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PREFACIO

O periodo 2008 - 2012 foi caracterizado pela implementacao do Plano Estratégico para
o Controlo da Tuberculose durante o qual os maiores ganhos foram a melhoria da
deteccdo e notificacao de casos assim como os resultados de tratamento. Porém, uma
complexidade de desafios ainda influencia a resposta nacional ao controlo deste
importante problema de saude publica, sendo de destacar a interac¢do tuberculose e
virus de imunodeficiéncia humana e o surgimento de estirpes resistentes aos
medicamentos anti tuberculose como os mais importantes. A co-infec¢do HIVe TB
complica o quadro de tratamento da TB.Deve ser igualmente sublinhado que a gestao de
tuberculose resistente deve ser um objectivo estratégico importante, como forma de
controlar correctamente a tuberculose e reduzir a sua magnitude em Mogambique.

Opresente Plano Estratégico e Operacional para o controlo da Tuberculose 2014 -2018
pretende ser uma ferramenta vital para galvanizar a resposta nacional e reverter o
quadro actual rumo a redugdo da magnitude da Tuberculose em Mogambique. O plano é
delineado com metas ambiciosas mas realistas. Segue as directrizes orientadoras
nacionais (Plano Quinquenal do Governo) e internacionais (Objectivos do
Desenvolvimento do Milénio e Plano Global para Parar a Tuberculose 2011-2015) e as
orientacOes regionais na implementacao do controle desta endemia.

Na implement¢ao do Plano, o Governo mantém o respeito pelos direitos humanos
universais. Em Moc¢ambique os servicos de tuberculose sdo gratuitos (cuidados e
medicamentos). Por outro lado, as intervenc¢des e actividades de prevengdo e controlo
de tuberculose estao integradas com as demais ac¢des do Sistema Nacional de Saude
aos varios niveis, utilizando estratégias custo efectivas.

A melhoria da qualidade da Estratégia DOTS no Pais é uma preocupacdo constante.
Esforcos serao realizados para que as actividades de suporte ao DOTS, em particular o
funcionamento adequado da rede de laboratérios e o aprovisionamento regular em
medicamentos, nao afectem (negativamente) a implementacao do DOTS.

A tuberculose ainda é um problema sério de saude publica tendo em conta que a
associacdo com o HIV/SIDA aumenta drasticamente o nimero de casos que tém
também a particularidade de serem mais complicados de tratar, além do fardo social
que lhe esta associado.

O desenvolvimento do Pais coloca novos desafios em todos os sectores inclusivé no da
Saude. O Plano Estratégico 2014-2018 devera prestar atencdo aos problemas de saude
emergentes que entre outros sectores, a Indudstria extractiva mineira, a Industria téxtil e
de cimentos acarretam.

A grande particularidade deste plano é a sua orientacao para resultados e inspirado em
evidéncias, usando ferramentas de planifica¢do, gestao e Monitoria e Avaliagdobaseadas
em resultados. O plano compromete-se a refor¢ar o envolvimento de todos os
prestadores de cuidados (publicos, privados e Comunitarios - a sociedade civil) num
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contexto em que todos sdochamados a participar mais activamente na prevencdo,
deteccdo e tratamento de casos de tuberculose. Estamos certos que trabalhando em
conjunto iremos rapidamente caminhar para o alcance da nossa visdo “populagdo
Mogambicana vivendo livre de tuberculose”.

Maputo, Agosto de 2013

O Ministro da Saude

Dr Alexandre L. Jaime Manguele
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ACS Agente comunitario de satde

APE Agente Polivalente Elementar

ATS Aconselhamento e Testagem em Satde

BK Baciloscopia

CAP Conhecimentos, Atitudes e Praticas

CCR Consulta de Crianca de Risco

CIPA Comunicacao Interpessoal do Pessoal TB com o Doente
CMAM Centro de Medicamentos e Artigos Médicos

CS Centro de Saude

CSP Cuidados de Satude Primarios

DNAM Direc¢do Nacional de Assisténcia Médica

DNSP Direc¢do Nacional de Satide Publica

DOT Directa Observagao do Tratamento

DOTC Directa Observac¢do do Tratamento na Comunidade
DOTS Estratégia de Directa Observacao do Tratamento de Curta Duragio
DPC Direcc¢do de Planificacdo e Cooperacao

DPS Direc¢do Provincial de Satide

EQA Avaliacdo Externa de Qualidade

HBC High Burden Countries

HIV Virus de Imunodeficiéncia Humano

IDS Inquerito Demografico e de Saude

IIM Inquérito de Indicadores da Malaria

INE Instituto Nacional de Estatistica

INSIDA Inquérito Nacional de Prevaléncia, Riscos Comportamentais e Informacgao
ISTC Padrdes internacionais para cuidados em Tuberculose
ITS Infecgdes de Transmissao Sexual

LNRT Laboratério Nacional de Referéncia de Tuberculose
M&A Monitoria e Avaliagdo

MdE Memorando de Entendimento

MDR Tuberculose Multi Droga Resistente

MISAU Ministério de Saude

MPD Ministério do Plano e Desenvolvimento

MTB Micobacterium Tuberculosis

OCB Organizac¢des Comunitarias de Base

ODM Objectivos do Desenvolvimento do Milénio

OGE Orcamento Geral do Estado

OMS Organiza¢do Mundial de Satde

ONG Organiza¢do Nao Governamental

P Produto

PARP Plano de Acgdo para a Reducdo da Pobreza

PCI Plano de Controlo de Infeccao

PEN Plano Estratégico Multissectorial contra HIV e SIDA
PESS Plano Estratégico do Sector de Satude

PF Planeamento Familiar

PMT Praticante de Medicina Tradicional

PNCT Programa Nacional de Controlo da Tuberculose
PNDRH Plano Nacional de Desenvolvimento de Recursos Humanos
PNUD Programa das Nag¢oes Unidas para o Desenvolvimento
R Resultado
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Rx
SDSMAS
SIDA

SLD
SNS
SR
TARV
TB

TB ER
TB MR
TPC
TPI
TSA
US
XDR

Radiografia
Servico Distrital de Saude, Mulher e Acg¢ao Social
Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida

Medicamentos de Segunda Linha
Servico Nacional de Saude

Saude Reprodutiva

Terapia Anti-Retro Viral

Tuberculose

Tuberculose Extremamente Resistente
Tuberculose Multi-Resistente
Tratamento Profilactico com Cotrimoxazol
Tratamento Profilactico com Isoniazida
Teste de Sensibilidade aos Antibidticos
Unidade Sanitaria

Tuberculose Extremamente Resistente
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SUMARIO

A tuberculose ainda constitui um dos principais problemas de satde publica em Mocambique. O
Plano Estratégico e Operacional 2014-2018 visa galvanizar os esforcos do Sistema Nacional de
Sadde para continuar a reduzir a magnitude da tuberculose em linha com os Objectivos do
Desenvolvimento do Milénio e da Parceria Stop TB. Para a consecucdo deste plano, o Programa
Nacional de Controlo da Tuberculose com o apoio de especialistas nacionais e dos parceiros de
cooperacdo efectuou uma andlise cautelosa dos progressos efectuados e dos desafios
enfrentados durante a vigéncia do plano anterior (2008-2012) e delineouareas interventivas
estratégicas e operacionais que constituem a base deste plano.

Os dados existentes evidenciam quea implementacdo do DOTS deve ser revista e melhorada
para se atingir e estabilizar a meta para a taxa de sucesso terapéutico revista do Plano Global
Stop TB 2011-2015 de 87% e caminhar-se para os 90% esperados em 2015. As actividades
colaborativas de TB/HIV devem ser aceleradas e oferecidas de forma mais integrada e o
manuseamento de casos de Tuberculose Resistente ser rapidamente restruturado e
progressivamente expandido. Particular atencdo deve ser dada aos servicos de laboratorio para
a Tuberculose e ao aprovisionamento regular de medicamentos anti-TB de qualidade.

Assim sendo, sete areas relacionam-se com os respectivos resultados estratégicos a serem
alcancados: (i) DOTS institucional e comunitario de modo a que mais casos de tuberculose
sejam notificados e tratados adequadamente através da estratégia DOTS de qualidade; (ii) Co-
infeccdo Tuberculose-Virus de Imunodeficiéncia Humana de modo a que mais pacientes
com co-infeccdo tuberculose-virus de imunodeficiéncia humana tenham acesso ao Tratamento
Anti-Retroviral; (iii) Tuberculose Resistente com destaque para as estirpes Multi-Droga
Resistentes e Extremamente Resistentes para que menos pacientes contraiam estirpes de
tuberculose resistentes nas unidades sanitarias e na comunidade e que mais pacientes com
tuberculose multi-droga resistente sejam tratados com sucesso; (iv) Servicos de Diagndstico
para que aumente a capacidade diagnéstica de tuberculose nos diferentes niveis;e (v)
Vigilancia, Monitoria e Avaliacao de modo a que o sistema do Programa Nacional de Controlo
da Tuberculose forneca dados de qualidade para todos indicadores de resultados operacionais e
estratégicos; (vi) Reforco do Sistema de Satide de modo a que servicos do Programa Nacional
de Controlo da Tuberculose estejam disponiveis a mais pessoas; (vii) Pesquisa
operacionalpara que a palnificacdo, tomada de decisdo e implementacdo de estratégias seja
baseada em evidéncias; Cada um dos resultados estratégicos apresenta os subsequentes
produtos alcancaveis mediante a implementagcdo bem-sucedida de actividades de Programa
Nacional de Controlo da Tuberculose.

Esforcos serdo envidados para que as actividades do presente Plano sejam realizadas por todos
os prestadores do Sistema de Saide Mocambicano: Publico, Privado e Comunitario sob
coordenacido do Programa Nacional de Controle de Tuberculose. Para além da contribuicdo do
Governo, os diversos parceiros serdo chamados a apoiar o financiamento do plano Para a
consecucdo deste plano estratégico e operacional sdo necessarios aproximadamente 100,3
milhdes de US$ para um periodo de cinco anos.
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Capitulo1. INTRODUCAO e ANTECEDENTES
1.1 INTRODUCAO

Apesar dos progressos alcangados, a luta contra a tuberculose constitui ainda um dos principais
desafios do sector de saide em Mocambique. O Plano Estratégico e Operacional 2014 - 2018
visa galvanizar os esforcos do Sistema Nacional de Satide em estancar o progresso da
tuberculose em linha com os Objectivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM) que estdo bem
destacados nos documentos orientadores do sector. Assim, a tuberculose, sendo um importante
problema de sadde publica, aparece entre as prioridades do Plano de Acgdo para a Reducdo da
Pobreza (PARP) 2011-2014 [2] , do Plano Estratégico do Sector de Saude (PESS) [2] e esta
delineado em linha com o Plano Global para Parar a Tuberculose 2011-2015 da Organizacdo
Mundial de Satde [3].

Segundo a OMS, a Tuberculose ja ndo estd na lista das 10 maiores causas de morte no Mundo,
mas ainda figura na lista das 15 maiores causas, com um milhdo de mortes em 2011 (tabela 1).
Contudo, e segundo a mesma fonte, a tuberculose ainda é uma das 10 maiores causas de morte
nos paises de baixa renda como é o caso de Mogcambique.

Tabela 1. As 10 maiores causas de mortalidade no mundo, 2000 e 2011

Cause of death, 2000 Deathsin % of deaths Cause of death, 2011 Deaths in % of
million million deaths
All causes 52.5 100.0 All causes 54.6 100.0
1 Ischaemic heart disease 59 11.2 > 1 Ischaemic heart disease 7.0 129
2 Stroke 5.6 106 ——> 2 Stroke 6.2 114
3 Lower respiratory infections 3.5 6.7 _ 3 Lower respiratory infections 3.2 5%
4 Chronic obstructive 3.0 58 —> 4 Chronic obstructive 3.0 54
pulmonary disease pulmonary disease
5 Diarrhoeal diseases 25 47 —> 5 Diarrhoeal diseases 19 35
6 HIV/AIDS 16 30 ——> &6 HIV/AIDS 16 29
7 Prematurity 14 2.7 7 Trachea, bronchus, lung 15 27
cancers
8 Tuberculosis 13 26 8 Diabetes mellitus 14 26
S Trachea, bronchus, lung 12 22 S Road injury 13 23
cancers
10 Diabetes mellitus 10 198 10 Prematurity -2 2.2
11  Roadinjury 10 19 o \l
13 Tuberculosis 10 18

Fonte: OMS, Relatério Gobal da Tuberculose de 2012

Estima-se que ocorreram cerca de 8,7 milhdes de casos de tuberculose em 2011, dos quais 13%
co-infectados pelo HIV e 1,4 milhdo de mortes ocorreram no mesmo periodo. Em 2011, cerca de
85% dos casos ocorrem na Africa (30%) e na Asia (55%). O Relatério Global da Tuberculose da
OMS de 2012, refere que a Regido Africana alberga 24% dos casos mundiais e as taxas mais
elevadas de casos e 6bitos per capita.Cerca de 80% dos casos de TB vivendo com HIV reside em
Africa, Segundo a mesma fonte, mundialmente, 40% dos pacientes de TB conhecem o seu estado
de HIV e 79% tém acesso ao TPC sendo os valores para Africa de 69% e 79%, respectivamente.
A TB Resistente continua o grande desafio: somente 30 de 107 paises que reportaram casos
atingiram a taxa de cura recomendada de 75%.
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Tem-se estado a registar uma reduc¢do anual de casos novos por varios anos e a um ritmo de
menos 2,2% ano entre 2010 e 2011. A mortalidade por TB reduziu em 41% desde 1990 e sera
possivel atingir-se os Objectivos do Milénio de 50% em 2015, excepto nas Regides Africana e
Europeia.

Apesar dos progressos alcancados no Pais, a luta contra a tuberculose constitui ainda um dos
principais desafios do sector de satide em Mogcambique. Registaram-se progressos notaveis,
sendo de destacar a Taxa de Sucesso do Tratamento de 87%; 94% dos pacientes com
conhecimentodo seu sero-estado para o HIV e 98% dos pacientes com TB/HIVem Profilaxia
com Cotrimoxazol. Como em muitos paises da Regido e do Mundo, a gestdo da TB Resistente é
um grande desafio para o Pafs.

Para a consecucdo deste plano, um grupo técnico liderado pelo Programa Nacional de Controlo
da Tuberculose (PNCT) e formado por varios técnicos especialistas do governo e dos parceiros
de cooperacao efectuou uma analise cautelosa dos progressos e desafios durante a vigéncia do
plano anterior (2008-2012) [4], tendo identificado os pontos fortes, fracos, ameacas e
oportunidades e delineou areas interventivas que constituem a base deste plano.

Estruturalmente, opresente documento apresenta sucessivamente:
(i) O Perfil Sécio-Demografico de Mogambique;
(ii) Uma vista geral sobre a Politica de Satide e o Sector de Saide em Mog¢ambique;
(iii)A situacao epidemioldgica actual da Tuberculose em Mogambique;
(iv) A organizacdo e funcionamento do Programa Nacional de Controle da Tuberculose;

(v) Implementacao do Plano Estratégico de Controlo de TB 2008-2012
= Realizagbes
= Fraquezas e Desafios do PNCT
=  Gap Programatico
= (Gap Financeiro

(vi)A visdo, missdo, e metas estratégicas 2014-2018;

(vii)  Os principios orientadores e resultados estratégicos 2014-2018;
(ix)Os Resultados Operacionais 2014-2018;

(x) Sustentabilidadee condi¢des para execugdo do Plano; e

(xi) Os recursos necessarios incluindo o orcamento.

11
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1.2  PERFIL SOCI0-DEMOGRAFICO DE MOCAMBIQUE

A Reptiblica de Mocambique est4 situada na costa Oriental da Africa Austral entre os paralelos
10°27" e 26°56', latitude Sul e Meridianos 30012’ e 40°51" a Este (Figura 1). Tem uma superficie
de 799.380 km? e é banhada por uma costa de cerca de 2.515 km de Oceano Indico. O clima é
tropical com duas estacdes: quente e chuvosa
(Outubro a Marco) e fresca e seca (Abril a
Setembro). Esta limitada a Norte pela Tanzania, a
Pemba| (este pelo Malawi, Zdmbia e Zimbabwe e a Sul pela
Africa do Sul e Suazilandia.

ZAMBIA

0 pais estd administrativamente dividido em onze
provincias, a saber: Cabo Delgado, Niassa e Nampula
(zona Norte); Tete, Zambézia, Manica e Sofala (zona
Centro); e Inhambane, Gaza, Provincia de Maputo e
Cidade de Maputo, a capital do Pais (zona Sul). Cada
provincia, por sua vez, esta dividida por uma capital,
distritos e estes em postos administrativos. No total,
o pais possui 128 distritos, 43 municipios, 68 vilas e
387 postos administrativos. Assim, sdo municipios
as capitais provinciais (10), a cidade capital,

Quelimane

b Yilanculos

nhambane 0‘ também com estatuto provincial (Maputo), todas as
' outras cidades (12) e duas vilas em cada provincia
(20).

Figura 1 - Mapa de Mogambique e a visualizacgfo De acordo com a projeccdodos dados do Censo

do pais no mapa do Continente Africano 2007, o pais possuia em 2012 uma popula¢io de
23.700.715 habitantes, sendo 12,274,394 mulheres e homens 11,426,321. Cerca de 69% da
populacdo vive em zonas rurais e 31% da populagdo é urbana [5]. A populacdo Mogambicana é
maioritariamente jovem apresentando uma estrutura em pirdmide. A proporcdo de criancas
menores de 5 anos na populagdo é de 17, 5%. A faixa etaria dos 0-14 anos representa 45.5%, a
faixa etaria dos 15 a 64 anos representa 51.6% e apenas 3.1% para os individuosacima de 65
anos de idade.

A Esperanca de vida é de 50.9 anos.Em cada mil habitantes nascem cerca de 42 criangas (Taxa
Bruta de Natalidade) e morrem cerca de 16 pessoas (Taxa Bruta de Mortalidade) [5]. A Taxa de
crescimento anual entre 2001 e 2007 foi de 2.5%. A Taxa de Analfabetismo é de 48.8% na
populacdo masculina e de 64.1% na feminina. Ainda segundo o Censo 2007, apenas 41.4% de
menores de 18 anos tinham sido registados formalmente.

O pais é actualmente categorizado pelo Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD) em termos do Indice de Desenvolvimento Humano na posi¢do 165 numa lista de 169
paises [6].

Embora o peso da doenca seja ainda dos mais altos no mundo, a ultima década tem mostrado
sinais de reducdo na mortalidade em grupos mais vulneraveis. Por exemplo: (i) a taxa de
mortalidade em menores de 5 anos reduziu de 201/1.000 nados vivos em 1997 para 153/1.000
nados vivos em 2004 e em 2008 para 138/1.000 nados vivos [7-9]; (ii) o racio da mortalidade

12
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materna reduziu de 1.000/100.000 nados vivos em 1997 para 500/100.000 nados vivos em
2007 [7, 10].

Mogambique ainda estd severamente afectado pela Malaria e HIV e SIDA. O inquérito sobre as
causas de mortes em Mocambique de 2007/8 publicado pelo Instituto Nacional de Estatistica
(INE)[9] aponta que em todos os grupos etdrios a malaria é a principal causa de morte em
Moc¢ambique (29%). A esta segue-se o HIV/SIDA (27%), as causas peri-natais (7%), as doencgas
diarreicas (4%), a pneumonia (4%), acidentes e outrascausas externas (4%), a tuberculose
(3%), doengas do sistema circulatério (3%) e os tumores malignos (1%) [9]. Os resultados de
prevaléncia do HIV obtidos através do INSIDA 2009 (Inquérito Nacional de Prevaléncia, Riscos
Comportamentais e Informacdo sobre o HIV e SIDA em Mogambique) indicam que Mogambique
possui das mais elevadas taxas no Mundo,estando 11,5% de mocambicanos adultos de 15-49
anos infectados pelo HIV (13,1% em mulheres e 9,2% em homens). O risco de infecgdo por HIV é
significativamente superior entre os residentes dos 15-49 anos de areas urbanas (15,9%)
comparativamente aos residentes de areas rurais (9,2%) [11].

0 acesso aos servigos de satide continua muito baixo. Ao nivel nacional, 56% da populagdo ainda
precisa de gastar mais de uma hora a pé para alcancar a unidade sanitaria mais préxima [2].

De acordo com o relatério sobre os ODM[12], o impacto das varias ac¢des traduziu-se na
reducdo da prevaléncia de tuberculose de 636 casos por 100.000 habitantes em 2006 para 624
casos por 100.000 habitantes em 2008. A mortalidade por tuberculose também sofreu um
decréscimo de 129 mortes em cada 100.000 habitantes em 2006 para 117 mortes em cada
100.000 habitantes em 2008.

Finalmente, como em varios paises de baixa renda, Mocambique ainda depende da ajuda
externa para o suporte financeiro do seu sector de saide, sendo 73% oriundo dos parceiros
internacionais [13].

A Tabela 2 sumariza alguns dos parametros sociais e de saude dos Mogambicanos.

Tabela 2 - Parametros sociais e de saide dos Mocambicanos

Parametro Valor
Populacido total (em milhdes projectada com base no Censo 2007 para 23.7
2012)

Criancas (Populacao menor de 19 anos de idade) (em milhdes 13.2
projectada com base no Censo 2007 para 2012)

Populacdo vivendo abaixo da linha de pobreza (%) (IOF 2008/2009, 54.7%
MPD)

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos /1.000 nados vivos (IDS 97
2011, INE)

Racio de Mortalidade Materna/100.000 nados vivos (Censo 2007, INE)  500.1
Taxa de prevaléncia do HIV em adultos dos 15 aos 49 anos de idade 11.5%
(INSIDA 2009, MISAU)

Parasitémia da Malaria em crian¢as menores de 5 anos (I1IM 2007, 38.5%
MISAU)

Taxa de prevaléncia de TB/100.000 pessoas (OMS, 2011) 490
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1.3 POLITICA DE SAUDE E 0 SECTOR DE SAUDE MOCAMBICANO

O sector saide em Mogcambique obedece a estrutura politico-administrativa e é composto por
trés niveis: Central, Provincial e Distrital cujas funcdes permitem a prestacdo de cuidados de
saude da populacio.

O Nivel central é um 6rgdo orientador, responsavel por definir politicas, normas, regulamentos,
planificacdo e delineiam estratégias de orientacdo para a planificagao provincial e distrital.

O nivel provincial realiza fun¢des de planificagdo provincial seguindo as orientacdes
estratégicas definidas centralmente, adequando-as a situagdo real de cada provincia, coordena
actividades de saude dos distritos através de planos anuais com metas estabelecidas.

O nivel distrital constitui a entidade implementadora dos planos de acordo com as prioridades
definidas pelo sector.

0 sistema de Saude inclui o sector publico, o sector privado com fins lucrativos, o sector privado
com fins ndo lucrativos, e o servico comunitario.

O Servico Nacional de Sadde (SNS) estd organizado em quatro niveis de atenc¢do: Primario,
Secundario, Terciario e Quaternario ligados por um Sistema de referéncia (tabela 3) .
Actualmente o SNS conta com 1393 US publicas distribuidas por todo o Pais.

Tabela 3 - Organizacdo do SNS e Niveis de atencdo

Nivel Tipo de US Funcgoes N2 de US
e Executar a estratégia
de cuidados de satude

primarios (CSP).

e Saude da populagdo e

do ambiente.
1339 Centros e Postos
de saude

Centros de Saude e
Postos de saude

Nivel Primario

(Nivel I) e Assegurara

cobertura sanitaria
de uma populacdo
dentro de uma area
geografica bem
definida pela area de
saude.

15 Hospitais

Nivel
Secundario
(Nivel IT)

Hospitais
Distritais, Rurais e
Gerais

Prestar cuidados de
saude secundarios

Referéncia do nivel I

Distritais;
23 Hospitais Rurais:

5 Hospitais Gerais

Nivel Terceario | Hospitais + Referéncia do nivel Il | 7 Hospitais
(Nivel III) Provinciais el Provinciais
‘ 3 Hospitais Centrais e
g::,:tlernério Hospitais Centrais + Referéncia do nivel _
. e Especializados I, el 1 Hospital
(Nivel IV) Especializado
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O Sector privado em Mocambique,estabelecido em 1991, estd a desenvolver-se gradualmente
principalmente nas grandes cidades, registando-se um crescimento de consultérios privados
individuais e colectivos nas diferentes especialidades.

Existe ainda o servico comunitario que tem vindo a crescer e que contribui bastante para os
cuidados da populagdo principalmente nas areas rurais onde o acesso aos cuidados de saide
nas unidades sanitarias publicas ainda constitui um desafio para a populagao.

1.4 A TUBERCULOSE EM MOCAMBIQUE

A tuberculose continua sendo um dos maiores problemas de Saude Publica que o pais enfrenta
actualmente. Mocambique encontra-se na lista dos 22 paises que, no seu conjunto, contribuem
para cerca de 80% do peso da doen¢a no mundo - os High Burden Countries (HBCs), ocupando
actualmente a 112 posicao.

A notificacdo de casos de tuberculose no mundo tem mostrado uma tendéncia crescente ao
longo das ultimas duas décadas, tendo aumentado de cerca de 400 novos casos por 100.000
habitantes em 1990 para os cerca de 548 por 100.000 habitantes notificados em 2011. O
continente Africano passou de 83 para 159 casos com baciloscopia positiva de Tuberculose
(novos e recaidas) em 1990 e 2011 respectivamente, por cada 100.000 habitantes. A taxa de
notificacdo de casos novos e recaidas para os anos em apreco em Mocambique foi de 117 e 186,
respectivamente.

A magnitude da tuberculose é ainda mais agravada pela co-infec¢ao pelo HIV. Mocambique é um
dos 9 Paises HBC em Africa; um dos 4 Paises HBC na SADC, a sub Regido mais fustigada pela TB
e pelo HIV/SIDAno mundo. Em 2011, doscerca de 47.452 casos de tuberculose notificados, cerca
de 63% eram HIV-positivo, correspondendo a uma das taxas de co-infeccio TB/HIV mais
elevados do mundo.Em 2010 a taxa de co-infec¢do foi de 61% e ndo variou muito em 2012,
situando-se em 58%.

As actividades colaborativas HIV/TB tém registado avancos consideraveis, com destaque para
melhoria de despiste de HIV nos pacientes com tuberculose bem como aumento do niimero de
pacientes com co-infecgido que beneficiam de tratamento profilactico com cotrimoxazol (TPC). A
titulo de exemplo, em 2011 era conhecida a serologia para o HIV de cerca de 41.896 dos 47.452
casos notificados, correspondendo a88%. De igual modo, no mesmo ano, 91% dos 26.538
pacientes com co-infeccdo estavam em TPC.No concernente a co-infeccio HIV/TB, o
desafiocontinua sendo a cobertura universal do TARV aos pacientes elegiveis de acordo com as
recomendagdes da OMS, pois em 2011 apenas 29% dos pacientes com tuberculose e HIVno Pais
estavam em terapia anti-retroviral, tendo a cobertura atingido 55% em 2012

Dos cerca de 130.000 casos de tuberculose estimados para ocorrer no pais por ano, estima-se
quecerca de 1.300 serdo resistentes aos medicamentos anti tuberculose da primeira linha, ou
melhor,sejam multidroga-resistentes (TB MR) [OMS, 2012].Segundo o relatério global de
tuberculose da OMS, de 2011, foram testados 663 pacientes suspeitos de TB MR, dos quais 206

1Dados da base de dados do PNCT
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eram casos novos e os restantes 443 estavam em re-tratamento. Em termos percentuais, dos
casos testados para TB MR, pouco menos de 1% foi em casos novos e 10% em pacientes em
regime de re-tratamento.Laboratorialmente, foi confirmado um total de 283 casos dos quais
apenas 146 iniciaram tratamento[14].

Resultados encorajadores foram alcancados nos ultimos anos relativamente aos resultados de
tratamento. A expansdo dos servicos DOTSem particular do DOTS Comunitario - actualmente
com cobertura nacional, tera sido a principal causa. Em 2011, Mogambique integrava o grupo de
14 paises do grupo dos 22 com alto peso da doeng¢a (HBC) , que conseguiram alcancar ou
ultrapassar a meta de 85% de sucesso de tratamento da tuberculose, estabelecida pela OMS
[WHO, 2012].Esforcos deverao ser feitos para se atingir e estabilizar as metas revistas do Plano
Global 2011-2015 (87%).E importante manter a expansdo do DOTS Comunitario pois vai
garantir uma maior e mais precoce cobertura do diagndstico e assegurar melhores resultados
de tratamento de tuberculose.

N3o ha dados recentes sobre a TB resistente aos medicamentos anti TB.Dados dos relatérios
anuais de 2010 a 2012 mostram uma taxa de cura extremamente baixa (30%) com altas taxas
de abandono e dbitos (17% e 15% na coorte de 2010 e 2012 respectivamente), indicando uma
gestao inadequada de TB MR com risco potencial para um aumento de casos de TB-ER.

1. 5SPROGRAMA NACIONAL DE CONTROLO DA TUBERCULOSE
1.5.1 Dados sumarios sobre o Programa Nacional de Controlo da Tuberculose

O Programa Nacional de Controlo da Tuberculose foi estabelecido em 1979. Em 1984 introduziu
o DOTS e comegou a utilizar os regimes de Curta Duragdo (8 meses), em 2006 adoptou o
esquema de dose unica combinada (DFC/FDC), que reduziu substancialmente o nimero de
comprimidos que o doente tinha que tomar.

Em Agosto de 2005, em Maputo, os Ministros da Satde de Africa, declararam a tuberculose uma
emergéncia na Regido Africana durante o Comité Regional da OMS.Em Marg¢o de 2006 a
tuberculose foi declarada uma emergéncia nacional. Tal declaragio levou a revisdo do Plano de
Acgdo da TB em 2007 e a adopgdo de novas prioridades que incluiam: a melhoria da qualidade
de diagnéstico e tratamento;a expansdo do acesso aos servigos DOTS das populacdes mais
remotas, carenciadas e vulneraveis;a implementacdo de intervencdes baseadas nas
comunidades e a intensificacdo das acgdes colaborativas TB/HIV.

Em 2008, o governo adoptou um novo Plano Estratégico de Controlo da TB para o periodo entre
2008-2012 (PNCT 2008-2012), desenhado com enfoque nas estratégias do programa Stop TB
2006-2015 e com o objectivo de reduzir o peso global da tuberculose em linha com as metas dos
ODM, da Parceria Stop TB ede documentos orientadores do governo sobre politicas e estratégias
de saude.

O Programa Nacional de Controlo da Tuberculose é gerido a nivel central do Ministério da Saude
(MISAU) por uma equipa especializada e tem um Ponto Focal que o representanosniveis
provincial e distrital. Os servigos de Tuberculose estdo integrados na rede do Servico e Sistema
Nacional de Saude e estdo bem descentralizados até o nivel de posto de saide e da comunidade.

Desde 2009, o DOTS institucional cobre todos os 128 distritos e 43 municipios do pais,
garantindo deste modo que em todos os centros de sadde seja oferecido tratamento
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supervisado através do DOT. No entanto, cobertura populacional ainda ndo atingiu os niveis do
Acesso Universal.

Os medicamentos de dose fixa combinada (DFC), introduzidos em 2006, contribuiram para uma
maior adesdo ao tratamento.

O financiamento dos medicamentos de primeira linha esta a ser feito pela Ronda 7 do Fundo
Global, actualmente na sua fase final e para formulacdes pediatricas ha igualmente um apoio do
Global Drug Facility (GDF).Desde 2012, Mocambique disponibiliza um fundo nacional para
medicamentos, valor que tem vindo a aumentar.

O paifs conta (2012) com um total de 300 laboratorios funcionais com cerca de 500
microscopios(dos quais 55 de fluorescéncia e LED) para o exame bacteriologico de
expectoracdo para cobrir as necessidades de toda populagdo. Actualmente existe apenas um
Laboratério Nacional de Referéncia, localizado em Maputo, responsavel por fazer todas as
culturas e testes de sensibilidade apoiado pelos laboratérios regionais da Beira na Regido centro
e Nampulana Regido norte.Os dois laboratérios satélites regionais de Beira e Nampula executam
somente culturas, estando a execucdo dos testes de sensibilidade reservada ao Laboratorio
Nacional de Referéncia. Os laboratérios regionais também participam no Controle de Qualidade.

A limitacdo imposta pelo numero insuficiente de laboratérios no pais tem uma
influénciasignificativa na limitacdo da capacidade de diagnéstico que se observa, com particular
énfase para os pacientes HIV-positivo, criancas, TB extrapulmonar e, mais recentemente, para
os casos de TB-MR. Ao mesmo tempo que se caminha para alargar a rede de cultura no Pafs,
deve-seter em conta que a possibilidade actual de identificar casos de TB reside na rede de
microscopia, assim sendo, esforcos devem ser empreendidos para o seu alargamento e
qualidade, pois como ja se demonstrou, os paises que mais casos detectam sdo os que
investiram na expansdo da rede de microscopia (Uganda e Kenya).

Dois grandes problemas comprometem os objectivos de reducao da magnitude da tuberculose
pelo PNCT, nomeadamente a co-infeccdo TB/HIV e a emergéncia de TB Resistente. Mais de 60%
dos pacientes com tuberculose tém serologia positiva para o HIV e cerca de 3,4% dos casos
novos e 11% dos casos de re-tratamento de tuberculose tém Tuberculose Resistente, o que faz
do Pais um dos mais acometidos pela TB Resistente a nivel da regido. Observando os dados
existentes (resultados de retratamento e de casos de TB MR), ha indicios de que a prevaléncia
de TB Resistente e consequentemente a TB-ER em Mocambique podera estar a aumentar.

O programa conta com apoio de parceiros, nomeadamente,Family Health International
(FHI)/Medical Sciences for Health (MSH)através da coligacdo TB CARE financiada pela USAID,
Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), as agéncias americanas ICAP, Center for Disease
Control(CDC), HAIL, JHPIEGO com financiamento da USAID e a Medecins Sans Frontieres
(MSF)eatdo entre os mais relevantesque prestam apoio técnico para implementacdo de
actividades colaborativas TB/HIV, TB MR, Controlo de infeccdo, DOTS comunitario e
fortalecimento da capacidade laboratorial.
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Tabela 4. Parceiros e respectivas areas de intervencio

Parceiro Area de apoio Provincias
ICAP TB, TB/HIV, MR-TB Zambezia, Nampula
CCS TB, TB/HIV, MR-TB Inhambane, Maputo
Cidade
ARIEL TB, TB/HIV, MR-TB Maputo Provincia,
Cabo Delgado
EGPAF TB, TB/HIV, MR-TB Gaza
JHPIEGO Controlo de Infeccdo em TB e apoio técnico em todas Apoio Central
as areas que o MISAU solicita
FHI - DOTS C, Laboratdrio, TB/HIV, TB Resistente, ACSM, Gaza, Manica, Sofala,
Controlo de Infeccdo Tete, Zambezia,
- Pesquisa Nampula, Niassa
CDC TB, TB/HIV, MR-TB Apoio central
OMS TB - Materno Infantil, Monitoria e Avaliacdo e Pesquisa | Apoio central
operacional TB/HIV
Fonte; PNCT

1.5.2. Actividades essenciais e realiza¢coes do PNCT

Os servigos de Tuberculose existem a escala nacional, sendo fornecidos em todas as provincias
e distritos do Pais e integrados na rede do Sistema Nacional de Saude.

Notificagdo de casos

A epidemia de tuberculose no pais continua alta. Uma resposta satisfatéria tem sido
demonstrada através da taxa de notificacdo na dltima década, com um aumento anual que varia
de 2-15%no namero de casos notificados nos ultimos 5 anos. Este aumento é devido a rapida
expansdo dos servigos DOTS, que duplicaram na ultima década mas igualmente a associagdo ao
HIV resultando num excesso de casos. Actualmente, o maior desafio prende-se com a gestdo
deficiente de stocks de medicamentos antituberculose nos depdsitos, o que leva a constantes
rupturas nas unidades sanitarias.

Resultados de tratamento

Relativamente ao tratamento, para os casos BK positivo ja foi alcancada a meta global de 85%
de cura dos pacientes recomendada pela OMS até 2010, devendo-se trabalhar para atingir a
meta de 87% preconizada no Plano Global (revisto) e avanc¢ar-se para a meta de 90% em2018.
Uma grande dificuldade continua sendo o resultado de tratamento dos casos de re-tratamento,
que se mantém abaixo dos 75% recomendados e a elevada propor¢ao de mortes (que chega a
ser de 15% em algumas provincias) e de abandonosno mesmo grupo.

Manuseamento de casos de TB Resistente (TB-MR)

No inquérito instituido em 2007 /2008 foi reportado que pouco mais de 3% dos casos novos de
tuberculose tinham resisténcia a Rifampicina e Isoniazida(TBMR) com tendéncia crescente
(para cerca de 4,3%) para os pacientes co-infectados pelo HIV e 11,2% dos casos de re-
tratamento eram TB-MR . H4 igualmente, relato de diagnostico de casos de TB Extremamente
Resistente (TB ER), tendo o 12 sido notificado em 2007.
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Existe conhecimento e consciéncia acerca da existéncia do problema no seio dos provedores e
autoridades locais. Foram estabelecidas normas para prevencdo e manuseamento de casos de
TB-MR, indicados pontos focais nos niveis central e provinciais e estabelecido um grupo
nacional para gestdo de TB-MR.A semelhanca dos casos sensiveis , o tratamento para os casos
de TB-MR é também gratuito.

O PNCT enfrenta desafios na gestdo de TB MR. O primeiro e fundamental prende-se com
insuficiéncia de pessoal qualificado, capacitado e com experiéncia para diagnosticar e tratar
casos de TB MR.

Apesar de existir capacidade laboratorial para a confirmagdo dos casos e outros tipos de
resisténcia aos medicamentos de primeira linha, o Sistema de Vigilancia para casos de TB MR
ainda ndo é sélido, precisando de ser revisto e refor¢ado. Outrogrande desafio é a falta de
capacidade institucional(leitos) para tratamento de todos os casos de TB MR confirmados. A
titulo de exemplo, em 2011, pouco mais de 50% dos casos confirmados iniciaram o tratamento.

Uma questdo preocupante é o fraco nivel de resultados de tratamento, tendo em conta que
somente 51% dos casos identificados iniciaram o tratamento em 2011:

= A taxa de cura ronda em 46% (56% em 2006; 48% em 2007; 36% em2008; 34,6% em
2009; e 30,4% em 2010);

= Ataxa de 6bitos por TB MR ronda entre os 15 e 29%;

= (s abandonos entre 17 e 22%.

Actividades colaborativas TB/HIV

A associacdo de HIV/SIDA a tuberculose em Mocambique é forte. . Cerca de 60% dos pacientes
com tuberculose sdo seropositivos para o HIV e a tuberculose representa a doenca oportunistica
mais comum em pessoas vivendo com HIV/SIDA bem como constitui a maior causa de
mortalidade nesse grupo.

Registam-se progressos notdrios nas actividades colaborativasde TB/HIV traduzidas
poraumento no nimero de pacientes tuberculosos testados para o HIV (88, 87 e 94% em 2010,
2011 e 2012, respectivamente) aumento no uso de terapiaprofilactica com cotrimoxazol para os
pacientes tuberculosos com HIV (97, 99 e 98% em 2010, 2011 e 2012, respectivamente); e
aumento do acesso aos ARV dos pacientes de TB HIV positivos (25, 29 e 55% em 2010, 2011 e
2012, respectivamente). Em relacdo a pessoas vivendo com HIV/SIDA(actividades da
responsabilidade do Programa de HIV/SIDA), o nimero de casos rastreados paraa TB tem
estado igualmente a aumentar (63% ,73% e 81% do total de novos inscritosem 2010, 2011 e
2012, respectivamente) assim como a terapéutica preventiva com Isoniazida em pacientes
HIV+ sem tuberculose activa. Os Programas de Tuberculose e de HIV/SIDA estao a trabalhar na
finalizacdo do Guido das actividades colaborativas TB/HIV que inclui a estratégia de paragem
unica recomendada pela OMS para os casos co-infectados de Tuberculose e HIV.

Foi, igualmente, aprovada e adoptada a recomendacio de inicio de TARV dentro entre 2-8
Semanas da fase intensiva do tratamento da TB a todos pacientes com co-infec¢do
independentemente do seu nivel de CD4de acordo com as normas de tratamento da OMS
revistas em 2010.
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Servigos de Laboratério

A capacidade laboratorial é de importancia extrema para garantir a melhoria do diagnostico e
do tratamento assegurando a monitoria dos pacientes tuberculosos. Com vista a garantir tais
servicos, varias ac¢des foram levadas a cabo pelo PNCT em colaboracdo com o Instituto Nacional
de Saude e Secgdo de Laboratérios da DNAM. Estas acg¢des incluiram: reabilitacdo da infra-
estrutura do LNRT; a reactivacdo a afiliacdo ao Laboratério Supranacional de Mildo na Italia;
acreditacdo com apoio de Mildo; capacitacdo adicional dos técnicos existentes e formacdo em
trabalho de recém recrutados; expansao da capacidade laboratorial para Cultura e Sistema de
Controle de Qualidade, criando dois laboratérios regionais para o centro e o norte; aumento do
numero de microscopios e melhoria das condicdes de biosseguranca incluindo medidas de
controlo de infeccao.

Contudo, progressos ainda sdo necessarios, principalmente no que concerne ao acesso aos
meios diagndsticos laboratoriais (em particular o transporte de amostras), a informacao
atempada dos resultados, controlo de qualidade, gestdo dos laboratérios e dos recursos
disponiveis, adopc¢do de novas tecnologias de diagndstico e continua monitoria e manutencao do
equipamento existente.

Gestdo de medicamentos anti-Tuberculose

Em Mogambique os medicamentos anti-tuberculose sdo dispensados gratuitamente como na
maioria dos Paises que observam os principios da Parceria Stop TB. . Os medicamentos de
primeira e segunda linha sdo financiados pelo orcamento geral da saide, na sua maioria
proveniente de doac¢des externas. Em 2012, o Ministério da Saude alocou 500.000 ddlares
americanos para medicamentos Anti-TB com o compromisso de continuar a elevar o montante.
De um modo geral, ndo ha reportes de grandes dificuldades de gestdo dos stocks de
medicamentos, foram reportadas algumas roturas de stocks a nivel provincial em 2012 e baixo
nivel de stocks de seguran¢a (< 4 meses) de medicamentos em 2011. O sistema de procurement,
aquisicao e distribuiciode medicamentos é vertical e tem mostrado resultados satisfatérios.

Os desafios nesta area prendem-se com o controlo de qualidade dos medicamentos
importados, com o armazenamento de medicamentos a nivel local (provincial edistrital),
principalmente no que concerne ao espago e a temperatura dos locais de armazenamento.

Controlo de Infecgcdo

Importantes avancos foram registados na area de controlo de infec¢doquer especificamente no
PNCT quer no sistema nacional de controlo de infec¢do. Destacam-se a instauracdo de uma
unidade de controlo de infeccdo no MISAU em 2004, a aprovacdo de normas de seguranca no
local de trabalho, que incluem a TB como um risco ocupacional; a realizacdo de varios cursos
organizados para varios niveis de profissionais de sadide, desde supervisores provinciais até
APEs, estes ultimos com apoio de parceiros varios .

A Politica da OMS para o Controlo de Infeccidoem unidades sanitarias, conglomerados e
domicilios foi traduzida, adaptada e disseminada,. Em 2010, o PNCT elaborou e aprovou a
Politica e Plano Nacional de Controlo delnfec¢do para a Tuberculose em Unidades Sanitarias e
ambientes conglomerados de Mogambique [15], ficando por elaborar um plano faseado no
tempo para aplicacdo de medidas de Controlo de Infec¢do nas unidades sanitarias do Pais.
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Envolvimento e empoderamento de comunidades e pessoas com TB

Ha evidéncia de aumento da procura de servicos de saide e melhoria de aderéncia ao
tratamento quando ha envolvimento de lideres comunitarios e outros grupos de influéncia ao
nivel das comunidades.

Desde 2006 que se implementa a Estratégia de DOTS comunitdrio no pais. Esta estratégia
permite que os pacientes de zonas remotas facam o tratamento o mais préximo possivel de suas
residéncias, evitando desta forma que percorram longas distancias até a unidade sanitaria mais
proxima para receber os seus medicamentos, aumentando assim a adesao.

No dmbito do DOTS Comunitario foram desenvolvidos e distribuidos materiais de formagao e
formularios de relatérios para varios voluntarios das comunidades. Actualmente, a estratégia
esta a ser implementada em todo o pais.Oprograma dos DOTS é maioritariamente apoiado por
ONGs e a implementacdo coordenada pelas autoridades sanitarias nacionais.Espera-se nos
proximos anos aumentar a autonomia de gestdo do DOTS através da expansdo do programa de
APEs, como maneira de garantir a sustentabilidade doDOTS.Os préprios voluntarios e activistas
participam activamente na identificacdo de suspeitos e na monitoria do tratamento. Os lideres
comunitarios apoiam estas actividades e mui positivamente influenciam a mobilizacdo e a
adesdo ao tratamento.

Participagdo de todos os Prestadores de cuidados de satide

Um dosdesafios do sistema em Mocambique tem sido o a dificuldade para envolver o sector
privado nas actividades de notificacdo de casos suspeitos de tuberculose. Dados de outros
paises da regido e do Mundo (para além da recomendacdo da proépria Estaratégia DOTS)
demonstram a importincia e pertinéncia da inclusdo do sector privado nas actividades de
controlo da TB., particularmente num momento em que o Sector Privado ganha mais terreno.

Fortalecimento doSistema de Satide incluindo o reforgo do Sistema Comunitdrio

Os servigos do PNCT encontram-se adequadamente integrados no sistema de satude: os servicos
de TB estdo disponiveis nas unidades sanitarias mais periféricas e estdo integradas nas
actividades da equipa de saude a esse nivel constituindo uma das areas de prestacdo de servigos
de qualidade bem conhecidas e respeitadas pela populagdo.

Os maiores desafios enfrentados pelo Programa sdo a falta de pessoal em quantidade e
qualidade adequado para implementar todas as actividades estabelecidas e gerir técnica e
funcionalmente o PNCT bem como coordenar os Parceiros.

Advocacia, Comunicagdo e Mobilizagdo Social(ACMS)

Foram levadas a cabo algumas actividades, nomeadamente o desenvolvimento de material de
informacdo e comunicacdo e sua distribui¢cdo. Foram produzidos panfletos contendo informacao
sobre a doenga, os riscos de a contrair e medidas para sua prevencdo, com posterior ditribuicdo
dos panfletopelas unidades e outros locais julgados apropriados. Foram também realizadas
campanhas publicitarias e de difusaopela radio e televisdo. De igual modo foram levadas a cabo
varias palestras nas comunidades, com participacdo de lideres locais, com objectivo de
despertar as comunidades para a importancia da doenca e medidas de prevencdo e controlo
apropriadas.
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Promogdo de Pesquisa

Da lista de actividades de pesquisa programadas no dmbito da pesquisa no plano 2008-2012,
poucas foram realizadas. Destaque-se a ndo realizacdo do Inquérito de Prevaléncia de
Tuberculose instrumento importante para obtencao de dados sobre a verdadeira magnitude da
Tuberculose no Pais, programado para 2012. Em 2007, foi realizado um inquérito nacional
sobre resisténcia aos medicamentos que resultou na elucidacdo do perfil de resisténcia aos
medicamentos de primeira linha em uso no pais. E necessario prever para breve a realizacio de
um inquérito de resisténcia aos medicamentos anti tuberculose viato que, este tipo de
inquéritos deve ter lugar a cada trés a cinco anos.

Os desafios nesta area incluem o desenvolvimento de uma agenda de pesquisa bem estruturada,
que aborde temas relevantes e ajustados as necessidades e capacidades do programa a nivel
nacional, o que podera contribuir para um melhor funcionamento e fortalecimento do
Programa, possibilitando ainda uma planificagdo mais realista.
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Capitulo 2. IMPLEMENTACAO DO PLANO ESTRATEGICO 2008-2012

O PLANO ESTRATEGICO 2008-2012 foi estabelecido orientado pelo Plano Global para Parar a
TB, 2006-2015, pelo Plano Estratégico para o Controlo da Tuberculose para a Regido Africana
2006-2010 e o Plano Estratégico para o Controlo da Tuberculose na Regido da SADC,2007-
2015.

Por outro lado, os seguintes compromissos assumidos pelos lideres Africanos serviram de base
para o Desenvolvimento do Plano Estratégico para o Controlo da Tuberculose para a Regido
Africana, para o periodo de 2006 a 2010 e nortearam igualmente o Plano de Mogcambique,
nomeadamente:

a) A Declaracdo de Abuja e o Plano de Acgdo para HIV/SIDA, Tuberculose e Outras
doencas infecciosas relacionadas de Abril de 2001;

b) A Declaragdo de Maputo em Malaria, HIV/SIDA, Tuberculose e Outras doengas
infecciosas relacionadas, em Julho de 2003;

c) A Estratégia de Satide da Unido Africana/NEPAD de 2003;

d) A Decisdo N 55 da IV2 Sessdo Ordinaria da Assembleia da Unido Africana, noseu
Relatério Interino sobre HIV/SIDA, Tuberculose e Pélio, de Abuja em Janeiro de 2005.

De um modo geral, o Objectivo Geral dos Planos acima referidos é acelerar a redugdo da
morbilidade, mortalidade e transmissdao da TB até 2015 na Regido da SADC, em linha com os
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio e as metas da Parceria para Parar a TB. Os Objectivos
Estratégicos indicam que os planos pretendem atingir e manter 70% de taxa de detec¢ido de
casos novos com baciloscopia positiva e 85% de taxa de sucesso ao tratamento para todos
aqueles que iniciaram o tratamento, em todos os paises membros até o final de 2010.

a) O Plano Estratégico 2008-2012 foi desenvolvido colocando como prioridadesa
melhoria da qualidade do diagnéstico e o tratamento de casos de tuberculose com
foco nas seguintes intervencgdes:

» A continua expansdo do DOTS institucional e do DOTS Comunitario.

> A expansdo e refor¢o da implementacdo de actividades Colaborativas entre
orograma de Tuberculose e do HIV/SIDA

> A expansao das actividades relativas ao controloda Tuberculose Multiresistente
(TB/MR) e de Extrema Resisténcia
(TB/XR).

2.1 Objectivos, Metas e Resultados atingidos

Foram definidos 3 objectivos estratégicos que deviam nortear a implementagao do Plano
Estratégico 2008-2012 usando-se como dados de base os do ano 2006, nomeadamente:

I.  Acelerar a expansio e melhoria da qualidade dos servigos da estratégia DOTS;
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[I.  Reforgar o Sistema de Satude para apoiar a expansao e extensdo dos servigos do DOTS de
qualidade;

III.  Reforgar as parcerias para o controlo da TB

Foram estabelecidas as seguintes metas:

i. Reducgdo da taxa de prevaléncia da tuberculose de 636/100.000 observados em 2006
para 390/100.000 em 2012;

ii. Reducdo da taxa de letalidade da tuberculose de 12% observados em 2006 para 7% em
2012, deste modo cumprindo com o Object ivo de Desenvolvimento do Milénio;

iii. Aumento da taxa de detec¢ido de casos com BK+ de 50% observados em 2006, para 75%
no final de 2012;

iv. Aumento da taxa de sucesso terapéutico com Tratamento de Ciclo Curto sob Observacao
Directa (DOT) de 80% observados em 2006 para 85% no final de 2012, deste modo
cumprindo com o Objectivo de Desenvolvimento do Milénio;

v. Reducio taxa de abandono ao tratamento dos 7% observados em 2006 para 5% no final
de 2012
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2.1.1 DOTS

0 quadro 1 apresenta os objectivos, as metas e resume os resultados estratégicos atingidos.

Quadrol.Plano Estratégico 2008-2012, Resultados (Metas e Indicadores)

Objectivos Metas e Indicadores
Geral Estratégicos Meta Indicadores Observacgio
Baseline 2012
(2006)
Reduzir a i Acelerar a expansao e melhoria Redug¢ido da taxa de prevaléncia da tuberculose NAO ATINGIDO
Prevaléncia e da qualidade dos servigos da de 636/100.000 observados em 2006 para
Mortalidade pela estratégia DOTS; 390/100.000 em 2012;
Tuberculose em Reducdo da taxa de letalidade da tuberculose - 7.5% NAO ATINGIDO
Linha com os de 12% observados em 2006 para 7% em 2012,
Object ivos de ii. Reforgar o Sistema de Satude deste modo cumprindo com o Object ivo de
Desenvolvimento para apoiar a expansao e Desenvolvimento do Milénio; 12% 51%
do Milénio até extensdo dos servicos do DOTS Aumento da taxa de detec¢do de casos com BK+ NAO ATINGIDO
2015. de qualidade; de 50% observados em 2006, para 75% no final
de 2012;
iii. Reforcar as parcerias para o Aumento da taxa de sucesso terapéutico com 80% 87% ATINGIDO
controlo da TB Tratamento de Ciclo Curto sob Observacgao
Directa (DOT) de 80% observados em 2006
para 85% no final de 2012,
7% 4% ATINGIDO
Redugdo taxa de abandono do tratamento dos
7% observados em 2006 para 5% no final de
2012
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Com vista a atingir os objectivos definidos foram estabelecidas estratégias e interven¢des no
ambito das componentes da Estratégia para Parar a Tuberculose:

>

Y V V V

Expansdo e Melhoria da Qualidade da Estratégia DOTS através da Implementacdo das
Cinco sub Componentes

Implementacdo de Intervengbes para Fazer Face a Coinfeccdo TB/HIV, Tuberculose
Multiresistente, e Outros Desafios

Fortalecimento do Sistema de Saude
Envolvimento de Todos os Provedores de Saude
Envolvimento de Todas as Pessoas com TB e as Comunidades Afectadas

Promocao e Implementacdo da Pesquisa Operacional

Avaliagédo do tratamento

Como apresentado na tabela5, os resultados de tratamento foram de 86% em 2009; 85% em
2010% 87% em 2011; A taxa de abandono e de letalidade atribuida a TB nas coortes analisadas
tambem se reduziu tendo sido atingidas as metas,

Tabela5 . Resultados de tratamento, Casos Novos Bk+, Mocambique, 2006-2012*

Ano Total Curados Tratamento Obitos | Faléncia Abandonos Transferidos Taxa de

(Numero) completo % % % % Sucesso de

Nuamero % % Tratamento
%
2006 18.207 14.912 81,9 1,1 10 - 5 1,5 83
2007 15.650 12.211 78 1,5 11,8 1,2 5,42 2 80
2008 15415 12.640 82 1,4 9,6 1,4 41 1,5 83
2009 19.475 16.434 84,4 1,1 9 1 3 1 86
2010 20.038 16.753 83.6 1.6 8 1 4 1 85
2011 19.500 16.620 85.2 1,5 7,5 1,4 3.3 1,1 87

Fonte: Relatétios anuais do PNCT e Relatorio Global da TB, 2011 e 2012

2.1.2 Actividades de Colaborac¢ao TB/HIV

Em relacido as actividades de Colaboracdo TB/HIV, a situacdo tem vindo a melhorar mas passos
maiores devem ser adoptados. E visivel o esfor¢co do Programa a partir de 2010 em acelerar as
actividades de TB/HIV,contudo dado o alto nivel de co-infec¢do, a propor¢do de casos elegiveis
que tém acesso aos ARV tem de ser melhorada. Um outro eixo destas actividades deve ser a
implementacdo da “paragem unica”’[19]para doentes em tratamento TB e TARV.A Estratégia da
Paragem unica foi implementada em 2012 em Mocambique
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A tabela 6 resume a implementacdo das actividades de Colaboracao TB/HIV em Mog¢ambique e
mostra os progressos efectuados nos ultimos 3 anos (2010 a 2012).

Tabela 6. Implementagio de acividades de Colaboracido TB/HIV, Mogambique, 2009-20122

Total de Casos

Ano de Total de Casos de Total de casos de | Total de Casos Total de casos TB
3 TB testados para o Tuberculose com | TB HIV+ em HIV+ em TARV
Pais Tuberculose
g HIV HIV+ TPC
notificados .
(Cotrimoxazol)
Numero % Numero % Numero % NiUmero %
2009 43.717 37.386 86 23.905 64 21.082 88 5.349 22
2010 46.174 40.554 88 24.574 61 23.738 97 6.250 25
2011 47.452 41.896 88 26.538 63 24.095 98 7.661 29
2012 51.192 47.960 94 27.979 58 27.319 98 15.395 55

Fonte: Relatorios do PNCT

2.1.3 TB Resistente (TB MR e TB ER)

Os dois laboratérios diagnosticaram ao longo de todo ano 2012 um total de 283 pacientes com
TB Multiresistente dos quais 269 no LNRT de Maputo e 14 no Laboratério Regional da Beira.
Destes, foram notificados e iniciaram tratamento 215 pacientes em todo pais. A maior

percentegem dos que iniciaram tratamento esta na provincia de Maputo, Gaza e Cidade de
Maputo com 17%, 22% e 29% dos casos, respectivamente. As provincias de Cabo delgado e

Niassa sdo as que tem se mostrado silenciosas com 1caso cada uma.

O Laboratério Supra Nacional de Referéncia de Milao diagnosticou 6 (seis) pacientes com
Tuberculose Ultraresistente durante o ano 2012. Destes 5 iniciaram tratamento em regime de
internamento e um foi dbito antes do inicio do tratamento.

Actualmente contamos com 680 pacientes em tratamento para TB Multiresistente e 5 para TB
Ultraresistente totalizando um comulativo de 865 pacientes diagosticados e iniciados o
tratamento desde 2006 até Dezembro de 2012. A tabela seguinte mostra os casos de 2006 a
2012 (dados PNCT). O ano de 2006 é o ano formal da implantacdo do TB MR, mas deve ser
notado que o PNCT ja tratava esporadicamente de casos de TB resistente.

ZDados completos de 2008 nio disponiveis
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Tabela7.Numero de doentes TB MR notificados e respectivos resultados de tratamentodesde o ano de 2006

Numero | % Numero % Numero %
2006 | 48 27 56 10 21 10 21 1 0 0
2007 | 97 47 48 28 29 14 10 1 0 7
2008 | 136 49 36 35 26 22 16 0 25 5
2009 | 137 0 0 28 20 16 12 1 88 4
2010 | 102 31 30 15 15 17 17 2 28 0
2011 | 146 333 31 20 3 267 4
2012 | 215 - - - - - - - 215 -
Total | 866 156 131 83 3 6380 19

3Resultados parciais
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2.1.4 Controle de Infec¢ao

Existe a Politica e Plano Nacional de Controlo de Infec¢do para a Tuberculose em Unidades
Sanitarias e ambientes conglomerados de Mocambique. Esta por elaborar um plano faseado de
implementacdo das medidas nas US.Apesar de existir uma estratégia para “Implementar as
Prdticas de CI TB nas Unidades Sanitdrias” com o Objectivo de “Ajudar as Unidades Sanitarias a
estabelecerem estratégias econémicas e eficazes para Controlo de Infeccdo para prevenir a
transmissao da Tuberculose”, os dados existentes ainda ndo ddo mostra de grandes avancos
neste dominio.

Um total de 117 trabalhadores de saide contrairam tuberculose em 2012, conforme se
apresenta na tabela a seguir.

Tabela 8.N2 de trabalhadores de Saude que contrairam TB em 2012

Provincia N2 Casos
Niassa 10
C. Delgado 15
Nampula 9
Zambézia 5
Tete 7
Manica 15
Sofala 17
Inhambane 15
Gaza 22
Maputo Cidade 1
Maputo Provincia 1
TOTAL 117

Fonte: Relatorio do PNCT de 2012

2.1.5 Envolvimento de Todos Os Provedores De Satide

A colaboracdo PPM - quer com o Sector Publico (PNCT-Sector Publico) quer com o Sector
Privado precisa de ser reforcada. Ndo existe uma ligacdo regular entre o PNCT e os Sectores
governamentais (publicos)com Servicos de Satide, o mesmo acontecendo em relagdo ao Sector
Privado. Alguns casos devem estar a escapar a Notificacdo, ou seja ao Sistema. Os voluntarios,
activistas, a sociedade civil deverdo estar mais envolvidos no Controlo de TB. Cada sector em
particular e todos em geral tém um papel na luta contra a tuberculose.

2.1.6 Fortalecimento do Sistema de Saude

A capacidade e competécia dos Recursos Humanos, os recursos financeiros, a gestdo adequada
do sistema de saude, a provisdo de servicos e standard dos sistemas de informacao sio, entre
outros, factores que contribuem para o Fortalecimento do Sistema de Satide. Em Mogcambique,
estes factores ainda tém um peso significativo na prestacdo de cuidados.Os Programas sio
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implementadsos no e pelo Sistema de Sadde, pelo que a sua capacidade afecta o desempenho
dos programas.

A infrastrutura de saude em geral, a rede de laboratdrios ,em particular, continuam a
condicionar o acesso e a prestacdo de cuidados de TB mas o PNCT tem procurado encontrar
alternativas para expandir os cuidados a periferia, com atencdo especial aos pobres e
vulneraveis.

2.1.7Promoc¢ao e Implementacio da Pesquisa Operacional

O PNCT esta numa fase em que precisa de acelerar a execucdo das suas intrvengdes e
actividades - com evidéncia em resultados e a custos sustentaveis para avancar com seguranca
para 2015. O Inquérito Nacional de Prevaléncia de TB previsto para 2012 nao foi realizado.

2.1.8 Envolvimento de Todas as Pessoas com TB e Comunidades Afectadas

A Promocgado da participacdo das comunidades em cuidados da Satde incluindo os da TB bem
como a Promocdo da advocacia, comunica¢do e mobilizacdo social, (ACMS) ndo podem ter lugar
se nao existem Parcerias. A expansdo do DOTS Comunitéarioé a melhor evidéncia da importancia
e papel das Parcerias.

0 Quadro2 resume os resultados das intervencdes nas areasdas 6 componentes da estratégia no
periodo em apreco.
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Quadro 2 .Sumario dos Resultados das estratégias e intervencoes essenciais do Plano 2008-2012

Objectivos Estratégias Intervencoes Resultados (indicadores) Observacao
Estrategicos Baseline (2006) | 2008 2012
i. Acelerara 1. Expansdoe Manutencao do elevado N N Inicio da alocagdo de
expansao e Melhoria da compromisso Politico, e fundo para
melhoria da Qualidade da mobilizacdo e sustentabilidade de medicamentos pelo
qualidade dos Estratégia DOTS recursos financeiros Governo
servicos da através da Deteccdo de casos através da 1 LNRT 1 LNRT+ Desafio: Rotura de
estratégia DOTS | Implementacdo das | bacteriologia com qualidade 2 LNR regionais stock de
Cinco Componentes | assegurada Rede de >Redede consumiveis como
microscopia:255 microscopia285 reagentes, laminas e
centros centros funcionais escarradores
funcionais
Promocgao da Implementacao dos - - - -
padrodes internacionais para
cuidados em
Tuberculose (ISTC)
Padronizacdo do Tratamento sob Todas as US do Todas as US do sector
supervisdo directa (DOT) e apoio ao | sector publico publico fazem DOT;
paciente fazem DOT DOTS Comunitario
com DOT
Fornecimento regular de N v v Durante 20 semestre

medicamentos e sistema de gestdo
efectivo

de 2011, houve
rutura de stock do 4
DFC, Cicloserina,
Pirazinamida#

*Devido ao atraso do desembolso dos fundos para a compra dos medicamentos.
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Melhoria do Sistema de Monitoria e
Avaliagao para permitir a realizacao
de avaliacdes do desempenho e
impacto do programa

1. Implement
acao de
Intervengoes para
Fazer Face a
Coinfeccao
TB/HIV,
aTuberculose
Multiresistente e
Outros Desafios

Implementacdo de Actividades Testados: Testados: Testados: 88%
Colaborativas TB/HIV TPC <80% TPC-97%
ARV TPC-<88% | TARV-55%
ND TARV’-
<20%
Prevencdo e Controlo da TB N N V
Multiresistente e de extrema
resisténcia
Introducdo de intervencoes Prisioneiros Prisioneiros | Prisioneiros
especificas para grupos vulneraveis | Refugiados Criancas, Criancas,
e de alto risco, nomeadamente Vitimas de Refugiados
criangas, prisioneiros, refugiados e | calamidades Vitimas de Refugiados
vitimas de calamidades naturais naturais calamidades | Vitimas de
naturais calamidades naturais

2.Envolvimento de
Todos os
Provedores de
Saude

Promocao de abordagens mistas:
publico/publico e
publico/privado (PPM)

Sector Privado ainda
“marginalizado”

Promocgdo da Implementacao dos
padrdes internacionais para
cuidados em Tuberculose (ISTC)

Para minimizar esta situacao foi feito uma compra de urgéncia com os fundos do Or¢amento Geral do Estado.




Plano Estratégico e Operacional 2014 - 2018

ii. Reforcar
o

Sistema de

Saude

para apoiar
a

Fortalecimento do
Sistema de Saude

Promocao da participacdo
Activa nos esforgos para o
reforco do SWAP; dos
recursos humanos, dos
recursos financeiros, da
gestdo do sistema de satde,

expansao e infrastutura e provisao de
extensao servicos e qualidade dos
dos sistemas de informacao
servicosda | 5. Promocgao e Promoc¢do dum programa Inquérito de
DOTS Implementacio da | baseado na pesquisa Prevaléncia de TB
de Pesquisa operacional ndo realizado
qualidade Operacional Engajamento na pesquisa Acompanhar o
para o desenvolvimento de progresso e adoptar
novas novas tecnologias
técnicas de diagnostico e
tratamento
6. Envolvimento de | Promocao da advocacia, Elaborada Estratégia
2. Refo | Todas as Pessoas comunicac¢do e mobilizacao de ACMS
rear as com social
parcerias TB e comunidades | Promocio da participacdo das Operacionaliza da em
parao Afectadas comunidades em cuidados da 66 dos 128 distritos

controlo da
TB

TB

envolvidos

Introducao do DOTS
Comunitario de forma faseada
a nivel provincial e nacional

DOTS comunitario
contribuiu para
elevacao da Taxa de
Cura e de Sucesso

Promocao da divulgacao e
respeito pela Carta de
Cuidados ao

paciente com TB

Introduzida
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2.2 ANALISE SITUACIONAL DO PNCT No PERIODO 2008-2012

2.2.1 Fraquezas

= Mobilidade dos chefes do Programa e pessoal da Unidade Central

= Unidade Central com pessoal insuficiente e necessitando de melhorar a capacidade
para:

1. Planificar, monitorar e avaliar a implementacao do Plano
2. Coordenar as intervencdes das diversas componentes da Estratégia Stop TB

3. Coordenar os Parceiros

. Rotatividade constante dos Supervisores Distritais incluindo o pessoal de periferia
formado em esfregaco e/ ou microscopia.

= Fraco envolvimento do PNCT com os outros sectores ptiblicos e com o sector privado no
controlo da tuberculose

=  (Gestdo inadequada de medicamentos

1. Baixo nivel de stocks de seguranca (< 4 meses) de medicamentos em
2011

2. Rotura de stock de medicamentos em 2012

= Rotura de stock de consumiveis como reagentes, laminas e escarradores
= Qualidade dos Dados
= Deficiente Implementacdo de Medidas de Controlo de Infecgao

= Tuberculose Infantil inadequadamente abordada

2.2.2Desafios
= Refor¢o da capacidade e estabilizacdo da Unidade Central do PNCT;
» Financiamento para o programa maioritariamente dependente da juda externa;
=  Gestdo Programatica de TB MR;
» Implementacao de Medidas de Controlo de Infecgao;
= Expansao do DOTSComunitario;
=  Tuberculose Infantil;

= Coordenacao do LNRT e PNCT
o Expansao das novas tecnologias
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= Melhoria da Gestdo de medicamentos, reagentes e consumiveis de laboratérioa todos os
niveis
o Controlo de qualidade dos medicamentos importados
= Melhoria do Sistema de Vigilancia de TB
o Qualidade dos Dados
o Tendéncia
o Incidéncia e Mortalidade
= Colaboracdo entre os Programas de TB e de HIV/SIDA

= Infrastrutura (laboratérios em particular)

2.2.3 GAP Programatico

= Tuberculose Pediatrica

= Atencdo aos Contactos, Pobres e Vulneraveis

= Resultados de retratamento

= Distribuicdo de casos por idade e sexo

= Nio adopcio do Modelo actual de Vigilancia e Monitoria do Impacto

= Inquérito de Prevaléncia

=  ACMS

* Quadro de Recursos Humanos envolvidos no Controlo de TBe por niveis
» Programa de Formacao/Capacitagdo

= Articulacdo PNCT e LNRT
2.2.4 GAP Financeiro

Quadro real de financiamento do PNCT

Despesas e lacunas por Componente
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Capitulo 3. VISAO, MISSAO, PRINCIPIOS ORIENTADORES e METAS ESTRATEGICAS
2014-2018

3.1 VISAO E MISSAO

A visdo e Missdo do Plano Estratégico de Controlo de Tuberculose entre 2014-2018 sdo as
seguintes:

Missao

*Reduzir a ocorréncia de
novos casos de

Visao tuberculose de tal forma

que nao constitua

problema de satde

publica em Mogambique

*Populagao
Mogambicana vivendo
livre de tuberculose

Inspirados pelos mais altos valores e aspiragdes na luta contra a tuberculose e a razdo da
actualizacdo do Plano Estratégico, foram definidos principios orientadores a seguir resumidos.

3.2 PRINCiP10S ORIENTADORES

A EstratégiaNacional de Controlo da Tuberculose2014-2018segue uma abordagembaseada nos
direitos fundamentais consagrados na Politica Nacional de Saude [16] e traduzidos no Plano
Estratégico do Sector de Satude [2] em linha com o Plano Global de Parar a Tuberculose 2011-
2015 [3] e os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio [17]. Os principios orientadores
incluem:

e Respeito pelos Direitos Humanos Universais;
e Acesso livre e gratuito para todosos servicos abrangentes de tuberculose;

o Enfoque em estratégias custo-efectivas e sustentaveis noSistema Nacionalde
Saude;Integracdo dos cuidados, servicos e demais intervengdes de tuberculose nos
Cuidados de Saude Primarios e actividades do Sistema Nacionalde Satde

e Participacdo conjunta de todos os prestadoresda rede sanitaria publica, privada e
Comunitaria na prestacao de cuidados de Tuberculose;

o Actividades ao nivel comunitario com participacdo activa da sociedade civil eos
prestadores de cuidadosinformaisde saidena detec¢do etratamento de casos deTB;

e Orientacdo para Resultados e Inspirado em Evidéncias, usando a ferramenta de
Planificacdo, Gestdo e M&A baseados em resultados;
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e Foco no alcance de metas ambiciosas mas realistas num ambiente de mudan¢a dos
mecanismos de ajuda internacional incluindo a eventual reducdo na disponibilidade de
fundos externos.

E na perspectiva de integrar os novos elementos do Plano Global 2011-2015 e ajustar os que se
mantém que o Plano Estratégico 2014-2018

do Programa de Tuberculose de Mocambique se vai estruturar, naturalmente tomando também
em conta as suas fraquezas e desafios

quer do proprio PNCT quer os do Sistema, para que esta fase de implementacao acelerada dos
Programasde TB no Mundo com os olhos postos em 2015 possa ter sucessos. Deve ser tido em
conta que 2015 é meta para todos os paises.

3.3 METAS ESTRATEGICAS

*Reducdo da incidéncia tuberculose de 544/100.000 pessoas observada em 2011 para
390/100.000em 2018 (redugdo de 3% ppor ano partindo da redugdo actual de 2.27% -
Metas de oMS, 2011)
Impacto: *Redugdo da mortalidade por tuberculose de 49/100.000 observadosem 2011 para
37/100.000em 2017 (redugdo de 3.95% em 2013 para 4.15%em 2017, partindo da
reducdoactual de 3.89%-0MS, 2011)

*A Taxa de Notificagdo de todas formas de casos de TB (por 100,000 pessoas)
aumenta de 186 em 2011 para 294 em 2016 e para 343/100.000 habitantes
{aumento de 6-12% por ano);

*Aumento da Taxa de Sucesso de Tratamento de 85% observado em 2011 para 87%
em2016e 90% em 2018;

*Taxa de Abandono ao tratamento mantém-se na cifra de 4% observada em 2010 até
2017 ereduz para 2% em 2018;

Metas de OZAU'I;an'a de sucesso de tratamento de TB-MR aumenta de 40% em 2011 para 65% em
* Aumento de casos de TB-MR Notificados em 50-75% ao ano até 2015 e 30-15% até
2018 partindo dos 215 casos observados em 2012 segundo o senario ambicioso da

estratégia PMDT;

*Aumento da taxa de cobertura do TARV em pacinetes TB/HIV de 55% observados
em 2012 para 90% em 2015 e 100% em 2016

* Implementar o plano de controlo de Infeccdo em 75% das US em 2016 e 100% em
2018;

Resultados:
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Capitulo 4. RESULTADOS ESTRATEGICOS 2014-2018

E objectivo principal de qualquer Programa de Tuberculose contribuir para a reducdo de
incidéncia e da mortalidade por tuberculose. Por outro lado e tendo em conta a visdo de um
Mundo Livre Da Tuberculose, espera-se que a implementac¢do do Plano ira contribuir ainda para
reduzir a morbi-mortalidade por tuberculose.

4.1 AREAS INTEGRANTES DO PLANO ESTRATEGICO 2014-2018

1. DOTS institucional e Comunitario

2. Co-infeccdo TB-HIV

3. Tuberculose Resistente com destaque paraa TB MR e a TB ER

4, Servigos de Diagndstico

5. Vigilancia, Monitoria e Avaliacdo

6. Fortalecimento do Sistema de Saude

7. Pesquisa Operacional

Mocambique é um pais que vem tendo um desenvolvimentos notavel na area de mineragio do
carvao, areias pesada, na undustria do cimeto, téxtile outras que aumentam o risco para as
doncas pulmonares ocupacionais e portanto para a tuberculose e também a susceptibilidade
dos trabalhadores e dos habitantes das areas ao redor a estas doencas. Face a emergéncia deste
potencial risco ocupacional e habitacional, o programa tem em vista buscar parcerias junto das

industias acima mencionadas, no sentido de minimizar o aparecimento das doencas e prevenir
sequelas aos individuos expostos.

4.2 RESULTADOS ESTRATEGICOS DO PLANO 2014-2018.

4.2.1 Area estretégica I: DOTS institucional e Comunitario
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Expansdo do DOT com qualidade aos niveis institucional e comunitdrio

O PNCT visa consolidar a provisiao de DOT em todas as unidades sanitarias do sistema ptublico. O
actual plano estratégico concentra-se particularmente no reforco da qualidade da estratégia
DOTS por meio de intensificacdo de formacdo em trabalho e supervisiao de pessoal. Destina-se a
ter em todas as unidades sanitdrias pelo menos um profissional de saide adequadamente
capacitado para gerir servicos DOTS em todos os seus aspectos, incluindo a coordenacdo dos
parceiros.

Um DOTS de qualidade pressupde e implica :
Compromisso politico com financiamento adequado e sustentado

Detecc¢ado precoce de casos e diagndtico baseado em bacteriologia de qualidade
garantida

Tratamento padronizado com supervisao e apoio aos pacientes
Sistema eficaz de approvisionamento e gestio de medicamentos
Monitoria e avaliacdo do desempenho, e doimpacto

O PNCT conseguiu disseminar e fazer aplicar as normas de diagnéstico e tratamento de TB
sensivel. O PNCT devera garantir um DOTS Comunitario de qualidade com observancia dos
standards internacionais de cuidados de tuberculose. Os Agentes Polivalentes Elementares
(APEs) e os Activistas Comunitarios com apoio dos respectivos lideres comunitarios serdo
parceiros importantes no despiste de casos, na adesdo ao tratamento e na busca activa de
doentes faltosos.

4.2.1.1 DOTS e Grupos Vulneraveis

Atencdo progressivamente maior tem vindo a ser prestada a Populacdo desfavorecida e aos
Grupos Vulneraveis nomeadamente Mineiros, Reclusos, Imigrantes e Vitimas de Desastres
Naturais,sem deixar de lado a Mulher e a Crianca. refor¢ando a ligagdo com os servigos de
Saide da Mulher e da Crianca e o estabelecimento de rastreio nas Consultas de Triagem e
mesmo nos Servigos de Urgéncia.

As prisdes e as minas, com exposicdo sao dos locais conglomerados a que o PNCT vai dar maior
atencdo assim como os campos de refugiados para assegurar acesso a cuidados de servigos de
TB de qualidade. Dados do PNCT (relatérios anuais de 2010. 2011 e 2012) indicam que o
rastreio da TB nas prisdes vem sendo intensificado ao longo dos anos.

Atencdo especial sera dada para melhorar o acesso desses grupos vulneraveis aos servicos de
TB.

Mocambique alberga elevado nuimero de refugiados. A atencido e cuidados que lhes sio
oferecidos, sdo os mesmos de toda a populagio Mocambicana. Sempre que se registam
desastres naturais no Pais, o rastreio de tuberculose é efectuado de rotina nas comunidades
afectadas.

Preocupado com os mineiros, um dos grupos mais afectados por tuberculose, o Governo de
Mocambique estd a finalizar um Plano de Accdo para Assisténcia a Sadde dos Mineiros
Mocambicanos Transfronteirigos [18], no ambito de uma estratégia acordada entre os Paises da
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SADC (2010). Este plano identifica trés doencas principais que afectam a saude dos mineiros
mog¢ambicanos: a TB, o HIV e a Silicose. Pretende-se que neste ambito o MISAU:

a. Desenvolva e implemente um sistema melhorado de servicos de sadde
focalizado nas necessidades especificas dos trabalhadores mineiros, incluindo a
triagem do HIV, TB e Silicose no inicio e término dos contratos de mineragao,
diagnostico e tratamento destas doencas;

b. Estabeleca sistemas de monitoria e de referéncia transfronteiricos para
continuacdo dos cuidados e tratamento dos pacientes que iniciaram tratamento
na Africa do Sul;

c. Introduza um sistema de rastreio, vigilancia e monitoria para melhor permitir
intervencdes rapidas e de tratamento de modo a diminuir a propagacao das
doencas ocupacionais e transmissiveis mais prevalentes entre os trabalhadores
mineiros, incluindo a TB, a TB MR/TB ER e o HIV/SIDA.

4.2.1.2Provedores de Saude e Parcerias

Uma debilidade do PNCT é a ligacdo com outros Provedores de Saude, quer Publicos quer
Privados. A ligacdodevera ser refor¢ada pois o envolvimento de todos os Provedores de Saude
incluindo o sector privado no DOTS vai aumentar ainda mais o acesso aos servicos de TB.

O PNCT devera incentivar os outros Provedores, incluindo as empresas privadas que possuem
clinicas com o objectivo de familiariza-las com as directrizes nacionais de TB e integra-los na
cadeia regular de suprimento de medicamentos anti-Tuberculose, produtos e insumos de
laboratorio, material de registo de doentes e diversos formularios do Programa de Tuberculose,
devendo também ser incluidos nos programas regulares de supervisao e de formacao.

4.2.1.3Gestao de medicamentos,artigos médicos, material e insumos de Laboratdrio

Esta componente estratégica é extremamente importante para a implementacdo do DOTS.Sem
se assegurar a disponibilidade continua de medicamentos de qualidade e artigos de laboratério,
um Programa de Tuberculose ndo executa o seu papel.

Existe uniformizacdo dos procedimentos e fortalecimentodos sistemas de informacdo sobre
stocks e seu consumo a todos os niveis, precesso que deve contudo ser refor¢ado. A nivel
nacional, reunides regulares sdo organizadas entre a Central de Medicamentos e Artigos
Médicos - CMAM e o PNCT para monitorar a chegada de novos medicamentos,ajustar
encomendas e agilizar a distribuicao.

A quota de Financiamento nacional para medicamentos anti-Tuberculosee suprimentos de
laboratério pelo governo de Mog¢ambique foi introduzida em 2011. O Governo pretende
aumentar paulatinamente a sua quota para reforcar tornar a area de medicamentos e insumos
laboratoriais progressivamente menos dependente dos mecanismos de financiamento externo.

As necessidades em medicamentos sdo estimadas pelo Grupo de Trabalho de Medicamentos
(PNCT, CMAM, Parceiros) com base nos casos notificados, estando o procurementoe
distribuicdo a cargo da CMAM. O controle de qualidade dos medicamentos é efectuado pelo
Laboratério Nacional de Controle de Qualidade de Medicamentos, LNCQM. O monitoramento da
qualidade dos suprimentos sera reforcado através da criacio de uma colaboragdo existente
entre o PNCT, CMAM e o LNCQM visandomelhorar as condi¢cdes de armazenamento e a
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distribuicao/transporte em todo o sistema, sem ignorar a vigilancia activa de medicamentos e
monitoria de efeitos adversos.

Tabela 9.DOTS Institucional e Comunitario: Quadro de Resultados Estratégicos2014-2018

Resultados Produtos Estratégias
v" Unidade Central do PNCT com mais v Melhorar a capacidade
1. Capacidade de gestio pessoal técnico qualificado incluindo de gestao e
do PNCT reforcada clinico capaz de planificar, fazer competéncia técnica do
incluindo a gestio implementar, monitorar e avaliar as PNCT do nivel central e
programatica, da actividades dos Planos de TB no Pais periférico
Estratégia ~St0p TB ea Unidade provincial com Capacidade
coord.ena(;ao de local de gestdo programaética e clinica
parceiros adequadas e reforgadas
2. Implementagdo de A Taxa de Notificacdo de todas formas Melhorar a capacidade
DOTS de qualidade; de casos de TB (por 100,000 pessoas) do pessoal degaﬁde
Mais casos de TB aumenta de 187 em 2011 para 294em arI; efectuar
notificados e 2016 e 343 em 2018 b P
diagnoéstico precoce
tratados . .
(rastreio activo de
adequadamente
Tuberculose) e o
com base na Taxa de Sucesso de Tratamento adequado maneio de
Estratégia DOTS de aumenta de 85% observado em 2011 casc()]s de TB: )
qualidade para 87% em 2016 e 90% em 2018 e ’
R Estabelecer e manter a
estabilizacdo da taxa nos 2-3 anos ) : Lo
int capacidade diagnostica
seguintes de TB em todas US com
laboratdrio no pais;
A Taxa de Abandono ao tratamento Estabelecer o plano de
mantém-se a volta de 4% ao longo dos introdugio e expansio
anos e reduz para 2% em 2018 de novas tecnologias;
Fortalecer a supervisao
de suporte de servigos
de controlo de TB em
todos niveis de atengao
em Mog¢ambique
. ¥ Mais clinicas privadas com Melhorar a
3. Envolvimento de . ~
o capacidade para efectuar coordenacdo de
Provedores Publicos e . . . . . 1
. diagnoéstico e tratamento de actividades no ambito
Privados na
. . tuberculose; do DOTS e assegurar o
implementacao do : . . ARy
DOTS ¥" Mais empresas com postos de saude envolvimento publico-
ou clinicas sdo capacitadas em privado na
DOTS; implementagio do
. . DOTS
¥' Mais ONGs/OCBs integtrados na
implementagdo do DOTS
4. Empoderamento de v/ Mais pessoas pessoas afectadas pela Garantir o
pessoas afectadas por TB tem conhecimentos de TB e envolvimento
TB e das comunidades fazem actividades comunitarias de comunitario na luta
através de parcerias prevencao da TB; contraa TB e
promocio da saude
v" Activistas de OCBs
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trabalhando no HIV

envolvidos na busca
activa de doentes TB
faltosos e na

sensibilizacdo do DOTS
Comunitario
Reforcar a ACMS
5. Aprovisionamento v Sistema efectivo de Melhorar a gestdo do
regular e gestdo Aprovisionamento regular de sistema de informacgao
efectiva de medicamentos operacionalizado atempada sobre
medicamentos ¥" Aumenta o ntimero de distritos e medlcamfentoslan.tl-TB
P ~ e da cadeia logistica
provincias reportando que nao
tiveram rotura de stock de Reforcar a colaboracgéo
Medicamentos antituberculose de do PNCT com o DF/
primeira linha no dltimo dia do LNCQM e CMAM, para
trimestre entre todas unidades de o controle de qualidade
reporte dos medicamentos
para o tratamento da
TB
P v" Aumenta o niimero de US com CCR Identificar e organizar
6. Grupos vulneraveis

beneficiam de
intervengoes
especificas no ambito
do DOTS

v

onde é feito o diagndstico de TB

v" Aumenta o nimero de US com
SR/PF onde é feito o diagndstico de
TB

v" Aumenta o nimero de institui¢des
prisionais implementando DOTS

v" Aumenta niimero de mineiros com
acesso aos servigos de despiste e
tratamento de TB

Aumenta o nimero de quartéis com
acesso aos servigos de despiste e
tratamento de TB

Despiste de Tuberculose efectuado
rotineiramente em todas as unidades do
servico prisional

servigos para grupos
de alto risco,
nomeadamente
mineiros, prisioneiros,
refugiados e vitimas de
calamidades naturais
criancas e gravidas

No ambito do plano de
accdo para a saude dos
mineiros: (i) Refor¢ar a
coordenacdo entre
institui¢des nacionais
envolvidas (sectores de
trabalho, migracao,
finangas, saude e
CNCS); e melhorar a
colaboracio e troca de
informacgao entre
camaras de minas e
equipas técnicas
clinicas da Africa do sul
e Mocambique
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4.2.2Area Estratégica 2: Co-infec¢io TB/HIV

As actividades de Colaboracdo TB/HIV comecaram a ser implementadas pela maioria dos paises
da Regido a partir de 2006. Em Mo¢ambique elas ganham momento a partir de 2008.Esforcos
existentes para uma maior colaborag¢do estdo em curso com o objectivo de se acelerar a
integracdo das actividades TB e HIV. As actividades para reduzir a TB em pessoas vivendo com
HIV ou SIDA; - responsabilidade do Programa de HIV/SIDA (3 I's para HIV/TB e um acesso
precoce aos ARV) e as actividades para prevenir o HIV em doentes com diagnéstico confirmado
ou presuntivo de tuberculose - responsabilidade do PNCT (Testes e Aconselhamento para o HIV;
TPC; TARV; métodos e prevencgdo de HIV); estdo em franco progresso.Nos proximos cinco anos,
o PNCT ird intensificar seu contributo no refor¢co da colaboragao e integragcdode servicos TB-
HIV, em coordenac¢do com o Programa Nacional de Controlo de ITS e HIV e SIDA, utilizando
sistemas comuns de registo, reporte e ferramentas. Assim, a colaboragdo entre os programas de
TB e HIV sera fortalecida em todos os niveis de atencao.

O PNCT em colaboragdo com Programa Nacional De controlo de ITS e HIV tambémir4 acelerar o
acesso universal dos pacientes com co-infecgdo HIV/TB ao TARV , a profilaxia com cotrimozaxol
e isoniazida, esta responsabilidade do Programa do HIV. Outras prioridades sdo a
implementacdo de estratégias inovadoras como “paragem unica”[19]para doentes em
tratamento TB e TARV. A expansdo da paragem unica devera ter em conta a actual
descentralizacdo do DOTS. O sistema de referéncia e contra referéncia devera merecer atencao
particular entre os dois Programas.

0 desenvolvimento de intervencdes comunitarias e extensiveis a familia devera continuar a ser
estimulado com vista a assegurar a melhoria da capacidade de busca de casos no domicilio
incluindo a identificacdo dos doentes ndo aderentes.

Finalmente, mas ndo menos importante esta estratégia preconiza mais rigor no controlo de
infeccdoao sensibilizar através de estratégias de comunicacdo eficazes. Para lograr este
resultado de forma efectiva, o PNCT ira continuar a advogar e implementar a Politica e Plano
Nacional de Controlo da Infec¢do para a Tuberculose em Unidades Sanitarias e ambientes
conglomerados de Mogambique [15].

Tabela 10.Co-infec¢do TB-HIV: Quadro de Resultados Estratégicos2014-2018

Resultados Produtos Estratégias

Plano Conjunto de TB e de HIV/SIDA:

1. Colaborag¢do mais
v Vigilancia

forte, regulare v" Refor¢o do mecanismo conjunto

institucionalizada | v* Monitoria e Avaliagdo de actuacao dos Programas com
entre os v Testes vista a integracdo das aactividades
Programasde TB | ' Medicamentos de prestacdo de cuidados TB/HIV
e de HIV/SIDA

2. Nimero v Proporcio de doentes de TB que

crescente de
pacientes e
suspeitos de TB
testados para o
HIV

conhecem seu estado em relagao
ao HIV aumenta de 88% em 2011
para 100% em 2016 e se
estabiliza.

¥" Monitoria e Avaliagdo conjunta
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Maior e mais v" Proporgi o de doentes de TB que | ¥ Planificacio conjunta dos
precoce acesso iniclam TARVaumenta de55% Programas de HIV/SIDA e PNCT
dos doentes de em 2012 para 90% em 2015 e para disponibilidade regular de
TB aos ARV para 100% em 2016 e estabiliza. ARVs
Mais pacientes de B
TB que sdo HIV+ | v Proporci o de doentes de TB em v I,m.plementa(;ao de Paragem
recebem TPC aumenta de 98% em 2011 e unica
tratamento 2012 para 100% em 2015 e Plano conjunto/ Monitoria e
profilactico com estabiza Avaliacdo conjunta
cotrimoxazol
Mais pacientes v Aumenta a propor¢do de
com HIV sio pacientes HIV rastreados para o
. . 0,
diagnosticados HI\O/ passa de 58% em 2012 para | Implementacdo de 3 I's (Programa
com TB e iniciam 90% em 2015 [segundo o plano
< de HIV/SIDA)
o tratamento de aceleragao do programa de
HIV, [responsabilidade do
Programa de HIV/SIDA]
Mais pacientes v"  Aumenta a proporg¢io de
HIV+ sem TB .
pacientes HIV sem TB que fazem ~ ,
recebem TPI ¥v" Implementacio de 3 I's (Programa
. TPl de 13% em 2013 para 45%
[responsabilidad ~ de HIV/SIDA)
em 2015 (plano de aceleragdo do
e do Programa
HIV] programa de HIV)
v' Definir o plano faseado de
Proporc¢édo de Unidades Sanitarias implementacdo de medidas de
com Plano de Controlo de Infeccao Controlo de Infeccao nas Unidades
v"  Aumenta anualmente em sanitarias do Pais, priorizando as
Mais US 20% o numero de US de de maior movimento e as que
implementam o i ) R TB MR
plano de controlo maior movimento que tém e tratam
de infeccdo implementam um PCl e v Avaliar periodicamente e
atinge 100% em 2018) actualizar os Plano de Controlo de
Infecgdo das US

4.2.3 AREA ESTRATEGICA 3: TUBERCULOSE RESISTENTE (COM DESTAQUE PARA AS FORMAS MULTI-
DROGA RESISTENTES [TB MR] E EXTREMAMENTE RESISTENTES [TB ER]):

A tuberculose resistente constitui em Mocambique o maior desafio na implamentacdo das
Componentes do DOTS. A propor¢do de casos detectados no Pais e situa-se nos 17% do
numero de casos esperados, abaixo da média regional.

A gestdo de TB Resistente continua a ser a componente menos favorecida no controlo de
Tuberculose na Regiao Africana.

Em Mog¢ambique estima-se que 1.300 casos de TB Resistente ocorrem anualmente ( se estimado
a partir dos casos novos, OMS 2012). Os quadros 5 e 6, com dados do relatério do PNCT para
2012, mostram os casos identificados no pais de 2006 a 2012, evidenciando o esfor¢o que o PNCT
deverd fazer para expandir os servi¢cos nesta drea.
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Foi desenvolvida uma estratégia nacional para a gestdo programatica da TB resistente cuja
implementacao foi ja iniciada. Este processo é apoiado por uma estratégia de comunicag¢do para
cuja implementacdo o PNCT convida os parceiros a apoiar.

Existe um ponto focal de TB MR na Unidade Central do PNCT. A estratégia basica para a
prevencdo de TB-MR é um programa de vigilancia e de tratamento bem estruturado com apoio
ao doente para estimular a adesdo e baseado no DOT com medicamentos anti-tuberculose de 22
linha eficazes e de qualidade.

A gestdo programatica de TB MR ainda é um desafio quer a nivel nacional quer provincial, em
particular no concernente ao diagnostico precoce, a capacidade clinica de manuseamento e
seguimento dos casos.

Um plano de formagao em TB MR e TB XR, que inclui o desenvolvimento de curriculum para
instituicdes nacionais de formacao, a organizacdo dos cursos de formacgdo no pais e participacao
em cursos internacionais e visitas de intercambio com outros paises da regido, sera concluido.
Os manuais de diagndstico e de tratamento de TB-MR serdo actualizados e distribuidos.
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Quadro 3. Pacientes de TB MR diagnosticados e inscritos em tratamento, Mogambique, 2006-

2012

Ano Diagnosticados Iniciaram tratamento
2006 129 48 (37%)

2007 163 97 (60%)

2008 200 136 (68%)

2009 145 137 (94%)

2010 95 87 (92%)

2011 184 146 (79%)

2012 283 215 (76%)

Total 1199 866

Fonte : PNCT, draft do PMDT, Junho 2013

Em 2012 foram notificados 5 casos de TB-XR dos quais dois na Provincia de Maputo, Dois na
cidade de Maputo e um na Provincia de Gaza.

A capacidade de diagnostico por cultura e a capacidade para testes de sensibilidade sera
ampliada para aumentar a deteccdo de casos de TB MR. O transporte de amostras dos suspeitos
sera revisto e comunicacdo rapida dos resultados laboratoriais refor¢ada. Diferentes modelos
de tratamento a nivel regional e provincial serdo explorados sempre em condi¢des adequadas
de controlo de infec¢do. Especial atengdo sera dada a busca activa de casos para prevenir TB MR
em profissionais de satide que trabalham em ambiente de alto risco, tais como laboratérios de
referéncia de TB, centros de tratamento e/ou enfermarias de TB MR, servigos de Anatomia
Patolégica e de urgéncia e outros sectores considerados relevantes.

Trés cenarios foram considerados para o tratamento de TB Resistente (vidé Quadro 7), tendo o
PNCT optado pelo cenario ambicioso. No periodo 2013-2015 devera ser melhorado o acesso a
cultura para tal sendo importante actualizar e divulgar os critérios de acesso a cultura e
melhorado o transporte das amostras.
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Quadro 4. Cenérios de tratamento TB MR, Mogambique, 2013-2016

Numero de novos casos de TB MR a serem iniciados em tratamento
Ano
Cenario acelerado | Cenério conservador Cenario ambicioso

2013 333 281 350

2014 532 394 612

2015 851 550 918

2016 1192 771 1194
2017 1312 1080 1433

2018 1443 1295 1648

Fonte : PNCT, draft do PMDT, Junho 2013

A provisdo ininterrupta de medicamentos anti-tuberculose de segunda linha é uma grande
prioridade nesta area assim como a realizacdo do estudo de prevaléncia da resisténcia aos
medicamentos anti-tuberculose (DRS). A Vigilancia, o Registo e Notificacdo de TB resistente
merecera atencao especial devendo ser revisto o mecanismo de vigilancia, a ligagdo com os
centros de tratamento e o processo de registo dos casos. Finalmente, um sistema electrénico
para a TB Resistente sera desenvolvido e instalado.

Tabela 11. Tuberculose Resistente com destaque para a TB MR e TB ER: Quadro de Resultados
Estratégicos2014-2018

Resultados Produtos Estratégias
v' Reforgo do sistema de
Capacidade de diagndstico Clinico referenciamento de amostras e
. . elaboratorial de TB-MR aumentada respectiva retro-informacao
1. Mais pacientes
com TB- | ¥ Aumenta o nimero de pacientes v Reforco da ligagdo entre o
resistente (TB com TB MR notificados de 2015 em LNRT e o PNCT

MR/TB ER) com
acesso
adiagnéstico e
tratamento
adequados:

2012 para 1194 em 2016 e 1648
em 2018 segundo o cendrio
ambicioso do PMDT,

Aumenta o ndmero de pessoal
treinado com capacidade técnica
de diagnéstico e tratamento de TB-
MDR

Eleva-se a capacidade diagnoéstica
laboratorial de TB-MDR;

US elegiveis com suprimento
continuo de reagentes;

Mais doentes TB-MDR beneficiam
do tratamento o mais cedo possivel

v" Aumento do nimero de
pessoal treinado com
capacidade de diagnéstico e de
tratamento de TB-MR

Novas tecnologias adoptadas
(Xpert MTB/RIF e LPA),

Parcerias para financiamento
de transporte e quits de cesta
basica de alimentos para
pacientes em tratamento

v"  Administratacao de
tratamento injectavel no
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v

Mais pacientes com TB MR
terminam o tratamento com sucesso

v

US elegiveis com suprimento
continuode medicamentos de 2
linha

A Taxa de sucesso de tratamento
de TB-MDR aumenta de 30% em
2011 para 65% em 2018

Todos os distritos tém pelo menos
um centro de diagndstico e
tratamento de TB MR e todas as US
fazem DOT paraTB MR em 2018;

Aumenta o nimero de pacientes
com suporte para transporte para
as unidades sanitarias para 30%
dos pacientes em tratamento em
2016 e 60% em 2018

Aumenta o nimero de pacientes
com DOT (fase
intensiva/injectaveis) no domicilio
de 0% em 2012 para 20% em 2016
€40% em 2018

Aumenta o nimero de pacientes
em tratamento com suporte
nutricional para 25% em 2016 e
60% em 2018 (informacdo de linha
de base ndo disponivel)

60% de pacientes em tratamento
com um padrinho APE para
acompanhamento de tratamento
em 2018

domicilio, com recurso a
profissionais de satide
reformados e no activo

¥" Formacio de APESs para DOT
na fase de manutengio e
seguimento de pacientes com
TB-MR

Menor risco de
transmissdo de
TB nas Unidades
Sanitarias,
Conglomerados e
Domicilios

Reforco da implementacao de
medidas de Controle de Infec¢cao

Plano de ACMS elaborado e
implementado

¥" Mais pessoas da comunidade
sabem da existéncia de
resisténcia a drogas de
estirpes TB

¥" Mais pessoas sabem do risco
acrescido de infec¢bes
nosocomiais

¥" Mais Unidades Sanitarias estdo
a implementar o plano de
controlo de infec¢do

v' Elaboragio de plano faseado
de introducao de aplicagio de
medidas de controle de
infecgdo nas Unidades
Sanitarias do pais

v"  Implementagio do Plano
Nacional de Controlo de
Infec¢do com prioridade as US
que tratam doentes com TB-
MR

v' Rastreio de trabalhadores de
Sadde para a TB e oferta de
pacote de cuidados para HIV
se necessario

v Elabora¢io de uma estratégia
de comunicag¢do para a
consciencializacio das
comunidades e profissionais
de saude sobre a TB, com
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enfoque no TB-MR e HIV

¥" Monitoria e Avalia¢io
periodica do Plano de Cl e
reajustamento SOS

4.2.4Area Estratégica 4: Servicos de diagnéstico:
Os servicos de diagnéstico constituem outra area estratégica, sendo o fortalecimento da rede

laboratorial e radiolégica vital para o controlo da TB em Mogambique. O diagndstico de
tuberculose em Mogambique assenta na microscopia. Serd dada énfase na melhoria da
qualidade dos servicos de microscopia. O Laboratério Nacional de Referéncia de Tuberculose
(LNRT) deve jogar um papel de relevo neste processo executando o papel que lhe compete:

= QOperacionalizar o Sistema de Controle de Qualidade da Mocroscopia;

= Supervisionar as provincias e formar regularmente em servico os técnicos de
laboratorio de nivel provincial e distrital;

= Em colaboracdo com o PNCT e o INS e Seccdo de Laboratérios, elaborar o plano de
aprovisionamento de insumos laboratoriais, incluindo sobressalentes para a
manutenc¢io de microscopios

= Executar culturas e TSA (12 e 22 Linha)
» Operacionalizar Avaliacdo Externa de Qualidade (EQA) para TB, incluindo as culturas
= Participar na pesquisa

O LNRT em colaboracdo com o PNCT deve definir os locais com elevada carga de trabalho para
colocacdo de microscopios de fluorescéncia (LED).  Atencdo deve ser prestada a
introducdo/adopcdo de novas tecnologias, introducdo baseada em critérios realistas
(capacidade nacional; seu papel na melhoria e rapidez do diagnostico; maior acesso dos servicos
a populagao)

A cultura TB e TSA sera realizada no Laboratdrio Nacional de Referéncia de Tuberculose em
Maputo e nos laboratorios satélites regionais da Beira e Nampula.

A ligacdo com o Laboratério Supra Nacional de Referéncia em Mildo deverd ser mantida e
explorada a possibilidade de criacdo de um sistema para testes de sensibilidade para
medicamentos de segunda linha (SLD). Em articulagdo com o PNCT, o LNRT devera ser parte
activa do Sistema de Vigilancia de TB MR.

A microscopia é presentemente a forma comum de diagndstico de TB no Pais. Assim a expansao
da rede de microscopia e a a adopgdo propgressiva demicroscépios de fluorescéncia LED onde
pertinente sera uma mais valia para um acesso mais universal ao diagndstico mesmo de
populacdes remotas. Os problemas com a manutengio de microscopios serdo abordados através
da reactivagdo dos sistemas de manutencdo de rotina para equipamento médico. A estratégia
incluird a promoc¢do de microscépios de fluorescéncia LED em laboratérios seleccionados com
elevada carga de trabalho.
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Tabela 12. Rede de expansao da rede de microscopia, Mocambique, 2013-2017

Ano 2012 2013 2014 2015 2016 2017
# total de laboratorios funcionais 315 330 390 450 510 600
# total de microscopios(ZN+LED) 315 370 425 515 605 735
# de laboratorio que efectuam ZN 315 315 315 315 315 315
iEdS laboratorio que efectuam 0 5o 110 200 290 420
Total de Baciloscopias 297,065 341624.75|427,031| 533789 | 667,236| 834,045
Zielnielsen Labs 297,065 333,084 | 384,328 | 326,492 | 347,404 | 357,448
LED 0 8,541 | 42,703| 207,297 | 319,832| 476,597
% de LED do Total de

baciloscopias 3% 10.% 39% 48% 57%

Fonte: Departamento de Laboratérios e LNRT

A capacidade de gestdo dos laboratérios sera reforcada através da criacdo de mecanismos de
coordenacdo com o Departamento de Laboratérios da DNAM do Ministério da Saude que
também incluird o sistema de M&A e logistica de reagentes e outros consumiveis. O plano de
colaborac¢do também inclui a area de material de laboratério e armazenamento. A componente
de investigacdo sera realizada com o INS.

A fase inicial, que foi feita j4 no ambito da estratégia anterior para estabelecer uma Avaliagdo
Externa de Qualidade para TB e malaria, serd estendida a todas as provincias e distritos. O
Laboratorio Nacional de Referéncia de Tuberculose vai supervisionar as provincias e fornecer
regularmente a formacdo em servico aos técnicos de laboratdrio de nivel provincial. Por sua vez,
a equipa do laboratério provincial ira realizar actividades de supervisao, re-observacdo cega de
laminas e treino dos técnicos de laboratdrio de nivel distrital.

A capacidade para a cultura de TB sera promovida/estendida para cobrir paulatinamente todos
os hospitais provinciais em 2018.

Para além dos microscépios, esta area estratégia também fara um levantamento da situacdo dos
servicos de Radiologia em colaboracdo com a DNAM, e onde necessario procurar reduzir e/ou
eliminar as lacunas identificadas.

Tabela 13.Area de Servigos de Diagnéstico: Quadro de Resultados Estratégicos2014-2018

Resultados Produtos Estratégias

1. Mais laboratérios | Aumento da capacidade de diagndstico precoce v' Até 2018, todas US
fazem BKnas nos diferentes niveis do Sistema Nacional de com laboratério fazem
Unidades Saude através de mais centros de microscopia e analises BK
Sanitarias novas tecnologias (tabela 14) v' Aprovisionamento
passando de 285 v" 0 nimero de centros de microscopia regular em reagentes
em 2012 para aumenta de 315 em 2012 para 600 em e consumiveis para os
450 em 2015 e 2017 Laboratérios de
600 em 2017 v 5% dos pacientes atendidos nas referéncia e todos que

50




Plano Estratégico e Operacional 2014 - 2018

Resultados

Produtos

Estratégias

2. Mais pacientes
com acesso a
servicos
radiolégicos

consultas consultas (todas as portas de
entrada) tem a cesso a um exame de
baciloscopia em 2016 e estabiliza;

Laboratdrios de referéncia regionais
melhoram seu desempenho e tém suas
fungoes de supervisio, formagao, Controle de
de Qualidade e cultura executadas de rotina
v"  Aumenta a capacidade de diagndstico
para cultura de Micobactérias nas
provincias
v Laboratoérios de referéncia sem quebra
de stock e com material funcional para
efectuar culturas MTB e TSA
v" Mais sessdes de supervisdo e EQA sio
efectuadas para garantir a qualidade
técnica diagndstica: medidos através de
frequéncia de supervisdes e proporgio de
laboratérios demonstrando um
desempenho adequado em EQA para
microscopia (LED) dentre todos
laboratérios usando microscopia LED
v Introduzidas novas tecnologias
moleculares, Para a Tuberculose.

Aumenta o nimero de US com capacidade de
fazer exames radioldgicos

v" A proporgio de pacientes suspeitos de TB
com BK ou bacteriologia negativa
(geneXpert) que tem acesso a um RX do
torax cifra-se em 40% 2016 e 60% em
2018.

executam servigos de
TB

Uso de Microscopios
LED expandido
Novas tecnologias de
diagnostico molecular,
como Xpert RIF/MTB
(GeneXpert) e LPA
introduzidas
Introducdo e
expansio do método
de cultura Ogawa
kudoh para os
Hospitais provinciais;
Sistema de Controle
de Qualidade (Interna
e Externa)efectivo
para a microscopia,
Cultura e TSA
Acreditagdo do LNRT
e satélites

Estensdod arede e
melhorar a qualidade
de servicos
laboratoriais com
novas tecnologias
Melhoria da gestdo da
cadeia de
aprovisionamento e
armazenagem de
equipamentos,
reagentes e
consumiveis
Melhoriada cobertura
de servigos
radiolégicos em
colaborac¢do com a
DNAM

4.2.5 Area Estratégica 4: Vigilancia epidemiolégica, Monitoria e Avaliacdo

O Plano Estratégico de Controlo de TB 2014-2018vai cingir-se a abordagem de gestdo com
evidéncia em resultados. Uma gestido baseada em resultados pressupde trés aspectos

fundamentais: Medidas baseadas em resultados, implementacdo baseada em resultados e

planificacdo baseada em resultados. Assim, o sistema de M&A deve reforcar este grande

principio.

As prioridades estratégicas nesta componente sio:

(i) A elaboracdodo plano de Vigilancia, Monitoria e Avaliacdo orcamentado para o

mesmo periodo 2014-2018, que terd indicadores baseados nos padrdes nacionais e

internacionais que permitirdo a quantificacdo dos resultados esperados no Plano

Estratégico;
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(ii)
base e, se necessario, conducdo de estudos de base e recolha de dados suficientemente
abrangentes;

(iii)
do PNCT permitindo uma intercomunicacao fluida com o Departamento Central de M&A
da DPC;

(iv)

garantir uma medicdo objectiva dos progressos e constrangimentos da estratégia,

0 mapeamento de dados que alimentem os indicadores, partindo das linhas de

A estruturacdo e harmonizacio da cadeia funcional da componente de monitoria

A promocgdo de acgdes de formacdo, acompanhamento e de supervisdo para

permitindo a adop¢do de medidas correctivas apropriadas e oportunas;

)
redireccionar as intervengdes e uma avaliagcdo externa no inicio de 2018, que formara a
base para a planificacdo da estratégia PNCT 2019-2023.

A promoc¢do de avaliagdo intermédia em 2016 que permita actualizar e

Como insumo para esta area em 2010, Mogambique participou no Seminario Regional de

Vigilancia e Monitoria do Impacto,no plano estratégico em vigor accdes serdo tomadas para

materializar as licdes aprendidas. Espera-se

como resultados a melhoria dos dados do

programa, relevante para a preparacao do estudo de prevaléncia

Tabela 14. Vigilancia, Monitoria E Avaliacdo (M & A): Quadro de Resultados Estratégicos 2014-2018

Resultados Produtos Estratégias
1. Até2018,0 .
. ’ v" Unidade Central do PNCT de
sistema de M&A o o
Monitoria e Avaliacdo refor¢ada em
do PNCT fornece .
RH capacitados
valores de

indicadores para
todos

i idores de v Ntmero de pessoal treinado em v'  Estabilizar pes,sogl na Unidade
M&A e sistema de reporte PNCT Central e provincias

resultados .

Lo nas provincias aumentado em 50% | v Cursos de curta dura¢io em
operacionais e ) .

o até 2015 e em 75% até 2017 em Vigilancia, Monitoria e
estrategicos relacdo as cifras observadas em e
Proporcao de 20 ﬁ Avaliagao
provincias que ¥"Introduzir o sistema revisto de
submete v Inquérito nacional de prevaléncia Vigilancia de TB e de medigio
relatorios de TB realizado e disseminado até do impacto
correctos, 2016
completos e v Elaporar o dicionario de
atempados v' Inquérito de resisténcia aos indicadores do PNCT
aumentado de medicamentos anti- TB realizado | v Revisio externa do Plano
4/11 para 11/11 até 2016 Estratégico em 2016 e 2018
2015 v Plano Estratégico do PNCT avaliado

Proporcao de periodo do plano (2018) para o Inquérito de

distritos que prevaléncia de TB e de
submete resisténcia aos medicamentos
relatorios anti_TB

correctos,

completos e

atempados

aumentado de

64/128 em 2011

a meio-termo (2016)e no fim do

¥v' Preparagio dos protocolos
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para 96/128 em
2015 e 128/128
em 2017

4.2.6 AREA ESTRATEGICA 6:FORTALECIMENTO DO SISTEMA DE SAUDE:

O funcionamento e robustez dos Sistemas de Satude é de importancia para a implementacdo das
intervencdes e servicos de Controlo de TB. A area estratégica de reforco do sistema de saide ira
cobrir os seguintes elementos:

a)

b)

Antes de tudo, visa garantir a existéncia de pessoal qualificado em todos os niveis para
cobrir as necessidades de recursos humanos na prestacdo de servigos e fung¢des de
gestdo do programa. As tarefas para todos os que estao envolvidos no PNCT e prestacdo
de servicos de TB serdo revistas e redefinidas. As mesmas serdao submetidas a aprovacgao
ao nivel de gestdo. Em seguida, sera feito um levantamento das necessidades do pessoal
de modo a identificar as lacunas de pessoal que devem ser corrigidas.
A fim de melhorar a prestacdo de servigos e de gestdo do pessoal, gestores do PNCT irdo
participar do desenvolvimento dos curricula tanto da formagdo pré-servigo assim como
da formagdo profissional durante a supervisdo. Adicionalmente, serdo organizados
cursos sobre aspectos especificos da estratégia Stop-TB. Padrdes clinicos e normas de
gestdo do programa serdo actualizados regularmente e serao produzidos manuais.

0 segundo elemento a ser coberto é relativo ao financiamento sustentavel - o ambiente
de ajuda internacional em mudanga exige que as actividades de TB sejam cada vez mais
financiadas por meio de fontes nacionais nos proximos anos. Isso fara com que o
programa se torne menos dependente de fontes externas, muitas vezes imprevisiveis.
No entanto todo o cuidado serd tomado para que as actividades essenciais sejam
mantidas no mecanismo de financiamento integrado para permitir a continuidade de
organizar certas actividades relevantes especificas, tais como reunides de monitoria
trimestral de resultados do programa a nivel nacional e provincial e as oportunidades
para continuar a angariar financiamento externo continuardo a ser exploradas, se
necessario.

c) O terceiro elemento da componente de fortalecimento do sistema é de infra-estruturas -
Tem como objectivo contribuir para a criacdo de condig¢des fisicas para atender aos
pacientes de TB e admitindo que atendam a critérios de qualidade para o controlo de
infeccao.

Tabela 15. Refor¢o do Sistema de Satide: Quadro de Resultados Estratégicos 2014 - 2018
Resultados Produtos Estratégias
1. Servicos PNCT M.als recursos e v'  Estabelecer /rever/adequar por
. P disponiveis para dar resposta eficaz ; . N
disponiveis al. nivel de saude as competéncias
. a luta contra a tuberculose: ‘o
mais pessoas necessarias para responder as
v' Cada um dos distritos dispde necessidades do programa do
e Até2017 todas US de pelq menos dois PNCT
, supervisores de TB em 2017 v -
do pais fazem Qualificar e reter o pessoal
DOTS de (Actualmente todos os
distritos tém pelo menos 1 ¥' Garantir que as normas do
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qualidade supervisor distrital) programa de PNCT sejam
disponiveis ao pessoal de satde

Mais recursos financeiros
disponiveis para dar resposta eficaz

A luta contra a tuberculose: ¥ Intensificar a participa¢io nos
] ] processos de planificagio e
v" 0 financiamento do OGE para o implementacdo integrada do
PNCT cobre os medicamentos sector

de 12 linha e insumos
diagndsticos basicos em 2017

Mais infra-estruturas disponiveis
para dar resposta eficaz a luta
contra a tuberculose: As infra-
estruturas para admissdo / recepgdo de
doentes de tuberculose aumentam em
conformidade com a expansdo da rede

sanitdria v Implementar um plano mestre
] ] de construgdo / reabilitacao da
v Melhoria da capacidade e infra-estrutura para admissao /
expansdo darede de recepc¢io de doentes de
laboratérios para a TB tuberculose
v' Mais Unidades sanitdrias ¥ Plano de Aprovisionamento
fornecendo servicos de TB monitorado

¥" Servico de Procurement,
Aprovisionamento e
distribuicao (medicamentos,
insumos de laboratoério e
sobressalentes) reforcados

4.2.7 AREA ESTRATEGICA 6: PESQUISA OPERACIONAL

No primeiro ano, em um seminario nacional sera definida a agenda nacional de pesquisa. A lista
de actividades de investigacdo incluirdo entre outros um estudo de prevaléncia, um inquérito de
resisténcia aos medicamentos antiTB,e outros estudos de com vista a melhorar o desempenho
do PNCT.

Tabela 16. Pesquisa Operacional: Quadro de Resultados Estratégicos 2014-2018

Resultados Produtos Estratégias

1.Informacao v Definida Agenda de pesquisa em TB v' Desenvolver e implementar a
actualizada agenda nacional de pesquisa
sobre a v" Estudo de prevaléncia de TB realizadoe para tuberculose
prevaléncia disseminado v" Preparacio dos protocolos
de TB L o para o Inquérito de

2. Informacio v Inqu.erlto de re51stgnc1a aos prevaléncia de TB e de
actualizada v" medicamentos antiTB realizado resisténcia aos medicamentos
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sobre a anti_TB
prevaléncia v" Resultados de estudos de prevaléncia

de resisténcia utilizados para a elaboragio do plano

aos estratégico do periodo subsequente

medicamentos

anti-TB

4.2.8 OUTROS ASPECTOS DE RELEVO A CONSIDERAR NA IMPLEMENTACAO DO PLANO

A analise de situacdo actual mostra que a area de Advocacia, Comunicacdo e Mobilizacdo Social
(ACMS) tem tido pouca atengdo, resultando entre outros aspectos numa baixa procura de
servicos de tuberculose e falta de adesdo ao tratamento. Assim, reconhecendo a importancia da
advocacia, comunicacdo e mobilizacdo social para o alcance dos resultados e das metas
estabelecidas e como uma area que serve todas as areas estratégicas, ser-lhe-a dada apencio
sem que contudo constitua uma 4rea estratégica per se de harmonia com o estabelecido no
Plano Global 2011-2015.

Espera-se assim que a informacdo veiculada contribua para a remoc¢do de obsticulos
socioculturais queimpedem que ospacientes se apresentem aos servigos assistenciais num
estagioinicial da doencga.

Pretende o PNCT que a estratégica de comunicacdo e mobilizacdo social contribua igualmente
para consciencializar as comunidadesacerca do problema TB e da necessidade de busca activa
de casos suspeitos no seio de grupos de alto riscoempoderando-as parareforcar o seu papel na
promog¢do da sua satude incluindo a Iluta contra a TB. Para tal o envolvimento de APEs,
VoluntarioseLideresComunitarios e de ONGsnasactividadescomunitariasrelacionadas como
diagnoéstico e tratamento de tuberculose é extremamente importante e vai adicionalmente
resultar na expansaoDOTSbaseado na comunidade.

A ACMS assenta-se no empoderamento das pessoas e comunidades perante 3 principais pilares:

i.  Advocacia: processo “politico” feito por um individuo ougrupos de pessoas quepretende
influenciar opinido da comunidade, de lideres, decisorese parceiros e as decisdes de
alocacgidode recursospara o controlo da tuberculose e as implicacdes na saude publica e
no desenvolvimento de Mogambique. Sessdes envolvendo figuras publicas consideradas
desviantes positivas constituem exemplo;

ii. Comunicacdo e mobilizacdo social: actividades detransmissdo de informacido sobre
TBpor meio do intercimbio interpessoal, didlogos comunitarios, mensagens vinculadas
através dos Média ou dramatizagdo, variando de mensagens de promoc¢do de saude,
prevencdo da TB, instrucdes sobre o tratamento de TB, procura de servigos e mudanca
de comportamento;

iii. Empoderamento do paciente: conjunto de inovagdes feitas pelo paciente, seus membros
de familia ou comunidade que levam a medidas de criacdo de ambientes favoraveis de
reabilitacdo social e de adesdo ao tratamento.

Outro aspecto que deve merecer reflexdo é a necessidade que o Programa tem de ser dotar de
capacidade clinica. Quatro areas precisam dessa capacidade: (i) Tuberculose pediatrica; (ii) A
Tuberculose Resistente (efeitos adversos e TB MR e TB MR/HIV; (iii) A Tuberculose e o HIV: (iv)
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A urgéncia de se melhorar os dados na perspectiva actual de medi¢do do impacto do controlo da
TB deve ser considerada com mais impeto. Um ultimo aspecto de reflexdo devera ser o perfil
dos Supervisores vis a vis a complexidade actual de controlo da Tuberculose incluindo a TB
resistente e a TB resistente associada ao HIV.
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Capitulo 5.RESULTADOS OPERACIONAIS 2014-2018

Os resultados operacionais sdo resultado da compilagdo das matrizes operacionais por area
estratégica elaboradas a luz das direc¢des estratégicas do Plano Estratégico PNCT 2014-2018.
Trata-se de um guia detalhado que permitird a implementacdo de actividades consideradas
prioritarias para a expansao do controlo de TB, baseada nos principios plasmados na 12 parte
deste documento estratégico.

0 método consubstanciado para a operacionalizacdo da visdo estratégica do Plano Estratégico
PNCT 2014-2018 foi baseado num principio fundamental de que cada actor esteja
comprometido e envolvido no processo. Assim, foram estritamente traduzidos os produtos do
Plano Estratégico PNCT 2014-2018tomando em conta as d&reas prioritarias de acc¢do
identificadas, nomeadamente: (i) DOTS institucional e comunitario incluindo DOTS para grupos
vulneraveis e directrizes para o suprimento adequado de medicamentos e artigos médicos; (ii)
Co-infecgdo TB/HIV destacando as actividades colaborativas com o programa ITS-HIV/SIDA;
(iii) Tuberculose Resistente com destaque para intervenc¢des para o controlo ou mitigacao dos
efeitos do MDR/XDR; (iv) Servico de Diagnostico com destaque para microscopia e radiografia;
(v) Vigilancvia, Monitoria e Avaliacdo; (vi) Reforco do sistema de saude destacando pessoal,
financiamento e infra-estruturas; e (vii) Pesquisa Operacional.

O exercicio do desenvolvimento dos resultados operacionaisfoi feito pelo PNCT apoiado pelo
Grupo Técnico de TB integrado por especialistas das diversas areas. Como referido, o ponto de
partida foram os produtos prioritarios que foram traduzidos em actividades,seguido de
identificacido de indicadores de execucdo incluindo metas anuais, inscricio das areas
responsaveis, estimativa de recursos necessarios.

Finalmente, destaca-se aqui que o plano operacional foi quantificado mais precisamente para os
19 s dois anos e assim as metas subsequentes deverdo ser ajustadas/definidas ap6s o balanco de
meio-termo. Cada uma das actividades chave proposta carece ainda dum exercicio de
microplanificacdo para que se torne adequado e efectivo.
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PNCT: PLANO ESTRATEGICO 2014 - 2018: QUADROS OPERACIONAIS

5.1 DOTS Institucional e Comunitario

Mais casos de TB detectados precocemente, notificados e tratados adequadamente através da estratégia DOTS de qualidade

indicad Linh Metas
. . ndicador inha
Produtos ?ﬁ;‘“}’édades de de ;
execucao base 2014 2015 2016 2017 2018 Rlesponsav
e
Capa~01dade de Contratar #,de.pessoal
gestdao do PNCT de técnico
nivel central pessoal para o qualificado | 5 5 8 ) ) ) PNCT,
PNCT ao nivel : DNSP e
reforcada central existente ao DRH
nivel central
Até 2018, todas as Em linha com o Racio de
US do Sector PNDRH trabalhador
Publico dispéem de . es de saude
essoal clinico e recrutar mais das areas de
Eécnico ualificado pessoal clinico medicina 68 69 Por Por For DNAM e
com ca zcidade de de diversos enferma le 67 determinar | determinar | determinar | DRH
diagnéstico R niveis e colocar m e SMI %or (2011)
tratamento de Eisiligurals € 100.000
tuberculose habitantes
Em linha com o #’de.pessoal 1206 | Por Por Por Por Por DNAM e
PNDRH tecnico (2010) | determinar | determinar | determinar | determinar | determinar | DRH
recrutar mais laboratorial
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pessoal técnico | existente
laboratorial e nos
radioldgico de diversos
diversos niveis | niveis
e colocar nas US
rurais e
urbanas
# de pessoal
técnico
Zi?slfggtgéco 1221 | Por Por Por Por Por DNAM e
oS (2010) | determinar | determinar | determinar | determinar | determinar | DRH
diversos
niveis
# de pessoal
Actualizar o clinico e
pessoal clinico e | técnico ND 1 por 1 por 1 por 1 por 1 por PNCT
técnico no treinado no o provincia provincia provincia provincia provincia
manejo de TB manejo de
TB
Visitas # de visitas
semestrais de de 2 por 2 por 2 por 2 por 2 por
supervisdo do supervisao provincia provincia provincia provincia provincia
Supervisoes ivel central do | efectuadas N.D. nivel nivel nivel nivel nivel PNCT
p nivel ce
regulares aos PNCT as no ambito central central central central central
implementadores provincias do DOTS
do DOTS nas US
garantidas aos Visitas # de visitas
niveis provincial semestrais de de 2 por 2 por 2 por 2 por 2 por
distri p ' . - N.D. distrito distrito distrito distrito distrito PNCT/DPS
istrital e das US supervisao do supervisao , , . ] .
; o nivel nivel nivel nivel nivel
nivel provincial | efectuadas
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do PNCT aos no ambito provincial provincial provincial provincial provincial
distritos do DOTS
Propor e
assinar um MdE | Existéncia
entre o MISAU e | dum MdE PNCT e
clinicas assinado Nao - Sim - - - DPC
privadas paraa | entre as
e rovisao do artes
Mais clinicas gOTS p
privadas com
capacidade para Em linha com o | # de clinicas
efectuar .
) o MdE privadas
diagnéstico e . . L
providenciar assistindo
tratamento de . .
medicamentos pacientes
tuberculose e J PNCT e
e outros TB através Por Por Por Por Por ..
reportar os . d N.D. d . d . d . d . d . clinicas
ltados insumos para a eterminar eterminar eterminar eterminar eterminar privadas
resu os provedores Estratégia
de cuidados de | DOTS
saude no sector
privado
Em linha com o | # de visitas 1 nivel 1 nivel 1 nivel 1 nivel
MdE, assegurar | de provincial provincial | provincial provincial
supervisoes supervisao
regulares as efectuadas
clinicas no ambito 1 nivel PN(?T €
. . N.D. . clinicas
privadas e do DOTS as provincial .
- privadas
receber clinicas
relatérios de privadas
progresso
destas
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% clinicas

privadas
que
submetem Por Por Por Por Por PNC.T €
. . N.D. . . . . . clinicas
relatorios determinar | determinar | determinar | determinar | determinar rivadas
atempados p
de
progresso
Mapear Existéncia
empresas que de lista com
possuem empresas
clinicas paraos | que i . PNCT e
seus possuem Nao Sim - - - - DPC
trabalhadores e | clinicas com
com potencial capacidade
. capacidade de para DOTS
Mais empresas com
p fazer DOTS
postos de sadde ou
clmch(a)?rgapaatadas Propor e Existéncia
em assinar um MdE | dum MdE
entre o MISAU e | assinado - . PNCT e
Nao - Sim - - -
empresas para | entre as DPC
a provisdo do partes
DOTS
Emlinhacomo | #
MdE capacitar | provedores
pessoal técnico | de saude N.D Por Por Por Por Por PNCT
e clinico das das o determinar | determinar | determinar | determinar | determinar
empresas em empresas
DOTS treinados
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Aumento do

numero de US com
CCR onde é feito o
diagnostico de TB

Desenvolver/re
forcar a
integracdo dos
cuidados de
tuberculose no

% e # de US
onde as CCR
incluem

rastreio de
TB

.. | CCR N.D. 10% (144) | 20% (288) | 30% (432) | 40% (576) | 50% (720) | DNSP
Grupos vulneraveis
beneficiam de
intervencgoes
especificas no
ambito do DOTS
Treinar os # de 5-10 por 5-10 por 10-15 por 10-20 por 10-20 por
zlm;(.:cls 'i nivel cgnicostrrl?]ign D distrito distrito distrito distrito distrito PNCT e
© CIStrio €m - acos em e (1ou2 (Lou2 (Lou2 (1ou2 (Lou2 DNSP
tuberculose na | na crianga
Aumento do . cursos) cursos) cursos) cursos) cursos)
. crianca
ndmero de US com
OT‘de ¢ fglto 0 Desenvolver/re | % e # de US
diagnéstico e f d
tratamento de TB oreara onde as
) ) integracdo dos | consultas
fantl cuidados de ) PF, pré- N.D 10% (144) | 20% (288) | 30% (432) | 40% (576) | 50% (720) | ENCTe
tuberculose nas | natal e pos- o 0 0 0 0 0 DNSP
consultas PF, parto fazem
pré-natal e pds- | rastreio de
parto TB
Treinar os # de pessoal 20-40 por | 20-40por | 20-40por | 20-40por
clinicos a nivel | clinico 20-40 por | gistrito distrito distrito distrito PNCT
do distrito no treinado em distrito ’
. N.D. (lou?Z2 (lou?Z2 (lou?Z2 (lou?Z2 DNAM e
manejo de TB (10u2
cursos) cursos) cursos) cursos) DNSP
tuberculose cursos)
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Map_ea.r ~ Existéncia
instituicbes
L dum mapa
prisionaiscom | perfil
postos de saude de PNCT e
que apresentam | . . . ND - Sim - - - Ministério
condigdes 1ns.t1.tulgf)es da Justica
Aumento do potenciais para | DL o ronats
nimero de estabeleciment | SO POStOS
instituicdes o do DOTS de satide
prisionais
implementando Treinar o # de pessoal
DOTS pessoal de de saude Por Por Por Por Por
saude existente | colocado em determinar | determinar | determinar | determinar | determinar | PNCT e
em gestdo de instituicdes | N.D. (depende (depende (depende (depende (depende Ministério
DOTS prisionais do perfil de | do perfilde | do perfilde | do perfil de | do perfilde | da Justica
treinado em prisdes) prisoes) prisdes) prisdes) prisoes)
DOTS
Efectuar visitas | # de visitas
de supervisao de
semestrais as supervisao
instituicdes efectuadas ND 1 nivel 1 nivel 1 nivel 1 nivel 1 nivel PNCT
prisionais com | no ambito o provincial provincial provincial provincial provincial
postos de saide | do DOTS as
que fazem instituicoes
DOTS prisionais
Aumenta nimero Mapear minas Existéncia
de mineiros com operacionais dum mapa
acesso aos servicos | em com o perfil | ND . Sim B B .
de despiste e Mogambique de minas
tratamento de TB com o nacionais
respectivo
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numero de

trabalhadores

existentes

Retomar a #

inspeccao candidatos

médica a mineiros e

certificada ex-mineiros

obrigatdria a §ubmetidos Por Por Por Por Por

Zi?i? doastos a fnlélgilz zcgao determinar | determinar | determinar | determinar | determinar

mineiros e ex- certificada e N.D. (depen(.ie (depem.ie (depen(.ie (depen(.ie (depenfle

mineiros obrigatoria do perfil de | do perfilde | do perfil de | do perfil de | do perfil de
minas) minas) minas) minas) minas)

aquando do

inicio,

renovacgao e no

final dos

contractos

Fazer rastreio # de Por Por Por Por Por

periddico daTB | mineiros determinar | determinar | determinar | determinar | determinar

no sector rastreadosa | N p, (depende (depende (depende (depende (depende

mineiro TB do perfilde | do perfil de | do perfilde | do perfil de | do perfil de
minas) minas) minas) minas) minas)

# casos de

Efectuar busca TB nc.)s Por Por Por Por Por

activa de casos | TPEITOS, determinar | determinar | determinar | determinar | determinar

de TB nos gxs-(:ll;nelros N.D. (depende (depende (depende (depende (depende

m}ne}ros, ex- familiares do perfil de | do perfilde | do perfilde | do perfilde | do perfil de

mineiros e seus | o minas) minas) minas) minas) minas)

familiares identificado

(contactos) S

64




Plano Estratégico e Operacional 2014 - 2018

Aumenta o nimero
de quartéis com
acesso aos servicos
de despiste e
tratamento de TB

Realizar em
encontro com o
sector de saude

militar para o plano de PNCT e
despiste de TB | despiste Nao Sim Sim - - - Saude
em todos elaborado Militar
Mancebos e

militares nos

quartéis

Capacitar o # de pessoal 5

pessoal de de Saude 10 TOT TOT/provi PNCT e
Saude Militar Militar N.D. nivel neia - - - Saude
em gestdo de treinado em central elegfvel Militar
DOTS DOTS

Dotar todas US

do Ministério % US dos SS

da Defesacom | Mijlitares Por Por Por Por Por PN,CT ¢
meios para o implementa N.D. determinar | determinar | determinar | determinar | determinar Sa.u.de
DOTS ndo DOTS Militar
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Plano de Existéncia
contigéncia de dum plano
respostas as Fazer um plano | de
calamidades de contingéncia | contingénci
contém de resposta as ade Nao - Sim - - - PNCT
medicamentos e calamidades resposta as
insumos para tratar | naturais calamidades
TB naturais
para TB
Bt Toas
rio: 100 | FES
% dos envolvi # de APES
o dosna | APEs fazem envolvidos
distritos busca busca activa de | na busca PNCT e
impleme . . 0 - 18/distrito | 36/distrito | 36/distrito | 48/distrito | Programa
htam o activa doentes TB activa de APE
DOTS de faltosos doentes TB
doentes faltosos
(90% TB
das areas faltosos
de saude
por
distrito)
Comunit | Mais Actualizar os Guias e
ario em | pacient | gyjas e ferramentas PNCT e
2018 €S com | ferramentas do | do DOTS Nio Sim - - - - Programa
TB .| DOTS comunitario APE
benefici | ¢omunitario actualizadas
am de
cuidado
s
ao nivel # de APEs 18/distrito | 36/distrito | 36/distrito | 48/distrito
comuni treinados PNCT e
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tario APEs na provisao Programa
pelos . do DOT APE
capacitados na 0
APEs .
provisao do
DOT
weson | |rear
provisio do DOTS na - 18/distrito | 36/distrito | 36/distrito | 48/distrito i;(})ggrama
DOTS comunidade
Padronizar a gestdo | Documento que
dos medicamentos | explica os CMAM/Dp
a nivel das mecanismos de - . to
.. . Nao Sim - - - N
provincias padronizagio Farmacéut
da gestao ico
elaborado
Organizar modulos | # modulos de
de formacdo em formacao em
trabalho sobre a trabalho sobre CMAM/Dp
~ - to
gestao dos a gestdo dos 1 - - 1 - A
: > Farmacéut
medicamentos medicamentos ico
(parte das elaborados
supervisoes)
Desenvolver um Sistema 3 _ CMAM/Dp
sistema de funcional de Nao Sim - - - to
monitoria de stocks | monitoria de Farmacéut
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de medicamentos e | stocks de ico
reagentes medicamentos
e reagentes
Desenvolver um Sistema
sistema de funcional de CMAM/Dpt
monitoria de monitoria de ~ . 0
Nao - Sim - - - A
consumo correcto consumo Farmacéuti
de medicamentos correcto de co
medicamentos
Organizar # de encontros
encontros de
regula_r.e S d? quantificagdo N.D. 1/seme 1/semestre | 1/semestre | 1/semestre | 1/semestre | 1/semestre | CMAM
quantificagdo dos dos stre
medicamentos medicamentos
realizados
Armazenar e Sistema de
transportar verificagdo das
medicamentos de condicodes de
acordo com o0s armazenagem e | Ndo - Sim - - - - CMAM
padroes transporte dos
recomendados medicamentos
estabelecido
Implementar o Sistema de
sistema de firmaco | férmaco g - |sim : : : cMAM
vigilancia activa vigilancia activa
funcional
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Monitorar a # de relatérios
seguranca dos partilhados
medicamentos sobre a CMAM,
(Notificar as segurancga dos ND 1 1 1 1 PNCR e
relacoes adversas e | medicamentos o Parceiros
os problemas (TB CARE)
relacionados com a
qualidade)
5.2 Co-infec¢do TB-HIV
(Actividades integradas de TB e HIV/SIDA)
Acesso precoce dos pacientes de TB aos ARV e Acelera¢ao da implementac¢ao dos 3 I's para HIV/TB
Produtos GNZUL Indicador de Linha de e Responsavel
chave execucao base 2014 2015 2016 2017 2018 P
Melhor e maior | Desenvolver plano
colaboracgao de colaboragao
entre os Definir plano de Plano conjunto v v v v v v Programas de
Programas de Vigilancia, em execucio TB e HIV/SIDA
TB e HIV/SIDA | Monitorian e
Avaliacao ©
Mais pacientes Sensibilizar % de
de TB conhecem | provedores a provedores
seu estado de aconselhar e sensibilizados a 0 0 0 0 0
HIV testar em HIV aconselhar e N.D. 95% 98% 100% 100% 100% PNCT
todos doentes TB | testar para o
HIV
Prover Kits de % de locais de 0 0 0 0 0
testes de HIV em atendimento de N.D. 85% 90% 95% 100% 100% PNCT e HIV
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todos locais de
atendimento de
pacientes TB

pacientes TB
sem quebra de
stock de kits de
teste de HIV

Mais pacientes

Rever e distribuir

# guides sobre

de TB HIV+ guides sobre TPC | TPC N.D. 98% 100% 100% 100% 100% PNCT
recebem distribuidos
tratamento Sensibilizar
profilatico com | TODOS 0S o
cotrimoxazol provedores a % provedores
sensibilizados e | N.D. 100% 100% 100% 100% 100% PNCT
oferecer TPC a
oferecendo TPC
todos doentes
HIV+
[
. . Rastreio da TB em >8% em
Mais pacientes . Proporgio dos | 2011 (linha
HIV+ fazem todos os pacientes de base do Programa de
despiste de TB | Seropositivos em doentes HIV+ lano de 70% 80% 90% 90% 90% HIV /SIDA
P todas as portas de rastreadosa TB | P g
entradas da US aceleragdo
HIV)
Mais pacientes | Sensibilizar 13% em
HIV+ sem TB provedores 2012 45%
recebem TPl e | clinicos para TPI # pacientes (linha de 35% (plano
~ . 55% Programa de
sao seguidos em todos HIV+ sem TB base do (planode | de . .| 60% 60%
. ~ Reajustav HIV/SIDA
pacientes HIV+ recebendo TPI | plano de aceleracdo | acelera eis
sem TB aceleracdo | do HIV) cdo do
HIV) HIV)
Mais US a Distribuir o plano | # manuais de
implementar de controlo de plano de Por
medidas de infeccdo a todos controlo de N.D. determina | - - - - PNCT
controlo de provedores infeccdo r
infeccao distribuidos
] T 0

(plano) Sensibilizar %o de N.D. 25% 50% | 75% 90% | 100% | PNCT

provedores a provedores
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estabelecer um
plano de controlo

com planos de
controlo de

de infeccao infecgcdo
estabelecidos
Mais pacientes | Implementar a Nuamero de US
com TB/HIV estratégia de com TARV nos
iniciam o paragem unica sectores de TB Por PNCT, HIV
tratamento com estratégia | N.D. 450 550 650 700 determi | /SIDA e
precoce com de paragem nar DNAM
ARVs Unica
estabelecida
Implementar a % de pacientes PNCT, HIV
estratégia de TB/HIV em 55% 75% 90% 100% 100% 100% /SIDA e
paragem Unica TARV DNAM
Incrlementar OUSO | o/ 40 US sem
da ficha de L
n estratégia de
referéncia e ..
A paragem Unica
contra-referéncia com sistema
onde nao é : N.D. 100% 100% 100% 100% 100% PNCT e HIV
. funcional de
possivel A
; referéncia e
implementar a
L contra-
estratégia da N
L referéncia
paragem unica
wcrualisagio em | % de dliicos
¢ actualizados N.D. 20% 30% 40% 50% 60% PNCT e HIV
tuberculose aos
em TB/HIV

clinicos das US
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5.3 Tuberculose Resistente com destaque para TB MR e TB ER

(Mais pacientes com TB-resistente -TB MR e TB ER,com acesso a tratamento adequado)

72

Diagnosticar precocemente casos de TB MR passando de 16% em 2012 para 25% em 2015 e 35% em 2018 e tratar os pacientes
com regimes internacionais e medicamentos de qualidade passando de 40% de Taxa de cura em 2011 para para 60% em 20117 e

65% em 2018
. . Indicador LEES Responsavel
Produtos Slaielibiiles de Linha
chave ~ 2014 2015 | 2016 | 2017 2018
execucao de base = | =
Apoiaras US a 75%
Planos de elaborar das
planos de CI # US com maior 100% das
controlo de .
Infeccio Planos de es US maiores US
. controlode | ND e 50% e 75% nas
existentes ~
Infecgdo nas restantes
em US
restan
tes
Reduzir Mais Elaborar uma
a estratégia de
5 | Pessoas da comunicacdo Existéncia
€xposica | comunidad ¢
0 ao para a de PNCT com
e sabem da . 1. , . - .
TBR- AL consciencializa | estratégia Nio : apoio de
existéncia - Sim - - - - .
MDR/XD de cdo das. de | parceiros
R US| resonda | TS | comic
o i | drogas de ge saude sobre P
comunid | ggtirpes TB
ade a TB, com
enfoque na TB-
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MR
. Sensibilizar os | # de sessoes
Mais .
5S0aS pacientes e de
Sabem do seus sensibilizaca
Hisco acompanh.ante o realizadas ND. 1/}JS/ 1/AUS/ 1/AUS/ 1/AUS/ 1/US/ més SDSMAS
. s sobre orisco | sobre o més més més més
acrescido . ~ )
. ~ de infeccao risco de
de infeccao . ~
. TBem infeccdoemh
nosocomial L T
hospitais ospitais
Aumenta Estabelecer/ad | Curriculum
ra aptar TB-MR
capacida curriculum de | desenvolvid
de de Aumento para )
. do nimero N ~ PNCT ( com
diagnést capacitagdo em Nao : .
: de pessoal L Sim - - - apoio de
icoede treinado diagnéstico e - ArCeiros
tratamen m tratamento de p
tode TB- | <O TB-MR
capacidade
MR no
pais d.e .
glagnostlco Identificar e # de pessoal
tratamento trema’r pessoal | de _saude 20 20 20 ToT
de TB-rR de saude em treinado em 20 ToT | ToT ToT 20 ToT
gestdo clinica | diagnostico | 0 20/pro | 20/ 20/ 20/ . 20/ PNCT
de TB-MR € vincia | provin | provin | PT®""¢ | provincia
tratamento cia cia 1a
de TB-MR
Eleva ¢ao Dotar os Proporc¢ao
da laboratérios de
capacidade | provinciais laboratérios )
de com meios de hospitais 0 2/8 4/8 b/8 g/8 - PNCT
Aumenta | diagndstico | adequados provinciais
ra laboratorial | para fazendo
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74

capacida
de de
diagnoést
icoe de
tratamen
to de TB-
MR no
pais

de TB-MR diagnostico de | Cultura de
TB-MR MTB
comentarios
abaixo
. #
Capacitar ou T
. profissionai
actualizar
o sde
profissionais laboratérios
de laboratoério .. .| N.D. 12 16 22 22 22 PNCT e LNRT
R de hospitais
em diagnostico L
US elegiveis | ge TB-MR/TB provinciais
com treinados
ER
suprimento em TB-MR
continuo de | identificar US | Relatdrio de
reagentes e com aVa]ia(}aO de PNCT
medicamen | capacidade e US para o
tos de 22 condicdes efeito
linha para Nao - SIm - - -
internamento
de doentes
TB-MR por
provincia
Dotar essas US | % US
com reagentes | elegiveis
Mais e sem rotura
doentes TB- | Medicamentos | destockde p 0005 | 10006 | 100% | 100% | 100% PNCT
MR de 22 linha medicament
beneficiam (350 pacientes | os de 22
d a partir do ano | linha
tr(;tamento 2)
Treinar o Existéncia
precoce essoal clinico | dum plano
besso Plano | Nao : Sim | - : : PNCT
(médicos e de manejo
enfermeiras/o | de efeitos
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S) no manejo

colaterais e

de efeitos implementa
colaterais e -lo
implementa-lo
Dar apoio #%paciente
nutricional aos | s com TB-
?Eﬁgﬁgg‘ E/ MDR/XD . PNCT,/Nutric3
que 15% 20% 25% 40% 60% 0 e parceiros
receberam
apoio
nutricional
Estabelecer 1 # de
enfermaria de | provincias
5 a8 camas com Por PNCT/DPS/D
por provincia enfermaria | 0 determi NAM e
para tratar para TB- nar Parceiros
TB-MR/ TBER | R/MDR/XD
R
Existéncia
Mais infra- Aumeptar a dum DNAM/DPC
estruturas capa_c1dade € relatoério da
disponiveis qual%da~de de avaliacao da
para dar ad_mlssao capacidade | Nao )
resposta existente de e qualidade Sim ) ) )
eficaz a luta doentes de de admissio
contra a tuberculose existente de
tuberculose (TB geral e TB doentes de
MRe'm tuberculose
particular)
Reabilitar e # de
apetrechar 1 provincias 0 5 6 ) )
enfermariade | com = - - PNCT e
5-8 camas por | enfermaria parceiros
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provincia para
TB-MR,/ TB ER

para TB-
MR/TB ER
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5.4

Servicos de Diagnéstico (Laboratodrios e Radiologia)

Aumentar a capacidade de diagndstico laboratorial e radiolégico nos diferentes niveis do Sistema Nacional de Saude

Produtos Actividades | Indicado | Linha LT Responsa
chave rde de vel
execucd | base | 2014 2015 2016 2017 2018
o
Até 2018, xﬁ’ear US| Existénci
todas US Lo adum
com laboratério mapa
laboratério | & d4€ 140 com Sim - - 600 - DNAM e
tém , 315 PNCT
fazem condices perfil dos
analises BK § laboratér
para fazer o 05
BK
Mais laboratérios
de US fazem BK
Treinar ou
actualizar #de 15
técnicos de | pessoal 1TOT | microsc
. P . . PNCT e
laboratérios | técnico N.D. /provin | opistas | - - -
. ; , DNAM
das treinado cia /provin
referidas US | em BK cia
em BK
Supervisoes # de PNCT e
regulares Visitas visitas de | N.D. 2 por 2 por 2 por 2 por 2 por DNAM
aos técnicos | semestrais supervisa provinc | provinc | provinc | provinc | provinc
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de
laboratério
para
garantir
qualidade
de BK

de
supervisao
dos
laboratoérios
de
referéncia
aos
laboratorios
provinciais
incluindo
EQA

ia

ia

ia

ia

ia

Visitas
semestrais
de
supervisao
dos
laboratoérios
provinciais
aos
laboratoérios
de 128
distritos
incluindo
EQA

# de
visitas de
supervisa
0

N.D.

2X128

2X128

2X128

2X128

2X128

PNCT e
DPS

Visitas
mensais do
laboratério
distrital aos
laboratoérios

# de
visitas de
supervisa
0

N.D.

12
porCS

12
porCS

12
porCS

12
porCS

12
porCS

PNCT, DPS
e SDSMAS
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dos centros

de saude
incluindo
EQA
Labotatquos de Apetrechar
referéncia L
. R laboratérios
regional tém suas dos 8
fungdes de cultura hospitais
de MTB Aumento da roSinCiais # de
descentralizadas capacidade ?exce to laboratér
para o nivel de cultura Ma ul’zo cid ios 3 6 3 i i ) PNCT e
provincial de MTB nas BeiII?a o ” | fazendo LNRT
mantendo ou provincias Nampula) ecultura
melhorando a . MTB
qualidade medida CZI;TISESM
através da taxa de llz/ITB
contaminacado de
culturas
Descentralizar o . # de
Sistema de Capacitar o pessoal
pessoal PR
Controlo de P técnico
. técnico dos
Qualidade, a 3 laborator PNCT e
cultura e o laboratérios ial . N.D. 12 16 22 22 22 LNRT
asupervisao Laboratoério dos treinado
d
ls‘efgréncia e hospitais ilrlrlltEfaA ’
dos provinciais MTB
hospitais Garantir Proporca
provinciais | suprimento | ode PNCT e
sem quebra | continuo de | laboratér N.D. 8/11 10/11 11/11 11/11 11/11 LNRT
de stock reagentese | ios
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para outros centrais e
efectuar insumos provincia
culturas para cultura | is sem
MTB MTB nos quebra
laboratoérios | de stock
de de
referénciae | insumos
nos recém- de
apetrechado | cultura
S MTB
laboratoérios
dos
hospitais
provinciais
Existénci
Estabelecer a.de um
um sistema 51stema~
de gestdo de de gestdo
stock de de stock Nao Sim - - PNCT e
. de LNRT
insumos de | .
culturas :jnsumos
MTB ©
culturas
MTB
Estabelecer
sistema de
EQA para Existénci
Garantiada | Jaboratérios | a dum . , PNCT
qualidade de sistema Nao ) Sim ) /LNRT
de referéncia de EQA
diagnostico | 4a Beira e
Nampula
Treinar o # de 0 2 Beira | 2 Beira 2 Beira | PNCT/LNR
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pessoal pessoal 2 2 2 Beira | 2 Beira | 2 T
técnico laborator Nampul | Nampul | 2 2 Nampul
laboratérios | ial a a Nampul | Nampul | a
de treinado a a
referéncia em EQA
da Beira e
Nampula a
usar o EQA
Efectuar um
plano de
supervisao # de
semestral supervis
Ffﬂo o oesefectu
aboratério
adas no PNCT/LNR
de Ambito N.D. 2 2 2 2 2 T
referéncia de
nacional aos | -yltura
restantes MTB
que fazem
cultura MTB
Introducao e la3
adopcao das GeneXp
novas el:t/pro LPA em
tecnologias vincoa: | 30
# de L . Nampul
moleculares distrito | microsc
Adoptar as novo L a
como o novas cquipam | 0 i s alto opios i PNCT e
Xpert MTB/ . quip risco LED Estudo parceiros
tecnologias ento em .
RIF MRe5 piloto
uso L LPAna
(GeneXpert) distrito Beira Ogawa-
,PLA e s alto Kudoh
ogawa peso
Kudoh; e TB-HIV
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expandir o
uso do
microscopio
de
fluorescénci
aLED
Existénci
ade
relatério
do
estudo-
Avaliar o piloto
impacto e com Protoco
custo- recomen ~ lo . PNCT e
. ~ Nao - Sim .
eficacia de dacdes aprova parceiros
novas sobre sua do
tecnologias | expansao
de Xpert
RIF/
MTB/
(GeneXpe
rt)
Aumenta o Mapear US Relatério de
numero de US elegiveis mapeament
com capacidade que nao 0 de,US. Nio Sim ) ) i PNCT
de fazer exames | estdo a fazer | elegiveis
radioldgicos: exames de sem RX
Mais pacientes radiologia
com acesso a # de US com >1Rx | >1 Rx
servicos capacidade em em
radiolégicos Colocar de fazer o PNCT e
. todos | todos - - .
meios de RX | RX hospit | hospitai parceiros
nas US ais s
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5.5

Vigilancia Epidemioldgica, Monitoria e Avaliacdo

Melhorar a qualidade dosdados de Vigilancia Epidemioldgica da Tuberculose

Produtos Actividades | Indicador Linha de Sletes Responsavel
chave de base 2014 2015 2016 2017 2018
execucao
Proporgao de Treinar
provincias que | supervisores
submete provinciais
relatérios na andlise de | # de
correctos, dados, supervisores 11 2/ 2/ 2/ 2/ 2/ PNCT
completos e apresentacdo | provinciais provincia | provincia | provincia | provincia | provincia
atempados e treinados
aumenta de interpretacao
4/11 para de
11/11 2017 informacao
Treinar
supervisores
provinciais #de
na supervisao | supervisores 11 2/ 2/ 2/ 2/ 2/ PNCT
no ambito de | provinciais provincia | provincia | provincia | provincia | provincia
verificacdo da | treinados
qualidade de
dados
Proporgdo de Treinar
distritos que supervisores
submete distritais na s#u(:)(zrvisores 2/ 2/ 2/ 2/ 2/
relatérios anélise de distritais 0 distrito distrito distrito distrito distrito PNCT
correctos, dados, .
~ treinados
completos e apresentacdo
atempados e
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aumenta de interpretagio
64/128 em de
2011 para informacao
96/128 em Treinar
2016 e supervisores
128/128 em distritais na # de
2018 supervisao supervisores 0 2/ 2/ 2/ 2/ 2/ PNCT
no ambito de | distritais distrito distrito distrito distrito distrito
verificacao da | treinados
qualidade de
dados
Numero de
sessoes de . 1 1 1 1 1 1
supervisdo Realizar . . . : : :
o .~ nacional | nacional nacional | nacional | nacional | nacional
provincial para | supervisoes
e o (. ~ por por por por por por
verificagdo da | provincias # sessoes
. . . semestre | semestre | semestre | semestre | semestre | semestre | PNCT,DPSe
qualidade de semestrais supervisao :
. 1 1 1 1 1 1 parceiros
dados aumenta | pelos realizadas o o - - - -
provincial | provincial | provincial | provincial | provincial | provincial
para pelo gestores
menos 2 por centrais por por por por por por
trimestre | trimestre | trimestre | trimestre | trimestre | trimestre

provincia por
ano até 2018)

Estabeleciment
o de um
Sistema de
Vigilancia
Epidemiolégica
de TB
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5. 6 Fortalecimento do Sistema de Saude

Acesso e qualidade de Servigos melhorados em todo o Sistema;
Refor¢o do Sistema Comunitario de Saude

Produto | Activida | Indicad slnha Mctas Respo
S des or de b:se nsave
chave execuca 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 |1
0 (2012)
Reforcar | Unidade | Situaca DNSP,
a com ode 5 6 6 7 8 DRH e
Mais capacida | pelo pessoal PNCT
recursos | deda menos 5 | em
financeir | Unidade | profissi | 2012
oS Central onais de
disponiv nivel
eis para adequad
o 0
Controlo | Reforcar | Taxade | Resulta PNCT
de TB aa cura dosde |50% | 60% 65% 70% 75%
capacida tratam
de clinica ento de
paraaTB 2009 e
Resistent 2010
e
Definir as | Docume
necessida | nto cor_n DPC.
des de necessi
PNCT
recursos dade de - .
Nao Sim - - - - e
. e as recurso .
Mais Parcei
fontesde |s
recursos ) . . ros
) , financiam | partilha
financeir
os ento do
disponive Ide?tlﬁc,.a Relatori
) ro"gap
is para de odo
dar financiam exercici DPC.
resposta 0 gap PNCT
. R ento para . - .
eficaz a analysis | Nao Sim | - - - - e
oS .
luta . efectua Parcei
servicos
contra a de doe ros
tuberculo partilha
tuberculo
se do
se
# DPC e.
Advogar Por Por Por Por Por
ara encontr N.D. deter | deter | deter deter | deter PNCT
p os de . . . . .
aumentar | ,4qyocac mina | minar | minar | minar | minar
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0 ia
financiam | realizad
ento 0s
doméstic
0
#
Advogar | encontr
para os de 1 dia
financiam | advocac mun 1dia | 1dia l1dia | 1dia DPC e
ento ia 1 dial mund | mundi | mund | mund PNCT
adicional | realizad TB ial TB | al TB ial TB | ial TB
externo 0s
Aumentar | Numero
aredede | de
microsco | laborat
Expansio | pia orios PNCT,
darede disponive | com 315 425 | 515 605 735 - LNRT
de is e mcrosc e INS
Laborat6 | acesso a opia
rios cultura existent
es
Fazer Ver
recurso Ver matr Ver Ver Ver Ver
dee Numero . iz . . . .
descentra | de US matriz dos matri | matriz | matri | matri
. dos . | zdos | dos zdos |zdos
lizar com . servi i . - .
servico servi¢ | servico | servi¢c | servig
novas Gene cos
tecnologi | Xpert/L sde de osde |sde osde | osde
as de ED/LPA d.1agnos diag c,hagn dlggno (Ehagn (’ilagn
diagnosti tico n6sti oOstico | stico Ostico | ostico
co co
Impleme Numero 75% 100%
ntacdo de | Apoiaras | de US das das
Medidas | USa com grande grand
de elaborar | plano s US esUS | PNCT
Controlo | osplanos | de ND 1 e
de de CI control 50% 75% | Parcei
Infeccdo ode das das ros
infecca restant resta
0 es ntes
Mehoria t#de
da ditritos 100/ 128/ ENCT
Qualidad que 64/128 128 128 Parcei
eda reporta
Informacg m ros
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5.7Pesquisa Operacional

(Realizacdo de inquéritos e estudos diversos}

Melhorar a capacidade e 0 desempenho do Programa em Pesquisa Operacional
Produtos Indicad . Metas Responsa
Actividad | or de L vel
h ~ |ade | 201 | 201 | 201 | 201 (201
es chave gxecu(;a base | 4 5 6 ~ 8
Agenda de - Sim | - - - - PNCT, INS
. Definir a
pesquisa da e LNRT
. | agenda Plano de
tuberculose é . .
.. nacional Pesquisa
definida e . .-
. de Disponiv
actualizada pesquisa ol
em cada 2 de TB
anos
Inquérito de Preparar | Protocol | - 4 PNCT e
Resisténcia realizacao | o Parceiros
aos dolnquéri | E
medicamento | to
s anti-TB Logistica
Realizar e | Relatéri | - v
document | o
aro
Inquérito
Inquérito de | Preparar | Protocol | - v v v
Inquérito de | realizagdo | o
Prevaléncia dolnquéri | E
de TB to Logistica
Realizar e | Relatéri | - v v
document | o
aro
Inquérito

Capitulo 6. SUSTENTABILIDADE E CONDICOES PARA EXECUCAO DO PLANO

Falar de sustentabilidade de um programa para lidar com uma doenga desta magnitude pode
ser percebido como utopia. Entre os diversos condimentos essenciais necessarios para tornar
este plano um sucesso, destaca-se a vontade politica de combater a tuberculose. disponibilidade
financeira pelo governo e parceiros, aumento de pessoal de satide qualificado, a estabilidade
nacional e regional, mais envolvimento de todos os prestadores de satide incluindo o sector
privado, o empoderamento comunitario, da sociedade civil e e um ambiente organizacional
favoravel e boa governacio e lideranca.
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Porém, os principais factores determinantes que deverdo ser tomados em conta para o Sucesso
deste plano estratégico incluem:

a) Garantia de financiamento

H4a, naturalmente, preocupacdes acerca de sustentabilidade financeira, particularmente
tomando em conta a crise financeira global num contexto de alta dependéncia do sector de
saude para com ajuda externa e de fraca contribui¢do do Orgamento Geral do Estado. Este plano
pode ser uma tentativa de caminhar para a sustentabilidade, pois procura integrar as principais
intervengdes de controlo de tuberculose na plataforma dos cuidados de satide primdrios e nas
estruturas comunitarias, da sociedade civil e dos sectores privado lucrativo e nao lucrativo.
Espera-se que o sucesso da implementacdo deste plano estratégico resulte na aceleracdo da
reducdo de ocorréncia de novos casos de TB. Isto pode resultar numa compactag¢do do envelope
financeiro disponivel para os cuidados e tratamento e contribuir para maior sustentabilidade.
No entanto, o financiamento sustido e o suporte técnico regular pelos parceiros de cooperacao
para a implementacdo efectiva deste plano estratégico e operacional deve ser garantido e o
Orcamento Geral do Estado devera paulatinamente aumentar sua contribui¢io para este plano.

b) Disponibilidade e desempenho do pessoal
A disponibilidade de pessoal suficiente, qualificado, competente e motivado em todos os niveis
de atengdo e gestdo constitui a principal chave para o sucesso deste plano. Tal como referido no
Plano Nacional de Desenvolvimento de Recursos Humanos (PNDRH) 2008 - 2015 [20],
Mocambique sofre de escassez marcada de pessoal de saude qualificado, em particular das
carreiras especificas de saude tanto em termos de nimeros e de distribuicao rural e urbana. Tal
como referido no relatorio de Avaliacdo Conjunta Anual de 2011 (ACA XI) [21] a exiguidade de
recursos financeiros por parte do MISAU ndo tem permitido a Direc¢do de Recursos Humanos
planificar tomando em conta as reais necessidades plasmadas no PNDRH, dai haver uma
necessidade de redobrar os esfor¢os para que mais quadros estejam disponiveis a breve trecho.

c) Tendéncias do HIV e tendéncia de agravamento dos indices de Tuberculose
Resistente (com destaque na TB MR e TB ER)

A tendéncia da tuberculose depende em grande medida da tendéncia do HIV. Embora parece
que a incidéncia de HIV estd numa fase de estabilizacdo, ainda persistem grandes diferencas
regionais, com o sul representando o maior fardo. Assim, o sucesso deste plano vai depender do
sucesso de implementacdo do PEN III [19] e do plano subsequente para o controlo do HIV e
SIDA em Mogambique.

O desenvolvimento de tuberculose resistente é uma grande ameaca ao controlo da TB, pelo que
todos esforcos deverdo ser empreendidos para conté-la.

Capitulo 7. ORCAMENTO

A orcamentacdo deste Plano Estratégico e Operacional foi feita usando a ferramenta da OMS
para planificacdo e orcamentacdo “WHO Planning and Budgeting Tool” e cobre o periodo dos
cinco anos. Porém ajustamentos deverao ser efectuados no fim do ano 22 ano, pois a maioria das
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actividades devera sofrer alguns ajustes sempre tomando em conta a necessidade de melhorar e
aprimorar intervencdes para o alcance dos resultados almejados. A fonte de financiamento
também ndo esta identificada e uma analise das lacunas existentes devera ser feita para
permitir angariacdo dos fundos necessarios tanto do governo assim como dos parceiros. Espera-
se contar com apoio do Or¢camento do Estado, das rondas do GFATM, do TB Care, do PEPFAR e
de outras agéncias bilaterais e multilaterais para financiar este plano. Apoios indirectos através
de Assisténcia Técnica oriundas das agéncias bilaterais e multilaterais também constituirdo uma
fonte de apoio importante.

A Tabela seguinte apresenta um sumario do orcamento para o programa em sua plenitude, por
ano com itens sumarizados por categorias temdticas que no seu conjunto alimentam os
resultados das 6 areas estratégicas. O custo global é de 100, 272,556.00 US$ (Cem Milhges,
Duzentos Setenta e Dois Mil e Quinhentos e Cinquenta e Seis Délares Americanos -USD).
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Tabela 17. Sumario do Or¢camento do Plano Estratégico e Operacional, anos 2014 a 2018

Ano | 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL %

Categoria temética (USD)
1. Reforgo da
capacidade de 2,877,069 | 3,083,639 | 3,274,143 | 3,426,499 | 3,624,173 | 16,285,522 16.2
diagnostico®
2. Envolvimento do 4,675 4,675 4,675 4,675 4,675 23,375 0.09
sector privado
f;'\l’i'ﬁﬁ;‘:amem“da 2,340,670 | 2,481,111 | 2,629,977 | 2,787,776 | 2,955,042 | 13,194576 | 13.1
4. Gestao e 471,680 420,480 420,480 420,480 420,480 2,153,600 2.1
SUpervisao
5.Pessoal 1,928,217 | 2,043,910 | 2,166,544 | 2,296,537 | 2,434,329 | 10,869,538 10.8
6.Formagéo 503,990 696,460 680,290 699,830 680,290 3,260,860 3.2
7.Empoderamento
i 664,387 661,747 650,237 654,647 659,277 3,290,294 33

e Reforco do
Sector Comunitario
Apoio ao doente 140,000 140,000 140,000 140,000 140,000 700,000 0.7
8. PMDT 2238000 | 2485000 | 2219000 | 5545000 | 2475000 | 12,258,000 128
Rt 250,000 350,000 500,000 550,000 600,000 | 2,250,000 22
Infecco
10. Actividades
colaborativas 3,087,541 | 4,297,512 | 4,630,324 | 4,908,143 | 57202,632 | 23,026,152 23.0
TB/HIV
11.Vigilancia, M&A
11.1 Vigilancia,
M&A (Dados) 350,831 368,880 638,013 | 4,208294 | 579,792 6,145,810 6.1
11.2 Vigilancia e 53,710 167,620 - - - 221,330 0.2
Medida do Impacto
12. Pesquisa
operacional
12.1 Inquérito
12.2 Inquérito de 91,500 0,0 0,0 2,000 0,0 93,500 0.09
Resisténcia aos Anti 50,000 500,000 250,000 ; - 800,000 0.8
TB (DRS) 100,000 | 3,500,000 | 1,000,000 - ; 4,600,000 4.6
12.3 Inquérito de
Prevaléncia
13. Assisténcia
Técnica 160,000 160,000 160,000 160,000 160,000 800,000 0.8
Internacional
14. Tuberculose 100,000 50,000 50,000 50,000 50,000 300,000 0.3
Pediatrica
TOTAL 16,314,282 | 21,413,047 | 19,711,698 | 22,855,897 | 19,987,707 | 100,272,556 | 100.0%

5 Nao inclui equipamento de radiologia
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