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Republica de Moçambique

MINISTÉRIO DA SAÚDE

DIRECÇÃO NACIONAL DE SAÚDE PÚBLICA
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLO DA TUBERCULOSE

Balanço do Plano Económico e Social de 
Janeiro a Dezembro de 2008
Maputo,JANEIRO DE 2009
I-INTRODUÇÃO

A Tuberculose (TB) ainda constitui um sério problema de Saúde Pública em Moçambique e a sua associação com a pandemia do HIV/SIDA é um dos maiores desafios na luta contra esta doença. Embora se registe uma diminuição da taxa de letalidade por TB verificada nos últimos anos (taxa de mortalidade de 117 mortes em cada 100.000 habitantes), esta doença ainda representa uma das principais causas de morbi-mortalidade no nosso País. 
De acordo com o relatório anual da OMS de 2008, o perfil epidemiológico da doença revelou que a seroprevalência do HIV no pacientes com tuberculose foi de 30%. A taxa de prevalência de Tuberculose foi de 624 casos por cada 100.000 habitantes, sendo a incidência de todas as formas de 443 casos novos/100.000 habitantes, a incidência de casos com baciloscopia positiva de 186 casos novos /100.000 habitantes e a prevalência da Tuberculose Multiresistente de 3.5% e 3.3 % para casos novos e casos previamente tratados, respectivamente.
ii.Objectivo Geral:

1. Reduzir a morbimortalidade e a transmissão da tuberculose, prestando particular atenção à prevenção de resistência, até que a TB deixe de constituir um problema de saúde pública.
iii. Objectivos Específicos:

1. Detectar pelo menos 70% dos casos novos com baciloscopia positiva esperados.

2. Tratar com sucesso pelo menos 85% dos casos diagnosticados.
II. Grau de Realização das Principais Actividades Planificadas

O presente relatório faz a avaliação do desempenho do programa de Tuberculose no período de Janeiro a Dezembro de 2008. O plano económico e social de 2008, previa a realização de 40 actividades; destas, foram realizadas 33, o que corresponde a um grau de cumprimento de  82.5%.
	Direcção
	N.º de actividades programadas
	N.º de actividades realizadas 
	N.º de Actividades não realizadas 

	PNCT
	40
	33
	82,5 (%)
	7
	17,5 (%)


III. Prioridades Definidas para 2008

O programa dedicou as suas atenções à realização de actividades para aumentar a detecção de casos de tuberculose, através da  expansão do DOTS Comunitário em todo o País. Priorizou a expansão da capacidade laboratorial, em unidades sanitárias sem laboratório, na província de Nampula e ainda a melhoria da implementação das actividades TB/HIV em todas as províncias, especificamente o rastreio da TB a todos os pacientes inscritos HIV positivos, a melhoria do sistema de referência de doentes TB/HIV para o TARV, e ainda o ATS no sector da TB, entre outras actividades.  A melhoria da capacidade diagnóstica, o manuseio dos casos e acções para redução da transmissão nosocomial da TB, constituíram prioridade dentre as actividades para o controlo da TB- Multiresistente.
IV. Actividades Realizadas

No ano transacto destaca-se a realização da 1å reunião conjunta entre os programas de Tuberculose, HIV e SIDA, e Malária, e a realização da 1å reunião para criação da parceria nacional para o controlo da Tuberculose em Moçambique. 
i. Despiste e Notificação dos Casos 
No âmbito do aumento da detecção de casos de Tuberculose, houve melhorias significativas com a expansão do acesso ao DOTS para as todas as unidades sanitárias periféricas, cuja consequência foi o aumento do diagnóstico de casos. Importa destacar as províncias de Cabo Delgado, Zambézia, Manica, Tete, Inhambane, Gaza, Cidade do Maputo e Província de Maputo, que atingiram 100% de cobertura. 
No período em análise, registou-se um aumento da detecção de casos de Tuberculose, de 18.214 casos novos BK+ em 2007 para 18.824 em 2008, o que se traduziu no aumento da taxa nacional de despiste de casos novos BK+ em  3%, de 47% para 50%. Importa realçar as províncias da Cidade do Maputo, Sofala, Gaza e Cabo Delgado, que registaram um crescimento significativo. Especial atenção deverá ser prestada à província de Nampula, na qual a taxa de despiste tem crescido muito ligeiramente. 
	2006 (%)
	2007(%)
	2008(%)

	50
	47
	50


Tabela:1. Evolução do Despiste de Casos Novos BK+

Durante o ano de 2008, observou-se uma tendência crescente dos casos, tendo sido notificados 39.735 casos, dos quais 47,3% são casos novos com BK+. Os casos novos BK- e de Tuberculose extrapulmonar (TBE), representam 36% e 13% de todos os casos novos respectivamente.
O gráfico abaixo ilustra a evolução dos casos notificados de 2006 a 2008:


Conforme se observa no gráfico acima, o número de casos tende a crescer, por um lado devido a melhoria do sistema de registo dos casos, mas principalmente devido aos elevados índices de infecção pelo HIV no País. Ademais, ao nível de algumas províncias como a Cidade do Maputo, Província do Maputo, Sofala e Gaza, o impacto do DOTS Comunitário é já visível, apesar de que pode ser também a consequência de maior incidência da Tuberculose nestas quatro províncias do País e maior capacidade diagnóstica na Cidade e Província de Maputo. No entanto, a maioria das províncias ainda não atingiu uma taxa de despiste acima dos 50%.
ii. Resultados do Tratamento ( do Primeiro Trimestre de 2008)
No período em análise ( dados do primeiro trimestre de 2008), a taxa de cura manteve-se estacionária em 81.3%. Isto demonstra a necessidade de se redobrar os esforços para melhorar o seguimento dos pacientes até a cura completa.  A semelhança dos períodos anteriores, a região Norte do País apresenta as melhores taxas de cura, a custa das províncias de Cabo Delgado e Niassa, pois ambas conseguem curar 88% dos pacientes. A província com a taxa de cura mais baixa é Gaza (73%), possivelmente devido ao aumento dos falecidos, de 13.1% para 15.7% em 2007 e 2008 respectivamente.  
A taxa de abandono manteve-se estacionária, em 4.5%, o que pode ser atribuído a melhoria das actividades de  busca aos doentes faltosos e sensibilização dos pacientes para adesão ao tratamento. De notar que as províncias como a Cidade do Maputo, Nampula e Zambézia são as que registam as taxas de abandono mais elevadas, excedendo o máximo de 5% definido pelo programa.
No primeiro trimestre de 2008, faleceram em todo o país 759 doentes com Tuberculose. Dos casos avaliados,  verificou-se que a taxa de óbitos dos casos BK+ manteve-se estacionária em 9.9%, tendo as  seguintes províncias registado taxas relativamente altas, nomeadamente, Gaza com 16%; Sofala e Manica, ambas com 13% e 12%, respectivamente. No entanto importa também reconhecer que esta taxa nacional deveria ser mais elevada, porque ainda persistem fraquezas no sistema de registo dos falecidos ocorridos nos hospitais provinciais e centrais.
iii. Evolução da Implementação do  DOTS Comunitário
O DOTS Comunitário, continua em expansão em todas as províncias e presentemente a cobertura nacional é de 100% dos distritos. O que significa que todos os 128 distritos rurais do País estão cobertos por esta iniciativa. Esta actividade tem se revelado de grande valia para o aumento do despiste de casos de TB. Intervenientes de realçar são os voluntários, activistas, praticantes de Medicina tradicional e instituições religiosas, cuja função centra-se em realizar acções de consciencialização, suspeita e referência dos suspeitos de TB às U.S.
Tabela 2. Cobertura do DOT- Comunitário em Cada Província, 2008

	Províncias
	Total de Distritos

(Rurais)
	Distritos Rurais

com DOT- C
	Cobertura

(%)

	C. Delgado
	16
	16
	100

	Niassa
	14
	14
	100

	Nampula
	20
	20
	100

	Zambézia
	16
	16
	100

	Tete
	11
	11
	100

	Manica
	9
	9
	100

	Sofala
	12
	12
	100

	Inhambane
	12
	12
	100

	Gaza
	11
	11
	100

	Prov. Maputo
	7
	7
	100

	Cid. Maputo
	3
	3
	100

	Total
	128
	128
	100


iv. Actividades Colaborativas TB/HIV

No que concerne à integração TB/HIV, foi dada prioridade ao rastreio da TB a todos os pacientes inscritos HIV positivos, a melhoria do sistema de referência de doentes TB/HIV para o TARV, e ainda foi traduzido o manual para o diagnóstico da TB em doentes com HIV+/BK-. 
Tabela 3.  Actividades Realizadas no Sector da Tuberculose em 2008

	Total TB

07                08
	Testados

07                08
	(%)

07    08
	Total TB/HIV
	(%)

07          08
	TB/HIV em TPC
	(%)
	TB/HIV em TARV
	(%)

	38999
	40806
	26548
	32182
	68
	79
	12563
	19330
	47.3
	60.1
	11667
	17733
	93
	92
	4105
	5816
	33
	30


A tabela acima mostra que em 2008 houve um crescimento no número de pacientes aconselhados e testados para o HIV no sector de Tuberculose, com uma evolução de 68% para 79% do total de casos.  A prevalência da co infecção TB/HIV+ também mostra uma tendência crescente, correspondendo a 60.1%, comparativamente ao ano de 2007, em que se registou uma prevalência de 47.3%. Dos 19.330 casos TB/HIV+, 92% iniciaram o tratamento preventivo com cotrimoxazol (TPC) e 30% iniciaram o TARV. Este progresso positivo tem estado a contribuir para aumentar o acesso aos cuidados e serviços relativos ao HIV  e SIDA.
Com relação ao rastreio, esta actividade tem estado a melhorar e em 2008 um total de 9.865 pacientes HIV+  foram submetidos ao rastreio da TB e 1.628 (773 no primeiro semestre,  855 no segundo semestre) pacientes HIV+ sem TB activa diagnosticada (excluída) iniciaram o tratamento preventivo com a Isoniazida (TPI) até finais de 2008. 
v. Tuberculose Multiresistente 

A situação da TB-MDR no País  é grave uma vez que Moçambique é dos Países que apresenta uma das prevalências mais elevadas da região Africana. O inquérito de multiresistência recentemente finalizado mostra uma prevalência de TB-MDR  nos casos novos de 3.4%. 

Em 2008 a atenção esteve direccionada para a finalização e publicação do inquérito de multiresistência; a aquisição de 6000 máscaras N95 para protecção dos trabalhadores de saúde; a revisão do manual de abordagem da TB resistente; a formação de 33 clínicos de todas as províncias; a tradução e adaptação do guião para o controlo da infecção nosocomial da TB, bem como a elaboração e submissão do protocolo de estudo da prevalência da TB de extrema resistência ao comité de bioética.
Os dados disponíveis revelam que existe maior suspeita clínica sobre a TB-MDR em todo o País, pois províncias como Cabo Delgado que até então não registavam nenhum caso, actualmente já tem dois casos confirmados. A situação é preocupante no entanto, uma vez que esta forma de TB é consequência do fraco manuseio dos casos sensíveis de TB. Outro exemplo é a Província de Gaza que notificou um total de 21 casos em relação aos 14 notificados em 2007, bem como Inhambane onde o número de casos duplicou de 9 para 18 em 2008. Os dados cumulativos contam para um aumento de 167 para 223 casos de TB-MDR notificados e em tratamento em todo o País, mais de 80% dos quais estão concentrados na região sul do País.

Tabela4. N° de Pacientes em Tratamento por Província- Cumulativo até Dezembro de 2008

	Província
	 
	Número de Casos

	Maputo Cidade
 
 
 
	HGMavalane
	55

	
	CS Bagamoyo
	17

	
	CS Zimpeto 
	6

	
	CS Alto - Maé
	6

	
	Clínica Especial HCM
	1

	Maputo Província
	HG Machava
	53

	Gaza
 
	Xai-Xai (Chicumbane)
	13

	
	Chókwe
	14

	Inhambane
	18

	Sofala
	9

	Manica
	5

	Tete
	7

	Zambézia
	17

	Nampula 
	0

	Niassa
	0

	Cabo-Delgado
	2

	Total de casos
	223


vi. Laboratórios

Para expansão da capacidade laboratorial, foram iniciadas as obras dos laboratórios da Beira e Nampula, faltando o início no laboratório de referência de Maputo, de modo a que estes laboratórios passem a realizar culturas e testes de sensibilidade aos medicamentos Anti-TB. 
Foram formados 21 enfermeiros e agentes de medicina da província de Nampula, uma iniciativa piloto para realização de baciloscopias nas unidades sanitárias sem laboratório; foram ainda recrutados um total de sete (7) Biólogos, dos quais seis (6) foram capacitados em gestão de laboratórios e técnicas diagnósticas de TB em Portugal e no Brasil.
Importa ainda referir a actualização das normas de procedimento operacionais padronizados e do manual de diagnóstico da TB e a realização de três cursos de reciclagem para 60 técnicos de laboratório nas províncias de Maputo, Nampula e Manica. Em termos de aquisições, foram adquiridos escarradores e 200 microscópios, distribuídos por todas as províncias.
Tabela 5. Baciloscopias, Culturas e Testes de Sensibilidade Efectuados- Janeiro a Dezembro de 2008
	
	Baciloscopias
	Culturas 
	Testes de Sensibilidade

	BK´s Positivo
	3.035
	
	

	BK´s Negativo
	10.969
	
	

	N.º total  de baciloscopias 
	14.004
	
	

	Culturas Positivas
	
	1761
	

	Culturas Negativas
	
	5255
	

	N.º total de culturas
	
	7081
	

	N.º total de testes de sensibilidade
	
	
	977


vii. Formações
Ao Nível Central, no período em análise foi realizada a Informatização de dados da Tuberculose (ETR), formação da qual se beneficiaram os 11 supervisores provinciais, profissionais do nível central e ainda parceiros,  um  curso da gestão do programa  para  23 supervisores distritais que abrangeu todas as províncias da região sul do País.
Realizaram –se também três cursos clínicos sobre TB, TB/HIV no qual participaram 180 profissionais das Províncias de Maputo, Gaza e Inhambane; dois cursos de actualização para o pessoal do laboratório com 60 participantes das Províncias de Nampula, Maputo e Manica. Ainda no âmbito do laboratório, foi introduzida em Nampula a realização de BK nas unidades sanitárias sem laboratórios, tendo sido formados 21 enfermeiros e/ou agentes de medicina. Também tiveram lugar duas formações nacionais em matéria de TB-MDR para 22 clínicos e de Controlo de infecções para 33 participantes (11 médicos, 11 enfermeiros e 11 técnicos de saúde). Conforme se na tabela abaixo, de Janeiro a Dezembro de 2008 foram capacitados 1506 técnicos de saúde, 929 clínicos, 7033 voluntários, 2277 praticantes de medicina tradicional e 437  profissionais dos laboratórios.
Tabela 6: Formações Realizadas nas Províncias- Cumulativo até 2008
	Províncias
	Técnicos de Saúde
	Clínicos
	Voluntários
	Curandeiros
	Laboratório

	C.Maputo
	84
	66
	129
	300
	56

	Prov. Maputo
	102
	35
	404
	97
	S/I

	Gaza
	51
	36
	735
	245
	S/I

	Inhambane
	43
	16
	60
	S/I
	S/I

	Sofala
	113
	38
	876
	775
	S/I

	Manica
	599
	108
	1716
	500
	152

	Tete
	375
	201
	1379
	S/I
	133

	Zambézia
	50
	199
	756
	173
	15

	Nampula
	S/I
	S/I
	651
	S/I
	21

	Niassa
	S/I
	S/I
	327
	187
	S/I

	C.Delgado
	33
	39
	S/I
	S/I
	S/I

	Órgãos Centrais
	56
	191
	0
	0
	60

	Total
	1506
	929
	7033
	2277
	437


viii. Actividades de IEC 

No período em análise foi comemorado o dia Mundial de luta contra a Tuberculose, tendo se realizado durante uma semana várias actividades ao nível nacional dentre elas palestras nos quartéis, Hospital Geral da Machava, nas escolas, mercados e uma marcha para consciencialização sobre a problemática e necessidade de maior envolvimento da sociedade civil na luta contra esta pandemia. Por outro lado, as províncias realizaram várias palestras em matéria de TB nos mercados, cadeias e escolas.  A tabela abaixo, mostra muitas realizações nesta componente, o que também mostra o empenho das províncias para incrementar as actividades. Foram realizadas em 2008, 17594 palestras para cerca de  407453 habitantes, em todo o País. Também foram difundidos 911 spots radiofónicos e distribuídos  58.479 folhetos e cartazes sobre TB.
Tabela. 7. Actividades de IEC – Cumulativo até Dezembro 2008
	Províncias
	Nº de palestras programadas
	Palestras realizadas
	Nº da população  coberta
	Folhetos distribuídos
	Nº de Spots radiofónicos

realizados

	C.Delgado
	2606
	2233
	18964
	                  S/I
	S/I

	Niassa
	S/i
	1114
	                       S/i
	               S/i
	               S/i

	Nampula
	3474
	2385
	93374
	0
	0

	Zambézia
	S.Inf
	2841
	174826
	              6304
	                  38

	Manica
	S.Inf
	1274
	64758
	6147
	727

	Sofala
	S/I
	964
	40459
	              1263
	0

	Tete
	5.500
	10394
	85183
	66696
	57

	Inhambane
	53
	36
	                       S/I
	                S/I
	89

	Gaza
	S/I
	923
	12589
	2084
	S/I

	Maputo Prov.
	2600
	2821
	153202
	2673
	S/I

	Maputo Cid.
	648
	1033
	387
	                S/I
	               S/I

	Total
	25828
	17594
	407453
	58479
	911


ix. Despiste da Tuberculose nas Cadeias 

No período em análise, o despiste da TB nas cadeias constituiu área de atenção especial, tendo sido  intensificadas as visitas e realização de palestras, bem como o rastreio de casos infecciosos de TB. Observou-se uma subida no número de reclusos, de 14239 para 31069, que se beneficiaram de palestras sobre TB e TB/HIV.

O número de suspeitos rastreados também cresceu de 2588 para de 3685, dos quais  10% foram confirmados casos com baciloscopia positiva e 12% com baciloscopia negativa (vide tabela abaixo). 

Pelos dados na tabela abaixo, pudemos presumir que a transmissibilidade da TB nestes conglomerados é elevada, visto que de um modo geral as celas estão superlotadas, o que agrava as fracas condições de ventilação existentes. Por outro lado conclui-se que há muita TB nas cadeias e daí a necessidade da realização sistemática do rastreio da TB.
                           Tabela 8.  Despiste de Tuberculose nas Cadeias – Janeiro a Dezembro de 2008 

	Províncias
	Total de Presos
	Total suspeitos
	BK+
	%
	BK -
	Total
	%

	C. Delgado
	S/I
	75
	4
	5.3
	8
	12
	16.0

	Niassa
	         7211
	53
	14
	26.4
	2
	16
	30.2

	Nampula
	5058
	645
	47
	7.3
	1
	48
	7.4

	Zambézia
	4869
	244
	46
	18.9
	39
	85
	34.8

	Tete
	4592
	67
	14
	21.0
	20
	34
	51.0

	Manica
	706
	334
	18
	5.4
	0
	18
	5.4

	Sofala
	660
	567
	57
	10.05
	0
	57
	10.05

	Inhambane
	2836
	124
	8
	6.5
	0
	8
	6.5

	Gaza
	S/I
	508
	81
	16.0
	0
	81
	16.0

	Prov. Maputo
	1959
	1034
	65
	6.3
	0
	65
	6.3

	Cid. Maputo
	3178
	34
	14
	42.2
	2
	16
	47.1

	Total
	31069
	3685
	368
	10
	96
	452
	12.3


V. Conclusões, Constrangimentos  e Perspectivas 
Cconcluímos que verificou-se uma melhoria satisfatória no desempenho do programa, com 82,5% de grau de cumprimento. Importa referir a priorização da alocação de fundos ao longo do ano, o que permitiu a realização de três desembolsos de fundos que permitiram às províncias realizarem as suas actividades. Importa ainda louvar a colaboração com a unidade de gestão do fundo global na DPC e com os parceiros. Verificou-se também uma melhor coordenação com a CMAM, apesar dos constantes atrasos na chegada dos medicamentos às províncias. 
O principal constrangimento registado em 2008 foi a falta de recursos humanos suficientes e a ruptura de stock de escarradores a nível nacional, que dificultou a expansão do DOTS comunitário. O Programa propõe- se a assinar o memorando de entendimento no âmbito da criação da parceria nacional para o controlo da Tuberculose em Moçambique e redobrar os esforços para aumentar a taxa de detecção de casos através do reforço do DOTS Comunitário, iniciar as obras de renovação dos laboratórios de Maputo e publicar os resultados do inquérito nacional de multiresistência.     
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