 47,7
2014 62,5 39,9 22,6 23,1 3,9 4,2 5,5 27,3

Perdidos**

9,3
7,4
1,3

*Ndo avaliado ¢ a diferéncia entre os Casos notificados com TB e os Registados em

fratamento.

** Perdidos ou desconhecidos é a diferéncia dos Casos registados em tratamento que
iniciaram tratamento e se desconhece ou que aconteceu (ndo registados em curados,
fratamento terminado, falecidos, abandonos, transferidos ou fracassos)

b) A Coorte CAT2 de 2014 utiliza os dados reportados dos doentes em
retratfamento (recaidas, fracassos e reaparecidos). Em 2014 foram
nofificado 4.339 doentes em CAT2, dos quais apenas registados em
tratamento 3.154 doentes (72% registados em fratamento) com
perda de 1.185 doentes (27,3% de Nao avaliados e 1,3% perdidos
durante o fratamento).

No grdfico N° 26, vemos a Coorte CAT2 de 2014, analisada em 2015
que envolve os casos em refratamentos (fracassos, recaidas e

reaparecidos).
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A Taxa de Cura dos casos CAT2 em 2014 foi de 39,9% e a de
tratamento completo alcancou a 22,6% com uma melhoria de 12%
em comparacdo ao ano anterior.

A Taxa de Sucesso de tratamento alcancou a 62,5% melhorando
em 18% a coorte do ano anterior. Mais ainda deve-se melhorar e
atingir as normas da OMS e PNCT de curar a 70% dos casos em
tratamento.

Taxa de Fracasso de 4,2% na coorte de 2014 diminuio em 4% em
comparacdo ao ano anterior. A meta da OMS < 3% na coorte
CAT2 em retratamentos, ainda deve-se o nivel operacional em
esforcar-se em atingir esta meta.

Taxa de transferéncia de 3,9% € de preocupacdo porque ndo se
tém dados de seguimento dos doentes transferidos. A meta da
OMS foi afingida de <4% de transferencias enfre os retratamentos.
A Taxa de Obitos CAT2 aumentou em 2014 atingindo 5,5% com
aumento de 2% em comparacdo ao ano anterior. Deve-se
melhorar o acompanhamento destes doentes para atfingir a meta
da OMS de <3% de obitos entfre os doentes de refratamentos.

As taxas de Abandono de CAT2 foram de 23% contfinuando sem
melhoria a coorte CAT2 do ano anterior. Este resultado estd acima
das normas da OMS de 5% de abandonos ao tratamento.
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lll. RESPOSTA NACIONAL NO CONTROLO DA TUBERCULOSE

3.1 Arede de servigcos de atendimento da TB (UDT/UT) em !
2015 :

O PNCT conta a nivel central com apenas frés profissionais dependentes
do MINSA. A nivel provincial se conta com um supervisor em cada uma
das 18 provincias.

Além destes quadros, o PNCT conta com 8 profissionais a nivel central e
10 OPP-TB (Oficiais de programa) financiados pelo Projecto da Ronda-9
do Fundo Global.

A seguir, vamos anadlizar a rede de servicos da TB em base ao
levantamento realizado em Maio/2016:

¥ 283 servigos de TB (a finais de Maio/16), dos quais:

o 136 UDT (Unidades de Diagnodstico e Tratamento com laboratério
de BK), localizados em 111 dos municipios (alguns municipios
contam com mais de uma UDT). A cobertura municipal de 68%
dos 162 municipios existentes.

o 147 UT (Unidades de tfratamento sem laboratério de baciloscopia)
actualmente existem 2.905 US por tanto a cobertura de 5% das US
do pais’.

¥ 13 Hospitais Sanatérios, com servico de internamento para casos
complicados que requerem de infernamento de TB, TB/VIH e TB-MR,
localizados nas sedes provicniais de:

® Com a informagéo de 162 municipios e uma rede de 2.905 US que actualmente estdo operacionais, dados
reportados pelas provincias no levantamento da rede realizado em Maio/16 para a concluséo do presente
relatorio).
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Provincia N° H. Sanatério Localizagdo

Bié 1 Vouga

Huambo 1 Huambo sede

Huila 2 Lubango e
Caluguembe

K-Kubango 1 Menongue

K-Norte 1 Sede

Luanda 1 Luanda sede

L-Norte 2 Sacavula e
Catambula

Malange 1 Malange sede

Moxico 1 Moxico sede

Namibe 1 Namibe sede

Uige 1 Uige sede

TOTAL 13 H.Sanatério

¥ 9 Dispensdrios de Tuberculose, para tratamento ambulatorio de TB,
TB/MR e TB/VIH localizados em Benguela, Huambo, Huila; Luanda, L-
Sul, Malange e Namibe. 2 K-Norte (Bulungo alto e Kikulungo), os
mesmos que funcionam como centros de refer