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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. O número de casos de Tuberculose associados ao HIV continua a aumentar e estima-se que as pessoas HIV+ tenham um risco de cerca de 50%, de desenvolver Tuberculose activa. 

O perfil epidemiológico nacional actual da doença é o seguinte (Relatório anual da OMS de 2008):

· Seroprevalência do HIV nos pacientes com tuberculose de 30%.

· Taxa de prevalência de Tuberculose de 624 casos por cada 100.000 habitantes.

· Incidência de todas as formas de tuberculose e com baciloscopia positiva  é de 443 e 186 casos por cada 100.000 habitantes, respectivamente.

· Taxa de mortalidade de 117 mortes por cada 100.000 habitantes.

· Prevalência da TB-MDR (nos casos novos) de 3.5% e 3.3% (nos casos previamente tratados).

Para o ano de 2009, o PNCT definiu as seguintes prioridades:

· Aumentar a taxa de despiste da tuberculose;

· Reforçar a integração entre os Programas de Tuberculose e de HIV/SIDA;

· Reduzir os índices de multiresistência aos fármacos anti tuberculose de 1ª linha;

· Melhorar a gestão do programa.

Das 33 actividades planificadas, foram realizadas 23, correspondendo a um grau de execução de  70%.
II. ACTIVIDADES REALIZADAS 

1. Aumentar a Taxa de Detecção da Tuberculose

1.1 Casos Notificados 
Gráfico 1. Evolução dos casos notificados nos anos de 2005 à 2009:
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O gráfico 1 mostra uma tendência crescente do aumento de casos notificados de tuberculose em 35%, ao longo dos anos.  Contribuíram para o aumento dos casos, a expansão da estratégia DOT para todas unidades sanitárias, a colocação de clínicos nas diferentes unidades sanitárias com destaque para médicos e expansão da rede laboratorial para pesquisa de bacilo da tuberculose. 

Gráfico 2. Evolução comparativa dos Casos de Tuberculose de 2001 a 2009 
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No gráfico 2. acima observa-se a tendência crescente dos casos BK+ de 18.275 em 2006 para 19.579 em 2009; Do mesmo modo, houve aumento dos casos BK- de 10.618 em 2006 para 17.019 em 2009. Esta subida pode ser justificada pela melhoria da capacidade diagnostica, expansão da rede laboratorial, aumento da taxa de detecção devido a colaboração dos voluntários, capacitação dos clínicos. Por outro lado, no mesmo período verifica – se que os casos de Tuberculose extrapulmonar (TBE) se mantiveram estacionários.  

Gráfico 3.  Evolução da Taxa de Detecção de Casos Novos BK+ de 2006 a 2009
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Conforme referido acima, a taxa de detecção de casos novos com BK+ registou um  crescimento na ordem de 6%, de 50% para 53%.  Esta meta ainda se encontra aquém do previsto daí a necessidade de se redobrar esforços para melhorar este indicador. No entanto constituem obstáculos para a melhoria da detecção, a cobertura insuficiente da rede sanitária; a rede laboratorial ainda insuficiente; a falta de informação, educação e comunicação das populações acerca da disponibilidade e gratuidade dos serviços de diagnóstico e tratamento da TB nas unidades sanitárias, entre outros factores.
A Tabela 2. abaixo ilustra a evolução do número de casos novos com baciloscopia positiva diagnosticados em cada província no período de Janeiro a Dezembro nos anos 2008 e 2009, na qual observa – se que as províncias de  Sofala, Inhambane, Gaza e Cidade de Maputo  tiveram redução do número de casos novos com baciloscopia positiva em comparação com o mesmo período de 2008.  

Tabela 1.. Evolução do número dos casos novos Bk+ diagnosticados por Província

	Províncias
	Número de casos novos BK+ diagnosticados em 2008 
	Número de casos novos BK+ diagnosticados em 2009 
	Evolução (%)

	C. Delgado
	1.039
	1.116
	7.4

	Niassa
	291
	374
	28.5

	Nampula
	2.398
	2.759
	15

	Zambézia
	2.466
	2.707
	9.7

	Tete
	1.063
	1.208
	13.6

	Manica
	1.066
	1.255
	17.7

	Sofala
	2.934
	2.906
	-0.9

	Inhambane
	943
	864
	-8.3

	Gaza
	1.882
	1.818
	-3.4

	Prov. Maputo
	2.069
	2.140
	3.4

	C. Maputo
	2.673
	2.432
	-9.0

	TOTAL GERAL
	18.824
	19.579
	4.0


1.2.  Evolução da Implementação do DOTS nas Unidades Sanitárias  e DOTS na Comunidade

No âmbito da implementação da estratégia para o controlo da Tuberculose, todas Províncias atingiram 100% de cobertura do DOTS Institucional, o que significa que todas as unidades sanitárias periféricas (centros e/ou postos) implementam componentes da estratégia, principalmente o DOTS. Em relação ao DOTS Comunitário, todos os 128 distritos do País estão a implementar esta estratégia.

1.3. Rastreio da Tuberculose nas Prisões. 
A actividade de rastreio da TB nas prisões vem sendo intensificada ao longo dos anos, tendo em conta as condições a que os reclusos estão sujeitos (salas pequenas, superlotadas e pouco ventiladas), visto que facilitam a rápida transmissão da doença. 

Dos 48.277 reclusos no País que se beneficiaram de Informação e educação sobre Tuberculose,  7.063 foram suspeitos, tendo 587 (correspondente a 8% dos casos suspeitos) sido confirmados como tendo a forma mais infecciosa de TB (BK+).  Com base nestes resultados, constata-se que a prevalência da Tuberculose com baciloscopia positiva nas prisões é de 800 /100.000, mais elevada que na população em geral.  As Províncias de Gaza,  Zambézia, Nampula, Cabo Delgado e Cidade de Maputo apresentam mais casos de tuberculose com baciloscopia nas prisões. 
Tabela 2.. Rastreio de Tuberculose nas prisões  em 2009
	Províncias
	Total de Reclusos
	Total suspeitos
	BK+
	%
	BK -
	TBE
	Total

	C. Delgado
	2354
	257
	34
	13
	29
	5
	68

	Niassa
	8.812
	205
	16
	8
	11
	13
	40

	Nampula
	10.146
	541
	61
	13
	22
	3
	86

	Zambézia
	3.811
	312
	42
	13
	20
	7
	69

	Tete
	6.234
	732
	59
	8
	12
	7
	78

	Manica
	917
	153
	12
	8
	3
	1
	16

	Sofala
	2.132
	1.759
	89
	5
	11
	3
	103

	Inhambane
	1.236
	471
	21
	4
	8
	0
	29

	Gaza
	2.540
	530
	99
	19
	13
	7
	119

	Prov. Mapto
	8.696
	1.677
	98
	6
	75
	24
	197

	Cid. Maputo
	1.399
	426
	56
	13
	25
	15
	96

	Total
	48.277
	7.063
	587
	8
	229
	85
	901


1.4. Tuberculose na Criança

Foi reactivado o grupo técnico de Tuberculose Infantil.

Foram actualizadas as normas sobre Tuberculose Infantil, faltando a sua disseminação.

O País recebeu formulações pediátricas de medicamentos em Doses Fixas combinadas através da OMS.

Foi realizado um seminário de Tuberculose Infantil no Departamento de Pediatria do HCM, onde participaram pediatras e médicos em pós-graduação em Pediatria.

Foi feita a revisão e adaptação do Manual da OMS sobre a abordagem da Tuberculose na Criança e apoio na elaboração do Manual da Tuberculose Resistente.
A tabela 3, abaixo, ilustra o número de crianças com tuberculose que foram diagnosticadas durante o ano de 2009, por província. 

O total de crianças diagnosticadas corresponde a 8% de todos os casos de tuberculose diagnosticados em todo o Pais, que ainda se encontra aquém do previsto (pelo menos 10%) daí a necessidade de se redobrar esforços para melhorar este indicador.
 Tabela 3 . Número de Crianças com Tuberculose diagnosticadas durante o ano de 2009
	Províncias
	Tuberculose BK +
	Tuberculose BK -
	Tuberculose Extra-Pulmonar
	Total de Casos de Tuberculose – Todas as formas

	Cabo Delgado
	25
	80
	40
	145

	Niassa
	5
	52
	20
	77

	Nampula
	59
	111
	52
	222

	Zambézia
	59
	249
	73
	381

	Manica
	20
	160
	37
	217

	Sofala
	78
	452
	99
	629

	Tete
	78
	143
	79
	300

	Inhambane
	9
	162
	36
	207

	Gaza
	11
	334
	72
	417

	Maputo Prov.
	32
	441
	72
	545

	Maputo Cid.
	43
	557
	72
	672

	Total
	419
	2.741
	652
	3.812


1.5. Laboratório

Durante o ano de 2009, verificou-se um crescimento significativo da rede de Laboratórios que servem o PNCT, fruto de várias iniciativas realizadas pelo LNRT que culminaram com a expansão de mais 180 Laboratórios de baciloscopia em todo o País, passando-se de 252 Laboratórios existentes em Dezembro de 2008 para 433 em Dezembro de 2009. Por outro lado, expandiu-se os serviços laboratoriais aos distritos sem laboratório de modo a tornar os seus serviços mais próximo dos pacientes e aumentar continuamente a taxa de detecção da TB. Para tal, foram formados 20 Agentes de Medicina e Enfermeiros em todas as províncias com excepção de Cidade e Província de Maputo.

Com vista a diminuir a perca de oportunidade e a demora do diagnóstico da tuberculose, iniciou-se a realização de baciloscopias de urgência no Hospital Central de Maputo.

Em Junho iniciou-se as obras de reabilitação e modernização do Laboratório Nacional de Referência da Tuberculose de Maputo e o Laboratório de Referência de Nampula.

Foi inaugurado por Sua Excia. o Ministro da Saúde, em Dezembro na Cidade da Beira, o laboratório provincial de tuberculose, constituindo assim o Laboratório Provincial de Referência para servir a zona centro do País.

Em Dezembro, o LNRT enviou ao Laboratório Supranacional de Tuberculose de Milão (Itália) amostras de cultura de 8 pacientes suspeitos de Tuberculose de Extrema Resistência (XDR) e aguarda a retroinformação. O mesmo Laboratório classificou o desempenho do LNRT como satisfatório em 100% de concordância no controlo de qualidade da cultura e testes de sensibilidade.

De Janeiro a Novembro de 2009, o LNRT processou  amostras provenientes de vários Centros de Saúde do País, resultando em 13.320 baciloscopias, 9.961 culturas  e 635 testes de sensibilidade aos medicamentos de primeira linha (TSA). 
Do total de 13.320 baciloscopias realizadas de Janeiro a Novembro de 2009, para o diagnóstico 1.678  (13 %) e para o controlo 637 (5%) foram positivas e 9.730 (73%) para o diagnóstico e para o controlo 1.275 (10%) forma negativas (figura 1). É importante referir que o laboratório tem estado a realizar mais baciloscopias para o diagnóstico do que para o controlo.  
Gráfico 4.  Baciloscopias realizadas de Janeiro a Novembro de 2009
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Gráfico 5. Culturas realizadas de Janeiro a Setembro de 2009.
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De Janeiro a Setembro de 2009 foram submetidos ao TSA 635 culturas de micobactérias, sendo 338 (53.2%) resistentes, 281 (44.3%) sensíveis e,  16 (2.5%)  TSA contaminados. Do total de resistentes, 255 amostras (75.4%) foram classificadas como multidroga resistentes (MDR).

Tabela 4. Resistência aos medicamentos anti-tuberculosos de Janeiro a Setembro de 2009

	Resistência à:
	Resistentes

	INH
	25

	SM
	10

	RMP
	21

	INH + SM
	18

	INH+EMB
	2

	RMP+SM
	6

	INH+SM+EMB
	1

	*INH + RMP
	49

	*INH + SM +RMP
	157

	*INH + RMP + EMB
	5

	*INH + SM +RMP + EMB
	44

	Total
	338


* Multidroga resistente (MDR)
O Laboratório participou em Maputo, de 16 a 17 de Abril de 2009,  no 1º Seminário de Patologia Clínica e Medicina Laboratorial onde apresentou um trabalho sobre a evolução do diagnóstico laboratorial da tuberculose no Laboratório Nacional de Referência da Tuberculose, 2005 – 2008.

1.5. Evolução dos Resultados do Tratamento 

De acordo com o sistema de avaliação do programa, os casos avaliados neste relatório correspondem a cohort do ano de 2008 cujos dados estão disponíveis. 
Foram curados 15.568 doentes, correspondente a uma taxa de cura foi de 82.3%. 
Foram tratados com sucesso 16.066 doentes com baciloscopia positiva no inicio do tratamento, correspondente a 83.6%. 

À semelhança dos períodos anteriores, a região Norte do País apresenta as melhores taxas de cura, com a  Província de Cabo Delgado  a curar 88% dos doentes. As províncias com as taxas de cura mais baixas são Gaza,  Maputo Cidade e Inhambane com 75%, 77% e 79% respectivamente.

  A taxa de abandono baixou de  4.5% para 4%, o que pode ser atribuído à melhoria das actividades de busca aos doentes faltosos, a promoção da adesão ao tratamento e a implementação da estratégia DOTS-Comunitário. De notar que as províncias como Nampula, Cidade do Maputo, e Gaza são as que registam as taxas de abandono mais elevadas, excedendo o máximo de 5% definido pelo programa, com 7%,  6.5% e 5.2 respectivamente.

 Dos casos BK+ avaliados, verificou-se uma taxa de óbitos de 9.6%, tendo as províncias de Gaza, Manica e Inhambane registado taxas relativamente elevadas, de 14%, 13.6%, e 12.3% respectivamente. Isto pode ser atribuído ao atraso na chegada a unidade sanitária, numa fase avançada da doença, bem como a co- infecção TB/HIV.
Gráfico 6. Evolução dos resultados do tratamento de 2005 a 2008  
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2. REFORÇAR A INTEGRAÇÃO ENTRE OS PROGRAMAS DE TUBERCULOSE E DE HIV/SIDA
No que concerne à integração TB/HIV, verifica-se um bom progresso das actividades no global.

Dos pacientes testados com tuberculose testados para o HIV , 64% são positivos, dos quais apenas 22% iniciaram o TARV e 89% iniciaram o tratamento preventivo com cotrimoxazol. 
O uso massivo do questionário do rastreio da TB em doentes seropositivos nas consultas, a  melhoria dos registos nas unidades sanitárias,  contribuiu muito para o aumento das actividades TB/HIV.
Apesar do bom progresso das actividades há áreas que precisam de melhoria como o rastreio da TB a todos os pacientes HIV positivos em seguimento nas unidades sanitárias, a qualidade do aconselhamento e o aumento do acesso ao TARV.
  Gráfico 7.  Actividades TB/HIV realizadas no sector da Tuberculose 
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Gráfico 8 .  Actividades TB/HIV realizadas no sector do SIDA  
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Tabela 5. Actividades TB HIV realizadas por Província 
	Províncias
	Total de Casos de 

Tuberculose 
	Total de Casos de TB testados para o HIV
	Total de casos de Tuberculose com HIV+
	Total de Casos TB HIV+ em TPC (Cotrimoxazol)
	Total de casos TB HIV+ em TARV

	Cabo Delgado
	2.218
	1.727
	729
	642
	241

	Niassa
	969
	684
	572
	439
	114

	Nampula
	4.201
	3.556
	1.095
	1.138
	187

	Zambézia
	5.408
	3.932
	2.369
	1.847
	481

	Manica
	2.224
	1.782
	1.040
	1.035
	398

	Sofala
	6.903
	5.805
	3.451
	3.451
	675

	Tete
	2.792
	2.558
	1.570
	1.561
	361

	Inhambane
	2.208
	1.933
	1.251
	1.183
	255

	Gaza
	5.373
	4.294
	3.552
	3.506
	1.193

	Maputo Prov.
	5.876
	5.876
	4.841
	3.808
	836

	Maputo Cid.
	7.417
	5.940
	4.586
	3.573
	881

	Total
	45.529
	38.087
	25.056
	22.183
	5.622


3. REDUZIR OS ÍNDICES DE MULTIRESISTÊNCIA AOS FÁRMACOS ANTI TUBERCULOSE DE 1ª LINHA

Neste ano, foram apresentados os resultados finais do inquérito de resistência, que revelou uma prevalência de TB-MDR  nos casos novos de 3.5% e 11.2% em casos previamente tratados.  Foi ainda aprovado pelo comité de Bioética o  protocolo de estudo da prevalência da TB de extrema resistência (XDR) a iniciar em Fevereiro de 2010; e finalizado o manual de Tuberculose Multiresistente, faltando a sua disseminação. 

Durante o período em analise foram diagnosticados 143 doentes com Tuberculose Multidroga Resistente. Actualmente estão em tratamento 166 doentes em todo o País. A região Sul tem 63% dos doentes em tratamento, sendo que a restante percentagem pertence as regiões centro e norte. De referir que na região Centro, a província da Zambézia tem 40% dos pacientes em tratamento e na região Norte, a província de Nampula ainda não notificou nenhum caso.
Treinos em TB-MDR e controlo de infecção foram realizados em três províncias nomeadamente Nampula, Sofala  e Gaza  com a participação de 65 profissionais (médicos, técnicos e enfermeiros), e espera-se a melhoria da capacidade de diagnóstico precoce e tratamento bem como medidas para diminuir a transmissão da infecção na comunidade e nas Unidades Sanitárias.
 Em relação  as medidas de controlo de infecção, para além das formações efectuadas, foi feita aquisição  e distribuição de 20.000 respiradores  N95 a todas as províncias.  Foi também feita a produção e disseminação do guião de controlo de infecção nosocomial da Tuberculose  as unidades Sanitárias.

Ao nível central  um técnico superior recebeu capacitação no exterior (Itália) em matéria de TB-MDR e realizaram-se também visitas de  troca de experiências no Brasil e África do sul  em gestão de casos de TB-MDR.

4. MELHORAR A GESTÃO DO PROGRAMA

Foram colocados dois (2) médicos, e um (1) técnico de Medicina , perfazendo neste momento cinco (5) clínicos no programa, dos quais três (3) são Médicos. O programa tem apoio a tempo parcial das médicas especialistas do HCM,  (2) Pneumologistas e uma (1) pneumologista pediátrica e uma (1) pós-graduada em Pediatria.

Foram contratados 10 biólogos para o LNRT. Estes receberam formação complementar no estrangeiro, quatro (4) em Portugal e seis (6) no Brasil. Neste momento decorre o processo de transferência para os laboratórios de referência da Beira (3) e Nampula (3). 

Foi assegurada durante todo ano, a disponibilidade de Medicamentos de primeira, segunda linhas e foram introduzidos medicamentos com doses fixas combinadas para crianças.  

Foi assegurada a disponibilidade de consumíveis para a realização de actividades.

III.  OUTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS

A)  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, ao longo do ano as províncias realizaram várias palestras em matéria de TB nos mercados, cadeias e escolas.
Foi realizada no dia 12 de Setembro, uma marcha de Luta contra a Tuberculose, pelas artérias da Cidade de Maputo, que teve a participação de cerca de 300 pessoas, funcionários do MISAU, do HCM, estudantes do ISCM, do ISCISA e Faculdade de Medicina, membros da sociedade civil com destaque para voluntários e activistas da Tuberculose na Província e Cidade de Maputo. 

 Tabela 6. Actividades de IEC realizadas por Província

	Províncias
	Nº de palestras programadas
	Palestras realizadas
	Nº da população  coberta
	Nº de voluntários formados em IEC
	Folhetos distribuídos
	Nº de Spots radiofónicos

realizados

	C.Delgado
	3.239
	3.055
	79.563
	60
	6.271
	750

	Niassa
	1.082
	1.160
	34.999
	268
	7.483
	0

	Nampula
	4.692
	3.907
	119.532
	0
	230
	1

	Zambézia
	5.500
	7.573
	285.969
	668
	20.610
	1.298

	Manica
	3.700
	3.632
	88.847
	420
	10.525
	1.261

	Sofala
	S/I
	2.175
	106.894
	0
	43.219
	16

	Tete
	15.000
	5.962
	82.425
	30
	60.560
	189

	Inhambane
	980
	304
	33.566
	37
	0
	0

	Gaza
	6.369
	4.968
	33.594
	1.047
	15.556
	6

	Maputo Prov.
	1.775
	1.765
	61.381
	177
	6.514
	0

	Maputo Cid.
	2.142
	2.368
	38.406
	25
	15.812
	0

	Total
	44.479
	36.869
	965.176
	2.732
	186.780
	3.521


S/I – Sem Informação 
B)  Formações
Foram realizadas formações para clínicos sobre manejo de casos de tuberculose,  TB-MDR e TB/HIV em todas as províncias.  Com excepção da Província e Cidade de Maputo, todas as províncias formaram enfermeiros e agentes de Medicina em microscopia para pesquisa de baciloscopia nas Unidades Sanitárias sem Laboratório. 

Foram realizadas formações de Controle de Infecções nas províncias de Sofala, Manica, Nampula e Gaza.

Foram realizados em todas as províncias cursos de Gestão do Programa para novos supervisores distritais e seus adjuntos.
Três médicas do Programa do nível central, foram formadas em manejo de casos e gestão de MDR e Tuberculose Infantil na Itália e Malawi, respectivamente.
Tabela 7. Formações Realizadas a Nível das Províncias
	Províncias
	Técnicos
	Clínicos
	Voluntários
	Curandeiros
	Laboratório

	C.Maputo
	21
	17
	25
	5
	1

	Prov. Maputo
	46
	21
	15
	0
	1

	Gaza
	47
	20
	1.047
	0
	20

	Inhambane
	17
	19
	37
	0
	20

	Sofala
	39
	22
	0
	0
	20

	Manica
	143
	20
	114
	25
	20

	Tete
	47
	20
	30
	0
	20

	Zambézia
	17
	20
	30
	0
	20

	Nampula
	20
	20
	0
	0
	20

	Niassa
	20
	20
	268
	0
	20

	C.Delgado
	35
	84
	60
	16
	20

	Órgãos Centrais
	0
	3
	0
	0
	1

	Total
	242
	286
	1.865
	46
	182


Actividades Não Planificadas

Dentre as acções não planificadas importa destacar o lançamento das 12 mensagens educativas sobre tuberculose.

Actividades Não Realizadas

Não foram finalizadas as obras dos Laboratórios de Maputo e Nampula dentro do ano 2009, devido a  atrasos por parte dos empreiteiros.

Por exiguidade de fundos do fundo global não foi possível assegurar que o guião de gestão de medicamentos anti-TB estivesse disponível em todas as unidades sanitárias. 

O processo de aquisição de 2000 bicicletas para voluntários envolvidos nas actividades do DOTS-C ficou aguardando disponibilidade de fundos do fundo global.

A criação da parceria nacional para o controlo da Tuberculose foi adiada para o dia mundial de luta contra esta doença a realizar-se em 24 de Março de 2010.

Devido a não disponibilização de fundos do Fundo Global, foram traduzidos pela OMS, mas não foram distribuídos os guiões do PPM 
Os algoritmos para o diagnóstico da TB em crianças foram finalizados, no entanto não foram ainda disseminados pois houve necessidade de ter a aprovação de especialistas da OMS que visitaram o País em Dezembro de 2009.

O manual de diagnóstico da Tuberculose Multiresistente foi finalizado porém não foi ainda disseminado.

 O estudo CAP já tem a aprovação do Comité de Bioética, mas não foi ainda iniciado por falta de fundos do Fundo Global.
A actualização dos guiões e materiais educativos sobre TB nas prisões não foi finalizado e foi adiado para 2010 para permitir melhor coordenação com outras instituições subordinadas.

IV. CONSTRANGIMENTOS: 

Constituíram constrangimentos os seguintes:

· Atrasos na obras de reabilitação dos Laboratórios de Referência.

· Não desembolso dos fundos do Fundo Global

· Fraca coordenação entre os Programas de Tuberculose e HIV/SIDA

· Fraca coordenação entre a CMAM e o Programa de Tuberculose

V. PERSPECTIVAS: 
· Criação da Parceria Nacional para o controlo da Tuberculose em Moçambique.  

· Continuar com as visitas de apoio técnico às Províncias.

· Aumento da cobertura da população na estratégia DOTS-Comunitário nas áreas de saúde, em todas as províncias do País.

· Assegurar o funcionamento dos 3 laboratórios de referência até Junho de 2010

· Melhorar a coordenação com a CMAM

· Estreitar a colaboração TB/HIV
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