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Sumario Executivo

A Tuberculose continua sendo um sério problema de saude pablica no mundo. Em 2017, a
doenca afectou cerca de 10 milhdes de pessoas e matou 1.6 milh&o de pessoas em todo mundo,
tornando-se na doenca infecciosa que mais mata por via de um Unico agente causal, acima do
HIV/SIDA. Isto, apesar do facto de que, com um diagndstico precoce e tratamento correto, a
maioria das pessoas que desenvolvem a doenca de TB podem ser curadas. Com relacdo a
Tuberculose resistente, ela continua sendo uma grande ameaga. Em 2017, no mundo foram
estimados 600 000 casos de TB MDR-RR, dos quais 82% (490 000) casos foram multidroga
resistente (TB-MDR).

Globalmente a taxa de mortalidade por TB e a incidéncia vém reduzindo anualmente em cerca
de 3% e 2% respetivamente. 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 faz parte da nova estratégia da OMS para o periodo 2016-2035, visando acelerar
areducdo da mortalidade por TB e a incidéncia da doenca rumo a sua eliminacdo. Tal estratégia,
se encontra alinhada com os Objectivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) adoptado pelas
NacOes Unidas. Metas especificas da estratégia “Eliminar a TB” inclul 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 impdem ao sector de combate a TB, um grande desafio imediato: que a reducao da
incidéncia anual deve passar dos actuais 2% para 4-5% anualmente para alcangarmos as

primeiras metas de 2020.

Em Mogambique, o Programa Nacional de Controlo da Tuberculose é a entidade responsavel
por controlar e eliminar a Tuberculose no pais, através da implementacéao de varias actividades
concebidas no Plano Estratégico Nacional de TB (2014-2018) e que estdo alinhadas com as

estratégias globais de eliminagdo da doenga.

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 2018 registou-se grandes

progressos em termos de desempenho dos principais indicadores do Programa .



No esfor¢o de eliminar a TB, em 2018 o pais contou com a contribui¢do de varios parceiros de

implementacdo de actividades comunitérias. (vide anexo 1)

Em 2018, a cobertura de unidades sanitarias com servico de TB foi de 100%, ou seja todas as
Unidades Sanitarias do pais tém capacidade de fazer tratamento e seguimento de casos embora

apenas cerca de 25% tenham a capacidade diagndstica Laboratorial.

Em relacéo ao recursos humanos, no geral, de 2017 a 2018 houve um crescimento modesto de
2.1%.

No final de 2018, decorreu no pais uma avaliagdo da implementacdo do plano estratégico de
PNCT 2014 — 2018, com o apoio de OMS. Desta avaliacdo, foi produzido um relatrio com

constatacBes e recomendacdes que servirdo de base para elaborar o préximo plano estratégico.

Resumo dos principais indicadores

DOTS: A taxa de notificacdo de Tuberculose (TB) todas as formas aumentou de 319/100,000
em 2015 para 336/100,000 hab em 2018. Foram notificados em 2018 um total de 93 546

casos de TB todas as formas, contra 86.515 casos em 2017.

TBI: Foram notificados 12522 criancas (<15 anos) com TB, correspondendo a uma proporgéo

de 13% em relacdo ao total de casos notificados em 2018. Tal proporcédo esta dentro do

intervalo de valores esperados (10-15%) segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Resultados de tratamento de TB sensivel:

= A taxa de sucesso de Tratamento foi de 90% em 2018.
= A taxa de 6bito foi de 4%o.
= A taxa de perda de seguimento foi de 2%o.

TB/HIV:

» A taxa de testagem para HIV em pacientes com TB foi de 98%o.

» A taxa de co-infecgdo foi de 36%0.

= A cobertura de TARV em pacientes co-infectados TB/HIV foi de 96%b.
» A taxa de Tratamento Profilactico com Cotrimoxazol foi de 99%o.

TB MR/RR: a notificagdo de casos de TB-MR foi de 1206.

Resultado de tratamento de TB resistente:



= A taxa de sucesso de tratamento foi de 49%o.
= A taxa de 6bito foi de 21%o.
= A taxa de perda de seguimento foi de 9%o.



INTRODUCAO

A Tuberculose continua sendo um sério problema de satde publica no mundo. Em 2017, a
doenca afectou cerca de 10 milhdes de pessoas e matou 1.6 milh&o de pessoas em todo mundo,
tornando-a numa doenca infecciosa que mais mata por via de um unico 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 ¢ a mais afectada pela doenca. Em adigéo ao facto de possuir
maior carga da doenca, a regido da Africa no geral, ndo esta na rota para alcangar as metas da
estratégia «Acabar a TB», reforcada no primeiro encontro de Alto Nivel aque Iguma vez a
aconteceu na Assembleia Geral das Nac¢des Unidas que teve lugar em Setembro de 2018 na sede
das Nacdes Unidas, 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: que a reducdo da incidéncia anual

deve passar dos actuais 2% para 4-5% anualmente para alcancarmos as primeiras metas de 2020.

A tuberculose multi-resistente continua sendo uma grande ameaca para a saude publica. Em
2017, cerca de 558000 pessoas desenvolveram tuberculose resistente a rifampicina (TB-RR), a
medicamento de primeira linha mais eficaz, destes, 82% tiveram Tuberculose muti-resistente
(TB-MR)

A cobertura de tratamento por Tuberculose na regido, incluindo a dos paises da sub regido 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 como €é o caso de Mogambique.

Em Mocambique, o Programa Nacional de Controlo da Tuberculose (PNCT) é a entidade do
Ministério da Saude responsavel por controlar e eliminar a Tuberculose no pais. Mogambique
tem actualmente uma das mais altas incidéncias de TB, tendo resultado em cerca de
551/100,000 novos casos de TB em 2017, segundo a estimativa da OMS. A semelhanca de
outros paises da regido da Africa Austral, Mocambique faz parte da lista de 30 paises com alta
carga de TB, TB/HIV e TB Multi-resistente (TB-MR). Tal como no resto do mundo, a TB é
determinada pela pobreza e Mogcambique em particular, ainda pela Epidemia do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e eventualmente pela grande popula¢do mineira trabalhando
nas minas da Africa do Sul e residente no Sul de Mocambique. Em Mogambique, segundo a

estimativa da OMS cerca de 40% dos pacientes com TB sdo co-infectados com HIV.
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Embora a incidéncia de TB ainda ndo esteja a reduzir no pais, a mortalidade por TB e por
TB/HIV tem vindo a reduzir de forma encorajadora (WHO, Global Tuberculosis Report, 2018)
em resposta a diversas intervengdes levadas a cabo pelo Programa Nacional de Controlo da
Tuberculose num esforgo conjunto com parceiros de implementagéo e doadores. Tais esforgos
tém resultado igualmente no aumento progressivo da cobertura de tratamento, que nos Gltimos

3 anos teve crescimento assinalavel.

Mas, apesar dos avancos notaveis, ainda persistem varios desafios por se ultrapassar. Dentre
os maiores desafios, estdo (I) a reducdo do fosso entre a detec¢do de casos e 0 nimero de casos
estimados pela OMS para o pais, (1) alta taxa de casos clinicamente diagnosticados (I11) a baixa
deteccdo de casos de TB resistente (TB-MDR/XDR) e (VI) a baixa taxa de sucesso de
tratamento de TB-MDR.

FORTALECIMENTO DO SISTEMA DE SAUDE

Um dos maiores desafios para o controlo da TB em Mocambique, esta relacionado com a
fragilidade da cobertura dos cuidados de saude. Antes de fazer qualquer analise do desempenho
do Programa Nacional de Controlo da Tuberculose, é importante ter uma perspectiva da
variacdo da cobertura dos cuidados de saude. A disponibilidade de recursos para salude, a par

de outros factores, que afectaram o desempenho da prestacdo de cuidados de salde para TB.

Analise situacional e recursos para a saude
Eliminar a TB requer um envolvimento multisectorial e investimentos no sistema de salide em

termos de pessoal, material e equipamentos.
Neste momento o pais possue 534 unidades basicas de gestdo (UBG) de casos de TB, que séo
unidades sanitarias que tém livro de registro de casos e que notificam TB). Cada distrito tem

pelo menos uma ou mais UBG, que estdo sob gestdo directa do Supervisor Distrital de TB.



Tabela 1. Infrastruturas e equipamentos por provincia, 2018

Rede/ Infraestrutura Sanitaria

Nr de Unidade Bdsica de Gestdo Nr de Laboratdrio com Nr de aparelhos
de casos de TB microscopia LED Genexpert
2017 2018 2017 2018

Niassa 31 22 22 3 3
Cabo 71 25 25 3 3
Delgado
Nampula 60 54 54 7 7
Zambézia 73 42 42 7 9
Tete 67 27 27 5 8
Manica 22 24 25 4 7
Sofala 36 34 34 11 12
Inhambane 28 23 23 4 7
Gaza 40 26 26 9 14
Prov.Maputo 77 19 19 10 16
Cid.Maputo 29 20 20 22* 22*
Nacional 534 316 317 85 109

*7 pertencentes ao Estudo Nacional de Prevaléncia da TB
# 4 microscopios ndo estéo ligados a nenhum Laboratério

Recursos Humanos para a saude, institucionais e comunitarios

Quanto a recursos humanos para a satde, em 2018 o pais contava com um total de 57502 trabalhadores
de salde, entre o regime especial de saude e outros regimes, contra 56336. De forma geral, as principais
areas de ocupacdo técnica relevantes para TB teve um ligeiro crescimento em termos de nimeros
absolutos, entre os anos 2017 e 2018, embora 0 nr se considere ainda baixo para as necessidades

existentes.

Portanto, a distribuicdo dos recursos humanos pelo pais ndo € ainda equitativa mas o MISAU
esta trabalhando no sentido de distribuir melhor ou poucos recursos humanos existentes,
atendendo a demanda existente em termos de servicos. Os técnicos de radiologia ainda sdo em

numero menor, 246 para mais de 1600 unidades sanitarias no pais.

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 Praticantes de Medicina Tradicional (PMT). Este
tipo de intervenientes, sdo de extrema importancia na identificacdo de casos de TB através do
rastreio e encaminhamento de casos presuntivos, a partir da comunidade, bem como seguimento

de pacientes em tratamento para TB.
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Tabela 2. Recursos Humanos de saude por provincia, 2017 e 2018
Recursos Humanos

Med/c./ na Radiologia Laboratdrio Microscopist APEs PMTs
curativa a
2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 *2018 2017 2018 2017 2018

Niassa 416 458 14 16 113 111 2 - 353 352 850 868
Cabo 490 427 19 20 157 171 1 - 405 385 304 512
Delgado
Nampula 783 873 38 40 275 301 14 - 656 1356 1926 2804
Zambézia 703 697 22 20 254 246 2 - 627 1110 1863 4147
Tete 362 366 19 17 176 200 3 - 380 522 184 37
Manica 376 388 16 15 143 141 3 - 278 424 3380 722
Sofala 616 645 29 28 204 200 3 - 248 368 1040 352
Inhambane 361 386 20 20 184 179 4 - 268 260 500 1367
Gaza 410 426 17 26 97 139 10 - 248 248 426 424
Prov.Maputo = 318 345 15 19 110 104 3 - 179 214 328 410
Cid.Maputo 401 410 30 25 117 115 0 - 0 0 264 657
Nacional 5236 5421 239 246 1830 1907 45 - 3542 5239 11065 12300

Fonte: MISAU/DRH, eSIP-Saude, APE, PMT
*Microscopistas foram recrutados pelos institutos de formacdo para treinamento em Laboratério

DOTS INSTITUCIONAL E DOTS COMUNITARIO

O DOTs-Institucional € 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.
Fazem parte destas actividades, o rastreio da tuberculose em todas as portas de entrada e areas
de espera da US e oferta dos servigos de cuidados e tratamento dos pacientes diagnosticados e

seus contactos e controlo de infecgéo.

O DOTs Comunitario inclue o rastreio da Tuberculose na comunidade incluindo rastreio de
contactos, referéncia do paciente sugestivo de TB e/ou transporte de amostras dos casos

presuntivos, APSS (educacdo para a salde e suporte emocional dos pacientes e seus familiares).

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 diagnéstico da TB. Tais fraquezas estdo relacionadas
com a falta de laboratorios nestas unidades sanitarias e também com exiguidade de recursos
humanos. Uma outra fraqueza assinalavel é a grande mobilidade de pessoal, seja por motivos

de transferéncias, continuacéo de estudos ou desvinculamento do sistema.



A adopcdo do Xpert MTB Rif em 2016, como o teste de eleicdo para o diagndstico da TB nas
unidades sanitarias que tenham aparelhos de GeneXpert no pais, ou seja, como 0 primeiro teste
diagndstico a ser realizado ao paciente presuntivo de TB e a expansdo dos aparelhos genXpert
ao longo dos ultimos dois anos, contribuiu substancialmente para o aumento de casos
bacteriologicamente confirmados em termos absolutos, embora em termos proporcionais em
relacdo ao total de casos de TB diagnosticados no pais ainda seja um desafio. No entanto, a
baciloscopia continua sendo o exame de diagnostico na maioria das USs do pais devido ainda
a fraca cobertura de maquinas de GeneXpert e é 0 teste padrdo ouro para a controlo e seguimento

do tratamento de todos os pacientes.

De forma geral, houve um aumento no namero de casos suspeitos de TB submetidos a testes
laboratoriais no pais e tiveram um incremento significativo as provincias de Cabo Delgado,
Tete, Manica e Zambézia do maior ao menor respectivamente. No entanto as provincias de
Inhambane, Gaza e Sofala registaram um declinio no rastreio de casos quando comparados com
0 ano anterior. O nimero de pacientes submetidos ao exame bacterioldgico no pais evoluiu em
8% de 2017 para 2018 (passando de 282.582 para 304.032 casos presuntivos), muito abaixo do
crescimento registado de 2016 a 2017 que foi de 21%.

Pacientes presuntivos submetidos a exame bacteriolégico,
2016-2018
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Gréfico 1. Evolugdo do nimero de pacientes submetidos a exame bactrioldgico (laminas e
genXpert)por provincia, 2016-2018
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NOTIFICACAO DE CASOS DE TUBERCULOSE

O aumento na notificacdo de casos de TB no pais, responde a necessidade que ha de encontrar
0 maior numero de casos possiveis e oferecer a cada um deles o tratamento adequado. Encontrar
pelo menos 90% dos casos de TB existentes no pais € uma das condi¢Ges importantes para que
a taxa de incidéncia de TB comece a reduzir no pais. Portanto, 0 aumento de casos nao significa
0 agravamento da epidemia mas sim uma melhoria no rastreio e diagndstico de novos casos de
TB.

Em 2018, o pais notificou um total de 93.546 casos de Tuberculose de todas as formas. A
notificacdo de casos de Tuberculose no pais tem vindo a aumentar de forma estavel e
significativa nos ultimos anos. Este aumento surge como resultado de varios esfor¢os tais com
0 engajamento comunitario na busca activa de casos, uso de oficiais da tosse no ambito da

estratégia FAST e o rastreio de casos de TB em grupos de alto risco.

A expansdo do uso de testes moleculares (mais sensiveis) como é o caso do Xpert/MTB/RIF é

um factor igualmente importante para 0 aumento no diagndstico de casos de TB.

Embora tais nUmeros representem uma evolucao significativa, ainda continuamos longe de
alcancar os numeros de casos estimados pela OMS, que se refere a uma incidéncia estimada de
163 mil casos em 2017, o que corresponde a uma taxa de incidéncia de TB acima dos 500 casos

por cada 100 000 habitantes no pais.

Tuberculose todas as formas e [ stimativa OMS
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Grafico 2. Evolucdo de casos notificados de TB, 2013-2018, PNCT/OMS
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Grafico 3. Evolucdo da taxa de notificacdo de casos de TB, 2013-2018, PNCT/OMS

Muitas razdes podem estar a concorrer para esta grande lacuna na identificacdo de novos casos
de TB. Uma delas € claramente o fraco rastreio por parte dos provedores (clinicos) de saude
aliado a fraca rede laboratorial e ou fraco sistema de transporte de amostras. De 2015 a 2018,
0 numero de casos diagnosticados e notificados cresceu em aproximadamente 52%, sendo que
no ultimo cresceu 8%, bem menos que a média de crescimento desde 2015 que se situava acima
dos 15%. A taxa de notificacdo nacional também cresceu para 336 casos por 100 000
habitantes em 2018, contra os 319/100 000 hab registados em 2017.

Notificacdo de casos de TB todas as formas por provincia
No geral todas as provincias aumentaram o nimero de casos diagnosticados e notificados com

a excepcdo das provincias de Manica, Gaza e Cidade de Maputo, este Gltimo pelo segundo ano

consecutivo, em relacdo ao realizado no ano anterior.

No entanto, a provincia de Tete destaca-se como a que mais evoluiu na notificacdo de casos,
tendo crescido em 26% do ano 2017 para o ano 2018 muito acima das outras provincias que

tiveram um crescimento abaixo de 16%.

A provincia da Zambézia foi a que notificou o0 maior nimero de casos de TB com um total de

18227 casos de TB todas as formas.
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Grafico 4. Tendéncia de notificagdo de casos de TB todas formas por provincia,2016-2018

Em termos de taxa de notificacdo, a provincia de Gaza é a que possui maior taxa, seguida da
provincia de Sofala e Cidade de Maputo com 550, 540 e 490 respectivamente, por cada 100
000 habitantes. Portanto estas sdo as provincias mais afectadas pela doenca, considerando o

numero de casos que foram notificados em relagéo a populagéo.
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QUALIDADE DE DESPISTE

No que diz respeito a qualidade do despiste de TB, a tendéncia dos ultimos anos é a de reduzir
a proporcdo de casos de TB bacteriologicamente confirmados, ou seja, h4 cada vez mais casos
clinicamente diagnosticados em detrimento de casos confirmados por Laboratorio. Em 2017 a
proporcao de casos de TB confirmados por laboratério foi de 33% apenas, contra 37% do ano
anterior. Estas propor¢des revelam que a nossa qualidade de despiste e diagnéstico ainda é fraca

e que a rede laboratorial precisa de ser reforgada no pais.
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Grafico 6. Qualidade do despiste: evolucdo da notificacdo de casos para as diferentes categorias de
TB

Entre os novos casos de TB pulmonar, a propor¢do nacional de casos de TB confirmados
bacteriologicamente foi de 35%. Na distribuicdo por provincias hd uma grande variacdo entre
elas, sendo a provincia de Niassa a que menor proporcao de casos confirmados notificou com
apenas 19% e a provincia de Cabo Delgado a que maior proporg¢éo de casos notificou com 48%.
De forma geral a proporcdo de casos continua e o pais tem como desafio alcancar pelo menos
50% de casos bacteriologicamente confirmados. Uma das medidas para ultrapassar este desafio,
é assegurar a colecta de amostras de boa qualidade e um forte sistema de referenciamento de
amostras para os locais onde exista um aparelho de GeneXpert. Nesta perspectiva, 0 PNCT
pretende num futuro breve, alocar pelo menos um aparelho GeneXpert por cada distrito do pais

e igualmente reforgar o sistema actual de referenciamento de amostras.
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Grafico 7. Relagdo entre casos de TB pulmonar bacteriologicamente confirmados e clinicamente
diagnosticados por provincia, 2018

Distribuicdo de casos de TB por Sexo e Faixa Etéaria

A maior parte dos casos de TB em 2018 foi em individuos do sexo masculino (52%) como tem
sido caracteristico no perfil do pais. Quanto a distribuicdo por faixas etarias por sexo, ela é

semelhante em ambos sexos, com ligeiras variacoes.

Distribuicao de TB Distribuicdao da faixa etaria por sexo
todas formas por sexo
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Grafico 8. Distribuicdo de casos de TB todas Grafico 9. Distribuicdo de casos de TB todas
formas por sexo, 2018 formas por sexo e faixa etaria, 2018



TUBERCULOSE PEDIATRICA

Em 2018 foram notificados um total 12522 criangas (<15 anos) com TB no pais. Este nimero
representa uma evolugéo de 12% em relagdo ao ano anterior. A proporcéo de criangas no total
de casos notificados foi de 13%, a semelhanca dos dois anos anteriores. No geral, tanto o
numero de criancas bem como a sua proporcao no total de casos notificados tem estado a

aumentar nos Ultimos anos.
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Grafico 10. Evolugao de casos de TB infantil no pais, 2016-2018

A provincia de Manica e Niassa tiveram uma proporcao de crian¢as diagnosticadas com TB de
23% e 19% respectivamente, muito acima do valor méaximo esperado (15%) de acordo com as
estimativas da OMS. De forma geral as restantes provincias apresentam uma proporcao
plausivel de criangas sendo diagnosticadas e notificadas para TB.

As provincias de Manica e do Niassa devem trabalhar no sentido de garantir um diagnostico
acurado na populacao infantil de forma a evitar os casos falsos positivos.
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Proporcdo de criangcas com TB
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Grafico 11. Proporgdo de TB infantil por provincia, 2018

Houve no geral uma tendéncia de crescimento no diagnostico de criangas com TB. No entanto,
as provincias de Niassa e Cabo Delgado registaram uma tendéncia decrescente na notificacao
nos ultimos anos. As provincias da Zambézia, Nampula, Tete e Inhambane mantém uma
tendéncia estavel de crescimento enquanto que a provincia de Sofala teve um crescimento subito

no ultimo ano.
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Grafico 12. Evolugdo da notificagdo de TB infantil por provincia, 2016-2018

Confirmacao bacterioldgica em criancas 0-4 anos; 5-14 anos

O diagnéstico laboratorial de TB nas criangas ainda é um desafio no pais. Muitas provincias,

principalmente as que mais casos em criangas notifica tais como as provincias de Zambézia, Nampula



e Sofala, a taxa de confirmacdo bacterioldgica é extremamente baixa. Este facto contribui para que a

taxa de confirmacdo nacional de TB todas as formas seja baixo.

2018

2250

2000 1931

1500

1274

1000

946
204
721 723
689
620 647
591
521
500 438 410
338 339 329
285
250 251 220 182 235 268
116 133158 136 a2
13 78 80 03 a2
3 d 114 I 11 1 6 132 1 1 h
U - — — — —

CABO GAZA INHAMBANE ~ MANICA MAPUTO MAPUTO NAMPLILA NIASSA SOFALA TETE ZAMBEZIA
DELGADO CIDADE PROVINCIA
PNCT - Notificacdo de Casos de TB - 0-4 Anos - Total ® PNCT - TB Pulmonar Bacteriologicamente Confirmada 0-4 anos
® PNCT - Notificacao de Casos de TB - 5-14 Anos - Total PNCT - TB Pulmonar Bacteriologicamente Confirmada 5-14 anos

Grafico 13. Distribuicdo de casos de TB com confirmacgao laboratorial em criangas por provincia, 2018

indice de cumprimento de notificacdo de casos de TB todas as formas e TBI
Em 2018, o pais notificou um total de 93546 casos de TB de todas as formas contra uma meta

estabelecida de 90790, tendo suerado a meta em 3 pontos percentuais. Muitas provincias nao
conseguiram atingir a meta de notificacdo embora todas elas estejam acima dos 90%. As quatro

provincias da regido Sul do pais ndo alcangaram as suas metas.

Com relagdo a meta em criancas, as provincias no geral tiveram todas um bom desempenho. A
meta estabelecida para criangas menores de 15 anos corresponde ao limite maximo esperado de
15% (para um intervalo que deve variar de 5 a 15%). Todas as provincias alcangaram o limite

minimo esperado para a Tuberculose pediatrica.
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Tabela 3. Indice de cumprimento de notificacdo de TB todas as formas e TBI, 2018

Provincia TB Todas formas TB pediatrico
Meta Realizado I.C Meta Realizado |I.C
Niassa 3632 3597 99% 545 639 117%
Cabo Delgado = 3632 3959 109% 545 367 67%
Nampula 12575 13896 110% 1886 1903 100%
Zambézia 16506 18227 110% 2476 2654 107%
Tete 6982 8362 119% 1047 1551 148%
Manica 7817 7137 91% 1173 1006 85%
Sofala 11173 11900 106% 1676 1635 97%
Inhambane 5420 5223 96% 813 749 92%
Gaza 8834 8223 93% 1325 923 69%

Maputo Prov. = 7409 6705 90% 1111 620 55%
Maputo Cid. 6810 6317 92% 1021 475 46%
Nacional 90790 93546 103% 13619 12522 91%

Tratamento preventivo com Isoniazida
O ndmero de criancas menores de 5 anos que fazem profilaxia com isoniazida tem aumentando

nos ultimos anos. No Ultimo ano o aumento foi modesto, de apenas 6% comparado com 33%
do ultimo crescimento. Estes resultados reflectem o aumento no rastreio de contactos, que é
uma das principais estratégias de prevencdo e aumento da deteccdo de casos de TB. Se no
cendrio mais conservador, considerarmos que para cada caso novo de TB pulmonar (total de
novos casos pulmonares 80292), temos pelo menos uma crianga menor de 5 anos elegivel para
profilaxia, verificamos facilmente que estamos longe de oferecer quimioprofilaxia com a
cobertura desejada.

Tabela 4. Tratamento preventivo com isoniazida, 2015-2018
2013 2014 2015 2016 2017 2018

Criancas em Quimioprofilaxia 11392 17026 18495 19634 26087 27751
Fonte: Base de Dados do PNCT

indice de cumprimento das metas estabelecidas pelo PNCT para a Profilaxia com
Isoniazida
Em termos de cumprimento de metas estabelecidos pelo PNCT a maioria das provincias teve

um desempenho acima dos 100%. No entanto preocupam as provincias de Niassa, Manica e

Inhambane que ndo tiveram um desempenho satisfatdrio nesta componente.



Tabela 5. indice de cumprimento de metas do tratamento preventivo com isoniazida

Realizado 2017 Meta_2018 Realizado 2018

Provincia

Niassa 760

Cabo Delgado 1041
Nampula 4158
Zambézia 6135
Tete 2976
Manica 1590
Sofala 4278
Inhambane 635

Gaza 1774
Maputo Prov. 1503
Maputo Cid. 1237
Nacional 26087

Fonte: Base de Dados do PNCT

DOTS COMUNITARIO

TP com Isoniazida (<5anos)

1027
1027
3555
4667
1974
2210
3159
1532
1325
1111
1021

25669

658
1236
4090
6166
4236
1839
4210
729
1726
1632
1229

27751

I.C.

100%
100%
100%
100%

100%
100%
100%
100%
100%

Os casos de TB referidos a partir das comunidades tém estado a aumentar a cada ano, com a

excepcao do ultimo ano em que a contribuicao das actividades comunitarias na identificacdo de

casos de TB ndo registou crescimento, mantedo-se em 25% a semelhanga do ano anterior,

devido a descontinuidade da implementacdo destas actividades nas provincias que conribuem

com maior numero de casos de TB no pais. Nos trés anos anteriores a 2018 o seu aumento foi

substancial, passando dos 9% em 2015 para 25% em 2017. Tal aumento representa uma

evolugdo muito acima de 100%. Contribuiu para este resultado o investimento que se fez nos

ultimos anos, na formagdo dos PMTs em matéria de Tuberculose no sentido de melhorar a

sensibilidade do rastreio nas comunidades, a actividade dos APEs e o envolvimento dos

diferentes parceiros de implementacdo das actividades comunitarias.
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Grafico 14. Evolucao da contribui¢do proporcional de referéncias da comunidade no total de casos
notificados, 2015-2018

As provincias de Nampula, Zambézia, Tete, Sofala e Maputo Cidade séo as que mais cresceram
em termos de numero de pacientes referidos a partir da comunidade. Infelizmente algumas
provincias regrediram de forma preocupante, tal como a provincia de Gaza para mencionar uma
delas. Muitas provincias regrediram por auséncia de um parceiro comunitario para a
identificacdo de casos. E importante garantir a cobertura de todos os distritos por um agente
comunitario que possa reforgar os esforcos institucionais visando aumentar o diagnéstico de TB
e contribuir por ultimo para a redugdo de incidéncia de casos de TB no pais na medida que

aumentamos a cobertura de tratamento para todos 0s casos incidentes.
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Grafico 15. Evolugdo de casos de TB referidos a partir da comunidade, 2015-2018



Em termos proporcionais, as provincias de Nampula, Zambézia, Tete e Sofala, lideram a lista
de provincias que maior contributo tiveram das actividades de rastreio comunitario, seguidas de
perto por outras provincias maioritariamente da regido centro do pais. Chama atencdo no
entanto a Cidade de Maputo que teve uma grande evolugdo em relagdo ao ano anterior onde

apresentava apenas 2% de contribuicdo comunitaria e actualmente apresenta 15%.
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Grafico 16. Proporcdo de casos de TB referidos a partir da comunidade do total de casos em 2018

Os agentes comunitarios que fazem o rastreio e referéncia de casos de TB séo 0s activistas, 0s

agentes polivalentes de salde (APE) e os praticantes de medicina tradicional (PMT).

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 salide, mineiros/ex-mineiros e pessoas vivendo com
0 HIV (PLHIV).

De forma geral, no altimo ano, a tendéncia na notificacdo de casos registou um decréscimo,
com a excepgdo dos mineiros. O total de casos somando o0s trés grupos supramencionados foi
de 1727 em 2018 contra 1.803 no ano anterior.

A populacdo de alto risco, particularmente os mineiros séo um grupo consideravel no pais, tanto
os que trabalham na Africa do Sul, assim como os da mineragio emergente nacional. O pais
decidiu prestar uma atencdo especial para os grupos de alto risco em resposta a visdo da OMS

de eliminar a TB. Num projecto ora em curso, de 5 anos, com financiamento do Banco Mundial
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e noutro de TB no sector mineiro (TIMS) finaciado pelo Fundo Global, espera-se que a
identificacdo de casos nestes grupos de alto risco aumentem substancialmente nos proximos
anos. E também importante considerar que a ma colheita de dados pode estar a omitir a

informacao sobre o grupo de risco a que pertencem os casos notificados.

O pais precisa igualmente reforcar o rastreio da TB nos trabalhadores de salde, principalmente
0S que estdo expostos a um maior risco de contrair a TB em decorréncia directa do seu trabalho

nas unidades de atendimento aos pacientes.
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Grafico 17. Evolugdo de casos de TB em grupos de alto risco, 2015-2018

Tabela 6. Distribuicéo de casos de TB todas as formas em grupos de alto risco, 2017-2018

Provincia Téc. Saude Prisioneiros Mineiros
2017 2018 2017 2018 2017 2018
Niassa 10 57 34 25 1 35
Cabo Delgado 15 13 36 32 13 11
Nampula 64 24 170 139 5
Zambézia 73 109 71 138 13
Tete 43 23 110 55 21 12
Manica 65 22 100 68 59 115
Sofala 54 72 148 56 11 26
Inhambane 15 8 40 19 134 91
Gaza 29 21 33 44 239 190
Maputo Prov. 25 28 80 173 33 39
Maputo Cid. 32 27 12 5 15 45

Total 425 404 834 754 544 569



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 o 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 néo seja obrigatoria no pais, a taxa de testagem
para 0 HIV € satisfatoria. 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.

Com relagdo ao tratamento preventivo com Cotrimoxazol (TPC) as coberturas tém sido

consistentemente altas ao longo dos Gltimos anos.

Paralelamente a a melhoria na coberturas dos servigos de TBHIV, a taxa de co-infecgdo tem

vindo a registar um declinio assinalavel, passando de 51% em 2015 para 36% em 2018.
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Grafico 18. Tendéncia dos principais indicadores das actividades colaborativas, 2013-2018

Taxa de cobertura de TARV por provincia

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 ¢, o TARV deve ser
iniciado pelo menos duas semanas apés o inicio de tratamento com tuberculose. Em 2018 o pais
testou para o HIV 91503 pacientes, e destes, 32641 (36%) tiveram resultado positivo.
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Grafico 19. Taxa de TARV por provincia, 2018



Dos pacientes TB/HIV, 31440 iniciaram TARV ao nivel do pais, representando uma taxa de
96%. No entanto, a taxa de TARV varia de uma provincia para outra e algumas estiveram abaixo

da média nacional e destes se destaca Sofala que teve a taxa mais baixa, de 93%.
indice de cumprimento, actividades TB/HIV da responsabilidade da TB

Tabela 7. Indice de cumprimento das actividades TB/HIV do sector da TB, 2018

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

Meta | Realizado Taxa Meta | Realizado A Meta | Realizado
Niassa 95% 100% 27% 94% 100% 98% 100%
C. Delgado 95% 96% 34% 94% 95% 98% 100%
Nampula 95% 99% 26% 94% 95% 98% 99%
Zambézia 95% 100% 26% 94% 98% 98% 100%
Tete 95% 98% 21% 94% 100% 98% 98%
Manica 95% 92% 19% 94% 100% 98% 100%
Sofala 95% 97% 41% 94% 93% 98% 99%
Inhambane 95% 99% 41% 94% 99% 98% 100%
Gaza 95% 98% 59% 94% 96% 98% 100%
Maputo P. 95% 95% 60% 94% 94% 98% 99%
Maputo C. 95% 100% 59% 94% 96% 98% 97%
Nacional 95% 98% 36% 94% 96% 98% 99%

Fonte: Base de dados do PNCT

Cumprimento, actividades TB/HIV da responsabilidade do ITS-HIV/SIDA

A tabela 8 mostra o grau de cumprimento das metas desta componente para 2018. Durante 2018,
65% dos pacientes HIV positivos seguidos nos servicos TARV foram rastreados para a TB na
Gltima consulta clinica realizada, o que representa uma diminuicdo em compara¢ao a0 mesmo
periodo do ano anterior (74%). Nunca foi antigida a meta estipulada (90%) e deve-se
provavelmente ao fraco seguimento e registo da actividade na ficha de seguimento e no processo
clinico. Quanto ao tratamento preventivo com Isoniazida (TPI), a tabela mostra que ndo se
conseguiu alcancar a meta estipulada de 55%, com 49% dos novos inscritos beneficiando desta

profilaxia.

Tabela 8. Metas e Desempenho de TB/HIV, 2015-2018

2015 2016 2017 2018

Meta Realizado Meta Realizado Meta Realizado Meta Realizado
Rastreiode TB 90% 54% 90% 67% 90% 74% 90% 65%
TPI 45%  45% 45%  52% 45%  49% 55% 49%
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Analisando os dados de rastreio TB da tabela 8, desagregados por provincia (grafico 20), nota-
se que nenhuma provincia conseguiu alcangar a meta recomendada de 90% para o rastreio de
TB na ultima consulta. As provincias com pior desempenho s&o as de Sofala (55%) e Gaza
(56%).
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Grafico 20. Rastreio de TB em pacientes HIV+, 2018

Em relacdo a provisdo do TPI, seis provincias, nomeadamente Tete, Gaza, Maputo Provincia e
Maputo Cidade conseguiram atingir a meta de 55% (grafico 21). De referir que a definicdo deste
indicador como reportado pelo sistema de M&A sai do padrdo normalmente usado, sendo
capturados para 0 numerador todos os pacientes que iniciaram TPI durante o periodo em anélise,
independente de terem sido inscritos dentro do periodo em anélise ou antes, ao invés de capturar
apenas 0s pacientes inscritos no periodo e que iniciaram TPI, pois o denominador sdo apenas

pacientes novos inscritos.
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Grafico 21. Provis3do TPI aos Pacientes HIV+, 2018

RESULTADOS DO TRATAMENTO NA TB SENSIVEL

A taxa de sucesso de tratamento da coorte de pacientes de 2017 foi de 90% a semelhanca do
ano anterior. Com 90% de taxa de sucesso ao tratamento, Mocambique alcancou um dos 90 da
meta 90-(90)- 90 estabelecida pela OMS e inserido no Plano Global de Eliminar a TB. No
entanto ha uma grande variacdo da taxa de sucesso de tratamento entre as provincias do pais,
indo desde 79% na Cidade de Maputo a 93% em trés provincias. Neste momento, o pais deve

manter ou aumentar ainda mais a taxa de sucesso atraves de abordagens centradas no paciente.

Com relacdo a mortalidade por TB, a taxa nacional foi de 4%. Esta taxa esta dentro dos limites
aceitaveis de acordo com a OMS. Algumas provincias apresentam taxas de mortalidade muito
acima da média nacional, tais como a Provincia e Cidade de Maputo com 8% cada um e a

Provincia de Gaza com 6%.
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Grafico 22. Resultado de tratamento de doentes de TB sensivel, coorte de 2017

TUBERCULOSE RESISTENTE

Notificacéo de casos de TB-Resistente

O diagnostico e notificagdo de casos de TB resistente aos medicamentos tem aumentado
anualmente. Em 2018 foram notificados 1206 casos de TB resistente contra 943 casos do ano
anterior, um aumento ligeiro de 27.8% (significativo se comparado ao anterior crescimento de
3.5%). Apesar do esforco em aumentar a notificacdo destes casos, a realizagdo ficou muito
aquém da meta estabelecida de 1683 casos. Portanto, hd ainda um longo caminho a percorrer
para 0 aumento da deteccdo de casos de TB-MDR para niveis satisfatorios. Uma das estratégias
é a expansao continua das maquinas Xpert/MTB-Rif pelo pais e uma abordagem eficiente que
ligue os pacientes diagnosticados aos cuidados.

Com relagdo ao inicio de tratamento nos pacientes com TB-MR, 94% dos pacientes notificados
iniciaram tratamento com medicamentos de 22 linha para TB contra 95% do ano anterior. E
necessario garantir que uma proporcao maior de pacientes com TB resistente iniciem de forma
oportuna o tratamento.
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Grafico 23. Tendéncia de casos de TB resistente diagnosticados no pais e inicio de Tratamento, 2013-
2018

As provincias de Nampula, Zambézia, Sofala, Gaza, Maputo Provincia e Cidade, sdo as
provincias que respondem em conjunto por 81% dos casos de TB resistente no pais em 2018.
A Provincia de Maputo destacou-se por ser a que mais notificou casos de TB-MDR no pais em
2018.
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Grafico 24. Tendéncia de casos de TB resistente diagnosticados no pais por provinc, 2015-2018
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A partir do 2° 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 51 pacientes,

com maior predominancia no sul do pais.

S6 a cidade de Maputo sozinha notificou 0 maior nimero de casos. No entanto, esta cifra

nacional ainda esta muito abaixo do esperado pela OMS na qual estima que 9% de todos casos

de TB MR sejam TB XR. Contudo, ha um esfor¢o de se aumentar a capacidade de testagem no

pais para potenciar o diagnostico de TB XR no pais.

Tabela 9. Casos de TB-XR diagnosticados

Provincia

Niassa

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

TB-XR Notificados
2017
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TB-XR Notificados

2018
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Distribuicao dos casos de TB Resistente por Faixa Etaria

Dos 1206 casos notificados de TB-MR, 60 casos foram em criangas menores de 15 anos,

correspondendo a uma percentagem de aproximadamente 5%.

TB-MR nacional, distribuicao por faixa etaria

1400
1200
1000
800
600
400
200
0

Numero absoluto

13

0a4anos

47

5a 14 anos

Faixa etaria

1146

15+ anos

Grafico 25. Distribuicdo
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Resultado intermediario de tratamento TB-MR/RR
Este € um indicador de qualidade, e, de acordo com 0s numeros apresentados, quase metade dos

pacientes ndo tem resultados de cultura que € um exame fundamental para o controlo do

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

Resultado de tratamento aos 6 meses
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Grafico 26. Resultado intermediario (6 meses) de tratamento de TB-MR, coorte 2017

Entdo hé& 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 € o culminar de todas as intervengdes, em 2018 a taxa de sucesso de tratamento foi de 49%,

muito baixo da média mundial de 55%. Registou-se ainda alta taxa de ébito, 21%, muito acima
do que é esperado, <5%. De acordo com as recomendacdes da OMS, o pais deve imprimir novas
dindmicas para mudar o actual cenario do fraco sucesso no tratamento. A introducdo dos
regimes curtos para o tratamento 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 27. Resultado de tratamento de pacientes TB-MDR, coorte de 2016

indice de cumprimento das metas TB-Resistente, 2018
Em termos de cumprimento de metas para a notificacao de casos de TB-MR, apenas a provincia

de Cabo Delgado conseguiu alcanca-la e até ultrapassa-la. O restante das provincias estiveram

abaixo do esperado, com particular destaque para a provincia de Niassa com 39%.

Para TB-XR, o pais notificou um total de 51 casos dos 84 casos da meta esperada para 0 ano de
2018. Em termos de indice de cumprimento, apenas a provincia de Inhambane e Cidade de
Maputo é que conseguiram alcancar a meta. Portanto, muitas provincias ndo notificaram um
Unico caso de extrema resisténcia. Ha necessidade de se prestar mais atencdo para os casos de
extrema resisténcia no pais, uma vez que 9% dos casos MR eventualmente serdo extremamente

resistentes.

Tabela 10. indice de cumprimento de metas TB-MR/RR, 2018

Provincia Notificagao de Casos TB | Notificagao de casos de Taxa de Sucesso de
-MR/RR TB-XR tratamento
Meta | Realizado | IC Meta | Realizado | IC Meta | Realizado
Niassa 33 13 [ : 0 | 65% | |
C.Delgado | 45 46 100% 2 0 | 65% | |
Nampula 144 132 92% 7 2 65%
Zambézia 182 153 84% 9 3 65%
Tete 95 2 S5l S 0 65%
Manica 107 71 SN S 1 65%
Sofala 224 176 O 11 1 65%
Inhambane | 74 N @ 4 100%  65%
Gaza 241 133 O 12 9 75% 65%




12 11 92 | 65% |GG

14 20 100% 65% 61%

Maputo P. 248 184

Maputo C. 289 183

Nacional 1683 1206
Fonte: Base de dados do PNCT

Outras realizacGes na componente de TB resistente:

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

para os regimes de curta duracdo (RCD).

2. Para facilitar o controlo e uso de todos testes para TB-resistente, 0 PNCT, junto com o
DCL, estdo a trabalhar para estabelecimento de interconectividade para reunir todos

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

3. O PNCT possui um comité terapéutico para discussdo de casos clinicos de doentes com
TB-Resistente para determinar a elegibilidade para estes novos farmacos. Em 2018, um
total de 80 pacientes foram iniciados no regime de tratamento de curta duracdo, 68
pessoas iniciaram tratamento com regimes com Bedaquilina e 31 pacientes com

Delamanida no pais.

4. Em 2018, o PNCT langou um projecto integrado para usar tablets para a realizacdo de
testes de audiometria (para pacientes TB-MR tratado com injectaveis e risco de
ototoxicidade), electrocardiograma (para monitorar prolongacdo de QTcF e
videoconferéncia usando modelagem ECHO para a discussdo de casos complicados de
TB-MR/XR, e elegiveis para regimes individualizados com novos farmacos. No total,
50 tablets com sistemas de audiometria foram distribuidos, e 24 sistemas com ECG.

5. Para melhorar o seguimento clinico dos doentes 0 PNCT implementou sistema de apoio
técnico via videoconferéncia, usando a plataforma ECHO, onde os técnicos de salde

expde seus casos clincicos e recebem o devido apoio clinico no seguimento dos mesmao.
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GESTAO DE MEDICAMENTOS (PROCURA E LOGISTICA)

Durante o ano de 2018, nédo se verificaram rupturas de stock significantes dos medicamentos
para o tratamento da tuberculose sensivel assim como para 0 MDR/XDR a nivel central, as
quantidades solicitadas pelas provincias foram as enviadas na sua totalidade, em alguns casos
com ligeiros atrasos no transporte, poréem, os stocks de seguranca enviados nos meses anteriores

fizeram com que a ruptura de stock fosse acautelada.

Ainda no ano de 2018, foram introduzidas novas formulac6es de medicamentos pediatricas para
0 tratamento da Tuberculose resistente. Com estas formulagdes, espera-se maior adesdo ao
tratamento de TB Multirresistente, visando melhorar a eficiéncia dos cuidados prestados aos

menores que padecem da doenga.

Para a aquisi¢do de Medicamentos e consumiveis de laboratorio, foram despendidos cerca de
11,150,354.67 USD para 0 ano em causa, dos quais (maior parte), em torno de 6,056,703.71
USD foram destinados a medicamentos para o tratamento da TB sensivel, 1.278,317.67 USD
para a compra de medicamentos para TB resistente e de extrema resistencia. Para a compra de
Cartuchos, foram dispendidos cerca de 2,855,588.48 USD e 20,825.00 para escarradores.

Outros consumiveis do laboratorio foram cobertos com cerca de 938,919,81USD.

A actividade de gestdo de medicamentos esta em processo de passagem para a Central de
Medicamentos e Artigos Médicos, desde o primeiro trimestre de 2017 que os planos de
distribuicéo séo feitos no sector de distribuicdo da CMAM.

MONITORIA, AVALIACAO E PESQUISA

Na componente de monitoria e avaliacdo, temos a destacar algumas realizacdes que tomaram
lugar em 2018. O PNCT, comecou a usar o sistema electronico de notificagdo de dados, baseado
na plataforma DHIS2 (SIS-MA) em 2017, mas foi em 2018 que 0 seu uso passou a ser exclusivo,
portanto, descontinuado o sistema baseado em papel (Excel) a escala nacional. A taxa de
reportagem foi de cerca de 95% o que nos da confianca em afirmar que a transicéo foi positiva
no sentido de que ndo perdemos muitos casos de TB na notificagdo em 2018 como consequéncia

da transigé&o.

No entanto, ha desafios com a completude e qualidade de dados, que, ndo sendo problemas

novos, eles se torna mais complexos ao nivel dos distritos que ainda se estdo adaptando ao



sistema digital. A monitoria e Avaliacdo a todos os niveis devem ser reforcada na sua habilidade

de gestdo de dados e uso de informacgao.

Para além do SISMA (que é um sistema agregado de dados), o PNCT em parceria com a DPC
através do seu Departamento de Informacgdo em Saude (DIS), elaborou um sistema electrénico
de seguimento de pacientes de TB. O sistema permite lancar dados de cada paciente e o
monitoramento individual dos mesmos até ao fina do tratamento. O seu uso a escala nacional
esta previsto para 2019. Para tal, foram distribuidos tablets para todas as provincias e 0 MISAU
esta a trabalhar no sistema de conectividade via internet para garantir o fluxo de informacéao a

partir das unidades béasicas de gestdo do paciente.

Para melhor o uso de informacdo a todos os niveis, esta sendo elaborado um dashboard para
facil visualizacdo dos dados através de graficos, mapas e tabelas. Os indicadores foram

harmonizados em funcdo das recomendacdes da OMS.

FORMACOES

Durante 0 ano de 2018, o PNCT organizazou diversas formacdes aos trabalhadores de salde,
com o intuito de fortificar a capacidade de prestacdo de servigos.

Foi neste &mbito que, em 2018:

= 190 trabalhadores de saude foram treinados em gestdo de Tuberculose nas provincias.

= 72 trabalhadores de saude foram treinados em abordagem e manejo de Tuberculose
Pediéatrica.

= 105 trabalhadores de saude foram treinados no manejo de TB-resistente

= 180 técnicos de Laboratdrio foram treinados em boas practicas de laboratério no pais e
7 em tecnologias de diagnostico avancado no Instituto de Medicina Tropical de Lisboa,
em Portugal.

= 177 trabalhadores de satde foram treinados em gestao béasica de doengas ocupacionais.

= 25 trabalhadores de satde foram treinados em leitura de Raio-X.

= 3 Médicos treinados em “B-Reader” na Zambia.

= 30 trabalhadores de saude treinados em Controlo de Infeccao e rastreio de trabalhadores
de saude.

= 33 trabalhadores de satde treinados em Monitoria e Avaliagdo e Qualidade de Dados.

= Para o fortalecimento geral do sistema, 75 estudantes foram inscritos no curso inicial

para técnicos de Laboratdrio.
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Durante o mesmo periodo, muitas outras formacdes de nivel distrital, incluindo formagdes
tiveram lugar em diversas matérias. Beneficiaram-se também de formacdes ao nivel distrital,
em matéria de TB, os Agentes Polivalentes de Saude, os practicantes de Medicina Tradicional

e activistas comnunitérios ligados as Organizacgdes de bases comunitarias.

LABORATORIO

O Laboratério € uma componente crucial para a identificacdo efectiva de casos de TB e
seguimento dos pacientes. E neste perspectiva que pela primeira vez buscamos trazer para o
relatorio anual do programa, informacdo relevante que permita avaliar o actual desempenho da

componente diagndstica para TB e outros aspectos de interesse para melhor planificagéo.

NuUmero global de testes para TB realizados em 2018

O grafico abaixo contabiliza o nimero de testes diagndsticos para os casos presuntivos de TB
(testes de microscopia e MTB/RIF). De forma geral, de 2017 para 2018, houve um
abrandamento com relagcdo a demanda por testes laboratorias. Este abrandamento pode ter tido
alguma influéncia igualmente na aumento menos pronunciado de casos de TB diagnosticados
quando comparado com o0 aumento anterior. O aumento na notificacdo de casos dependera de
uma maior suspeita da doenca que se reflectird igualmente no incremento da demanda em

relacdo aos testes diagnosticos solicitados.
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Grafico 28. Numerototal de testes laboratorias diagndsticos para os casos presuntivos de TB, 2018



Numero de testes MTB/RIF por ano

Desde que o pais adoptou o0 uso do GeneXert para a testagem de casos de TB, a demanda tem
aumentado anualmente, sendo que em 2018 foram feitos no pais 163530 testes de geneXpert

(incluindo os testes repetidos e 0os com resultados invalidos)

Nidmero de testes MTB/RIF realizados no pais por ano
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Grafico 29. Numero de testes GenXpert por ano no pais, 2018

Taxa de utilizacdo dos aparelhos GeneXpert

Desde a instalacdo dos aparelhos de geneXpert, tem sido colocado a questdo da sua taxa de
utilizacdo. Trazemos no grafico abaixo a taxa de utilizacdo por trimestre no pais. Se
considerarmos que cada aparelho deve realizar 12 testes por dia durante 21 dias (removendo 0s
finais de semana) por més vezes 3 meses chagamos a formula aceitavel para o céalculo de taxa
de utilizacdo trimestral no pais. Portanto, é com base nesses resultados, que o pais teve no
terceiro trimestre de 2018 uma taxa trimestral global maxima de 78.9% e uma taxa minima de

utilizacdo de 56.2% no ultimo trimestre de 2018.

No entanto, temos muitos aparelhos com utillizacdo sub dptima, como se pode ver na seccao
dos anexos que mostra 0 nimero de testes por aparelho.
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Taxa percentual de utilizacdo dos aparelhos GeneXpert por trimestre em 2018
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Grafico 30. Taxa de utilizagdo dos aparelhos GeneXpert por trimeste, 2018 (exclui-se deste calculo os
aparelhos usados no estudo nacional de prevaléncia da TB)

Tendéncia da Taxa de erro

Os resultados categorizados como erros consubstanciam desperdicios, o por esta razdo devem
ser mantidos baixo, idealmente abaixo de 5%. Por tanto, ao longo dos anos, a taxa de erro foi
flutuando e em 2018 esteve em 5%. Ou seja 5% de todos os resultados foram erros,
representando em numeros absolutos cerca de 8177 testes desperdicados como “erro” e aqui
ndo incluem os resultados invalidos. Recomenda-se a monitoria continua dos dados no sentido
de identificar os locais que apresentam o maior nimero de erros e de forma oportuna corrigir-

se a anomalia.



Tendéncia da taxa de erro
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Grafico 31. Tendéncia da taxa de erro no pais, 2011-2018
CONTROLO DE INFECCAO

Sendo a TB uma doenca que se transmite pelas vias aéreas, uma das estratégias da luta contra
Tuberculose é o controlo da infeccdo para TB, que preconiza entre outras, um conjunto de
medidas administrativas, de controlo ambiental e de protecdo individual, visando diminuir a

transmissao desta doenca dentro das Unidades Sanitérias.

Neste contexto, 0 Ministério da Saude, atraves do Programa Nacional de Controlo da TB, tem
implementado desde 2008, com apoio da JHPIEGO, avaliagdes das medidas de Controlo de
Infeccdo para Tuberculose nas unidades sanitarias do pais. Existe actualmente 238 US com
plano de controlo de infecgéo para TB e que fazem avaliagOes internas periddicas destas, 60 US
foram submetidas a avaliacdo externa com recurso a Dashboard simplificado, tendo se
destacado 40 US que atingiram pelo menos 80% de cumprimento de medidas de controlo de

infeccéo.
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Nr de US com planos de CI TB padronizados e

60 US AVALIADAS COM DASHBOARD homologados (238)
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Figura 1. US Avaliadas com o Dashboard Figura 2. US com planos de Cl de TB
simplificado, 2018 padronizados e homologados, 2018

No computo geral, a provincia de Sofala foi a que teve maior pontuacdo (96%), seguido de
Inhambane (93%), Maputo Provincia (90%), Niassa (87%), Maputo Provincia (84%), Manica
(82%), Nampula e Cabo delgado (81%) respectivamente.

O Hospital Geral da Machava foi distinguido por manter consecutivamente a pontuacdo maior
que 80% nos ultimos trés anos. Ha que realcar que apesar de varias US terem atingido 80%,
apo6s avaliacdo de seguimento 6 US (CS Munhava, CS Gorongosa, CS Ponta Gea, CS Urbano
de Inhambane, HD Caia e CS Manga Mascarenha) tem critérios para o reconhecimento, pois
apresentam critérios de reconhecimento (pelo menos 80% de pontuacdo em cada area durante

pelo menos 2 anos consecutivos).

Em 2018 das 563 US que reportam casos de TB apenas 148 reportaram dados de rastreio da TB
nos trabalhadores de salde e durante ano passado 17 787 trabalhadores de saude foram
rastreados, tendo sido diagnosticados Tuberculose em 404 o que corresponde a uma diminui¢ao

de 341 casos em comparacao ao ano passado.



Tabela 11. Dados de rastreio de trabalhadores de saude, 2018

Ne de US Ne TS TS Ne casos de | N2 casos Ne de casos TB

que rastreados Rastreados | TB todas bacteriologicamente | Multirresistente/

reportam (%) formas confirmados Rif Resistente

dados do

rastreio dos

TS
[Nessa (RS o 777 20% 13 7 1
4392 16 308 7% 21 : 3
[Nampula [N 21 1920 20% 8 1 0
7747 2 1218 1% 22 e 0
3168 s/l 1620 51% 27 15 0
[vanica R 19 2278 s9% 28 g 1
E - 14 3099 6% 2 12 5
a7 7 754 1% 57 : 0
EE 15 1529 445 72 39 0
346 0 1372 40% 23 8 0
333 4 2914 87% 109 29 1
50935 148 17787 35% 404 147 1

Destacamos com muito agrado que no ano passado nenhuma Provincia reportou roptura de
respiradores N95, mas continuamos com o desafio de falta de infraestrutura inadequada que
impossibilita o impacto nas ac¢des de CITB e o baixo indice de rastreio dos TS.

FINANCAS

As maiores fontes de finaciamento para o Programa de Controle da Tuberculose no pais é o
Fundo Global e tem sido assim ao longo dos anos. A partir de 2017, o PNCT passou a contar
adicionalmente com um financiamento substancial do Banco Mundial, em forma de crédito ao
Governo de Mogambique. Este finaciamento do Banco Mundial, vem fortalecer os sistemas de
salde de forma geral e o rastreio tanto de TB assim como de doengas pulmonares ocupacionais
no pais (especificamente na populacdo mineira), colocando-se como a segunda maior fonte de

financiamento ao Programa.

O orcamento domeéstico por outro lado, continua sendo bastante reduzido proporcionalmente,
ndo obstante a advocacia no sentido de se incrementar substancialmente esta fonte de orgamento
dado o caracter de ameaca a salde publica que a Tuberculose representa no pais (alta carga de
TB, TB/HIV e TB-MR).
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Orgamento por origem de financiamento (USD Milhdes)
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Grafico 32. Orcamento por origem de financiamento no pais, 2006-2018

Com relacdo ao finaciamento por linha ou categorias, a maior fatia orcamenal tem sido para a

categoria de Programa de TB, que inclue despesas como salarios, infraestruturas, equipamentos,
consumiveis, gestdo e funcionamento.

Financiamento por linha orgamental (USD Milhdes)
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Grafico 33. Financiamento de TB por linha orcamental no pais, 2006-2018



DESAFIOS

Sistema de Saude

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

= Falta de transporte para 0s supervisores distritais.

DOTS

= 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 Pediatrica

= Fraco rastreio e seguimento de contactos;
= Fraco uso so algoritimo de diagnostico clinico em todas portas de entrada da US;
= Dificuldade na colheita de amostras;

» Fraca qualidade de seguimento clinico e laboratorial.
TB Resistente

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

= |ncorrecto preenchimento dos instrumentos de notificagdo, PNCT R5 P1 e P2.
Monitoria e Avaliagdo

= Caréncia de pessoal ao nivel Central,
= Qualidade de dados;
= Maior desagregacdo dos indicadores por faixa etaria

= Implementacédo efectiva do “Modulo de TB” (SIS-TB) usando Tablets.
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Laboratérios

= Expansdo laboratorial;

= Consolidar os sistemas electrénicos de informacéo laboratorial e a interoperabilidade
com outros sistemas;

= Expansdo do sistema de Avaliacdo Externa de Qualidade e melhoria da coordenacgéo

entre os diferentes intervenientes.
Medicamentos

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

tratamento.

PERSPECTIVAS

1. Elaborar o préximo Plano Estratégico para o PNCT.

2. 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 confirmacéo bacterioldgica de TB;

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

© o N o g B~ w

Desenvolver plano de Monitoria e Avaliagéo;

10. Rever os instrumentos de recolha de informacao;

11. Consolidar o uso de sistemas electrénicos para a notificagdo de casos (SISMA) e
implementar o SIS-TB para seguimento de pacientes com TB;

12. Melhorar a capacidade de verificacdo da qualidade de dados a todos os niveis;

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

uma melhor notificacdo e supervisoes;

14. Efectivacdo de visitas de supervisdo integrada DIS e Programas.
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Anexo 1. Mapeamento de parceiros implementadores comunitarios por provincia
Mapa de Implementadores Comunitarios de TB, Mogambique 2018
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Anexo 2. Mapeamento dos aparelhos de Genexpert por distrito

Numero de Aparelhos GeneXpert, Mocambique 2018

Fonte de Dados: MISAU NTP
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Anexo 3. Distribuicéo de casos de TB todas formas por distrito

PNCT - Casos de TB de todas as formas - Total, Mozambique 2018

Fonte de Dados: MISAU NTP
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Anexo 4. U.Sanitarias que mais notificaram casos no pais em 2018

Notificacdo de casos de TB todas as formas por U.Sem 2018
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Anexo 5. Numero de testes MTB/RIF por distrito em 2018

Nimero de testes MTB/RIF por distrito em 2018
Test Date

City 2018
oo | 20,756

xai-xzi | 7 .5=1
chimoio | N ©.2sc
Beira [N S 24
Chokwe [NNG 2 245
angoche [N 4,711
Lichinga | NEE = 526
Monzpe | NN =711
Mocuba | 3,558
Quilimane | NN 2315
pemba [N = 215
Morrumbalz | NN NN =.151
Nhamatand= | I .054
Namapa [N 2,528
Tere M : 202
Alto Molocue | 2752
Montepuez [N 2,722
Nampula [ 2 632
nhambane _ 2.522
Massings | 2 458
Gondola [ 2,463
Manjacaze _ 2,339
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Vilankulo N 2,162
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Ulongue I 2,051
Gorongess [ 1,535
cozi [ 1,525
Czia I 1884
zavalz I 1550
Machava I 1.6597
Mutara [ 1,678
Manica [ 1,615
Mueda [ 1.557
Maciz I 1,394
ribsue [ 1.372
Dondo [ 1.266
cuamba I 1.238
Marrupa - 1,236
Muxungue - 1,111
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Moatize [l 1,004
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Anexo 6. Numero de testes por aparelho em 2018

Nimero de testes MTB/RIF por aparelho GeneXpert em 2018

Test Date

Device Name 2018

Manica: CS Eduardo Mond.. | I G205

P Maputo: €151 2 | <. 455
Gaza: CS Oceup Marien No.. | 5,023

CMaputo: 11 |, < 755

Nampula: HR Angoche |, <211
Niassa: HP de Licninga | . <25
P Maputo: HG Machava 1 | 752
Nampula: HD Monapo | =711
Zambezia: HR Mocuba | . -5
Zambezia: HP Quelimane | :,31¢
Cabo Delgado: HP de P=m... | -, 219
Zambezia: HD de Morrum.. _ 3,151
Sofala: HR Nhamatanda | :.05-
Nampula: HD Namapa |, - 528
Gaza: C5 Xai =i [N <03
Tete: HP Tete [ 2305
Zambezia: HR Alto Molocue | NG . 722
Cabo Delgade: HR de Mon.. | NNENGNGE - 22
Gaza: H Carmelo [ - <79
€ Mapute: CS Mavalane | . 548
Inhambane: Hospital Prov.. | N NG - -2
nhambane: HD Massinga _ 2,488
CMaputo: €5 Xipamanine | NG - 150
Manica: HR Gondola | N NRNREE - £c2
Gaza: HR Manjacaze [ - -5
Sofala: CS Pontz Gea [N - 227
Zambezia: CS Urbano Milz.. | N NG - =C0
Nampula: €5 Urbanc Naca.. | NN - -/
nhambane: CS Vilankulos | N NG - 12
Manica: HD Espungabera _ 2,151
Tete: HR Ulongue | - 051
€ Maputo: Chamanculo | NG - 023
C Maputo: CS 1 de Maio | NS -, 070
Sofslz: HC Beira [ NNNGT | -2
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Cabo Delgado: HR de Mue.. | NG .57
Nampula: HR Ricaue |G 1 72
C Maputo: Hospital Milita.. | N RN 1.5
Sofala: CS de Dondo | NNNEEEE 1. 2c5
Niassa: HR de Cuamba _ 1,238
Niassa: HD de Marrupa | N NN .22
Sofala: HR Muxungue | N NREREEEE 1,111
P Maputo: HR Xinavane | N NNEE 1,053
Tete: €S Moatize | N N 1. 004
Sofala: Hospital Militar da.. _ 65
€ Mapute; Apope 1 | NG 215
Nampula: Hospital Militar | N N NI =54
Gaza: €5 Macia #2 | NG =52
Gaza: €5 Macia 21 | 542
Gaza: CS Chissano | 520
C Maputo: HG Mavalane-T.. [l 157
P Maputo: CS Ressano Gar.. [l 187
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Number of records
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Anexo 8. Taxa de utilizacéo
Taxa percentual de utilizagdo dos aparelhos GeneXpert por trimestre em 2018
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