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PREFACIO

O Programa Nacional de Controlo da Tuberculose, foi estabelecido imediatamente
apos a independéncia, no entanto as parcerias iniciaram em meados da década de 80
com apoio financeiro da Noruega e com assisténcia técnica da Unido Internacional
contra a Tuberculose e Dongas do Pulmé&o (IUATLD). Assm, Mogambique tornou-se
num dos vérios paises a desenvolver abordagem internacional moderna de controlo da
Tuberculose, a Edtratégia DOTS. E entdo, 0 nosso Pais tornou-se uma referéncia
regional e internacional nos servicos de Tuberculose.

Apesar dos esforgos desenvolvidos no Pais, a Tuberculose continua a representar um
sério problema de Saude Publica. A Tuberculose €, neste momento, umadas principais
causas de morbilidade e mortalidade afectando os principais grupos vulneraves,
nomeadamente os adultos jovens, as criangas e as pessoas vivendo com o HIV/SIDA.

Desde 1993 que o nosso Pais figura na lista dos 22 Paises do mundo considerados
‘High burden countries’, onde os indices da doenca sdo bastante eevados, ocupando
actualmente a 18?2 posicdo de acordo com a classificacdo da OMS.

A pandemia do HIV/SIDA veio deitar abaixo os esforcos levados a cabo ao longo de
todos estes anos no controlo da Tuberculose. No nosso Pais, o nimero de casos de
Tuberculose associados ao HIV, aumentou de forma dramética nos Ultimos cinco anos,
visto que a tuberculose é a infecgdo oportunista mais comum nas pessoas vivendo com
o HIV/SIDA. Pelo menos metade dos doentes com Tuberculose também tém infeccéo
pelo HIV.

O Governo quando adoptou a Estratégia DOTS pretendia aumentar 0 acesso
equitativo aos servicos de Tuberculose de edevada qualidade para o Povo
M ocambicano com especial énfase aos grupos mais desfavorecidos.

Mas a actual situacdo da Tuberculose no Pais, agravada pelo HIV/SIDA, os desafios
que o Sector da Saude enfrenta, e que fazem com que apenas metade da populagéo
Mogambicana tenha acesso aos cuidados de satde, sdo prova suficiente da necessdade
duma outra abordagem.

A Parceria Global para Parar a TB desenvolveu e langou o Plano Global para Parar a
TB, em Janeiro de 2006. Esta parceria tem como objectivo, mobilizar anualmente
cerca 2 bilides de ddlares americanos para o controlo da TB em Africa para o periodo
2006-2015. A visdo do plano é de trabalhar em direcgdo a diminacdo da TB como
problema global de salde publica até 2050. Contém actividades necessarias para
alcancar as metas da Parceria Global para Parar a TB até 2015, em linha com os
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (MDG’s). Em apoio a este plano, uma nova
Estratégia para Parar a TB foi desenvolvida, que enfatiza a Estratégia DOTS e ao
mesmo tempo chama para:

i. Continuacdo da expansiao e melhoria da qualidade da Estratégia DOTS com
componentes adicionais, tais como:
ii. Abordagem da TB/HIV e Tuberculose Multiresistente a M edicamentos,
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iii. Contribuic¢éo parao reforco do Sistema de Salide;

iv. Enggjamento de todos parceiros que trabalham em cuidados da TB;
v. Empoderamento de pacientes e comunidades;

vi. Criacdo de condicdes e promogao de pesquisa.

E esta nova abordagem em que 0 nosso pais pretende se engajar, pois acredita ser a
mais adequada para fazer frente a problematica da Tuberculose, dentro do seu
contexto.

Assim, convido a todos os Mocambicanos, amigos de Mogambique, Parceiros
Financeiros e Parceiros técnicos a se engajarem na nossa luta contra a Tuberculose em
Mocgambique; e estou convicto que encontraréo espaco dentro do quadro de accles
estabel ecidas neste plano, que vai servir de guiaacaminho do sucesso.

Maputo, aos de Junho de 2007.

O Ministro da Salide

Prof. Dr. Paulo Ivo Garrido
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1. INTRODUGAO
1.1 O PERFIL DO PAIS
1.1.1 Geografico e Demogr éfico

Mogambique encontra-se situado na costa do sudeste africano e faz fronteira com a
Tanzaniaa Norte, 0 Malawi, Zambia, Zimbabwe a Este e Africa do Sul e Swazilandia
a Sul. E banhado pelo Oceano indico a Oeste que se estende ao longo da costa com
cercade 2.470 quildmetros. E uma Republica, independente do colonialismo portugués
desde 1975. A descolonizacdo foi imediatamente seguida por uma guerra civil que
terminou em 1992. O processo de reunificacdo do Pais culminou com assinatura do
Acordo de Paz em 1994. Em 2007 a populagdo foi estimada como sendo de 20.9
milhdes de habitantes (projeccbes do censo de 1997, INE)I, com uma taxa de
crescimento de 1.8%. A idade média foi estimada como sendo de 17.4 anos e a
proporcado da populacdo vivendo nas zonas urbanas foi estimada em 35%.

1.1.2 Estrutura Administrativa

O Pais estende-se da costa do Oceano indico para o interior e se encontra organizado
em 11 provincias (do norte ao sul: Cabo Delgado, Nampula, Niassa, Zambézia, Tete,
Sofala, Manica, Gaza, Inhambane, Maputo e Cidade do Maputo), e 128 distritos. Uma
elevada proporcao da populacdo (40% da populagdo total) vive nas provincias da
Zambézia e Nampula, enquanto apenas 1.5 milhdes de habitantes vivem na capital,
M aputo.

1.1.3 Indicadores Socio-Econdmicos

A pobreza é omnipresente; em 1990, Mogcambique com receitas de US$80 per capita,
foi a nagdo mais pobre do mundo, com ajuda externa contribuindo com dois tercos das
receitasinternas. Um inquérito realizado em 1997 documentou que 69% da populacdo
vive em condigdes de pobreza absoluta (este dado manteve-se no inquérito de 2001),
mais acentuada nas zonas rurais que nas urbanas. Menos de 30% da populagéo tem
acesso a 4gua potave. A taxa de alfabetizacdo (para pessoas com idade > 15 anos que
saibam ler e escrever) é de 64% para homens e 33% para mulheres, em 2003. As cheias
devastadoras (as piores na historia do Pais) no ano 2000 agravaram estas situacoes.

O Produto I nterno Bruto per capita foi de US$130 em 2000. O balanco contabilistico
currente de 2005 revela um défice de US$ 531 milhdes e uma divida externa de US$
966 milhdes em 2002. A ajuda externa de que o Pais se beneficiou em 2001 foi de US$
633 milhdes.

A informacéo econdmica de 2005 indica que a economia é baseada primariamente na
industria (41%), servicos (35%) e agricultura (24%). No entanto, a maior forca de
trabalho encontra-se concentrada no sector agricola (81%). As exportagdes sio feitas
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primariamente para a Holanda (60%), Africa do Sul (16%) e Zimbabwe (3%). As
importactes provém da Africado Sul (43%), Holanda (12%) e Portugal (4%).

1.1.4 Sector Saude e Politica Nacional de Saude

A reducdo da pobreza absoluta é prioridade do governo, reflectida nos documentos das
politicas e estratégias do governo. Como parte do processo de formulagdo dos
documentos para reducdo da pobreza absoluta (PRSP), Mogambique desenvolveu o
Plano de Accdo para a Reducdo da Pobreza Absoluta (PARPA) que cobriu o periodo
de 2000 a 2004. O segundo plano finalizado em Maio de 2006, vai cobrir o periodo 2006
a 2009 (PARPA I1). A prioridade conferida a reducéo da pobreza encontra-se também
reflectida no Plano Quinquenal do Governo para 2005-2009. Estes planos estrat égicos
de nivel macro, que também contam com o cenério de financiamento e despesas de
médio prazo (MTEF), permitiram gue 0 governo renovasse 0S Seus Compromissos em
direccdo ao desenvolvimento do capital humano e a saude é considerada uma area
prioritaria nestes planos. O Ministério da Saude pretende contribuir para os objectivos
do PARPA |l através da reducdo ou eiminacdo das barreiras do acesso aos cuidados
primarios de salide a populacdo, em particular a mais desfavorecida.

O Plano Edtratégico do Sector Saude (PESS 2001-2005-2010) estabelece os objectivos
gerais e prioridades do sector. Este da ao Ministério da Saude grande propriedade as
suas politicas. O plano foi desenvovido em linha com o PARPA e o plano quinquenal
do governo. Subsequentemente, outros planos pluri-anuais foram desenvolvidos,
nomeadamente: o Plano de desenvolvimento ingtitucional, o Plano de investimento
do Sector Saude, o Plano de desenvolvimento de recursos humanos (em revisio) e a
primeira fase do Plano de desenvolvimento dos cuidados de saiude. As prioridades
estratégicas do PESS sdo:
— Continuar com o0 compromisso de implementar acges para aliviar a
pobreza para atingir as camadas mais vulneraveis;
— Consolidar investimentos para reabilitacdo da infrastrutura de saide na
fase pos-conflito;
— Expandir o acesso aos cuidados de satide dando enfoque a qualidade dentro

duma perspectiva de equidade;
— Rebalancear a distribuicdo geogréfica da inequidade das unidades
sanitérias;

— Mehorar aqualidade dos servigos hospitalares.

O PESS encontra-se num processo de revisdo e a sua or¢camentacdo esta também sendo
levada a cabo. Este processo estéd sendo feito tendo em conta a sua integracéo e a dos
seus instrumentos financeiros no cenario de financiamento e despesas de médio prazo
do governo. Por outro lado, os planos sectoriais (PES) tém sido elaborados anualmente
tendo em conta os varios documentos de orientacdo do MISAU.

Em 2000, o governo adoptou a abordagem sectorial ampla (SWAp) na formulagdo de
politicas, para permitir elevada lideranca e propriedade do governo nas politicas e
estratégias do sector salide. Esta iniciativatem contribuido para elevada coeréncia nas
politicas e reduzido a fragmentacdo das acgdes do sector. Os principios basiscos do
SWAp sdo: equidade, flexibilidade, transparéncia e eficiéncia. As principais estruturas
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ou foruns de didlogo sdo: os comités de coordenacdo sectorial (CCS), que ocorrem duas
vezes ao ano e constituem o nivel mais alto de coordenacdo entre as partes (presididas
pelo Ministro de Saide, onde participam os chefes das misses); e as sessdes sectoriais
do SWAp que ocorrem mensalmente, onde se discutem questfes sectoriais chaves
(presdidas pelo Secreté&rio Permanente e o Chefe do Grupo dos Parceiros de
Desenvolvimento, assistidas pelos Directores Nacionais e Chefes de Departament os do
MISAU).

Como parte do SWAp trés instrumentos de financiamento foram criados desde 2004,
nomeadamente o:

—  Fundo Comum, chamado PROSAUDE. Estes fundos so usados para
despesas ao nivel central. Parte dos fundos revertem ao nivel provincial sob
forma de insumos, cuja aquisicéo € centralizada.

— Fundo Comum Provincial. Estes fundos sdo usados para despesas
operacionais anivel provincial.

— Fundo Comum dos Medicamentos. Os fundos sdo destinados a aquisi¢cdo dos
medicamentos e material médico-cirargico anivel central. O beneficiario
destes bens sdo as provincias.

1.1.4.1 Indicador es de Saude

Os indicadores vitais de salde demonstram mehorias em termos de taxas de
mortalidade geral (de 21.2 em 1997 para 17.2 por mil habitantes em 2003) e a
esperanca de vida ao nascer (de 42.3 em 1997 para 46.3 anos em 2003), embora néo
refliccam o impacto da epidemia do HIV/SIDA. Uma comparacdo entre inquéritos
demograficos de satde (IDS) de 1997 e 2003 mostra uma evolugdo positiva quanto a
mortalidade materna, que reduziu de 690 para 408 por cem mil nados vivos (NV),
assm como uma reducdo da mortalidade infantil e de menores de 5 anos de idade, que
passaram de 147 para 124 por mil NV e de 219 para 178 por mil NV, respectivamente.
(tabela 1)

Tabela 1 - Indicadores de Saude de Mocambique, em 1997 e 2003.

Indicadores 1997 2003
Taxa deMortalidade 147/1,000 NV 124/1,000 NV
Infantil
Taxa deMortalidade 219/1,000 NV 178/1,000 NV
<5anos

TaxadeMortalidade | 690/100,000 NV 408/100,000 NV
Materna

TaxaBrutade | 21.2/1,000 Hab 17.2/1,000 Hab
Mortalidade

Esperanca de Vida ao 42.3 anos 46.3 anos
Nascer

FONTE: Plano Econémico e Social, 2007.
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A seroprevaléncia do HIV em adultos entre os 15 e 49 anos de idade continua a
aumentar ao nivel do Pais e situa-se em 16.2%, sendo a regido centro do Pais a mais
afectada com 20.4%, a regido sul com 18.1% e a regido norte com 9.3%, segundo
dados de 2004. Os jovens em idade sexualmente activa continuam a ser o0 grupo mais
afectado, sobretudo os do sexo feminino. Em 2005 foram reportados 26,328 casos
novos confirmados de SIDA, dos quais 52.1%, em mulheres. O grupo etario mais
afectado é o dos 25 a 29 anos de idade.

1.1.4.2 Sistema Nacional de Saude

Os servicos de saude sao disponibilizados gratuitamente em toda a rede paratoda a
popul acéo.

As unidades sanitéarias (US) do Servico Nacional de Saude (SNS) estéo divididas em
Postos (PS) e Centros de Saude (CS), Hospitais Gerais (HG) e Rurais (HG), Hospitais
Provinciais (HP), Hospitais Centrais (HC) e Especializados. Os PS e CS constituem a
rede primaria de contacto, sendo osHG e HR a rede secundaria urbana erural, osHP
a terceira linha de referéncia, e os HC e especializados a Ultima linha de referéncia
regional e nacional.

De acordo com a tabela 2 existiam em 2003 1,130 unidades sanitérias, assim
distribuidos: 652 Postos de Salide, 435 Centros de Salde, 4 Hospitais Gerais, 27
Hospitais Rurais, 7 Hospitais Provinciais, 3 Hospitais Centrais e 2 Hospitais
Especializados.

Tabela 2 - Nimero de Unidades Sanitérias do SNS em 2003.

Provincia Hospitqjs Ho_spitiais Hospitgjs Hospit_ajs Hoqoitgjs Centr'os Postgs de Total
Centrais Psiquét. Provinciais Gerais Rurais de Saude Salde

Niassa 1 1 16 78 96
Cabo delgado 1 3 44 38 86
Nampula 1 1 5 37 134 178
Zambézia 3 78 56 138
Tete 3 54 57 115
Sofala 1 4 74 68 147
Manica 1 16 63 81
Inhambane 2 26 51 80
Gaza 4 66 41 112
e, L s w
hcﬂ'ﬁfode 1 1 3 0 16 2 Ve,
Grandetotal 3 2 7 4 27 435 652 1,130

Fonte: Direcgdo de Planificacdo e Cooperacdo. Plano de Investimento da Salide 2004-2008 (2003).

Os postos de salde sdo geridos por um(a) enfermeiro(a) e uma parteira. O primeiro
nivel de referéncia é congtituido pelos centros de salde e hospitais rurais. Neste tltimo
0 pessoal é constituido por um Técnico de Cirurgia (com formacdo basica em cirurgia,
ortopedia/traumatologia e ginecologia/obstetricia), assm como por um Clinico Geral
gue se responsabiliza peos cuidados Pediatricos e de Medicina I nterna. Outro tipo de
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pessoal inclui Técnicos de Medicinae Enfermeiros.

Os niveis de atencéo sdo classificados em:
— Primério que € composto por Postos e Centros de Salde;
— Secundario que é constituido por Hospitais Rurais e Gerais,
— Terceario que é composto pelos Hospitais Provinciais;

— Quaternario que é composto pel os Hospitais Centrais e Especializados.

1.2 ANALISE DA SITUACAO
1.2.1 Situacéo da Tuberculose no Mundo

A Tuberculose (TB) é presentemente uma emergéncia global. De acordo com dados da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2005 ocorreram 8.8 milhfes de novos casos
e aproximadamente 1.6 milhdes de mortes devido a Tuberculose em todo 0 mundo.

Em 1993 a OMS declarou a Tuberculose uma emergéncia Mundial. Em Agosto de
2005, aquando da realizagdo do 55° Comité Regional da OMS em Maputo,
Mocambique, os Ministros de Saude dos Paises Africanos declararam também a
Tuberculose uma emergéncia Africana. Estas declaracgfes foram feitas tendo em conta
0 aumento crescente da Tuberculose como problema de Saide Publica em todo o
Mundo. Estima-se que cerca de 1/3 da populacdo mundial estgja infectada pelo
M yoobacterium tuberculosis, 0 agente causador desta doenca. Cerca de 95% de todos os
casos de TB e cerca de 98% das mortes ocorrem nos Paises em vias de
desenvolvimento, como é o caso de Mocambique (OMS, 2005).

1.2.2 Situacdo da Tuberculose em Africa

A regido Africana possui mais de % de todos os casos de Tuberculose reportados no
Mundo inteiro e € o tnico continente onde a taxa de infecgdo por esta doenca aumenta
cada vez mais. Em muitos Paises, os casos de TB quadruplicaram apesar da
implementacado de estratégias eficazes de |uta contra a doenca.

A epidemia da TB naregido atingiu a magnitude duma emergéncia apesar de esforgos
significativos levados a cabo pelos Paises membros em colaboracdo com a OMS e
outros parceiros técnicos e financeiros para implementar estratégias de controlo
recomendadas a nivel mundial. Enquanto que a maioria dos Paises implementam a
estratégia internacionalmente recomendada, a chamada Terapia de Curta Duracgéo
Sob Observacéo Directa (DOTS), a Regiao Africana contribui com um peso da doenga
desproporcionalmente alto a nivel global. Dos 22 paises responsaveis por 80% do peso
mundial da TB, os chamados paises com o elevado peso da doenca (the high burden
countries — HBCs), 9 fazem parte da Regido Africana. Dos 15 paises com a mais alta
incidéncia estimada da TB per capita no mundo, 12 estdo em Africa
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Figura 1 — Tendéncias das taxas de notificacdo de novos casos de baciloscopia positiva
por Regido da OMS, de 1993 a 2003.

ra
=

e e e B B R R e S e e

Em 2003, a Regi&o Africana com apenas 11% da populagdo mundial, do total de casos
de TB notificados no mundo inteiro, 27% correspondiam a esta Regido. Também em
2003, a mais alta taxa de notificagdo da TB (719 casos por 100,000 habitantes) foi
registada na Regido Africana (Swazilandia).

A Regido Africana foi a pior das 3 regides epidemiolégicas da OMS onde a incidéncia
da TB continuava a crescer, mesmo quando as taxas de crescimento tinham baixado
de 15% ao ano em 1991 para menos de 5% em 2003. (Figura 1)

1.2.3 Situacdo da Tuberculose na SADC

A Tuberculose € um problema sério de Saude Publica na Regido da Comunidade para
o Desenvolvimento do Sul da Africa (SADC). A Regido da SADC contém apenas 25%
da populacéo da Regido Africana, mas suporta 50% de todos os casos de TB desta
Regido. Cinco dos seus Paises (RD Congo, Mogcambique, Africa do Sul, Tanzania e
Zimbabwe) fazem parte dos 22 paises com elevado fardo da doenca (HBCs). Em 2005,
estes cinco paises se responsabilizaram por ¥ dos cerca de 739,000 doentes da TB
notificados na Regido da SADC.

A tabela 1 abaixo mostra que 739,418 novos casos de TB foram notificados em 2005,
com uma taxa de notificagdo média de aproximadamente 317 casos por 100,000
habitantes, quase o dobro da média da incidéncia da Regido Africana (161/100,000)2.

2 Whole country case notifications and case detection rates, Africa, 2005fwww.who.int/th) .
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Tabela 3 - Resumo de deteccéo de casos e resultados do tratamento em paises da SADC.

Deteccao de Casos, 2005

Resultados de tratamento de casos

novos BK +, 2004 Prevaléncia

) - Tx estimada de

Pals ;rocggjs(;: In(‘?c()jde{a]scide deteccdio de Sucesso Mot Faléncia ad‘::t\c/,segm

formas formasde TB novcc?:OBSK+ (%) ((;)) (%) TB (%)
deTB (por 100,000) (%)
Angola 38,317 233 109 68 4 2 19
Botswana 10,228 570 69 65 1 70
RD do Congo 99,558 169 72 85 6 1 17
Lesotho 10,802 602 85 69 10 1 64
Madagascar 19,475 102 67 71 6 2 30
Malawi 27,610 198 39 71 16 1 50
Mauricias 127 10 32 89 3 0 32
Mocambique 33,718 168 49 77 13 1 50
Namibia 15,894 735 90 68 8 2 56
Africado Sul 302,467 570 108 70 7 2 58
Swarzilandia 8,864 791 42 50 8 2 75
Tanzania 64,200 159 45 81 10 0 29
Zambia 53,267 425 52 83 8 1 55
Zimbabwe 54,891 388 41 54 12 2 60
TOTAL 739,418

MEDIA 317 63 75 8 16 45

Fonte: ‘Strategic Plan for the Control of Tuberculosisin the SADC Region, 2007-2015’.

O numero de casos notificados em 2005 varia de 127 nas Mauricias a 791 casos por
100,000 habitantes na Swazilandia. A deteccdo de casos também varia muito, de 32%
nas Mauricias para 109% em Angola.

1.2.4 Situagéo da Tuberculose em Mogambique

Em Mocambique, a Tuberculose continua a representar um sério problema de Saude
Publica. A Tuberculose € uma das principais causas de morbilidade e mortalidade
afectando os principais grupos vulneravels, nomeadamente os adultos jovens, as
criancgas e as pessoas vivendo com o HIV/SIDA.

Desde 1993 que Mocambique figura da lista dos 22 Paises do mundo considerados
‘High burden countries’, onde os indices da doenca sdo bastante eevados, ocupando
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actualmente a 182 posi¢do de acordo com a classificacdo da OMS.

1.2.4.1 Situacdo Epidemioldgica
A situacdo da Tuberculose em Mogambique néo foge a realidade da Regido Africana e
em particular ada SADC.

Estimativas da OMS indicam um agravamento da situacdo nos ultimos 2 anos (2005 e
2006). Este agravamento € testemunhado pelo aumento da taxa de incidéncia de 447
para 460 casos novos por 100,000 habitantes de 2005 para 2006, respectivamente. A
incidéncia de casos novos com baciloscopia positiva aumentou de 185 para 191 casos
novos por cada 100.000 habitantes, para os mesmos periodos. A taxa de prevaléncia
também aumentou de 597 para 636 casos por 100,000 habitantes de 2005 para 2006,
respectivamente. A taxa de mortalidade cresceu de 124 para 129 mortes em cada
100.000 habitantes, de 2005 para 2006, respectivamente. (tabela 2)

A pandemia do HIV/SIDA tem tido um impacto extremamente negativo nos esforgos
para o controlo da Tuberculose. No nosso Pais, o0 nimero de casos de Tuberculose
associados ao HI'V, aumentou de forma dramética nos Ultimos cinco anos, visto que a
tuberculose é a infeccdo oportunista mais comum nas pessoas vivendo com o
HIV/SIDA. Egtima-se que em pessoas HIV negativas o risco de desenvolver
tuberculose activa varia de 5 a 15%. No entanto, nas pessoas HIV positivas este risco
aumenta entre 5 a 10% anualmente, perfazendo um risco de cerca de 50% no decurso
davida. (tabela4)

Tabela 4 - Dados Epidemiol 0gicos estimados pela OM S
para M ogambique para os anos 2005 e 2006.

Incidéncia (por 100,000 habitantes) | 2005 2006

Detodasformas | 447 460
BK+ | 185 191

Prevaléncia (por 100,000 habitantes) | 2005 2006

Detodasformas | 597 636

TaxadeMortalidade (por 100,000 habitantes) | 2005 2006

Detodasformas | 124 129

PrevalénciadoHIV (%) | 2005 2006

Em pacientes com TB 50 50

Nos ultimos anos 0 nimero de casos aumentou significativamente. De 2001 a 2006
houve um aumento de casos novos de 22.636 para 35,639, 0 que representa um
crescimento de casos ha ordem de 57%. (figura 2)
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Figura 2 — Tendéncia de notificagdo de novos casos de bacil oscopia positiva por ano
em Mocgambique de 2001 a 2006.

Fonte: PNCT. Relatorio de Actividades da TB para 2006.

A figura 3 abaixo, mostra que ha um crescimento sissematico do numero de casos
notificados de 2001 a 2006, no entanto observa-se uma ligeira reducéo de 2005 a 2006
de casos de TB com baciloscopia positiva (de 17,877 para 16,742) e Tuberculose
Extrapulmonar (de 4,771 para 3,250). Presume-se que a reducéo dos casos com BK +
estg a associada ao aumento da prevaléncia do HI'V nos pacientes com TB na qual ha
um aumento dos casos de Tuberculose com BK-, que aumentaram em 2006 (de 9,184 a
10,665), devido a imunodepressdo severa e reducdo da resposta celular que ocorre
nestes casos. Ainda assm, os casos de baciloscopia positiva continuam a representar
55%; os com baciloscopia negativa representam 35% e os casos de Tuberculose
extrapulmonar perfazem 11%.

A distribuicéo epidemioldgica da TB no Pais varia de regido para regido. As regioes
Sul e Centro do Pais apresentam o maior fardo da doenca, com cerca de 46% e 37% do
total de casos de todo o Pais, respectivamente. De referir que as provincias que
reportam maior nimero de casos sdo a cidade do Maputo, a Provincia de Maputo,
Gaza e Sofala. Este aumento esta particularmente relacionado com a maior
capacidade diagndstica, maior acesso a outros meios complementares de diagnostico
nas unidades sanitérias das Provincias de Maputo e Cidade do Maputo especialmente,
mas principalmente associado ao aumento da prevaléncia da infecgdo pelo HIV nestas
provincias.
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Figura 3- Numero de casos novos notificados por diferente tipo de apresentacéo por
ano em Mocgambique de 2001 a 2006.

Fonte: PNCT. Relatério de Actividades da TB para 2006.

1.2.4.2 Resposta Nacional a Tuberculose
1.2.4.2.1 Estrutura e Gestao do Programa Nacional de Controlo da Tuberculose

a) Estrutura

A provisio dos servicos de Tuberculose é feita dentro da estrutura dos servicos de
Salde e dos cuidados primarios de saide. Em cada um dos 128 Distritos
administrativos do pais, existe uma unidade sanitéria que € designada de Unidade
Béasica de Gestdo. Mas no entanto, o tratamento da Tuberculose continua a ser
expandido e actualmente 945 unidades sanitarias estdo a implementar o DOTS
(quer a fase deintensiva ou a fase de manutencéo ou ambas). A unidade basica de
gestdo € o hospital rural ou o centro de saide com um supervisor de Tuberculose,
regra geral enfermeiro(a), membro da equipa do pessoal da unidade sanitéria e que
realiza também outrastarefas. Existe pelo menos uma unidade basica em cada um
dos 128 distritos, que serve entre 50 a 150,000 habitantes. Cada uma destas
unidades béasicas tem condigbes para o diagndstico, baseado no exame
bacteriol 6gico da expectoracdo, com um profissional responsavel por registar dados
do laboratério e outro que regista dados do tratamento da Tuberculose. No
entanto, o exame laboratorial é realizado por Agentes de Laborat6rio que também
realizam outras tarefas.

O PNCT estabelece como actividades de gestdo do Programa a nivel distrital, as

seguintes:
— Despiste de Casos de TB;
— Actualizacdo e registo de todos os casos diagnosticados no Livro de
Registos,
- e e~ 18
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— Preenchimento do cartdo NIT e da Ficha de Tratamento;

— Admnistracéo do 4DFC sob directa observacéo do tratamento (DOT);

— Controle das baciloscopias;

— Controle das criangas contacto com < 5 anos,

— Actividades de busca activa dos doentes faltosos;

— Controle/gestéo dos medicamentos;

— Notificagéo trimestral de todos 0s casos;

— Avaliagéo trimestral dos resultados do tratamento dos doentes

— Andlise epidemiol 6gica das notificagdes;

— Actividades de Formagao;

— Actividades de Supervisdo a periferia;

— Actividades de educacdo sanitéria individual e colectiva para adesdo ao
tratamento;

— Actividades de educacéo para a saide ao nivel das comunidades (1EC);

— Implementacéo de actividades de TB/HIV;

— Coordenacdo com o laboratério para o controle das baciloscopias dos
doentes (casos BK+ parainicio imediato do tratamento);

— Actividades de controle de qualidade das baciloscopias,

— Controle da material do programa- fichas, livros de registo, €tc;

— Actividades de prevencéo da transmisséo nosocomial da TB nas US;

— Realizaco de reunides provincias para avaliacéo do programa.

b) Poalitica

Mogambique foi pioneiro na introducdo da estratégia DOTS (Tratamento de Curta
Duracdo sob Observacéo Directa) em finais da década de 80. As paliticas sdo as
desenvolvidas dentro dos servigos de Saude, nomeadamente: responsabilidade
governamental na provisdo de servigos gratuitos dentro dos servigos de Saude,
diagnéstico e seguimento do tratamento pelo exame bacteriolégico da
expectoracdo, distribuicdo regular dos medicamentos e materiais de diagnostico a
nivel da unidade basica de gestdo, gestdo padronizada de casos com um regime
diferente do padronizado para casos novos ou de retratatamento, tratamento sob
observacdo directa na fase inicial intensva e de manutencdo e notificagdo das
actividades do programa seguindo o model o padronizado para analise de cohortes.

O diagnostico de pacientes com Tuberculose com baciloscopia negativa é
confirmado por um clinico (Médico ou técnico de Medicina). Para os pacientes que
residem a uma distancia superior a 10 km da US e aquel es severamente debilitados,
0 programa definiu que devem ser admitidos nos hospitais para fazerem o
tratamento durante toda a fase intensiva do tratamento, que é de dois meses.
Depois da alta, os doentes sdo transferidos para uma unidade sanitaria que estga
proxima da sua residéncia, onde séo registados e continuam com o tratamento.

c) Gestdo de Recursos Humanos

A nive central o PNCT é composto por 10 profissonais, dos quais 8 a tempo
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inteiro e 2 a tempo parcial. A tempo inteiro, o PNCT conta com uma Médica
mestrada em Saude Publica; a chefe do programa; uma Médica de clinica geral
responsavel pela TB Multiresistente, controlo de infecgdes e grupos de alto risco;
uma Agente de Medicna Preventiva, supervisora nacional responsavel pela gestéo
dos dados e dos medicamentos; um Técnico de Medicina, assistente para a area de
TB/HIV, um Oficial da Logistica; uma Enfermeira para a érea de 1EC, uma
Assstente Administrativa e uma Servente. A tempo parcial conta com o0 apoio de
uma Pneumol ogista e de uma Pediatra.

O nive Provincial é constituido por trés profissionais, nomeadamente o
Coordenador das ITS/HIV/SIDA/TB/LEPRA que responde directamente ao
Médico chefe Provincial, o Supervisor Provincial e o Supervisor Provincial
Adjunto.

A nive distrital, o PNCT contacom 1 Supervisor distrital e 1 adjunto por distrito.

d) Sistemadelnformacao de Saude

O sstema de informacdo do PNCT em Mocambique encontra-se estruturado e
baseado na recolha de dados, a nivel dos centros de satide onde as unidades basicas
de gestdo da TB registam, tratam e fazem 0 seguimento aos pacientes. A
informagao € inicialmente registada no Livro de Registo de Doentes de T uberculose
(SIS TB-01) que contém a identificacdo, categorias dos doentes, o tipo de TB,
tratamento administrado, resultados do teste de bacidoscopia e do tratamento, e 0
Tratamento Preventivo com I|soniazida para os contactos. Um cartdo do
tratamento do doente é também preenchido, com informacéo de cada visita.

Uma versao actualizada de registos que inclui aspectos da coinfeccdo pelo HIV foi
preparada pelo PNCT e esta sendo introduzida gradualmente (que inclui resultados
dos testes de HIV, Terapia Preventiva com Cotrimoxazol, referéncia aos servicos
deHIV edatadeinicio do TARV). Para a Terapia Preventiva com Isoniazida, foi
proposto o Liwro de Regsto de TPl (SISTB-02), e este inclui dados de
identificac8o, critérios de exclusdo do TPI einformacio sobre 0 seguimento (datas
de visitas, efeitos secundérios, sintomas da TB e peso). As informagdes relativas
aos exames de baciloscopia sdo registadas nos livros de registo do laboratorio
correspondentes.

A informacao recolhida no centro de saude é verificada pelo pessoal responsavel
pela TB na unidade sanitaria e os problemas sdo discutidos durante reunifes
distritais mensais. A analise basica dos dados € feita naquee nive e € compilada
trimestralmente no formulario da Natificacdo Distrital Trimestral de T uberculose
(SIS TB-03). O registo contém novos casos por tipo de Tuberculose, idade do
doente, categoria do doente, assm como informacdo sobre criancas em TPI. A
versdo actualizada do registo faz o sumario dos dados da coinfeccdo incluindo o
resultado do H1V, terapias preventivas com | soniazida e Cotrimoxazol por sexo.
Este dados sdo enviados dentro de 5 dias ap6és o final do trimestre ao supervisor
Provincial daTB.
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Em cada trimestre a informacgao dos distritos com servicos de TB € compilada a
nivel provincial e enviada ao nivel central, no PNCT/MISAU, utizando o
formulario da Natificagdo Provindal Trimestral de Tuberculose Estes dados séo
analisados pelos Supervisores Provinciais da TB em Reunides Nacionais
Semestrais.

A nived central a informacdo proveniente das provincias € compilada em tabelas
em Exce. Existe uma reverificacdo dos dados dos doentes e do laboratério.
Encontros regulares oferecem oportunidade para troca de informacgéo, posterior
localizagdo de pacientes e analise de dados. O fluxo de informagéo dos centros de
salude ao Ministério da Salde, segue as normas nacionais.

€) Servicosde Diagndstico

Laboratorio Nacional de Referéncia (LNR)

O pessoal do Laboratorio de Referéncia Nacional inclui 3 Bidlogos recém formados,
3 Técnicos do Laboratorio formados e experientes, um Técnico de Laboratorio em
formacao, 2 técnicas de |aboratorio recém formadas e 2 Microscopistas.

As instalacOes requerem reabilitacdo que esta programada para o ano 2008, apos a
finalizacdo do Estudo da Resisténcia aos Medicamentos, iniciado em Fevereiro do
ano corrente.

O LNR encontra-se equipado com 3 microscopios para formacao, 2 microscopios
de fluorescéncia e 4 microscopios binoculares. Também existem disponiveis
microscdpios com suas respectivas malas de viagem para formacgéo na periferia.
Existe também uma cabine de seguranca de classe 1, usada para coloragédo, 3
cabines de seguranca (uma de classe 2 e duas de classe 2), usadas para preparacio
de meios de cultura, cultura e testagem de sensbilidade. Os meios sdlidos de
cultura sdo preparados localmente.

Duas cabines de segurancga de classe 2, uma centrifuga, uma geleira, um congelador
-20°C, duas maquinas, uma de lavar roupa e outra de lavar material de vidro
foram encomendadas através do financiamento do Fundo Global.

Os consumiveis sdo adquiridos a nivel central e distribuidos peo LNR para os
laboratérios dos hospitais centrais e provinciais. Solugdes de coloracdo Ssio
preparadas a nivel central (nacional ou provincial) e distribuidas para uso.

Garantiade Qualidadeno LNR

O LNR é responsaved pdo Controlo de Qualidade Externo dos exames de
microscopia da expectoracgdo a nivel provincial. Este é feito através do controlo
externo regular da qualidade e das visistas de supervisdo. A retroalimentacdo €
feita em formulérios apropriados com identificacdo de medidas correctivas. Esta
em uso um manual de laboratorio para exame microscopico da expectoragao.
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Desde 2003 o LNR encontra-se ligado a um Laboratério Supranacional de
Referéncia (SRL), baseado em Mil&o na I télia. Controlo de qualidade externo para
testagem de sensibilidade aos medicamentos tem sido realizado regularmente e os
resultados melhoraram desde 2003. Missdes de supervisdo pelo SRL foram
realizadas em 2003, 2004 e 2006. A colaboracdo pelo SRL continua com o controlo
externo de qualidade para testes de sensibilidade aos medicamentos e assisténcia
técnica durante fase de realizacéo do Estudo da Resisténcia aos M edi camentos.

O pessoal do LNR supervisiona os 7 laborat6rios dos hospitais provinciais e os 3
laboratérios dos hospitais centrais e conduz o controlo externo de qualidade nesses
laboratorios pela verificagdo pelo menos 2 vezes por ano, dum certo nimero de
ldminas de microscopio sdecionadas ao acaso, incluindo todas as l|aminas
discordantes provenientes dos distritos.

Cultura e Teste de Sensibilidade aos M edicamentos

O LNR em Maputo actualmente faz a cultura e testes de sensbilidade aos
medicamentos e é a Unica ingtituicdo publica que faz estes exames em todo o Pais.
O teste de sensbilidade aos medicamentos € feito apenas em 4 medicamentos
padronizados, através do méodo de concentracdo absoluta. A identificagdo das
espécies aindando éfeita.

O volume de trabalho do LNR é em média de 50 amostras por dia,
mai oritariamente para microscopia. A microscopia do esfregaco da expectoracéo é
feita apds a coloragdo com Auramine. Todas as laminas com baixos niveis de
positividade sdo confirmadas pela coloracdo de Ziehl Nedsan. As culturas e os
testes de senghbilidade actualmente sdo feitos a pedido, principalmente para casos
de retratamento ou TB extrapulmonar. A identificacdo de espécies ndo é feita
routineiramente por falta de pessoal embora as fitas de nicina e nitrato estggam
disponiveis no laboratorio.

Exame do Esfregaco da Microscopia

Uma rede de laborat érios bem estruturada e funcional € crucial para o diagnéstico
e manuseamento de casos de TB e € uma componente estratégica chave da
Estratégia DOTS. Um esfregagco para microscopia da expectoracdo de boa
gualidade é a Unica medida mais €eficaz para o rastreio de suspeitos, monitorar o
tratamento e quebrar a cadeia de transmissao.

Rede de Laboratorios
Além do LNR localizado em Maputo, os Servicos de Laboratorios da Tuberculose
estdo integrados nos servigos laboratoriais dos 3 hospitais centrais, 7 hospitais
provinciais, 28 hospitais rurais e em 170 unidades sanitéarias periféricas (incluindo
as 6 abertas em 2006).

Os laboratérios usam a técnica de Ziehl Nedsen para coloracdo do esfregaco para
microscopia.
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Supervisio e Controlo Externo de Qualidade dos Esfregagos para Microscopia

A supervisio aos distritos é feita pelo pessoal do laboratério provincial ou central
uma ou mais vezes por ano. No norte do pais a actividade é financiada por uma
ONG que trabalha na area da Lepra, além do financiamento do Fundo Global. A
retroalimentacdo € regularmente dada aos niveis periféricos através dos
formulérios de supervisdo. Quando grandes problemas sdo identificados, estes séo
discutidos localmente e formagéo em servico é realizada quando necessério.

f) Formacéo

Em 2006, o PNCT reactivou a realizacdo de actividades de formag&o para técnicos
e ou agentes de laborat 6rio, que haviam sido canceadas desde 2003. Neste ambito,
no ano transato 80 técnicos /agentes de |aboratério beneficiaram de formagéo.

Por outro lado o nivel nacional tem estado a realizar dois tipos de formag&o: cursos
clinicos para os médicos e outros clinicos, e cursosregionais para os supervisores do
programa recém colocados ou que precisem de actualizacdo. Posteriormente as
provincias replicam as formactes baseadas em suas necessidades e disponibilidade
financeira, usando uma abordagem em cascata.

Em 2006, foi realizado 1 curso clinico paraum total de 20 médicos. Foram também
realizados 3 cursos regionais (Centro, Norte e Sul), nas Provincias de Manica,
Nampula e Inhambane. Foi realizado um curso de Aconselhamento e Testagem em
Saude (ATS) para 22 supervisores Provinciais. e dos 11 cursos planificados para
formagdes provinciais de Aconsedhamento e Testagem em Saude (ATS) para 0s
doentes com Tuberculose e HIV, todos foram realizados.

Os materiais de formagéo usados foram elaborados tendo em linha de conta as
politicas nacionais, internacionais e as recomendadas pela OMS.

g) Distribuicdo de Medicamentos

Ha véarios anos que o Pais tem estado a utilizar medicamentos recomendados do
padréo WHO/IUATLD. Em meados de 2005 o regime de 8 meses de tratamento foi
abandonado, vindo a ser substituido por um regime de 6 meses. Este regime tem
uma faseintensiva de 2 meses onde o paciente administra uma combinacéo fixa de
4 medicamentos (Rimfapicina, |1 soniazida, Pirazinamina e Etambutol) e uma fase
de manutencdo de 4 meses onde o0 paciente deve tomar uma combinacdo fixa de 2
medicamentos (Rimfapicina e Isoniazida). Estes medicamentos tém sdo
adquiridos através do mecanismo da Global TB Drug Fadlity (GDF) e esta
aquisicdo tem sido feita através da Central de Medicamantos e Artigos Médicos
(CMAM) pelaMEDIMOC.

Os stocks de medicamentos sdo mantidos no armazém central em Maputo para as
regifes sul e norte, e no armazém regional da Beira, para as provincias da regido

28-06-2007




PLANO ESTRATEGICO NACIONAL DE CONTROLO DA TB EM MOGAMBIQUE, 2008-2012.

centro. Existe um plano para construcéo de dois novos armazéns em Nampula e
Cabo Delgado, parareduzir os problemas de distribuicdo devido alongas distancias
no norte do pais.

Os armazéns nacionais de medicamentos nos Ultimos anos ndo tém conseguido
manter stocks de reserva o que tem resultado em ruturas de stocks, especialmente
da estreptomicina e Etambutol. No entanto apartir de 2006 com a melhoria da
coordenacdo com a CMAM e mehoria da gestdo dos medicamentos, deixou de
haver registo de ruturas de stock de medicamento ant-TB. Pois, as requisicoes
passaram a serem feitas assegurando o stock de reserva de um ano, seis meses e trés
meses para os niveis central, provincial e digtrital, respectivamente. E sdo feitas
mensal mente, salvo algumas excepcdes.

h) Administracdo, Planificagdo e Finangas

Estrutura Administrativa

A edtrutura de administracdo dos servicos da Tuberculose segue a estrutura do
Ministério da Saude. Os provedores de servigos dentro da rede sanitaria (nos
centros de salde e em hogspitais) fazem parte do quadro do pessoal dessas
ingtituicbes e respondem aos Directores Distritais €ou dos Hospitais. Os
supervisosres provinciais respondem aos Directores provinciais. O pessoal do
PNCT responde directamente ao Director Nacional Adjunto de Prevencdo e
Controlo das Doencas e este por sua vez ao Director Nacional de Promocédo da
Salde e Controlo das Doencas.

Planificacéo

O PNCT esta enquadrado dentro dos processos do servigo nacional de saude e
procedimentos de planificacdo relevantes no pais em geral e em particular para o
sector da satde. Esta a emergir dum contexto de especifico de doencga (programa
vertical) para um contexto de abordagem sectorial ampla no que diz respeito a
planificacdo, com multiplos parceiros que se encontram quer e fora do SWAp edo
mecanismo de fundo comum. Assim, a planificagdo dos servicos da TB é feita em
coordenacdo com o0s processos e planos de desenvolvimento do sector salde,
estabel ecidos.

A nivel do PNCT o processo de planificacdo € feito em coordenagao com o grupo
técnico de trabalho (Task Force), que € composta pelos parceiros de
implementacdo dos servigos de TB. Este grupo de consulta esta estabeecido
apenas a nivel central desde Agosto de 2006.

Financas
As principais fontes de financiamento integrado do Sector Salde sio o Orgamento
do Estado e o fundo comum (PROSAUDE) através dos parceiros de
desenvolvimento como parte do SWAp. A comparticipacdo de diferentes fontes de
financiamento para o Orcamento do Sector Salide, para o ano de 2007 é a seguinte
( de acordo com o PES 2007):

— 13% proveniente do Orcamento do Estado;
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—  40% dos fundos comuns;
—  47% financiamento vertical.

Houve um aumento significativo do do or¢camento global do sector salide de 2006
para 2007 na ordem dos 15%. Este aumento foi a custa dos fundos comuns que
cresceram em 27% de 2006 para o presente ano.

1.2.4.2.2 Gestéo de Casos da Tuber culose
a) Deteccdo
No ambito daimplementacdo da Estratégia DOTS um dos objectivos do programa
€ despistar pedos 70% dos casos novos com baciloscopia positiva esperados
anualmente. A tabela 5 abaixo ilustra a evolugdo da taxa de despiste nacional que

ainda se encontra muito aguém do preconizado pela WHA.

Tabela 5 - Taxas de Despiste Nacional de Casos de TB de 2005 e 2006.

2005 | 2006
Taxa de Despiste Nacional
(BK+) 48.4% | 50.1%

Fonte: Relatério de actividades do PNCT, 2006.

O aumento cada vez crescente e diagndstico dos casos de tuberculose com
baciloscopia negativa e de tuberculose extra pulmonar constitui presentemente um
sério desafio para os clinicos e para o programa.

Hé& a necessidade urgente de expandir alternativas de diagnéstico complementar,
nomeadamente aparelhos de Raios X e a cultura da expectoracédo, pelas regioes
Centro e Norte do Pais, e em colaboracéo com o programado HIV/SIDA aumentar
0 acesso ao aconsel hamento e testagem do HIV para melhor orientagéo dos clinicos
na decisdo do tratamento dos casos.

b) Expansdo do DOTS

Dados do primeiro trimestre de 2007 revelam que o nivel de cobertura do DOTS a
nivel nacional se situa a volta dos 71%, com uma variacéo de 37.1% na zambéziae
100 em Inhambane. A cobertura foi calculada tendo como base o numero das
unidades sanitarias que fazem DOTS do total das US por provincia. (Figura4)
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Taxa de Cobertura do DOTS por Provincia

Total | 1 70.9

C. Maputo | 154.8

P. Maputo | 193.8
Gaza | 154.1

| nhamban | 1100.0

Tete | 175.2 .
Sofala | 1 45,5 O %

Manica | 190.1
Zambézia | 137.1
Nampula | 168.6
Niassa | 186.3
C. Delgado | 189.6

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0

Figura 4 - Expansdo de DOTS no Pais, do primeiro trimestre de 2007.
Fonte: Dados Estatisticos do PNCT, 2007.

c) Resultadosdo tratamento

Dados disponiveis sobre os resultados do tratamento da TB em Mogambique,
mostram melhoria comparativamente aos anos anteriores, como ilustra a tabela 6.
A taxa de cura aumetou de 75.4 para 79% de de 2004 para 2005; a taxa de
abandonos reduziu de 7.4% para 7.2%, no mesmo periodo. Por outro lado, a taxa
de resultados desfavoraveis (abandonos, transferidos, faléncias)baixou de 10.9%
para 7.2%, de 2004 para 2005;0 que € bastante positivo visto 0 maximo aceitaval
pela OMS ser 15%; e a taxa de 6bitos também baixou de 12.4 para 11,7%, para o
mesmo periodo. O manuseio dos casos através da directa observacdo do
tratamento (DOT), e as acgdes de busca activa dos faltosos e de sensibilizacéo das
populagdes para maior adesdo ao tratamento tém contribuido sobremaneira para a
mel horia dos resultados acima citados.

Tabedla 6 - Andlise dos resultados de tramento da TB
em Mocambigue em 2003, 2004, e 2005.
%

Resultados do Tratamento

2003 2004 2005
Taxa decura 74.2 75.4 79
Taxa de sucesso 75.9 76.7 80
Taxa de abandonos 8.1 74 7.2
Taxade 6hitos 118 124 11.7
Taxa desfavoréavel 12.3 109 7.2
(abandonos+fal éncias+transferidos)

Fonte: Relatério de actividades do PNCT, 2006.
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Asprovincias prioritarias ao nivel do programa sdo as Provincias de Sofala, Tete,
Zambézia, Nampula e Cabo Delgado, porque deum modo geral tém baixastaxas
de despiste e taxas de 6Obitos que necesstam de revisdo através da melhoria dos
registos, para além de algumas ndo terem um desempenho favorave tendo em
conta outros indicadores do programa como por exemplo as provincias de Tete ,
Zambézia e Cabo Delgado. (tabela 7)

Tabela 7 - Comparagdo dos resultados de tratamento entre provincias em 2005

%
Taxa\Provincia Sofala Tete | Zambézia | Nampula Cabo
Delgado
Taxade cura 79.3 79.8 77.9 86.1 85
Taxade 4.8 25 57 6.7 6
abandonos
Taxa de 6bitos 13.7 11.8 10.9 55 7.3
Taxa desfavoravel 6.7 6.3 94 8 7.3
Fonte: Relatério de actividades do PNCT, 2006.
1.2.4.2.3 Areas Relacionadas

a) Coinfecgdo TB/HIV

Em Mocambique o niumero de casos de Tuberculose associados ao HI'V, aumentou
de forma dramética nos altimos cinco anos, visto que a tuberculose é a infecgdo
oportunista mais comum nas pessoas vivendo.

A prevaléncia nacional do HI'V em pacientes adultos com TB é de 50%, num Pais
onde a coinfecgdo TB/HIV tem um efeito importante em ambos programas de TB
e de HIV/SIDA porgue aumenta a mortalidade global, aumenta o nUmero da casos
de TB com baciloscopia negativa e TB extrapulmonar e diminui a taxa de sucesso
em pacientes com TB.

Os servigos de TB sdo providos nas unidades basicas de gest&o dentro das unidades
sanitérias, e os servicos de HIV/SIDA, sdo providos nos centros de aconsel hamento
e testagem para saude e nas enfermarias de dia a nivel das unidades sanitarias de
referéncia, com poucainteraccdo entre ambos.

Os centros de aconsdlhamento e testagem para salde oferecem uma enorme
oportunidade para a triagem de pacientes com TB, assm como as enfermarias de
dia a semelhanca do TARV poderdo também oferecer o tratamento anti-TB. Do
mesmo modo que as unidades basicas de gestédo da TB além da testagem para o
HIV em paciente com TB podem fazer a administracéo do TARV.

O PNCT em conjunto com o programa de I TS/HIV/SIDA, identificaram ja as
areas de colaboracdo, recomendadas pela OMS, e muito recentemente, apos a
reunido nacional de TB realizada em Fevereiro, as normas contendo os algoritimos
para orientacdo da abordagem TB/HIV no Pais foram revistas e aprovadas por
Sua Exceléncia o Senhor Ministro da Saude, serdo posteriormente enviadas as
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provincias. No entanto, as seguintes actividades foram realizadas em 2006 para
assegurar aintroducéo rapida e efectiva da abordagem TB/HIV:
— Elaboragdo do plano nacional de expansdo das actividades TB/HIV;
— Constitui¢éo do grupo técnico de trabalho (TB Task Force);
— Recrutamento e formacdo de 11 coordenadores provinciais de
ITS/HIV/SIDA/TB/LEPRA,;
— Formagao de 5 clinicos no pais e de 2 clinicos na ltélia;
— Elaborago de guides de formagao para voluntérios;
— Revisdo do médulo TB/HIV para trabalhadores de salde;
— Introducdo de aconselhamento e testagem em salide (ATS) em pacientes
com TB, tratamento preventivo com cotrimoxazol (TPC) etratamento
preventivo com isoniazida ( TPI).

Dados estatisticos do PNCT referentes ao primeiro trimestre do ano de 2007
indicam uma cobertura nacional de servicos de HIV/SIDA em pacientes com TB
de cerca de 58% (5,591/9,713), tendo como base a testagem para o HIV, com uma
variacao de 32% em Tete e 88.5% em Gaza. De referir que provincias como Manica
e Sofala, avancaram consideravelmente na implementacdo destas actividads
através do apoio de parceiros locais como a HAI. (Figura5)

Taxasde coberturadeservicosde TB/HIV

Total ]|
C.Delgado |
Niassa |
Nampula |
Zambézia |
Tete |
Manica |
Sofala |

I nhamba |
Gaza |
P.Maputo |
C.Maputo |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ Nr doentescom TB m Nr detestadosem HI1V O Nr doentesem TPC
O Nr doentesem TARV  m Nr doentescom TPI

Figura 5 — Cobertura de actividades da TB/HIV do primeiro trimestre de 2007.
Fonte: Dados Estatisticos do PNCT, 2007.

A andlises destes dados revela também gue a cobertura da Terapia Preventiva com
Cotrimoxazol (TPC) éde 23.7% (2,298/9,713), da Terapia Antiretroviral (TARV) é
de 8.6% (838/9,713) e a Terapia Preventiva (TPl) com |soniazida é de 1.1%
(102/9,713). E que as provincias de Niassa e Nampula aindam n&o inciaram a
TARV em doentes com TB. E ainda, que as provincias de Manica, Tete e
Zambézia ainda ndo introduziram a TPl em pacientes HIV+ com baciloscopia
negativa.

28-06-2007



PLANO ESTRATEGICO NACIONAL DE CONTROLO DA TB EM MOGAMBIQUE, 2008-2012.

b) Resisténcia a Drogas

A resisténcia aos medicamentos antituberculose € uma Stuagdo muito
preocupante, pois fragiliza os Programas de Controle da Tuberculose em muitos
paises, principalmente onde a tuberculose constitui um fardo pesado como € 0 caso
de Mocambique;, para além de criar reservatérios de estirpes resistentes na
comunidade.

A tabela 8 abaixo mostra que Mogambique depois do Congo € o pais com a
prevaléncia mais elevada da TB-MRD na regido da SADC, com 3.5%, baseada no
estudo realizado em 1999. Existe 0 sentimento comum de que provavelmente a
prevaléncia de casos de TB multiresistente estga muito acima dos 3.5%, pois esta
foi obtida na aturaem que a prevalénciado HIV no pais rondava a volta dos 11%
e que actualmente et4 acima dos 16%, conhecido o papd do HIV no
desenvolvimento de estirpes multiresistentes.

Tabela 8 - Estudos de Resisténcia aos M edicamentos feitos nos paises da SADC, 1995-

2006.
. Periodo em quefoi N° Casosde TB-MR
Pais conduzidogDRS % TB-MR estimados 2006

Angola| Seminformagdo 19 697
Botswana | 1996,1999 e 2002 16 194

R.D.Congo 2001 e 2006 5.8 4,238
Lesotho 1995 13 184
Madagascar Sem informag&o 22 879
Malawi 2006 16 899
Mauricias Sem informagao 14 11

M ogambique 1999 35 3,189
Namibia 2006 16 243

Africado Sul 2001 2.7 7,823
Swazilandia 1995 16 207

Tanzania 2006 15 2,142

Zambia 2000 18 2,142

Zimbabwe 1995 2.1 1,845

Fonte: MISAU/PNCT. Relatério Sobre a Situagé@o da Tuberculose Multi-Resistente (TB-MR) em
Mocambique. X1X2Reunido Nacional de Tuberculose, Maputo, 21-23 de Fevereiro de 2006.

No entanto a notificagdo dos casos ndo sustenta a teoria a volta das estimativas da
prevaléncia, pois os numero de casos notificados ndo tem estado a acompanhar a
evolucdo da epidemia do HIV/SIDA no Pais, onde em 2002, foram notificados 66
casos, 77 casos em 2003, 127 casos em 2004, 77 casos em 2005 e 69 casos até Junho
de 2006. E preciso notar que o nimero de casos notificados sofre muita influéncia
da capacidade de gestdo do programa, como por exemplo a capacidade de
diagndstico, resgisto e manuseamento de dados,mas também do indice de suspeita
dos clinicos..
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Nr de Casos de TB-MR

Total | 169
C. Delgado [==15
Niassa |0
Nampula _:l 6
Zambézia 1 0

Tete @2

.1 Casos TB-MR
Manica |0

Sofdla |0
I nhambane _:|4

Gaza =16

P.Maputo == 15
C.Maputo ] 131
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Figura 6 — Nr de casos de TB multiresistente notificados no Pais, em 2006.
Fonte: Relatorio de actividades do PNCT, 2006.

Dados de 2006 revelam que o maior numero de casos notificados provém da Cidade
e Provincia de Maputo, onde os meios de diagnostico sdo mais sofisticados e onde
estéd localizado o LNR. As provincias de Niassa, Zambézia, Manica, Tete e Sofala,
ndo notificaram casos e nao existem dados que justificam esta falta de
notificac&o(Figura 6)

Apesar destas limitagBes o PNCT esta a desenvolver acgdes com vista ao reforgo
desta componente, tendo ja identificado uma Médica responsave e realizado em
2006 as seguintes accoes:
— Readlizagdo do 1° curso de TB-MR na Cidade de Maputo;
— Formacao de 22 clinicos a nivel nacional em TB-MR, havendo neste
momento em cada provincia 2 médicos/t écnicos responsaveis pela TB-
MR por provincig;
— Iniciada a elaboragdo do Dossier para adesdo ao Gren Light Committee
(GLC) para posterior obtencdo de medicamentos de 22 Linha de
Tuberculose;
— Iniciado o estudo da Resisténcia aos medicament os antiberculose (DRYS)
cujaduracdo é de um ano.

Espera-se que a formacéo de 22 clinicos, 2 por provincia e a subsequente réplica
nas provincias venham a contribuir para 0 aumento da suspeita e envio de
amostras para o diagnéstico destes casos. Por outro lado, espera-se que a expansao
da capacidade para realizagdo de culturas para as regides centro e norte venha
também contribuir para aumento da capacidade diagnéstica.
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1.2.4.2.4 Pesquisa na érea da Tuberculose

Apesar de Mocambique ter uma boa reputacdo nos servigos de Tuberculose
desenvolvidos na regido da Africa Austral (de qualidade superior em relagio a maioria
dos paises vizinhos), ndo tem um programa sissematico de pesquisa operacional na
area da Tuberculose. A pesguisa ndo é vista como uma das prioridades na gestao do
programa e ndo existe um ponto focal responsavel para enconrajé-la ou monitora-la
Embora ja existam vérios quadros com especializacdo em Salde Publica.

Uma revisdo de 500 referéncias mais recentes de publicagbes médicas, feita durante a
avaliacdo externado PNCT em 2006, foram identificadas apenas 4 publicacfes na area
da Tuberculose em Mogambique, nomeadamente:

— Nunes EA, De Capitani EM, Coelho E, Joaguim OA, Figueiredo IR, Cossa AM,
Panunto AC, Carvalho-Ramos M. Patterns of anti-tuberculosis drug resistance
among HIV-infected patients in Maputo, Mozambique, 2002-2003. Int J
Tuberc Lung Dis 2005; 9: 494-500.

— diff J, Walt G, Nhatave |. What’sin a name? Policy transfer in Mozambique:
DOTS for tuberculosis and syndromic management for sexually transmitted
infections. J Public Health Policy 2004; 25: 38-55.

— Mac-Arthur A, Gloyd S, Perdigao P, Noya A, Sacarlal J, Kress J.
Characterigtics of drug resstance and HIV among tuberculosis patients in
Mozambique. Int J Tuberc Lung Dis 2001; 5: 894-902.

— De Jonghe E, Murray CJ, Chum HJ, Nyangulu DS, Salomao A, Styblo K.
Cost-effectiveness of chemotherapy for sputum smear-positive pulmonary
tuberculosis in Malawi, Mozambique and Tanzania. Int J Health Plann
Manage 1994; 9: 151-181.

Uma revisdo smilar de 200 referéncias mais recentes de publicagdes médicas,
conduzida no Maawi em 2004, revelou 20 publicaces na &rea da Tubercul ose.

Assim, este plano estratégico 2008-2012 incorpora a componente de pesquisa como
uma das éareas prioritarias a desenvolver nos proximos anos. O programa planeia
identificar areas que necessitam de pesquisa e em coordenacdo com o |nstituto
Nacional de Saude, realizar pequenos estudos operacionais, bem como estudos KAPe
outro | nquérito Nacional de Multiresisténcia aos Medicamentos anti-TB.

1.2.4.2.5 Par ceir os Externos

O Programa Nacional de Controlo da Tuberculose, foi estabelecido imediatamente
apos a independéncia, no entanto as parcerias iniciaram em meados da década de 80
com apoio financeiro da Noruega e com assisténcia técnica da Unido | nternacional
contra a Tuberculose e Dongas do Pulmé&o (IJUATLD). Assm, Mogambique tornou-se
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num dos varios paises a desenvolver abordagem internacional moderna de controlo da
Tuberculose, a Estratégia DOTS.

Como fora acima mencionado em secgOes anteriores, 0 modelo operacional escolhido
pelo Ministério da Salde, em relacdo aos parceiros € o SWAp, com um fundo comum
para apoiar um plano abrangente para a provisdo de servigos de salude e de
desenvolvimento. Alguns parceiros participam neste processo outros nao.

A parceria financeira entre a Noruega e o PNCT foi integrada no fundo comum em
2000 e continua até a data da elaboracdo deste documento. Outros parceiros que
também estdo integrados no fundo comum sdo a Cooperacdo Suica e o DFID. Para
além dos mencionados, parceiros como a OMS, USAID através da implementacéo do
projecto TB-CAP pela FHI, Cooperacdo Italiana, KNCV TB Foundation, CDC
(agéncia financiadora da Columbia University/ICAP, JHPIEGO, etc) , HAI, MSF
Luxemburgo, LEPRA e, CRUZ VERMELHA DE MOCAMBIQUE apoiam o
programa.

1.2.4.3 Principais Desafios no Controlo da Tuber culose

Apesar dos sucessos alcangados nos Ultimos anos, existem ainda muitos obstéaculos
para alcancar um acesso equitativo ao DOTS de elevada qualidade e alcancar os
objectivos de luta contra a tubercul ose.

A stuacdo da Tuberculose no Pais apresentada nos capitulos anteriores d4 uma
imagem da magnitude do problema, que se agrava com 0 passar do tempo. As
limitagBes encontradas quer na estrutura e gestdo do programa, assm como nas areas
relacionadas (TB/HIV e TB-MR), e na pesquisa operacional, também descritos em
secgOes anteriors representam desafios a serem ultrapados com a implementacdo deste
plano.

Em Mocambique, é dificil satisfazer demanda devido ao fraco acesso aos cuidados
de saude (estimado em 45%), a escassez de recursos humanos e de infraestruturas,
agravada pela situacdo de pobreza em que a maior parte da populacdo se encontra.

Dados publicados pela OMS indicam que a cobertura do DOTS em Mocgambique ja
atingiu os 100%. Esta estimativa foi baseada tendo em conta a “area do DOTS”, que
se define como sendo uma area geografica, administrativamente mais baixa (Distrito,
localidade, etc), que tenha uma unidade basica de gestéo do DOTS. Em Mogambique
foram definidas como “areas do DOTS” os distritos e assm foram estabelecidas as
unidades basicas de gestéo (Centros de Saude), uma em cada um dos 128 distritos.
Como todas as unidades basicas faziam todas as actividades da estratégia DOTS foi
assumido que a cobertura era de 100%. Este méodo é um méodo grosseiro para
estimar a cobertura da expansdo do DOTS. O méodo mais adequado para estimar o
acesso aos servigos do DOT S sdo astaxas de deteccao, expressas em percentagem e séo
calculadas como sendo o numero de casos notificados dividido pelo nimero de casos
estimados por anos.

3 WHO Report 2007. Global Tuberculosis Control. Surveillance, Planning, Financing.
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A infeccdo pelo HIV, continua a ser um dos maiores obstaculos para o controlo da
tuberculose. Entretanto, a introducéo do aconselhamento e testagem nos servicgos de
TB, embora ainda incipiente, abriu portas para o acesso ao tratamento antiretroviral
(TARV), bem como a profilaxia com o cotrimoxazol.

A Tuberculose multiresistente € uma grande ameaca para o DOTS. Embora os
progressos na implementacdo da estratégia DOT S tenham ajudado a travar a aparicao
da multiresisténcia, é fundamental expandir o programa STOP TB para conter a
proporcao de caso multiresistentes na epidemia global de tubercul ose.

Recentemente, foi reportado na Africa do Sul, provincia do Kwazulu Natal, o
surgimento de uma estirpe de tuberculose denominada XDR-TB ou estirpe de extrema
ressténcia, visto ser resstente a multiplas drogas (MDR) anti-tuberculose incluindo
gualquer droga do grupo das fluoroquinolonas e aminoglicosidos (por ex.. a
Kanamicina, Capreomicina ou Amicacina) e é uma estirpe altamente mortifera.

De acordo com a informacéo publicada, dos 53 pacientes diagnosticados, 52 faleceram
em média 25 dias apo6s o diagnogtico. Pela proximidade que esta provincia e Pais tem
de Mocambique é provave gque a stuacdo no nosso Pais também sga ameacadora a
saude publica, dai a necessidade urgente de se realizar um estudo de multiresisténcia e
de se desenvolver outras ac¢Oes de emergéncia para contencdo desta nova epidemia.

E neste ambito que a identificagdo dos casos suspeitos de TB multiresistente, seu
diagnostico e tratamento € uma prioridade do programa de Tuberculose, como forma
de se reduzir a morbimortalidade do doentes visto haver actualmente disponibilidade
de medicamentos de segunda linha no Pais para o tratamento dos casos.
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2. PLANO ESTRATEGI QD0 DE CONTROLO DA TUBERCQULOSE EM MOCAMBIQUE
PARA O PERIODO 2008-2012

O presente Plano Estratégico para o Controlo da TB em Mogambique, apresenta
prioridades, orientagdes, estratégias e intervengdes tendo em conta a situacéo actual
daTB no Pais, naregido da SADC, naregido Africana e no mundo; parafazer face aos
actuais desafios do PNCT na implementacéo do Programa Nacional de Controlo da
TB em Mocgambique.

21  PRIORIDADESNACIONAIS

Constituem prioridades do Governo de Mogambique para o controlo da Tuberculose as
seguintes?:

i. A melhoriada qualidade do diagndstico e tratamento da tubercul ose.

ii. A continua expansdo do DOTS institucional e introducdo do DOTS comunitério.

iii. A expansdo e reforco da implementacdo de actividades Colaborativas entre o
Programa de Tuberculose e do HIV/SIDA e das actividades relativas ao controlo
da Tuberculose Multiresistente (TB/MR) e de Extrema Resisténcia (TB/XR).

2.2  CONTEXTO MUNDIAL DA ESTRATEGIA

A Estratégia Nacional para o Controlo da Tuberculose em Mogambique é guiada e esta
em consonancia com as Declaragdes e Orientacoes Estratégicas Global e Regional para
o Controlo da Tubercul ose.

2.2.1 Orientacdo Global

2211 Metasda AssembléaMundial da Saude (WHA) parao Controloda TB
Em 1991 a Assembléa Mundial da Saude (WHA) reconheceu a Tuberculose como
sendo um dos maiores problemas da salde publica no mundo e adoptou uma resolucdo
que estabel ece metas para o controlo da TB, a serem alcancadas até ao ano 2000:

i. Detectar pelo menos 70% de casos novos infecciososda TB, e
ii. Tratar com sucesso pelo menos 85% dos casos novos infecciosos da TB
detectados.

Estas metas foram estabelecidas, assumindo-se que o seu alcance iria reduzir a
incidéncia da TB em 5 a 10% por ano, reduzindo assm a metade a incidéncia da TB
em 10 anos. O prazo foi adiado para 2005 quando ficou claro que a maioria dos paises
com o0 mais alto peso da doenca nairiam alcangar estas metas.

Em 1993 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), declarou a TB uma emergéncia
mundial e em 1994 a Estratégia DOTS da OMS foi adoptada como a principal

4 MISAU. XIX Reunido Nacional de Tuberculose. Comunicado Final. Fevereiro de 2007.
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estratégia de combate a TB no mundo. Em 2002 a estratégia DOTS foi expandida e
constituiu bases para refinamentos subsequentes das actividades de controlo da TB.

2.2.1.2  Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (MDG’s)

Na Conferéncia do Milénio das Nagdes Unidas em Setembro de 2000, os lideres
mundiais adoptaram a Declaracdo do Milénio com 8 Objectivos do Milénio para o
desenvolvimento humano. A Tuberculose é coberta pelo objectivo nimero 6, que
preconiza: ‘Combater o HIV/SIDA, Maléria e outras doengas’. A meta relacionada € a
meta 8, que foi formulada da seguinte forma: ‘Até 2015 ter reduzido para metade e
comegar areverter aincidéncia da maléria e outras doencas mais frequentes’.

De modo a estabelecer um indicador mensurével o Grupo de Trabalho da TB dentro
da Task Force do Projecto Milénio para HIV/SIDA, Malaria e Tuberculose, e para
Acesso aos Medicamentos Essenciais, recomendou o refinamento para uma meta
especifica que assm se |1& ‘Reduzir para metade a prevaléncia da doenca e a
mortalidade pela TB entre 1990 e 2015.

2.2.1.3 Plano Global paraParar a TB (‘Global Plan To Stop TB”)

A Parceria Global para Parar a TB foi lancada em Bangkok em Novembro de 1988 e
presentemente € congtituida por 400 parceiros do mundo inteiro comprometidos no
combate a TB. A parceria coordena o trabalho de seus parceiros através de 7 grupos de
trabalho. Esta langou o Primeiro Plano Global para Parar a TB como uma matriz
para a mobilizacdo de recursos humanos e financeros, particularmente para os 22
paises com 0 maior fardo da doenca, para ajudar a atingir as metas de controlo da TB.
O Primeiro Plano Global para Parar a TB serviu de referéncia para o controlo da TB
no mundo no periodo de 2001 a 2005.

A Parceria Global para Parar a TB desenvolveu e lancou 0 Segundo Plano Global
para Parar a TB, em Davos a 29 de Janeiro de 2006. Esta parceria tem como
objectivo, mobilizar anualmente cerca 2 bilides de dolares americanos para o controlo
da TB em Africa para o periodo 2006-2015. A visdo do plano é de trabalhar em
direccdo a eliminacdo da TB como problema global de saiide publica até 2050. O plano
contém actividades necessérias para alcancar as metas da Parceria Global para Parar
a TB até 2015. Em apoio a este plano, uma nova Estratégia para Parar a TB foi
desenvolvida, que enfatiza a estratégia DOTS e ao mesmo tempo chama para:

i. Inducdo da expansdo e mehoria da qualidade da estratégia DOTS com
componentes adicionais, tais como:

ii. Abordagem daTB/HIV e MDR-TB;

iii. Contribuicéo para o reforgo do sistema de salide;

iv. Engajamento de todos parceiros que trabalham em cuidados de TB;

v. Empoderamento de pacientes das comunidades;

vi. Criacao de condigdes e promog&o de pesquisa.

A Estratégiatem 4 principais objectivos, nomeadamente:
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i. Expandir o acesso ao diagnéstico de qualidade e tratamento para pessoas com
TB;

ii. Reduzir o sofrimento humano e o peso socio-econdmico associado a TB;

iii. Proteger as populagdes vulneraveis da TB, TB/HIV e TB multiresistente aos
medicamentos;

Iv. Apoiar 0 desenvolvimento de novos instrumentos e permitir 0 Seu uso
atempado e efectivo.

2.2.2 Orientacdo da Regido Africana

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:
a) Declaracéo de Abuja e o Plano de Acgdo para HIV/SIDA, Tuberculose e
Outras doengas infecciosas relacionadas de Abril de 2001,
b) Declaracdo de Maputo em Malaria, HIV/SIDA, Tuberculose e Outras doencas
infecciosas relacionadas, em Julho de 2003;
c) Estratégiade Saide daUnido AfricanadNEPAD de 2003;
d) Decisdo N° 55 da 1V Sessdo Ordinéria da Assembleia da Unido Africana, no
seu Rdatorio Interino sobre HIV/SIDA, Tuberculose e Pdlio, de Abuja em
Janeiro de 2005.

2221  Plano Estratégico para o Controlo da Tuberculose para a Regido Africana,
2006-2010

Este plano tem como visdo de longo termo ter uma Regido onde a Tuberculose deixa
de ser o maior problema de saude publica, através da aplicacdo de servigos de controlo
da TB de alta qualidade, acessiveis e de baixo custo. O plano estabelece como
Objectivo Geral da Edratégia para o Controlo da TB aceerar a reducdo da
morbilidade e mortalidade relacionados a TB, para atingir os Objectivos e Metas de
Desenvolvimento do Milénio até 2015. Os Objectivos Estratégicos indicam gque o plano
pretende atingir e manter 70% de taxa de deteccdo 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. E estabelece como metas
e indicadores os mesmos da WHA para 2005 e que foram extendidos para 2010, que
sS40 0s seguintes: @) detectar pelo menos 70% de novas infecges de casos de TB, e b)
tratar com sucesso pelo menos 85% de novos casos de infecgdes de TB detectados.

2.2.3 Orientacdo da SADC

Dando seguimento a Declaracéo de Maputo de Julho de 2003 em Maléria, HIV/SIDA,
Tuberculose e Outras doengas infecciosas relacionadas, Gestores de Programas de
Tuberculose de paises membros da Comunidade para o Desenvolvimento do Sul da
Africa (SADC), com apoio do Escritorio da OMS para a Regido Africana
(OMS/AFRO), avaliaram os esforcos para o controlo regional e reconheceram a
necessidade de ressuscitar a Iniciativa do Sul da Africa para o Controlo da TB
(SATCl), ndo na sua forma original, mas em linha com a nova estrutura do
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Secretariado da SADC e de acordo com o Protocolo de Saude e o Plano Regional para
0 Desenvolvimento Estratégico Indicativo (RISDP).

O grupo técnico congtituido por dois paises membros da SADC (Tanzania e Malawi), o
Secretariado e a OMSAFRO reuniram-se na Tanzania e recomendaram o
desenvolvimento dum plano de resposta a emergéncia para o reforgo do controlo da
TB em linha com a Declaracdo de Maputo. O rascunho do Plano de Resposta a
Emergéncia foi elaborado em Margo de 2006, na Africa do Sul, mas este ndo incluiu
alguns desafios chaves para o controlo da tuberculose, que sdo impostos pela TB
resstente a multiplas drogas e a TB de extrema resisténcia as drogas (MDR/XDR
TB).

Em reconhecimento a estas lacunas, desafios emergentes e novas orientacgdes globais
no controlo da TB, a SADC Health Desk solicitou apoio técnico da OMS/AFRO para
facilitar a revisdo do rascunho do Plano de Resposta a Emergéncia e convertélo em
Plano de curto, médio e longo termo para o controlo da TB naregiao.

Dois encontros de gestores da TB da SADC e parceiros foram realizados na Africa do
Sul em Fevereiro de 2007 e no Botswana em Maio de 2007, para rever e finalizar o
Plano Estratégico da SADC para o Controlo da TB na Regido da SADC assm como o
Plano de Actividades de Resposta a Emergéncia. Este documento resultou da
colaboracéo entre a SADC, OMS, Gestores Nacionais de Programas de TB, assim como
de parceiros da Regido da SADC.

2231 Plano Estratégico para o Controlo da Tuberculose na Regido da SADC,
2007-2015

A visdo do Plano Estratégico da SADC é duma Regido livre da Tuberculose. A misséo
€ de reduzir a incidéncia e a prevaléncia da Tuberculose a um nivel em que esta néo
constitue um problema de salide publica na Regido da SADC. O documento estabelece
como Objectivo Geral acelerar a reducdo da morbilidade, mortalidade e transmiss&o
da TB até 2015 na Regido da SADC, em linha com os Objectivos de Desenvolvimento
do Milénio e metas da Parceria para Parar a TB. S80 Objectivos Estratégicos deste
plano os seguintes: a) aumentar 0 acesso ao diagnéstico da TB de alta qualidade e
tratamento centrado no paciente na Regido da SADC; b) reduzir o sofrimento e 0 peso
socio-econémico devido & TB na Regido da SADC, c) assegurar 0 acesso a prevencao,
diagndstico e tratamento da TB, TB/HIV e MDR/XDR-TB na Regido da SADC, d)
apoiar o desenvolvimento e adopgcdo de novos instrumentos para a prevencao,
diagnéstico e tratamento da TB na Regido da SADC. As metas e indicadores
estabel ecidos séo 0s seguintes: @) sdo as mesmas metas da WHA para o controlo daTB
para 2005 extendidas para 2010 (i - detectar peddo menos 70% de casos nNoOvos
infecciosos de TB, e ii - tratar com sucesso pedo menos 85% dos casos NOVos
detectados); b) sGo as mesmas metas dos MDG’s (Reduzir para metade a prevaléncia
da doenca e da mortalidade pela TB entre 1990 e 2015).
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23 METASE OBJECTIVOSDA ESTRATEGIA NACIONAL

As metas e objectivos do Plano Estratégico de Controlo da TB em Mogambique, para
o0 periodo 2008-2012, foram estabelecidas tendo em conta os Planos Estratégicos para
0 Controlo da Tubercul ose nas Regides Africana e da SADC, bem como o Plano Global
para o controlo da TB recomendado pela STOP TB.

231 Visao

A Visdo alongo termo do Plano Estratégico para o Controlo da TB em Mocambique é
de um Paislivre da Tubercul ose.

2.3.2 Missdo

A missdo é dereduzir aincidéncia e a prevaléncia da Tuberculose a um nivel que esta
deixe de constituir um problema de Saude Publicano Pais.

2.3.3 Objectivo Geral

Reduzir a Prevaléncia e Mortalidade pela Tuberculose em Linha com os Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio Até 2015.

2.3.4 Objectivos Estratégicos

i. Acelerar aexpansdo e melhoria da qualidade dos servicos da estratégia DOTS;

ii. Reforcar o Sistema de Saude para apoiar a expansao e extensao dos servigos do
DOTS de qualidade;

iii. Reforcar a parceriapara o controlo da TB.

2.3.5 Metaselndicadores
Para atingir os objectivos acima descritos, as seguintes metas foram estabel ecidas:

— Reducdo da taxa de prevaléncia da tuberculose de 636/100.000 observados em
2006 para 390/100.000 em 2012;

— Reducéo dataxa de letalidade da tubercul ose de 12% observados em 2006 para
7% em 2012, deste modo cumprindo com o Objectivo de Desenvolvimento do
Milénio;

— Aumento da taxa de deteccédo de casos com BK+ de 50% observados em 2006,
para 75% no final de 2012;

— Aumento da taxa de sucesso terapéutico com Tratamento de Ciclo Curto sob
Observacdo Directa (DOT) de 80% observados em 2006 para 85% no final de
2012, deste modo cumprindo com o Objectivo de Desenvolvimento do Milénio;
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— Reducéo taxa de abandono do tratamento dos 7% observados em 2006 para
5% no final de 2012.

2.3.6 Principios Orientadores
A implementaco desta estratégia deve ser orientada pel os seguintes Principios:

2.3.6.1 Especificidade Geogréfica e Propriedade
Embora exisam caracteristicas comuns entre as provincias, existem também
especificidades que devem ser tomadas em conta. Assm, cada provincia devera
operacionalizar este plano através da formulacéo da sua propria estratégia provincial.
Este processo deverainiciar imediatamente apos a aprovacao desta estratégia e devera
ser dirigida pelos Coordenadores Provinciaisde ITSHIV/SIDA, Tuberculose, Malaria e
Lepra, sob a lideranga do Médico Chefe Provincid. Esta é uma etapa fundamental
também para assegurar a propriedade da estratégia.

2.3.6.2 Respeito pelasPrioridades
O respeito pelas prioridades estabelecidas € chave para 0 sucesso da implementacdo
desta estratégia. A realizacdo de certas actividades é critica para que as outras
ocorram, € o chamado “efeito cascata”. O cronograma das acgdes foi elaborado tendo
em conta as prioridades estabel ecidas, assim 0 rigor no seguimento deste vai garantir o
respeito pelas prioridades.

2.3.6.3 Implementacdo de Boas Praticas Baseadas em Evidéncias
A implementacdo desta estratégia deve ser guiada pelas melhores experiéncias ja
acumuladas a nivel nacional e também se inspirar-se nas boas praticas de nivel
internacional. Assim, a recolha, documentacéo e divulgacdo das melhores experiéncias
ou boas préticas (através da pesquisa operacional) deve ser incentivada.

2.3.6.4  Congtituicdo e Manutencéo da Parceria
Nenhum Pais no mundo é capaz por s SO de realizar todas as actividades
perfeitamente e eficientemente. No entanto, a parceria desgaved € aquela que deve
trazer beneficios visiveis para ambas partes, isto € uma parceria construtiva. Assim, a
congtituicio de parceria construtiva deve ser incentivada e sustentada, como
abordagem estratégica para 0 sucesso desta estratégia.

2.3.6.5 Equidadeno Acesso a I ntervencoes Efectivas
A maior parte das pessoas com TB fazem parte de grupos vulneraveis. Esta
vulnerabilidade pode ser ditada pela pobreza, condic¢do social de prisioneiro, refugiado,
infecgdo e doenga (como HIV/SIDA), calamidade natural, etc. Estas condigdes sociais
muitas vezes estdo associadas a limitagdo ao acesso aos cuidados de Saide. Assim,
particular atencdo deve ser dada a estes grupos para aumentar O Seu acessO aos
servicos de salide em geral e em particular aos servicos de Tubercul ose.
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24  ESTRATEGIASE INTERVENCOES

A implementacdo do plano estratégico significa expansido da atencéo e cuidados de
diagnéstico e tratamento da Tuberculose aos grupos mais vulneréveis. Para que tal
aconteca as seguintes estratégias e intervengdes foram estabelecidas (veja detalhes no
quadro 16gico em anexos):

241 Expansio e Mehoria da Qualidade da Edtratégia DOTS através da
I mplementacéo das Cinco Componentes, nomeadamente:

2411

24.1.2
24.1.3

2414
24.1.5

Manutengdo do elevado compromisso Politico, e mobilizagdo e
sustentabilidade de recursos financeiros

Deteccéo de casos através da bacteriologia com qualidade assegurada
Padronizacdo do Tratamento sob superviséo directa (DOT) e apoio ao
paciente

Fornecimento regular de medicamentos e sistema de gestdo efectivo
Melhoria do Sisstema de Monitoria e Avaliacdo para permitir a realizacéo

de avaliagcOes do desempenho e impacto do programa

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

2421
2422
24.2.3

Implementacdo de Actividades Colaborativas TB/HIV

Prevencéo e Controlo da TB Multiresistente e de extrema resisténcia
Introducdo de intervencBes especificas para grupos vulneraveis e
situagOes de alto risco, nomeadamente criangas, prisioneiros, refugiados e

vitimas de calamidades naturais

2.4.3 Fortalecimento do Sistema de Salide

2431 Promocgao da participagdo Activa nos esforgos para o reforco do SWApP,
dos recursos humanos, dos recursos financeiros, da gestdo do sistema de
saude, da provisdo de servicos e dos sistemas de informacéo

2432 Criacdo dum espaco para partilha de inovagdes que fortalecam sistemas
incluindo a Abordagem Prética para a Salde Pulmonar (PAL)
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2.4.4 Envolvimento de Todos os Provedores de Satde

2441 Promocdo de abordagens mistas. publico/publico e publico/privado
(PPM)

2442 Promocdo da I mplementacdo dos padrdes internacionais para cuidados
em Tuberculose (ISTC)

2.4.5 Envolvimento de Todas as Pessoas com TB e as Comunidades Afectadas

2451  Promocgao daadvocacia, comunicagdo e mobilizagdo social
2452  Promocao da participagdo das comunidades em cuidados da TB
2453 Promocgao da divulgacdo e respeito pela Carta de Cuidados ao paciente

comTB

2.4.6 Promocéao e Implementacéo da Pesquisa Operacional

24.6.1  Promocdo dum programa baseado na pesquisa operacional
24.6.2 Engajamento na pesquisa para o desenvolvimento de novas técnicas de

diagndstico e tratamento

25 MONITORIA E AVALIACAO

25.1 Monitoria

A monitoria do plano sera efectuada pela Gestora do PNCT assistida pelo ponto focal
de M&A do programa a nivel central, ambos assessorados por um Consultor
especializado em M&A a ser recrutado nos primeiros dois anos de implementacdo deste
plano.

A monitoria sera feita através do seguimento das actividades estabelecidas no plano e
atraveés da analise dos indicadores de processo e de resultado estabelecidos para cada
intervencdo e actividade, durante as vistas de supervisio, reunifes de balanco,
relatdrios, registos, etc. (veja os indicadores no quadro 16gico detalhado em anexos).

2.5.2 Avaliacéo

Missdes de avaliacdo externa do desempenho do programa serdo feitas em dois
momentos diferentes, a meio termo em 2010 e no final do plano em 2012. Aqui seréa
avaliado o desempenho do PNCT, fundamentalmente através da medicdo do grau de
cumprimento das metas estabel ecidas no capitulo 2.3.5 sobre as metas e indicadores.
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ORCAMENTO

PLANO ESTRATEGICO NACIONAL DE CONTROLO DA TB EM MOGAMBIQUE, 2008-2012.

2.6.1 Quadrologicoresumido
Tabela 9 - Resumo do Quadro L égico

Objectivos L ~ ORCAMENTO INDICATIVO (EM US$ X 1,000)
g Estratégias I ntervencoes
Estratégicos 2008 2009 2010 2011 2012 | TOTAL
2.4.1.1 Manutencao do elevado compromisso Politico, e mobilizagdo e
sustentabilidade de recursos financeiros 75797 | 768.67 | 776.47 784.27 | 79857 | 3,885.97
~ 2.4.1.2 Deteccdo de casos através da bacteriol ogia com qualidade
2.4.1 Expansio e
Melhoria da Qualidade assegurada 2,184.79 | 2,555.25 | 2,736.93 | 2,843.24 | 3,242.97 | 13,563.18
da Estratégia DOTS 2.4..1.3 Padrqniza@éo do Tratamento sob supervisdo directa (DOT) e
atravésda apoio ao paciente 6.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6.00
I mplementacéo das 2.4.1.4 Fornecimento regular de medicamentos e sistema de gestéo
Cinco Componentes, efectivo 1,705.26 | 1,927.86 | 2,173.91 | 2,430.03 | 2,696.98 | 10,934.03
nomeadamente: 2.4.1.5 Melhoria do Sistema de Monitoria e Avaliaggo para permitir a
realizaco de avaliagOes do desempenho e impacto do programa 17091 | 18505| 17519 | 14355| 16498 | 839.69
i Acdlerar a SUBTOTAL 1 | 4824.93 | 5/436.84 | 5,862.50 | 6,201.09 | 6,903.51 | 29,228.87
expansio e 2.4.2.1 Implementacdo de Actividades Colaborativas TB/HIV 218.34 274.92 277.67 308.99 27767 | 1,357.59
mehoriada 2.4.2.2 Prevencdo e Controlo da TB Multiresistente e de extrema
: 2.4.2 Implementacfo de | resisténcia 161.18 | 1,371.18 | 1,638.14 | 2,162.14 | 2,507.69 | 7,840.33
qualidade dos « e _ —
. Intervengoes para Fazer | 2.4.2.3 Introducdo de intervencdes especificas para grupos
servigos daDOTS Face a Coinfecgéo vulneraveis e situacBes de alto risco, nomeadamente criancas,
TB/HIV, Tuberculose prisioneiros, refugiados e vitimas de calamidades naturais | ntroducdo
Multiresistente, e de intervencdes especificas para grupos vulneraveis e situacdes de alto
Outros Desafios risco, nomeadamente criancgas, prisioneiros, refugiados e vitimas de
calamidades naturais 0.00 0.40 0.75 0.85 0.88 2.87
SUBTOTAL 2 | 37952 | 1,646.50 | 1,916.56 | 2,471.97 | 2,786.24 | 9,200.79
2.4.4.1 Promogao de abordagens mistas: publico/pablico e
2.4.4 Envolvimentode | Publico/privado (PPM) 19.88 132 | 1732 132| 17.32 57.16
Todos os Provedoresde | 2.4.4.2 Promocao da | mplementagdo dos padrfes internacionais para
Saude cuidados em Tuberculose (ISTC) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
SUBTOTAL 3| 1988 132 17.32 132 17.32 57.16
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28-06-2007




PLANO ESTRATEGICO NACIONAL DE CONTROLO DA TB EM MOGAMBIQUE, 2008-2012.

Objectivos L ~ ORCAMENTO INDICATIVO (EM US$ X 1,000)
- Estratégias I ntervencoes
Estrategicos 2008 2009 2010 2011 2012 | TOTAL
2.4.3.1 Promoc&o da participacdo Activa nos esforcos para o reforco
do SWAP, dos recursos humanos, dos recursos financeiros, da gestao
N do sistema de salide, da provisdo de servicos e dos sistemas de
. Reforcar o 2.4.3 Fortalecimento do | informagéo 555.50 | 550.50 | 550.50 | 52050 | 520.50 | 2,697.50
Sistema de Saude | ggema de Sadde 2.4.3.2 Criagéo dum espaco para partilha de inovagdes que fortalecam
paraapoiar a sistemas incluindo a Abordagem Prética para a Salide Pulmonar
expansio e (PAL) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
extensdo dos SUBTOTAL 4 | 55550 | 55050 | 55050 | 52050 | 52050 | 2,697.50
servicosdaDOTS ) 2.4.6.1 Promogao dum programa baseado na pesquisa operacional 105.26 | 100.26 | 100.26 100.26 100.26 506.30
de qualidade Izﬁb?;;nggggg ga 2.4.6.2 Engajamento na pesquisa para o desenvolvimento de novas
Pesquisa Oper acional técnicas de diagndstico e tratamento 32.37 66.62 0.00 32.37 0.00 131.36
SUBTOTAL S| 13763 | 166.88| 100.26 | 13263 | 10026 | 637.66
2.4.5.1 Promoggo da advocacia, comunicagdo e mobilizagao social 1,313.95 | 1,313.95 | 1,313.95 | 1,313.95| 1,313.95| 6,569.75
2.4.5.2 Promoc&o da participacdo das comunidades em cuidados da
iii. Reforcar a 2.45Envolvimentode | TB 135.06 | 135.06 | 135.06 135.06 135.06 675.28
a{r ceriaparao Todas as Pessoas com 2.4.5.4 Introducdo do DOTS Comunitario de forma faseada a nivel
P | z ™ TB eas Comunidades nacional 170.02 60.75 45.68 60.75 45.68 382.89
controlo da Afectadas 2.4.5.3 Promoc&o da divulgaco e respeito pela Carta de Cuidados ao
paciente com TB 9.37 9.37 9.37 9.37 9.37 46.85
SUBTOTAL 6 | 162840 | 1,519.13 | 1,504.06 | 1,519.13 | 1,504.06 | 7,674.77
GRAND TOTAL | 7,545.86 | 9,321.16 | 9,951.20 | 10,846.64 | 11,831.88 | 49,496.74
e e 43
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Como indicado na tabela 9 o orcamento global do Plano Estratégico Nacional para o
Controlo da TB em Mogambique para o periodo 2008-20012, foi estimado em cerca de 49.5
milhdes de ddlares americanos.

% DO ORCAMENTO POR ESTRATEGIA

| Expansdo do DOTS

155
B TB/HIV & TB MRD
13
O Envolvimento de
5.4 Provedores de Salde
0.1
\ O Fortalecimento do

Sisema de Salde

59.1 B Pesquisa Operacional
18.6

@ Envolvimento de
Pessoascom TB e
Comunidades

Figure 7 — Distribuic¢éo do orgcamento por componente estratégica

A maior por¢do dos 49.5 milhdes de dolares (59.1%) irdo servir para financiar as
actividades que tém em vista a expansdo e mehoria da estratégia DOTS, pois esta
continua sendo a grande prioridade do Governo de Mogambique.

Dada a magnitude da epidemia do HIV/SIDA e conhecido o impacto desta nos servigos da
TB, acomponente TB/HIV & TB-MRD assume a segunda posi¢do com um financiamento
de cercade 18.6%. (figura7)

O Governo acredita que o envolvimento de pessoas com Tuberculose assm como das
comunidades representa uma inovacgdo, que ird contribuir para acelerar a expansdo do
DOTS com qualidade desgada, e assm aloca 15.5% do orcamento global deste plano. E
isto esta também reflectido dentro das prioridades definidas neste plano e que foram
estabel ecidas na Reunido Nacional da Tubercul ose realizada em Fevereiro de 2007.

Embora duma formatimida, o Governo ira envolver os seus parceiros (do sector publico e
privado) através da abordagem PPM. O Governo durante a implementacéo deste plano
ird se concentrar mais dentro do seu sector e paulatinamente ird encontrar formas de
coordenacdo com outros sectores. Assim, neste plano vai dar maior énfase as actividades
de coordenacdo e de formagao destes; e para o efeito serdo alocados cerca de 57,000 dolares
americanos o que representa (0.1%) para os 5 anos.
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ORCAMENTO POR FONTE DE FINANCIAMENTO

(US$X 1,000)
50,000.00
40,000.00 26,350,
30,000.00
20,000.00 ] AINDA POR COBRIR
2

10,000.00 B FUNDO GLOBAL

0.00

FONTE DE

FINANCIAMENTO
Figure 8 — Distribuicéo do orcamento por fonte de financiamento

Para o financiamento deste plano o Governo ird contar com o apoio do Fundo Global, que
se espera venha a contribuir com cerca de 47% do valor global, pois neste momento et a
ocorrer em smultaneo o processo de formulagdo da Proposta para o Fundo Global e que
estd estimada em 23 milhdes de dolares americanos. A parte restante serd financiada
através do Orcamento do Estado e de fundos mobilizados junto de parceiros do MI SAU,
alguns dos quais descritos neste documento, na pagina 31. (figura 8)
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4  ANEXOS

PLANO ESTRATEGICO NACIONAL DE CONTROLO DA TB EM MOGAMBIQUE, 2008-2012.

QUADRO LOGICO PARA A ESTRATEGIA DE CONTROL O DA TUBERCUL OSE EM MOCAMBIQUE PARA 2008-2012

EObJ ec’t IV0S Estratégias I ntervengBes Actividades Responsabilidades I ndFl)cadr te METAS
strategicos r0Cesso Basdine | 2008 | 2009 | 2010 2011 | 2012
i. Acelerar 241 Expansao 2411 ) Dar resposta & declaraciio da Documen~to da 3
~ eMéehoriada Manutencdo TB como Emeroéncia. através Declaracdo de Politica
aexpansao | qualidadeda do elevado : rgencia, Nacional de Satide
. o . daincorporagdo desta no PNCT, DPS, DDS ~ 0 1
emehoria | Estratégia Compromisso ~ com adeclaracio da
. o documento da Declaracdo de ~
da DOTSatraves Poalitico, e Politica Nacional de Saide TB como emergéncia
. da mobilizac&o e incorporada
qualidade Implementagdo | sustentabili- | Assegurar aaberturade 4 onpech, ey, | N de vagas abertas
dos das Cinco dade de vagas para o pessoal necessario ORH | parao PNCT anivel 0 4
servicos da Componentes, | recursos no PNCT anivel central. central
¢ nomeadamente: | financeiros :
DOTS Enyolvgr perso”?"d,a‘?'&‘ Nr de provincias
naci on_alii nas cerimoénias . envolvendo
ce_ntrals dg alco(;ne?nora(;ao o PNCT, DPS personalidades nas 1 11 11 11 11 11
Dlzmur; ial de lutacontraa comemoracdes do dia
Tuberculose mundial daTB
Continuar a organizar _ Coordenadores | Nr de provincias
camp:_:lnhas educativas no Dia Provinciais de redlizando campanhas 1 1 1 1 1 1
mundial de lutacontraa ITSHIV/ISIDAITB |y eafivas no dia
. /LEPRA
Tuberculose em todo o Pais Mundial daTB
Produzir e distribuir material Nr de folhetos e 5.000/
de ACMS sobre o Diamundial PNCT, CES cartazes distribuidos 1000/ | 5,000/ | 5,000/ | 5000/ | 5,000/ p'rov;
de I utacontraa TuberCU| ose TB Task force pOI’ pI‘OViI’]CI ae pOI‘ prov prov; prov; prov; prov; 500/di
as provincias e distritos distrito 500/dist | 500/dist | 500/dist | 500/dist | st
Criar Parceria Nacional parao PNCT, Documento Oficial
ControlodaTB em . . 0 1
: TB Task force gue criaa Parceria
M ogambique
Melhorar a coordenagdo com
0s parceiros existentes para PNGT Inquérito sobre as
qpti miz_ar 0 uso dos recursos TB Task force ONQ'S existentes, suas 0 1
financeiros para o controlo da actividades e recursos
B financeiros
e ——— 48
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E(;bj etcp\_/os Estratégias I ntervencoes Actividades Responsabilidades I nercadr L : LS
sty feessey) Baseline | 2008 2009 2010 2011 | 2012
i. Acelerar | 241Expansio | 24.11 Nr de encontros de
~ eMelhoriada Manutengéo coordenagdo com
a expansao Qualidade da do elevado ONG'srealizados por 0 4 4 4 4 4
emehoria | Estratégia compromisso ano
da DOTSatraves Politico, e Nr de encontros
. da mobilizacdo e técnicos com parceiros
qualidade Implementagdo | sustentabilida (ICC) redlizados por 0 4 4 4 4 4
dos das Cinco de de recursos ano
. Componentes, financeiros Desenvolver uma pagina de L .
servicosda | omeadamente internet e uma revista para Pagina deinternet e 0 2
DOTS divulgacso dos principais eneT revista desenvolvidos
desefios, actividades e TB Task force
oportunidades dos parceiros Nr de projectos
como parte da estratégia de financiados 0 1 1 1 1
mobilizagdo de recursos
Criar um subgrupo para o
desenvolvimento de recursos Subgrupo parao
humanos paralidar com a NCT, desenvolvimento dos 0 1
questdo dafalta de pessoal na TB Task force recursos humanos em
implementacdo das actividades TB e TB/HIV criado
daTB e TB/HIV.
Po processs Ge paficacioa | onesco,pcr, | N dePaos
todos 0s niveis para alocacio DPC, DAF, DPS | Provinciais com B 3 5 8 11 11 11
como prioridade
de fundos
Assegurar a continuidade do Plano estratégico para
plano estratégico nos periodo o periodo 2013-2018 1 1
subsequente de 2013 a 2018 elaborado

—— e e e e e
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EObj ecp\_/os Estratégias I ntervengBes Actividades Responsabilidades I ndrj)cadores EE METAS

strategicos 0Cesso Basdine | 2008 | 2009 | 2010 2011 | 2012

i. Aceerar 241 Expansao | 24.1.2 B Normas e padrdes

~ | eMehoriada | Detecciio de | Reforcar as normas e padrdes actualizados 0 !

a expansao Qualidade da casos através | de diagnostico laboratorial de PNCT,

emehoria | Estratégia da acordo com as recomendages | Laboratérios Nr de normas e

d DOTSatravés bacteriologia | internacionais pgdrpeﬁ actualizados 0 500 500

a da com distribuidos

gualidade :j mplcgmenta(;éo quali(lJIJ?gga Expandir 0s servicos de pNpsco, preT, | NI deUS queiniciam

dos Cas Inco t asseg diagnéstico (microscopia) para | PPC: B/SZ' DPS, | o diagndstico da 0 20 40 60 80 100

servicosda | it mais 100 US até final de 2012 TB/ano

nomeadamente: -

DOTS Realizar um curso de
reciclagem p/ 20 Nr de cursos de
Técnicos/Agentes de PNCT, il calizad 0 A 7 7 / A
|aboratorio e Microscopistas Laboratorios reciclagem realizados
em 4 provincias a seleccionar por ano
por ano
Continuar arealizar um curso
de reciclagem por ano para 20
profissionais da areaclinica NI de sesses de
(Médicos etecnicos de PNCT, treinamentos 4 4 4 4 4 4
medicina), enfermeiros e outro Laboratérios realizados bor ano
pessoal das triagem em P
diagnéstico e tratamento da
TB.
Renovar o Laboratério PNCT, .
Nacional de Referénciade Laboratérios, |2_(|)\(l)§ renovado ate 0 1
Tuberculose (LNR) GACOM
Renovar os Laboratérios da NI de laboratérios
Beirae Nampula para PNCT, )
realizacdo de Culturas e Testes Laboratérios, raqovados ate 2008 0 1 1
de Sensibilidade a0 Gacor | ParaBerae2010 para
M edicamentos Nampula
Assegurar a expansio das Nr de testes de cultura
culturas para os laboratérios PNCT, e sensibilidade feitos 0 2,000 3,000
regionais da Beirae Nampula aporatorios por ano, por &000
9 b laboratério
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EObj etcp\_/os Estratégias I ntervencdes Actividades Responsabilidades I ndrj)cadores EE METAS
sirategicos rOCesso Baseline | 2008 2009 2010 2011 | 2012
; 5 PNCT,
I. Acelerar | 241Expansio | 2412 Estabel ecer/promover/resbilita | | avoratérios L
~ eMelhoriada Deteccdo de L ' Nr de laboratérios
a expansao ; - | rnovos ou j&existentes centros GACORPI, 0 4 8 12 16 20
Qualidade da Casos atraves de microscopia (4/ano) DNPSCD, DPc, | Fenovados
emehoria | Esratégia da DAF, DPS, DDS
DOTSatraves bacteriologia . PNCT, L
da da com 9 Apetrec,hgr e equipar os L aboratérios, Laboratdrios
i x . oratorios de referencia de GACOP!, retechados e
gualidade Implementagdo | qualidade |aboratdrios de ref d apretechad 0 3
i Maputo, Beirae Nampula DNPSCD, DPC, | equipados
dos das Cinco assegurada DAF, DPS, DDS
. Componentes, Assegurar a manutengéo do
servicosda | omeadamente equipamento de laboratorio a LabPNaCI:-'r" grr()\(jienlzi':jnsoc?e
. L. 0ratorios,
boTs e e | oot | manarco ; o I I
aputo, Manutencdo financiados
Nampula
Nr de laboratdrios
Assegurar o fornecimento LabPNaCI:-'r" recebendo
s 0ratorios,
regular de C_onsu_m|ve|s e CMAM e Centro de regularrpeijte 100 120 150 180 200 200
Reagentes, incluindo testes Abastecimento consumiveise
rgpidos de HIV reagentes
gﬂee;r;;?\:izz);pgﬂgllird:;eaema PNCT Nr de laboratorios
laboratorial em todos os L aboratorios realizando CIQ por 80 100 120 150 180 210
L ano
distritos
Actualizar, produzir e Nr de laboratdrios
distribuir o manual de padrdes PNCT, utilizando o manual de
de Controlo Interno de Laboratorios padr&es de Controlo 0 100 120 150 180 210
Qualidade (CIQ) Interno de Qualidade
Actualizar, produzir e c Nr de laboratdrios
distribuir guides de Controlo de L abPONr atg}ios utilizando o guides de 0 100 120 150 180 210
Qualidade (CQ) Controlo de Qualidade
Estabel ecer um sistema de
envio regular de amostras para Nr de provincias que
culturae TS das Provincias PNCT, enviam com sucesso 1 3 6 1 1 1
parao LNR, através dos Laboratorios amostras ao LNR
laboratérios regionais da Beira paraculturaeTS
e de Nampula

e Sl - el
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E(;?Jzicétglg\i/gis Estratégias I ntervengBes Actividades Responsabilidades I nd;fii;fg EE : METAS
Baseline 2008 2009 2010 2011 2012
L Acderar | 2e1Smso | 2417 impremarar o sseace e e
a expanséo Qualidade da casos%través testagem us;nndo metos de . PNCT, culturaliquidos 0 1 1 1
. . culturaliguidos ('liquid media Laboratorios .
emehoria | Estratégia da tests) no LNR estabelecido e
da DOTSatraves bacteriologia operaciona
. da com Realizar aformagdo em servico
g ualidade Implementacdo | qualidade aos Técnicos de laboratdrio Nr de técnicos
dos das Cinco assegurada durante as visitas de L abpglr;g;i os formados em servico 0 16 16 16 16 16
. Componentes, supervisao (2 visitas por por provincia
SErvicos da nomeadamente: ano/provincia)
DOTS Recrutar e treinar 4 Bidlogos B
(para serem colocados nos Nr de Biclogos
laboratérios regionais de recrutados e com o & “ “ & &
referéncia) pararealizarem contretos anuials
culturas, identificacdo de
espécies de Mycobacterium e L abp(')\r';;i os
realizarem testes de o
sensibilidade as drogas, Nr deBidlogos 0 4
durante um periodo de 6 meses treinados no exterior
num laboratério externo de
referéncia para TB.
Treinar os Bidlogos dos
|aboratérios regionais e Nr de laboratérios
provinciais em gestdo de L ach')\rI;-cl’)—;’i os com Bidlogos 0 3 9 11 11 11
|aboratorios e em técnicas treinados
diagnésticas daTB
Seleccionar 2 técnicos de Nr de técnicos
laboratério para formagso ou Dl\lﬁggt,;:\igt reciclados no exterior Y 2 2 2 % 2
reciclagem no exterior por ano por ano
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Obj ecp\_/os Estratégias I ntervengBes Actividades Responsabilidades IENEZTES 6l METAS
Estratégicos Processo Basdline | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
i. Acelerar 24.1Expansdo | 24.1.2 Assegurar a participacdo de 2
~ eMelhoriada Detecco de técnicos de laboratério chaves Nr de eventos
ualidade da casos através | e decisores em 2 encontros ou internacionais que
a expansao alidaded atrave d 2 L DNPSCD, PNCT, | It q
emehoria | Estratégia da conferéncias internacionais Laboratorios, contaram com a 0 5 5 2 2 5
da DOTSatraves bacteriologia | anuais, sobre TB e par%ei rosexternos | participacgéo de
_ da com laboratérios, para manté-los oMISAU quadro nacionais do
qualidade | implementacio | qualidade actualizados sobre a evolugéo laboratério
dos das Cinco assegurada da tecnologia de diagndstico.
. Componentes, o
SErvicos da nomeadamente: Assegurar a.e?astenmade . DNPSCD, DRH, | Nr de quadros Bi |2
DOTS pessoa qualificado (1 superior PNCT, qualificados alocados |Soe§?o 2 2 2 2 2
e 1 médio) para oslaboratdrios | Laboratdrios, DPS | nor |aboratorio .
de Maputo, Beirae Nampula a
Assegurar arealizacdo de Pelo menos um teste 0 1 1 1 1 1
testes de proficiéncia e de ONPSCD. PNCT de proficiéncia por ano
garantia de qualidade em Laboratérios | Pelo menos dois testes
colaboragao com 0 SRL em de garantia de 0 2 2 2 2 2
Milao qualidade por ano
Assegurar a comunicagdo entre
os laborat6rios regionais de . -
. DNPSCD, PNCT, | Linhastelefonicase
M aputo,' Bei ra? Nampulacom L sboratorios internet activados 0 3
0 SRL viatelefonica e por
internet
Estabelecer alto nivel de DNPSCD, PNCT, | Nivel de concordéancia
concordancia entre as leituras Laboratorios 0 0 80% 80% 80% 80% 80%
do SRL e do LNR de pelo menos 80%
Estabelecer alto nivel de
concordancia entre asleituras DNPSCD, PNCT, | Nivel de concordancia ) ) ) ) )
do LNR e dos |laboratérios Laboratorios de pelo menos 95% 0 95% 95% 95% 95% 95%
provinciais
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Eostbrja.f%\i/gss Estratégias I ntervengBes Actividades Responsabilidades ! nd;?)(i e : METAS
Baseline 2008 2009 2010 2011 2012
i. Acelerar | 24.1Expansdo Estabel ecer mecanismos para
~ eMelhoriada provisdo da assisténcia técnica
a expansao Qualidadeda proveniente dum SRL de DNPSCD, PNCT, | Pelo menos 2 missdes o 5 5 5 5 5
emehoria | Esratégia reconhecida reputagio para Laboratérios por ano
da DOTS através melhorar a capacidade dos
. da laboratérios no Pais
qualidade | implementacio
dos das Cinco 2413 _ PNCT,
Servi 00S da Componentes, | Padronizaczo Expand!r 0 acesso ao DOTS L aboratérios, Nr de novas US que
nomeadamente: | 4o institucional paratodas as US GACORPI, introduzem DOTS por 945 1021 1099 1177 1255 1323
DOTS Tratamento | Periféricas OAPSCD. e, | ano
sob
supervisdo Actualizar e disseminar o Manua ,a(_:tual Izado 0 !
directa (DOT) | Manual para o Controlo da TB. et Nr de copias 0 2500
€ apoio ao distribuidas por ano
paciente Proporcéo de casos
Aumentar a propor¢do de casos que fazem o DOT sob oo culad
que fazem DOT soba PNCT superviso do ND | depoisdarevisodo | NID N/D N/D
supervisdo dum profissional de padrinho, nafase de gUIZ0 de Supervisio
salde ou dum padrinho manutencdo do
tratamento
Implementar o DOT diario na ggc_ireé_il;i%ur?;?;eren dz
fase de manutencdo nos casos PNCT ~ 0 265 530 795 1060 1323
de retratamento. manutengdo nos casos
de retratamento
2414
Fornecimento
regular de Planificar anualmente as Nr de planos de
medicamentos | necessidades nacionais em PNCT, CMAM necessidades de 1 1 1 1 1 1
esistemade medicamentos anti-TB medicamentos anuais
gestéo
efectivo
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Eostbrja.icétglg\ilgss Estratégias I ntervengBes Actividades Responsabilidades ! ndll;r:?)((i: e : METAS
Baseline 2008 2009 2010 2011 2012
i. Acelerar 24.1Expanséo | 24.14 Reforcar a coordenagdo com a
~ eMelhoriada Fornecimento | CMAM, queinclui o
a expansao Qualidade da regular de recrutamento dum PNCT CMAM Nr dg encclntros de 0 4 4 4 4 4
emehoria | Estratégia medicamentos | Farmacéutico (atempo ’ Cgalof :;a&;ao
da DOTSatravés esistemade parcial) para apoiar nas realizadios por ano
. da gestédo previsdes e planificagdo anual .
qual idade Implementagdio | efectivo Assegurar a aquisicso,
dos das Cinco distribuicéo e disponibilidade
. Componentes, regular de medicamentos anti- Nr de US que recebem
Servicos da nomeadamente: TB de 12linha de qualidade PNCTéSéAAM’ regularmente os 945 1021 1099 1177 1255 1323
DOTS internacional mente antitubercul ostéti cos
reconhecida atodos os nivels
(recurso ao GDF)
Assegurar aformagéo anual do
pessoal (coordenadores,
supervisores, técnicos de PNCT CMAM Nr de formactes 0 1 1 1 1 1
farmécia e logisticos) em ’ realizadas
gestdo de medicamentos anti-
TB
Actualizar, produzir e Nr de UNS com gutao
distribuir o guido de gestéo de PNCE,&Z'AM’ de ggstao de . 0 1323
medicamentos anti-TB medi camentos anti-
TB actualizado
g;gelg dg ;:tggdrganual € Nr de L{S com guifes
medicamentos anti-TB e PNCT, CMAM deeggstao d(i i 0 1323
conduzir actividades para _erB Icamentos antl-
aumentar 0 Seu Uso.
Nr de relatorios
Criar uma base de dados para PNCT, CMAM, produzidos 0 4 4 4 4
gestdo dos medicamentos DPC/Rep. M&A | electronicamente por
ano
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Objectivos

Indicadores de

METAS

- &g 0 ivi Responsabilidades
Estratégicos seralegias | Intervengoes Adtividades = Processo Basdline | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
i. Acelerar | 24.1Expansdo Criar condicoes para que 0s
~ eMelhoriada gestores provinciais possam
a expansao | qualidade da comunicar regularmentecomo | TNCT: ReP- de Nr de compuitadores 0 1
emeahoria | Estratégia gestor do PNCT para com ligageo ainternet
da DOTSatraves alimentar a base de dados
. da Coordenar as missoes de DNAM, PNCT, __
qualidade | implementaco avaliagio externa da gest&o CMAM, DPC/Rep. ’\é;qegm% 0 1 1
dos das Cinco dos medicamentos M&A rediizadas
servicosda | Comeorenes | | N
¢ nomeadamente: 24.15 Recrutar um ponto focal de
DOTS Melhoriado M&A do programa a nivel PNCT,’\AE;ZC/Rep' Contrato anual do 0 1 1 1 1 1
Sistema de central ponto focal de M&A
Monitoriae Consultor recrutado 0 1 1
Avaliacao ecom contrato anual
parezlperrrliti ' Estudo sobre
gé avglz ffg?% Recrutar um Consultor avaliacéo das 0 i
40 especiaizado en M&A para necessi dades em M& A
desempenho e apolar a integracio O!O ponto PNCT, OMS conduzido
impacto do focz_al deM&A e provi (_jenC|ar ' Componente de M&A
programa equi parpento necessario, por no Plano agjustada de
um periodo de 2 anos acordo com os
resultados do Estudo 0 1
sobre avaliagdo das
necessidades
Rever os guides de supervisio
de modo a que estes possam
registar novas informacdes
(relativasa TB/HIV, TB
MRD, Controlo de Infec¢ao, PNCT, DPC/Rep. | GuiBes de supervisio 0 1
RH, Equipamento, etc.) e M&A, OMS revistos
definam o fluxo de informacao,
para assegurar que o ponto
focal possa receber informacéo
certa para accéo.
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Objectivos

Indicadores de

METAS

- Estratégi I ntervencd Activi Responsabilidades
Estratégicos Sraicgies e ciividades = Processo Basdline | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
i . Acel erar 241 Expansao | 24.1.5 Nr de sessdes de . 5 5
xDaNs3o eMe!horia da Melhoriado formacao realizadas

aexp . Qualidade da Sistema de Realizar aformagao do pessoal | PNCT, DPC/Rep. | Nr de provincias com

emehoria | Estratégia ’ Monl_torlae do PNCT em M&A M&A pelo menos 1

da DOTSatravés Avaliagdo rofissional treinado 0 6 11

. da para permitir P
qualidade | implementacio | arealizagio em M&A
dos das Cinco de avaliactes Realizar visitas de superviséo N
. Componentes, do integrada (PNCT/CMAM) Nr de visitas de
SErvicos da nomeadamente: | desempenho e | trimestralmente para os PNCT CMAM supervisdo integrada 0 2 2 2 2 2
DOTS impacto do armazeéns regionais, provinciais ’ realizadas por
programa edistritais - 2 visitas/provincia provincia por ano

(4 distritos)/ano.
Realizar a supervisio das Nr devisitas de
actividades do DOTS-C, PNCT supervisdo redlizadas 0 22 22 22 22 22
TB/HIV, etc. por provincia por ano
Realizar periodicamente a PNCT, Nr de Vigilancias
Vigilancia Epidemiol 6gica da PNC idemiolGai
Prevalénciado HIV nos ITSHIV/SIDA, | EPIdemiologicas 0 1 1 1
doentes com TB DPC/Rep. MaA | Fealizadas
Criar uma base de dados para
um sistemade vigilancia PNCT, Nr de provincias que
epidemiol égica para casos de DPC/Rep. M&A, | notificam casosde TB 0 3 6 9 12 12
TB MRD/XRD, que permita INS MRD/XRD
registo e notificagdo adequados
Organizar smposios bianuais
para obter informagao Pelo menos 1
analisada dos parceiros que PNCTf‘OrTCBe Tesk | g mposium de 2 em 2 0 1 1
possa ser utilizada como anos
baseline
Elaborar relatério anual para
vigilanciaepidemiolégicada | PNCT T8 Tesk 0 1 1 1 1 1
B
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PLANO ESTRATEGICO NACIONAL DE CONTROLO DA TB EM MOGAMBIQUE, 2008-2012.

EObj ecp\_/os Estratégias I ntervengBes Actividades Responsabilidades I ndrlcadores EE METAS
strategicos 0Cesso Basdine | 2008 | 2009 | 2010 2011 | 2012
i. Acelerar Criar uma base de dados
~ informatizada para monitoria PNCT, TB Task | Sistema desenvolvido 0 1
a expansao regular das despesas e niveis de force e operativo
emelhoria desembolso
a onduzir a avali o ’ valiacdo redlizada 0 1 1
d Conduzir aavaliagio do PNCT | PNCT T8 T | Avaliacp realizad
qualidade
dos 242 2421 Coordenador nacional 0 1
servicosda Implementacdo | Implementa- | Recrytar um Coordenador a daTB/HIV recrutado
delntervencbes | cao de nivel central para actividades PNCT,DRH | Contrato anual do
DOTS para Fazer Face | Actividades | ge TR/HIV coordenador nacional 0 1 1 1 1 1
a Coinfeccao Collaborati- daTB/HIV
TB/HIV, vas TB/HIV
Tuberculose . Nr de encontros
S Assegurar o funcionamento do PNCT, TB Task ) .
Multiresistente, Task force atodos os niveis force mensais realizados por 0 12 12 12 12 12
eOutros task force por ano
Desafios ~
Finalizar o p| ano de expanséo PNCT, TB Task Plano de expansao da 0 1
da TB/HIV force TB/HIV
Implementar a planificagio PNCT,
conjunta das Actividades de PNC Nr (.je planos 0 1 1 1 1 1
P ITSHIV/SIDA, conjuntos elaborados
TB/HIV atodos os niveis )
TB Task force
Assegurar a partilhade
informag&o sobre prevaléncia PNCT., Nr de encontros dos
do HIV junto dos pacientes de PNC parceiros dedicados a 0 1 1 1 1 1
TB e outrainformagao sensivel ITSHIV/SIDA, partilha de informagao
sobre actividades colaborativas | T8 TaXforce | nor ano
TB/HIV junto dos parceiros
Desenvolver agoritmos para o PNCT.,
diagndstico da TB em doentes PNC Documento de 0 1
com HIV e BK-, e assegurar o ITSHIV/SIDA, algoritimos
Seu uso TB Task force
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EObj ecp\_/os Estratégias I ntervengBes Actividades Responsabilidades I ndrj)cadores EE METAS
sirategicos rocesso Basdine | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
i. Acelerar 24.2 2421 Estabelecer um Sistemade
~ Implementacdo | Implementa- | Despiste precoce e PNCT, % de US com TARV,
aexpansao | geintervencdes | céo de Intensificado da TB nos ranapa. | ATSelouPTV que 6% 15% 37% 50% 81% | 100%
emehoria | paraFazer Face | Actividades pacientes com HIV noslocais | Te/HIV Task force | despistam aTB
da a Coinfeccao Collaborati- do TARV, ATSePTV.
. TB/HIV, vas TB/HIV Introduzir o tratamento PNCT. TBIHIV NI de US aue fazem o
qual idade Tuberculose preventivo com | soniazida Tcasi( force TP a 10 30 40 50 60 70
dos Multiresistente, (TPI)
. eOutros
Nr de UScom ATS
Servicosda | pesafios Que oferecem
DOTS Reforcar e expandir o consalhamento e 945 1021 1099 1177 1255 1323
aconselhamento e testagem PNCT, TB Task | pacientescom TB
para s(ej\uc_ilfe B(ATS) atodos os force % de pacientes com
casos de
TB que recebem 24% 9% | 54% | 70% 8% | 95%
aconsel hamento por
ano
Garantir a disponibilidade de PNCT, o dﬁéﬁc‘l”jefﬁf\';‘ 0
testes rapidos de HIV nos ¢ a . 945 1021 1099 1177 1255 1323
: ITSHIV/SIDA, | em pacientes com TB
servicosde TB TB Task force por ano
Finalizar aformacg&o dos 11
coordenadores provinciais em PNCT, Nr de sessbes de
TB/HIV, usando como PNC treinamento em 1 1
formadores os facilitadores ITSHIVISIDA, | TB/HIV organizadas
formados em Novembro de TBTaskforce | hor ano
2006
Reciclar os 22 supervisores PNCT. TB Task Nr de sessbes de
provinciais e seus adjuntos em ! reciclagensem ATS 0 1 1

ATSnos servicosde TB

force

organizadas por ano
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EObj ecp\_/os Estratégias I ntervengBes Actividades Responsabilidades I ndrl’cadr EE METAS
strategicos T0Cesso Basdine | 2008 2009 | 2010 2011 | 2012
i. Acelerar | 242 2-4-2|-1 PNCT Nr de profissionais de
= | Implementacdo | Implementa- | Treinar o pessoal das triagens PNC salde
a €XPansao | ge|ntervengdes | cao de em matériade TB/HIV e ATS | ITSHIV/SDA, | treinados/reciclados 2
emelhoria | paraFazer Face | Actividades TB Teskforce | g TB/HIV e ATS
jT_BC/?_'lT{/eCQaO Sgsll_?%c;ﬁf'\_/ Organizar Cursos clinicos de
qualidade | Tuberculose TB/HIV anivel naciondl e PNCT, Nr de cursos de
Multires regional para Médicose PNC TB/HIV organizadas 0 1 1
(l)Jtlreastente, Técnicos de Medicina ITSHIV/SIDA, or Ao 9
Servicosda | posfios envolvendo osfacilitadoresja | T8 Taskforee | P
DOTS ealios treinados
Reforcar a provisdo daterapia PNCT, Nr de US quefazem a
preventiva com cotrimoxazol PNC terapia preventiva 0 30 40 50 60 70
nos pacientes com TB ITSHIVISIDA | com cotrimoxazol
o oSsenace T —
acientes CF())m 'IgB eHIV se il TBeHIV que
pacient . PNG beneficiam de 30% 40% 50% | 60% 0% | 80%
beneficiem dos servicos de ITSHIV/SIDA, cuidados e apoio em
cuidados e apoio do Programa TB Task force rVicos dealglv /SIDA
de HIV/SIDA ¢
Expandi TARV "oNe % ded TB
xpandir 0 acesso ao PNC % de doentes com . . .
nos doentes e TB €elegiveis ITSH L\S/Iisle DA, eHIV em TARV 45% S0% 60% 70% 80% 90%
TBT orce




PLANO ESTRATEGICO NACIONAL DE CONTROLO DA TB EM MOGAMBIQUE, 2008-2012.

Obj ecp\_/os Estratégias I ntervengBes Actividades Responsabilidades IENEZTES 6l METAS
Estratégicos Processo Basdline | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
i. Acelerar 24.2 2422 Reservar pelo menos 6 camas
~ Implementacdo | Prevencdo e em cada hospital central e
a expansgo delIntervengdes | Controlo da provincial para o tratamento DNAM, PNCT, | Nr de hospitais com
emehoria | paraFazer Face | TB de casos de TB MRD e XRD. DPS, Hospitais =D
. ~ _ ; . . . camas reservadas por 0 3 7 7 9 11
da a Coinfecgéo Multiresistent | NB.:Este nimero sera Centraise ano
_ TB/HIV, eedeextrema | gjustado, com base nos Provinciais
qualidade | Tuberculose resisténcia, e | resultados do estudo de
dos Multiresistente, | suaexpensdo | resisténcia em curso.
. e Outros em Melhorar o diagnéstico e
SErvigos da Desafios consisténcia tratamento daTB MRD, Manual adaptado Y .
DOTS com o plano através da adaptacdo do actual
de emergéncia | manual aos niveis mais baixos
dos profissionais de salide PeT Nr deUScomo
envolvidos no seguimento manual adaptado 0 1099 1177 1255 1323
destes casos, tais como técnicos
de medicina e enfermeiros
Implementar atestagem
répidaparaareisténciaa rNgrg&eé;&;t;\de
Rimfapicinano LNR e nos PNCT, ; s . 0 500 1000 1500 2000
- ) Laboratorios Rimfapicina feitos por
laboratériosdaBeirae o
ano, por laboratério
Nampula
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EObj ecp\_/os Estratégias I ntervengBes Actividades Responsabilidades I ndrlcadores EE METAS
strategicos 0Cesso Basdine | 2008 | 2009 | 2010 2011 | 2012
i. Acelerar | 242 2422 Inscricdo ao GLC feita 0 1
~ Implementacdo | Prevencdo e Prevaracio bara
a expansgo delntervencbes | Controlo da im?)‘ljemagniagéo 0 1
emelhoria p%a.FfazeQFace LIB“_ o redizada
a Coinfecgao ultiresisten- Imolement
da . TB/HIV, teede inigada 0 1
qualidade | Tuberculose | extrema | assequrar o diagnéstico e PNCT, | Grupo técnico
dos Multiresistente, | resisiencia € | {gamento de casos de TB Laboratérios, TB | constituido 0 1
. e Outros suaexpensa0 | MRD Task Force, CMAM
SErvicos da Desafios em US para o tratamento 0 i
DOTS consisténcia identifi cadas
com o plano Pessoal clinico 0 1
de emergéncia formado .
% dos casos estimados
equeiniciaramo 5% 5% 5% 5% 20% 30%
tratamento
Traduzir e adaptar o guido Guigo traduzido e 0 1
: ~ PNCT, TB Task adaptado
para o controlo da infeccdo Force —
nosocomial N_r d? guIoes 0 2500
distribuidos
Introduzir medidas de controlo mgsTéDDNé:\aﬂc' msx;?:; medidas
dainfeccdo nosocomi adaTB DAF. DPS, DDS, de controlo da 0 300 600 900 1200
atodos os niveis us ) x
infeccdo
Treinar 2 vezes por ano 20
profissionais de salide em
medidas administrativas de
identificacdo precoce,
diagnostico, tratamento de PNCT. DNAM
. , : Nr de US com pelo
Cas0S SUspel tosde B, DNPSCD, DPC. | menas um profissional 0 40 80 120 160
particularmente os com TB DAF, DPS, DDS, de satide treinado
pulmonar e casos suspeitos de us
TB MRD, e em como assegurar
aproteccdo ambiental através
da maximizacdo da ventilacdo
natural.
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EObj ecp\_/os Estratégias I ntervengBes Actividades Responsabilidades I nercadr EE METAS
strategicos 0Cesso Basdine | 2008 | 2009 | 2010 2011 | 2012
~ | Implementagdio | Prevencdo e e adquiridas 0 650 550 550 550
a expansao ~ Adaquirir, distribuir e manter
. de Intervengdes | Controlo da um stock minimo de méscaras PNCT, Centrode | Nr de mascaras
emelhoria para Fazer~Face B I N95 por ano, para proteccdo Abastecimento distribuidas 0 1550 450 450 450
da a Coinfecgdo Multiresisten- | ol hadores de satide .
, TBHIV, teede ' NIr de mascaras em 0 100 | 100 | 100 | 100
qualidade | Tuberculose extrema stock minimo
dos Multiresistente, | resisténcia, e | Colher e enviar, seguindo
. e Outros suaexpansdo | protocolos de seguranca, 50
SErvigos da Desafios em amostras de expectoracdo por oNCT NI de amosiras
DOTS consisténcia | ano paraaAfricado Sul parao el ) 0 50 50 50 50 50
. . L aboratérios enviadas com sucesso
com o plano diagnostico de TB XRD, para
de emergéncia | serem testadas aresisténcia as
drogas de segunda linha.
Enviar um quadro do nivel N rde cqnfer_enmas
central e um do nivel ONPSCD. PNCT internacionais sobre
provincia para participar em DPS, TB Task -(I:—cl)snt,\;rgr?]/ é) I:%nDaque 0 2 2 2 2 2
conferéncias anuais sobrea TB Force 2
MRD/XRD participagdo de
' quadro nacionais
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Obj ecp\_/os Estratégias I ntervengBes Actividades Responsabilidades I Dl TE 6l METAS
Estratégicos Processo Basdline | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
i. Acelerar 242 2423 Identificar um técnico do
~ Implementagdo | Introducdo de | PNCT para ser responsavel -
. ~ - PNCT, DRH
aexpansao | ge| ntervencdes | intervencBes | pelas actividades dos grupos ¢ Quiadro Identificado 0 1
emelhoria | paraFazer Face | especificas vulnerdveis.
da a Coinfeccao para grupos Elaborar uma politica para
. TB/HIV, vulneraveise | abordagem das questdes o
qualidade | Tuberculose situagdesde | relacionadas com grupos PICT, DRH Documento de politica 0 !
dos Multiresistente, | alto risco, vulneraveis
. q e Outros nomeadamen- Nr de criancas e
SrVICOSUa | pesafios te criangas, Garantir a disponibilidade de PNCT criancas orfas e
DOTS prisioneiros, | servicos de TB e testagem para PNC. vulneraveis filhos de
refugiadose | o HIV de criangas e criangas ITSHIV/SIDA, | paiscom TB eHIV N/D N/D N/D N/D N/D N/D
vitimas de orfas e vulneraveis filhos de B La'\SAkAfOVC& que beneficiam de
caamidades | paiscom TB e HIV S servicosde TB e
naturais testagem de HIV
:::;?\?;gag&ge Elaborar e disseminar Nr de US que usam
ocifi cis agoritimos para o diagndstico PNCT, algoritimos para o 0 045 177 1255 1303
=P ; daTB em criangas, tendo como TB Task force, diagnéstico daTB em
para grupos base o guido daOMS criangas
vulnerdveise
situacBes de Guido e materiais
alto risco, educativos 0 1
nomeadamen- | Actualizar o guido e materiais PNCT, actualizados
te criangas, educativos sobre TB nas TB Task force, Nr de instituicdes
prisioneiros, | prisdes. MINT presionais com guido e
refugiados e materiais educativos 0 80 100 140
vitimas de actualizados
calamidades .
naturais :er((j;v\i/géa:fggtuadas
Garantir arealizacdo de visitas PNCT, pelo Coordenador
de supervisdo as instituicdes TB Task force, Provincial de 0 2 2 2 2 2
prisionais MINT ITSHIV/SIDA,
Malaria, TB, Lepra,
por ano
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Obj ecp\_/os Estratégias I ntervengBes Actividades Responsabilidades IENEZTES 6l METAS
Estratégicos Processo Basdline | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
i. Acdlerar | 242 3 Reforcar a colaborago entre o PNCT, Nr de encontros 0 5 5 5 2 5
aex anséo Implementa(iao MISAU eo MINT MINT realizados por ano
P de Intervengdes Reforcar a colaboragdo entre o
elhoria | paraFazer Face A PNCT Nr de encontros
em , - MISAU eo Ministério da MDN . 0 2 2 2 2 2
da a Coinfeccao Defesa Nacional (MDN) realizados por ano
. TB/HIV,
qualldade Tuberculose Colaborar como MITRAB e o PNCT,
Multiresistent CNCS para acelerar a PNC Nr de encontros
dos (;J twey ente, implementag&o do plano de ITSHIVISIDA, | 0 4 4 4 4 4
servicos da g u fr. s reducdo do impacto daTB e MTIE;;AaSé fg,gec's
DOTS esatios HIV/SIDA nos mineiros. ‘
Garantir aintegracdo daTB
no Plano Nacional da eneT Documento do Plano
Emergenmado Il_\lGC (para TB Task force, Naaon:al (_ja 0 1
vitimas de calamidades INGC, UNHCR | Emergénciacom TB
naturais) e nas actividades da integrada
UNHCR para os refugiados
24.4 2441 Treinar o(s) ponto(s) focal(is)
Envolvimento Promocdo de | do PPM anivel internacional, PNCT DRH Uma a duas pessoas 0 2
de Todos o0s abordagens por exemplo no E. Morelli ' treinadas
Provedoresde mistas: Hospital, Sondalo, Itdlia
Salde Ublico/publi- i&
Eo e P Traduzir os guides do PPM PNCT tGr;Ij?E(;j:sPPM 0 2
publico/priva-
do (PPM) e o Plano do PPM
~ Desenvolver e disseminar o PNCT disponivel e 0 1
Sua expansao plano do PPM distribuido a nivel das
de acordo com o
- provincias
o guido do
PPM Nr de instituigdes
Treinar o sector privado e PNCT, publicas e privadas
publico em actividades da TB Task force, com pelo menos 1 0 30 60 90 120 150
DOTSeSTOPTB MITRAB profissional formado
em DOTSeSTOPTB
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EObj ecp\_/os Estratégias I ntervengBes Actividades Responsabilidades I nercadr EE METAS
strategicos 0Cesso Basdine | 2008 | 2009 | 2010 2011 | 2012
i. Acdlerar | 244 Melhorar a participacdo do
~_ | Envolvimento sector Privado e outros 5 'Il?’:slcjlf-érce Nr de encontros 0 . . . ) .
aexpansao | geTodosos Ministérios nas acgbes de MITRAB realizados por ano
emehoria | Provedoresde controlo daTB
da Sadde Guides operacionais
qu alidade Desenvolver e disseminar para projectos de
guides operacionais para PNCT, implementacso
d . . ~ TB Task force, . 0 2
0S projectos de implementag&o do MITRAB desenvolvidos e
servigos da DOTS anivel daPPM distribuidos a nivel
provincial
DOTS
Implementar um projecto PNCT, .
sobre DOTS anivel do PPM TB Task force, _Um projecto por ano 0 1 1 1 1 1
por ano MITRAB implementado
|
2442 Promover aintroduco e PNCT, Nr de actividades 0 A 5 5 ; g
Promocao da | expansio do DOT comunitério TB Taskforce | realizadas com sucesso
Irpptljemema- Adaptar e disseminar o manual Nr de US com copias
a0 NOS a PNCT, CES, do manual do PPM 0 945
padroes do PPM TB Task force
; N adaptado
internacionais
para cuidados PNCT, v
em Promover a abordagem PPM TB Task force, l\é;lt_deazctlwdadae 0 1 2 3 3 3
Tiberculose MITRAB realizadas com sucesso
(ISTC) Promover aintroducso da PNCT, Nr de actividades 0 1 2 9 5 2
abordagem PAL TB Task force realizadas com sucesso
e ——— 66
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EObj ecp\_/os Estratégias I ntervengBes Actividades Responsabilidades I ndrj)cadores EE METAS
strategicos 0Cesso Basdine | 2008 | 2009 | 2010 2011 | 2012
“ . Refor gar 2.4.3 2431 Estudar o Plano de
. Fortalecimento | Promoc&o da | Desenvolvimento de Recursos PNCT. DRH Acenda.do encontro 0 1
0 Sistema do Sistema de participagéo Humanos (PDRH) para ' 9
de Salide Salde Activa nos discutir as suas prioridades
para apoiar esforcospara | Recrutar um gestor do pessoal Gestor do nivel central
N o reforgo do no PNCT e identificar pontos PNCT. DRH tad t 0 1 1 12 12 1
a expansao SWAp, dos | focais dos RH anivel ’ ][ﬁg;s idgnii ?i?:gd%ss
e extensio recursos provincial
humanos, dos | Participar narevisio do Plano
dos _ recursos de Desenvolvimento de Sdoc‘i;egtoa?: PDRH
servigosda financeiros, | Recursos Humanos (PDRH) PNCT, DRH apledo p 0 1
DOTSde dagesizodo | paraintegrar as necessidaces e cees o PNCT
] sistemade do PNCT =
qualidade satide, da Rever o Curriculo das |dF's
provisdo de (nas diferentes categorias
servigosedos | profissionais) parainclusio de Documento do
. N : PNCT, DRH . ) 0
§|stemas de conteddos em linha com a nova ¢ Curriculo revisto 0 40% 80% 100%
informac&o estratégia global de controlo da
B
Nr de expatriados
Equacionar a contratagdo de ONPSCD. PNCT contratados e
pessoa expatriado por 2-3 anos DRH ' | trabalhando nos 0 3 3 3 3 3
para a area de laboratorio |aborat6rios dos
hospitais centrais
Nr de quadros
A urar a actualizag8o dos DNPSCD, PNCT necionais beneficiando
5559 . . ' | decursosde 2 4 4 4 4 4
quadros no exterior DRH o
actualizacdo no
exterior
Treinar os triadores e outro PNCT, Nr de US com pelo
pessoal de salide em ATS, PNC menos 1 triador
TB/HIV e control de infeccéo ITSHIV/SIDA, | formado em control da 0 30 €0 % 120 150
nosocomial nas US TBTaskforce | jnfeccsn nosocomial
e 67
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Ok ecp\_/os Estratégias I ntervencoes Actividades Responsabilidades el eresee LS
Estrategicos Processo Basdline | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
ii. Reforcar | 243 2431 Treinar e supervisar as -
. & Fortalecimento | Promogdo da | actividades dos 11 PNCBNPNCL gjr Z?V\i/gt)a:fg;u odas
0 Sistema do Sistema de participagdo | coordenadores ITS/HIV/CSI DA elpo(a) estor(a) do 0 22 22 22 22 22
de Satde Satide Activanos | TB/HIV/ILEPRA/MALARIA/ | 18 Tak forco FF’,N o 9
paraapoiar gsrfgfrg%i%%ra - . PNCT, PNCL G
a expansao SWAD. dos Assegurar o desevolvimento ea PNC Nr de provincias com
> P, execucao dum plano de ITSHIV/SIDA, | Plano de supervisio 0 1 1 11 1 1
e extensao Licnlf;?s dos | SUPENViso provincial TB Taskforce | realizado e executado
dos S Actudlizar einformatizar o SIS :
_ recursos ara R PNCT, DPC/Rep. | SIS actualizado e 0 1
servicos da financeiros, | Fo% 2% %0 M&A informatizado
dagestéo do
DOTSde sist?amade Estudo sobre
qualidade salide. da Assegurar a disponibilidade de | DNAM, DNPSCD, | avaliagéo das 0 1
<50 d aparelhos de Rx parareforgar DPC, DAF, necessi dades em RX
provisao ae o GACOPI, PNCT, duzid
servicosedos | © Diagnostico da TB em PNC conauzido
sistemas de pacientes HIV positivos ITS/HIV/SIDA Nr de US com . :
informago méaquinas de RX
. Algoritimo
M elhprar e aperfe| coar as NGT desenvolvido 0 1
habilidades diagnésticas TB Task force N de pessoal dlinico
radiol6gicas paraa TB formagpor a0 0 30 60 90 120 150
A enciad DNAM, DNPSCD,
ssegurar a existéncia de DPC, DAF,
gabinetes parao ATS nas cacom, puer, | NrdeUS novas com N/D N/D N/D N/D ND | ND
novas US construidas PNC gabinetes para0 ATS
ITS/HIV/SIDA
Assegurar equipamento e DNAM, DNPSCD,
material necessario parao DPC, DAF, 4 Narb?r?eLtJei gg\ga_srgom
funcionamento dos gabinets de | GACOP! Centrode | gabl N/D N/D N/D N/D N/D N/D
ATS nas US com servicos de AbaﬂmTCT' devidamente
B ITSHIV/SIDA equipados
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28-06-2007

68




PLANO ESTRATEGICO NACIONAL DE CONTROLO DA TB EM MOGAMBIQUE, 2008-2012.

EObJ ec,t IVOS Estratégias I ntervencgdes Actividades Responsabilidades l ndFl)cadr ge METAS
Sifaleticos Nocess0 Basdine | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
ii. Refor car 243 2432 Elaborar a estratégia PAL,
. Fortalecimento | Criagdo dum | adoptando um sistema
0 Sistema do Sistema de espago para uniformizado de
de Salide Salde partilha de manuseamento de casos para . Documento de
para apoia e e ™ | ToTisfos | EsragiaPAL paas | o 1
a expansio sistemas dando especial énfase ao anos
e extensio incluindo a manuseamento dos problemas
q Abordagem pulmonares em pessoas
0S Praticaparaa | infectadas pelo HIV
i Satide
servigos da Pl Elaborar algoritimos para o PNCT, Documento dos
DOTS de monar TB Task force, - 0 1
(PAL) manuseamento de casos OMS agoritimos
qua“dade Relatério datestagem 0 1
Testar eimplementar os PNCT, Nr de US com
algoritimos 8 Tg’;\‘; ;Orcev agoritimos parao . 1
manuseamento de
Casos
2.4.6 Promogao é%r%cl)géo Coordenador de
e . .
. pesguisa operaciona
Implementagao dum Recru_tar um coprdenador para PNCT, recrutado e com 0 1 1 1 1 1
da Pesquisa programa pesquisa operacional INS, OMS contrato anual de
Operacional ggi(lj; na trabalho
operacional Elaborar plano para pesquisa .
operaciona (queinclua Plgnlo. de pesquisa €
critérios para seleccéo de PNCT, criterios para selecgao 0 1
projectos) e assegurar Sau INS, OMS com financiamento
financiamento gurado
Garantir a contratacéo de oNCT Nr de pessoal eventua
pessoal adicional eventual para DFEH’ para pesguisa 0 2 2 2 2 2
ainvestigacdo contratado
P 69
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EObJ ec,t IVOS Estratégias I ntervencgdes Actividades Responsabilidades l ndFl)cadr ge METAS
Sifaleticos Nocess0 Basdine | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
ii. Reforcar 2.4.6 Promogao Garantir aformag&o do pessoal N
Sist e contratado em matérias de PT‘,\ICST ' I\le;l(_je;‘grmagoes 0 2 2 2 2 2
0 ema I mplementag&o pesquisa operacional reaiizaces
deSalude | daPesquisa b e
i Operacional ecer um com o PNCT, Documento de MdE
para ap0|~ar INS para colaboragio na &rea INS assinado 0 1
a expansao de pesquisa operaciona
e extensio e [ [ || [ [ ]
24.6.2 Realizar um estudo KAP PNCT, -
dos. d Engajamento | Nacional sobrea TB INS Relatorio do estudo 0 !
SErvigos da na pesquisa Realizar pesquisa que
DOTSde gara . Ivi contribua para o PNCT Nr de estudos
qua”dade esenvolvi- Qeeenvolvimentoemelhpriada NG edlizad 0 1 1 1 1 1
mento de implementacdo das medidas de realizados
tné?:\;?ias de controlo daTB
diagnostico e 3 :a\rlwltjllﬁ 325 thraTbgI hr?assjornaolas PNCT, Nr de estudos 0 2 2 2 2 2
tratamento de satide ' INS divulgados
Finalizar e publicar 0 2° NCT
Estudo Nacional sobre INS Relatério do estudo 0 1
Resisténcia as Drogas
Redlizar e publicar o 3° Estudo
Nacional sobre Resisténciaa P'|\l|\(1:sT ' Relatdrio do estudo 1 1
Drogas
Realizar um estudo de
avaliagdo econdmicada PNCT, L
implementacdo das actividades INS Relatorio do estudo 0 !
TB/HIV
Realizar um estudo para
avaliacdo dos resultados do PNCT, L
tratamento dos pacientes INS Relatorio do estudo 0 1
TB/HIV
e e 70
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E(Zt?];tcétglg\i/g; Estratégias I ntervengBes Actividades Responsabilidades I nd;fii EE : METAS
Baseline 2008 2009 2010 2011 2012
Realizar um estudo para
avaliar o impacto de
intervencgdes selecionadas em PNCT, L
pacientes com TB em distritos INS Relatdrio do estudo 0 1
seleccionados usando 0 DOTS-
Comunitario
. E.:\./ilvimento Iirirsnclx;éo da |dentificar um ponto focal PNCT, DRH %?ngﬁacda;c:) para 0 1
Refor ¢l & | geTodasas advocacia, paraACMS anivel central T8 Tasicforce coordenar ACMS
par cer ia Pessoascom TB | comunicagdo | Desenvolver um plano
parao eas emobilizagéo | nacional para advocacia, PNCTE:ESPSM € | Documento do plano 0 X
Comunidades social comunicagéo e mobilizagéo TB Task force para ACMS
controlo da | Afectadas social
B Desenvolver materiais de Nr defolhetos e . 5,000/
ACMS, para uso nas PNCT, CES cartazes ,dl stri buidos ND | 5,000/ 5000/ | 5000/ | 5,000/ prov;
comunidades. TB Task force por provincia e por prov; prov; prov; prov; 500/di
distrito 500/dist | 500/dist | 500/dist | 500/dist | st
Nr de campanhas de
mobilizacdo realizadas 0 2 2 2 2 2
Promover a advocacia, PNCT, DPSMC, | PPor distrito
comunicacdo e mobilizacdo CES o
social em TB atodos os niveis TB Teskforce | NI de Spots emitidos
naradioenaTV por 0 24 24 24 24 24

2452
Promocéo da
participagéo
das
comunidades
em cuidados
daTB

Distribuir e advogar pela
Estratégia Nacional do DOTS
Comunitario atodos os niveis

PNCT, DPSMC,
PNC
ITSIHIV/SIDA,
TB Task force

provincia (pelo menos
2/més)

Proporcéo de US com
Estratégia Nacional
do DOTS comunitério

N/D

10%

30%

50%

70%

90%
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EObJ ec,t IVOS Estratégias I ntervencgdes Actividades Responsabilidades l ndFl)cadr ge METAS
strategicos OCesso Basdine | 2008 | 2009 | 2010 2011 | 2012
ii. 245 24.5.2 Incorporar a componente ATS
Envolvimento Promogcao da Nr de voluntérios,
Reforcar @ | getodasas participagio | o TB/HIV em todas as PNCT, DPSMC, | activistas, lideres
i Pessoascom TB | das formagdes Comunitarias (20s PNC comunitarios 0 10 20 30 40 50
parceria comunidades voluntérios, activistas, lideres ITSHIV/SIDA, reliciosos e Pf\/l T's
parao €as . comunitarios, religiosos, PMT TB Task force 9
Comunidades em cuidados e outras organizacoes) formadosem ATSe
controlo da | Afectadas daTB ganizag TB/HIV por distrito
TB _Promover~ adisseminagdo de PNCT, DPSMC, | Nr de folhetos e
informag&o sobre TB/HIV nas CES cartares sobre
actividades preventivas/ PNC TB/MIV disribuidos N/D 500 500 500 500 500
educativas existentes na 'g’ ':;\ka/?' DA, or distrito
comunidade oce | P
Promover e apoiar a
introducdo de actividades de F’NCT(.;ESPSM C,
Aconse_l h'amento e Testagem NG Nr de d|str|tps: com 0 40 60 80 100 198
Comunitario (ATS ITSHIV/SIDA, | ATS comunitario
comunitario) em todos os TB Task force

distritos

2454 Manual do DOTS Q 1

Introducdo do | A gaptar e disseminar o manual Comunitario adaptado

(D:OTS it do DOTS Comunitario P-’Flé:-ll-g(ljfi':,/lcce:' Nr de manuais do

J O;n”n' aro | (distribuir 50 copias/distrito) DOTS Comunitario 0 1600 | 1600 | 1600 | 1600

e forma L

faseada a distribuidos por ano

nivel nacional . . Nr de US com guides
Desenvolver guides de treino e PNCT. DPSMC detreino e de
geo n_lw_(;ncl:t(())rrrl] i :}i ;\llr?(l; acdo do TB Task force monitoria e avaliacs 0 137 137 137 137 137

do DOTS Comunitério
Organizar formacdes bi-anuais
de actualizacdo em DOTS PNCT, DPSMC, Nr de formagdes 0 2 2 9 5 2
Comunitério para os 22 TB Task force realizadas
supervisores
e ——— 72
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Eostbrja.icétglg\iltc:); Estratégias I ntervengBes Actividades Responsabilidades ! ndIID(r:?)(:: e : METAS
Baseline 2008 2009 2010 2011 2012
ii. 245 2454 Implementar a componente de
Envolvimento Introdugdo do | apoio ao paciente daDOT,
Refor Gar & | geTodasas DOTS com aprovisdo de materia de PNCT. DPSMC Nr de sessfes
par cer ia Pessoas com TB | Comunitario | ACMS sobre a TB, diagnéstico, ces | educativas redlizadas
parao eas deforma tratamento, promogao da PNC pelos enfermeiros e N/D 4 4 4 4 4
Comunidades faseada a ades3o ao tratamento e ITSHIV/SIDA, | yoluntérios por
controlo da | Afectadas nivel nacional | aconselhamento, usando como TBTaskforee | gigtrito
TB recurso os enfermeiros e
voluntérios.
_Envol ver \fOI untarios na PNCT, DPSMC Nr de voluntérios
investigacdo (busca activa) de TB Ta force. envolvidos 1530 1600 1800 2000 2200 2330
contactos
Criar condi¢des para
motivacdo dos voluntarios,
através da distribuicdo de L
bicicletas, radios portateis, PNCT, DPSMC, Nrdevoluntariosque | c0n | 4500 | 1800 | 2000 | 2200 | 2330
. P recebem incentivos
utensilios domésticos,
sementes, capulanas,
camisetes, bonés, etc.
2453 Apoiar grupos representativos
Promoc&o da | de doentes pararealizarem Nr de sessdes
divulgacdo e | sessbes educativas nas escolas, PNCT, DPSMC, | educativas realizadas 0 4 4 4 4 4
respeito pela | instituicoes religiosas, TB Task force por representantes dos
Cartade organizagcoes ndo doentes por distrito
Cuidados ao governamentais e empresas
paciente com Nr de representantes
B Apoiar grupos representativos de doentes que
de doentes para participarem PNCT, DPSMC, participaram em
S . . . . 0 4 4 4 4
em reunifes internacionais TB Task force eventos nacionais e

sobre TB

L | |

—— e e e e e
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