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Acrénimos

APE Agente Polivalente Elementar

BK Baciloscopia

CI Controlo de Infecdo

CTZ Cotrimoxazol

DOTS Estratégia recomendada pela OMS para o diagnostico e tratamento dos
doentes com TB

DOT Directa Observagao do Tratamento

DOT. C Directa Observag¢do do Tratamento na Comunidade
I.C. Indice de cumprimento

HAB. Habitante
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PNCT Programa Nacional de Controlo da Tuberculose
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TARV Tratamento anti-retroviral

TB Tuberculose

TBI Tuberculose Infantil

TB-MR Tuberculose Multi-resitente
TB-RR Tuberculose Resistente a Rifampicina
TB-XR Tuberculose Extensivamente Resistente

TPC Tratamento Preventivo com Cotrimoxazol
TPI Tratamento Preventivo com Isoniazida
TSA Teste de Sensibilidade Antibiotica

UsS Unidade Sanitaria



Resumo

O ano 2020 foi para o Programa Nacional de Controlo da Tuberculose (PNCT),
caracterizado pelo ligeiro decréscimo da notificacdo de casos de tuberculose todas as
formas que pode ter sido consequéncias das restricdes adoptada para a mitigacao da
pandemia da COVID-19. Apesar desses desafios, houve ganhos como o a aumento da
cobertura do Tratamento Antirretroviral (TARV) aos pacientes co-infectados TB/HIV, a
Taxa de Sucesso de Tratamento de TB todas formas manteve - se acima dos 90%
preconizadas pela Estratégia Global da Eliminag¢ao da Tuberculose. Para a TB Resistente,
a taxa de sucesso teve uma subida de 10% quando comparado com o mesmo periodo do

ano anterior.

Principais realizagoes:

1) Ataxa de Notificacdo de TB todas as formas, foide 323/100.000 habitantes. Este valor
representa uma diminuicdo de 2%, quando comparado com o mesmo periodo do ano
anterior (331/100.000 hab). Em termos absolutos foram notificados 97.093 casos de
TB, correspondente a 94% da meta anual (103.248).

2) TB Infantil: Foram notificados 11.850 casos, representando uma diminuicao de 8%,
quando comparado ao ano anterior (12.853). O indice de cumprimento em relagao a

meta anual (14.042), foi de 84%.

3) Resultados de tratamento de TB sensivel: A taxa de sucesso de tratamento tem se
mantido por 3 anos consecutivos, a volta de 90%, tendo alcancado 92% no periodo em

andlise.

4) TB/HIV: A cobertura do TARV em pacientes TB/HIV tem se mantido consistentemente
em 95%.

5) TB Resistente: A notificacdo de casos de TB-MR reduziu em cerca de 2%. Em relagdo
a meta estabelecida para 0 periodo em analise (2534 casos) o indice de cumprimento
foi de 54%. Quanto a taxa de sucesso do tratamento dos casos de TB MR, houve um

incremento em 8% quando comparado ao resultado do ano 2019.



Introducao

A Tuberculose continua sendo um sério problema de sadde publica no mundo. Em 2019,
a doenca afectou cerca de 10 milhdes de pessoas e matou 1.4 milhdes de pessoas em todo
mundo, tornando-a numa doenca infecciosa que mais mata por via de um tnico agente
causal, acima mesmo do HIV/SIDA. A regido da Africa tem o maior peso per capita de TB
no mundo, e dentro do continente, a Africa Austral é a mais afectada pela doenca. Em
adicdo ao facto de possuir maior carga da doenca, a regido da Africa no geral, ndo esta na
rota para alcancar as metas da estratégia «Eliminacdo da TB», reforcada no primeiro
encontro de Alto Nivel que aconteceu pela primeira vez na Assembleia Geral das Nacoes
Unidas em Setembro de 2018, com a visao de reduzir a incidéncia de TB e a mortalidade
em 90% e 95% respectivamente até 2035 comparado com niveis apresentados em 2015.
Tais metas impdem aos programas de combate a TB um grande desafio imediato de
reduzir a incidéncia anual e passar dos actuais 2% para 4-5% anualmente para
alcangarmos as primeiras metas de 2020, contudo, até 2018 a tendéncia da reducao de
casos a nivel global era de 2%, porém, a regido africana representava reducdes da
incidéncia relativamente mais rapida sendo 4,1% e a mortalidade reduz em 5,6% por ano.
De 2015 para 2018 a regido Africana da OMS registou um cumulativo na reducdo de
incidéncia e da mortalidade de 12% e 16% respectivamente. Mogambique mostrou uma
reducdo na incidéncia em menos de 1%.

A tuberculose multi-resistente (TB-MR) continua sendo uma grande ameaga para a saide
publica. Em 2018, cerca de meio milhdo de pessoas desenvolveram tuberculose resistente
arifampicina (TB-RR), sendo que 78% tinham também resisténcia a isoniazida.

A cobertura de servigos de TB na regido, incluindo a dos paises da sub-regidao da SADC é
baixa, significando que muitos casos de TB sdo perdidos para o diagnéstico, o resultado
de tratamento é igualmente baixo com poucos paises a atingirem os 90% na taxa de
sucesso de tratamento.

Em Mocambique, o Programa Nacional de Controlo da Tuberculose (PNCT) é a entidade
do Ministério da Satude responsavel por controlar e eliminar a TB no pais. Mogambique
tem actualmente uma das mais altas incidéncias de TB, tendo resultado em cerca de
361/100,000 novos casos de TB em 2019, segundo o Global TB Report 2019. A semelhanga
de outros paises da regido da Africa Austral, Mogambique faz parte da lista de 14 paises
com alta carga de TB, TB/HIV e TB Multi-resistente (TB-MR) e faz parte dos 10 paises com
mais de 75% de casos perdidos de TB MR.



Embora a incidéncia de TB ainda ndo esteja a reduzir no pais, segundo os dados da OMS,
a mortalidade por TB e por TB/HIV tem vindo a reduzir de forma encorajadora em
resposta as diversas intervengdes levadas a cabo pelo PNCT num esfor¢o conjunto com
parceiros de implementacdo e doadores. Tais esfor¢os tém resultado igualmente no
aumento progressivo da cobertura de tratamento, que nos ultimos 3 anos registou
crescimento consideravel.

Mas, apesar dos avanc¢os notaveis, ainda persistem varios desafios. Dentre os maiores
desafios, estdo (I) a reducdo do fosso entre a deteccdo de casos e o nimero de casos
estimados pela OMS para o pais, (II) alta taxa de casos clinicamente diagnosticados (III) a
baixa deteccao de casos de TB resistente (TB-MR/XR) e (VI) a baixa taxa de sucesso de
tratamento de TB-MR.

0 ano 2020 foi um ano atipico e bastante desafiador devido a pandemia da Covid-19. A
reorganizac¢do das actividades quer nas Unidades Sanitarias, assim como na comunidade,
visando o distanciamento social devido a covid-19, culminou na redu¢do da demanda do
atendimento nas US's e houve paralisacdo das actividades de rastreio de TB a nivel
comunitario no segundo trimestre do ano em reporte o que afectou nos indicadores do

Programa no geral.
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1. Fortalecimento do Sistema de Saude

Um dos maiores desafios para o controlo da TB em Mogambique, esta relacionado com a
fragilidade da cobertura dos cuidados de saude. Antes de fazer analises do desempenho
do PNCT, é importante ter uma perspectiva da variacdo da cobertura dos cuidados de
saude. A disponibilidade de recursos para saude afecta sobremaneira o desempenho da
prestacdo de cuidados de saude para TB, ainda que outros actores também tenham as suas
influéncias.

A Tabela 1 ilustra a variacao da cobertura dos servicos publicos de saude entre as
provincias. O racio médio nacional é de menos de 1 (uma) U.S por 10.000 habitantes ,isto
€ 0.58 US. A provincia de Gaza tem o maior racio de US por habitantes, com 1 US para cada
10.000 habitantes. A Cidade de Maputo apresenta o racio mais baixo. E um racio médio
nacional de menos de 1 (um), 0.22 US por 10.000 hab. que reportam TB e TB/HIV,

designada “Paragem Unica”.

Tabela 1: Cobertura dos servicos e de saude para TB, 2020.

Legenda: US: Unidade Sanitdria; PU: Paragem Unica; BK: Laboratério de BK; GX: Centro de GeneXpert; Cult: Laboratério de Cultura;
MD: Médicos; TM(A)G: Técnicos e Agentes de Medicina Geral; ESMI: Enfermeiras de Satide Materno-Infantil; T.Lab: Técnicos de Lab.;
Ag. Com: Agentes Comunitario (inclui PMT); Nao incluidos os RH & US Privadas. Fonte: Portal do INE; Boletim Estatistico Mensal de
Saude 2020; DRH-MISAU 2020 & DCL 2020.
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2. Peso da Doencga

e Lacuna na notificacao

A OMS estima uma notificacao de 361 casos por 100.000 habitantes (o que corresponde a
110.000 casos de TB todas as formas) para Mogcambique. Em 2020 o pais notificou 97093
casos de TB todas as formas o que corresponde a 323 casos de TB por 100.000 habitantes,
isto significa que existe uma lacuna de 12.907 casos nao diagnosticados (43 casos de TB
por 100.000 habitantes). Esta lacuna vem reduzindo gradualmente ao longo dos ultimos
anos tendo passado de 237 casos em 2015 para 323 casos por 100.000 habitantes o que

representa um crescimento de 36%.

Lacuna entre a notificacdo e os casos de TB estimados pela OMS, por ano
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140,000 38%
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Grafico n° 1: Lacuna entre a notificagdo de casos TB todas formas vs estimativas da OMS - 2019

e Notificacao de Casos

Em 2020, Mogcambique notificou 97.093 casos de TB todas as formas, o que corresponde
a uma taxa de notificacao de cerca de 323 casos por 100.000 habitantes dos quais 30%
foi contribuicdo da area comunitaria. A maioria dos ©onus da TB esta na faixa etaria
economicamente produtiva, com predominancia no sexo masculino (53%) e a TB infantil

representa 13% do total de casos todas as formas.
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Grafico n° 2: Evolugdo da notificagdo de casos de TB todas as formas, 2010 - 2020
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No geral houve um ligeiro decréscimo no numero de casos diagnosticados e notificados

no pais. As provincias de Tete, Zambézia, Cabo Delgado e Inhambane destacaram-se como

as que mais evoluiram na notificacdo de casos, tendo crescido em 20, 16, 9 e 1%,

respectivamente, do ano 2019 para 2020. No entanto, as restantes provincias (com

excepcao de Sofala que manteve o0 mesmo numero de casos) evoluiram negativamente

com um decréscimo na notificacdo de casos sendo 26% para cidade de Maputo, 16% para

provincia de Maputo, 6% para Gaza e Niassa e 1% para Nampula.

A semelhang¢a do ano transato, a provincia da Zambézia foi a que notificou o maior nimero

de casos de TB no pais, com um total de 20944 tendo, porém, apresentado crescimento

de 16% em relacdo ao ano 2019, o que pode ser justificavel pela retoma das actividades

comunitarias paralisadas nos finais do ano de 2018.
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Grafico n° 3: Tendéncia da notificagdo de casos todas as formas por provincia, 2015-2020, SISMA 2020

Em termos de taxa de notificacdo, a provincia de Maputo é a que possui maior taxa,
seguida de Gaza e Manica com 598, 541 e 436 respectivamente, por cada 100 000
habitantes que coincidentemente possuem a maior sero prevaléncia do HIV, 22.9, 24.4 e

13,5% respectivamente (IMASIDA 2015).
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Notificacao de casos de TB-Resistente

Para o periodo em analise o diagndstico e notificagdo de casos de TB resistente aos
medicamentos mostrou uma tendéncia regressiva contrariando a tendéncia nos ultimos
9 anos. A redugdo do afluxo dos pacientes as USS como consequéncia da pandemia do
COVID 19, a roptura dos cartuchos verificada no ultimo trimestre do ano pode ter
concorrido para esse decréscimo. Em 2020 foram notificados 1364 casos de TB
multiresistente contra 1388 casos do ano anterior, uma ligeira diminuicao de
aproximadamente 2%. Apesar do esforco em aumentar a notificacdo destes casos,
estamos aquém da meta nacional (57%) e da meta prevista pela OMS (27%). Dos
pacientes notificados, cerca de 1306 iniciaram o tratamento. Portanto, ha ainda um longo
caminho a percorrer para o aumento da detecgdo de casos de TB multi -resistente para
niveis satisfatérios. Uma das estratégias que pode alavancar é a expansdo continua dos
aparelhos de GeneXpert, melhoria da qualidade do rastreio dos contactos, associada a
melhoria do sistema de referenciamento de amostras das US periféricas para as US com

GeneXpert.
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Grafico n° 5: Tendéncia de casos de TB resistente diagnosticados no pais e inicio de Tratamento, 2010-
2020

As provincias da Zambézia, Nampula, Cidade de Maputo, Gaza, Maputo provincia e Tete,
foram as que mais se destacaram na notificacdo de casos. Estas provincias juntas

notificaram cerca de 73 % do total de casos de TB MR/RR no pais.
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Gréafico n° 6: Numero de casos de TB MR notificados por provincia, 2015-2020

Com relacdo ao inicio de tratamento nos pacientes com TB-MR, 96% dos pacientes
notificados iniciaram tratamento com medicamentos de 22 linha para TB. Esforcos
deverao ser feitos para reduzir ao maximo a proporcao de pacientes com TB resistente
notificados que nao iniciam o tratamento oportunamente, de modo a reduzir a

transmissdo na comunidade.

Notificacao de casos de TB Extremamente Resistente

De 2017 a 2019 a notificacao dos casos de TB extremamente resistente evoluiu de forma
significativa, mas para o periodo em analise notou-se uma redugao na notificagdo. O Pais
notificou 68 casos de TB extensivamente resistente , o que representa uma evolugdo
negativa de cerca de 30% comparativamente ao mesmo periodo do ano anterior. Esta
descida da notificagdo podera ser consequéncia das medidas restritivas da Pandemia de
COVID 19 e subnotificagdo de casos por falta de pedidos de teste de LPA para o diagndstico

em pacientes presuntivos.
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Grafico n° 7: Evolugio da notificacdo de Casos de TB XR, 2017 - 2020

3. Diagndstico

Os servicos de laboratério no pais, sdo fornecidos gratuitamente aos pacientes que
frequentam os servicos publicos de saude. O diagndstico precoce e tratamento adequado,
é a pedra basilar para o fim da TB. Embora a rede de equipamento de GeneXpert tenha
sido ampliada para cobrir quase todos os distritos do pais, as avarias constantes do
equipamento, a oscilacdo de corrente elétrica e a roptura de cartuchos, devido ao atraso
de desembarque consequente da Pandemia global da COVID 19, contribuiram para a

reducdo da notificacdo dos casos ao longo deste ano.

e (Qualidade de despiste

Apesar do nimero de casos de tuberculose todas as formas ter uma tendéncia crescente
anualmente, a proporgao de casos tuberculose bacteriologicamente confirmados tem tido
uma tendéncia decrescente inversamente proporcional ao investimento feito na aquisicao
de tecnologias de diagnéstico mais sensiveis. Para o ano de 2020, apenas 32% dos casos
notificados foram bacteriologicamente confirmados. Varios factores precisdo ser
analisados ao longo da cascata de diagnéstico desde a sensibilidade do rastreio, o
processo de colheita das amostras, a qualidade destas amostras, processo de conservacao
e transporte até aos procedimentos técnicos dentro do laboratdrio para melhor perceber

onde devera ser feita uma intervencdo para a melhoria deste indicador.
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e (asos de TB bacteriologicamente confirmados por Provincia

Com a excepcdo de Cabo Delgado e Manica, todas as provincias apresentam a proporg¢ao
de casos pulmonares bacteriologicamente confirmados igual ou acima de 50%. A

7

notificacio de casos ainda é feita em maior propor¢do de casos clinicamente

diagnosticados.
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Grafico n° 9: Casos de TB por Categoria por provincia, 2020
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Numero global de testes para TB realizados em 2020

De forma geral, de 2019 para 2020, observou-se uma reducdo em relacdo a demanda por
testes laboratoriais no seu global. A reducao do afluxo as US, a paragem temporaria nas
actividades comunitarias verificadas no 22 trimestre do ano em reporte devido a
implementac¢do das medidas restritivas no ambito da Pandemia da COVID 19 podem ter
influenciado. O aumento na notificacdo de casos dependera de uma maior suspeita da
doenca que se refletira igualmente no incremento da demanda em relacao aos testes

diagndsticos solicitados.
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Grafico n° 11: Evolugao do exame bacteriolégico em presuntivos de TB, 2016-2020

Numero de testes MTB/RIF por ano

Embora, tenha se notado um abrandamento global dos testes solicitados em relacdo ao
mesmo periodo anterior, a testagem de TB por GeneXpert tem notabilizado um aumento
significativo desde que o Pais adoptou o seu uso como teste de eleicdo para casos de
presuntivos da TB. Em 2020 foram feitos no pais 136583 testes de GeneXpert, uma
reducdo de 25% (182757) comparativamente ao ano anterior (incluindo os testes

repetidos e os com resultados invalidos)

17956
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4. Busca Activa de Casos

e DOT Comunitario

As intervenc¢des comunitarias para busca de casos perdidos de tuberculose, é uma das
estratégias adotadas pelo PNCT para acelerar a busca de casos de TB a nivel das
comunidades. Estas actividades nao sdao implementadas directamente pelo MISAU mas
sim por parceiros comunitarios contratados através de financiamentos disponibilizados
pelos doadores (Fundo Global, Banco Mundial e USAID) que por sua vez sub-contratam as
Organizacoes de Base Comunitaria (OCBs). Existem outros parceiros comunitarios que
trabalham com a TB financiados pela CDC em alguns distritos da provincia de Gaza e
Inhambane.

O pacote das intervenc¢des comunitarias aprovado pelo PNCT, cuja a sua implementagado
inclui o rastreio da Tuberculose na comunidade incluindo os contactos, referéncia do
paciente sugestivo de TB e/ou transporte de amostras dos casos presuntivos, APSS
(educacdo para a saude e suporte emocional dos pacientes e seus familiares), a oferta de

tratamento preventivo e curativo, a busca activa dos faltosos e abandonos ao tratamento.
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Desempenho

Durante os ultimos 5 anos é cada vez mais notdvel a contribuicdo das actividades
comunitdrias no aumento da notificacdo de casos de TB todas as formas. Para o ano de
2019 a contribuicdo das actividades comunitarias para a notificacdo de casos de TB todas
a formas foi de 28.690 dum total de 97.093 correspondente a cerca de 30 % dos casos,
sendo que 2614 (9% dos casos de contribui¢do comunitaria) foram em criancas dos 0 -
14 anos de idade.

Contribuiram para estes resultados:

e O reforco das actividades de rastreio comunitario que contribuiram em grande
parte no aumento do nimero de pacientes notificados com TB a nivel da
comunidade;

e Aimplementacdo do rastreio de TB no caso indice de HIV fortaleceu a notificagao
de casos;

e O rastreio sistematico dos contactos e seguimento dos casos com bacteriologia
negativa até ao término do tratamento do seu caso indice;

e Reforco do sistema de referenciamento das amostras da comunidade para as

unidades sanitarias com aparelho de GeneXpert.
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Grafico n° 13: Contribuicdo comunitaria na referéncia e notificagio casos de TB



O grafico abaixo, mostra que houve um aumento dos casos notificados com TB referidos
pela comunidade mostrando o impacto positivo que as intervengdes comunitarias trazem

para o programa apesar da interrupgao verificada no 22 trimestre do ano.
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Grafico n° 14: Evolugéo por provincia da contribuigdo comunitaria na identificacdo de casos de TB

Apesar dos esforgos feitos a nivel da comunidade, cerca de 73 % dos casos referidos
tiveram diagnéstico clinico. Isso deve-se a nova estratégia implementada de seguimento
dos sintomaticos respiratérios que no inicio do rastreio apresentaram resultados
bacteriolégicos negativos, porém com persisténcia dos sintomas iniciam o tratamento

com base na sintomatologia clinica.
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5. Tuberculose em Grupos de Alto Risco

O PNCT definiu os principais grupos de alto risco a serem monitorados rotineiramente,
nomeadamente prisioneiros, trabalhadores de saide, mineiros/ex-mineiros e pessoas
vivendo com o HIV (PLHIV). Para o periodo em analise, observou-se uma redugao de casos
de TB em trabalhadores de saide comparando ao ano anterior. Apesar desta redugao
(13%), precisa-se investir mais no controlo de infec¢do para este grupo de risco. A
notificacdo de Prisioneiros e Mineiros também observou uma reduciao de 18 e 36%

respectivamente.
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Grafico n° 16: Tuberculose em grupo de risco

As provincias de Sofala, Cidade de Maputo, e de Niassa, sao as que reportam maior nimero

de casos de tuberculose em trabalhadores de satude.

6. TB Pediatrica

A deteccao e seguimento dos casos de TB infantil constituem um desafio. Dentre os
maiores desafios da gestao dos casos encontram-se as perdas de oportunidade do rastreio
activo em todas as portas de atendimento pediatrico, fraca cobertura do rastreio de
contactos e ligacao para o tratamento preventivo, fraca capacidade técnica e material para

colheita de amostras pediatricas e fraca qualidade de seguimento dos casos.

Durante o ano 2020, foram notificados 11 850 casos de TB em criangas dos 0-14 anos, o
que corresponde a uma propor¢do de 12% em relacdo ao total de casos de TB todas as
formas (uma descida de 1% em relacdo ao ano anterior). Apesar do efeito da COVID-19,
foram implementadas varias interven¢des que contribuiram para o aumento de
notificacao de casos, dentre os quais, a implementacdo do rastreio de TB nas portas de
entrada de atendimento pediatrico e o rastreio de contactos segundo a estratégia de caso
indice, quer seja na US, assim como na comunidade. Dos 11850 casos de TB infantil, 2614

(22%) corresponderam a contribui¢do comunitaria.
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Desempenho

e TB todas as formas em criangas dos 0-14 anos

A nivel nacional, foram notificados um total 11 850 criancas (<15 anos) com TB todas as
formas. A proporcao de criancas em relacdo ao total de casos de TB todas as formas
notificados foi de 12%. No geral, a tendéncia de notificacdo dos casos em criangas tem

sido crescente nos ultimos 7 anos.

16000 13% 139 14%
12%

14000

11% 12507 12853 12%

12000

11198
10%
10000 9254
8%
8000 6726
5776 6%
6000
1000 3543 3201 3689 3890 4%
0 0%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Casos TB Todas Formas em Criangas

I TB Todas as Formas em criangas > 15 anos esssssProporc¢ao de criangas com TB em relagdo aos adultos

Grafico n® 17: Tendéncia da notificacdo nacional de casos de TB em crianc¢as dos 0-14 anos e a propor¢ao
de criancas com TB em relagdo ao nimero total dos casos diagnosticados em Mo¢ambique de 2010-2020.

Das 11850 criancas notificadas, 3759 (32%), foram criancas na faixa etaria dos 0-4 anos

e 8091(68%) em criangas dos 5-14 anos.

68%
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Grafico n® 18: Distribuicdo da notificacdo de casos de TB em criangas por faixa etaria, em 2020.



# Casos TB em Criangas<15anos

No geral, houve uma tendéncia decrescente da notificacao dos casos de TB infantil em
todas as provincias, com excep¢do das provincias de Cabo Delgado, Zambézia e Tete que

registaram um crescimento de 15, 9 e 5% respectivamente.
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Grafico n° 21: Evolugido da notificacdo de casos de TB em criangas, por provincia, nos ultimos 5 anos.

A provincia de Tete, registou a maior proporc¢ao de criancas diagnosticadas com TB em
relacdo a notificacdo de total de casos de TB todas as formas por provincia, com 15%,
encontrando-se no limite maximo esperado (15%) de acordo com as estimativas da OMS.
A excepcao da Cidade de Maputo, Provincia de Maputo e Gaza com 7%, e Gaza com 8%

respectivamente, as restantes provincias apresentaram uma propor¢ao dentro do

esperado (10-15%).
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Grafico n° 19: Proporcio de Casos de TB em criangas <15 anos por provincia

e (asos pediatricos com TB pulmonar bacteriologicamente confirmada

No contexto do programa, o diagnostico de TB em criangas é fundamentalmente
clinico. Em 2020, dos 11850 casos de TB notificados em criangas, apenas 1276 (11%)
foram bacteriologicamente confirmados. Este nimero, representa um decréscimo de
1% dos casos de TB pulmonar bacteriologicamente confirmados em criangas dos 0-14
anos em comparacdao com o ano 2019. Importa sempre referir que, o diagnédstico
laboratorial de TB na populagdo pediatrica, é um grande desafio, quer seja pela sua
caracteristica paucibacilar, assim como pela dificuldade técnica e material para a
colheita de amostras principalmente em criancas mais jovens, que ndao podem
fornecer uma amostra de expectoracdo. A testagem de TB em crian¢as usando técnicas
moleculares é bastante importante ndo somente para identificar os casos confirmados,
mas também para a detecgdo dos casos de TB resistente o que podera ter sido afectada

devido as avarias constantes dos aparelhos das maquinas de GeneXpert.



e TBresistente em criancas dos 0-14 anos

A Tuberculose resistente constitui uma ameaca para o controlo da Tuberculose. O pais
tem registado uma tendéncia crescente dos casos de TB resistente em criancgas dos 0-
14 anos, tendo notificado em 2020, 95 casos dos quais a maior proporgao foi do sexo
feminino (57%). Do total das criancas diagnosticadas com TB resistente, 99% foram

classificadas como TB-MR/RR e 1% TB-XR.
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Grafico n° 20: Evolugdo de casos de TB MR/RR em criancas (< 15 anos)
A semelhanca dos casos de TB todas as formas, a maioria dos casos de TB-MR/RR em

criancas pertence a faixa etaria dos 5-14 anos (63%), sendo que a faixa etaria dos 0-4

anos representa 37%.
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Grafico n° 21: Distribui¢io de casos de TB MR por faixas etarias

Todas as provincias do pais, com excepcao de Niassa, notificaram pelo menos um caso de
TB MR na faixa etaria dos 0-14 anos. A Cidade e Provincia de Maputo contribuiram com o
maior nimero de casos, enquanto que as provincias de Manica, Cabo Delgado e Nampula

foram as que tiveram menor niimero de casos.
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Grafico n° 26: Notificacao de casos de TB MR em criangas por faixa etaria por provincia

e Notificacao de casos de TB-XR em criancas

Do total de casos de TB-XR notificados no pais em 2020, tivemos apenas um (1) caso em
criancas. Este nimero representa uma proporc¢do de 1% do total de casos de TB-XR

notificados no pais e uma reducdo em 92% dos casos com relacdo ao ano anterior.
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Grafico n° 22: Evolugao de casos de TB XDR em criangas

e Tratamento Preventivo de Tuberculose em criangas menores de 5 anos

O ndamero de criangas menores de 5 anos que iniciam o tratamento preventivo reduziu no
ano de 2020, contrariando a tendéncia crescente que vinha tendo nos 6 anos. Se no
cenario mais conservador, considerarmos que para cada caso novo de TB pulmonar (total
de novos casos pulmonares 87 279), tém pelo menos 1.5 criancas menores de 5 anos em
casa, verificamos facilmente que estamos longe de oferecer o tratamento preventivo de

TB com a cobertura desejada.

Tabela 2. Tratamento preventivo da Tuberculose, 2015-2020
Ano 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Nede Criangas<5 11.392 17.026 18.495 19.634 26.087 27.751 30.766 27.391
anos que iniciaram
quimioprofilaxia com
Isoniazida
Fonte: SISMA (PNCT 07)
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Tabela 3. Grau de cumprimento das Metas de TB Pediatrica

Notificacdo de Casos TB I

Notificacdo de TB MR em

Inicio de TPT com Isoniazida em

Provincias todas Formas criancas criancas <5 anos
Meta | Realiz I.C Meta Realiza I.C Meta Realizado IC
ado do

Niassa 538 703 131% 2 3 120% 1118 2244 201%
C. Delgado 562 542 96% 3 3 88% 1168 2256 193%
Nampula 1945 1418 11 7 4043 2771 69%
Zambézia 2528 3036 120% 14 23 168% 5255 3969 76%
Tete 1151 1606 139% 7 10 139% 2394 2298 96%
Manica 1209 1135 94% 8 3 \ 2513 4544 181%
Sofala 1728 1159 17 2 3592 3116 87%
Inhambane 838 706 6 10 1743 1595 92%
Gaza 1366 671 18 6 \ 2840 1386 49%
Maputo P. 1123 504 19 10 2335 2252 96%
Maputo C. 1053 370 22 18 83% 2189 962 44%
Nacional 14042 | 11850 84% 127 95 75% 29190 27393 94%

7. Tratamento

A deteccdo precoce dos casos e o inicio atempado e correto do tratamento da TB,
constituem a forma mais eficaz de prevencao e controlo da doencga. O tratamento efectivo,
permite interromper a cadeia de transmissao. A tendéncia nacional da taxa de sucesso de
tratamento de casos TB todas as formas em Mocambique, tém evoluido satisfatoriamente
e dentro das metas estabelecidas na Estratégia STOP TB. A taxa de sucesso de tratamento
tem se mantido igual ou acima dos 90% em 4 anos. Para o periodo em reporte, a taxa de
sucesso ao tratamento foi de 92% sendo os remanescentes 8% distribuidos pela taxa de

6bito (3%), perda de seguimento (1,7%), faléncia de tratamento (0,2%).

A taxa de sucesso em pacientes bacteriologicamente confirmados foi de 89%. Em

- Tratamento de TB Sensivel

pacientes co-infectados TB/HIV com TB BK+ a taxa de sucesso foi de 87%.
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Grafico n° 23: Tendéncia da taxa de sucesso de tratamento, 2015 - 2020

Apesar da taxa de sucesso nacional ser favoravel, existem ainda desafios em algumas

provincias como € o caso de Sofala, Maputo provincia, Maputo cidade e Cabo Delgado.
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Grafico n° 24: Resultado de Tratamento de TB sensivel

Osresultados

de 23% dos

- Tratamento de TB Resistente

intermediarios de tratamento dos pacientes com TB MR mostram que cerca

pacientes apresentam resultados desfavoraveis ao tratamento na fase
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intensiva, sendo que aproximadamente 10% perdem a vida neste periodo. Isto mostra
claramente a nossa fragilidade para o seguimento dos pacientes e que nos préximos anos
mais esforcos devem ser envidados para reverter este cenario. Espera-se que com a
expansao dos servicos, o envolvimento dos agentes comunitarios de satide no seguimento
destes pacientes e com a introducao do pacote dos direitos humanos para os pacientes
com TB haja mais responsabilidade por parte dos clinicos na disponibilizacdo de todos os

recursos necessarios e estratégias para o melhor seguimento dos pacientes.
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Grafico n° 25: Resultados de tratamento intermediario TB MR/RR, ao 6 més de tratamento

Em 2020 a taxa de sucesso de tratamento aumentou exponencialmente sendo que passou
de 59% para 68%. Este resultado estad 13% acima da média global (55% segundo o
relatorio global da TB). A taxa de 6bito continua alta (12%) contudo houve uma reducao
comparando com o ano anterior que cifrou-se em 21%. A expansao dos regimes curtos
para o tratamento da TB MR, expansdao dos novos medicamentos sdo algumas das

iniciativas que tém ajudado para o alcance destes resultados.
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Grafico n° 26: Resultado de tratamento de pacientes TB-MR, coorte de 2018

Tratamento de TB de Extrema Resisténcia
Para o periodo em andlise, dos 53 pacientes avaliados obteve-se uma taxa de sucesso de

tratamento de 46%, taxa de 6bito de 15% e 4% com perda de seguimento.

8. TB/HIV

As actividades colaborativas TB/HIV foram definidas pela OMS com o objectivo de reduzir o
impacto do HIV nos pacientes com TB e controlar a TB nos pacientes com HIV. No programa
da Tuberculose implementa-se a Paragem Unica, que é uma estratégia que permite melhorar
a oferta de cuidados e tratamento aos pacientes que tenham a co-infec¢do TB/HIV no mesmo
gabinete de consulta.

As principais intervengdes feitas nestes servicos sdo o aconselhamento e testagem (ATS) para
o HIV a todos os pacientes que desconhecem o seu sero-estado, oferta de tratamento
preventivo com o Cotrimoxazol (TPC) e inicio do tratamento antirretroviral (TARV) para
todos os pacientes co-infectados TB/HIV. Comparativamente ao ano de 2019, houve uma
reducdo na taxa de co-infeccdo em pacientes com TB de 33% para 27%. Dos pacientes co-
infectados, 99% iniciaram a profilaxia com Cotrimoxazol e 95% iniciaram o tratamento
anti-retroviral.

Em relacdo a co-infeccdo TB/HIV em pacientes com TB Resistente, cerca de 47% (635)
foram testados positivos para o HIV, dos quais 97% (618) iniciaram tratamento anti-

retroviral.
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Grafico n° 27: Cascata de TB/HIV, 2020

Tabela 4: Indice de cumprimento das actividades TB/HIV do sector da TB.

Provincias Pacientes Testados para o HIV Pacientes em TPC Pacientes em TARV
Meta Realizado Meta Realizado Meta Realizado
Niassa 95% 99,9% 100% 98% 95% 99%
C. Delgado 95% 97,1% 100% 100% 95% 94%
Nampula 95% 98,4% 100% 95% 95% 92%
Zambézia 95% 94,4% 100% 100% 95% 98%
Tete 95% 99,5% 100% 97% 95% 96%
Manica 95% 100,0% 100% 101% 95% 92%
Sofala 95% 97,9% 100% 97% 95% 92%
Inhambane 95% 100,0% 100% 100% 95% 100%
Gaza 95% 99,1% 100% 99% 95% 95%
Maputo P. 95% 99,7% 100% 100% 95% 96%
Maputo C. 95% 97,9% 100% 100% 95% 92%
Nacional 95% 99,0% 100% 99% 95% 95%




9. Gestdo de Medicamentos (Procura e Logistica)

Assegurar a disponibilidade e disponibilizacdo de medicamentos para todos pacientes
com TB, é parte das medidas que temos vindo a tomar para o sucesso do controlo da
doenca. A complexidade desta area (gestao de medicamentos) impde ao PNCT enormes
desafios, sobretudo porque pela Natureza da doenca, apesar da Gestao dos Medicamentos
passado recentemente para a CMAM, os supervisores continuardo fazendo a gestao
parcial destes medicamentos, visto que o paciente levanta o medicamento no Sector da
Tuberculose e ndo na Farmacia como acontece com outras enfermidades.

De um modo geral, o ano de 2020 foi um tanto complexo no que concerne a
disponibilidade de medicamentos, houve muitos atrasos nos embarques contendo
medicamentos devido as restri¢des no funcionamento das Fabricas e a disponibilidade de
meios de transporte para trazer os produtos ao Pais, em algumas vezes causando rupturas
ao Nivel Central, como foi o caso de Linezolida (ruptura central por 30 dias), o que obrigou
ao PNCT e a CMAM, a apelar pelo consumo racional, aumentar o controlo de Gestao do
mesmos. Por outro lado, alguns dos Medicamentos para o Tratamento da Tuberculose tem
vindo a registar acimulo, como é o caso de Kanamicina, Capreomicina, Proteonamida,
Pirazinamida e Moxifloxacina isto deve-se ao facto do uso da nova linha de regimes

completamente orais, descontinuando assim os injetaveis.

A Isoniazida de 300 e 100mg, foram solicitados em stock altos pois iniciou a estratégia de

levantamento de profilaxia com Isoniazida para 3 meses.

Entre as constatacdes das visitas de supervisao realizadas no ano em analise, destaca-se
que embora o stock de medicamentos nos armazéns centrais e provinciais fossem bons,
continuava a haver rupturas de alguns produtos nos depésitos distritais e de Unidades
Sanitarias e acumulados em outras, percebeu-se que foi devido a ma quantificacao da
parte das US e demora na resposta do Depdsito Provincial de Medicamentos para as US e

em alguns casos, fraco reporte em casos de iminéncia de ruptura.

Como forma de melhorar a gestdo, procedeu-se a formacdo de forma online, devido a
pandemia da Covid-19, para todos os Supervisores Provinciais, Técnicos de Farmacia,

pontos focais de TB nas US em matéria de Gestao de Medicamentos. No total participaram
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108108 formandos, distribuidos em dois grupos. Os formandos demonstraram
capacidade de utilizagdo correcta das ferramentas PNCT 11-MR e PNCT 11 Sensivel no fim
do treino.

Ainda no contexto da melhoria da qualidade de Gestdao de Medicamentos, o PNCT junto a
CMAM desenvolveu novos instrumentos de registo de medicamentos, estes que a
principio deverao passar a maior parte das actividades de Gestao de Medicamentos ao
sector de Farmacia.

O PNCT Colaborou com outros sectores para a gestdao de medicamentos, sobretudo a
CMAM, no que concerne a quantificacio de medicamentos e os especificos relatérios,
preparacdo da auditoria pelo FG e na avaliacdo da cadeia logistica para a implementagdo

de PELF bem como na elaboragao da Lista Nacional de Medicamentos essenciais (LNME).

O PNCT junto ao CMAM, definiu que seria melhor que os stocks de medicamentos fossem

repartidos em dois Armazéns, passando assim a entrar nos Portos e aeroportos de Maputo

Cidade e Nampula.

Os stocks no dia 31 de Dezembro de 2020 estao contemplados nas tabelas abaixo:

Tabela 5: Stock no final do ano 2020, Nampula.

FNM Medicamento Lote \I;;?izdzgg 3 1St102d; 0
08HO07 | Levofloxacina; 250mg; Comp BLB62004A 31/01/2024 20,600
08L03 Isoniazida; 300mg; Comp Varios 31/01/2023 49514304
08L04 | Isoniazida; 100mg; Comp A905197 31/08/2022 216,300
08L06Z | Rifampicina+Isoniazida Comp; 75mg+50 mg; Comp NRT964A 31/07/2021 11,928
08L07 | Rifampicina+Isoniazida; 150mg+75mg; Comp NRH9222A 31/07/2022 8,064
08L08 Pl{isfgﬂpsiizlggiszo7rgfjé?ggiifzi“amida+Etamb““’l‘ NRG9130A | 31/07/2022 672
08LOXX rfili;r;lg(i)cirrllgjésoor;l;azida+Pirazinamida comp; 75mg+50 NRU913C 31/03/2021 461,832
08L10 | Cicloserina; 250mg; Caps CSP2004348 15/04/2024 8,700
08L11Y | Linezolida; 600mg; Comp varios 31/01/2024 7,200
08M02 | Clofazimina; 100mg; Caps JR2261 31/10/2023 5,100
12D14 | Piridoxina (Vitamina B6); 50mg; Comp MO0-479 31/03/2022 1,600,000
12D147 | Piridoxina (Vit B6); 25mg; Comp T-7803 30/06/2022 362,460




Prazo de Stock
FNM Medicamento Lote Validade 31.12.20
08COL | Imipenem+Cilastatina; 500mg + 500mg-ampola; Inj HIC2002E [ 31/01/2022 200
08DO1i | Amikacina sulfato; (500mg/2ml); Inj Varios | 31/05/2023 2,200
08DO5¥ | Kanamicina; 2 g/8mL-ampala; Inj P3271-81 | 31/05/2021 531,270
08HO7 | Levofloxacinag; 250mg; Comp BLBAIZTA/28A | 30/10/2023 18,300
08HO7Y | Levofloxacing; 100me; Comp LFAHHOOO3 | 31/05/2021 28,000
08LO1 | Estreptomicing; 1g/5mL: Inj Yarios | 31/01/2021 484,200
08L02 | Etambutal; 400mg; Comp SL495 | 31/12/2023 471,344
08L027 | Etambutol; 100mg; Comp NEE2035A | 31/08/2022 444 800
08L03 | Isoniazida; 300mg; Comp Varios | 31/10/2023 71109696
08L04 | Isoniazida; 100mg; Comp ADDD367 | 31/12/2022 2,656,800
08LOS | Pirazinamida; 400mg; Comp NPBS19A-20B | 31/08/2022 1,720,320
(08L0OSY | Pirazinamida; 150mg; Comp Varios | 31/01/2021 292,300
08L06Y | Delamanide comp; 50mg; Comp Varios | 28/02/2024 26,160
08L06Z | Rifampicina+lsoniazida Comp; 75mg+50 mg; Comp NRTI85A-86A | 30/08/2021 7676996
08LO7 | Rifampicina+lsoniazide; 150mg+75mg; Comp A00280 | 31/12/2021 4,213,440
Rifampicina+lsoniazida+Pirazinamida+Etambutal;
Q8LOR 150475440042 75me: Comp A906501 | 30/11/2022 3,210,144
08LO9 | Capreomicina,sulfato; 1000 000UI{1g); Inj Varios | 30/07/2021 214,991
03L0XX Rifampicinz+lsoniazide+Pirazinamida comp; 75mg+50 mg+150 mg; varios | 31/05/2021 730632
Comp
08L11X | Etionamida; 125mg; Comp EEC1901A | 30/06/2022 15,900
08L11Y | Linezolida ; 600mg; Comp Varios | 31/01/2024 107,100
(08L117 | Bedaguilina Sirturo; 100mg; Comp Varios | 31/10/2022 14,100
08L12X | Protionamida; 250mg; Comp Yarios | 30/06/2021 434,100
08MO1 | Clofaziming; 50mg; Caps NCFI06A | 30/11/2021 37,500
0802 | Clofaziming; 100mg; Caps KAS430 | 30/11/2023 1,000
12014 | Piridaxina (Vitamina B6); 50mg; Comp Varios | 31/12/2021 5,118,200

Tabela 6: Stock no final do ano 2020, Zimpeto.

9.1 Farmacovigilancia

O PNCT, colaborou igualmente com a Direccao Nacional de Farmacia (DNF), de modo a

melhorar os registos de rea¢des adversas aos medicamentos nas US e em estudos virados

ao controlo das Reacdes adversas aos Medicamentos ja existentes no Pais assim como os

novos.
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10. Monitoria e Avaliacao

Das 8 actividades planificadas no PES de 2020, 6 foram integralmente cumpridas, 2
tiveram um cumprimento acima da meta 92% e 200% respectivamente, e uma actividade
ndo realizada (Oferta de TPT com 3HP a contactos de TB (criancas e adultos) nas
provincias de Gaza e Maputo Cidade), aguarda a chegada de 3HP no pais que foi afectada

pela pandemia de COID 19. Actividade prevista para 1o Trimestre de 2021.

Tabela 7: Grau de cumprimento do PES 2020, nivel Central.

Actividade Meta Alcangado Grau de

cumprimento

Aumentar a taxa de notificacdo da TB de todas 103248 97091 Nao

as formas de 336 em 2018 para 352 em 2020 (343/100.000 hab) (314/100.000 hab) Cumprido

por 100,000 Habitantes (satisfatorio)

Manter a cobertura do TARV em pacientes 95% 95% Cumprido

TB/HIV notificados pelo PNCT, igual ou (25027/26354)

superior a 94% alcangado em 2017

Manter uma taxa de sucesso de tratamento de 90% 92% Cumprido

TB todas as formas igual ou superior a 90% (85403/93078)

Realizar visitas de supervisdo e apoio técnico 16 16 Cumprido

Formar profissionais de satide em matéria de 700 48% (333) Nao Cumprido

TB

Oferecer TPT com 3HP a contactos de TB 2000 0 Nao

(criangas e adultos) nas provincias de Gaza e Realizada

Maputo Cidade

Fazer rastreio de TB e HIV nas cadeias 10 20 (200%) Cumprido

(testagem e tratamento) - usando carrinhas

moveis com RX-digital, testes de xpert

Realizar reunides de nivel nacional 1 1(100%) Cumprido

O ndo alcance da meta dos casos notificados, foi influenciada de certa forma, pelas
medidas restritivas devido a pandemia da COVID-19 cujo impacto no desempenho do
Programa Nacional de Controlo da Tuberculose foi mais intenso no segundo trimestre de

2020, e com maior incidéncia sobre a notificagdo de casos.

A pandemia nao interferiu na manutencao da taxa de sucesso de tratamento, foi possivel
reter e tratar os pacientes ja em seguimento, e superar a meta de 90% para 92%. As
supervisdes e apoio técnico aconteceram na totalidade, gracas ao alivio das medidas
impostas pelo decreto do Estado de Emergéncia no 20 semestre. A Formacao dos

profissionais de Saude, foi uma atividade parcialmente realizada (48% de 700 esperadas)



devido a restricdo da concentracdo de pessoas observadas pelo Estado de Emergéncia
devido a Pandemia do COVID 19. Feita uma formacao a distancia em matéria de TB MR,
Farmadcia e APSS e uma presencial em Mentoria Clinica de Tuberculose.

10.1 Nivel Provincial

Tabela 8: Indice de Cumprimento do PES 2020, provincias.

TB Todas Formas TB/HIV

p. IC Taxa Sucesso Em Tarv
Provincias TTo
Niassa 121% 95% 100%
C. Delgado 121% 99%
Nampula 83% 92% 97%
Zambézia 113% 96% 100%
Tete 108% 92% 100%
Manica 104% 89% 97%
Sofala 80% 97% 97%
Inhambane 100% 96% 100%
Gaza 93% 100%
Maputo P. 88% 100%
Maputo C. 97%
Nacional 999,

Legenda: Para o indicador TB Sensivel (IC e Tx Suc TTo): (Verde (290%)) cumprimento satisfatério; (Amarelo (80%-
89%)

cumprimento razoavel;(Vermelho (<80%) cumprimento insatisfatério.; TB/HIV; em TARV (Verde (294%))
cumprimento satisfatério; (Amarelo 85%-93%) cumprimento razoavel; (Vermelho (<85%) cumprimento
insatisfatorio.

Dos indicadores selecionados para avaliar o desempenho do programa da TB, 3 tiveram
desempenho satisfatorio, nos trés indicadores em avaliacdo: a notificacdo de todas as
formas de TB, a taxa de sucesso de tratamentos para TB sensivel, pacientes co-infectados
TB/HIV que iniciaram TARV. No geral o programa teve um desempenho com um grau de
cumprimento na ordem dos 95%. As provincias de Niassa, Zambeézia e Tete destacam-se
diferencialmente pelo cumprimento em sequéncia das metas acima mencionadas, (121%,
95% e 100%); (113%, 96% e 100%) e (108%, 92% e 100%). As provincias de C. Delgado
e Manica tiveram um bom desempenho na notificacdo de casos (121% e 104%), e nos
pacientes co-infectados TB/HIV que iniciaram TARV com (99% e 97%), na "Taxa de
Sucesso de tratamento”, C. Delgado nao foi bem-sucedida, teve um desempenho inferior a
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80%, e em Manica foi Razoavel, com 89% de Sucesso. A Cidade de Maputo foi a que menos
contribuiu tanto na notificagdo como na taxa de sucesso de tratamento, (68 e 81%). O
programa deverd melhorar nas suas intervencgdes, sobretudo nas provincias mais

problematicas para se fazer sentir o impacto do controlo da TB.

11. Outras Actividades Realizadas

o Elaboracao da Proposta de financiamento e subveng¢do para aprovacao pelo Fundo
Global;

o Participagdo na Conferéncia Internacional da UNION (incluindo colegas das Provincias
e outros sectores);

o Elaboracao do guiao de actividades comunitarias.

Desafios:

Para o Sistema de Saude

o Escassez de recursos Humanos aliada a elevada rotatividade (devido as condi¢cdes
impostas pelo primeiro decreto devido a situacao do COVID-19);

Infra-estrutura da rede sanitaria pouco adequada para o controlo de infec¢ao;

O

o Baixa cobertura da rede laboratorial;

Sistema de referéncia de amostras ndo funcional na Beira, devido a obras;

(@]

(@]

Falta de transporte para os supervisores distritais fazerem supervisao localmente.

DOTC

o Fraco rastreio de TB nas Unidades sanitarias (incluidos contactos);

o Reducdo gradual ao longo dos anos do indice de rastreio de TB;

o Fragilidade na capacidade dos técnicos em fazer o diagndstico das formas Extra-
Pulmonar e BK negativo de TB;

o Reducdo acentuada de numero de voluntarios formados para o DOTS-C por falta de
incentivos, que se reflete na estagnacdao do contributo da comunidade para o

diagnostico de TB.



TB em Grupos de Alto Risco

o Caréncia de guido de orientagdo para Grupos de Alto Risco para TB adaptado para
Moc¢ambique;

o Intervenc¢des em Grupos de Alto Risco fracamente definidas e implementadas, somente

é possivel monitorar intervengdes para a populagdo prisional.

TB Infantil
o Fraco rastreio de TB infantil nas US e comunidade;
o Fraca capacidade dos Técnicos para diagnostico de TB na crianga;

o Diagnéstico de TBI restrito aos médicos na maior parte dos distritos.

TB Resistente
o Fraco rastreio e notificacao de casos confirmados por GeneXpert;

o Fraco seguimento dos pacientes em tratamento e seus contactos.

Monitoria e Avaliacao
o Falta de pessoal treinado em M&A em todos os niveis nas provincias;
o Instrumentos do programa com deficiéncia de validacdo dos dados, para avaliar os

indicadores do Programa.

Laboratorios

o Laboratorios de GeneXpert com muitos modulos avariados.

Medicamentos

o Atrasos no envio de dados por parte dos Distritos para a Provincia e consequentemente
atraso no envio ao Nivel Central;

o Preenchimento deficiente dos modelos de PNCT 11;

o Atrasos no envio dos medicamentos as Provincias, acarretando rupturas de stock;

o Fraca actividade de Farmacovigilancia.
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o No quarto trimestre do ano em reporte, algumas provincias registaram rotura de stock

de cartuchos devido ao atraso do transporte dos reagentes e consumiveis.

Financiamento para TB

o Imprevisibilidade muita alta, no desembolso dos fundos do NFM - FG;

o Morosidade na disponibilizacao dos fundos do or¢camento do Estado;

o Fim do projecto TB CARE sem aviso prévio de modo que o sistema se preparasse para

mitigar as possiveis consequéncias.
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