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SUMARIO EXECUTIVO
Sumario das principais realizacGes e indicadores:

DOTS: a taxa de notificagdo de Tuberculose (TB) todas as formas aumentou de 237/100,000
em 2015 para 319/100,000 hab em 2017. Em termos de nimero de casos, foi notificado em
2017 um total de 86.515 casos de TB todas as formas, correspondendo a um indice de

cumprimento da meta para 2017 de pouco mais de 100%.

TBI: A propor¢ao de criangas (<15 anos) diagnosticadas com TB no total de casos notificados,
passou de 11% em 2015 para 13% em 2017. Tal proporc¢éo esta dentro do intervalo de valores
esperados (10-15%) para um pais como o0 nosso segundo a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS).

Resultados de tratamento de TB sensivel:

= A taxa de sucesso de Tratamento foi de 90% em 2017.
= A taxa de 6bito foi de 5%.
= A taxa de perda de seguimento foi de 3%.

TB/HIV:

= A taxa de testagem para HIV em pacientes com TB foi de 97%.

= A taxa de co-infeccdo foi de 40%.

= A cobertura de TARV em pacientes co-infectados TB/HIV foi de 95%.
= A taxa de Tratamento Profilactico com Cotrimoxazol foi de 97%.

TB Resistente a drogas: a notificacdo de casos de TB-MDR aumentou de 644 em 2015 para
943 em 2017.

Resultado de tratamento de TB resistente:

= A taxa de sucesso de tratamento foi de 47%o.
= A taxa de 6bito foi de 26%.
= A taxa de perda de seguimento foi de 11%.
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ACRONIMOS

APE Agente Polivalente Elementar
BK Baciloscopia
CTZ Cotrimoxazol

DOT.C Directa Observacao do Tratamento na Comunidade

DOTS Estratégia recomendada pela OMS para o diagndstico e tratamento dos doentes com TB
I.C. indice de cumprimento

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

LNRT Laboratorio Nacional de Referéncia da Tuberculose
M&A Monitoria e Avaliagéo

MTB Micobecterium tuberculosis

OMS Organizacdo Mundial da Saude

oDs Obijectivos de Desenvolvimento Sustentavel

PMT Praticante de Medicina Tradicional

PNCT Programa Nacional de Controlo da Tuberculose
SIDA Sindroma de Imunodeficiéncia adquirida

TARV Tratamento anti-retroviral

ATS Aconselhamento e testagem

B Tuberculose

TBE Tuberculose Extrapulmonar

TBI Tuberculose Infantil

TB-MR Tuberculose Multi-resitente

TB-RR Tuberculose Resistente a Rifampicina
TB-XR Tuberculose Extremamente Resistente
TPC Tratamento Preventivo com Cotrimoxazol
TPI Tratamento Preventivo com Isoniazida
TSA Teste de Sensibilidade Antibidtica

us Unidade Sanitaria



INTRODUCAO

Segundo a OMS, a Tuberculose continua sendo um problema sério de saude publica no mundo.
Estima-se que em 2016, cerca de 10.4 milhGes de pessoas adoeceram com Tuberculose no
mundo e 1.674 000 pessoas morreram da doenca, dos quais 374 mil casos sdo em pacientes
TB/HIV. A Tuberculose constitui assim, a nona causa de morte no mundo, acima do HIVV. Com
relacdo a Tuberculose resistente, ela continua sendo uma grande ameaga. Em 2016 houve
600.000 novos casos de TB resistentes a Rifampicina (TB-RR), dos quais 490 000 casos foram

multidroga resistente (TB-MDR) no mundo.

Globalmente a taxa de mortalidade por TB e a incidéncia vém reduzindo anualmente em cerca
de 3% e 2% respectivamente. A taxa global de sucesso de tratamento foi de 83% e a cobertura
de TARV em pacientes TB/HIV foi de 85% no mundo.

Eliminar a TB é a nova estratégia da OMS para o periodo 2016-2035, visando acelerar a reducéo
da mortalidade por TB e a incidéncia da doenca rumo a sua eliminagdo. Tal estratégia, se
encontra alinhada com os Objectivos do desenvolvimento Sustentavel (ODS) adoptado pelas
NagOes Unidas. Metas especificas da estratégia “Eliminar a TB” inclue reduzir a mortalidade
por TB em 90% e a incidéncia (novos casos de TB anualmente) em 80% até o ano 2030,

comparando com 2015.

Tais metas impGem um ao sector de combate a TB, um grande desafio imediato: que a reducéo
da incidéncia anual deve passar dos actuais 2% para 4-5% anualmente para alcangarmos as

primeiras metas de 2020.

Em Mocambique, o Programa Nacional de Controlo da Tuberculose é a entidade responsavel
por controlar e eliminar a Tuberculose no pais, através da implementacao de varias actividades
concebidas no Plano Estratégico do Sector da TB e que estdo alinhadas com as estratégias

globais de eliminagéo da doenca.

A tuberculose continua sendo um problema de salde publica no pais. Segundo a OMS, o pais
faz parte de 14 paises que se encontram simultaneamente em 3 grupos de paises com alta carga
de TB, TB/HIV e TB-MDR e ainda, dos pouquissimos paises do mundo com uma incidéncia
acima de 500 por 100 000 habitantes. Em 2017 registou-se grandes progressos em termos de

desempenho dos principais indicadores do Programa. Houve um aumento substancial no



diagnostico e notificacdo de casos, representando um aumento na taxa de notificacdo, de 15%

em relagéo ao ano anterior.

Mas, apesar dos avangos notaveis, ainda persistem varios desafios por se ultrapassar. Dentre 0s
maiores desafios, estdo (I) a redugdo do fosso entre a deteccdo de casos e 0 nUmero de casos
estimados pela OMS para o pais, (I1) a baixa deteccdo de casos de TB resistente (TB-
MDR/XDR) e (I11) a baixa taxa de sucesso de tratamento de TB-MDR.

FORTALECIMENTO DOS SISTEMAS DE SAUDE

Um dos maiores desafios para o controlo da TB em Mocambique, estd relacionado com a
fragilidade da cobertura dos cuidados de satde. Antes de fazer qualquer anélise do desempenho
do Programa Nacional de Controlo da Tuberculose, é importante ter uma perspectiva da
variacao da cobertura dos cuidados de satde. A disponibilidade de recursos para saude afecta
sobremaneira o desempenho da prestacdo de cuidados de salde para TB, ainda que outros

actores tenham também influéncia.
Dados Sdcio-Demograficos e Rede Sanitaria

Em termos de nimero da populacéo, a provincia de Nampula é a provincia mais populosa com
19,4% da populacdo do pais, seguido de Zambézia (18,6%) e Tete (10%).

Tabela 1. Dados S6cio-Demogréficos, 2017 No entanto. em termos de densidade

Provincia Dados Sécio-Demograficos ) )
Populagdo = Superficie Densidade populacional (Hab/Kmz2), a Cidade de

(%) (km2) Pop Maputo é de longe a que tem maior
(Hab/Km2)

Niassa 6,6% 129.059 14 densidade com 4244 habitantes por
Cabo 7.2% 82 625 24 Km2, sequido da provincia de Maputo
Delgado
Nampula 19,4% 81.606 64 (71) e Nampula (64) por Km2. A
Zambézia 186% | 105.008 48 provincia de Niassa tem a menor
Tete 10,0% 100.724 27
Manica 7,6% 61.661 34 densidade populacional, sendo
Sofala 7,9% 68.018 32 igualmente a provincia com maior
Inhambane 5,7% 68.615 23 ]
Gaza 5,4% 75.709 19 extensdo em termos de superficie.
Prov.Maputo 6,9% 26.058 71
Cid.Maputo 4,7% 300 4244
Nacional 100% 799 380 34

Fonte: DINAM/MISAU



Quanto a rede sanitaria, as provincias de Niassa e Gaza sdo as que tem maior nimero de U.Ss
por cada 100 000 habitantes, seguido da provincia de Inhambane. O mais desfavorecido é a
cidade de Maputo mas tal facto é contrabalancado com a menor dispersdo da populacéo,
contrariando a realidade do Niassa onde a populagdo é relativamente pequena para a vasta
extensdo territorial, eventualmente com uma populacao bastante dispersa (maior raio tedrico de

acgdo, ou seja, a populacdo percorre em média maiores distancias para encontar uma U.S).

A cidade de Maputo, embora tenha um menor racio US por habitante, o raio tedrico de ac¢éo é
0 menor do pais, o que significa que a populacdo ndo tem que percorrer grandes distancias para

encontrar uma U.S, seguido da provincia de Maputo.

Quantos aos aparelhos de Genexpert por cada 100 000 habitantes, a regido sul do pais € a mais
favorecida, com as suas provincias apresentando maior racio. Os mais desfavorecidos sdo as

provincias de Nampula, Zambézia e Tete.

Tabela 2. Rede Sanitéria e Infrastruturas por provincia, 2017

Rede/ Infraestrutura Sanitaria
Us/100 Raio Tedrico | Nivel 1rio = *P.U/100 Lab BK/100 = Gexpert/100
000Hab de Acgdo USs Rurais =~ 000Hab 000Hab* O00Hab

(Km) (%)
Niassa 10 o0 NN 02
43 BN 02

Cabo Delgado 6 _ 91%

Nampula A w07 87%

zambézia  [NNNSHNNN 115 89% 4,6 [N O
Tete DS NEAN o+ SN 2 omaae
Manica 6 12,9 94% 4,6 0.2

Sofala 7 11,7 91% 9.1 N 0.5
Inhambane 9 12,7 86% 2,6 2 0.3

Gaza 10 12,9 94% 2,2 2 0.6
Prov.Maputo 6 8,5 88% 4.0 _ 0.5
cid.Maputo [N 1,6 26% 2.0 2 1.0
Nacional 6 12,6 89% 3.4 1 0.3

*Exclui U.Ss com microscpio mas sem Laboratério
*P.U: Paragem Unica (Actividades colaborativas TB/HIV)

Em relagdo a paragem Unica, as provincias de Sofala, Zambézia e Cabo Delgado s&o as mais
favorecidas, apresentando o racio maior de paragem Unica por cada 100000 pessoas. No

entanto, a provincia de Cabo Delgado tem a taxa de inicio de TARV mais baixa do pais.

A provincia de Nampula é a mais desfavorecida, seguindo-se as provincias de Niassa e Tete.



Recursos Humanos para a saude

Quanto a recursos humanos para a saude, as provincias de Sofala, Inhambane e Maputo Cidade lideram
a lista de provincias com maior nimero de Técnicos de Saude por cada 100 000 habitantes. O mais
desfavorecido neste quesito é a provincia da Zambézia, seguido das provincias de Tete e Nampula

conforme a tabela abaixo.

Quanto ao pessoal médico, a cidade de Maputo tem mais médicos por habitantes, seguido de
Sofala e Maputo provincia. J& a provincia de Tete é a mais desfavorecida em termos de pessoal

médico. Quanto ao pessoal de enfermagem, a tendéncia é similar a dos técnicos de salde.

Portanto, a distribuicdo dos recursos humanos pelo pais é ainda ndo equitativa, havendo grandes
diferencas e nalguns casos ela se relaciona com as préprias caracteristicas demogréficas da
regido ou da provincia. Por exemplo a provincia do Niassa, se apresenta como um territorio
vasto e com menos populacdo por Km2, portanto, a populacdo se encontra mais dispersa. Tal
facto obriga a que se tenha mais infraestruturas de saude ou até mesmo um grande nimero de
pessoal de saude, por formas a, compensar as longas distancias que as populacfes teriam de

percorrer devido a sua dispersdo por um territdrio tdo vasto.

Tabela 3. Recursos Humanos de saude por provincia, 2017

Provincia Recursos Humanos da saude
Tec.Saude/100 | Médicos/100 = Enfermeiros/10  Tec. Lab/100  Microscopista/
000 Hab 000 Hab 0000 Hab 000 Hab 100000 Hab
Niassa 108 6 28 5 0,11

Cabo Delgado _
Nampula DG 027
zambézia  |CHR N S A oo
Tete _ 0,11
Manica 0,14
Sofala 0,14
Inhambane 0,26
Gaza 0,68
Maputo Prov. 0,16
Maputo Cid. _
Nacional 0,17

Fonte: DRH, MISAU
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Recursos Humanos comunitarios

Para além dos recursos humanos institucionais, 0 PNCT conta igualmente com o suporte de
uma vasta rede de agentes comunitarios de saude, tais como os activistas voluntarios, 0s
Agentes Polivalentes de Saude (APES) e os Practicantes de Medicina Tradicional (PMT). Esta
variedade de agentes comunitarios, apoia 0 PNCT no combate a TB, fazendo rastreios e
referéncias de casos presuntivos de TB a partir da comunidade, bem como, o seguimento de

pacientes de TB em tratamento.

Em termos de activistas voluntarios, as provincias de Cabo Delgado, Inhambane e Gaza,
lideram a lista como as provincias com maior nimero de activistas por habitantes e a Cidade de
Maputo é a que tem menor numero de activistas. A Provincia de Cabo Delgado pode aumentar
ainda mais a contribuicdo comunitaria para o diagnostico da TB, sendo a que maior numero de

activistas voluntarios no activo possui neste momento.

Com relacdo aos APEs, a provincia da Zambézia lidera a lista, seguido das provincias de
Inhambane e Cabo Delgado. Portanto as provincias de Cabo Delgado e Inhambane, sdo as
Unicas que aparecem favorecidas nas 3 categorias de agentes comunitarios, esperando-se uma

maior contribuicdo destes agentes para 0 aumento da detec¢do de casos de TB nestas provincias.

Em contrapartida, a Cidade de Maputo € a provincia mais desfavorecida nas 3 categorias,
compensado com o facto de que a populacdo ndo tem que percorrer longas distancias para
encontrar a US mais préxima (com o menor raio tedrico de accdo comparativamente a outras

provincias).

Tabela 4. Recursos humanos comunitarios para a satde, 2017

Provincia Recursos Humanos: Agentes Comunitarios de Satude activos
Activista voluntdrio/100000Hab =~ APE/100000Hab TMT/100000Hab
Niassa 5] 9 32
Cabo Delgado 15 14 73
Nampula 12 9 24
Zambézia 13 26 14
Tete 10 [ 3| 1
Manica 11 7 _
Sofala 14 - - B
Inhambane 17 16 49
Gaza 16 8 10

Maputo Prov. |G B 6
Maputo Cid. | O I —
Nacional 12 11 19

Fonte: Base de dados PNCT



DOTS NAS UNIDADES SANITARIAS E DOTS NA COMUNIDADE

DOTS INSTITUCIONAL
O DOTs-Institucional é um pacote de actividade da estratégia DOT que visa oferecer servigos

de busca de casos de tuberculose e tratar correctamente de acordo com as normas nacionais.
Faz parte destas actividades, o rastreio da tuberculose em todas as portas de entrada da US e
areas de espera e oferta dos servicos de cuidados e tratamento dos pacientes diagnosticados e

Seus contactos.

RASTREIO DA TUBERCULOSE

Todas as unidades sanitarias (U.S.) do pais tém a capacidade para fazerem o DOTS (rastreio e
tratamento da Tuberculose). Tal capacidade implica 100% de cobertura a nivel nacional. No
entanto, muitas unidades sanitarias do pais, sobretudo as localizadas fora das sedes distritais,
ainda apresentam fraquezas no rastreio e diagnostico da TB. Tais fraquezas estdo relacionadas
com a falta de Laboratdrios nestas unidades sanitarias e também com exiguidade de recursos
humanos. Uma outra fraqueza assinalavel é a grande mobilidade de pessoal, fazendo com que
muito do pessoal treinado em matéria de TB incluindo fixacao de ldminas, pouco tempo depois,
ja ndo se encontre no seu local de trabalho onde previamente se encontravam afectos, devido a

transferéncias, continuacdo de estudos ou desvinculamento do sistema.

A adopgdo do Xpert MTB Rif em 2016, como o teste de elei¢do para o diagnostico da TB nas
Unidades Sanitarias com maquina de GeneXpert no pais, ou seja, como 0 primeiro teste a ser
realizado ao paciente presuntivo de TB contribuiu substancialmente para 0 aumento de casos
bacteriologicamente confirmados. No entanto, a baciloscopia continua sendo o exame de
diagnostico na maioria das USsdo pais devido ainda a fraca cobertura de maquinas de

GeneXpert no pais e, é teste padréo ouro para a controlo do tratamento de todos os pacientes.

Portanto, o nimero de testes de baciloscopias e testes moleculares através o GeneXpert
realizadas, ddo uma estimativa do indice de suspeita e rastreio de TB no pais. Apesar dos
esforgos feitos na introducdo de novas ferramentas de diagndstico, nem todas as provincias tem
registado progressos na proporc¢do de casos de TB diagnosticados laboratorialmente, contudo,
de forma geral houve um aumento do nimero de casos suspeitos de TB submetidos a testes
laboratoriais no pais e contribuiram de forma significativa as provincias de Nampula, Sofala e

Inhambane. No entanto a Cidade de Maputo foi a que registou um declinio no rastreio de casos.
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A provincia de Nampula (com um aumento de 41%) é um bom exemplo de que muitas
provincias podem aumentar muito o nivel de suspeita, com implicac6es directas no aumento da
deteccdo de casos. O nimero de pacientes submetidos ao exame bacterioldgico no pais evoluiu
em 21% de 2016 para 2017, passando de 233 386 para 282 582 pacientes.

Pacientes presuntivos submetidos a exame
bacterioldgico, 2016-2017
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Grafico 1. Evolugdo do niumero de pacientes submetidos a exame bactrioldgico (laminas e genXpert)
por provincia, 2016-2017

Comparando o nimero de consultas externas, vemos que a nossa percentagem de despiste é
ainda muito baixa. Muitos pacientes passam por nossas USs e apenas uma pequena fraccao
deles sdo efectivamente rastreiados para TB através de exames bacteriol6gicos. Obviamente
que o teste tuberculinico e o rastreio clinico (ndo laboratorial) tem ocorrido mas o nimero de
exames bacteriol6gico nos presuntivos na tabela abaixo mostra que tal rastreio (essencialmente
o rastreio clinico) ainda ndo € tdo eficaz. Se assim ndo fosse, teriamos um ndmero maior de
pacientes elegiveis para serem submetidos a um exame bacterioldgico para o despiste da TB.
A taxa de despiste da TB no pais situou-se em 0,7% com relagdo ao nimero de consultas

realizadas em todo pais.

A taxa de positividade entre os pacientes que foram submetidos ao exame bacterioldgico variou
entre 7 a 14%, sendo que a taxa nacional foi de 11%. Registou-se maior positividade na

provincia da zambézia e a menor na provincia de Inhambane.



Tabela 5. Rastreio de TB por provincia, 2017

Provincia Cons. Presuntivos % Bacteriologia Positividade
Externa testados* despiste positiva

Niassa 2363259 10033 0,4% 711 7,1%
Cabo Delgado | 3282136 11956 0,4% 1660 13,9%
Nampula 6141861 48128 0,8% 6357 13,2%
Zambézia 5078541 34708 0,7% 4990 14,4%
Tete 3176429 18112 0,6% 1758 9,7%
Manica 3580383 22969 0,6% 3412 14,9%
Sofala 4136665 44237 1,1% 4947 11,2%
Inhambane 2887457 27015 0,9% 1188 4,4%
Gaza 3659735 23393 0,6% 1907 8,2%
Prov. Maputo | 2061980 21744 1,1% 2303 10,6%
Cid. Maputo 1908351 20287 1,1% 2820 13,9%
Nacional 38276797 282582 0,7% 32053 11,3%

*inclue baciloscopias e genexpert Fonte:PNCT/SISMA

NOTIFICACAO DE CASOS DE TUBERCULOSE

A notificagdo de casos de Tuberculose no pais tem vindo a aumentar de forma estavel e
significativa nos ultimos anos. Este aumento surge como resultado de vérios esforcos
coordenados no sentido de aumentar a deteccdo de casos através de maior intervencao
comunitaria e uso de testes moleculares (mais sensiveis) como é o caso do genXpert para 0

diagndstico da TB.
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Grafico 2. Evolucdo de casos notificados PNCT/OMS
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Embora tais numeros representem uma evolucao significativa, ainda continuamos longe de
alcancar os numeros estimados pela OMS, que se refere a uma incidéncia estimada de 159 mil
casos em 2016, correspondendo a uma taxa de incidéncia de TB acima dos 500 casos por cada
100 000 habitantes. no pais para o rastreio e diagndstico dos casos.

Muitas razGes podem estar a concorrer para esta grande lacuna e uma delas é claramente o fraco
rastreio clinico por parte dos provedores de satde aliado a fraca rede laboratorial. De 2015 a
2017, o nimero de casos diagnosticados e notificados cresceu em 40.5%. A taxa de notificacdo
nacional acompanha a mesma tendéncia de crescimento, tendo durante o periodo supracitado
crescido em 35%. Em 2017 Mocambique notificou 86515 casos de tuberculose, correspondendo

a uma taxa de notificacdo de 319 casos em cada 100 000 habitantes.
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Grafico 4. Tendéncia de casos notificados de TB no  Grafico 3. Tendéncia da taxa de notificagdo de
pais, 2015-2013 TB no pais, 2015-2013

Notificacdo por provincia

No geral todas as provincias aumentaram o nimero de casos diagnosticados e notificados com
a excepcao de Provincia e Cidade de Maputo que tiveram um crescimento negativo com relacéo

ao realizado no ano anterior. .

No entanto, a provincia de Nampula destaca-se como a que mais evoluiu na notificacdo de
casos, tendo crescido em 40% do ano 2016 para 2017, seguido da Provincia da Zambezia e

Inhambane, ambos com evolucdo de 30%.



A provincia da Zambézia foi a que registou maior nimero de pacientes com TB em 2017,

seguidos da provincia de Nampula e Sofalacom 16.123, 12.117 e 10.742 casos respectivamente.

18000
o 16000
5 14000
S 12000
<2 10000
o 8000
g 6000
il |\
2000 “
o all i
Cabo \  mp Zambe Mani Inh Maput Maput
Niassa Delga amp arf‘ N Tete anic Sofala nham Gaza apu apu
do ula zia a abane o Prov oCid

m2015 2344 3064 7696 8583 4372 5172 7885 3618 6321 5891 6630
m 2016 3269 3257 8628 12387 5316 6322 9289 3960 7629 6653 6760
2017 3460 3429 12117 16123 6655 7450 10742 5167 8418 6525 6429

m 2015 m2016 m2017

Grafico 5. Tendéncia de notificacdo de casos de TB todas formas por provincia,2015-2017

Em termos de taxa de notificagdo, a provincia de Gaza é a que possui maior taxa, seguido da
cidade de Maputo e provincia de Sofala com 573,505 e 499 respectivamente por cada 100 000
habitantes. Portanto estas sdo as provincias mais afectadas pela doenca, considerando onimero

de casos por populagéo.
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Grafico 6. Tendéncia de taxa de notificacdo de casos de TB todas formas por provincia,2015-2017
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QUALIDADE DE DESPISTE

Em termos de qualidade do despiste de TB, a tendéncia dos ultimos anos € a de reduzir a
proporcao de casos de TB bacteriologicamente confirmados, ou seja, vamos tendo cada vez
mais casos clinicamente diagnosticados em detrimento de casos confirmados por Laboratorio.
Em 2017 a proporcéo de casos de TB confirmados por Laboratoério foi de 37% apenas, contra
41% do ano anterior. Estas proporg¢des revelam que a nossa qualidade de despiste ainda é fraca

e que a rede laboratorial precisa de ser reforgada no pais.

Em termos absolutos, s6 a notificacdo de TB extra-pulmonar (TBE) teve uma evolucao negativa

quando comparamos 6263 casos de 2017 contra 6962 casos de 2016.
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Grafico 8. Qualidade do despiste: evolugdo da Grafico 7. Qualidade do despiste: evolugao da
notificacdo de casos para as diferentes categorias  notificacdo de casos para as diferentes categorias
de TB de TB

Na avaliacdo por provincia, a Provincia de Nampula tem a melhor qualidade de despiste. Apesar
de ser a provincia que mais cresceu em termos de notificacdo de casos, 52% do total de casos
foram bacteriologicamente confirmados. A provincia com a menor propor¢do de casos
bacteriologicamente confirmados foi a provincia de Niassa com 21%, seguido das provincias

de Inhambane e Gaza com 23% cada.
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Grafico 9. Relagdo entre casos bacteriologicamente confirmados e clinicamente diagnosticados por
provincia, 2017

Distribuicao de casos de TB por Sexo e Faixa Etaria

A maior parte dos casos de TB em 2017 foi em individuos do sexo masculino (53%). Na
distribuicdo por faixa etaria ndo ha diferenca entre 0s sexos. A maior parte dos casos se regista

em individuos de idade igual ou superior a 15 anos, 87% para ambos 0s sexos.

Distribuicdo de TB todas formas Distribuicdo da faixa etaria por sexo
por sexo
15+ anos
Mulheres >-14.anos
47% Homens
53%
’ 0-4 anos
100% 50% 0% 50% 100%
= Homens = Mulheres B Mulheres ®Homens
Grafico 10. Distribuicdo de casos de TB todas Grafico 11. Distribuigdo de casos de TB todas
formas por sexo, 2017 formas por sexo e faixa etdria, 2017
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TUBERCULOSE INFANTIL

Em 2017 foram notificados 11198 criancas (<14 anos) com TB no pais. Este nimero representa
uma evolucdo de 21% comparativamente ao ano anterior. A proporcéao de criancas no total de

casos notificados foi de 13%, a semelhanca do ano anterior.
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Grafico 12. Evolugdo de casos de TB infantil no pais, 2015-2017

A provincia de Niassa teve uma proporcédo de criancas diagnosticadas com TB de 23%, muito
acima do valor maximo esperado (15%) de acordo com as estimativas da OMS. Esta informacao
é preocupante, pois, a provincia de Niassa foi a que menos casos reportou, e destes poucos,
maioritariamente foram clinicamente diagnosticados, esperando-se que o risco de transmissao
da doenca fosse baixo. Contudo, supdem-se que houve um envolvimento dos clincos no
controlo da TB. A cidade de Maputo teve a proporcao mais baixa, 7%, o que é mais preocupante
ainda, pois, esta € uma das cidades com grande densidade populacional por Km2. O risco de
transmissdo € alto, incluindo as formas resistentes da doenca aliado a disponibilidade de mais
profissionais da salde qualificados, esperando-se por isso que mais casos fossem

diagnosticados.
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Grafico 13. Proporcao de TB infantil por provincia, 2017

Em termos de evolugéo por provincia, no geral houve um aumento no diagndstico e notificacdo
de criangas. As provincias da Zambézia, Nampula e Tete foram as que registaram maior
aumento respectivamente. No entanto, algumas provincias como s&o os casos de Cabo Delgado,
Sofala e Cidade de Maputo reduziram o nimero de notificacbes em 2017 quando comparado
com o0 ano anterior. Tal reducdo por parte de algumas provincias, compromete os esforcos que
estdo a ser desenvolvidos no sentido de aumentar a deteccao de casos existentes e cortar a cadeia

de transmissé@o da doenga nas comunidades.
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Grafico 14. Evolugdo da notificagdo de TB infantil por provincia, 2015-2017
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Quimioprofilaxia com Isoniazida

O numero de criangas menores de 5 anos que fazem profilaxia com isoniazida tem aumentando nos
ultimos anos, sendo que de 2016 a 2017 a evolucgdo foi de 33%. Estes resultados reflectem o aumento
no rastreio de contactos, que é uma das principais estratégias de prevencdo e aumento da deteccéo de

casos de TB.

Tabela 6. Quimioprofilaxia com isoniazida, 2015-2017
2015 2016 2017

Criancas em Quimioprofilaxia = 18495 19634 26087
Fonte: Base de Dados do PNCT

Indice de cumprimento de metas de TBI e Profilaxia com Isoniazida

Com relacdo ao cumprimento de metas, no geral, as provincias tiveram um desempenho
satisfatorio. Contudo, a provincia e Cidade de Maputo tiveram um desempenho ndo satisfatério
e estiveram muito abaixo da meta estabelecida pelo programa. Em contra partida, a provincia
do Niassa foi muito além do esperado para a proporcao de casos infantis que é de 15% e este
resultado é igualmente preocupante e merece uma atencdo especial por parte das autoridades
locais de saude, no sentido de apurar as razfes de tdo grande extrapolacdo. A provincia do
Niassa tem mais criancas a iniciar tratamento de TB e menos criancas a fazerem
quimioprofilaxia com Isoniazida, levantando a possibilidade de uma grande transmissibilidade

da doenca.

Tabela 7. indice de cumprimento de metas de TBI e cobertura de quimioprofilaxia com
isoniazida

Provincia Notificacao de Casos TBI Quimioprofilaxia com Isoniazida (<5anos)
Meta_2017 Noticagdao I.C. Meta_2017 Realizado I.C.
Niassa 585 799 | 137% 2203 760 35%
Cabo Delgado 581 472 81% 1919 1041 AN
Nampula 1538 1619 105% 4559 4158 91%
Zambézia 2544 2444 | 96% 5377 6135 114%
Tete 945 979 | 104% 3721 2976 80%
Manica 1128 989 88% 3568 1500 SN
Sofala 1648 1114  68% 4617 4278 93%
Inhambane 705 690 98% 1182 635 . 54%
Gaza 1350 996 74% 2468 1774 72%
Maputo Prov. 1178 661 [JEEHN 1518 1503 99%
Maputo Cid. 1189 435 S 1834 1237 68%
Nacional 13391 11198 | 84% 32967 26087 79%

Fonte: Base de Dados do PNCT



DOTS COMUNITARIO

Os casos de TB referidos a partir das comunidades tem estado a aumentar a cada ano. Nos
ultimos trés anos o seu aumento foi substancial, passando dos 9% em 2015 para 25% em 2017.
Tal aumento representa uma evolucdo muito acima de 100%. Contribuiu para este resultado o
investimento que se fez nos ultimos anos, na formacao dos PMTs na matéria de Tuberculose
no sentido de melhorar a sensibilidade do rastreio nas comunidades e envolvimento de
diferentes parceiros de implementagdo das actividades comunitarias e no refor¢o do sistema de
referenciamento das amostras para minimizar a lacuna da fraca rede laboratorial verificada nas

USs periféricas.
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Grafico 15. Evolucdo da contribuicdo proporcional de referéncias da comunidade no total de casos
notificados, 2015-2017

As provincias de Nampula, Zambézia e Sofala sdo as que mais cresceram em termos de nimero
de pacientes referidos a partir da comunidade. As provincias de Niassa, Cabo Delgado e Cidade
de Maputo tém uma fraca contribui¢cdo comunitaria devido a falta de parceiro comunitario que
apoie nas actividades, nestas provincias. Excluindo a Cidade de Maputo em que 0s pacientes
ndo tém que percorrer longas distancias para encontrarem um U.S., as provincias de Niassa e
Cabo Delgado apresentam um grande potencial de crescimento de contribui¢cdo comunitaria e

por via disse aumentar substancialmente a detec¢édo de casos de TB.
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Grafico 16. Evolugdo de casos de TB referidos a partir da comunidade, 2015-2017

Em termos proporcionais, as provincias de Zambézia, Sofala e Nampula, lideram a lista de
provincias que maior contributo tiveram das actividades de rastreio comunitario, acompanhadas

de perto por outras provincias maioritariamente da regido centro do pais.
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Grafico 17. Proporcdo de casos de TB referidos a partir da comunidade do total de casos em 2017

Os agentes comunitarios que fazem o rastreio e referéncia de casos de TB sdo 0s voluntarios,
0s agentes polivalentes de salde (APE) e os practicantes de medicina tradicional (PMT). Os
voluntarios de forma geral sdo os que mais casos referem para as U.S.s, seguidos por APEs e

por fim os PMT.



Maputo Cid
Maputo Prov
Gaza
Inhamabane
Sofala
Manica

Tete
Zambézia
Nampula
Cabo Delgado

Niassa

o

1000 2000 3000 4000 5000 6000

H Voluntario ® APE PMT

Grafico 18. Proporc¢do de casos de TB referidos da comunidade por cada categoria de agente
comunitario em 2017

TUBERCULOSE EM GRUPOS DE ALTO RISCO

O PNCT definiu os principais grupos de alto risco a serem monitorados rotineiramente. Esses

grupos sdo: Prisioneiros, trabalhadores de salde, mineiros e ex-mineiros.
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Grafico 19. Evolugdo de casos de TB em grupos de alto risco, 2015-2017

De forma geral, nos Ultimos trés anos, tem aumentado ligeiramente o numero de casos
notificados de TB todas formas nas populacées de alto risco. No entanto, eles em conjunto ainda
representam uma pequenissima fraccao de casos de TB no total de notificados. Em 2017, o total
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de casos somando os trés grupos supramencionados foi de 2.123, representando 2.5% do total

de casos notificados no mesmo ano.

Tabela 8. Distribuicéo de casos de TB todas as formas em grupos de alto risco, 2017

Provincia Téc. Saude Prisioneiros Mineiros
Niassa 10 34 1
Cabo Delgado 15 36 13
Nampula 64 170 5
Zambézia 73 71 13
Tete 43 110 21
Manica 65 100 59
Sofala 54 148 11
Inhambane 15 40 134
Gaza 29 33 239
Maputo Prov. 25 80 33
Maputo Cid. 32 12 15
Total 425 834 544

RESULTADOS DO TRATAMENTO NA TB SENSIVEL

A taxa de sucesso de tratamento da coorte de pacientes de 2016 foi de 90%. No entanto ha uma
grande variacdo da taxa de sucesso de tratamento entre as vérias provincias do pais, indo desde

83% na Cidade de Maputo a 96% na provincia de Manica.
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Grafico 20. Resultado de tratamento de doentes de TB sensivel, coorte de 2016



Com relacdo a mortalidade por TB, a taxa nacional foi de 5%. Algumas provincias apresentam
taxas de mortalidade muito acima da taxa nacional, tais como a Provincia e Cidade de Maputo
com 10% e 9% respectivamente. A provincia de Manica destaca-se igualmente como tendo a
taxa de mortalidade mais baixa do pais em 2017.

ACTIVIDADES COLABORATIVAS TB/HIV

As actividades colaborativas TB/HIV foram definidas pela OMS com o objectivo de reduzir
impacto do HIV nos pacientes com TB e controlar a TB nos pacientes seropositivos e devem
ser implementadas pelos dois programas. No programa da Tuberculose implementa-se a
paragem Unica, que é uma estratégia que permite melhorar oferta de cuidados e tratamento aos
pacientes que tenha a dupla infeccdo TB/HIV no mesmo gabinete de consulta. As principais
intervencdes feitas nestes servigos sdo 0 aconselhamento e testagem (ATS) para o HIV a todos
0s pacientes que desconhecem o seu sero-estado, oferta de tratamento preventivo com o
Cotrimoxazol (TPC) e inicio do tratamento antirectroviral (TARV) para todos os pacientes co-
infectados TB/HIV.

Nos ultimos anos, o desempenho das actividades colaborativas tem melhorado, com particular
énfase para o0 nimero de pacientes que inicia 0 TARV. Em 2017, a taxa de pacientes em TARV
foi de 95%.

De igual forma, embora a testagem para o HIV ndo seja obrigatoria no pais, a taxa de testagem
para 0 HIV ¢ satisfatério. Em 2017, 97% dos pacientes registados no sector da TB foram
testados para HIV ou conheciam o seu estado serolégico. Este nimero revela uma ligeira

melhoria em relacéo ao registado no ano passado.
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Iniciar o TARV em todos os pacientes TB/HIV é uma prioridade no pais. A OMS recomenda
que todos os pacientes Co-infectados sejam submetidos ao TARV independentemente do seu
CD4, contudo, existem pequenas critérios pré-definidos para reduzir a provavel interaccao
medicamentosa ou desenvolvimento de efeitos adversos graves, isto €, 0 TARV deve ser
iniciado pelo menos duas semanas apds o inicio de tratamento com tuberculose. Em 2017 o pais

testou para o HIV 83424 pacientes, e destes, 33514 (40%) tiveram resultado positivo.
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Grafico 23. Taxa de TARV por provincia, 2017

Dos pacientes TB/HIV, 31790 iniciaram TARV ao nivel do pais, representando uma taxa de

95%. No entanto, a taxa de TARV varia de uma provincia para outra. Gaza foi a provincia com



a taxa de TARV mais alta (98%) e a provincia de Cabo Delgado foi a que teve a menor taxa

(88%), muito abaixo da média nacional.

indice de cumprimento, actividades TB/HIV da responsabilidade da TB
Discricdo (destacar pacientes testados dentro do Sector), tabela.

Tabela 9. Indice de cumprimento das actividades TB/HIV do sector da TB, 2017

Provincias Pacientes Pacientes Pacientes em Pacientes em TPC
testados para HIV | TB/HIV TARV

Meta | Realizado Taxa Meta | Realizado | Meta | Realizado
Niassa 95% 100% 25% 94% 95% 98% 98%
C.Delgado | 95% 90% 39% 94% [INNGENN 3% 98%
Nampula 95% 100% 28% 94% 94% 98% 93%
Zambézia 9s% (NGO  32% 94% 92% 98% 91%
Tete 95% 100% 29% 94% 100% 98% 100%
Manica 95% 93% 23% 94% 95% 98% 98%
Sofala 95% 99% 44% 94% 94% 98% 98%
Inhambane 95% 100% 46% 94% 97% 98% 100%
Gaza 95% 100% 62% 94% 98% 98% 100%
Maputo P. 95% 95% 62% 94% 94% 98% 99%
Maputo C. 95% 99% 59% 94% 95% 98% 99%
Nacional 95% 97% 40% 94% 95% 98% 97%

Fonte: Base de dados do PNCT

indice de cumprimento, actividades TB/HIV da responsabilidade do ITS-HIV/SIDA

Analisando os dados de rastreio TB desagregados por provincia, nota-se que somente as
provincias de Cabo Delgado (90%) e Maputo Provincia (93%) conseguiram alcancar a meta
recomendada de 90% para o rastreio de TB na Ultima consulta. As provincias com pior
desempenho sédo as de Sofala (46%) e Gaza (57%), isto mostra uma fragilidade que o sector de

HIV tem naquelas provincias na implementacéo das actividades.

Em relacdo a provisdo do TPI, sete provincias, nomeadamente Tete, Sofala, Inhambane, Gaza,
Maputo Provincia e Maputo Cidade conseguiram atingir a meta de 45%. De referir que a
definic&o deste indicador como reportado pelo sistema de M&A sai do padrdo normalmente
usado, sendo capturados para o numerador todos os pacientes que iniciaram TPI durante o
periodo em analise, independente de terem sido inscritos dentro do periodo em andlise ou antes,
ao invés de capturar apenas 0s pacientes inscritos no periodo e que iniciaram TPI, pois o

denominador séo apenas pacientes novos inscritos.
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Grafico 24. Percentagem de PLHIV rastreados para TB e percentagem de novos inscritos que
iniciaram TPI.

TUBERCULOSE RESISTENTE

Notificacdo de casos de TB-Resistente

O diagnostico e notificacdo de casos de TB resistente a drogas tem aumentado anualmente. Em
2017 foram notificados 943 casos de TB resistente contra 911 casos do ano anterior, um
aumento ligeiro de 3.5%. Apesar do esforco em aumentar a notificagdo destes casos, a
realizacdo ficou muito aquém da meta estabelecida de 1520 casos. Portanto, ha ainda um longo
caminho a percorrer para 0 aumento da deteccdo de casos de TB-MDR para niveis satisfatorios.

Uma das estratégias € a expansao continua das maquinas Xpert/MTB-Rif pelo pais.

Com relacdo ao inicio de tratamento nos pacientes com TB-MR, ainda regista-se muita
discrepancia entre os pacientes diagnosticados e aqueles que iniciam tratamento. Dos pacientes

TB-MR notificados, 95% iniciaram tratamento com medicamentos de 2a Linha.
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Grafico 25. Tendéncia de casos de TB resistente diagnosticados no pais, 2015-2017

As provincias da Zambézia, Sofala, Gaza, Maputo Provincia e Cidade, sdo 5 provincias que
respondem em conjunto por 69% dos casos de TB resistente no pais. A Cidade de Maputo
destacou-se por ser a que mais notificou casos de TB-MDR no pais em 2017, a semelhanca do

ano anterior.
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Grafico 26. Tendéncia de casos de TB resistente diagnosticados no pais por provincia, 2015-2017

Segundo a ficha de rastreio de TB resistente, foram diagnosticados com resisténcia a

rifampicina 1046 pacientes, contudo, foram notificados somente 943 casos. Ha necessidade de
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se melhorar o preenchimento dos resumos mensal e trimestral e realizar reunides de anélise de

dados suficientemente profundas para eliminar esse tipo de erros.

Tabela 10. Amostras enviadas para genxpert e nimero de pacientes Rif detectados

Nr de pacientes presuntivos com Nr de pacientes Gxpert Rif Taxa de
Provincia amostras enviadas para Gxpert Detectado o
positividade

Novos | Retratamentos Total Novos | Retratamentos | Total
Niassa 3838 180 4018 6 0 6 0,1%
Cabo Delgado 1879 153 2032 18 25 43 2,1%
Nampula 12325 1219 13544 46 32 78 0,6%
Zambézia 4679 1513 6192 81 38 119 1,9%
Tete 3595 262 3857 39 3 42 1,1%
Manica 7139 341 7480 39 11 50 0,7%
Sofala 8051 838 8889 70 32 102 1,1%
Inhambane 7976 270 8246 26 5 31 0,4%
Gaza 11525 1826 13351 85 32 117 0,9%
Maputo Prov 8722 543 9265 129 19 148 1,6%
Maputo Cid 8941 339 9280 148 31 179 1,9%
Total 78670 7484 86154 687 228 915 1,1%

Fonte: Base de dados do PNCT

A partir do 20 semestre de 2017 o Laboratdrio Nacional de Referéncia de Tuberculose (LNRT)

iniciou a técnica LPA (line probe assay) para os medicamentos de 22 linha, facto este que,

encurtou o tempo entre a suspeita e o diagnostico de TB XR. Foram notificados 31 pacientes,

com maior predominancia no sul do pais.

Tabela 11. Casos de TB-MR/RR diagnosticados no LNRT versus casos notificados
TB-XR Notific.

Provincia

Niassa
C. Delgado
Nampula
Zambézia
Tete
Manica
Sofala
Inhambane
Gaza
Maputo P.
Maputo C.
Total

Total de TB- TB-MR Iniciou

MR Notific. 2017 Tratamento

0 7 7

0 14 14

0 88 87
10 122 111

3 43 29
13 94 92

8 143 135
24 42 41
20 123 123
70 114 102
121 153 153

269* 943 894

*78 casos sem registo de proveniéncia
Fonte:LNRT/ Base de dados do PNCT
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S0 a cidade de Maputo sozinha notificou mais de 50% dos casos. No entanto, esta cifra nacional
ainda estad muito abaixo do esperado pela OMS na qual estima que 9% de todos casos de TB
MR sejam TB XR. Contudo, hd um esforco de se aumentar a capacidade de testagem no pais

para potenciar o diagnéstico de TB XR no pais.

Distribuicdo dos casos de TB Resistente por Faixa Etaria

Dos 943 casos notificados de TB-MR, 43 casos foram em criangcas menores de 15 anos,
correspondendo a uma percentage de aproximadamente 5%.

TB-MR nacional, distribuicdo por faixa etaria
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Gréfico 27. Distribui¢do dos casos de TB-MR por faixa etéria, nacional, 2017

Actividades colaborativas TB-MR/HIV

Dos pacientes com TB-MR registados em 2017, 865 pacientes se beneficiaram da testagem para
o HIV, correspondendo a uma taxa de testagem de 92%. A taxa de co-infeccdo TB/HIV nestes
pacientes foi de 56%. Quase todos eles receberam tratamento profilactico com Cotrimoxazol
(TPC) chegando a 99% e de igual modo a grande maioria deles inciou com o tratamento anti-
rectroviral para o HIV. O ideal é que todos estes pacientes fossem testados para o HIV e que
conhecessem todos o seu estado serolégico para o HIV, visto que a mortalidade é maior nos

pacientes TB-MR e tal condi¢do pode ser agravada pela existéncia da co-infeccao.
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Actividades colaborativas TB-MR/HIV

Pacientes testados Pacientes TB/HIV Pacientes TB/HIV em Pacientes TB/HIV em
para o HIV TPC TARV

Gréfico 28. Actividades colaborativas TB-MR/HIV nacional, 2017

Resultado intermediario de tratamento TB-MR/RR

Este € um indicador de qualidade, e, de acordo com 0s nimeros apresentados, cerca de metade
dos pacientes ndo tem resultados de cultura que é um exame fundamental para o controlo do

tratamento e decisdo clinica em relacdo ao regime e continuidade do tratamento.

Resultado de TTO de TB-MR aos 6 méses
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Grafico 29. Resultado intermedidrio (6 meses) de tratamento de TB-MR, coorte 2016



Entdo ha necessidade de engajamento de todos os profissionais de salde para a melhoria do
referenciamento de amostras, que vai desde a colheita até ao transporte e recepcdo pelo

laboratorio de referéncia.

Resultado Final de tratamento TB-MR/RR

Este é o culminar de todas as intervengdes e de acordo com as recomendagdes da OMS o pais
precisa de imprimir novas dindmicas para mudar o cenario. A introducao dos regimes curtos
para o tratamenmto da TB MR, introducdo de novos medicamentos, aliada a melhoria do
seguimento clinico do doente podem ser algumas das iniciativas que o PNCT precisa de assumir

e implementar o mais rapido possivel.
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Grafico 30. Resultado de tratamento de pacientes TB-MDR, coorte de 2015

indice de cumprimento das metas TB-Resistente, 2017

Em termos de cumprimento de metas para a notificagao de casos de TB-MR, apenas a provincia
de Manica esta proximo de alcancar a mesma com 97%. O restante das provincias estiveram
muito abaixo do esperado, com particular destaque para a provincia de Niassa e Cabo Delgado

com um cumprimento de 23% e 34% respectivamente.
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Tabela 12. indice de cumprimento de metas TB-MR/RR, 2017

Provincia Notificacao de Casos Taxa de Sucesso de tratamento
Meta | Realizado | IC Meta Realizado IC

Niassa 30 7 B es% BRI
C.Delgado | 41 14 B8 65 NN
Nampula 130 88 68% @ 65% 54% 83%
Zambézia | 164 122 | 74%  65% 43% 66%
Tete 86 43 B0 65% 47% 72%
Manica 97 94  [97%| 65% 5% 100%
Sofala 202 143 | 71%  65% 59% 91%
Inhambane | 67 42 63% 65% [N a2
Gaza 218 123 |68 65% 43% 66%
Maputo P. | 224 114 B8 65% 40% 62%
Maputo C. | 261 153 B8 65% 48% 74%
Nacional | 1520 943 |G 65% 47% 72%

Fonte: Base de dados do PNCT

indice de cumprimento das metas TB-XR, 2017

Para TB-XR, o0 pais notificou um total de 39 casos dos 88 casos estipulados como meta para o
ano de 2017. Em termos de indice de cumprimento, apenas a Cidade de Maputo alcangou a
meta com 133%. Portanto, muitas provincias ndo notificaram nenhum casos de extrema
resisténcia, com particular destaque para a provincia de Sofala, que, apesar de ser uma das
provincias com o maior nimero de casos de TB-MR no pais, ndo conseguiu detectar um Gnico

caso de TB extremamente resistente.

Tabela 13. indice de cumprimento de metas TB XR, 2017

Provincia Notificagao de casos
Meta @ Realizado | IC
Niassa 2 1 50%
Cabo Delgado 2 0 -
Nampula 9 1 -
Zambézia 11 2 -
Tete 0 -
Manica 0 -
Sofala 10 0 -
Inhambane 6 2 -
Gaza 13 4 -
Maputo Prov. 12 5 -
Maputo Cid. 12 16 133%
Nacional 88 31 -

Fonte: Base de dados do PNCT



Outras realizacOes:

1. Em referéncia a outras areas de TB-Resistente muito foi feito no ano 2017. O PNCT ja
iniciou a implementacéo dos novos farmacos para TB-Resistente, incluido Bedaquilina,
Delamnida, Clofazamina, Linezolida, além do facto de ter disponivel medicamentos

para iniciar os regimes de curta duracdo (RCD) a partir do 1° semestre de 2018.

2. O PNCT estabeleceu novo comité terapéutico para discussdo de casos clinicos de
doentes com TB-Resistente para determinar a elegibilidade para estes novos farmacos.
Até agora mais de 60 pessoas estdo em tratamento com regimes com Bedaquilina e/ou

Delamanida no pais.

3. O LNRT de Maputo iniciou em 2017 a realizacdo do LPA de 22 linha, facto esse que

permitiu que houvesse um aumento acentuado do nimero de casos de TB XR;

4. Para facilitar o controlo e uso de todos testes para TB-resisténcia 0 PNCT, junto com
DCL elaboraram um contracto nacional de conectividade para reunir todos resultados

de GeneXpert, LPA e cultura com TSA numa Unica base de dados.

5. Agquisicdo de 50 audiometros e 250 lampadas ultravioleta.

6. Finalizag&o do guido clinico programatico.

GESTAO DE MEDICAMENTOS

Durante 0 ano em curso ndo se verificaram rupturas de stock dos medicamentos para o
tratamento da tuberculose sensivel a nivel central, as quantidades solicitadas pelas provincias
foram enviadas na totalidade. Para os medicamentos para o tratamento da Tuberculose resistente
ndo tivemos rupturas de stock, excepto para a cicloserina no primeiro trimestre de 2017. Vide

o gréafico abaixo.

A actividade de gestdo de medicamentos esta em processo de passagem para a Central de
Medicamentos e Artigos, desde o primeiro trimestre de 2017 que os planos de distribuicdo

foram feitos no sector de distribuicdo da CMAM.
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Grafico 31. Quantidade anual de medicamentos solicitados pelas provincias e quantidades enviadas,
2017

Cm-capreomicina, Cs- cicloserina, E400- etambutol, Eto-etionamida, Km- kanamicina, PASNa —para
aminosalicilato sédico, z-pirazenamida

MONITORIA E AVALIACAO

Nivel nacional

Das 8 actividades planificadas no Plano Econémico e Social (PES) de 2017, todas foram
cumpridas em 100%, com a excepcao da actividade relacionada com construcdo de enfermarias
para os pacientes com TB. No entanto, os concursos publicos ja foram lancados para o feito e 0
inicio das construcdes passam para 0 ano de 2018.

Destacam-se para o periodo em analise, o inicio do Inquértito Nacional de Prevaléncia com o
seu lancamento oficial em Dezembro de 2017, para além do notavel crescimento da notificacao

de TB todas as formas, superando em 1000 casos a meta anual prevista.



Tabela 14. Grau de cumprimento do PES 2017, nivel Central
Meta | Alcangado Grau de

Actividade

Aumentar a taxa de notificacdo de TB todas as formas de | 85460
233 em 2014 para 321 em 2017 por 100000 hab

Aumentar a contribuicdo de actores comunitdrios para o 13%
rastreio/diagndstico da TB de 9% em 2014 para 13% em

2017

Aumentar a cobertura TARV em pacientes TB/HIV 94%
notificados pelo PNCT dos 81% em 2014 para 94% em

2017

Treinar clinicos em matéria de TB infantil (incluindo o 34
manejo da TBMDR)

Transporte de amostras de expectoragdo para o 7800
diagndstico da TB

Fazer visita de supervisdo as provincias 16
Iniciar o estudo de prevaléncia da TB 1
Construir enfermarias para pacientes com TB 5

Fonte: Base de dados do PNCT

Nivel Provincial

cumprimento
86515

25%

95%

97
7861

21

Em termos de indicadores do PES 2017, no geral as provincias tiveram um bom desempenho.

Na notificacao de casos de TB todas as formas, embora a nivel nacional se tenha cumprido com

a meta, a Provincia e a Cidade de Maputo tiveram um incumprimento de menos de 90%. A

provincia de Nampula foi a melhor neste indicador.

Tabela 15. indice de cumprimento do PES 2017, provincias

Provincia TB Todas as formas TB/HIV em TARV
Meta  Realizado  I.C. Meta Realizado @ I.C.
Niassa 3735 3460 93% 94% 95% 101%
Cabo Delgado 3710 3429 92% 94% 88% 94%
Nampula 9817 12117 123% 94% 94% 100%
Zambézia 16237 16123 99%  94% 92% 98%
Tete 6029 6655 110% 94% 100% 106%
Manica 7197 7450 104% 94% 95% 101%
Sofala 10517 10742 102% 94% 94% 100%
Inhambane 4502 5167 115% 94% 97% 103%
Gaza 8613 8418 98% 94% 98% 104%
Maputo Prov. 7517 6525 [[HBON 94% 94%  100%
Maputo Cid. 7586 6429 [SSEAN 94% 95%  101%
Nacional 85460 86515 101% 94% 95% 101%
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Fonte: Base de dados do PNCT

Na cobertura TARV em pacientes co-infectados TB/HIV, todas as provincias conseguiram
alcancar as suas metas, com excepcdo das provincias de Cabo Delgado e Zambézia com um
indice de cumprimento de 94% e 98% respectivamente.

FORMACOES

No geral, durante o0 ano de 2017, houve formacdes em todas as provincias. As formacdes
cobriram as necessidades de varias categorias profissionais e também de agentes comunitarios.
As categorias que mais se beneficiaram de formagéo no Servigo Nacional de Salde, foram as

de nivel médio e nivel basico.

Tabela 16. Numero de participantes das formaces realizadas a nivel das provincias

Provincias Técnicos Voluntdrios PMT Laboratério
Superior Med/Bas
Niassa 25 563 29 562 2
C. Delgado 39 538 246 94 2
Nampula 33 511 896 347 4
Zambézia 4 523 720 199 24
Tete 3 263 1354 25 23
Manica 28 849 260 38 3
Sofala 10 170 129 20 3
Inhambane 22 512 314 418 24
Gaza 127 1241 469 47 23
Maputo Prov. 28 953 525 568 3
C. Maputo 5 307 252 1 6
Nacional 324 6430 5194 2319 117

Fonte: Base de dados do PNCT

Com relacéo a técnicos superiores, a provincia de Gaza foi a que mais formou o pessoal deste
nivel e a provincia de Tete foi a que menos formou. Com relacédo a voluntarios, a provincia de
Tete formou 1354 voluntarios em todo o ano, sendo a que mais formou.

Alguns técnicos se beneficiaram também de treinos internacionais, com enfoque para a gestédo
de TB e TB-MR.

Tabela 17. Numero de participantes em treinos internacionais

Area Gestdode TB TB-HIV TB-MR TBI
Nivel Central 0 0 1 0
Provincias 4 0 0 0

Fonte: Base de dados do PNCT



DESAFIOS

Sistema de Saude

= [Escassez de Recursos Humanos, aliado a elavada rotatividade dos mesmos,
principalmente ao nivel distrital,
= Fraco sistema de referenciamento de amostras;

= Falta de transporte para 0s supervisores distritais.

= Fraco rastreio de TB nas Unidades Sanitarias (incluindo contactos);
= Fragilidade na capacidade dos técnicos em fazer diagndstico das formas Extra-

pulmonares.

TB em Grupos de Alto Risco (GAR)

= Caréncia de guido de orientacdo para GAR adaptado para o contexto mogambicano;

= |nexisténcia de mapeamento para GAR.
TB Resistente

= Fraco rastreio e notificacdo de casos confirmados por GeneXpert;
= Diagndstico atempado e inicio precoce de tratamento;
= Fraca capacidade de apoio ao paciente em tratamento (psicossocial e nutricional);

= Incorrecto preenchimento dos instrumentos de notificacdo, PNCT R5 P1 e P2.
Monitoria e Avaliacdo

= Caréncia de pessoal ao nivel Central;
= Consolidagdo do SISMA,;
» Implementagdo efectiva do “Modulo de TB” (SIS-TB) usando Tablets.

Laboratérios

= Expansdo laboratorial;

= Consolidar os sistemas electronicos de informagéo laboratorial e a interoperabilidade
com outros sistemas;

= Expansdo do sistema de Avaliacdo Externa de Qualidade e melhoria da coordenacgéo
entre os diferentes intervenientes.
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Medicamentos

= Preenchimento ndo acurado do modelo PNCT 11;
= Envio ndo atempado do modelo PNCT11 para efeitos de planificacéo;
= Prescrigdo correcta de medicamentos de acordo com as diferentes linhas e regimes de

tratamento.

PERSPECTIVAS

1. Melhorar o quadro de recursos humanos, pelo menos dois técnicos a tempo inteiro a
nivel distrital e assessores de TB-MR em cada provincia com grande peso de TB-MR,;
Introduzir transporte de amostras por correio a nivel distrital;

Disponibilizar motorizadas aos supervisores distritais;

Expanséo das actividades comunitérias;

Elaborar guido e massificar campanhas de rastreio em GAR;

Melhorar a capacidade para confirmacédo bacteriolégica de TB;

Finalizar e reproduzir o manual de TB-MR e 0 PMDT;

Desenvolver plano de Monitoria e Avaliagéo;
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Rever os instrumentos de recolha de informacéo;
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. Abandono do sistema Excel para a notificacdo de casos;
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. Melhorar a capacidade de verificacdo da qualidade de dados a todos 0s niveis;

=
N

. Melhorar o controlo do cumprimento das linhas de tratamento aprovadas através de

uma melhor notificacdo e supervisoes;

=
w

. Efectivacdo de visitas de supervisdo integrada DIS e Programas.



