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RAP- Região Autónoma do Príncipe
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PREFACIO
A Tuberculose é um dos problemas de Saúde Pública em São Tomé e Príncipe. As autoridades sanitárias coloniais a estabeleceram um programa virado para detecção e tratamento desta terrível doença. Assim, ainda nos anos 50 foi criado uma unidade para o acolhimento deste fim a enfermaria «Dona Berta» - no Hospital Central Dr. Oliveira Salazar, que conjuntamente com dispensário anti- tuberculose constituiu o que era a unidade sanitária de luta contra a tuberculose.

As autoridades sanitárias pós independência também se preocuparam com esta doença sem no entanto haver continuidade de acções. Com a cooperação Chinesa, as acções são mais no âmbito curativo. Em 1987, houve tentativa de estruturação de um programa de luta contra a tuberculose com cooperação Italiana. Finalmente, foi no início da década 90 que se verifica a existência formal ao nível Nacional de Luta Contra a Tuberculose, que contou com a colaboração inicial da cooperação Espanhola para a sua implantação. 
As bases técnicas, os aspectos normativos e organizativos do programa, têm sido criados com o apoio técnico de vários parceiros, tais como: a Organização Mundial da Saúde, o Fundo Global, o Brasil e o Instituto Marquês de Vale Flôr. O PNLT deve ser entendido como um conjunto de acções integradas a vários níveis de assistência, com a participação comunitária e que visa a redução da morbilidade e da mortalidade, assim como os problemas socioeconómicos causados pela doença.

 A padronização a nível nacional, pelos órgãos do Ministério da Saúde, de medidas simples e eficazes de prevenção, diagnóstico e tratamento, permitirá a sua execução por pessoal polivalente nas Unidades Sanitárias onde o programa deve ser integrado, visando a rápida expansão da cobertura com economia de meios.
Essas medidas devem ser divulgadas para o público em geral e ensinadas nas escolas de formação de técnicos de saúde.  

Em apoio a este plano, uma nova Estratégia para Parar a TB foi desenvolvida, que enfatiza a Estratégia DOTS e ao mesmo tempo chama atenção para:

i. Continuação da expansão e melhoria da qualidade da Estratégia DOTS com componentes adicionais, tais como:

ii. Abordagem da TB/VIH e Tuberculose Multiresistente a Medicamentos;

iii. Contribuição para o reforço do Sistema de Saúde;

iv. Engajamento de todos parceiros que trabalham em cuidados da TB;

v. Empoderamento de pacientes e comunidades;

vi. Criação de condições e promoção de pesquisa.

É esta nova abordagem em que o nosso país pretende se engajar, pois acredita ser a

mais adequada para fazer frente à problemática da Tuberculose, dentro do seu contexto.

Assim, um convite é lançado à todos, Parceiros Financeiros e Parceiros técnicos a se engajarem na nossa luta contra a Tuberculose em STP e a encontrarem espaço dentro do quadro de acções estabelecidas neste plano, que vai servir de guia a caminho do sucesso.
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CAPITULO I. CONTEXTO GERAL
1.1. Contexto geopolítico
A República Democrática de São Tomé e Príncipe está situada no golfo da Guiné a 300 km da costa africana. Esta constituída por duas ilhas principais (São Tomé e Príncipe) distantes uma da outra de 150 Km e quatro pequenas ilhas (Rolas, Bombom, Cabras e Tinhosas). Estas ilhas cobrem uma superfície de 1 001 km2. O clima é de tipo tropical quente e húmido e as temperaturas médias se situam a volta de 25°C com os extremos de 30°C em Abril – Maio e 19°C em Julho.

Do ponto de vista administrativo, o país está dividido em seis distritos e uma Região Autónoma, a ilha de Príncipe. 
A comunicação entre as duas ilhas é assegurada pela via telefónica, aérea, marítima e outros meios actuais de tecnologia de telecomunicação. Na ilha de São Tomé as línguas locais são o Foro e Angolares, enquanto que na ilha de Príncipe a língua local é o  Lungu’ié. O português constitui a língua oficial do País.  

No ponto de vista demográfico, a população de São Tomé e Príncipe passou de 64000 habitantes em 1975 para 187.356 em 2012 (RGPH de 2012). Nos últimos 11 anos (2001-2012) a população passou de 137.599 para 187.356 habitantes o que revela um aumento de 36.2%, ou seja duas vezes superior ao crescimento do período entre censos precedente. 

A repartição da população é desigual sobre o território. Verifica-se que o distrito de Água Grande (73.091) é o mais populoso, seguido de Mé-Zóchi e Lobata com 46.265 e 20.007 respectivamente. Os distritos de Cantagalo e Lembá aparecem em terceiro plano com uma população de 18.194 e 15.370. Por outro lado, a RAP e o distrito de Caué são os menos populosos, com 7.542 e 6.887, respectivamente. 

No que toca a densidade populacional também constata-se variação, sendo 4299 hab/km2 para Água Grande, 379 para Mé-Zóchi, 191 para Lobata, 153 para Cantagalo, 67 para Lembá, 53 para RAP e 26 para Caué. 

A economia do arquipélago é tributária da ajuda externa. O cacau, o café e a copra constituem os principais produtos de exportação. No entanto, a queda drástica da economia do País obrigou as autoridades a assinarem em 1987, um acordo de ajustamento estrutural com o Fundo Monetário Internacional (FMI) e o Banco Mundial. Em 2002, o País adoptou um quadro estratégico de redução da divida. O crescimento económico aumentou ligeiramente nos últimos anos situando-se nos primeiros meses de 2012 em 4,5%. Por outro lado, a adopção de taxa de câmbio fixa com euro, a partir de Janeiro de 2010 permitiu reduzir a taxa de inflação de 37% em 2008 para 13% finais 2010. Apesar desse desempenho económico 66,2% da população vive debaixo do limiar da pobreza (Inquérito Orçamento Familiar- IOF, INE 2010) e o Índice de Desenvolvimento Humano do país em 2010 é de 0,488. 
1.2. Contexto sanitário
As autoridades de saúde da República Democrática de São Tomé e Príncipe engajaram – se num processo de reforma no sector da saúde que iniciou -se em 1999 com a elaboração da Política Nacional de Saúde e do Plano Estratégico de Desenvolvimento Sanitário (PNDS) 2001 – 2005 e a Carta Sanitária. Esses instrumentos foram actualizados em 2011/2012 cobrindo o período 2012/2016.

A Política Nacional de Saúde define como eixos estratégicos prioritários, os seguintes:

· A organização e gestão dos serviços de saúde
· A oferta dos serviços de saúde 
· Enquadramento e desenvolvimento das parcerias 
· Desenvolvimento dos recursos de saúde 

O Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitário (PNDS) é o documento que orienta o desenvolvimento sanitário, á volta de seis programas essenciais a saber: 

· O programa de desenvolvimento do quadro institucional
· O programa de prestação de cuidados de saúde;
· O programa de desenvolvimento dos recursos humanos;
· O programa de intervenção na rede de estruturas sanitárias
· O programa de desenvolvimento do sector farmacêutico 
· O programa de revisão do sistema de informação sanitária 

O sistema de saúde está organizado em dois níveis: o central e o distrital. O nível distrital constitui a unidade funcional fundamental. Cada distrito apresenta as seguintes unidades de prestação de cuidados:

· Centro de saúde com ou sem internamento dirigido por um médico delegado

· Posto de saúde dirigido por um enfermeiro

· Posto comunitário de saúde encarregue dos cuidados elementares, de primeiros socorros e de promoção da saúde. Estes postos são dirigidos por um agente de saúde comunitária (ASC).

1.3. Situação da tuberculose no mundo
Segundo o relatório global da Organização Mundial da Saúde (OMS) de 2010, estima-se no mundo cerca de 8,8 milhões de casos de tuberculose anualmente, dos quais, cerca 1,1 milhões são co infectados TB/VIH (13%) e 440 mil TB-MR. O número de óbitos por tuberculose anualmente é estimado em cerca 1,4 milhões. Destes estima-se que 350 mil falecem por co infecção TB/VIH e 150 por TB-MR. 3,9 Milhões tinham uma tuberculose com baciloscopia positiva e 741000 dentre eles, eram adultos portadores de VIH. (27 casos/100.000 hab).
Para fazer face a este terrível flagelo, a comunidade internacional adoptou a estratégia DOTS fundada sobre a detecção prioritária dos casos de tuberculose com baciloscopia positiva e seu tratamento por quimioterapia de curta duração. Esta estratégia é uma arma eficiente na luta contra a tuberculose. Perante a situação mundial referida a OMS adoptou o plano global «STOP TB», 2011-2015, com a finalidade reduzir o fardo da tuberculose no mundo. 

Relativamente a Região africana, com 12% da população mundial, estima-se cerca de 26% dos casos de todo mundo, cerca de 2,4 milhões de casos de TB. Destes 35% são co -  infectados, praticamente o triplo da percentagem de co-infecção ao nível mundial. Entre 2007 e 2011 foram notificados 45000 casos de TB-MR nessa região. 

A África subsahariana conta com a maior proporção de casos novos por habitante, registando mais de 255 casos por 100 habitantes em 2012 (OMS, Aide Memoire nº 104/Março, 2014).
Na região africana da OMS foram adoptadas declarações/resoluções em 2006, 2007, 2009 e 2010 e consequentes acções visando debelar a TB, incluindo a co-infecção e TB-MR/UR. 

Perante os resultados da estratégia e a situação da epidemia a comunidade internacional sustentou esta abordagem através de várias iniciativas e fóruns dentre as quais podemos citar : a resolução WHA 44.8 da Assembleia Mundial da Saúde, determinando a meta de 70/ 85 a atingir graças a estratégia DOT, a resolução 46.36 que declara a tuberculose uma urgência mundial e a resolução AFR/RC55/R5 declara a tuberculose uma urgência para a comunidade africana.

A declaração de Abuja, o NEPAD, a parceria Alto a Tuberculose e o Fundo Mundial para Sida, a Tuberculose e o Paludismo demonstraram a vontade da comunidade internacional em geral e a africana em particular na luta contra a tuberculose.

CAPITULO II. ANALISE DA SITUAÇÃO
2.1. Situação actual do programa  
· O PNLT foi criado em 1993 e, com o apoio da OMS o Governo elaborou e adoptou seu primeiro plano estratégico para o período 2007-2011. Este plano tinha por objectivos .adoptar a estratégia DOT, iniciar a descentralização e integração das actividades de luta contra a tuberculose nos 7 distritos sanitários do país incluindo a Região Autónoma de Príncipe. 
· No fim do período de cobertura do plano, as autoridades nacionais solicitaram o apoio da OMS para avaliar o PNLT através da avaliação do nível do alcance dos objectivos traçados, avaliar a implementação da estratégia DOT e formular recomendações que permitam o Governo elaborar um novo plano estratégico para os próximos 5 anos.
· O PNLT é um dos programas sob a tutela do Centro Nacional de Endemias, á semelhança do PNLS, o PNLP, o Programa das Doenças Não Transmissíveis e das Doenças Negligenciadas. 

· A unidade central do programa encarrega-se da definição das políticas, das estratégias e das directrizes técnicas. Neste contexto o programa elaborou diversos documentos normativos entre os quais o guia de manejo de casos da tuberculose, o guia do laboratório, o protocolo de colaboração TBVIH e o guia de gestão da TBMR, a estratégia de comunicação para a TB, entre outros. 
· O programa é assistido pelas unidades do CNE que asseguram as funções transversais (seguimento e avaliação, a mobilização social e o secretariado) e pelos serviços do Fundo Nacional de Medicamentos (gestão do aprovisionamento e do stock dos medicamentos e produtos do laboratório), pelos serviços laboratoriais do Hospital Dr. Ayres de Menezes e do Centro Pasteur de Camarões (controlo de qualidade das lâminas para detecção do BAAR e cultura e teste de sensibilidade aos antituberculosos).
· O PNLT dispõe de um total de 5 pessoas a saber: um coordenador do PNLT apoiado por uma equipa de 3 supervisores e um assistente de administração. O coordenador do programa é a única pessoa afectada pelo Estado á gestão do programa. Os demais membros da unidade central são recrutados no âmbito da implementação do projecto financiado pelo Fundo Global, e durante a vigência do mesmo. 
· No quadro da implementação do Plano Estratégico 2007-2011 foram organizadas formações nos diversos domínios da luta contra a tuberculose dirigidas aos prestadores de cuidados (médicos, enfermeiros, técnicos de laboratório), e quadros das ONGs.. 

· Para além da unidade central o programa compreende ainda:

- 8 centros de diagnóstico (HAM, HMQDG- RAP e 6 centros de Saúde distritais)

- 37 unidades de tratamento ao nível S.Tomé e Príncipe, sob a supervisão do nível central.

2.2. Situação epidemiológica 
A Tuberculose, constitui um sério problema de saúde pública nacional com uma incidência de 93/100 000 habitantes em 2012 (Relatório OMS 2013). O programa notifica anualmente entre 110 a 150 casos de TB de todas as formas. Um total de 547casos de todas formas foi registado nos últimos 7 anos. Em 2011 foram detectados 146 casos contra os 127 do ano 2012 (Relatório Mundial da TB 2013).
A taxa de detecção se situa em 79% (2011) e de sucesso terapêutico em 71%.
No país, o número de casos de TB associados ao HIV aumentou em 5 vezes nos últimos 7 anos, visto que a TB é a infecção oportunista mais comum nas pessoas vivendo com HIV/SIDA. A taxa de prevalência de HIV nos doentes TB passou de 3 em 2005 para 14% em 2012. 
O surgimento de casos de TB resistentes vem agravar a situação e constitui um fardo suplementar para o sistema de saúde, alertando assim para a necessidade de se reforçar o sistema de despistagem e de tratamento correcto dos casos. 12 casos de TBMDR foram notificados entre 2011-2012, respectivamente 4 e 8 cas. Este aumento deve-se possivelmente ao inicio do teste de sensibilidade e de cultura em 2011, em todos os casos de retratamento e de fracasso terapêutico.
Gráfico 1. Casos notificados de TB M+, M- e outros, STP 2000-2012
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                 Fonte: OMS Relatório 2013
O gráfico 1 ilustra o número de casos de TB microscopia positiva e negativa e outros, entre os anos 2000 e 2012. Verifica-se que a notificação dos casos de TB com baciloscopia positiva tende a aumentar, passando de 30 casos BK+ em 2000 para 59 em 2012. Contrariamente, os casos com baciloscopia negativa diminuíram do ano 2000 de 56 casos BK- para 37 casos BK- no ano 2012. 
No que toca à outras formas notificadas, extrapulmonares e retratamento, constata-se que os casos de TB extrapulmonar variam ao longo dos anos (gráficos 1 e 2).
Os casos de retratamento notificados mostram que o ano 2005 se destaca com o maior número, 27 casos, notando-se uma redução a metade em 2011 e 2012. Importa referir que a metade dos casos de retratamento em 2012 foi confirmada TB MR. 
Gráfico 2. Forma clínica de notificação de TB Pulmonar e Extrapulmonar, STP 2000 – 2012
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                    Fonte: OMS Relatório 2013
A forma clínica de notificação de TB mais frequente é a pulmonar, notificando  cerca de uma centena de casos anualmente.
Gráfico 3.a  Prevalencia e incidênciaTB, STP 1990-2012
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Fonte: OMS Relatório 2013
Como mostra o gráfico 3a, nos anos 90, a taxa de incidência de TB situava-se em cerca de 130/100.000 habitantes, tendo havido uma redução, nos últimos 10 anos, para 96/100.000 habitantes.  

A taxa de prevalência, na primeira metade dos anos 90 rondava 250/100.000, com uma tendência decrescente até 2005. Nos últimos 7 anos a média da prevalência são 147,5/100.000 habitantes, evidenciando uma tendência crescente.

Gráfico 3.b Mortalidade TB, STP 1990-2012
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 Fonte: OMS Relatório 2013
Como se verifica no gráfico 3b, nos anos 90, de cada cem mil habitantes morriam anualmente cerca de 25 por TB, ao passo que nos últimos 10 anos morrem 15 por cada cem mil. Nota-se uma redução marcada de 1995 à 2005. A partir de 2005 verifica-se um aumento significativo da mortalidade, devido possivelmente ao aumento da co-infecção.

Atualmente a co-infeção TB/VIH tem vindo a influenciar negativamente quer a morbilidade quer a mortalidade.

	
	 Tabela 1: Testagem do VIH e Provisão do Cotrimoxazol, ARV e TIP 

 
Pacientes TB com estado de VIH conhecido
Pacientes notificados
N° de Pacientes TB com VIH +
% de Pacientes de TB testados VIH +
% de Pacientes TB-VIH + em CPT
% de Pacientes TB-VIH + em ARV
 
%
Brut
 
 
 
 
 
2005
100
152
152
5
3,3
0
0
2010
92
112
122
13
12
92
54
2011
100
146
146
15
10
100
100
2012
99
126
126*
18
14
100
100
(fonte: OMS - 2013)
*Dado revisto pelo PNLT, Maio 2014



Concernente à associação TB / HIV verifica-se que entre 2005 e 2012 mais de 90% dos pacientes TB foram testados para o HIV. Durante este mesmo período  regista-se um aumento de 5 vezes nos últimos 7 anos. A taxa de prevalência de HIV nos doentes TB passou de 3 em 2005 para 14% em 2012.
Importa realçar que o país vem consentindo esforços no manejo destes casos como mostra a taxa de cobertura antiretroviral, bem como a de profilaxia com Cotrimoxazol, que passaram a ser de 100% a partir de 2011. No entanto existe a necessidade de melhorar a despistagem de TB nos PVVIH munindo-se de todas as directrizes para este efeito.  Nestes termos está prevista  a sistematização do despiste da tuberculose nos casos de PVVIH. 
Os dados de 2013 de PNLT  apontam para um aumento da taxa de co-infecção nos casos de TB para 20% (30/147), sendo um deles multirresistente.
Em São Tomé e Príncipe o primeiro caso confirmado de multirresistência (isoniazida e rifampicina) foi registado em 2006. Embora a prevalência nacional da resistência aos antituberculosos não seja conhecida, entre 2011 e 2012 foram confirmados 12 casos de TBMDR. Actualmente a confirmação destes casos é feita através do laboratório de referência no Centre Pasteur de Cameroun. Está prevista a instalação de um laboratório nacional para cultura, o que poderá ajudar a precisar a amplitude deste importante problema de saúde pública.
Tabela 2: Prevalência de TB por Distrito, S. Tomé e Príncipe 2011-2013
	Distrito
	Prev 2011
	Prev 2012
	Prev 2013

	Água Grande
	94
	90
	98

	Mezochi
	91
	30
	80

	Cantagalo
	27
	20
	41

	Caué
	0
	100
	17

	Lembá
	72
	30
	61

	Lobata
	75
	40
	72

	Reg.Aut.Príncipe
	53
	60
	164


( fonte PNLT, Maio 2014 )
O distrito de Agua grande é a Capital do pais, com maior número de população. Teve uma prevalência variando entre 90 e 98/ 100000 hab nos últimos 3 anos, ocupando sempre o primeiro lugar, a excepção do ano 2012 em que o distrito de Caué, o mais pequeno em termos populacionais e com menor índice de desenvolvimento, teve uma prevalência de 100/100.000hab e 2013 para RAP com uma prevalência 164/100.000hab.
Gráfico 4: Repartição de casos novos de BK (+) por sexo e por faixa etária, S. Tomé e Príncipe, 2012 

[image: image6]
(Fonte PNLT, 2012)
 O Gráfico 4 mostra que entre 2000 e 2012, como a tuberculose activa BK positivo predomina no sexo masculino, e atinge prioritariamente a faixa etária de 25-34 anos de idade. 
Gráfico 5: Prevalência de TB nos países Af. Central e nas ilhas com características semelhantes a STP  
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(Fonte  Report OMS 2013)
Quando comparado com outros países da Africa Central, STP tem a segunda taxa de prevalência mais baixa (154/100000hab), a seguir a Burundi (82/100000hab). Por outro lado, se se comparar a prevalência nas ilhas com características semelhantes as de STP, verifica-se que é a segunda com maior prevalência o que impõe maior reforço das actividades para inverter tal tendência.

2.3. Organização, recursos, política e estratégia
· Durante 5 anos o Governo de STP adoptou a Estratégia Halte á la TB e engajou- se politicamente no reforço da unidade central do PNLT com a afectação de quadros e uma linha orçamental de 212.000 USD (2012) para a compra de medicamentos antituberculosos. 

·  Como referido anteriormente o PNLT elaborou vários instrumentos normativos, nomeou pontos focais de tuberculose para os distritos sanitários e iniciou a descentralização efectiva das actividades de luta contra a TB para 7 dos 7 distritos sanitários.

· O Governo e parceiros disponibilizaram de 2007 a 2011 um total de 2.700.216 USD dos quais 80% provenientes do projecto de Fundo Global.

2.4. Aquisição e gestão dos medicamentos
· Os medicamentos antituberculosos são adquiridos pelo Governo e pelos parceiros da luta contra a tuberculose e armazenados no Fundo Nacional de Medicamentos (FNM).
· A estimação dos medicamentos é feita pelo PNLT na base dos casos notificados anteriormente. A compra e o desalfandegamento dos medicamentos são assegurados pelos parceiros. Os medicamentos e produtos farmacêuticos são levados pelos parceiros até ao depósito nacional (FNM).
· A distribuição dos medicamentos pelos centros de tratamento faz-se sob requisição destes, visados pelo coordenador do PNLT. O distrito é responsável pelo envio dos medicamentos aos centros de tratamento. 
· Os equipamentos e os consumíveis de laboratório são financiados e adquiridos pelo FGSTP, através do PNUD. O armazenamento ao nível nacional é assegurado pelo FNM. Trata - se de um acordo entre o PNUD, gestor da subvenção do FG em STP e o FNM no qual os custos de armazenagem e o pagamento de um técnico que assegura a gestão dos equipamentos e reagentes são assegurados por essa subvenção.

· A distribuição dos consumíveis e reagentes está submetida aos mesmos procedimentos de encomenda e de distribuição que dos medicamentos. 
2.5. Sistema de Seguimento e Avaliação e medida de impacto
· São Tomé e Príncipe adoptou o sistema de registo e de notificação dos casos de TB definido pela OMS que inclui as informações referentes á co-infecção TB/VIH.

· O programa dispõe de um plano de seguimento e avaliação e de medidas de impacto.
· De acordo com a orgânica do CNE, as actividades de seguimento e avaliação devem ser asseguradas pela célula de gestão de seguimento e avaliação desta instituição. No entanto, o lugar vago do ponto focal de seguimento e avaliação TB ainda não foi preenchido sendo esta função apoiada provisoriamente pela assistente de seguimento e avaliação do beneficiário principal, gestor da subvenção FG (PNUD)
· O seguimento, avaliação e medidas de impacto são assegurados pela elaboração dos relatórios epidemiológicos e pelas actividades de supervisão e as reuniões trimestrais de coordenação das actividades financiadas pelo Fundo Global. 

· A monitorização da utilização dos instrumentos de registo e de notificação disponíveis nos centros de diagnóstico e de tratamento é geralmente assegurada pelos supervisores nos distritos. O sistema foi completado em 2012 através da elaboração de instrumentos de registo e de notificação dos casos da TB-MR. 

· A taxa de detecção de Microbacterium positivo (M+) e de sucesso terapêutico em 2011 foram respectivamente de 76% e 71%. Até 2009, a taxa de detecção era inferior a 50% dos casos esperados. A partir de 2010, o PNLT notificou mais casos com um aumento de microscopia negativa. O seguimento dos pacientes em tratamento é um dos pontos fracos do PNLT, não obstante a melhoria já alcançada. 
· Segundo dados do Relatório Mundial, 2013, no coorte 2010, 13% dos pacientes abandonaram o tratamento e em 2011 a taxa de abandono situou-se em 6%. 
· As actividades de colaboração TB/VIH foram implementadas embora os mecanismos de colaboração tenham funcionado de forma irregular. Entre os anos 2010 a 2012, o PNLT realizou o teste de VIH entre 92 à 100% dos pacientes tuberculosos.
·  O despiste da TB entre as PVVH, o controlo da infecção e o tratamento preventivo com isoniazida constitui as principais fraquezas neste domínio. Não existe um plano de controlo da infecção e nem uma política de pesquisa e manejo dos casos contacto.

· No domínio da TBMR, a partir de Maio de 2011 até Maio de 2013, o país já confirmou 15 casos (PNLT, 2013). O PNLT elaborou o guia técnico de TBMR e formou formadores mas ainda não elaborou o plano de expansão para a gestão dos casos TB-MR. Questiona-se da necessidade real de um plano de expansão num país de 1001Km2! Apesar da ausência das capacidades de diagnóstico ao nível local, o país estabeleceu uma colaboração com do Centro Pasteur dos Camarões que permitiu descobrir estes pacientes e submetê-los ao tratamento.
· Observa-se que de 2006 a 2011 houve um aumento significativo de profissionais de saúde formados em TB, passando respetivamente de 1 para 411.

· Em 2011 iniciou-se o controlo de qualidade de microscopia, tendo-se verificado, nesse mesmo ano, 5% de discordância nos resultados. Isto mostra a importância do controlo de qualidade da microscopia no País.
2.6. Implementação da estratégia Halte à la TB 
A implementação do plano estratégico 2007-2011 permitiu assegurar os seguintes elementos da estratégia DOT: 

· O engajamento politica através da criação em 2012 de uma linha orçamental para a aquisição de medicamentos antituberculosos;

· A descentralização para 7 distritos da despistagem dos casos através de exames de bacteriológicos de qualidade controlada;

· O tratamento padronizado e supervisionado ao nível das unidades sanitárias de 7 distritos acompanhado do apoio nutricional aos doentes, particularmente os TBMR e TB/VIH, incentivo este suspenso com o termo do projeto financiado pelo PAM, para os pacientes TB/VIH;
· Integração da gestão do aprovisionamento e do stock dos medicamentos e dos produtos de laboratório no sistema existente (FNM);

·  A melhoria do sistema de seguimento e avaliação e a condução de uma avaliação final do PNLT em 2012;

· O desenvolvimento das actividades de colaboração no domínio da luta contra a co-infecção TB/VIH através da criação de mecanismo de colaboração e do reforço das actividades que visam a redução da carga de VIH nos pacientes TB

· A criação de condições iniciais para a prevenção e luta contra a TBMR através do estabelecimento de protocolos de colaboração com o Centro Pasteur de Cameron para os exames de cultura e testes de sensibilidade, da elaboração de directrizes de manejo de casos de TBMR e da formação de formadores.
· A definição de uma estratégia de comunicação para a TB e produção e difusão de mensagens sobre a prevenção e tratamento da TB através dos canais tradicionais (rádios, TV e nas comunidades) 
2.7. Forças
São forças do PNLT :
· A adopção da estratégia Halte à la TB;
· O reforço da unidade central PNLT com RH;
· A existência de documentos normativos; 

· A existência de pontos focais TB nos distritos sanitários;

· A existência de uma linha orçamental para compra de medicamentos antituberculosos;
· Existência de 8/8 laboratórios a realizar baciloscopia e qualidade controlada.

2.8. Fraquezas
São fraquezas do PNLT
· Insuficiência de recursos humanos em quantidade e qualidade a todos os níveis do sistema de saúde;

· Fraca capacidade de gestão das actividades de luta contra a tuberculose ;

· Fraca articulação funcional entre os diferentes níveis dos serviços de saúde;

· Fraca capacidade de planificação operacional e de seguimento e avaliação do programa;

· Fraca capacidade de estimação das necessidades em medicamentos e dos produtos farmacêuticos e de gestão do stock;
· Insuficiência de medicamentos para o tratamento de casos TBMR;

· Fraca participação da comunidade na promoção, prevenção e cuidados da TB;
· Insuficiência de sensibilização, comunicação e mobilização social;

· Fraca capacidade de pesquisa operacional;
2.9. Oportunidades

As oportunidades que poderão contribuir param a implementação das actividades de luta contra a tuberculose do plano estratégico 2013-2017 são :

· A disponibilidade das diferentes políticas e dos planos sectoriais do Ministério da Saúde e em particular o plano de desenvolvimento dos Recursos Humanos da saúde;

· O engajamento dos parceiros multilaterais e bilaterais (OMS, PNUD, Brasil, SPT/Portugal). 

A disponibilidade de financiamento do Fundo Global para a implementação de uma grande parte das actividades do PNLT até 2014
2.10. Ameaça
· A fuga de quadros do sistema nacional de saúde; 

· Sustentabilidade financeira;
· Mobilidade de quadros responsáveis;

· Instabilidade política.

2.11. Necessidades e prioridades em matéria de luta contra a tuberculose
· O Programa deverá expandir a estratégia DOT de qualidade para as 7 divisões administrativas do país. Para tal deverá elaborar o plano operacional, identificar os Gaps e elaborar um plano de mobilização de recursos para sua implementação. As directrizes técnicas devem ser revistas e harmonizadas com as novas orientações da OMS em matéria da TB;

· O Programa devera reforçar a descentralização e integração das actividades de despistagem e de tratamento da tuberculose para assegurar o diagnóstico precoce e favorecer a adesão ao tratamento directamente observado, com apoio comunitário. É importante assegurar que os casos sejam diagnosticados e seguidos nos respectivos distritos desde a fase intensiva. Será por isso necessário fortalecer a supervisão e a formação do pessoal.

· Melhorar o acesso da população ao diagnóstico e ao tratamento de qualidade. Trata- se de reforçar a rede de laboratórios de microscopia de qualidade controlada e assegurar o acesso aos exames de cultura e testes de sensibilidade. Por outro lado, será necessário reforçar os mecanismos que assegurem a gratuitidade do manejo de casos dos pacientes no ambulatório.

· Reforçar o PNLT em recursos humanos capacitados, meios materiais, financeiros para melhorar a gestão do programa e a gestão dos pacientes. Trata- se de rever a actual estrutura e dotar de recursos humanos que respondam pelos diferentes domínios da luta e de reforçar a coordenação da parceria, com outros programas e serviços.

· Reforço do sistema de seguimento e avaliação com vista a um melhor seguimento dos pacientes em tratamento, a gestão eficaz do PNLT e as medidas de impacto.

· Reforço do sistema de gestão dos medicamentos e produtos de laboratório de qualidade e de protege - los de modo a prevenir a emergência de cepas resistentes e de trata - los.

· Parceria com a comunidade dotando - a de meios para agir ;

· A promoção das actividades pesquisas operacionais para responder as necessidades do PNLT.
· A melhoria da coordenação e da colaboração com os parceiros;

· A maior implicação da sociedade civil nas actividades de luta contra a TB;

· A apropriação das actividades de luta contra a TB pelo pessoal de todos os níveis do sistema de saúde
· O reforço do financiamento nacional para as actividades de luta contra a TB;
· A retenção dos recursos humanos no serviço nacional de saúde;

CAPITULO III. EIXOS PRIORITARIOS/PLANO ESTRATÉGICO 2013-2017
3.1. Visão

A visão ao longo prazo do programa nacional de luta contra a tuberculose é a de fazer de São Tomé e Príncipe um país sem tuberculose, oferecendo atividades de promoção, prevenção, diagnóstico e cuidados de qualidade, acessíveis a toda a população, graças a expansão efectiva e eficaz do programa de luta contra a tuberculose baseada sobre a estratégia DOTS provida de recursos, aceite pela população, num sistema de saúde funcional e apoiada pela comunidade.

3.2. Valores e Princípios 

O PNLT organiza as suas actividades respeitando os princípios e os valores recomendados pela comunidade internacional e adoptadas pelo Governo de STP na Constituição e na sua Política Nacional de Saúde.

Os princípios sobre os quais se alicerça o sistema nacional de saúde, são:

· O acesso universal de toda a população as estruturas de cuidados, sem qualquer preconceito ou privilégio;

· A integralidade na prestação num conjunto articulado de acções e serviços promocionais, preventivos e curativos, individuais e colectivos exigidos em cada caso e todos os níveis de complexidade do sistema;

· A optimização dos recursos a cada nível de intervenção. 

Por sua vez, estes princípios regem a organização do serviço de saúde à qual pertence o PNLT:

· A descentralização das actividades de gestão e de prestação de cuidados; 

· A hierarquização da rede de serviço de saúde;

· A capacidade de resolução dos problemas em cada nível do sistema;

· A utilização de critérios epidemiológicos e estatísticos para estabelecer as regras, afectar os recursos e orientar as acções em cada nível;

· A complementaridade entre os serviços de saúde do sector público e privado;

· A participação da comunidade; 

· A equidade na prestação de cuidados para atender todas as pessoas que tenham necessidade do serviço nacional de saúde, e particularmente os mais desfavorecidos.

Com a adopção da estratégia de DOT e em atenção aos princípios e orientações da Política Nacional de Saúde de São Tomé e Príncipe, o PNLT implementará as actividades de luta que apoiar- se –ão sobre os seguintes princípios: 

· A perenização do financiamento do programa através de um engajamento político forte que reforçará as capacidades humanas, materiais, e financeiras;  

· O acesso universal de toda a população aos serviços descentralizados, integrados de diagnóstico de qualidade;

· O acesso universal ao tratamento baseado na toma de medicamentos sob supervisão directa (DOTS) e o apoio e enquadramento dos pacientes até ao fim do tratamento; 

· O acesso permanente das populações aos medicamentos anti – tuberculosos de qualidade, protegidos pela lei e utilizados racionalmente;

· Utilização das informações de qualidade para planificar, seguir e avaliar as actividades do programa e medir o impacto no quadro do sistema informação sanitária;

· A integração das acções de luta contra  VIH/SIDA;

· A abordagem dos casos crónicos e a TB/MR;

· A parceria intra e inter-sectorial, com sector privado e a membros da comunidade;

· A protecção das populações vulneráveis ou especiais como as mulheres, as crianças e os homens e mulheres de uniforme (militares, policias e prisioneiros), portadores de doenças crónicas (como a diabetes), pessoas contacto TB, pessoas vivendo com VIH e TBMR.

3.3. Orientações políticas e estratégias

A implementação e execução da estratégia DOT de qualidade e a sua extensão em todo o território nacional 

A organização de uma rede de microscopia de qualidade controlada 

Organização do serviço para oferecer um tratamento estandardizado, gratuito, supervisionado com apoio do paciente 

Implantação de um sistema eficaz de aprovisionamento em medicamentos anti -tuberculosos de qualidade

Seguimento e avaliação e medidas de impacto

Luta contra a co- infecção TB/VIH e controlo da infecção
O manejo de casos resistentes incluindo TB/MR e TB/UR
Participação de todos os prestadores na luta contra a tuberculose

A parceria entre a comunidade e o serviço de saúde

Favorecer a pesquisa operacional

3.4. Objectivo geral 
Como o resto do mundo e tendo subscrito aos objectivos de desenvolvimento do milénio e os da parceria Halte á la TB, como estado membro da OMS, a política nacional do PNLT terá por objectivo reduzir a morbilidade e a mortalidade relacionadas com a tuberculose e para atingir as metas seguintes:

3.5. Objectivos específicos e Resultados esperados 
De acordo com a revisão de abril de 2014, o PEN visa o alcance dos objectivos e resultados abaixo descriminados, enquadrados no âmbito de 5 domínios de intervenção:
CAPITULO IV. DOMINIOS PRIORITARIOS
4.1. Gestão do programa 

OBJECTIVOS ESPECIFICOS:

· Reforçar as capacidades gestionárias do programa (Coordenação e Parceria, advocacia, Recursos Humanos, Equipamentos e materiais)
· Assegurar financiamento sustentável para o Programa

RESULTADOS ESPERADOS
· As capacidades gestionárias do programa são reforçadas
· Os consumíveis e medicamentos disponíveis
4.2. Seguimento e Avaliação
OBJECTIVOS ESPECIFICOS
· Fortalecer o sistema de seguimento e avaliação do Programa (colocar a monitorização como uma acção relevante dentro das acções)
· Realizar pesquisas operacionais baseadas nas necessidades do Programa

RESULTADOS ESPERADOS
· O sistema de seguimento e avaliação do Programa fortalecido

4.3. DOTS de qualidade
OBJECTIVOS ESPECIFICOS
· Assegurar a despistagem dos casos por exame bacteriológico de qualidade garantida 
· Assegurar um tratamento padronizado e supervisionado de casos de TB detectados.

· Intensificar a comunicação e a mobilização social a favor da luta contra a tuberculose
· Implicar a comunidade na luta contra TB 

RESULTADOS ESPERADOS
· Casos de tuberculose diagnosticados por exame bacteriológico
· Todos os casos de TB detectados tratados

· O conhecimento da população sobre a TB aumentado
· Participação da comunidade na Luta Contra a TB aumentada

4.4. Gestão das actividades de colaboração TB/VIH
OBJECTIVOS ESPECIFICOS : 

· Fortalecer o mecanismo de colaboração para prestação de serviços integrados TB/VIH a todos os níveis.
RESULADOS ESPERADOS 
· O acesso dos pacientes e suspeitos de TB aos testes e cuidados VIH/SIDA melhorado
· Mecanismo de colaboração para prestação de serviços integrados TB/VIH operacionalizado

4.5. TBMR e o Controlo de infecção
OBJECTIVO ESPECIFICO: 

· Reforçar as capacidades de PNLT para gestão de TB MR e os contactos
RESULTADO ESPERADO 
· As capacidades de PNLT para gestão de TB MR e contactos reforçadas
CAPÍTULO V: ORÇAMENTO
  5.1. Orçamento por domínio e intervenções
A implementação do plano estratégico direciona-se para o reforço da atenção e cuidados de diagnóstico e tratamento da Tuberculose. Para que tal aconteça foi projectada a seguinte repartição do orçamento por domínio e intervenções:
	Domínios e Intervenções
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017

	Gestão das actividades de colaboração TB/HIV 
	14.166,33
	26.995,55
	7.201,84
	17.208,06
	7.225,84

	1: Despiste e Tratamento
	1.878,00
	4.804,00
	4.835,17
	4.847,17
	4.859,17

	2: Intervenções de colaboração TB/VIH
	12.288,33
	22.191,55
	2.366,67
	12.360,89
	2.366,67

	Gestão do Programa 
	147.288,48
	187.275,65
	410.782,64
	185.449,85
	213.444,81

	1: Planificação Coordenação
	89.952,15
	92.963,79
	195.867,46
	77.645,61
	82.878,88

	2: Gestão da Subvenção
	57.336,33
	94.311,87
	177.260,12
	107.104,24
	120.662,87

	3: Gestão de Compras e Aprovisionamento
	0,00
	0,00
	37.655,06
	700,00
	9.903,06

	Pacote DOT
	153.625,27
	162.193,99
	204.011,25
	169.711,03
	130.888,42

	1: despitagem e diagnóstico
	89.009,42
	66.244,03
	115.497,84
	84.422,62
	70.027,84

	2: Tratamento
	7.775,20
	53.485,28
	19.816,06
	30.966,01
	23.582,82

	3: Prevenção
	37.277,76
	42.464,68
	37.277,76
	42.465,68
	37.277,76

	4: Implicação Comunitária
	19.562,89
	0,00
	31.419,59
	11.856,72
	0,00

	Seguimento e Avaliação
	13.475,74
	43.447,91
	60.625,93
	99.920,74
	8.291,52

	1: Comunicação regular da Informação
	13.475,74
	21.447,91
	49.625,93
	66.920,74
	8.291,52

	2: Pesquisa Ooperacional
	0,00
	22.000,00
	11.000,00
	33.000,00
	0,00

	TBMR e Controlo de infecção
	133.585,11
	696.660,78
	869.055,83
	159.143,71
	135.731,76

	1: Despistagem  e Diagnóstico TBMR
	1.753,33
	569.660,29
	651.439,63
	38.050,33
	44.375,33

	2: Tratamento
	44.565,66
	42.823,22
	86.683,33
	46.010,00
	61.740,67

	3: Implicação de todos os prestadores de cuidados
	10.890,00
	19.327,50
	72.607,56
	57.607,56
	24.512,50

	4: Implicação da Comunidade
	2.796,60
	7.111,20
	2.720,60
	2.720,60
	2.780,30

	5: Outros (gestão TBMR)
	73.579,52
	57.738,57
	55.604,72
	14.755,23
	2.322,96

	Total Geral
	462.140,93
	1.116.573,88
	1.551.677,50
	631.433,39
	495.582,34


5.2. Principais actividades (DPS), respectivo orçamento e quadro de desempenho
5.2.1. Gestão do Programa
OBJECTIVO ESPECIFICO :

· Reforçar as capacidades gestionárias do programa (Coordenação e Parceria, advocacia, Recursos Humanos, Equipamentos e materiais)

· Assegurar financiamento sustentável para o Programa

5.2.1.1-RESULTADO 1: As capacidades gestionárias do programa são reforçadas
	
	Intervenções
	INDICADOR
	Orçamento 2013
	Orçamento 2014
	Orçamento 2015
	Orçamento 2016
	Orçamento 2017
	ORÇA. 
2013-17

	Cod Activ
	1: Planificação Coordenação
	 
	105590,15
	108601,79
	211505,46
	93283,61
	98516,88
	617497,89

	1.1.1
	Elaborar e imprimir edivulgar plano de advocacia,  
	Numero de documentos elaborados e disponíveis
	0,00
	0,00
	7778,35
	0,00
	0,00
	7.778,35

	1.1.2
	Elaborar/Rever e imprimir  plano anual operacional de implementação
	Numero de documentos elaborados e disponíveis
	5177,64
	5177,64
	5177,64
	5177,64
	5177,64
	25.888,20

	1.1.3
	Elaborar  e imprimir  plano de mobilização da recurso
	Numero de documentos elaborados e disponíveis
	0,00
	0,00
	3315,83
	0,00
	3315,83
	6.631,66

	1.1.4
	Elaborar  e imprimir  plano de formação
	Numero de documentos elaborados e disponíveis
	1905,11
	1905,11
	1905,11
	1905,11
	1905,11
	9.525,55

	1.1.5
	Elaborar  e imprimir  plano TB MR
	Numero de documentos elaborados e disponíveis
	2951,11
	2951,11
	2951,11
	2951,11
	2951,11
	14.755,55

	1.1.6
	Elaborar  e imprimir  manual de procedimento administrativo, 
	Numero de documentos elaborados e disponíveis
	2224,10
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	2.224,10

	1.1.7
	Elaborar  e imprimir  politica sobre a gestão de medicamentos, 
	Numero de documentos elaborados e disponíveis
	0,00
	 
	4963,06
	0,00
	0,00
	4.963,06

	1.1.7.1
	Multiplicar e disseminar 100 exemplares de modulo de formação em manejo de casos de TB
	 
	0,00
	 
	582,78
	0,00
	0,00
	582,78

	1.1.8
	Revisão  e impressãodo guia de supervisão) 
	Numero de documentos elaborados e disponíveis
	0,00
	 
	0,00
	2058,56
	0,00
	2.058,56

	1.1.9
	Descrição de atribuições das vagas a criar (TDR)
	Numero de documentos elaborados e disponíveis
	80,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	80,00

	1.1.10
	Criar e dotar vagas para o PNLT
	 
	0,00
	 
	 
	 
	 
	0,00

	1.1.11
	Atribuição da nova grelha salarial à equipa  PNLT
	 
	76968,00
	76968,00
	76968,00
	76968,00
	76968,00
	384.840,00

	1.1.12
	Atelier de 3 dias para a Revisão do Guia de laboratório (10 participantes)
	 
	0,00
	1804,66
	0,00
	0,00
	0,00
	1.804,66

	1.2.1
	Formação em Gestão do Programa 3 pessoas
	Numero de pessoal formado
	11876,00
	11876,00
	11876,00
	0,00
	0,00
	35.628,00

	1.2.2
	 Formação em gestão da TB 15 pessoas
	Numero de pessoal formado
	0,00
	3696,08
	0,00
	0,00
	0,00
	3.696,08

	1.2.3
	Formação em saúde pública 2 pessoas
	Numero de pessoal formado
	0,00
	0,00
	60152,00
	0,00
	0,00
	60.152,00

	1.2.4
	Formação em gestão administrativa 1 pessoa
	Numero de pessoal formado
	0,00
	0,00
	10376,00
	0,00
	0,00
	10.376,00

	1.3
	 Advocacia para criar e dotar vagas para o PNLT (Um Director do programa médicos (2), enfermeira ( 1) seguimento  e avaliação, uma técnica de laboratório(1), um técnico de farmácia (1), secretaria (1),  técnico administrativo (1), motorista(1), assistente pedagógica até 2017
	Numero de lugares criados dotados
	185,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	185,00

	1.4
	Realizar Semestralmente e trimestralmente encontros de coordenação entre os diferentes parceiros 
	Numero de relatórios das reuniões disponíveis
	366,67
	366,67
	366,67
	366,67
	366,67
	1.833,35

	1.4.1
	Realizar trimestralmente encontros de coordenação entre os diferentes níveis
	 
	1450,00
	1450,00
	1450,00
	1450,00
	5426,00
	11.226,00

	1.7
	Assistência Tecnica internacional para Criar um sistema de incentivos (individuais e colectivos, financeiros e não financeiros) baseados no desempenho
	 
	0,00
	0,00
	16825,00
	0,00
	0,00
	16.825,00

	1.8
	Realizar  Supervisão de gestão de medicamentos (RAP semestralmente)
	Numero de supervisões realizadas
	2313,69
	2313,69
	2313,69
	2313,69
	2313,69
	11.568,45

	1.13
	Formar 15 técnicos na instalação de uma base de dados (SPSS) da TB, 1 sessão de 5 dias.
	 
	0,00
	0,00
	4411,39
	0,00
	0,00
	4.411,39

	3.4
	Organizar sessões de advocacia junto aos decisores políticos e parceiros.
	 Numero Decisores e parceiros colaborando nas actividades de luta contra a tuberculose
	92,83
	92,83
	92,83
	92,83
	92,83
	464,15

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Intervenções
	INDICADOR
	Orçamento 2013
	Orçamento 2014
	Orçamento 2015
	Orçamento 2016
	Orçamento 2017
	ORÇA. 
2013-17

	Cod Activ
	2: Gestão da Subvenção
	 
	57336,33
	94311,87
	202260,12
	107104,24
	120662,87
	581675,42

	1.5.1
	Aquisição de materiais equipamento de escritório, e comunicação)
	Numero de relatório técnicos e financeiros
	5904,77
	5904,77
	5904,77
	5904,77
	5904,77
	29.523,85

	1.5.2
	Assegurar o funcionamento do PNLT
	 
	5074,08
	5074,08
	5074,08
	5074,08
	5074,08
	25.370,40

	1.5.2.1
	Assegurar o funcionamento das Unidades Sanitárias no processo de descentralização da  estratégia DOT
	 
	 
	65308,94
	70573,58
	78101,31
	85911,44
	299.895,26

	1.5.3
	Assegurar o funcionamento do PNLT (Seguro de Transporte de PNLT)
	 
	6306,48
	6306,48
	6306,48
	6306,48
	6306,48
	31.532,40

	1.5.4
	Assegurar o funcionamento do PNLT (Manutenção de viatura)
	 
	8320,00
	8320,00
	8320,00
	8320,00
	8320,00
	41.600,00

	1.6.1
	Aquisição de 1 viatura
	 
	0,00
	0,00
	32240,00
	0,00
	0,00
	32.240,00

	1.6.2
	Aquisição de 7 KIT informático
	 
	0,00
	0,00
	48611,11
	0,00
	0,00
	48.611,11

	1.6.3
	Contratar uma empresa para assegurar a manutenção dos equipamentos (informático, frigoríficos, ar condicionados, a) contínuo durante 5 anos
	 
	1284,00
	1284,00
	1284,00
	1284,00
	1284,00
	6.420,00

	1.6.5
	Aquisição de 10 motorizada para distritos) até 2018
	 
	28333,40
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	28.333,40

	1.9
	Aquisição de Combustível para transporte (distribuição de medicamentos) e gerador (50 Lt por mês para Gerador) durante 5 anos
	 
	1713,60
	1713,60
	1713,60
	1713,60
	1713,60
	8.568,00

	1.10
	Assegurar envio de medicamentos e outros consumíveis para RAP
	 
	400,00
	400,00
	400,00
	400,00
	400,00
	2.000,00

	1.11
	Adquirir/adaptar base de dado para gestão de stok dos medicamentos (FNM)
	 
	0,00
	0,00
	16084,00
	0,00
	0,00
	16.084,00

	1.12
	Formação em utilização do softwer para gestão de stok dos medicamentos (FNM)
	 
	0,00
	0,00
	5748,50
	0,00
	5748,50
	11.497,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Intervenções
	INDICADOR
	Orçamento 2013
	Orçamento 2014
	Orçamento 2015
	Orçamento 2016
	Orçamento 2017
	ORÇA. 
2013-17

	Cod Activ
	3: Gestão de Compras e Aprovisionamento
	 
	0,00
	0,00
	37655,06
	700,00
	9903,06
	48258,12

	1.2.6
	Formar 3 pessoas (2 farmácia e 1 medico de programa) em gestão e aprovisionamento de medicamentos 
	Numero de pessoal formado
	0,00
	0,00
	20752,00
	 
	0,00
	20.752,00

	1.2.7
	Formar 12 Técnicos de Farmácia (6 CDT, 1 RAP, 3 HAM e 2 FNM) em gestão de medicamentos (1 sessão de 5 dias no Ano 1) 
	Numero de pessoal formado
	0,00
	0,00
	4103,06
	0,00
	0,00
	4.103,06

	1.2.8
	Reciclar 12 Técnicos de Farmácia (6 CDT, 1 RAP, 3 HAM e 2 FNM) em gestão de medicamentos (1 sessão de 5 dias no Ano 3) 
	Numero de pessoal formado
	 
	 
	 
	 
	4103,06
	4.103,06

	1.6.4
	Aquisição de 2 aparelho de medição da temperatura do ambiente – registo durante 24 horas
	 
	0,00
	0,00
	7000,00
	0,00
	0,00
	7.000,00

	1.6.4.1
	Assegurar o funcionamento do aparelho de medição da temperatura do ambiente – rolo de registo de oscilação 
	 
	 
	0,00
	5100,00
	 
	5100,00
	10.200,00

	1.6.4.2
	Contratar uma empresa para assegurar a manutenção dos equipamentos (aparelho de medição de temperatura) contínuo durante 5 anos
	 
	 
	 
	700,00
	700,00
	700,00
	2.100,00


5.2.2. Seguimento e Avaliação
OBJECTIVOS ESPECIFICOS

· Fortalecer o sistema de seguimento e avaliação do Programa (colocar a supervisão como uma acção relevante dentro das acções)

· Realizar pesquisas operacionais baseadas nas necessidades do Programa

RESULADOS ESPERADOS 
5.2.2.1 RESULTADO 1: O sistema de seguimento e avaliação do Programa fortalecido
	
	Intervenções
	INDICADOR
	Orçamento 2013
	Orçamento 2014
	Orçamento 2015
	Orçamento 2016
	Orçamento 2017
	ORÇA. 
2013-17

	Cod Activ
	1: Comunicação regular da Informação
	 
	13475,74
	21447,91
	49625,93
	66920,74
	8291,52
	159761,84

	1.2.5
	Formação em Seguimento e avaliação 2 pessoas
	Numero de pessoal formado
	0,00
	0,00
	38152,00
	38152,00
	0,00
	76.304,00

	2.1
	Recrutar e afectar 1 técnico de Seguimento e Avaliação do PNLT
	Técnico recrutado
	8700,00
	8700,00
	 
	 
	 
	17.400,00

	2.2
	Organizar atelier de 5 dias para actualizar e validação o plano de seguimento e avaliação e instrumento de colheita dos dados
	Plano S&A actualizado e disponivel
	0,00
	3356,39
	0,00
	0,00
	0,00
	3.356,39

	2.2.1
	Organizar um atelier de 5 jours para avaliação do cumprimento do plano de seguimento e avaliação
	 
	0,00
	0,00
	 
	3356,39
	0,00
	3.356,39

	2.3
	Implementar o plano de seguimento e avaliação
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	2.4
	Implementar o sistema de registo electrónico de dados TB 
	Sistema de registro electrónico funcional
	0,00
	1100,00
	0,00
	0,00
	0,00
	1.100,00

	2.5
	Produção e difusão de relatórios trimestrais 
	relatorios produzidos e difundidos
	1593,33
	1593,33
	1593,33
	1593,33
	1593,33
	7.966,65

	2.6
	Organizar a avaliação (interna e externa) do plano estratégico  
	Relatorio da avaliação disponível)
	0,00
	0,00
	 
	20261,94
	0,00
	20.261,94

	2.7
	Atelie de 5 dias com 10 técnicos estatísticos para preenchimento das fichas e livro de registo
	Relatorio do atiliê
	0,00
	3141,11
	3141,11
	 
	3141,11
	9.423,33

	2.8
	Organizar encontro para restituição dos dados
	Dados restituidos
	0,00
	374,67
	374,67
	374,67
	374,67
	1.498,68

	5.4
	Formar 24 supervisores (supervisão integrada), uma secção de 5 dias.
	Numero de supervisosres formados
	0,00
	0,00
	3182,41
	0,00
	0,00
	3.182,41

	5.5
	Supervisionar os prestadores de cuidados de saúde
	Numero de visitas de supervisão 
	3182,41
	3182,41
	3182,41
	3182,41
	3182,41
	15.912,05

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Intervenções
	INDICADOR
	Orçamento 2013
	Orçamento 2014
	Orçamento 2015
	Orçamento 2016
	Orçamento 2017
	ORÇA. 
2013-17

	Cod Activ
	2: Pesquisa Ooperacional
	 
	0,00
	22000,00
	11000,00
	33000,00
	0,00
	66000,00

	3.3
	Realizar um Inquérito CAP
	Relatorio de CAP disponível
	0,00
	22000,00
	 
	22000,00
	0,00
	44.000,00

	3.3.1
	Realizar um Estudo sobre a mortalidade por TB
	 
	 
	 
	11000,00
	 
	 
	11.000,00

	3.3.2
	Realizar um Estudo sobre a Co-infecção TB/VIH
	 
	 
	 
	 
	11000,00
	 
	11.000,00


5.2.3. DOT de Qualidade
 OBJECTIVOS ESPECIFICOS

· Assegurar a despistagem dos casos por exame bacteriológico de qualidade garantida 

· Assegurar um tratamento padronizado e supervisionado de casos de TB detectados.

· Intensificar a comunicação e a mobilização social a favor da luta contra a tuberculose
· Implicar a comunidade na luta contra TB 

RESULADOS ESPERADOS 

· Casos de tuberculose diagnosticados por exame bacteriológico

· Todos os casos de TB detectados tratados

· O conhecimento da população sobre a TB aumentado

· Participação da comunidade na Luta Contra a TB aumentada

5.2.3.1. RESULTADO 1: Casos de tuberculose diagnosticados por exame bacteriológico
	
	Intervenções
	INDICADOR
	Orçamento 2013
	Orçamento 2014
	Orçamento 2015
	Orçamento 2016
	Orçamento 2017
	ORÇA. 
2013-17

	Cod Activ
	1: despitagem e diagnóstico
	 
	89009,42
	66244,03
	115497,84
	84422,62
	70027,84
	425201,75

	4.1
	Rehabilitar/adaptação de 6 laboratórios  
	Numero de laboratórios reabilitados/adapatados
	4500,00
	4500,00
	4500,00
	0,00
	0,00
	13.500,00

	4.2
	Equipar os laboratórios( microscópios, bico de busen...)
	Numero de laboratorios equipados
	18604,00
	0,00
	13953,00
	0,00
	13953,00
	46.510,00

	4.3
	Aprovisionar as estruturas em consumíveis de laboratório (laminas, luvas, embaços, reagentes, mala térmica, palitos…) 
	Numero de dias de rutura de Stoks
	18372,00
	18372,00
	18372,00
	18372,00
	18372,00
	91.860,00

	4.4.1
	Assegurar o controlo de qualidade externo supranacional
	Numero de laboaratorio que interveem no controlo de qualidade
	5701,36
	5701,36
	5701,36
	5701,36
	5701,36
	28.506,80

	4.4.1.1
	Assistencia Técnica parao o controlo de qualidade externo supranacional
	 
	7701,97
	7701,97
	7701,97
	7701,97
	7701,97
	38.509,85

	4.4.2
	Realizar controlo de qualidade das lâminas no laboratório nacional de referência, trimestralmente durante 5 anos
	Numero de laboaratorio que interveem no controlo de qualidade 
	7592,33
	7592,33
	7592,33
	7592,33
	7592,33
	37.961,65

	4.7.1
	Formar 25 Técnicos de Laboratórios (14 CDT, Incluindo 2 RAP, 6 HAM e 3 LNR) realização de Baciloscopia e controlo de qualidade (CQ) (1 sessão de 5 dias no Ano 1)
	Nº de técnicos de laboratório formados
	0,00
	0,00
	7622,22
	0,00
	0,00
	7.622,22

	4.7.2
	Reciclar 25 Técnicos de Laboratórios (14 CDT, Incluindo 2 RAP, 6 HAM E 3 LNR) realização de Baciloscopia e controlo de qualidade (CQ) (1 sessão de 5 dias no Ano 3)
	Nº de técnicos de laboratório formados
	0,00
	0,00
	7622,22
	7622,22
	0,00
	15.244,44

	4.8
	Implementar o APSR (directrizes nacionais de APSR, guia de gestão de casos: de contactos e SR)
	Diretrizes de APSR disponível
	5669,19
	5669,19
	0,00
	0,00
	0,00
	11.338,38

	4.8.1
	Financiamento das RX dos suspeitos e 325 pacientes TB 
	Diretrizes de APSR disponível
	2708,33
	2708,33
	2708,33
	2708,33
	2708,33
	13.541,65

	4.9
	1.9. .9.Organizar visitas domiciliares em busca de contactos dos casos positivos,perdidos de vista e busca nos serviços prisionais.
	Numero de conctatos notificados e seguidos
	7140,00
	7140,00
	7140,00
	7140,00
	7140,00
	35.700,00

	4.10.1
	Formar 15 formadores sobre Sintomáticos Respiratórios, 1 sessão de 5 dias no Ano 1 
	Numero de pretadores de cuidados de saude capacitados
	4161,39
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	4.161,39

	4.10.2
	Formar 100 tecnicos de saude sobre Sintomáticos Respiratórios, 4 sessão de 5 dias no Ano 1 
	Numero de pretadores de cuidados de saude capacitados
	0,00
	0,00
	20725,56
	0,00
	0,00
	20.725,56

	4.10.3
	Reciclar 100 tecnicos de saude sobre Sintomáticos Respiratórios, 4 sessão de 5 dias no Ano 2
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	20725,56
	0,00
	20.725,56

	4.11
	1.12.Supervisionar trimestralmente os CDT 
	Numero de pretadores de cuidados de saude capacitados
	3788,65
	3788,65
	3788,65
	3788,65
	3788,65
	18.943,25

	4.12
	Aquisição de combustível para os distritos no apoio ao DOT ao nível comunitário
	 
	3070,20
	3070,20
	3070,20
	3070,20
	3070,20
	15.351,00

	4.13
	Adquirir um microscopio de LED
	 
	0,00
	0,00
	5000,00
	0,00
	0,00
	5.000,00


· 5.2.3.2 RESULTADO 2: Todos os casos de TB detectados tratados

	
	Intervenções
	INDICADOR
	Orçamento 2013
	Orçamento 2014
	Orçamento 2015
	Orçamento 2016
	Orçamento 2017
	ORÇA. 
2013-17

	Cod Activ
	2: Tratamento
	 
	7775,20
	53485,28
	19816,06
	30966,01
	23582,82
	135625,37

	5.1
	Revisão  e impressão (do guia de manejo de caso de TB, modulos de formação)
	Numero de documentos impressos
	0,00
	20571,22
	0,00
	0,00
	0,00
	20.571,22

	5.2
	Assegurar o aprovisionamento em antituberculosos de 1º linha (pacote)
	Numero de dias de ruptura
	3933,00
	7222,00
	8050,00
	4370,00
	9430,00
	33.005,00

	5.2.1
	Adquirir medicamentos para retratamento de 53 doentes durante 5 Anos
	 
	640,00
	448,00
	1280,00
	832,00
	2304,00
	5.504,00

	5.2.2
	Adquirir medicamentos de primeira linha para tratar um total de 19 crianças durante 5 Anos
	 
	132,00
	66,00
	132,00
	110,00
	220,00
	660,00

	5.3
	Assegurar o controlo de qualidade nacional (CQ) dos medicamentos nos postos de distribuição (laboratório a ser identificado)
	Numero de relatório de CQ
	0,00
	658,41
	1783,86
	1134,36
	3058,62
	6.635,25

	5.6
	Assegurar a aplicação do tratamento directamente observado
	Percentagem de estruturas que aplicam TODO
	3070,20
	3070,20
	3070,20
	3070,20
	3070,20
	15.351,00

	5.8
	Apoio nutricional e Psico-social à 150 pacientes, durante 5 anos
	 
	0,00
	3000,00
	3000,00
	3000,00
	3000,00
	12.000,00

	5.9
	Formar e reciclar Médicos em manejo dos casos e estratégia Stop TB, co-infecção TB/HIV (5 Dias, 40 participantes) 20 participantes no ano 1 e 20 no ano 3
	 
	0,00
	6143,39
	 
	6143,39
	0,00
	12.286,78

	5.10
	 Formar 100 enfermeiros em manejo dos casos e estratégia Stop TB, co-infecção TB/HIV e  (2 sessões por ano de 5 Dias 50 no ano 1 e 50 no ano 3), Sendo 80 ST+20 RAP
	 
	0,00
	9806,06
	 
	9806,06
	0,00
	19.612,12

	5.11
	Gestão dos efeitos secundários 
	 
	0,00
	2500,00
	2500,00
	2500,00
	2500,00
	10.000,00


· 5.2.3.3 RESULTADO 3: O conhecimento da população sobre a TB aumentado

	
	Intervenções
	INDICADOR
	Orçamento 2013
	Orçamento 2014
	Orçamento 2015
	Orçamento 2016
	Orçamento 2017
	ORÇA. 
2013-17

	Cod Activ
	3: Prevenção
	 
	37277,76
	42464,68
	37277,76
	42465,68
	37277,76
	196763,64

	3.1
	Elaborar e reproduzir Kit de Comunicação com mensagens chaves de TB (folhetos, cartazes, bandeirolas, painel gigante e álbum seriado)(colocar antes das palestras)
	Número de KIT elaborados e disponíveis
	3722,22
	3722,22
	3722,22
	3722,22
	3722,22
	18.611,10

	3.2
	Elaborar/adaptar e difundir Spot televisivo e radiofónico
	Numero de SPOT elaborados e difundidos
	3722,22
	3722,22
	3722,22
	3722,22
	3722,22
	18.611,10

	3.6
	Realizar palestras de sensibilização (na escola, igrejas, prisão, quartel militar, Jornalistas e nas comunidades)
	Numero de palestras realizadas
	18499,99
	18499,99
	18499,99
	18499,99
	18499,99
	92.499,95

	3.7
	Organização do dia Mundial de Luta contra TB
	Relatório disponível
	11333,33
	11333,33
	11333,33
	11333,33
	11333,33
	56.666,65

	3.8
	Formar 30 Jornalistas (rádio, televisão, jornal), 3 dias, Ano 1 
	 
	0,00
	5186,92
	0,00
	0,00
	0,00
	5.186,92

	3.9
	Reciclar 30 Jornalistas (rádio, televisão, jornal), 3 dias, Ano 2
	 
	0,00
	0,00
	 
	5187,92
	0,00
	5.187,92


5.2.3.4 RESULTADO 4: Participação da comunidade na Luta Contra a TB aumentada
	
	Intervenções
	INDICADOR
	Orçamento 2013
	Orçamento 2014
	Orçamento 2015
	Orçamento 2016
	Orçamento 2017
	ORÇA. 
2013-17

	Cod Activ
	4: Implicação Comunitária
	 
	19562,89
	0,00
	31419,59
	11856,72
	0,00
	62839,20

	3.5
	Formar (100) ASC e activistas (em gestão das actividades comunitária/sensibilização sobre TB).
	Numero de pessoal formados
	19562,89
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	19.562,89

	3.5.1
	Reciclar (100) ASC e activistas (em gestão das actividades comunitária/sensibilização sobre TB).
	 
	0,00
	0,00
	19562,87
	0,00
	0,00
	19.562,87

	5.7.1
	 Formar 50 Activistas de ONG, Associações Locais e (10) Socoristas para sensibilização das comunidades sobre TB  (TB/HIV; TB/MR)- (5 Dias, em 2 sessões de 20 pessoas em ST e uma sessão de 10 pessoas na RAP, Ano 1)
	 
	0,00
	0,00
	11856,72
	0,00
	0,00
	11.856,72

	5.7.2
	 Reciclar 50 Activistas de ONG, Associações Locais e (10) Socoristas para sensibilização das comunidades sobre TB  (TB/HIV; TB/MR)- (5 Dias, em 2 sessões de 20 pessoas em ST e uma sessão de 10 pessoas na RAP, ano 3)
	 
	0,00
	0,00
	 
	11856,72
	0,00
	11.856,72


5.2.4. Gestão das Actividades de Colaboração TB/VIH
OBJECTIVOS ESPECIFICOS : 

· Fortalecer o mecanismo de colaboração para prestação de serviços integrados TB/VIHVIH a todos os níveis 

RESULADOS ESPERADOS 

5.2.4.1 RESULTADO 1: O acesso dos pacientes e suspeitos de TB aos testes e cuidados VIH/SIDA, melhorado
	
	Intervenções
	INDICADOR
	Orçamento 2013
	Orçamento 2014
	Orçamento 2015
	Orçamento 2016
	Orçamento 2017
	ORÇA. 
2013-17

	Cod Activ
	1: Despiste e Tratamento
	 
	1878,00
	4804,00
	4835,17
	4847,17
	4859,17
	21223,52

	6.5
	Aprovisionar as unidades sanitárias com a isoniazida aos pacientes de HIV elegíveis (4.771 pacientes previsto nos 5 anos)
	Nº de Isoniasida destribuidos
	1878,00
	943,00
	951,00
	963,00
	975,00
	5.710,00

	6.6
	Assegurar a despistagem da TB (teste PPD)
	numero e percentagem de PVHVI testados
	 
	1262,48
	1262,48
	1262,48
	1262,48
	5.049,92

	6.10
	Determinar a prevalência d de TB nas pessoas que vivem com VIH 
	Prevalência de TB nas pessoas que vivem com HIV
	0,00
	2598,52
	2621,69
	2621,69
	2621,69
	10.463,60

	6.11
	Determinar VIH nos pacientes com TB através dos postos sentinelas
	Prevalência de VIH nos pacientes TB
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	6.14
	Adquirir cotrimoxazol
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	6.15
	Adquirir ARV
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	6.16
	Adquirir teste de VIH
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00


5.2.4.2. RESULTADO 2: Mecanismo de colaboração para prestação de serviços integrados TB/VIH operacionalizado
	
	Intervenções
	INDICADOR
	Orçamento 2013
	Orçamento 2014
	Orçamento 2015
	Orçamento 2016
	Orçamento 2017
	ORÇA. 
2013-17

	Cod Activ
	2: Intervenções de colaboração TB/VIH
	 
	12288,33
	22191,55
	2366,67
	12360,89
	2366,67
	51574,11

	6.1
	Implementar o órgão de coordenação central e distrital das actividades de colaboração TB/HIV 
	Realização de uma reunião anual
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	6.2
	Elaborar um Guia Nacional de Co-infeccção
	 Guia nacional de coinfecção disponível
	9921,66
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	9.921,66

	6.3
	Colaborar na Integração dos instrumentos de registos e de reportagem de PNLS  para seguir as actividades  de 3 Is.
	Iinstrumentos de registos e de reportagem das actividades adaptados e disponíveis
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	6.4
	Organizar reuniões de planificação e seguimento das actividades trimestralmente
	Nº de reuniões realizadas
	366,67
	366,67
	366,67
	366,67
	366,67
	1.833,35

	6.8
	Reforçar o aconselhamento da prevenção do VIH nos doentes TB
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	6.9
	Reforçar as capacidades dos prestadores de cuidados de saúde em TB/HIV (Médicos, 100 enfermeiros,
	Nº de médicos formados em TB/HIV
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	6.12
	Formar 15 formadores em TB/HIV, 1 secção de 5 dias no Ano 2
	 
	0,00
	9994,22
	0,00
	0,00
	0,00
	9.994,22

	6.13
	Reciclar 15 formadores em TB/HIV, 1 secção de 5 dias no Ano 4
	 
	0,00
	0,00
	 
	9994,22
	0,00
	9.994,22

	6.17
	Colaborar na Integração dos instrumentos de registos e de reportagem para seguir as actividades de 3 Is.
	 
	2000,00
	2000,00
	2000,00
	2000,00
	2000,00
	10.000,00

	6.18
	Atelier para Elaboração da politica de controlo de infecção (25 participantes durante 5 dias)
	 
	0,00
	9830,66
	0,00
	0,00
	0,00
	9.830,66


5.2.5- TBMR e Controlo de Infecção
OBJECTIVOS ESPECIFICOS :

· Reforçar as capacidades de PNLT para gestão de TB MR e os contactos
RESULADOS ESPERADOS 

5.2.5.1. RESULTADO 1: As capacidades de PNLT para gestão de TB MR e contactos reforçadas
	
	Intervenções
	INDICADOR
	Orçamento 2013
	Orçamento 2014
	Orçamento 2015
	Orçamento 2016
	Orçamento 2017
	ORÇA. 
2013-17

	Cod Activ
	1: Despistagem  e Diagnóstico TBMR
	 
	1753,33
	569660,33
	651439,63
	38050,33
	44375,33
	1216009,55

	7.4.1
	Formar 2 técnicos de laboratório em cultura, no exteriordo país.
	Numero técnicos formados
	0,00
	 
	38152,00
	0,00
	0,00
	38.152,00

	7.5
	 Implementar o Laboratório de cultura e o teste de sensibilidade
	Numero de exames realizados localmente
	0,00
	563554,70
	563554,70
	0,00
	0,00
	1.037.840,00

	7.6
	Aprovisionar o país de uma de teste rápido (Gene-Xpert e cartuchos)
	Numero de dias de ruptura
	0,00
	0,00
	35.499,60
	21.897,00
	22.942,00
	80.338,60

	7.7
	Aprovisionar o laboratório de cultura em consumíveis e reagente 
	Numero de dias de ruptura
	0,00
	0,00
	12.480,00
	14.400,00
	19.680,00
	46.560,00

	7.8
	Reforçar o sistema de transporte de amostras
	Numero de amostras referidas das US
	1003,33
	1003,33
	1003,33
	1003,33
	1003,33
	5.016,65

	7.15
	Assegurar o envio de amostras de pacientes suspeitos para CPC, durante 5 anos
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	7.21
	Formar 20 pessoal de terreno para a recolha e transporte de amostras
	 
	0,0
	4.352,3
	0,0
	0,0
	0,0
	4.352,30

	7.22
	Implementar o sistema de rastreamento das amostras do desde a recolha até ao tratamento
	 
	750,0
	750,0
	750,0
	750,0
	750,0
	3.750,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Intervenções
	INDICADOR
	Orçamento 2013
	Orçamento 2014
	Orçamento 2015
	Orçamento 2016
	Orçamento 2017
	ORÇA. 
2013-17

	Cod Activ
	2: Tratamento
	 
	44565,65
	42823,21
	86683,35
	46010,01
	61740,61
	281822,83

	7.10
	Assegurar o tratamento de 2ªlinha a todos os casos de TBMR conforme as directrizes nacional (53 pacotes)
	Numero de pacientes submetidos ao tratamento de 2ªlinha
	7269,00
	16515,00
	19345,00
	19674,00
	35363,00
	98.166,00

	7.11
	Assegurar o manejo dos efeitos secundários
	 
	238,10
	238,10
	238,10
	238,10
	238,10
	1.190,50

	7.12
	Assegurar Apoio nutricional e psico social
	Percentagem de pacientes que recebem cesta básica
	9523,81
	9523,81
	9523,81
	9523,81
	9523,81
	47.619,05

	7.17
	Reabilitação e adapatação das estruturas existentes ao  tratamento de TB MR 
	 
	0,00
	0,00
	30000,00
	0,00
	0,00
	30.000,00

	7.18
	Assegurar a formação de 54 agentes de saúde n manejo de casos da Tuberculose multiresistente (18 médicos, 18 enfermeiros, 9 técnicos de farmácia e 9 de laboratório)
	 
	11013,44
	 
	11013,44
	0,00
	0,00
	22.026,88

	7.23
	Tratar 100% dos casos de TB MR confirmados  até 2017
	 
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,00

	7.24
	Assegurar o tratamento diretamente observado (TDO) a todos os os pacientes MR em tratamento
	 
	6.103,6
	6.103,6
	6.103,6
	6.103,6
	6.103,6
	30.518,00

	7.25
	Identificar todos os pacientes irregulares ao tratamento
	 
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,00

	7.26
	Assegurar o seguimento dos efeitos adversos do tratamento TB MR nos doentes colocados sob tratamento, até 2017
	 
	225,0
	250,0
	266,7
	277,8
	319,4
	1.338,90

	7.27
	Assegurar o manejo dos efeitos adversos a qualquer paciente sob tratamento, até 2017
	 
	4.608,0
	4.608,0
	4.608,0
	4.608,0
	4.608,0
	23.040,00

	7.29
	Implementar até 2015, o mecanismo de farmacovigilância para pacientes em tratamento.
	 
	5.584,7
	5.584,7
	5.584,7
	5.584,7
	5.584,7
	27.923,50

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Intervenções
	INDICADOR
	Orçamento 2013
	Orçamento 2014
	Orçamento 2015
	Orçamento 2016
	Orçamento 2017
	ORÇA. 
2013-17

	Cod Activ
	3: Implicação de todos os prestadores de cuidados
	 
	10778,50
	19216,00
	72595,10
	57595,10
	24500,00
	184684,70

	7.38
	Aprovisionar as estruturas de saúde com TB MR de meios de protecção individual contra a infecção tuberculosa (máscaras respiradoras)
	 
	10.778,5
	19.216,0
	24.500,0
	24.500,0
	24.500,0
	103.494,50

	7.39
	Formar 150 profissionais de saúde no controlo da infecção  eTB MR nas unidades sanitárias
	 
	0,0
	0,0
	33.095,1
	33.095,1
	0,0
	66.190,20

	7.40
	Realizar um inquérito sobre a aplicação das normas internacionais de controlo da infecção TBMR 
	 
	0,0
	0,0
	15.000,0
	0,0
	0,0
	15.000,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Intervenções
	INDICADOR
	Orçamento 2013
	Orçamento 2014
	Orçamento 2015
	Orçamento 2016
	Orçamento 2017
	ORÇA. 
2013-17

	Cod Activ
	4: Implicação da Comunidade
	 
	2796,60
	7111,20
	2720,60
	2720,60
	2780,30
	18129,30

	7.28
	 Formar  - para cada paciente ao tratamento - um membro da Comunidade para a realização do TDO, até 2017 (488 Membres de la communauté)
	Percentagem de pacientes com efeitos secundários que foram tratados
	2.796,6
	2.720,6
	2.720,6
	2.720,6
	2.780,3
	13.738,70

	7.41
	Elaborar e multiplicar os materiais de sensibilização dos membros da comunidade sob controlo da infecção
	 
	0,0
	4.390,6
	0,0
	0,0
	0,0
	4.390,60

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Intervenções
	INDICADOR
	Orçamento 2013
	Orçamento 2014
	Orçamento 2015
	Orçamento 2016
	Orçamento 2017
	ORÇA. 
2013-17

	Cod Activ
	5: Outros (gestão TBMR)
	 
	73579,53
	57738,58
	56105,45
	14755,24
	2322,96
	204501,76

	7.1
	Rever reproduzir o guia de Gestão de TB MR
	Numero de guia disponivel
	0,00
	0,00
	0,00
	2070,59
	0,00
	2.070,59

	7.2
	Elaborar o documento de politica de controlo de infecção TB nos serviços de saúde e estabelecimentos colectivos e respectivo plano
	Documentos elaborados e  disponiveis
	0,00
	43000,00
	0,00
	0,00
	0,00
	43.000,00

	7.3
	 Formar  15 técnicos em gestão de TB MR, 1 sessão de 5 dias (ano 2 e ano 4)
	Numero técnicos formados
	0,00
	0,00
	4411,39
	4411,39
	0,00
	8.822,78

	7.9
	Criar e fazer funcionar um grupo de coordenação gestão para TB MR. (grupo técnico nacional)
	Numero de relatorio das actividades
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	7.13
	Assegurar a Vigilância da resistência (implementar a vigilância sentinela)
	Relatório de vigilância sentinela disponivel
	0,00
	7060,05
	1423,33
	1423,33
	1423,33
	11.330,04

	7.14
	Supervisionar as actividades de rotina da TB MR mensalmente
	Numero de supervisão realizadas
	747,33
	747,33
	747,33
	747,33
	747,33
	3.736,65

	7.16
	Disponibilizar o plano de seguimento dos casos TB MR conforme as directrizes da OMS
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	7.19
	Fazer advocacia para a mobilização e a alocação dos recursos necessários para a luta contra a TBMR
	 
	152,3
	152,3
	152,3
	152,3
	152,3
	761,50

	7.20
	Assegurar a formação de três (3) quadros do programa em gestão de TB multirresistente.
	 
	44.304,0
	0,0
	22.152,0
	0,0
	0,0
	66.456,00

	7.30
	Treinar 16 rofessionais para a utilização das orientações e ferramentas de coleta de dados
	 
	4.048,3
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	4.048,30

	7.31
	Formar 50 gestores do sistema de saúde na exploração e análise de dados para tomada de decisão
	 
	6.686,1
	6.686,1
	0,0
	0,0
	0,0
	13.372,20

	7.32
	Advogar junto aos decisores (CNE, DAF e MSAS,.) para o planificação e orçamentação da supervisão, de forma regular 
	 
	92,8
	92,8
	92,8
	92,8
	0,0
	371,20

	7.33
	Rever e alinhar o Plano S & A TBMR  ao caneta 2013-2017
	 
	0,0
	0,0
	6.502,8
	0,0
	0,0
	6.502,80

	7.34
	Elaborar directrizes de vigilância de TBMR
	 
	14.028,4
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	14.028,40

	7.35
	Doptar o PNLT de um ponto focal de TBMR  
	 
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,00

	7.36
	Reforçar a capacidade (formar e reciclar) dos quadros para a gestão de TBMR
	 
	3.520,3
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	3.520,30

	7.37
	Elaborar o plano nacional para controlo da infecção tuberculina em São Tomé e Príncipe até finais de 2015
	 
	0,0
	0,0
	10.039,6
	0,0
	0,0
	10.039,60

	7.42
	Realizar um estudo para a reabilitação/adaptação das infraestruturas de tratamento da TB. Segundo as normas internacionais de controlo da infecção
	 
	0,0
	0,0
	10.583,9
	0,0
	0,0
	10.583,90

	7.43
	Elaborar as normas nacionais para construção de Insfrestruturas de saúde em STP, até final de 2014
	 
	0,0
	0,0
	0,0
	5.857,5
	0,0
	5.857,50


6. QUADRO DE DESEMPENHO 
6.1. Metas e Indicadores

O número de casos de TB esperado a cada ano foi calculado com base na meta Plano Estratégico Nacional, a 70 casos por 100.000 habitantes por ano, aplicado à população do país esperado [2012 dados nacionais do censo, com 2,45% de taxa de crescimento da população por ano-INE]. Os dados de 2011 e 2012 são dados reais e não de projeção.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tabela  1 

	 
	Ano
	STP Pop.
	Incidência por 100.000
	Total de casos esperados na pop
	 Casos TB notificados 
	Valores arredondados 
	 População: dados actualizados INE em Setembro 2013

	RGP 2012
	2012
	178739
	94
	 
	125,1173
	126
	

	Projecção baseada em crescimento da pop. em 2.45% por ano, 2013-2017
	2013
	183118
	
	172
	128,1826
	129
	

	
	2014
	187604
	
	176
	131,3228
	132
	

	
	2015
	192201
	
	181
	134,5407
	135
	

	
	2016
	196910
	
	185
	137,837
	138
	

	
	2017
	201734
	
	190
	141,214
	142
	


Este quadro de desempenho toma em conta os principais indicadores de impacto e de efeito que suportam o objectivo global do PEN. Os indicadores de efeito/resultado estão devidamente referenciados na Tabela; 
Na tabela 2 que se segue os Indicadores estão estruturados em função dos Domínios de Intervenção do PEN e os respectivos objetivos:
	Domínio
	Objectivos 
	Indicador Impacto
	Indicador Efeito/Resultado
	Indicador de Cobertura
	Valor de base
	Meta 2013
	Meta 2014
	Meta 2015
	Meta 2016
	Meta 2017
	Fonte de verificação

	1: Gestão de Programa
	Reforçar as capacidades gestionárias do programa 
	 
	Número de técnicos formados em todas as áreas 
	
	1 (2011)
	
	18 
	 
	 
	 
	Relatórios  formação de PNLT

	
	Assegurar financiamento sustentável para o Programa


	
	Aumento anual  no orçamento destinado ao PNLT

	
	USD 54.667 (2013)
	---
	10%
	10%
	10%
	10%
	Mapa de orçamento anual

	2: Seguimento e Avaliação
	Fortalecer o sistema de seguimento e avaliação do Programa 

	 
	Nº e percentagem dos  relatórios completos e dentro do prazo estabelecido
	
	ND
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	Relatórios de actividades de PNLT

	
	Realizar pesquisas operacionais baseadas nas necessidades do Programa

	
	Número de pesquisa realizada
	
	0
	
	1
	1
	2
	
	Relatório do estudo

	3: DOT de Qualidade
	Assegurar a despistagem dos casos por exame bacteriológico de qualidade garantida

	
	Número de casos novos TB por cem mil Habitantes por ano 
	
	70

	70 

	70
	70
	70
	70
	Relatórios de actividades de PNLT


	
	
	
	
	Numero de casos confirmados bacteriologicamentos TB
	57 (2012)
	60
	66
	67
	69
	66
	Relatórios de actividades de PNLT

	
	
	
	
	Nº de casos todas as formas TB bacteriologicamente confirmados e clinicamente diagnosticados
	126 (2012)
	147
	150
	153
	156
	160
	Relatórios de actividades de PNLT

	
	
	
	
	Nº  e percentagem de labo. Efectuando exames de microscopia e cujos resultados de controlo de qualidade são satisfatórios
	6 (2012)
	6

(75%)
	7
(87,5%)
	8
(100%)
	8
(100%)
	8

(100%)
	Relatórios de controle de qualiddae

	
	
	Taxa de notificação de novos casos TB positivos
	 
	
	33/100.000
	33
	35
	35
	35
	33
	Relatório

	
	Assegurar um tratamento padronizado e supervisionado de casos de TB detectados.

	 
	Taxa de sucesso terapêutico de TB BK positivo
	
	71%
	80%

	80%
	85%

	85%
	≥85%
	Relatórios de actividades de PNLT

	
	
	
	
	Nº e percentagem de casos de TB positivos tratados com sucesso com envolvimento dos ASC
	ND
	80%
	80%
	85%
	85%
	90%
	Fichas de seguimento distrital

	
	
	
	
	Nº e percentagem de casos de TB todas as formas tratados com envolvimento dos ASC
	0 (2011)
	30 %
	 53/132

(40%)
	54/135

(40%)
	58/138

(42%)
	64/142

(45%)
	Fichas de seguimento distrital

	
	Intensificar a comunicação e a mobilização social a favor da luta contra a tuberculose

	 
	% da população com conhecimento  correto sobre TB quanto ao modo transmissão, sintomas, tratamento e cura
	
	38% (2011)
	48%
	 
	60%
	 
	65%
	Relatórios CAP

	
	Implicar a comunidade na luta contra TB 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4: Gestão das actividades de colaboração TB/VIH
	Fortalecer o mecanismo de colaboração para prestação de serviços integrados TB/VIH a todos os níveis.


	 

 
	Proporção de pacientes TB testados VIH
	
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	Relatórios de actividades de PNLT/PNLS

	
	
	
	Percentagem de TB co-infectados sob TARV
	
	92.3%(2011)
	90%
	90%
	90%
	90%
	90%
	Relatórios de actividades de PNLT/PNLS

	
	
	
	Nº e percentagem de adultos e crianças VIH+ despistados TB na última consulta
	
	ND
	NA
	70,2%
	75,3%
	85,0%%
	85,0%
	Relatórios de actividades de PNLS

	5: TBMR e controlo de infecção
	Reforçar as capacidades de PNLT para gestão de TB MR e os contactos

	 
	Número de pacientes MR confirmados laboratorialmente 
	
	8 (2012)
	9
	9
	9
	9
	9
	Livro de Registo MR de PNLT

	
	
	
	Número de pacientes MR confirmados laboratorialmente que iniciaram o tratamento de 2ª linha
	
	8 (2012)
	9
	9
	9
	9
	9
	Livro de Registo MR de PNLT

	
	
	
	Número de pacientes MR confirmados laboratorialmente que terminaram tratamento com sucesso
	
	ND
	75%
	75%
	75%
	75%
	75%
	Livro de Registo MR de PNLT


CAPITULO VII. RECURSOS NECESSÁRIOS
7.1. Recursos Humanos: Os recursos humanos deverão ser reforçados por recrutamento de pessoal efetivo para o nível central. A nível periférico, os 8 CDT em funcionamento, dispõem de um ponto focal para a atividade de tuberculose e da colaboração de outros membros da equipa distrital (enfermeiros, técnicos de laboratório, técnicos de farmácia, Responsáveis distritais de epidemiologia-RDEs).
.

7.2. Equipamentos e infra-estruturas: todos os 7 centros de Saúde realizam exames de microscopia. Ressalta-se portanto que todas as unidades sanitárias deverão ser reabilitadas/adaptadas tendo em conta os aspectos de controlo de infecção, observando a biosegurança.

7.3. Recursos materiais : para a implementação deste plano estratégico o programa deverá ser reforçado em meios rolantes para a realização de atividades, bem como materiais de biossegurança,  informáticos, de comunicação, consumíveis de laboratório e medicamentos. 
7.4. Recursos financeiros : o orçamento total deste plano para 5 anos totaliza 4.257 408,04 USD. O orçamento por domínio pode ser consultado nas tabelas do capítulo 4, e os detalhes de cálculo no anexo 2. 
CAPITULO VIII. BENEFICIÁRIOS E PARCEIROS
8.1. Grupos Beneficiários
· Os doentes atendidos da tuberculose, sob todas as formas e seus contactos, residentes em RDSTP (urbano e rural);
· Os doentes atendidos do SIDA que desenvolvem a tuberculose e os doentes da tuberculose multirresistente;
· As populações vulneráveis ou especiais (militares, policiais, prisioneiros e pessoas vivendo com VIH);
· O pessoal dos serviços de saúde implicados e o os serviços de saúde que integram as actividades da luta contra a tuberculose e; 

· O programa Nacional de luta contra TB;
· As estruturas centrais encarregadas de apoiar o PNLT: Unidade de Epidemiologia, o Fundo Nacional de Medicamentos, Instituto de Saúde Victor Sá Machado, Direcção Farmacêutica dos Cuidados de Saúde, Hospital Ayres de Menezes;
· As estruturas privadas.
8.2. Parceiros locais e internacionais 

· Organizações Multi-Laterais (OMS,UNICEF,…);
· Fundo Global de Luta Contra o Paludismo, SIDA e Tuberculose/ PNUD;
· Cooperação Bilateral (Portugal/Saúde Para Todos, Brasil);
· Instituições Públicas (Ministérios, da Educação, Defesa, Trabalho, Planeamento e Finanças, e Justiça, Comunicação Social, Departamento de Ação Social, Poder local,…); 

· ONG (Zatona ADIL, Cruz Vermelha, Apoio à VIHDA,…);
· Organizações de Base Comunitária (OBC);
· Distritos Sanitários.
CAPITULO IX.  SEGUIMENTO E AVALIAÇÃO DO PLANO NACIONAL 
9.1. Equipa de Seguimento e Avaliação  

Existe uma equipa de seguimento e avaliação constituída pelos técnicos da unidade de seguimento e avaliação do CNE, e uma equipa permanente de TB constituída por um médico, uma técnica de epidemiologia, uma enfermeira e um técnico de laboratório, que integra técnicos dos respetivos Distritos.

Uma equipa pluridisciplinar representativa dos actores - chave da luta contra a tuberculose será criada pelo Ministério da Saúde para o seguimento e avaliação a meio percurso e após cinco anos de implementação da Política Nacional e o Plano Estratégico de Luta Contra a Tuberculose, com recurso a assistência técnica internacional.
O plano de seguimento avaliação fornece mais detalhes sobre este capítulo.   

9.2. Mecanismos de Seguimento e Avaliação 

Reuniões e Ateliês de seguimento periódicos serão organizados. Os dados necessários para o seguimento e avaliação serão provenientes da unidade de seguimento e avaliação do CNE, o qual já foi reforçado. O seguimento será baseado no sistema de informação TB padrão, para gerir as informações referentes a tuberculose, e dos inquéritos a serem organizados. 
Os Distritos realizam supervisões semanalmente. O Programa, através da equipa permanente, realiza supervisões mensais e trimestrais. As recomendações de cada supervisão são preenchidas numa ficha própria e são revistas nas supervisões seguintes. Um relatório final é produzido e divulgado.
 Vários pacotes de supervisão estão previstos de forma a verificar e formar, em serviço, para os padrões mais altos de prestação de cuidados, registo de dados e reporte de informação.
9.3. Principais Indicadores de Seguimento e Avaliação das Acções Previstas  
· Engajamento político: Orçamento mobilizado sobre orçamento planificado 

· Normas e directrizes : Existência de Guia e plano estratégico  

· Qualidade de serviço : proporção de pacientes satisfeitos (inquérito) 

· Descentralização e integração: Número de Centros de diagnóstico e de tratamento funcionais sobre os CDT planificados 

· Recursos humanos disponíveis e em plena função no programa sobre os planificados 

· Acesso universal : % da população com acesso aos serviços (inquérito) 

·  Taxa de detecção  

·  Taxa de cura  

·  Taxa de sucesso terapêutico 

·  Taxa de morbilidade por tuberculose  

·  Taxa de mortalidade por tuberculose 

·  Taxa de co- infecção 

·   Proporção de pacientes co-infectados em tratamento com ARV

·  Proporção de pacientes co-infectados em profilaxia com cotrimoxazol  

·  Número de casos TBMR confirmados no laboratório (dentre todos os casos) 

·  Número de casos TBMR confirmados no laboratório que iniciaram tratamento 

·  Número de casos TBMR sem confirmação no laboratório que iniciaram tratamento 

·  Número de casos TBMR sem confirmação no laboratório que iniciaram tratamento que Terminaram tratamento   

· Número de trabalhadores de estabelecimentos de saúde que tiveram TB durante o ano (todo o pessoal médico e não médico independentemente do seu posto de trabalho) 
· Taxa de notificação de todos os casos de TB (todas formas)

· Taxa de sucesso terapêutico dos casos TB-MDR confirmados por laboratório

· Número de laboratórios (distrito e hospital nacional) que fazem a microscopia do BAAR

· Número de laboratórios que realizam controlo de qualidade externo de microscopia para BAAR, regularmente  

· Número de casos novos de TB BK + reportados às autoridades sanitárias

· Nº de ASC treinados para cuidar pacientes TB na comunidade

· Nº de casos TB (todas as formas) que fazem DOT (conforme o protocolo nacional) com envolvimento da comunidade de todos os casos (todas formas) notificados

· Nº e percentagem de NC de TB tratados com sucesso, com envolvimento da comunidade do total de casos TB BK+ que fazem DOT (conforme o protocolo nacional) com envolvimento na comunidade

· Nº de unidades sanitárias com capacidade de implementar DOT

· Proporção de pacientes com TB notificados e testados pelo VIH

· Nº de trabalhadores envolvidos no manejo de casos TB que foram supervisionados, pelo menos, uma vez ao ano

· Nº de unidades sanitárias (centros de saúde distritais e hospital) que implementam PAL (APSP)

Nota: Os indicadores estão mais detalhados no Plano de Seguimento Avaliação. 

ANEXOS
Anexo 1

Grupo de trabalho 

Nacional

1. Dra Swasilanne de Sousa Bandeira: Coordenadora do PNLT

2. Dra Alzira Do Rosário : Directora do Centro Nacional de Endemias

3. Dra Marta Posser: P’ Direeção dos Cuidados de Saúde

4. Dr Martinho Nascimento: Médico do Programa

5. Dr Aleixo Pires Médico do Programa

6. Enf.Gertrudes Leopoldino: enfermeira do Programa

7. Sr Valter Santos: técnico Administrativo do Programa

8. Dra Jorgenilda Afonso: Assistente pedagógica do Programa- Responsável das Formações

9. Dra Gesiri Mascarenhas: ponto Focal TB de Distrito de  Mezochi

10. Dr Carlos Bandeira  : Médico Delegado  de Distrito de Caué
11. Sra Baquise Pina  : Tecnica da Sessão de Epidemiologia da Direcção dos Cuidados de Saúde e do Serviço de Epidemiologia do distrito de Agua Grande

12. Sr Emitério Viana : Tecnico do  Fundo Nacional de Medicamentos 

13. Sra Nilza Sousa: Responsável pela sessão de baciloscopia do Laboratório de distrito de Cantagalo 
14. Sr Batolomeu Fernandes : Responsavel de CNES
15. Sr Hilaria Carvalhoa : Zatona dil (ONG)
16. Ayte Ceita: SIS
17. Dr jean Claude Fhae: PNLS
18. Enf. Elsa Pinho: Enfermeira do Centro Policlinico de Agua grande
19. Dr Maida Ramos: Médica Delegada do distrito de Lembá
PNUD 

20. Dra Teodora  Sousa: Seguimento e Avaliação FG
21. Dr Vilfrido Gil: Seguimento e avaliação FG
OMS
22. Dr. Henriette Wembanyama, ICP/TUB. OMS

23.  Dr Nicolas Kieren
24 .Dr Claudina Cruz, Point Focal TUB,  OMS 

Revisão: 
25. Dr. Angelo Soares de Ceita - Assistência Técnica do Consultor Nacional – Planificação e S &A
26. Dra Sheila Maria Santiago Borges  (Consultora- Programa Tuberculose/Brasil)
27. Dra Alzira do Rosario- Cruz vermelha
28. Dra Conceição Ferreira-CNE
29. Dra Neusa Lima (Ministério das Finanças)
30. Dr. Amadeu Diogo (DAF do Ministério da Saúde e dos Assuntos Sociais) 
31. Dr Arlindo Carvalho (CNE)
32. Dra Claudina Cruz (OMS)
33. Dr. Idalécio Aguiar (PNUD/FG)

34. Dr. Vilfrido Gil (PNUD/FG)

35. Dra. Belkis Sdrahez (PNUD)

36. Dra. Teodora (PNUD/FG)

37. Dr. Martinho de Nascimento (PNLT)

38. Sr. Valter Daio Santos (CNE)

39. Sr. Celso Fernandes (Associação Apoio à Vida) 
40. Sr. Fidel Carvalho (Ex- Paciente TB)
Anexo 2

Detalhes de cálculo do orçamento das actividades (cálculos para 1 ano, salvo excepções)
	Código
	Designação
	Caracterização 
	Especificação / Desagregação
	Valor Unit. (USD)
	Qty
	Frequency
	Month/Days
	Total e
 Sub-total

	1.1.1
	Elaborar e imprimir plano de advocacia,  
	AT Nacional  necessária; a actividade visa identificar, entre outros, eixos, natureza, metodologia, grupos alvo e a viabilização de um cronograma de acções susceptíveis de catalisar sinergias e engajamentos (decisores, financiadores e pessoal da saúde) na luta contra a TB
	Elaboração do plano de advocacia (assistência técnica Nacional)
	 
	 
	 
	 
	7778,35

	 
	 
	 
	Elaboração ….
	 
	 
	 
	 
	                       -   

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	2
	1
	5
	250

	 
	 
	 
	Lanche
	4
	34
	1
	5
	680

	 
	 
	 
	Almoço
	8
	34
	1
	5
	1360

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes ST
	10
	30
	1
	5
	1500

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	1
	5
	40

	 
	 
	 
	Logistica/secretariado
	10
	1
	1
	5
	50

	 
	 
	 
	Per diem para participantes da RAP
	135
	1
	1
	7
	945

	 
	 
	 
	Material (blocos A5, capas, esferograficas, boracha, lapis…)
	10
	30
	1
	1
	300

	 
	 
	 
	Bilhete de passagem Nacional
	260
	1
	1
	1
	260

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	5
	350

	 
	 
	 
	Clip
	0,88
	1
	1
	1
	0,88

	 
	 
	 
	Agrafador
	23,48
	1
	1
	1
	23,48

	 
	 
	 
	Papel flipchart
	20,56
	2
	1
	1
	41,12

	 
	 
	 
	Marcador (caixas)
	8,33
	2
	1
	1
	16,66

	 
	 
	 
	CD RW
	1,11
	50
	1
	1
	55,5

	 
	 
	 
	Agrafos
	0,59
	1
	1
	1
	0,59

	 
	 
	 
	Validação
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Coktail
	6
	35
	1
	1
	210

	 
	 
	 
	Bilhete de passagem Nacional
	260
	1
	1
	1
	260

	 
	 
	 
	Per diem para participantes da RAP
	135
	1
	1
	3
	405

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	1
	70

	 
	 
	 
	Resmas de papel (incluindo atiliê de elaboração)
	8,33
	7
	1
	1
	58,31

	 
	 
	 
	Argolas/Baguete
	1,11
	50
	1
	1
	55,5

	 
	 
	 
	Folhas transparentes
	0,56
	70
	1
	1
	39,2

	 
	 
	 
	Toner
	305,56
	1
	1
	1
	305,56

	 
	 
	 
	Impressão (Multiplicação) ... (x quant.)
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	5
	1
	1
	41,65

	 
	 
	 
	Argolas/Baguete
	1,11
	50
	1
	1
	55,5

	 
	 
	 
	Folhas transparentes
	0,06
	100
	1
	1
	6

	 
	 
	 
	Toner
	305,56
	1
	1
	1
	305,56

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	5
	59,5

	 
	 
	 
	comunicação
	16,67
	2
	1
	1
	33,34

	1.1.2
	Elaborar/Rever e imprimir plano anual operacional de implementação
	Assistência Técnica necessária, na fase inicial. Trata-se da Elaboração do Plano Implementação (1º passo) e a sua subsequente e necessária actualização em função dos resultados alcançados, nomeadamente na execução Físico-Financeira no final do 4º trimestre de cada ano; trabalho realizado em grupo: 10 pessoas num período de 10 dias
	Elaboração do plano operacional anual do programa (grupo de trabalho de 10 pessoas x 10 dias)
	 
	 
	 
	 
	5177,64

	 
	 
	 
	Elaboração ….
	 
	 
	 
	 
	                       -   

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	2
	1
	10
	500

	 
	 
	 
	Lanche
	4
	10
	1
	10
	400

	 
	 
	 
	Almoço
	8
	10
	1
	10
	800

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes ST
	10
	10
	1
	10
	1000

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	1
	10
	80

	 
	 
	 
	Logistica/secretariado
	10
	1
	1
	10
	100

	 
	 
	 
	Material
	10
	10
	1
	1
	100

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	10
	700

	 
	 
	 
	Clip
	0,88
	1
	1
	1
	0,88

	 
	 
	 
	Agrafador
	23,48
	1
	1
	1
	23,48

	 
	 
	 
	Agrafos
	0,59
	1
	1
	1
	0,59

	 
	 
	 
	Validação
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Coktail
	6
	35
	1
	1
	210

	 
	 
	 
	Material (Exemplar do guia)
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Bilhete de passagem Nacional
	260
	1
	1
	1
	260

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	1
	70

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	4
	1
	1
	33,32

	 
	 
	 
	Argolas/Baguete
	1,11
	35
	1
	1
	38,85

	 
	 
	 
	Capas e contra capas
	0,56
	70
	1
	1
	39,2

	 
	 
	 
	Toner Impressora
	167
	1
	1
	1
	167

	 
	 
	 
	Impressão (Multiplicação) ... (50 planos de 50 páginas)
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	4
	1
	1
	33,32

	 
	 
	 
	Argolas/Baguete
	1,11
	70
	1
	1
	77,7

	 
	 
	 
	Capas e contra capas
	0,56
	110
	1
	1
	61,6

	 
	 
	 
	Toner fotocopiadora
	305,56
	1
	1
	1
	305,56

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	12
	142,8

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	2
	1
	1
	33,34

	1.1.3
	Elaborar e imprimir plano de mobilização de recurso
	Actividade de grupo: a ser realizada por grupo de trabalho de 10 pessoas num período de 10 dias
	Elaboração de um plano mobilização de recursos  (grupo de trabalho de 10 pessoas x 5 dias)
	 
	 
	 
	 
	3315,83

	 
	 
	 
	Elaboração ….
	 
	0
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	2
	1
	5
	250

	 
	 
	 
	Lanche
	4
	10
	1
	5
	200

	 
	 
	 
	Almoço
	8
	10
	1
	5
	400

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes ST
	10
	10
	1
	5
	500

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	1
	5
	40

	 
	 
	 
	Logistica/secretariado
	10
	1
	1
	5
	50

	 
	 
	 
	Material
	10
	10
	1
	1
	100

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	5
	350

	 
	 
	 
	Clip
	0,88
	1
	1
	1
	0,88

	 
	 
	 
	Agrafador
	23,07
	1
	1
	1
	23,07

	 
	 
	 
	Agrafos
	0,59
	1
	1
	1
	0,59

	 
	 
	 
	Validação
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Coktail
	6
	35
	1
	1
	210

	 
	 
	 
	Material (Exemplar do guia)
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Bilhete de passagem Nacional
	260
	1
	1
	1
	260

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	1
	70

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	4
	1
	1
	33,32

	 
	 
	 
	Argolas/Baguete
	1,11
	35
	1
	1
	38,85

	 
	 
	 
	Capas e contra capas
	0,56
	70
	1
	1
	39,2

	 
	 
	 
	Toner Impressora
	167
	1
	1
	1
	167

	 
	 
	 
	Impressão (Multiplicação) ... (50 planos de 50 páginas)
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	4
	1
	1
	33,32

	 
	 
	 
	Argolas/Baguete
	1,11
	70
	1
	1
	77,7

	 
	 
	 
	Capas e contra capas
	0,56
	110
	1
	1
	61,6

	 
	 
	 
	Toner fotocopiadora
	305,56
	1
	1
	1
	305,56

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	6
	71,4

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	2
	1
	1
	33,34

	1.1.4
	Elaborar e imprimir plano de formação
	Com a Elaboração do Plano de Implementação, grande parte desta Actividade está realizada; passo seguinte:  actualização anualmente do programado, de preferência no 4º trimestre; ser realizada por grupo de trabalho de 5 pessoas num período de 3 dias
	Elaborar  e imprimir  plano de formação (grupo de trabalho de 5 pessoas x 3 dias)
	 
	 
	 
	 
	1905,11

	 
	 
	 
	Elaboração ….
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	1
	1
	3
	75

	 
	 
	 
	Lanche
	4
	5
	1
	3
	60

	 
	 
	 
	Almoço
	8
	5
	1
	3
	120

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes ST
	10
	5
	1
	3
	150

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	1
	3
	24

	 
	 
	 
	Logistica/secretariado
	10
	1
	1
	3
	30

	 
	 
	 
	Material
	10
	5
	1
	1
	50

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	3
	210

	 
	 
	 
	Clip
	0,88
	1
	1
	1
	0,88

	 
	 
	 
	Agrafador
	23,25
	1
	1
	1
	23,25

	 
	 
	 
	Agrafos
	0,59
	1
	1
	1
	0,59

	 
	 
	 
	Validação
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Coktail
	6
	20
	1
	1
	120

	 
	 
	 
	Material (Exemplar do guia)
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Bilhete de passagem Nacional
	260
	1
	1
	1
	260

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	1
	70

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	4
	1
	1
	33,32

	 
	 
	 
	Argolas/Baguete
	1,11
	20
	1
	1
	22,2

	 
	 
	 
	Capas e contra capas
	0,56
	40
	1
	1
	22,4

	 
	 
	 
	Toner Impressora
	167
	1
	1
	1
	167

	 
	 
	 
	Impressão (Multiplicação) ... (50 planos de 50 páginas)
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	4
	1
	1
	33,32

	 
	 
	 
	Argolas/Baguete
	1,11
	25
	1
	1
	27,75

	 
	 
	 
	Capas e contra capas
	0,56
	55
	1
	1
	30,8

	 
	 
	 
	Toner fotocopiadora
	305,56
	1
	1
	1
	305,56

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	3
	35,7

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	2
	1
	1
	33,34

	1.1.5
	Elaborar e imprimir plano TB MR
	Actualmente, com a Elaboração do Plano de Expansão, grande parte desta Actividade está realizada; o passo seguinte consiste em extrair do referido plano as actividades / acções a serem implementadas anualmente durante o período 2013-2015. Actividade 1.1 do PI EXPAN; grupo de trabalho de 10 pessoas durante 3 dias
	Elaborar  e imprimir  plano TB MR (grupo de trabalho de 10 pessoas x 3 dias)
	 
	 
	 
	 
	2951,11

	 
	 
	 
	Elaboração ….
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	1
	1
	5
	125

	 
	 
	 
	Lanche
	4
	10
	1
	5
	200

	 
	 
	 
	Almoço
	8
	10
	1
	5
	400

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes ST
	10
	10
	1
	5
	500

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	1
	5
	40

	 
	 
	 
	Logistica/secretariado
	10
	1
	1
	5
	50

	 
	 
	 
	Material
	10
	10
	1
	1
	100

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	5
	350

	 
	 
	 
	Clip
	0,88
	1
	1
	1
	0,88

	 
	 
	 
	Agrafador
	23,25
	1
	1
	1
	23,25

	 
	 
	 
	Agrafos
	0,59
	1
	1
	1
	0,59

	 
	 
	 
	Validação
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Coktail
	6
	20
	1
	1
	120

	 
	 
	 
	Material (Exemplar do guia)
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Bilhete de passagem Nacional
	260
	1
	1
	1
	260

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	1
	70

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	4
	1
	1
	33,32

	 
	 
	 
	Argolas/Baguete
	1,11
	20
	1
	1
	22,2

	 
	 
	 
	Capas e contra capas
	0,56
	40
	1
	1
	22,4

	 
	 
	 
	Toner Impressora
	167
	1
	1
	1
	167

	 
	 
	 
	Impressão (Multiplicação) ... (50 planos de 50 páginas)
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	4
	1
	1
	33,32

	 
	 
	 
	Argolas/Baguete
	1,11
	25
	1
	1
	27,75

	 
	 
	 
	Capas e contra capas
	0,56
	55
	1
	1
	30,8

	 
	 
	 
	Toner fotocopiadora
	305,56
	1
	1
	1
	305,56

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	3
	35,7

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	2
	1
	1
	33,34

	1.1.6
	Elaborar e imprimir manual de procedimento administrativo, 
	Actividade a ser realizada pelo sector Administrativo do PNLT em estreita colaboração com CNE e MSAS, no âmbito de um Atelier (3 dias). Para o efeito será criado um grupo de trabalho de 10 pessoas); o MSAS já dispõe de um documento suporte de reflexão
	Atelier para adpatar de manual de procedimentos administrativos (Criar um grupo de trabalho de 10 pessoas) durante 3 dias
	 
	 
	 
	 
	2224,10

	 
	 
	 
	Elaboração do Guia ….
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	1
	1
	3
	75

	 
	 
	 
	Lanche
	4
	12
	1
	3
	144

	 
	 
	 
	Almoço
	8
	12
	1
	3
	288

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes ST
	10
	10
	1
	3
	300

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	1
	3
	24

	 
	 
	 
	Logistica/secretariado
	10
	1
	1
	3
	30

	 
	 
	 
	Material
	10
	5
	1
	1
	50

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	3
	210

	 
	 
	 
	Clip
	0,88
	1
	1
	1
	0,88

	 
	 
	 
	Agrafador
	23,11
	1
	1
	1
	23,11

	 
	 
	 
	Agrafos
	0,59
	1
	1
	1
	0,59

	 
	 
	 
	Validação
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Coktail
	6
	35
	1
	1
	210

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	1
	70

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	1,75
	1
	1
	14,5775

	 
	 
	 
	Argolas/Baguete
	1,11
	35
	1
	1
	38,85

	 
	 
	 
	Capas/contra capas
	0,56
	70
	1
	1
	39,2

	 
	 
	 
	Toner para impressorafotocopiadora
	167
	1
	1
	1
	167

	 
	 
	 
	comunicação
	16,67
	2
	1
	1
	33,34

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	3
	35,7

	 
	 
	 
	Reproduzir 50 manuais de procedimentos administrativos e distribuir para cada distrito 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	3
	1
	1
	24,99

	 
	 
	 
	Argolas/Baguete
	1,11
	70
	1
	1
	77,7

	 
	 
	 
	Capas/contra capas
	0,56
	110
	1
	1
	61,6

	 
	 
	 
	Toner fotocopiadora
	305,56
	1
	1
	1
	305,56

	1.1.7
	Elaborar e imprimir politica sobre a gestão de medicamentos, 
	Actividade a ser implementada em consonância com o Plano Estratégico MEDICAMENTO; Assistência Técnica Nacional provavelmente necessária; trata-se de elaborar um documento guião com orientações claras sobre o conjunto de procedimento e sobretudo os intervenientes, entidades e responsabilidades da cadeia compra / transporte / armazenamento / conservação / distribuição / venda de medicamentos
	Elaborar  e imprimir  politica sobre a gestão de medicamentos
	 
	 
	 
	 
	4963,06

	 
	 
	 
	Elaboração ….
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	1
	1
	5
	125

	 
	 
	 
	Lanche
	4
	25
	1
	5
	500

	 
	 
	 
	Almoço
	8
	25
	1
	5
	1000

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes ST
	10
	25
	1
	5
	1250

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	1
	5
	40

	 
	 
	 
	Logistica/secretariado
	10
	1
	1
	5
	50

	 
	 
	 
	Material
	10
	25
	1
	1
	250

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	5
	350

	 
	 
	 
	Clip
	0,88
	1
	1
	1
	0,88

	 
	 
	 
	Agrafador
	23,1
	1
	1
	1
	23,1

	 
	 
	 
	Agrafos
	0,59
	1
	1
	1
	0,59

	 
	 
	 
	Validação
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Coktail
	6
	35
	1
	1
	210

	 
	 
	 
	Material (Exemplar do guia)
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Bilhete de passagem Nacional
	260
	1
	1
	1
	260

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	1
	70

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	4
	1
	1
	33,32

	 
	 
	 
	Argolas/Baguete
	1,11
	35
	1
	1
	38,85

	 
	 
	 
	Capas e contra capas
	0,56
	70
	1
	1
	39,2

	 
	 
	 
	Toner Impressora
	167
	1
	1
	1
	167

	 
	 
	 
	Impressão (Multiplicação) ... (50 planos de 50 páginas)
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	4
	1
	1
	33,32

	 
	 
	 
	Argolas/Baguete
	1,11
	50
	1
	1
	55,5

	 
	 
	 
	Capas e contra capas
	0,56
	100
	1
	1
	56

	 
	 
	 
	Toner fotocopiadora
	305,56
	1
	1
	1
	305,56

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	6
	71,4

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	2
	1
	1
	33,34

	1.1.7.1
	Multiplicar e disseminar 100 exemplares de módulo de formação em manejo de casos de TB
	Simples actividade de rotina (impressão) complementar a actividade de código 5.1
	Multiplicar e disseminar 100 exemplares de modulo de formação em manejo de casos de TB
	 
	 
	 
	 
	582,78

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	4
	1
	1
	33,32

	 
	 
	 
	Argolas/Baguete
	1,11
	70
	1
	1
	77,7

	 
	 
	 
	Capas e contra capas
	0,56
	110
	1
	1
	61,6

	 
	 
	 
	Toner fotocopiadora
	305,42
	1
	1
	1
	305,42

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	6
	71,4

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	2
	1
	1
	33,34

	1.1.8
	Revisão e impressão do guia de supervisão
	Actividade a ser realizada no âmbito de um Atelier de 3 dias de duração e com a participação de 15 pessoas
	 Atelier de 15 pessoas durante 3 dias para revisão do guia de supervisão
	 
	 
	 
	 
	2058,56

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	1
	1
	3
	75

	 
	 
	 
	Lanche
	4
	19
	1
	3
	228

	 
	 
	 
	Almoço
	8
	19
	1
	3
	456

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes ST
	10
	15
	1
	3
	450

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	1
	3
	24

	 
	 
	 
	Material
	10
	15
	1
	1
	150

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	1
	70

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	3
	35,7

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	1
	1
	1
	16,67

	 
	 
	 
	Reprodução e distribuição o guia de supervisão revisto
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	3
	1
	1
	24,99

	 
	 
	 
	Argolas/Baguete
	1,11
	70
	1
	1
	77,7

	 
	 
	 
	Capas e contra capas
	0,56
	110
	1
	1
	61,6

	 
	 
	 
	Toner fotocopiadora
	305,6
	1
	1
	1
	305,6

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	7
	83,3

	1.1.9
	Descrição de atribuições das vagas a criar (TDR)
	Trata-se de elaboração de TDR para definição das Vagas; actividade a ser desenvolvida em 2 dias por um grupo de 10 pessoas
	Elaborar TDR ( descrição de postos) "Grupo de 10 pessoas durante 2 dias"
	 
	 
	 
	 
	80,00

	 
	 
	 
	Lanche
	4
	10
	1
	2
	80

	1.1.10
	Criar e dotar vagas para o PNLT
	Actividade contínua à partir do T1 2013, com custo anual na ordem dos USD 14.933
	Criar e dotar vagas para o PNLT
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	Director do Programa
	650
	1
	5
	12
	 

	 
	 
	 
	Oficial de contabilidade
	552
	1
	5
	12
	 

	 
	 
	 
	Tecnico de Laboratorio
	400
	2
	5
	12
	 

	 
	 
	 
	Médico
	600
	2
	5
	12
	 

	 
	 
	 
	Enfermeiro
	500
	1
	5
	12
	 

	 
	 
	 
	Tecnico Segmento e Avaliação
	500
	1
	5
	12
	 

	 
	 
	 
	Tecnico de aquisições
	600
	1
	5
	12
	 

	 
	 
	 
	Assistente de Aquisições
	400
	1
	5
	12
	 

	 
	 
	 
	Responsavel de formação/capacitaçao
	600
	1
	5
	12
	 

	 
	 
	 
	Assistente CCM
	400
	1
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Motorista
	212
	1
	5
	12
	 

	1.1.11
	Atribuição e um subsídio mensal à equipa de coordenação do PNLT
	Actividade contínua à partir do T2 2013;disponibilização de verbas todos os Meses/Trimestres
	Atribuição e um subsidio mensal à equipa de coordenação do PNLT
	 
	 
	 
	 
	76968,00

	 
	 
	 
	Director do Programa
	650
	1
	1
	12
	7800

	 
	 
	 
	Oficial de contabilidade
	552
	1
	1
	12
	6624

	 
	 
	 
	Tecnico de Laboratorio
	400
	2
	1
	12
	9600

	 
	 
	 
	Médico
	600
	2
	1
	12
	14400

	 
	 
	 
	Enfermeiro
	500
	1
	1
	12
	6000

	 
	 
	 
	Tecnico Segmento e Avaliação
	500
	1
	1
	12
	6000

	 
	 
	 
	Tecnico de aquisições
	600
	1
	1
	12
	7200

	 
	 
	 
	Assistente de Aquisições
	400
	1
	1
	12
	4800

	 
	 
	 
	Responsavel de formação/capacitaçao
	600
	1
	1
	12
	7200

	 
	 
	 
	Assistente CCM
	400
	1
	1
	12
	4800

	 
	 
	 
	Motorista
	212
	1
	1
	12
	2544

	1.1.12
	Atelier de 3 dias para a Revisão do Guia de laboratório (10 participantes)
	O Atelier terá uma duração de 3 dias e contará com a participação de 15 pessoas
	Atelier de 3 dias para a Revisão do Guia de laboratório (10 participantes)
	 
	 
	 
	 
	1804,66

	 
	 
	 
	Elaboração do Guia ….
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	1
	1
	3
	75

	 
	 
	 
	Lanche
	4
	12
	1
	3
	144

	 
	 
	 
	Almoço
	8
	12
	1
	3
	288

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes ST
	10
	10
	1
	3
	300

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	1
	3
	24

	 
	 
	 
	Logistica/secretariado
	10
	1
	1
	3
	30

	 
	 
	 
	Material
	10
	10
	1
	1
	100

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	3
	210

	 
	 
	 
	Clip
	0,88
	1
	1
	1
	0,88

	 
	 
	 
	Agrafador
	23,52
	1
	1
	1
	23,52

	 
	 
	 
	Agrafos
	0,59
	1
	1
	1
	0,59

	 
	 
	 
	Validação
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Coktail
	6
	35
	1
	1
	210

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	1
	70

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	1,75
	1
	1
	14,5775

	 
	 
	 
	Argolas/Baguete
	1,11
	35
	1
	1
	38,85

	 
	 
	 
	Capas/contra capas
	0,56
	70
	1
	1
	39,2

	 
	 
	 
	Toner para impressorafotocopiadora
	167
	1
	1
	1
	167

	 
	 
	 
	comunicação
	16,67
	2
	1
	1
	33,34

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	3
	35,7

	1.2.1
	Formação em Gestão do Programa 3 pessoas
	Formação de 3 técnicos de PNLT em Gestão do Programa  no exterior do país durante 3 semanas; de maneira progressiva ou seja 1 formação/ano: em 2013, 2014 e 2015 
	Formar 3 técnicos (técnicos de PNLT) em Gestão do Programa, durante 3 semanas
	 
	 
	 
	 
	11876,00

	 
	 
	 
	Training Fee
	                  1.000,00 
	1
	1
	3
	3000

	 
	 
	 
	DSA
	300
	1
	1
	21
	6300

	 
	 
	 
	Terminals
	38
	1
	2
	1
	76

	 
	 
	 
	Air Fare
	2497
	1
	1
	1
	2500

	1.2.2
	Formação em gestão da TB 15 pessoas
	A formação contempla delegados e pontos focais (incluindo RAP) em gestão da TB e terá uma duração de  10 dias
	 Formar 15 (técnicos de PNLT, delegados e pontos focais- incluindo RAP) em gestão da TB, durante 10 dias
	 
	 
	 
	 
	3696,08

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	3
	1
	12
	900

	 
	 
	 
	Supervisor
	25
	2
	1
	10
	500

	 
	 
	 
	Lanche
	4
	20
	2
	10
	1600

	 
	 
	 
	Almoço
	8
	20
	1
	10
	39

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes ST
	10
	15
	1
	10
	36

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	1
	10
	20

	 
	 
	 
	Subsidio p/ logistica
	10
	1
	1
	10
	22

	 
	 
	 
	Per diem para participantes da RAP
	135
	1
	1
	12
	149

	 
	 
	 
	Material (blocos A5, capas, esferograficas, boracha, lapis…)
	10
	15
	1
	1
	27

	 
	 
	 
	Bilhete de passagem Nacional
	260
	1
	1
	1
	263

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	10
	82

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	10
	22,19

	 
	 
	 
	Papel flipchart
	20,56
	2
	1
	1
	24,56

	 
	 
	 
	Marcador (caixas)
	8,33
	1
	1
	1
	11,33

	1.2.3
	Formação em saúde pública 2 pessoas
	A formação será realizada no exterior o país e concluída ao longo do ano 2014; está direccionada para 2 técnicos da Saúde
	1.3.3 Formar 2 técnicos em saúde pública
	 
	 
	 
	 
	60152,00

	 
	 
	 
	Training Fee
	500
	2
	1
	18
	18000

	 
	 
	 
	DAS
	1083
	2
	1
	18
	38988

	 
	 
	 
	Terminals
	38
	2
	1
	2
	152

	 
	 
	 
	Air Fare
	3.008
	2
	1
	1
	3012

	1.2.4
	Formação em gestão administrativa 1 pessoa
	Formação no exterior o país e direccionada para 1 técnico em gestão administrativa
	Formar um técnico em gestão administrativa 
	 
	 
	 
	 
	10376,00

	 
	 
	 
	Training Fee
	2350
	1
	1
	3
	7050

	 
	 
	 
	DAS
	500
	1
	1
	21
	523

	 
	 
	 
	Terminals
	38
	1
	1
	2
	42

	 
	 
	 
	Air Fare
	2758
	1
	1
	1
	2761

	1.2.5
	Formação em Seguimento e avaliação 2 pessoas
	Formação no exterior o país e direccionada aos técnicos em  Seguimento e avaliação: 1 formação/ano a ser realizada em 2013 e 2014
	Formar 2 técnicos em Seguimento e avaliação (45 dias)
	 
	 
	 
	 
	38152,00

	 
	 
	 
	Training Fee
	500
	2
	1
	6
	6000

	 
	 
	 
	DAS
	300
	2
	1
	45
	27000

	 
	 
	 
	Terminals
	38
	2
	1
	2
	152

	 
	 
	 
	Air Fare
	                  2.500,00 
	2
	1
	1
	5000

	1.2.6
	Formar 2 pessoas (2 farmácia e 1 medico de programa) em gestão e aprovisionamento de medicamentos 
	Formação no exterior o país e direccionada para 1 médico e 2 técnicos de farmácia: dois formandos em 2013 e o terceiro em 2014
	Formar 3 pessoas (2 farmácia e 1 medico de programa) em gestão e aprovisionamento de medicamentos 
	 
	 
	 
	 
	20752,00

	 
	 
	 
	Training Fee
	2730
	2
	1
	3
	16380

	 
	 
	 
	DSA
	650
	2
	1
	21
	674

	 
	 
	 
	Terminals
	38
	2
	1
	2
	43

	 
	 
	 
	Air Fare
	3651
	2
	1
	1
	3655

	1.2.7
	Formar 12 Técnicos de Farmácia (6 CDT, 1 RAP, 3 HAM e 2 FNM) em gestão de medicamentos 
	Formação interna (1 sessão de 5 dias) prevista para 2013 e 20143; a formação de 2013 foi desdobrada, e a 1ª já foi concretizada e a 2ª está actualmente em execução
	Formar 12 Técnicos de Farmácia (6 CDT, 1 RAP, 3 HAM e 2 FNM) em gestão de medicamentos (1 sessão de 5 dias no Ano 1) 
	 
	 
	 
	 
	4103,06

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	2
	1
	5
	250

	 
	 
	 
	Supervisor
	25
	1
	1
	5
	125

	 
	 
	 
	Lanche participante
	4
	16
	1
	5
	320

	 
	 
	 
	Almoço participante 
	8
	16
	1
	5
	640

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes
	10
	12
	1
	5
	600

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	1
	5
	40

	 
	 
	 
	Per diem para RAP
	119
	1
	1
	7
	833

	 
	 
	 
	Material
	10
	12
	1
	1
	120

	 
	 
	 
	Bilhete de passagem Nacional
	260
	1
	1
	1
	260

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	5
	350

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	2
	1
	1
	16,66

	 
	 
	 
	Toner para fotocopiadora
	305,56
	1
	1
	1
	305,56

	 
	 
	 
	Toner para Impressora
	166,67
	1
	1
	1
	166,67

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	5
	59,5

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	1
	1
	1
	16,67

	1.2.8
	Reciclar 12 Técnicos de Farmácia (6 CDT, 1 RAP, 3 HAM e 2 FNM) em gestão de medicamentos 
	A reciclagem está prevista para o 2º Trimestre de 2015
	Reciclar 12 Técnicos de Farmácia (6 CDT, 1 RAP, 3 HAM e 2 FNM) em gestão de medicamentos (1 sessão de 5 dias no Ano 3) 
	 
	 
	 
	 
	4103,06

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	2
	1
	5
	250

	 
	 
	 
	Supervisor
	25
	1
	1
	5
	125

	 
	 
	 
	Lanche participante
	4
	16
	1
	5
	320

	 
	 
	 
	Almoço participante 
	8
	16
	1
	5
	640

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes
	10
	12
	1
	5
	600

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	1
	5
	40

	 
	 
	 
	Per diem para RAP
	119
	1
	1
	7
	833

	 
	 
	 
	Material
	10
	12
	1
	1
	120

	 
	 
	 
	Bilhete de passagem Nacional
	260
	1
	1
	1
	260

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	5
	350

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	2
	1
	1
	16,66

	 
	 
	 
	Toner para fotocopiadora
	305,56
	1
	1
	1
	305,56

	 
	 
	 
	Toner para Impressora
	166,67
	1
	1
	1
	166,67

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	5
	59,5

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	1
	1
	1
	16,67

	1.3
	 Advocacia para criar e dotar vagas para o PNLT (Um Director do programa médicos (2), enfermeira ( 1) seguimento  e avaliação, uma técnica de laboratório(1), um técnico de farmácia (1), secretaria (1),  técnico administrativo (1), motorista(1), assistente pedagógica até 2017
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	185,00

	 
	 
	 
	Combustivel/deslocação
	185
	1
	1
	1
	185

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	1.4
	Realizar Semestralmente e trimestralmente encontros de coordenação entre os diferentes parceiros 
	Na prática esta actividade ocorrerá em 2 trimestres/ano
	Realizar Semestralmente encontros de coordenação entre os diferentes parceiros
	 
	 
	 
	 
	366,67

	 
	 
	 
	Lanche
	4
	20
	1
	1
	80

	 
	 
	 
	Training Material/Stationary
	10
	20
	1
	1
	200

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	1
	1
	1
	16,67

	 
	 
	 
	Hall Rent
	70
	1
	1
	1
	70

	1.4.1
	Realizar trimestralmente encontros de coordenação entre os diferentes níveis
	Actividade contínua à partir do T1 2013;disponibilização de verbas todos os Trimestres
	Realizar trimestralmente encontros de coordenação entre os diferentes níveis
	 
	 
	 
	 
	1450,00

	 
	 
	 
	Lanche
	4
	50
	4
	1
	800

	 
	 
	 
	Transport subsidy to participants
	50
	50
	4
	1
	105

	 
	 
	 
	Training Material/Stationary
	10
	50
	4
	1
	65

	 
	 
	 
	Ticket
	210
	1
	4
	1
	216

	 
	 
	 
	DSA
	135
	1
	4
	3
	143

	 
	 
	 
	Terminals
	38
	1
	4
	2
	45

	 
	 
	 
	Hall Rent
	70
	1
	4
	1
	76

	1.5.1
	Aquisição de materiais e equipamentos de escritório, e comunicação
	Trata-se de assegurar  material e equipamentos nomeadamente os de comunicação e de escritório para o regular funcionamento do PNLT
	Assegurar o material e equipamentos para funcionamento de escritórios (…)PNLT
	 
	 
	 
	 
	5904,77

	 
	 
	 
	Stylo (caixas)
	13,89
	1
	4
	1
	55,56

	 
	 
	 
	Papier (rames)
	7,92
	5
	4
	1
	158,4

	 
	 
	 
	Dossiers fichier A4
	5,87
	12
	4
	1
	281,76

	 
	 
	 
	Agrafateur
	23,48
	12
	2
	1
	563,52

	 
	 
	 
	Agrafes (boites)
	0,59
	12
	4
	1
	28,32

	 
	 
	 
	Clips
	0,88
	12
	4
	1
	42,24

	 
	 
	 
	Toner para impressora
	176,08
	1
	4
	1
	704,32

	 
	 
	 
	Toner para fotocopiadora
	352,15
	1
	4
	1
	1408,6

	 
	 
	 
	Furador
	20
	9
	1
	1
	180

	 
	 
	 
	Envelopes diversos
	0,56
	50
	4
	1
	112

	 
	 
	 
	Armário
	443,13
	1
	1
	1
	443,13

	 
	 
	 
	Suporte para flipchart
	100
	4
	1
	1
	400

	 
	 
	 
	Capas transparentes (Micas)
	0,56
	20
	4
	1
	44,8

	 
	 
	 
	Capas plásticas
	1,94
	20
	4
	1
	155,2

	 
	 
	 
	Separadores
	3,33
	12
	4
	1
	159,84

	 
	 
	 
	Cartolinas
	0,39
	20
	4
	1
	31,2

	 
	 
	 
	Capas Cartolinas
	1,94
	20
	4
	1
	155,2

	 
	 
	 
	Máquina de encadernação
	200
	1
	1
	1
	200

	 
	 
	 
	postit
	1,11
	20
	4
	1
	88,8

	 
	 
	 
	Marcadores
	2,78
	10
	4
	1
	111,2

	 
	 
	 
	Corretores
	3,89
	12
	4
	1
	186,72

	 
	 
	 
	Pionese
	1,94
	2
	4
	1
	15,52

	 
	 
	 
	Baguete
	0,56
	20
	4
	1
	44,8

	 
	 
	 
	Capa (transparente)
	0,56
	20
	4
	1
	44,8

	 
	 
	 
	Contra-capa
	1,11
	20
	4
	1
	88,8

	 
	 
	 
	Communication
	16,67
	3
	4
	1
	200,04

	1.5.2
	Assegurar o funcionamento do PNLT, (combustível)
	Actividade contínua à partir do T1 2013; trata-se muito particularmente de aquisição de combustível para funcionamento (administrativo) do PNLT; disponibilização de verbas todos os Trimestres
	 Adquirir combustível para funcionamento (administrativo) do PNLT
	 
	 
	 
	 
	5074,08

	 
	 
	 
	Gasóleo
	1,19
	300
	1
	4
	1428

	 
	 
	 
	Gasolina
	1,44
	633
	1
	4
	3646,08

	1.5.2.1
	Assegurar o funcionamento das Unidades Sanitárias no processo de descentralização da  estratégia DOT
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	299895,2583

	 
	 
	 
	Ano 2
	65308,94
	1
	1
	1
	65308,93674

	 
	 
	 
	Ano 3
	70573,58
	1
	1
	1
	70573,58027

	 
	 
	 
	Ano 4
	78101,31
	1
	1
	1
	78101,30537

	 
	 
	 
	Ano 5
	85911,44
	1
	1
	1
	85911,4359

	1.5.3
	Assegurar o funcionamento do PNLT (Seguro de Transporte de PNLT)
	Actividade de rotina da responsabilidade do sector administrativo-financeiro do programa
	Seguro de Transporte de PNLT
	 
	 
	 
	 
	6306,48

	 
	 
	 
	Seguro de Viaturas
	                  1.500,00 
	2
	1
	1
	3000

	 
	 
	 
	Seguro de Motorizadas
	413,31
	8
	1
	1
	3306,48

	1.5.4
	Assegurar o funcionamento do PNLT (Manutenção de viatura)
	Actividade de rotina da responsabilidade do sector administrativo-financeiro do programa
	Manutenção de viaturas  
	 
	 
	 
	 
	8320

	 
	 
	 
	Manutenção de viaturas  
	                  1.800,00 
	2
	2
	1
	7200

	 
	 
	 
	Manutenção de motorizadas  
	28
	10
	4
	1
	1120

	1.6.1
	Aquisição de 1 viatura
	A viatura prevista destina-se ao funcionamento do PNLT, com particular destaque para as actividades de Supervisão.
	Aquisição de 1 viatura para o funcionamento E SUPERVISÃO de PNLT
	 
	 
	 
	 
	32240

	 
	 
	 
	Viatura 4x4
	                30.000,00 
	1
	1
	1
	30000

	 
	 
	 
	Pneus
	280
	4
	2
	1
	2240

	1.6.2
	Aquisição de 7 KIT informático
	Está previsto a aquisição de 7 KIT informático (Computador, impressora, UPS e fotocopiadora): 1 Kit para FNM e os outros 6 para PNLT
	Adquirir 7 KIT informático (Computador, impressora, UPS e fotocopiadora) para "1 para FNM, 6 para PNLT"
	 
	 
	 
	 
	48611,11

	 
	 
	 
	Computador
	1.388,88
	7
	1
	1
	9722,16

	 
	 
	 
	impressora
	333,34
	7
	1
	1
	2333,41

	 
	 
	 
	UPS
	222,22
	7
	1
	1
	1555,54

	 
	 
	 
	Fotocopiadora
	5000
	7
	1
	1
	35000

	1.6.3
	Contratar uma empresa para assegurar a manutenção dos equipamentos (informático, frigoríficos, ar condicionados, a) contínuos durante 5 anos
	AT Nacional necessária. Contrato operacional desde 1º Trim 13 e os custos anuais totalmente liquidados, mais tarde, nos finais do 4º Trim
	Contratar uma empresa para assegurar a manutenção dos equipamentos (informático, frigoríficos, ar condicionados, a) contínuo durante 5 anos
	 
	 
	 
	 
	1284

	 
	 
	 
	Manutenção de equipamentos
	                  1.284,00 
	1
	1
	1
	1284

	1.6.4
	Aquisição de 2 aparelho de medição da temperatura do ambiente: registo durante 24 horas
	Inicialmente prevista para 2013 esta actividade será finalmente realizada no T1 de 2014
	Adquirir 2 aparelho de medição da temperatura do ambiente – registo durante 24 horas (armazém de medicamentos)
	 
	 
	 
	 
	7000

	 
	 
	 
	Aparelho de medição
	                  3.500,00 
	2
	1
	1
	7000

	1.6.4.1
	Assegurar o funcionamento do aparelho de medição da temperatura do ambiente - rolo de registo de oscilação 
	Actividade contínua e em curso desde 1º Trim 13; custos liquidados em duas tranches (2013 e 2015), o mais tarde no 4º Trim
	Assegurar o funcionamento do aparelho de medição da temperatura do ambiente – rolo de registo de oscilação 
	 
	 
	 
	 
	5100

	 
	 
	 
	Rolo de registo 
	17
	300
	1
	1
	5100

	1.6.4.2
	Contratar uma empresa para assegurar a manutenção dos equipamentos (aparelho de medição de temperatura) contínuos durante 5 anos
	AT Nacional necessária. Contrato operacional desde 1º Trim 13 e os custos anuais totalmente liquidados, mais tarde, nos finais do 4º Trim; custo anaula = USD 700
	Contratar uma empresa para assegurar a manutenção dos equipamentos (aparelho de medição de temperatura) contínuo durante 5 anos
	 
	 
	 
	 
	700

	 
	 
	 
	Manutenção de equipamentos
	350
	2
	1
	1
	700

	1.6.5
	Aquisição de 10 motorizada para distritos até 2018
	Actividade a ser implementada em articulação com o PNLP e que já se encontra na fase de execução
	 Aquisição de motorizadas para os distritos no apoio ao DOT ao nível comunitário
	 
	 
	 
	 
	28333,4

	 
	 
	 
	Motorizadas
	                  2.777,78 
	10
	1
	1
	27777,8

	 
	 
	 
	Capacetes
	55,56
	10
	1
	1
	555,6

	1.7
	Assistência Técnica internacional para Criar um sistema de incentivos (individuais e colectivos, financeiros e não financeiros) baseados no desempenho
	AT Internacional necessária. O resultado da Consultoria deverá estar operacional no 4º Trim 2013 para que seja implementado desde Janeiro de 2014
	Assistência Técnica internacional para Criar um sistema de incentivos (individuais e colectivos, financeiros e não financeiros) baseados no desempenho
	 
	 
	 
	 
	16825

	 
	 
	 
	Bilhete passagem
	                  2.000,00 
	1
	1
	1
	2000

	 
	 
	 
	Honorario
	600
	1
	1
	15
	9000

	 
	 
	 
	DAS
	173
	1
	1
	25
	4325

	 
	 
	 
	Atiliê
	                  1.500,00 
	1
	1
	1
	1500

	1.8
	Realizar a Supervisão de gestão de medicamentos (RAP semestralmente)
	Actividade de rotina destinada, entre outros,  a se assegurar do regular funcionamento da cadeia  compra / transporte / armazenamento / conservação / distribuição / venda de medicamentos; custo anual = USD 2.314
	Realizar  Supervisão de gestão de medicamentos
	 
	 
	 
	 
	2313,69

	 
	 
	 
	(RAP semestralmente)
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Supervisor
	25
	2
	1
	7
	350

	 
	 
	 
	Driver
	8
	1
	1
	1
	8

	 
	 
	 
	Air ticket
	260
	2
	1
	1
	520

	 
	 
	 
	Per Diem RAP
	119
	2
	1
	3
	714

	 
	 
	 
	Combustível
	1,19
	215
	1
	1
	255,85

	 
	 
	 
	Esferografica
	0,29
	2
	7
	1
	4,06

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	2
	1
	1
	16,66

	 
	 
	 
	Capas de arquivo
	5,91
	2
	6
	1
	70,92

	 
	 
	 
	Agrafador
	23,91
	1
	1
	1
	23,91

	 
	 
	 
	Agrafos (caixas)
	0,59
	1
	4
	1
	2,36

	 
	 
	 
	Clips
	0,88
	1
	4
	1
	3,52

	 
	 
	 
	Toner para impressora
	166,67
	1
	1
	1
	166,67

	 
	 
	 
	Argolas/Baguete
	1,11
	9
	1
	1
	9,99

	 
	 
	 
	Capas/contra capas
	0,06
	18
	1
	1
	1,08

	 
	 
	 
	Toner
	166,67
	1
	1
	1
	166,67

	1.9
	Aquisição de Combustível para transporte (distribuição de medicamentos) e gerador 
	Actividade contínua desde T1 2013;custo anaula = USD 1.714; trata-se de aquisição de Combustível para transporte (distribuição de medicamentos) e gerador (50 Lt por mês para Gerador) durante 5 anos
	Aquisição de Combustível para transporte (distribuição de medicamentos) e gerador (50 Lt por mês para Gerador) durante 5 anos
	 
	 
	 
	 
	1713,6

	 
	 
	 
	Combustuvel Gerador
	1,19
	50
	1
	12
	714

	 
	 
	 
	Combustivel Transporte
	1,19
	70
	1
	12
	999,6

	1.10
	Assegurar envio de medicamentos e outros consumíveis para RAP
	Actividade contínua desde T1 2013; custo anual = USD 400
	Assegurar envio de medicamentos e outros consumíveis para RAP
	 
	 
	 
	 
	400

	 
	 
	 
	Envio de medicamentos e outros consumíveis para RAP
	5
	20
	4
	1
	400

	1.11
	Adquirir/adaptar base de dado para gestão de stock dos medicamentos (FNM)
	AT Internacional necessária; actividade transferida para T1 2014. O software adquirido deverá ser parametrizado e adaptado as exigências do país em matéria de gestão de medicamentos
	Adquirir/adaptar base de dado para gestão de stok dos medicamentos (FNM)
	 
	 
	 
	 
	16084

	 
	 
	 
	Adquirir base de dados
	                16.084,00 
	1
	1
	1
	16084

	1.12
	Formação em utilização do software para gestão de stock dos medicamentos (FNM)
	Trata-se muito particularmente de formação  de formadores que,  nos anos seguintes, assegurarão as formações práticas sobre a utilização do software para gestão do stock dos medicamentos; custo anual = USD 5.749
	Formação em utilização do softwer para gestão de stok dos medicamentos (FNM)
	 
	 
	 
	 
	5748,5

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	2
	1
	3
	150

	 
	 
	 
	Supervisor
	25
	1
	1
	3
	75

	 
	 
	 
	Lanche
	4
	17
	1
	3
	204

	 
	 
	 
	Almoço
	8
	17
	1
	3
	408

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes ST
	10
	14
	1
	3
	420

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	1
	3
	24

	 
	 
	 
	Subsidio p/ logistica
	10
	1
	1
	3
	30

	 
	 
	 
	Per diem para participantes da RAP
	135
	1
	1
	5
	675

	 
	 
	 
	Material
	10
	15
	1
	1
	150

	 
	 
	 
	Bilhete de passagem Nacional
	260
	1
	1
	1
	260

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	3
	210

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	3
	35,7

	 
	 
	 
	Aluguer de computadores
	60
	15
	1
	3
	2700

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	7
	1
	1
	58,31

	 
	 
	 
	Argolas/Baguete
	1,11
	35
	1
	1
	38,85

	 
	 
	 
	acetatos
	0,06
	70
	1
	1
	4,2

	 
	 
	 
	Toner
	305,44
	1
	1
	1
	305,44

	1.13
	Formar 15 técnicos na instalação de uma base de dados (SPSS) da TB.
	Haverá uma sessão única de formação, a ser desenvolvida em 5 dias e destinada à 15 técnicos envolvidos no registo/tratamento/análise de dados da TB, consolidados numa base de dados SPSS
	Formar 15 técnicos na instalação de uma base de dados (SPSS) da TB, 1 sessão de 5 dias.
	 
	 
	 
	 
	4411,39

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	2
	1
	5
	250

	 
	 
	 
	Supervisor
	25
	1
	1
	5
	125

	 
	 
	 
	Lanche participante
	4
	18
	1
	5
	360

	 
	 
	 
	Almoço participante 
	8
	18
	1
	5
	720

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes
	10
	15
	1
	5
	750

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	1
	5
	40

	 
	 
	 
	Per diem para RAP
	119
	1
	1
	7
	833

	 
	 
	 
	Material
	10
	15
	1
	1
	150

	 
	 
	 
	Bilhete de passagem Nacional
	260
	1
	1
	1
	260

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	5
	350

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	3
	1
	1
	24,99

	 
	 
	 
	Toner para fotocopiadora
	305,56
	1
	1
	1
	305,56

	 
	 
	 
	Toner para Impressora
	166,67
	1
	1
	1
	166,67

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	5
	59,5

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	1
	1
	1
	16,67

	2.1
	Recrutar e afectar 1 técnico de Seguimento e Avaliação do PNLT
	Actividade contínua desde T1 2013, com custos anuais na ordem dos USD 8.700. Tem ligação com a 4.1 do Plano EXPANS
	Recrutar  e afetar1 técnico de Seguimento e Avaliação do PNLT
	 
	 
	 
	 
	8700

	 
	 
	 
	Concurso
	300
	1
	1
	1
	300

	 
	 
	 
	Afetar um tecnico S&A
	700
	1
	1
	12
	8400

	2.2
	Organizar atelier de 5 dias para actualizar e validação o plano de seguimento e avaliação e instrumento de colheita dos dados
	Actividade da inteira responsabilidade da Unidade de Seguimento e Avaliação e destinada a actualização dos instrumentos de recolha de dados bem como a operacionalização do Plano S&A.
	Organizar um atelier de 5 jours para actualizar o plano de seguimento e avaliação
	 
	 
	 
	 
	3356,39

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	2
	1
	5
	250

	 
	 
	 
	Lanche
	4
	24
	1
	5
	480

	 
	 
	 
	Almoço
	8
	24
	1
	5
	960

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes ST
	10
	20
	1
	5
	1000

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	1
	5
	40

	 
	 
	 
	Material
	10
	20
	1
	1
	200

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	5
	350

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10,00
	1
	5
	59,5

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,89
	1
	1
	1
	16,89

	2.2.1
	Organizar um atelier de 5 dias para avaliação do cumprimento do plano de seguimento e avaliação
	Da responsabilidade da Unidade S&A o atelier visa promover um debate/reflexão sobre o cumprimento do programado no Plano S&A e pela mesma ocasião propor alternativas aos eventuais desajustamentos evidenciados.
	 Organizar um atelier de 5 jours para avaliação do cumprimento do plano de seguimento e avaliação
	 
	 
	 
	 
	3356,39

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	2
	1
	5
	250

	 
	 
	 
	Lanche
	4
	24
	1
	5
	480

	 
	 
	 
	Almoço
	8
	24
	1
	5
	960

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes ST
	10
	20
	1
	5
	1000

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	1
	5
	40

	 
	 
	 
	Material
	10
	20
	1
	1
	200

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	5
	350

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	5
	59,5

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,89
	1
	1
	1
	16,89

	2.3
	Implementar o plano de seguimento e avaliação
	Actividade destacada apenas à título indicativo
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	2.4
	Implementar o sistema de registo electrónico de dados TB 
	Actividade a ser implementada com  apoio da OMS, parceiro junto ao qual já foram encetados contactos para o efeitos
	Implementar o sistema de registo electrónico de dados TB
	 
	 
	 
	 
	1100

	 
	 
	 
	Telemovel
	55,502222
	9
	1
	1
	499,52

	 
	 
	 
	Cartões de recarga
	5,56
	9
	1
	12
	600,48

	2.5
	Produção e difusão de relatórios trimestrais 
	Actividade contínua à partir do T1 2013;custo anual =1.593
	 Produção e difusão de relatórios trimestrais
	 
	 
	 
	 
	1593,33

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	7
	4
	1
	233,24

	 
	 
	 
	Argolas/Baguete
	1,11
	42
	4
	1
	186,48

	 
	 
	 
	Capas e contra capas
	0,56
	82
	4
	1
	183,68

	 
	 
	 
	Toner para fotocopiadora
	305,56
	1
	2
	1
	611,12

	 
	 
	 
	Toner para Impressora
	166,005
	1
	2
	1
	332,01

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,17
	10
	4
	1
	46,8

	2.6
	Organizar a avaliação (interna e externa) do plano estratégico  
	AT  Internacional necessária; Actividade com forte pendor de uma Avaliação do Meio-Percurso, a ser realizada no 2º trimestre de 2015.
	 Organizar a avaliação externa do plano estratégico  
	 
	 
	 
	 
	20261,94

	 
	 
	 
	Consultor externo
	                16.825,00 
	1
	1
	1
	16825

	 
	 
	 
	Lanche
	4
	24
	1
	5
	480

	 
	 
	 
	Almoço
	8
	24
	1
	5
	960

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes ST
	10
	20
	1
	5
	1000

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	1
	5
	40

	 
	 
	 
	Material
	10
	20
	1
	1
	200

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	5
	350

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	3
	1
	1
	24,99

	 
	 
	 
	Toner fotocopiadora
	305,56
	1
	1
	1
	305,56

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	5
	59,5

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,89
	1
	1
	1
	16,89

	2.7
	Ateliê de 5 dias com 10 técnicos estatísticos para preenchimento das fichas e livro de registo
	É de capital importância que o domínio do preenchimento das fichas seja dado adquirido o mais tarde em 2014, para que o processo recolha/registo - tratamento/analise -produção/difusão dos dados da TB alcance o sucesso desejado. Custo anaul da actividade = USD 3.141
	Atelie de 5 dias com 10 técnicos estatísticos por ano para preenchimento das fichas e livro de registo
	 
	 
	 
	 
	3141,11

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	2
	1
	5
	250

	 
	 
	 
	Lanche
	4
	14
	1
	5
	280

	 
	 
	 
	Almoço
	8
	14
	1
	5
	560

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes ST
	10
	10
	1
	5
	500

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	1
	5
	40

	 
	 
	 
	Per diem para participantes da RAP
	135
	1
	1
	7
	945

	 
	 
	 
	Material
	10
	10
	1
	1
	100

	 
	 
	 
	Bilhete de passagem Nacional
	260
	1
	1
	1
	260

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	1
	70

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	10
	119

	 
	 
	 
	Comunicação
	17,11
	1
	1
	1
	17,11

	2.8
	Organizar encontro para restituição dos dados
	Trata-se de encontros anuais (T1 de cada ano) realizados sobretudo com os intervenientes directos na execução do PNLT e destinado a apresentação/divulgação dos resultados obtidos no âmbito das acções e intervenções do Programa; custo anual = USD 375
	Organizar encontro para restituição dos dados
	 
	 
	 
	 
	374,67

	 
	 
	 
	Lanche
	4
	22
	1
	1
	88

	 
	 
	 
	Training Material/Stationary
	10
	20
	1
	1
	200

	 
	 
	 
	Aluguer de sala
	70
	1
	1
	1
	70

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	1
	1
	1
	16,67

	3.1
	Elaborar e reproduzir Kit de Comunicação com mensagens chaves de TB 
	Prevê-se a elaboração nomeadamente de folhetos, cartazes, bandeirolas, painel gigante, álbum seriado, camisolas, bonés, dísticos e vídeos, considerados de mensagens chaves na Comunicação/Sensibilização a TB; custo anual = USD 3.722
	Elaborar Kit de Comunicação com mensagens chaves de TB (folhetos, cartazes, bandeirolas, painel gigante, álbum seriado, camisolas, bonés, e videos, dísticos)
	 
	 
	 
	 
	3722,22

	 
	 
	 
	 Concurs públique pour tous les contratations 
	                  3.611,11 
	1
	1
	1
	3611,11

	 
	 
	 
	 Contratation d'enterprise 
	111,11
	1
	1
	1
	111,11

	3.2
	Elaborar/adaptar e difundir Spot televisivo e radiofónico
	Actividade contínua destinada a Comunicação/Sensibilização a TB, a ser realizada semestralmente e de preferência  no 2º e 3º Trimestre de cada ano; custo anual = USD 3.722
	Elaborar/adaptar e difundir Spot televisivo, radiofónico e Jornal
	 
	 
	 
	 
	3722,22

	 
	 
	 
	 Difusion 
	                  3.611,11 
	1
	1
	1
	3611,11

	 
	 
	 
	 Contratation groupe theatrale 
	111,11
	1
	1
	1
	111,11

	3.3
	Realizar inquérito Estudos e inquéritos
	AT Nacional ou Internacional, necessária; actividade abrangente visando nomeadamente avaliar os conhecimentos, atitudes e práticas das populações em matéria de manifestação, prevenção e tratamento não só da TB, TB/MR como também da sua associação à outras patologias (HIV, por exemplo)
	Realização de estudos/inquéritos
	 
	 
	 
	 
	22000

	 
	 
	 
	Inquerito CAP
	                11.000,00 
	1
	1
	1
	11000

	 
	 
	 
	Inquerito aos ex-pacientes e tecnicos de saude, e serviços prisionais
	                11.000,00 
	1
	1
	1
	11000

	3.3.1
	Realizar um Estudo sobre a mortalidade por TB
	AT Nacional ou Internacional, necessária; actividade abrangente visando nomeadamente avaliar os conhecimentos, atitudes e práticas das populações em matéria de manifestação, prevenção e tratamento não só da TB, TB/MR como também da sua associação à outras patologias (HIV, por exemplo)
	Realização do estudo
	 
	 
	 
	 
	11000

	 
	 
	 
	Realizar um Estudo sobre a mortalidade por TB
	                11.000,00 
	1
	1
	1
	11000

	3.3.2
	Realizar um Estudo sobre a Co-infecção TB/VIH
	AT Nacional ou Internacional, necessária; actividade abrangente visando nomeadamente avaliar os conhecimentos, atitudes e práticas das populações em matéria de manifestação, prevenção e tratamento não só da TB, TB/MR como também da sua associação à outras patologias (HIV, por exemplo)
	Realização do estudo
	 
	 
	 
	 
	11000

	 
	 
	 
	Realizar um Estudo sobre a Co-infecção TB/VIH
	                11.000,00 
	1
	1
	1
	11000

	3.4
	Organizar sessões de advocacia junto aos decisores políticos e parceiros.
	A actividade visa  catalisar sinergias e engajamentos dos decisores políticos e parceiros na luta contra a TB, de um modo geral
	 Sessões de advocacia junto aos decisores políticos e parceiros
	 
	 
	 
	 
	92,83

	 
	 
	 
	Conbustivel
	1,19
	10
	1
	5
	59,5

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,665
	2
	1
	1
	33,33

	3.5
	Formar (100) ASC e activistas (em gestão das actividades comunitária/sensibilização sobre TB).
	Prevê-se a formação de 100 ASC e activistas em gestão comunitária/sensibilização sobre TB, TB/HIV, TB/MR.; haverá para o efeito  4 sessões de  formação, sendo cada uma de uma duração de 5 dias com  26 participantes; uma das sessões será realizada  na RAP
	Formar 105 ASC em gestão comunitária/sensibilização sobre TB  (TB/HIV; TB/MR)- (5 Dias, em 4 sessões de 26 participantes cada, sendo 1 sessão de 26 na RAP, ano 1)
	 
	 
	 
	 
	19562,89

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	2
	4
	5
	1000

	 
	 
	 
	Supervisor
	25
	1
	4
	5
	500

	 
	 
	 
	Lanche
	4
	30
	4
	5
	2400

	 
	 
	 
	Almoço
	8
	30
	4
	5
	4800

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes ST
	10
	26
	4
	5
	5200

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	4
	5
	160

	 
	 
	 
	Per diem para RAP
	119
	2
	1
	7
	1666

	 
	 
	 
	Material
	10
	26
	4
	1
	1040

	 
	 
	 
	Bilhete de passagem Nacional
	260
	2
	1
	1
	520

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	4
	5
	1400

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	3
	4
	1
	99,96

	 
	 
	 
	Toner para fotocopiadora
	305,582
	1
	1
	1
	305,582

	 
	 
	 
	Toner para Impressora
	166,67
	1
	1
	1
	166,67

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	4
	5
	238

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	1
	4
	1
	66,68

	3.5.1
	Reciclar (100) ASC e activistas (em gestão das actividades comunitária/sensibilização sobre TB).
	Os Formados na actividade anterior (3.5)  serão reciclados dois anos mais tarde
	Reciclar 105 ASC em gestão comunitária/sensibilização sobre TB  (TB/HIV; TB/MR)- (5 Dias, em 4 sessões de 26 participantes cada, sendo 1 sessão de 26 na RAP, ano 2)
	 
	 
	 
	 
	19562,87

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	2
	4
	5
	1000

	 
	 
	 
	Supervisor
	25
	1
	4
	5
	500

	 
	 
	 
	Lanche
	4
	30
	4
	5
	2400

	 
	 
	 
	Almoço
	8
	30
	4
	5
	4800

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes ST
	10
	26
	4
	5
	5200

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	4
	5
	160

	 
	 
	 
	Per diem para RAP
	119
	2
	1
	7
	1666

	 
	 
	 
	Material
	10
	26
	4
	1
	1040

	 
	 
	 
	Bilhete de passagem Nacional
	260
	2
	1
	1
	520

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	4
	5
	1400

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	3
	4
	1
	99,96

	 
	 
	 
	Toner para fotocopiadora
	305,56
	1
	1
	1
	305,56

	 
	 
	 
	Toner para Impressora
	166,67
	1
	1
	1
	166,67

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	4
	5
	238

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	1
	4
	1
	66,68

	3.6
	Realizar palestras de sensibilização (na escola, igrejas, prisão, quartel militar, Jornalistas e nas comunidades)
	Prevê-se a realização anual de 2 palestras em cada distrito e para cada caso. Actividade contínua à partir do T2 2013;custo anual = USD 18.500
	Realizar palestras de sensibilização nas escolas (duas para cada distrito por ano)
	 
	 
	 
	 
	18499,99

	 
	 
	 
	 Contratation institution privé  
	                  3.611,11 
	1
	1
	1
	3611,11

	 
	 
	 
	Realizar 5 palestras de sensibilização nos serviços prisionais
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 Contratation institution privé  
	                  3.611,11 
	1
	1
	1
	3611,11

	 
	 
	 
	 Concours públique 
	111,11
	1
	1
	1
	111,11

	 
	 
	 
	 Realizar 5 palestras de sensibilização nas Igrejas (duas para cada distrito por ano)
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 Contratation institution privé  
	                  3.611,11 
	1
	1
	1
	3611,11

	 
	 
	 
	 Concours públique 
	111,11
	1
	1
	1
	111,11

	 
	 
	 
	Realizar 15 palestras de sensibilização aos Militares e Para-Militares
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 Contratation institution privé  
	                  3.611,11 
	1
	1
	1
	3611,11

	 
	 
	 
	 Concours públique 
	111,11
	1
	1
	1
	111,11

	 
	 
	 
	Realizar 15 palestras de sensibilização nos estabelecimentos colectivos Policiais
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 Contratation institution privé  
	                  3.611,11 
	1
	1
	1
	3611,11

	 
	 
	 
	 Concours públique 
	111,11
	1
	1
	1
	111,11

	3.7
	Organização do dia Mundial de Luta contra TB
	Actividade anual a ocorrer no 1º trimestre; foi realizada a acção prevista para 2013; custos anual = USD 11.333
	Organização do dia Mundial de Luta contra TB
	 
	 
	 
	 
	11333,33

	 
	 
	 
	Contratation institution privé 
	11.144,44
	1
	1
	1
	11144,44

	 
	 
	 
	Concours públique
	188,89
	1
	1
	1
	188,89

	3.8
	Formar 30 Jornalistas (rádio, televisão, jornal), 3 dias, Ano 1 
	Esta actividade visa um maior envolvimento de entidades e individualidades dos órgãos de comunicação social na luta contra a TB; a formação prevista será realizada no 2º trimestre de 2014 durante 3 dias 
	 Formar 30 Jornalistas (rádio, televisão, jornal), 3 dias, Ano 1 
	 
	 
	 
	 
	5186,92

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	2
	1
	3
	150

	 
	 
	 
	Supervisor
	25
	1
	1
	3
	75

	 
	 
	 
	Lanche participante
	4
	35
	1
	3
	420

	 
	 
	 
	Almoço participante 
	8
	35
	1
	3
	840

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes
	10
	30
	1
	3
	900

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	1
	3
	24

	 
	 
	 
	Per diem para RAP
	119
	2
	1
	5
	1190

	 
	 
	 
	Material
	10
	30
	1
	1
	300

	 
	 
	 
	Bilhete de passagem Nacional
	260
	2
	1
	1
	520

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	3
	210

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	4
	1
	1
	33,32

	 
	 
	 
	Toner para fotocopiadora
	305,56
	1
	1
	1
	305,56

	 
	 
	 
	Toner para Impressora
	166,67
	1
	1
	1
	166,67

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	3
	35,7

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	1
	1
	1
	16,67

	3.9
	Reciclar 30 Jornalistas (rádio, televisão, jornal), 3 dias, Ano 2
	Os Formados na actividade anterior (3.8)  serão reciclados dois anos mais tarde
	 Reciclar 30 Jornalistas (rádio, televisão, jornal), 3 dias, Ano 3 
	 
	 
	 
	 
	5187,92

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	2
	1
	3
	150

	 
	 
	 
	Supervisor
	25
	1
	1
	3
	75

	 
	 
	 
	Lanche participante
	4
	35
	1
	3
	420

	 
	 
	 
	Almoço participante 
	8
	35
	1
	3
	840

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes
	10
	30
	1
	3
	900

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	1
	3
	24

	 
	 
	 
	Per diem para RAP
	119
	2
	1
	5
	1190

	 
	 
	 
	Material
	10
	30
	1
	1
	300

	 
	 
	 
	Bilhete de passagem Nacional
	260
	2
	1
	1
	520

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	3
	210

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	4
	1
	1
	33,32

	 
	 
	 
	Toner para fotocopiadora
	305,56
	1
	1
	1
	305,56

	 
	 
	 
	Toner para Impressora
	167,67
	1
	1
	1
	167,67

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	3
	35,7

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	1
	1
	1
	16,67

	4.1
	Reabilitar/adaptação de 6 laboratórios  
	Não obstante o seu carácter prioritário esta actividade, que tem enquadramento no OGE, só será realizada/concluída em T2 - 2014
	Reabilitar/adaptar 6 laboratórios distritais  
	 
	 
	 
	 
	4500

	 
	 
	 
	Reabilitar/adaptar Laboratorios
	                  1.500,00 
	3
	1
	1
	4500

	4.2
	Equipar os laboratórios (microscópios, bico de busen...)
	Actividade com arranque previsto para  T2 - 2014 atendendo que a sua implementação está, em parte, condicionada à conclusão do laboratório (código 7. 5) projectada para T3 -2014
	 
	 
	 
	 
	 
	46510

	 
	 
	 
	Ano 1-Reagentes e consumíveis de laboratório
	18604
	1
	1
	1
	18604

	 
	 
	 
	Ano 2-Reagentes e consumíveis de laboratório
	0
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 3-Reagentes e consumíveis de laboratório
	13953
	1
	1
	1
	13953

	 
	 
	 
	Ano 4-Reagentes e consumíveis de laboratório
	0
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 5-Reagentes e consumíveis de laboratório
	13953
	1
	1
	1
	13953

	4.3
	Aprovisionar as estruturas em consumíveis de laboratório
	Trata-se aquisição de reagentes e consumíveis de laboratório para os 7 CDT e HAM durante 5 anos 
	Adquirir reagentes e consumíveis de laboratório para os 7 CDT e HAM durante 5 anos 
	 
	 
	 
	 
	18372

	 
	 
	 
	Reagentes e consumíveis de laboratório
	                18.372,00 
	1
	1
	1
	18372

	4.4.1
	Assegurar o controlo de qualidade externo supranacional
	Destina-se a assegurar o controlo de qualidade externo supranacional; actividade anual com custos (USD 5.701 / ano) previstos para os anos 2013 e 2014; tudo 
	Assegurar o controlo de qualidade externo supranacional
	 
	 
	 
	 
	5701,36

	 
	 
	 
	Contrato com CPC
	                  5.600,00 
	1
	1
	1
	5600

	 
	 
	 
	Envio de laminas trimestralmente
	25,34
	1
	4
	1
	101,36

	4.4.1.1
	Assistência Técnica para o controlo de qualidade externo supranacional
	Há necessidade de uma ATI; actividade prevista para os anos 2013, 2014 e 2015)  com custo anual na ordem dos USD 13.403
	Assistencia Técnica parao o controlo de qualidade externo supranacional
	 
	 
	 
	 
	7701,97

	 
	 
	 
	Visitas anual do CPC
	7701,97
	1
	1
	1
	7701,97

	4.4.2
	Realizar controlo de qualidade das lâminas no laboratório nacional de referência, trimestralmente durante 5 anos
	Actividade contínua desde T1 2013;custo anual = USD 7.592
	Realizar controlo de qualidade das lâminas no laboratório nacional de referência, trimestralmente durante 5 anos
	 
	 
	 
	 
	7592,33

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	305
	5
	4
	7259

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,6665
	1
	5
	4
	333,33

	4.7.1
	Formar 25 Técnicos de Laboratórios (14 CDT, Incluindo 2 RAP, 6 HAM e 3 LNR) realização de Baciloscopia e controlo de qualidade (CQ) 
	Os 25 Técnicos de Laboratórios discriminados beneficiarão de uma sessão de formação de 5 dias de duração.
	Formar 25 Técnicos de Laboratórios (14 CDT, Incluindo 2 RAP, 6 HAM e 3 LNR) realização de Baciloscopia e controlo de qualidade (CQ) (1 sessão de 5 dias no Ano 1)
	 
	 
	 
	 
	7622,22

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	2
	2
	5
	500

	 
	 
	 
	Supervisor
	25
	1
	2
	5
	250

	 
	 
	 
	Lanche participante
	4
	29
	1
	5
	580

	 
	 
	 
	Almoço participante 
	8
	29
	1
	5
	1160

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes
	10
	25
	1
	5
	1250

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	2
	5
	80

	 
	 
	 
	Per diem para RAP
	119
	2
	1
	7
	1666

	 
	 
	 
	Material
	10
	25
	1
	1
	250

	 
	 
	 
	Bilhete de passagem Nacional
	260
	2
	1
	1
	520

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	2
	5
	700

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	5
	1
	1
	41,65

	 
	 
	 
	Toner para fotocopiadora
	305,56
	1
	1
	1
	305,56

	 
	 
	 
	Toner para Impressora
	166,67
	1
	1
	1
	166,67

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	2
	5
	119

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	1
	2
	1
	33,34

	4.7.2
	Reciclar 25 Técnicos de Laboratórios (14 CDT, Incluindo 2 RAP, 6 HAM E 3 LNR) realização de Baciloscopia e controlo de qualidade (CQ)
	Os formados do 4.7.1, serão reciclados dois anos mais tarde
	Reciclar 25 Técnicos de Laboratórios (14 CDT, Incluindo 2 RAP, 6 HAM E 3 LNR) realização de Baciloscopia e controlo de qualidade (CQ) (1 sessão de 5 dias no Ano 3)
	 
	 
	 
	 
	7622,22

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	2
	2
	5
	500

	 
	 
	 
	Supervisor
	25
	1
	2
	5
	250

	 
	 
	 
	Lanche participante
	4
	29
	1
	5
	580

	 
	 
	 
	Almoço participante 
	8
	29
	1
	5
	1160

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes
	10
	25
	1
	5
	1250

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	2
	5
	80

	 
	 
	 
	Per diem para RAP
	119
	1
	2
	7
	1666

	 
	 
	 
	Material
	10
	25
	1
	1
	250

	 
	 
	 
	Bilhete de passagem Nacional
	260
	1
	2
	1
	520

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	2
	5
	700

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	5
	1
	1
	41,65

	 
	 
	 
	Toner para fotocopiadora
	305,56
	1
	1
	1
	305,56

	 
	 
	 
	Toner para Impressora
	166,67
	1
	1
	1
	166,67

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	2
	5
	119

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	1
	2
	1
	33,34

	4.8
	Implementar o APSR (directrizes nacionais de APSR, guia de gestão de casos: de contactos e SR)
	PAL; Necessidade de uma AT Internacional. Trata-se de organizar dois ateliers de 7 dias (no T4 de 2013 e no T4 de 2014) para elaboração (e revisão) de directrizes nacionais de (APSR) Sintomáticos Respiratórios e elaborar (e rever) o guia de gestão de casos dos sintomas respiratórios (para médicos e enfermeiros)
	Organizar um atelier de 7 dias para elaboração de directrizes nacionais de (APSR) Sintomáticos Respiratórios e elaborar a guia de gestão de casos dos sint. Resp.
	 
	 
	 
	 
	5669,19

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	2
	1
	7
	350

	 
	 
	 
	Supervisor
	25
	1
	1
	7
	175

	 
	 
	 
	Lanche participante
	4
	15
	1
	7
	420

	 
	 
	 
	Almoço participante 
	8
	15
	1
	7
	840

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes
	10
	18
	1
	7
	1260

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	1
	7
	56

	 
	 
	 
	Per diem para RAP
	119
	1
	1
	9
	1071

	 
	 
	 
	Material
	10
	15
	1
	1
	150

	 
	 
	 
	Bilhete de passagem Nacional
	260
	1
	1
	1
	260

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	7
	490

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	3
	1
	1
	24,99

	 
	 
	 
	Toner para fotocopiadora
	305,56
	1
	1
	1
	305,56

	 
	 
	 
	Toner para Impressora
	166,67
	1
	1
	1
	166,67

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	7
	83,3

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	1
	1
	1
	16,67

	4.8.1
	Financiamento das RX dos suspeitos e 325 pacientes TB 
	Actividade contínua desde T1 2013; custo anual = USD 2.708
	Aprovisionar películas (    ) de RX,
	 
	 
	 
	 
	2708,33

	 
	 
	 
	Assegurar o financiamento das RX dos suspeitos e 325 pacientes TB (em 5 anos)
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	RX
	1,67
	324,3509
	5
	1
	2708,33

	4.9
	Organizar visitas domiciliar em busca de contactos () dos casos positivos, perdidos de vista.
	Actividade contínua desde T1 2013, com custos anuais na ordem dos USD 7.140
	Organizar visitas domiciliares em busca de contactos dos casos positivos, e doentes perdidos
	 
	 
	 
	 
	7140

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	100
	5
	12
	7140

	4.10.1
	Formar 15 formadores sobre Sintomáticos Respiratórios, 1 sessão de 5 dias no Ano 1 
	Necessidade de uma AT Internacional;  provavelmente a mesma para a actividade 4.8
	Formar 15 formadores sobre Sintomáticos Respiratórios, 1 sessão de 5 dias no Ano 1 
	 
	 
	 
	 
	4161,39

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	2
	1
	5
	250

	 
	 
	 
	Supervisor
	25
	1
	1
	5
	125

	 
	 
	 
	Lanche participante
	4
	18
	1
	5
	360

	 
	 
	 
	Almoço participante 
	8
	18
	1
	5
	720

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes
	10
	15
	1
	5
	750

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	1
	5
	40

	 
	 
	 
	Per diem para RAP
	119
	1
	1
	7
	833

	 
	 
	 
	Material
	10
	15
	1
	1
	150

	 
	 
	 
	Bilhete de passagem Nacional
	260,39
	1
	1
	1
	260,39

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	20
	1
	1
	5
	100

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	3
	1
	1
	24,99

	 
	 
	 
	Toner para fotocopiadora
	305,17
	1
	1
	1
	305,17

	 
	 
	 
	Toner para Impressora
	166,67
	1
	1
	1
	166,67

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	5
	59,5

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	1
	1
	1
	16,67

	4.10.2
	Formar 100 técnicos de saúde sobre Sintomáticos Respiratórios, 4 sessão de 5 dias no Ano 1 
	A formação dos 100 téncicos ocorrerá em  4 sessões de formação de uma duração de 5 dias, cada uma.
	Formar 100 tecnicos de saude sobre Sintomáticos Respiratórios, 4 sessão de 5 dias no Ano 1 
	 
	 
	 
	 
	20725,56

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	2
	4
	5
	1000

	 
	 
	 
	Supervisor
	25
	1
	4
	5
	500

	 
	 
	 
	Lanche participante
	4
	25
	4
	5
	2000

	 
	 
	 
	Almoço participante 
	8
	25
	4
	5
	4000

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes
	10
	20
	4
	5
	4000

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	4
	5
	160

	 
	 
	 
	Per diem para RAP
	119
	1
	4
	7
	3332

	 
	 
	 
	Material
	10
	25
	4
	1
	1000

	 
	 
	 
	Bilhete de passagem Nacional
	260
	1
	4
	1
	1040

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	4
	5
	1400

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	3
	4
	1
	99,96

	 
	 
	 
	Toner para fotocopiadora
	305,56
	1
	4
	1
	1222,24

	 
	 
	 
	Toner para Impressora
	166,67
	1
	4
	1
	666,68

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	4
	5
	238

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	1
	4
	1
	66,68

	4.10.3
	Reciclar 100 técnicos de saúde sobre Sintomáticos Respiratórios, 4 sessão de 5 dias no Ano 2
	Os formados na actividade 4.10.2 serão reciclados dois anos mais tarde
	Reciclar 100 tecnicos de saude sobre Sintomáticos Respiratórios, 4 sessão de 5 dias no Ano 1 
	 
	 
	 
	 
	20725,56

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	2
	4
	5
	1000

	 
	 
	 
	Supervisor
	25
	1
	4
	5
	500

	 
	 
	 
	Lanche participante
	4
	25
	4
	5
	2000

	 
	 
	 
	Almoço participante 
	8
	25
	4
	5
	4000

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes
	10
	20
	4
	5
	4000

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	4
	5
	160

	 
	 
	 
	Per diem para RAP
	119
	1
	4
	7
	3332

	 
	 
	 
	Material
	10
	25
	4
	1
	1000

	 
	 
	 
	Bilhete de passagem Nacional
	260
	1
	4
	1
	1040

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	4
	5
	1400

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	3
	4
	1
	99,96

	 
	 
	 
	Toner para fotocopiadora
	305,56
	1
	4
	1
	1222,24

	 
	 
	 
	Toner para Impressora
	166,67
	1
	4
	1
	666,68

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	4
	5
	238

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	1
	4
	1
	66,68

	4.11
	Supervisionar trimestralmente os CDT 
	Trata-se de realizar actividades de supervisão trimestralmente (pontos focais dos distritos aos postos e ASC) ; actividade contínua à partir do T1 2013, com custo anual na ordem dos USD 3.789 
	 Realizar actividades de supervisão trimestralmente (pontos focais dos distritos aos postos e ASC)  
	 
	 
	 
	 
	3788,65

	 
	 
	 
	Supervisor
	25
	7
	4
	1
	700

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	7
	4
	1
	224

	 
	 
	 
	Combustível
	1,19
	210
	4
	1
	999,6

	 
	 
	 
	Esferografica
	0,29
	7
	4
	1
	8,12

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	7
	4
	1
	233,24

	 
	 
	 
	Capas de arquivo
	5,87
	7
	4
	1
	164,36

	 
	 
	 
	Agrafador
	23,48
	7
	1
	1
	164,36

	 
	 
	 
	Agrafos (caixas)
	0,59
	7
	4
	1
	16,52

	 
	 
	 
	Clips
	0,88
	7
	4
	1
	24,64

	 
	 
	 
	Toner para impressora
	167,5725
	2
	2
	1
	670,29

	 
	 
	 
	Argolas/Baguete
	1,11
	21
	4
	1
	93,24

	 
	 
	 
	Capas e contracapas
	0,56
	42
	1
	1
	23,52

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	7
	4
	1
	466,76

	4.12
	Aquisição de combustível para os distritos no apoio ao DOT ao nível comunitário
	Actividade contínua à partir do T1 2013;custo anual = 3.070
	 Aquisição de combustível para os distritos no apoio ao DOT ao nível comunitário
	 
	 
	 
	 
	3070,20

	 
	 
	 
	Combustível
	1,19
	215
	1
	12
	3070,2

	4.13
	Adquirir um microscópio de LED
	 
	Adquirir um microscopio de LED
	 
	 
	 
	 
	5000,00

	 
	 
	 
	Microscopio LED
	                  5.000,00 
	1
	1
	1
	5000

	5.1
	Revisão e impressão (do guia de manejo de caso de TB, módulos de formação)
	Esta actividade necessita de uma AT Internacional; os trabalhos previstos culminarão com a realização de um atelier de 10 dias de duração com  25 participantes
	Organizar um atelier de 10 dias x 25 participantes para revisão do guia de manejo de caso de TB
	 
	 
	 
	 
	20571,22

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	2
	1
	10
	500

	 
	 
	 
	Supervisor
	25
	1
	1
	10
	250

	 
	 
	 
	Lanche participante
	4
	28
	1
	10
	1120

	 
	 
	 
	Almoço participante 
	8
	28
	1
	10
	2240

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes
	10
	25
	1
	10
	2500

	 
	 
	 
	Motorista
	8,0
	1
	1
	10
	79,86

	 
	 
	 
	Per diem para RAP
	119
	1
	1
	12
	1428

	 
	 
	 
	Material
	10
	25
	1
	1
	250

	 
	 
	 
	Bilhete de passagem Nacional
	260
	1
	1
	1
	260

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	10
	700

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	5
	1
	1
	41,65

	 
	 
	 
	Toner para fotocopiadora
	305,56
	1
	1
	1
	305,56

	 
	 
	 
	Toner para Impressora
	166,67
	1
	1
	1
	166,67

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	10
	119

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	2
	1
	1
	33,34

	 
	 
	 
	Multiplicar e disseminar 100 exemplares de guia de TB
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	4
	1
	1
	33,32

	 
	 
	 
	Argolas/Baguete
	1,11
	70
	1
	1
	77,7

	 
	 
	 
	Capas e contra capas
	0,56
	110
	1
	1
	61,6

	 
	 
	 
	Toner fotocopiadora
	305,56
	1
	1
	1
	305,56

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	6
	71,4

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	2
	1
	1
	33,34

	 
	 
	 
	Organizar um atelier de 10 dias x 25 participantes para adaptar os modulos de formação em manejo de casos de TB
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	2
	1
	10
	500

	 
	 
	 
	Supervisor
	25
	1
	1
	10
	250

	 
	 
	 
	Lanche participante
	4
	28
	1
	10
	1120

	 
	 
	 
	Almoço participante 
	8
	28
	1
	10
	2240

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes
	10
	25
	1
	10
	2500

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	1
	10
	80

	 
	 
	 
	Per diem para RAP
	119
	1
	1
	12
	1428

	 
	 
	 
	Material
	10
	25
	1
	1
	250

	 
	 
	 
	Bilhete de passagem Nacional
	260
	1
	1
	1
	260

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	10
	700

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	5
	1
	1
	41,65

	 
	 
	 
	Toner para fotocopiadora
	305,56
	1
	1
	1
	305,56

	 
	 
	 
	Toner para Impressora
	166,67
	1
	1
	1
	166,67

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	10
	119

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	2
	1
	1
	33,34

	5.2
	Assegurar o aprovisionamento em antituberculosos de 1º linha (pacote)
	Trata-se de aquisição anual de medicamentos de primeira linha para tratar  (pacote por doente) adultos durante 5 anos
	Adquirir medicamentos de primeira linha para tratar  (pacote por doente) adultos durante 5 Anos
	 
	 
	 
	 
	33005,00

	 
	 
	 
	Ano 1
	23
	171
	1
	1
	3933

	 
	 
	 
	Ano 2
	23
	157
	2
	1
	7222

	 
	 
	 
	Ano 3
	23
	175
	2
	1
	8050

	 
	 
	 
	Ano 4
	23
	190
	1
	1
	4370

	 
	 
	 
	Ano 5
	23
	205
	2
	1
	9430

	5.2.1
	Adquirir medicamentos para re-tratamento de 53 doentes durante 5 Anos
	Os medicamentos a serem adquiridos, todos os anos (T4) destinam-se ao tratamento de 53 doentes durante 5 anos 
	Adquirir medicamentos para retratamento de 53 doentes durante 5 Anos
	 
	 
	 
	 
	5504,00

	 
	 
	 
	Ano 1
	64
	5
	2
	1
	640

	 
	 
	 
	Ano 2
	64
	7
	1
	1
	448

	 
	 
	 
	Ano 3
	64
	10
	2
	1
	1280

	 
	 
	 
	Ano 4
	64
	13
	1
	1
	832

	 
	 
	 
	Ano 5
	64
	18
	2
	1
	2304

	5.2.2
	Adquirir medicamentos de primeira linha para tratar um total de 19 crianças durante 5 Anos
	Aquisição anual (T4) de medicamentos de primeira linha para tratamento de 19 crianças, durante 5 Anos
	Adquirir medicamentos de primeira linha para tratar um total de 19 crianças durante 5 Anos
	 
	 
	 
	 
	660,00

	 
	 
	 
	Ano 1
	22
	3
	2
	1
	132

	 
	 
	 
	Ano 2
	22
	3
	1
	1
	66

	 
	 
	 
	Ano 3
	22
	3
	2
	1
	132

	 
	 
	 
	Ano 4
	22
	5
	1
	1
	110

	 
	 
	 
	Ano 5
	22
	5
	2
	1
	220

	5.3
	Assegurar o controlo de qualidade nacional (CQ) dos medicamentos nos postos de distribuição (laboratório a ser identificado)
	Trata-se de identificação e de assinatura de uma convenção com um laboratório supranacional para que se possa assegurar o controlo de qualidade nacional(CQ) dos medicamentos nos postos de distribuição; actividade anual a ser concretizada nos T4
	Assegurar o controlo de qualidade nacional(CQ) dos medicamentos nos postos de distribuição (laboratório a ser identificado) 
	 
	 
	 
	 
	6635,25

	 
	 
	 
	Ano 1
	989,82
	1
	0
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 2
	658,41
	1
	1
	1
	658,41

	 
	 
	 
	Ano 3
	                  1.783,86 
	1
	1
	1
	1783,86

	 
	 
	 
	Ano 4
	                  1.134,36 
	1
	1
	1
	1134,36

	 
	 
	 
	Ano 5
	                  3.058,62 
	1
	1
	1
	3058,62

	5.4
	Formar 24 supervisores (supervisão integrada), uma secção de 5 dias.
	Formação a ter lugar no 4º trimestre de 2013, numa única sessão de 5 dias de duração.
	Formar 24 supervisores (supervisão integrada), uma secção de 5 dias.
	 
	 
	 
	 
	5508,06

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	2
	1
	5
	250

	 
	 
	 
	Supervisor
	25
	1
	1
	5
	125

	 
	 
	 
	Lanche participante
	4
	27
	1
	5
	540

	 
	 
	 
	Almoço participante 
	8
	27
	1
	5
	1080

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes
	10
	24
	1
	5
	1200

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	1
	5
	40

	 
	 
	 
	Per diem para RAP
	119
	1
	1
	7
	833

	 
	 
	 
	Material
	10
	24
	1
	1
	240

	 
	 
	 
	Bilhete de passagem Nacional
	260
	1
	1
	1
	260

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	5
	350

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	5
	1
	1
	41,65

	 
	 
	 
	Toner para fotocopiadora
	305,57
	1
	1
	1
	305,57

	 
	 
	 
	Toner para Impressora
	166,67
	1
	1
	1
	166,67

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	5
	59,5

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	1
	1
	1
	16,67

	5.5
	Supervisionar os prestadores de cuidados de saúde
	 Realização de supervisão trimestral aos distritos, a partir do n central; Actividade contínua à partir do T1 2013;custo anual = USD 3.182
	Realização de supervisão trimestral aos distritos
	 
	 
	 
	 
	3182,41

	 
	 
	 
	Supervisor
	25
	2
	4
	7
	1400

	 
	 
	 
	Driver
	8
	1
	4
	7
	224

	 
	 
	 
	Combustível
	1,19
	215
	4
	1
	1023,4

	 
	 
	 
	Esferografica
	0,29
	2
	4
	1
	2,32

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	7
	4
	1
	233,24

	 
	 
	 
	Capas de arquivo
	5,87
	2
	4
	1
	46,96

	 
	 
	 
	Agrafador
	26,65
	1
	1
	1
	26,65

	 
	 
	 
	Agrafos (caixas)
	0,59
	2
	4
	1
	4,72

	 
	 
	 
	Clips
	0,88
	2
	4
	1
	7,04

	 
	 
	 
	Argolas/Baguete
	1,11
	24
	4
	1
	106,56

	 
	 
	 
	Capas e contra capas
	0,56
	48
	4
	1
	107,52

	5.6
	Assegurar a aplicação do tratamento directamente observado
	Actividade contínua à partir do T1 2013;disponibilização de verbas todos os Trimestres.
	 
	 
	 
	 
	 
	3070,2

	 
	 
	 
	 
	3070,2
	1
	1
	1
	3070,2

	 
	 
	 
	 
	0
	1
	4
	7
	0

	5.7.1
	Formar 50 Activistas de ONG, Associações Locais e (10) Socorristas 
	 A actividade visa a sensibilização das comunidades sobre TB  (TB/HIV; TB/MR); haverá  2 sessões de formação de 20 participantes (cada uma) e de uma duração de 5 dias em São Tomé; na RAP será realizada uma sessão para 10 participantes
	 Formar 50 Activistas de ONG, Associações Locais e (10) Socoristas para sensibilização das comunidades sobre TB  (TB/HIV; TB/MR)- (5 Dias, em 2 sessões de 20 pessoas em ST e uma sessão de 10 pessoas na RAP, Ano 1)
	 
	 
	 
	 
	11856,72

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	2
	3
	5
	750

	 
	 
	 
	Supervisor
	25
	1
	3
	5
	375

	 
	 
	 
	Lanche participante ST
	4
	24
	2
	5
	960

	 
	 
	 
	Lanche participante RAP
	4
	12
	1
	5
	240

	 
	 
	 
	Almoço participante ST
	8
	24
	2
	5
	1920

	 
	 
	 
	Almoço participante RAP
	8
	12
	1
	5
	480

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes
	10
	50
	1
	5
	2500

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	3
	5
	120

	 
	 
	 
	Per diem para RAP
	119
	2
	1
	7
	1666

	 
	 
	 
	Material
	10
	50
	1
	1
	500

	 
	 
	 
	Bilhete de passagem Nacional
	260
	2
	1
	1
	520

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	3
	5
	1050

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	3
	3
	1
	74,97

	 
	 
	 
	Toner para fotocopiadora
	305,57
	1
	1
	1
	305,57

	 
	 
	 
	Toner para Impressora
	166,67
	1
	1
	1
	166,67

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	3
	5
	178,5

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	1
	3
	1
	50,01

	5.7.2
	Reciclar 50 Activistas de ONG, Associações Locais e (10) Socorristas
	Os formados em 5.7.1 serão reciclados dois anos mais tarde
	 Reciclar 50 Activistas de ONG, Associações Locais e (10) Socoristas para sensibilização das comunidades sobre TB  (TB/HIV; TB/MR)- (5 Dias, em 2 sessões de 20 pessoas em ST e uma sessão de 10 pessoas na RAP, ano 3)
	 
	 
	 
	 
	11856,72

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	2
	3
	5
	750

	 
	 
	 
	Supervisor
	25
	1
	3
	5
	375

	 
	 
	 
	Lanche participante ST
	4
	24
	2
	5
	960

	 
	 
	 
	Lanche participante RAP
	4
	12
	1
	5
	240

	 
	 
	 
	Almoço participante ST
	8
	24
	2
	5
	1920

	 
	 
	 
	Almoço participante RAP
	8
	12
	1
	5
	480

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes
	10
	50
	1
	5
	2500

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	3
	5
	120

	 
	 
	 
	Per diem para RAP
	119
	2
	1
	7
	1666

	 
	 
	 
	Material
	10
	50
	1
	1
	500

	 
	 
	 
	Bilhete de passagem Nacional
	260
	2
	1
	1
	520

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	3
	5
	1050

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	3
	3
	1
	74,97

	 
	 
	 
	Toner para fotocopiadora
	305,57
	1
	1
	1
	305,57

	 
	 
	 
	Toner para Impressora
	166,67
	1
	1
	1
	166,67

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	3
	5
	178,5

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	1
	3
	1
	50,01

	5.8
	Apoio nutricional e Psico-social à 150 pacientes, durante 5 anos
	Actividade contínua à partir do T1 de 2013 e com custo anual na ordem de USD 3.000
	Apoio nutricional e Psico-social à 150 pacientes, durante 5 anos
	 
	 
	 
	 
	3000,00

	 
	 
	 
	Apoio Nutricional
	47,62
	150
	0
	4
	0

	 
	 
	 
	Apoio Psico-social
	250
	1
	1
	12
	3000

	5.9
	Formar e reciclar Médicos em manejo dos casos e estratégia Stop TB, co-infecção TB/VIH 
	Concerne 40 Médicos repartidos em duas sessões de 20 participantes e com duração de 5 dias; a Reciclagem terá lugar em 2016
	Formar e reciclar Médicos em manejo dos casos e estratégia Stop TB, co-infecção TB/HIV (5 Dias, 40 participantes) 20 participantes no ano 1 e 20 no ano 3
	 
	 
	 
	 
	6143,39

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	2
	1
	5
	250

	 
	 
	 
	Supervisor
	25
	1
	0
	5
	0

	 
	 
	 
	Lanche
	4
	22
	1
	5
	440

	 
	 
	 
	Almoço
	8
	22
	1
	5
	880

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes ST
	10
	20
	1
	5
	1000

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	1
	5
	40

	 
	 
	 
	Per diem para participantes da RAP
	135
	2
	1
	7
	1890

	 
	 
	 
	Material
	10
	20
	1
	1
	200

	 
	 
	 
	Bilhete de passagem Nacional
	260
	2
	1
	1
	520

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	5
	350

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	3
	1
	1
	24,99

	 
	 
	 
	Toner para fotocopiadora
	305,56
	1
	1
	1
	305,56

	 
	 
	 
	Toner para Impressora
	166,67
	1
	1
	1
	166,67

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	5
	59,5

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	1
	1
	1
	16,67

	5.10
	Formar 100 enfermeiros em manejo dos casos e estratégia Stop TB, co-infecção TB/HIV 
	A formação abrange 100 enfermeiros, reunidos em dois grupos de 50 em cada Ano (2014 e 2015)
	 Formar 100 enfermeiros em manejo dos casos e estratégia Stop TB, co-infecção TB/HIV e  (2 sessões por ano de 5 Dias 50 no ano 1 e 50 no ano 3), Sendo 80 ST+20 RAP
	 
	 
	 
	 
	9806,06

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	2
	1
	5
	250

	 
	 
	 
	Supervisor
	25
	1
	1
	5
	125

	 
	 
	 
	Lanche
	4
	54
	1
	5
	1080

	 
	 
	 
	Almoço
	8
	54
	1
	5
	2160

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes ST
	10
	50
	1
	5
	2500

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	1
	5
	40

	 
	 
	 
	Per diem para RAP
	119
	2
	1
	7
	1666

	 
	 
	 
	Material
	10
	50
	1
	1
	500

	 
	 
	 
	Bilhete de passagem Nacional
	260
	2
	1
	1
	520

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	5
	350

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	6
	1
	1
	49,98

	 
	 
	 
	Toner para fotocopiadora
	305,57
	1
	1
	1
	305,57

	 
	 
	 
	Toner para Impressora
	166,67
	1
	1
	1
	166,67

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	5
	59,5

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	2
	1
	1
	33,34

	5.11
	Gestão dos efeitos secundários 
	Actividade contínua à partir do T1 de 2013 e com custo anual na ordem de USD 2.500; O orçamento global mais correcto seria USD 12.500
	Gestão dos efeitos secundários 
	 
	 
	 
	 
	10000,00

	 
	 
	 
	Ano 1
	                  2.500,00 
	1
	0
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 2
	                  2.500,00 
	1
	1
	1
	2500

	 
	 
	 
	Ano 3
	                  2.500,00 
	1
	1
	1
	2500

	 
	 
	 
	Ano 4
	                  2.500,00 
	1
	1
	1
	2500

	 
	 
	 
	Ano 5
	                  2.500,00 
	1
	1
	1
	2500

	6.1
	Implementar o órgão de coordenação central e distrital das actividades de colaboração TB/HIV 
	Actividade destacada apenas à título indicativo
	 Implementar..o órgão de coordenação central das actividades de  colaboração TB/HIV 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	1
	0
	1
	1
	0

	6.2
	Elaborar um Guia Nacional de Co-infecção
	Necessidade de uma AT Internacional; os trabalhos serão desenvolvidos sobretudo no âmbito  de um atelier de 5 dias de duração com  25 participantes
	Atelier de 5 dias para a Elaboração do Guia Nacional de Co-infeccção (25 participantes, com apoio tecnico externo)
	 
	 
	 
	 
	9921,66

	 
	 
	 
	Consultor externo
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Bilhete passagem
	2500
	1
	1
	1
	2.500

	 
	 
	 
	Terminal
	38
	1
	4
	1
	152

	 
	 
	 
	Per Diem
	173
	1
	1
	7
	1.211

	 
	 
	 
	Honorario
	600
	1
	1
	1
	600

	 
	 
	 
	Elaboração do Guia ….
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Lanche
	4
	28
	1
	5
	560

	 
	 
	 
	Almoço
	8
	28
	1
	5
	1.120

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes ST
	10
	25
	1
	5
	1.250

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	1
	5
	40

	 
	 
	 
	Logistica/secretariado
	10
	1
	1
	5
	50

	 
	 
	 
	Material
	10
	25
	1
	1
	250

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70,0
	1
	1
	5
	350

	 
	 
	 
	Clip
	0,88
	1
	1
	1
	1

	 
	 
	 
	Agrafador
	23,48
	1
	1
	1
	23

	 
	 
	 
	Agrafos
	0,59
	1
	1
	1
	1

	 
	 
	 
	Per Diem participante de RAP
	135
	1
	1
	7
	945

	 
	 
	 
	Bilhete de passagem nacional
	260
	1
	1
	1
	260

	 
	 
	 
	Validação
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Coktail
	6
	35
	1
	1
	210

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	1
	70

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	1,75
	1
	1
	15

	 
	 
	 
	Argolas/Baguete
	1,11
	35
	1
	1
	39

	 
	 
	 
	Capas/contra capas
	0,56
	70
	1
	1
	39

	 
	 
	 
	Toner para impressorafotocopiadora
	167
	1
	1
	1
	167

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	2
	1
	1
	33

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	3
	36

	6.3
	Colaborar na Integração dos instrumentos de registos e de reportagem de PNLS para seguir as actividades de 3 Is.
	Actividade destacada apenas à título indicativo; coberta por 6.17
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	2
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	10
	1
	3
	0

	6.4
	Organizar reuniões de planificação e seguimento das actividades trimestralmente
	Actividade contínua à partir do T1 2013, com custo anual na ordem dos USD 367
	Organizar reuniões de planificação e seguimento das actividades trimestralmente
	 
	 
	 
	 
	366,67

	 
	 
	 
	Lanche
	4
	20
	1
	1
	80

	 
	 
	 
	Training Material/Stationary
	10
	20
	1
	1
	200

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	1
	1
	1
	17

	 
	 
	 
	Hall Rent
	70
	1
	1
	1
	70

	6.5
	Aprovisionar as unidades sanitárias com a isoniazida aos pacientes de HIV elegíveis ( pacientes previsto nos 5 anos)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	5.710

	 
	 
	 
	Ano 1
	1878
	1
	1
	1
	1.878

	 
	 
	 
	Ano 2
	943
	1
	1
	1
	943

	 
	 
	 
	Ano 3
	951
	1
	1
	1
	951

	 
	 
	 
	Ano 4
	963
	1
	1
	1
	963

	 
	 
	 
	Ano 5
	975
	1
	1
	1
	975

	6.6
	Assegurar a despistagem da TB (teste PPD)
	Actividade contínua à partir do T1 2013, com custo anual na ordem dos USD 1.262; disponibilização de verbas todos os Trimestres
	Assegurar a despistagem da TB (teste PPD)
	 
	 
	 
	 
	1.262,48

	 
	 
	 
	 (teste PPD)
	29,36
	43
	1
	1
	1.262

	6.8
	Reforçar o aconselhamento da prevenção do VIH nos doentes TB
	Actividade destacada apenas à título indicativo
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	0
	43
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	 
	0
	43
	1
	1
	0

	6.9
	Reforçar as capacidades dos prestadores de cuidados de saúde em TB/HIV (Médicos, 100 enfermeiros,
	Actividade destacada apenas à título indicativo; coberto por 5.9 e 5.10
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	6.10
	Determinar a prevalência d de TB nas pessoas que vivem com VIH 
	Actividade contínua desde T1 2013; o custo médio anual é na ordem dos USD 1.886
	Determinar a prevalência d de TB nas pessoas que vivem com VIH 
	 
	 
	 
	 
	10.463,60

	 
	 
	 
	Raio X
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Ano 1
	1,39
	       1.341,00 
	0
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 2
	1,39
	1869,44
	1
	1
	2.599

	 
	 
	 
	Ano 3
	1,39
	1886,11
	1
	1
	2.622

	 
	 
	 
	Ano 4
	1,39
	1886,11
	1
	1
	2.622

	 
	 
	 
	Ano 5
	1,39
	1886,11
	1
	1
	2.622

	6.11
	Determinar VIH nos pacientes com TB através dos postos sentinelas
	Actividade contínua destacada apenas à título indicativo; custos suportados  por PNLS
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	6.12
	Formar 15 formadores em TB/HIV, 1 secção de 5 dias no Ano 2
	 
	Formar 15 formadores em TB/HIV, 1 secção de 5 dias no Ano 2
	 
	 
	 
	 
	9.994,22

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	2
	1
	10
	500

	 
	 
	 
	Supervisor
	25
	1
	1
	10
	250

	 
	 
	 
	Lanche participante
	4
	28
	1
	10
	1.120

	 
	 
	 
	Almoço participante 
	8
	28
	1
	10
	2.240

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes
	10
	25
	1
	10
	2.500

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	1
	10
	80

	 
	 
	 
	Per diem para RAP
	119
	1
	1
	12
	1.428

	 
	 
	 
	Material
	10
	25
	1
	1
	250

	 
	 
	 
	Bilhete de passagem Nacional
	260
	1
	1
	1
	260

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	10
	700

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	5
	1
	1
	42

	 
	 
	 
	Toner para fotocopiadora
	305,56
	1
	1
	1
	306

	 
	 
	 
	Toner para Impressora
	166,67
	1
	1
	1
	167

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	10
	119

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	2
	1
	1
	33

	6.13
	Reciclar 15 formadores em TB/HIV
	Reciclagem  prevista para 2016
	Reciclar 15 formadores em TB/HIV, 1 secção de 5 dias no Ano 4
	 
	 
	 
	 
	9.994,22

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	2
	1
	10
	500

	 
	 
	 
	Supervisor
	25
	1
	1
	10
	250

	 
	 
	 
	Lanche participante
	4
	28
	1
	10
	1.120

	 
	 
	 
	Almoço participante 
	8
	28
	1
	10
	2.240

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes
	10
	25
	1
	10
	2.500

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	1
	10
	80

	 
	 
	 
	Per diem para RAP
	119
	1
	1
	12
	1.428

	 
	 
	 
	Material
	10
	25
	1
	1
	250

	 
	 
	 
	Bilhete de passagem Nacional
	260
	1
	1
	1
	260

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	10
	700

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	5
	1
	1
	42

	 
	 
	 
	Toner para fotocopiadora
	305,56
	1
	1
	1
	306

	 
	 
	 
	Toner para Impressora
	166,67
	1
	1
	1
	167

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	10
	119

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	2
	1
	1
	33

	6.14
	Adquirir cotrimoxazol
	Actividade anual, contínua a ser concretizada nos 3º trimestres
	ADQUIRIR  COTRIMOXAZOL
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	COTRIMOXAZOL (pacote de 100)
	2,01
	437
	0
	1
	0

	6.15
	Adquirir ARV
	Actividade anual, contínua a ser concretizada nos 3º trimestres
	ADQUIRIR ARV
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	ARV (1º Linha adulto)
	5,25
	312
	0
	1
	0

	6.16
	Adquirir teste de VIH
	Actividade anual, contínua, em princípio, coberta por FNUAP; a ser concretizada no T3
	ADQUIRIR teste de VIH
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	Teste de VIH
	80
	100
	0
	1
	0

	6.17
	Colaborar na Integração dos instrumentos de registos e de reportagem para seguir as actividades de 3 Is.
	Actividade contínua com concretização prevista para T4 de cada ano
	 Colaborar na Integração dos instrumentos de registos e de reportagem  para seguir as actividades  de 3 Is.
	 
	 
	 
	 
	2.000,00

	 
	 
	 
	instrumentos de registos e de reportagem
	                  2.000,00 
	1
	1
	1
	2.000

	6.18
	Atelier para Elaboração da política de controlo de infecção (25 participantes durante 5 dias)
	Atelier de 5 dias de duração com  25 participantes, a ser realizado no 1º trimestre de 2014
	 Atelier para Elaboração da politica de controlo de infecção (25 participantes durante 5 dias)
	 
	 
	 
	 
	9.830,66

	 
	 
	 
	Consultor externo
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Bilhete passagem
	2500
	1
	1
	1
	2.500

	 
	 
	 
	Per Diem
	160
	1
	1
	7
	1.120

	 
	 
	 
	Honoraire
	600,04
	1
	1
	1
	600

	 
	 
	 
	Terminal
	38
	1
	1
	4
	152

	 
	 
	 
	Elaboração do Guia ….
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Lanche
	4
	28
	1
	5
	560

	 
	 
	 
	Almoço
	8
	28
	1
	5
	1.120

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes ST
	10
	25
	1
	5
	1.250

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	1
	5
	40

	 
	 
	 
	Logistica/secretariado
	10
	1
	1
	5
	50

	 
	 
	 
	Material
	10
	25
	1
	1
	250

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	5
	350

	 
	 
	 
	Clip
	0,88
	1
	1
	1
	1

	 
	 
	 
	Agrafador
	23,48
	1
	1
	1
	23

	 
	 
	 
	Agrafos
	0,59
	1
	1
	1
	1

	 
	 
	 
	Per Diem participante de RAP
	135
	1
	1
	7
	945

	 
	 
	 
	Bilhete de passagem nacional
	260
	1
	1
	1
	260

	 
	 
	 
	Validação
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Coktail
	6
	35
	1
	1
	210

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	1
	70

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	1,75
	1
	1
	15

	 
	 
	 
	Argolas/Baguete
	1,11
	35
	1
	1
	39

	 
	 
	 
	Capas/contra capas
	0,56
	70
	1
	1
	39

	 
	 
	 
	Toner para impressorafotocopiadora
	167
	1
	1
	1
	167

	 
	 
	 
	comunicação
	16,67
	2
	1
	1
	33

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	3
	36

	7.1
	Rever reproduzir o guia de Gestão de TB MR
	Atelier de 3 dias de duração com  15 participantes, a decorrer no 2º trimestre de 2015
	Atelier de 3 dias para revisão do guia de Gestão de TB MR (15 participantes)
	 
	 
	 
	 
	2.070,59

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	1
	1
	3
	75

	 
	 
	 
	Lanche participante
	4
	17
	1
	3
	204

	 
	 
	 
	Almoço participante 
	8
	17
	1
	3
	408

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes
	10
	15
	1
	3
	450

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	1
	3
	24

	 
	 
	 
	Material
	10
	15
	1
	1
	150

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	3
	210

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	3
	1
	1
	25

	 
	 
	 
	Toner para fotocopiadora
	305,56
	1
	1
	1
	306

	 
	 
	 
	Toner para Impressora
	166,67
	1
	1
	1
	167

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	3
	36

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	1
	1
	1
	17

	7.2
	Elaborar o documento de política de controlo de infecção TB nos serviços de saúde e estabelecimentos colectivos e respectivo plano
	Necessidade de uma AT Internacional; alocação de fundo suplementar (USD 50.000) proveniente de 5.11 Gestão de efeitos secundários; o Atelier terá uma duração de 5 dias com  25 participantes, e será realizado no 2º trimestre de 2014
	 Atelier para elaborar o documento de politica de controlo de infecção TB nos serviços de saúde e estabelecimentos colectivos e respectivo plano (25 pessoas durante 5 dias)
	 
	 
	 
	 
	43.000,00

	 
	 
	 
	Bilhe de passagem internacional
	4276,64
	1
	1
	1
	4.277

	 
	 
	 
	Honorário
	10000
	1
	1
	1
	10.000

	 
	 
	 
	Per Diem
	350
	1
	1
	7
	2.450

	 
	 
	 
	Terminal
	38
	1
	1
	1
	38

	 
	 
	 
	 
	 
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	2
	1
	15
	750

	 
	 
	 
	Lanche
	4
	28
	1
	15
	1.680

	 
	 
	 
	Almoço
	8
	28
	1
	15
	3.360

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes ST
	25
	24
	1
	15
	9.000

	 
	 
	 
	Motorista
	10
	1
	1
	15
	150

	 
	 
	 
	Material
	25
	25
	1
	1
	625

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	15
	1.050

	 
	 
	 
	Bilhete passagem P/ST/P
	260
	1
	1
	1
	260

	 
	 
	 
	Per Diem
	135
	1
	1
	15
	2.025

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	15
	179

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	1
	3
	1
	50

	 
	 
	 
	Validação
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	3
	1
	1
	25

	 
	 
	 
	Argolas/Baguete
	1,11
	70
	1
	1
	78

	 
	 
	 
	Capas e contra capas
	0,56
	110
	1
	1
	62

	 
	 
	 
	Toner fotocopiadora
	305,56
	1
	1
	1
	306

	 
	 
	 
	Lanche
	4
	35
	1
	1
	140

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	1
	70

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Reprodução e distribuição o guia de supervisão revisto
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Reprodução
	25
	100
	1
	1
	2.500

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	220
	1
	15
	3.927

	7.3
	Formar 15 técnicos em gestão de TB MR
	Trata-se de formação de formadores que irão assegurar a realização das actividades 7.18,19,20
	 Formar  15 técnicos em gestão de TB MR, 1 sessão de 5 dias
	 
	 
	 
	 
	4.411,39

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	2
	1
	5
	250

	 
	 
	 
	Supervisor
	25
	1
	1
	5
	125

	 
	 
	 
	Lanche participante
	4
	18
	1
	5
	360

	 
	 
	 
	Almoço participante 
	8
	18
	1
	5
	720

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes
	10
	15
	1
	5
	750

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	1
	5
	40

	 
	 
	 
	Per diem para RAP
	119
	1
	1
	7
	833

	 
	 
	 
	Material
	10
	15
	1
	1
	150

	 
	 
	 
	Bilhete de passagem Nacional
	260
	1
	1
	1
	260

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	1
	1
	5
	350

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	3
	1
	1
	25

	 
	 
	 
	Toner para fotocopiadora
	305,56
	1
	1
	1
	306

	 
	 
	 
	Toner para Impressora
	166,67
	1
	1
	1
	167

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	5
	60

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	1
	1
	1
	17

	7.4.1
	Formar 2 técnicos de laboratório em cultura, no exterior do país.
	Prevê-se a formação de 2 técnicos de laboratório no exterior o país, em simultãneo, no 4º trimestre de 2014
	Formar 2 técnicos de laboratório em cultura, no exteriordo país.
	 
	 
	 
	 
	38.152

	 
	 
	 
	Training Fee
	500
	2
	1
	6
	6.000

	 
	 
	 
	DSA
	300
	2
	1
	45
	27.000

	 
	 
	 
	Terminals
	38
	2
	1
	2
	152

	 
	 
	 
	Air Fare
	                  2.500,00 
	2
	1
	1
	5.000

	7.5
	Implementar o Laboratório de cultura e o teste de sensibilidade
	Esta actividade de grande relevo,  também está destacada no Plano EXPANSÃO (2.5), com a conclusão prevista para T3 2014
	Construir e equipar um laboratorio nacional de referência de TB em s.tome (Brasil)
	 
	 
	 
	 
	1.127.109

	 
	 
	 
	Ano 1
	0
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 2
	563554,7
	1
	1
	1
	563.555

	 
	 
	 
	Ano 3
	563554,7
	1
	1
	1
	563.555

	 
	 
	 
	Ano 4
	 
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 5
	 
	1
	1
	1
	0

	7.6
	Aprovisionar o país de uma de teste rápido (Gene-Xpert e cartuchos)
	Actividade destacada no PLANO EXPANS com o código 2.4
	Dotar o país de teste rápido (Gene-Xpert) 
	 
	 
	 
	 
	80.339

	 
	 
	 
	Ano 1
	0
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 2
	0
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 3  (Aparelho+ cartuchos)
	35499,6
	1
	1
	1
	35.500

	 
	 
	 
	Ano 4  (cartuchos)
	21897
	1
	1
	1
	21.897

	 
	 
	 
	Ano 5 (cartuchos)
	22942
	1
	1
	1
	22.942

	7.7
	Aprovisionar o laboratório de cultura em consumíveis e reagente 
	Actividade destacada no PL EXPANS com código 2.6; trata-se de adquirir reagentes e consumíveis de laboratório para cultura e teste de sensibilidade durante 5 anos
	Adquirir reagentes e consumíveis de laboratório para cultura e teste de sensibilidade durante 5 anos
	 
	 
	 
	 
	46.560

	 
	 
	 
	Ano 1
	600
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 2
	600
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 3
	12480
	1
	1
	1
	12.480

	 
	 
	 
	Ano 4
	14400
	1
	1
	1
	14.400

	 
	 
	 
	Ano 5
	19680
	1
	1
	1
	19.680

	7.8
	Reforçar o sistema de transporte de amostras
	Trata-se de controlo ao nível interno (distritos/país); actividade contínua desde T1 2013
	Reforçar o sistema de transporte de amostras
	 
	 
	 
	 
	                   1.003,33   

	 
	 
	 
	Conbultivel
	1,19
	210,78361
	1
	4
	1.003

	7.9
	Criar e fazer funcionar um grupo de coordenação gestão para TB MR. (grupo técnico nacional)
	Actividade contínua, destacada apenas à título indicativo
	 
	 
	 
	 
	 
	                              -     

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	7.10
	Assegurar o tratamento de 2ªlinha a todos os casos de TBMR conforme as directrizes nacional (53 pacotes)
	Actividade contínua desde T1 2013; trata-se de adquirir medicamentos de segunda linha para 53 doentes TB/MR, durante 5 Anos
	Adquirir medicamentos de segunda linha para 53 doentes TB/MR, durante 5 Anos
	 
	 
	 
	 
	                 98.166,00   

	 
	 
	 
	Ano 1
	7269
	1
	1
	1
	7.269

	 
	 
	 
	Ano 2
	16515
	1
	1
	1
	16.515

	 
	 
	 
	Ano 3
	19345
	1
	1
	1
	19.345

	 
	 
	 
	Ano 4
	19674
	1
	1
	1
	19.674

	 
	 
	 
	Ano 5
	35363
	1
	1
	1
	35.363

	7.11
	Assegurar o manejo dos efeitos secundários
	Actividade contínua desde T1 2013
	 
	 
	 
	 
	 
	                      238,10   

	 
	 
	 
	 
	238,1
	1
	1
	1
	238

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	7.12
	Assegurar Apoio nutricional e Psico-social
	Actividade contínua desde T1 2013, também destacada no Plano Expansão (3.8)
	Apoio nutricional e Psico-social à 150 pacientes TBMR, durante 5 anos
	 
	 
	 
	 
	                   9.523,81   

	 
	 
	 
	Ano 1
	9523,81
	1
	1
	1
	9.524

	 
	 
	 
	Ano 2
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	 
	Ano 3
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	 
	Ano 4
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	 
	Ano 5
	 
	 
	 
	 
	0

	7.13
	Assegurar a Vigilância da resistência (implementar a vigilância sentinela)
	Actividade contínua à partir do T3 2013
	Assegurar a Vigilância da resistência (implementar a vigilância sentinela)
	 
	 
	 
	 
	                 11.330,04   

	 
	 
	 
	Ano 1
	0
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 2
	7060,05
	1
	1
	1
	7.060

	 
	 
	 
	Ano 3
	1423,33
	1
	1
	1
	1.423

	 
	 
	 
	Ano 4
	1423,33
	1
	1
	1
	1.423

	 
	 
	 
	Ano 5
	1423,33
	1
	1
	1
	1.423

	7.14
	Supervisionar as actividades de rotina da TB MR mensalmente
	Actividade contínua desde T1 2013
	Supervisionar as actividades de rotina da TB MR mensalmente
	 
	 
	 
	 
	                      747,33   

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	50
	1
	12
	714

	 
	 
	 
	Comunicação
	2,7775
	1
	1
	12
	33

	7.15
	Assegurar o envio de amostras de pacientes suspeitos para CPC, durante 5 anos
	Custos cobertos pelas actividades 4.4.1 e 4.4.1.1
	Assegurar o envio de amostras de pacientes suspeitos para CPC, durante 5 anos
	 
	 
	 
	 
	                              -     

	 
	 
	 
	Envio de Amostras para cultura e teste de sensibilidade ao CPC
	                12.000,00 
	0
	1
	5
	0

	7.16
	Disponibilizar o plano de seguimento dos casos TB MR conforme as directrizes da OMS
	Actividade destacada apenas à título indicativo
	 Reabilitação e adapatação das estruturas existentes ao  tratamento de TB MR 
	 
	 
	 
	 
	                              -     

	 
	 
	 
	Reabilitação/adaptação 
	                30.000,00 
	0
	1
	1
	0

	7.17
	Reabilitação e adaptação das estruturas existentes ao tratamento de TB MR 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	                 30.000,00   

	 
	 
	 
	Ano 1
	0
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 2
	0
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 3
	30000
	1
	1
	1
	30.000

	 
	 
	 
	Ano 4
	0
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 5
	0
	1
	1
	1
	0

	7.18
	Assegurar a formação de 54 agentes de saúde n manejo de casos da Tuberculose multiresistente (18 médicos, 18 enfermeiros, 9 técnicos de farmácia e 9 de laboratório)
	Actividade desdobrada em duas sessões de 5 dias de duração,  sendo a 1ª no 2º Trim 2013 e a 2ª no 3º Trim 2015; ao todo serão 40 participantes, sendo 20 em cada sessão
	Formar Médicos em manejo dos casos  TB/MDR (5 Dias, 40 participantes) 20 participantes no ano 1 e 20 no ano 3
	 
	 
	 
	 
	                 11.013,44   

	 
	 
	 
	Facilitadores
	25
	2
	1
	5
	250

	 
	 
	 
	Supervisor
	25
	1
	1
	5
	125

	 
	 
	 
	Lanche
	4
	50
	1
	5
	1000

	 
	 
	 
	Almoço
	8
	50
	1
	5
	2000

	 
	 
	 
	Subsidio de transporte para participantes ST
	10
	50
	1
	5
	2500

	 
	 
	 
	Motorista
	8
	1
	1
	5
	40

	 
	 
	 
	Per diem para participantes da RAP
	105
	4
	1
	7
	2940

	 
	 
	 
	Material
	10
	54
	1
	1
	540

	 
	 
	 
	Bilhete de passagem Nacional
	260
	4
	1
	1
	1040

	 
	 
	 
	Aluguer de Sala
	70
	0
	1
	5
	0

	 
	 
	 
	Resmas de papel
	8,33
	2
	1
	1
	16,66

	 
	 
	 
	Toner para fotocopiadora
	318,94
	1
	1
	1
	318,94

	 
	 
	 
	Toner para Impressora
	166,67
	1
	1
	1
	166,67

	 
	 
	 
	Combustivel
	1,19
	10
	1
	5
	59,5

	 
	 
	 
	Comunicação
	16,67
	1
	1
	1
	16,67

	7.19
	Fazer advocacia para a mobilização e a alocação dos recursos necessários para a luta contra a TBMR
	A Reciclagem será realizada em 2016
	Reciclar Médicos em manejo dos casos  TB/MDR (5 Dias, 40 participantes) 20 participantes no ano 3 e 20 no ano 5
	 
	 
	 
	 
	                      152,30   

	 
	 
	 
	Reunião
	152,3
	1
	1
	1
	152,3

	7.20
	Assegurar a formação de três (3) quadros do programa em gestão de TB multirresistente.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	                 66.456,00   

	 
	 
	 
	Ano 1
	44304
	1
	1
	1
	44304

	 
	 
	 
	Ano 2
	0
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 3
	22152
	1
	1
	1
	22152

	 
	 
	 
	Ano 4
	0
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 5
	0
	1
	1
	1
	0

	7.21
	Formar 20 pessoal de terreno para a recolha e transporte de amostras
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	                   4.352,30   

	 
	 
	 
	Ano 1
	0
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 2
	4352,3
	1
	1
	1
	4352,3

	 
	 
	 
	Ano 3
	0
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 4
	0
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 5
	0
	1
	1
	1
	0

	7.22
	Implementar o sistema de rastreamento das amostras do desde a recolha até ao tratamento
	1
	TBMR e Controlo de infecção
	 
	 
	 
	 
	                   3.750,00   

	 
	 
	 
	Ano 1
	750
	1
	1
	1
	750

	 
	 
	 
	Ano 2
	750
	1
	1
	1
	750

	 
	 
	 
	Ano 3
	750
	1
	1
	1
	750

	 
	 
	 
	Ano 4
	750
	1
	1
	1
	750

	 
	 
	 
	Ano 5
	750
	1
	1
	1
	750

	7.23
	Tratar 100% dos casos de TB MR confirmados  até 2017
	1
	TBMR e Controlo de infecção
	 
	 
	 
	 
	                              -     

	 
	 
	 
	Ano 1
	0
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 2
	0
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 3
	0
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 4
	0
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 5
	0
	1
	1
	1
	0

	7.24
	Assegurar o tratamento diretamente observado (TDO) a todos os os pacientes MR em tratamento
	1
	TBMR e Controlo de infecção
	 
	 
	 
	 
	                 30.518,00   

	 
	 
	 
	Ano 1
	6103,6
	1
	1
	1
	6103,6

	 
	 
	 
	Ano 2
	6103,6
	1
	1
	1
	6103,6

	 
	 
	 
	Ano 3
	6103,6
	1
	1
	1
	6103,6

	 
	 
	 
	Ano 4
	6103,6
	1
	1
	1
	6103,6

	 
	 
	 
	Ano 5
	6103,6
	1
	1
	1
	6103,6

	7.25
	Identificar todos os pacientes irregulares ao tratamento
	1
	TBMR e Controlo de infecção
	 
	 
	 
	 
	                              -     

	 
	 
	 
	Ano 1
	0
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 2
	0
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 3
	0
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 4
	0
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 5
	0
	1
	1
	1
	0

	7.26
	Assegurar o seguimento dos efeitos adversos do tratamento TB MR nos doentes colocados sob tratamento, até 2017
	1
	TBMR e Controlo de infecção
	 
	 
	 
	 
	                   1.338,90   

	 
	 
	 
	Ano 1
	225
	1
	1
	1
	225

	 
	 
	 
	Ano 2
	250
	1
	1
	1
	250

	 
	 
	 
	Ano 3
	266,7
	1
	1
	1
	266,7

	 
	 
	 
	Ano 4
	277,8
	1
	1
	1
	277,8

	 
	 
	 
	Ano 5
	319,4
	1
	1
	1
	319,4

	7.27
	Assegurar o manejo dos efeitos adversos a qualquer paciente sob tratamento, até 2017
	1
	TBMR e Controlo de infecção
	 
	 
	 
	 
	                 23.040,00   

	 
	 
	 
	Ano 1
	4608
	1
	1
	1
	4608

	 
	 
	 
	Ano 2
	4608
	1
	1
	1
	4608

	 
	 
	 
	Ano 3
	4608
	1
	1
	1
	4608

	 
	 
	 
	Ano 4
	4608
	1
	1
	1
	4608

	 
	 
	 
	Ano 5
	4608
	1
	1
	1
	4608

	7.28
	 Formar  - para cada paciente ao tratamento - um membro da Comunidade para a realização do TDO, até 2017 (488 Membres de la communauté)
	1
	TBMR e Controlo de infecção
	 
	 
	 
	 
	                 13.738,70   

	 
	 
	 
	Ano 1
	2796,6
	1
	1
	1
	2796,6

	 
	 
	 
	Ano 2
	2720,6
	1
	1
	1
	2720,6

	 
	 
	 
	Ano 3
	2720,6
	1
	1
	1
	2720,6

	 
	 
	 
	Ano 4
	2720,6
	1
	1
	1
	2720,6

	 
	 
	 
	Ano 5
	2780,3
	1
	1
	1
	2780,3

	7.29
	Implementar até 2015, o mecanismo de farmacovigilância para pacientes em tratamento.
	1
	TBMR e Controlo de infecção
	 
	 
	 
	 
	                 27.923,50   

	 
	 
	 
	Ano 1
	5584,7
	1
	1
	1
	5584,7

	 
	 
	 
	Ano 2
	5584,7
	1
	1
	1
	5584,7

	 
	 
	 
	Ano 3
	5584,7
	1
	1
	1
	5584,7

	 
	 
	 
	Ano 4
	5584,7
	1
	1
	1
	5584,7

	 
	 
	 
	Ano 5
	5584,7
	1
	1
	1
	5584,7

	7.30
	Treinar 16 professionais para a utilização das orientações e ferramentas de coleta de dados
	1
	TBMR e Controlo de infecção
	 
	 
	 
	 
	                   4.048,30   

	 
	 
	 
	Ano 1
	4048,3
	1
	1
	1
	4048,3

	 
	 
	 
	Ano 2
	 
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 3
	 
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 4
	 
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 5
	 
	1
	1
	1
	0

	7.31
	Formar 50 gestores do sistema de saúde na exploração e análise de dados para tomada de decisão
	2
	TBMR e Controlo de infecção
	 
	 
	 
	 
	                 13.372,20   

	 
	 
	 
	Ano 1
	6686,1
	1
	1
	1
	6686,1

	 
	 
	 
	Ano 2
	6686,1
	1
	1
	1
	6686,1

	 
	 
	 
	Ano 3
	 
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 4
	 
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 5
	 
	1
	1
	1
	0

	7.32
	Advogar junto aos decisores (CNE, DAF e MSAS,.) para o planificação e orçamentação da supervisão, de forma regular 
	3
	TBMR e Controlo de infecção
	 
	 
	 
	 
	                      464,00   

	 
	 
	 
	Ano 1
	92,8
	1
	1
	1
	92,8

	 
	 
	 
	Ano 2
	92,8
	1
	1
	1
	92,8

	 
	 
	 
	Ano 3
	92,8
	1
	1
	1
	92,8

	 
	 
	 
	Ano 4
	92,8
	1
	1
	1
	92,8

	 
	 
	 
	Ano 5
	92,8
	1
	1
	1
	92,8

	7.33
	Rever e alinhar o Plano S & A TBMR  ao caneta 2013-2017
	1
	TBMR e Controlo de infecção
	 
	 
	 
	 
	                   6.502,80   

	 
	 
	 
	Ano 1
	0
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 2
	 
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 3
	6502,8
	1
	1
	1
	6502,8

	 
	 
	 
	Ano 4
	 
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 5
	 
	1
	1
	1
	0

	7.34
	Elaborar directrizes de vigilância de TBMR
	1
	TBMR e Controlo de infecção
	 
	 
	 
	 
	                 14.028,40   

	 
	 
	 
	Ano 1
	14028,4
	1
	1
	1
	14028,4

	 
	 
	 
	Ano 2
	0
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 3
	0
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 4
	0
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 5
	0
	1
	1
	1
	0

	7.35
	Doptar o PNLT de um ponto focal de TBMR  
	1
	TBMR e Controlo de infecção
	 
	 
	 
	 
	                              -     

	 
	 
	 
	Ano 1
	0
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 2
	0
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 3
	0
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 4
	0
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 5
	0
	1
	1
	1
	0

	7.36
	Reforçar a capacidade (formar e reciclar) dos quadros para a gestão de TBMR
	1
	TBMR e Controlo de infecção
	 
	 
	 
	 
	                   7.040,60   

	 
	 
	 
	Ano 1
	3520,3
	1
	1
	1
	3520,3

	 
	 
	 
	Ano 2
	3520,3
	1
	1
	1
	3520,3

	 
	 
	 
	Ano 3
	0
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 4
	0
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 5
	0
	1
	1
	1
	0

	7.37
	Elaborar o plano nacional para controlo da infecção tuberculina em São Tomé e Príncipe até finais de 2015
	1
	TBMR e Controlo de infecção
	 
	 
	 
	 
	                 10.039,60   

	 
	 
	 
	Ano 1
	 
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 2
	0
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 3
	10039,6
	1
	1
	1
	10039,6

	 
	 
	 
	Ano 4
	 
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 5
	 
	1
	1
	1
	0

	7.38
	Aprovisionar as estruturas de saúde com TB MR de meios de protecção individual contra a infecção tuberculosa (máscaras respiradoras)
	1
	TBMR e Controlo de infecção
	 
	 
	 
	 
	               103.494,50   

	 
	 
	 
	Ano 1
	10778,5
	1
	1
	1
	10778,5

	 
	 
	 
	Ano 2
	19216
	1
	1
	1
	19216

	 
	 
	 
	Ano 3
	24500
	1
	1
	1
	24500

	 
	 
	 
	Ano 4
	24500
	1
	1
	1
	24500

	 
	 
	 
	Ano 5
	24500
	1
	1
	1
	24500

	7.39
	Formar 150 profissionais de saúde no controlo da infecção  eTB MR nas unidades sanitárias
	1
	TBMR e Controlo de infecção
	 
	 
	 
	 
	                 66.190,20   

	 
	 
	 
	Ano 1
	 
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 2
	 
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 3
	33095,1
	1
	1
	1
	33095,1

	 
	 
	 
	Ano 4
	33095,1
	1
	1
	1
	33095,1

	 
	 
	 
	Ano 5
	 
	1
	1
	1
	0

	7.40
	Realizar um inquérito sobre a aplicação das normas internacionais de controlo da infecção TBMR 
	2
	TBMR e Controlo de infecção
	 
	 
	 
	 
	                 15.000,00   

	 
	 
	 
	Ano 1
	 
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 2
	 
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 3
	15000
	1
	1
	1
	15000

	 
	 
	 
	Ano 4
	 
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 5
	 
	1
	1
	1
	0

	7.41
	Elaborar e multiplicar os materiais de sensibilização dos membros da comunidade sob controlo da infecção
	1
	TBMR e Controlo de infecção
	 
	 
	 
	 
	                   4.390,60   

	 
	 
	 
	Ano 1
	 
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 2
	4390,6
	1
	1
	1
	4390,6

	 
	 
	 
	Ano 3
	 
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 4
	 
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 5
	 
	1
	1
	1
	0

	7.42
	Realizar um estudo para a reabilitação/adaptação das infraestruturas de tratamento da TB. Segundo as normas internacionais de controlo da infecção
	2
	TBMR e Controlo de infecção
	 
	 
	 
	 
	                 10.583,90   

	 
	 
	 
	Ano 1
	 
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 2
	 
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 3
	10583,9
	1
	1
	1
	10583,9

	 
	 
	 
	Ano 4
	 
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 5
	 
	1
	1
	1
	0

	7.43
	Elaborar as normas nacionais para construção de Insfrestruturas de saúde em STP, até final de 2014
	1
	TBMR e Controlo de infecção
	 
	 
	 
	 
	                              -     

	 
	 
	 
	Ano 1
	 
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 2
	 
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 3
	0
	1
	1
	1
	0

	 
	 
	 
	Ano 4
	5857,5
	1
	1
	1
	5857,5

	 
	 
	 
	Ano 5
	 
	1
	1
	1
	0
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PREVALÊNCIA  e  INCIDÊNCIA da TB
Evolução das Taxas: 1990-2010, 2011, 2012
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Dados STP -2012

		DADOS EPIDEMIOLOGICOS 1990 - 2012  (fonte: Relatorio Mundial OMS - 2013)

				1) População (Fonte: INE 2012)

				Ano 2012

				TT		M		F

		TOTAL		178739		88867		89872

		< 5		33325		16755		16570

		de 5 - 15		41294		20663		20631

		0 a 15		74619		37418		37201

		>15		104120		51449		52671

				2) Estimativas do Impacto da TB de 1990-2012 (fonte: OMS - 2013)

				Mortalitade				Prevalência				Incidência

		ANOS		Brut		Taxa		Brut		Taxa		Brut		Taxa

		1990		0.031		27		0.3		258		0.16		135

		1995		0.034		26		0.32		244		0.16		124

		2000		0.018		13		0.22		159		0.16		114

		2005		0.012		7.6		0.2		128		0.16		105

		2010		0.024		14		0.26		149		0.17		96

		2011		0.027		15		0.28		154		0.17		94

		2012		0.03		16		0.3		159		0.17		93

				3) Incidência, notificação e Taxa de deteção, todas as formas (fonte: OMS - 2013)

				Incidência				Incidência VIH+				Notificação (novos e antigos casos)				Deteção

		ANOS		Brut		Taxa		Brut		Taxa		Brut		Taxa		%

		1990		0.16		135		< 0,01		2		17		14		11

		1995		0.16		124		< 0,01		3.8

		2000		0.16		114		< 0,01		6.2		97		70		61

		2005		0.16		105		0.015		9.6		136		88		84

		2010		0.17		96		0.018		9.9		121		68		71

		2011		0.17		94		0.018		9.6		136		74		79

		2012		0.17		93		0.017		9.2		115		61		66

				4) Casos notoficados (fonte: OMS - 2013)

				Casos Novos						Retratamento

				BK+		BK- e NF		Extrapulmonares						TOTAL		Tx BK +		Tx BK  -		Extrapulmonares		Retratamento		População STP						Forma clinica CN

		1990												Notificados

		1995																												Pulmonar		Extrapulmonares

		2000		30		56		7		4				97		21		40		5		3		139660				2000		86		7

		2005		49		75		1		27				152		34		51		1		18		146056				2005		124		1

		2010		47		63		10		2				122		29		38		6		1		163783				2010		110		10

		2011		53		49		28		16				146		32		29		17		10		166728				2011		102		28

		2012		59		37		16		15				127		33		21		9		8		178739				2012		96		16

				5) Resultados do Tratamento: novos casos positivos (fonte: OMS - 2013)

								Percentagem do Coorte

				N° Notificados		Tamanho Coorte		Curado		Tratamento completo		Sucesso terapeutico		Obito		Falëncia		Abandono		Não Avaliado

		1990

		1995

		2000		30		97		52		27		79		9		5		7		0

		2005		49		49		98		0		98		2		0		0		0

		2009		52		50		98		0		98		0		2		0		0

		2010		47		45		20		58		78		9		0		13		0

		2011		53		53		45		26		71		4		19		6		0

				6) Resultados do Tratamento: Retratamento (fonte: OMS - 2013)

								Percentagem do Coorte

				N° Notificados		Tamanho Coorte		Curado		Tratamento completo		Sucesso terapeutico		Obito		Falëncia		Abandono		Não Avaliado

		1990

		1995

		2000		4

		2005		27		0

		2009		3		3		33		33		66		0		33		0		0

		2010		2		12		0		50		50		8		17		8		17

		2011		16		16		0		31		31		6		38		25		0

				7) Testagem do VIH e Provisão do Cotrimaxazol, ARV e TIP (fonte: OMS - 2013)

				Pacientes TB com estado de VIH conhecido				Pacientes notificados		N° de Pacientes TB com VIH +		% de Pacientes de TB testados VIH +		% de Pacientes TB-VIH + em CPT		% de Pacientes TB-VIH + em ARV		N° de Paciente VIH+ em TPI

				%		Brut

		2005		100		152		152		5		3.3		0		0		0

		2010		92		112		122		13		12		92		54		0

		2011		100		146		146		15		10		100		100		0

		2012		99		126		127		18		14		100		100		0

				8) Testados para TB MR e n° confirmados de casos (fonte: OMS - 2013)

				Total de casos confirmados		Casos estimados		Novos casos pulmonares						Casos anteriormente tratados

		ANO						estimados sobre notificados		N° de BK + testados para MR		% de BK + testados para MR		estimados sobre notificados		N° de TB MR testados e notificados		% Testadas para TB MR

		2005

		2010		0

		2011		4						2		1.9				2		12

		2012		8		15		1.7		16		27		13		8		53

				9.1) Casos notificados BK+ Idade e sexo (fonte: OMS - 2013)

				MASCULINO

		ANO		0 - 14		15 - 24		25 - 34		35 - 44		45 - 54		55 - 64		> 65

		1995

		2000		1		5		11		4		7		3		10

		2005		2		5		7		6		4		5		2

		2010		0		10		14		7		1		0		1

		2011		0		5		9		8		7		1		4

		2012		1		6		11		8		8		2		0

				9.2) Casos notificados BK+ Idade e sexo (fonte: OMS - 2013)

				FEMININO

		ANO		0 - 14		15 - 24		25 - 34		35 - 44		45 - 54		55 - 64		> 65

		1995

		2000		3		7		15		5		7		4		15

		2005		1		4		5		3		2		3		0

		2010		0		5		4		3		2		0		0

		2011		2		2		10		4		1		0		0

		2012		0		6		10		6		0		0		1





Graficos
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Forma clínica de notificaçção de  TB: Pulmonar e Extrapulmonar
Tendência 1990-2005, 2010, 2011, 2012

Pulmonar

Extrapulmonar



Folha1

		



MORTALIDADE da TB: Evolução da Taxa 1990-2012



		



SUCESSO TERAPÊUTICO - % do Coorte: Evolução 2000-2011

SUCESSO TERAPÊUTICO - % do Coorte: Evolução 1990-2005, 2009, 2010, 2011



		



Detecção de TB todas as formas
Evolução das Taxas: 1990-2012

Deteção



		



Média de Casos notificados BK+ (entre 2000 e 2012) por Idade e por Sexo

Média Masculino

Média Feminino



		



PREVALÊNCIA  e  INCIDÊNCIA da TB
Evolução das Taxas: 1990-2010, 2011, 20122

Prevalência

Incidência



		

		ANEXO 1: TB (fonte de dados: Relatório Global sobre a Tuberculose da OMS 2013 ou estimativas da OMS actualizadas)

				Tipo de dado		Desagregação				1990		1995		2000		2005		2009		2010		2011		2012		Observação, país

				Incidência estimada da tuberculose (1990-2012)		1		Incidência da tuberculose		135		124		114		105				96		94		93

						2		Prevalência da tuberculose		258		244		159		128				149		154		159

						3		Mortes por tuberculose (excluindo seropositivos)		27		26		13		7.6				14		15		16

						4		Tuberculose multirresistente entre pacientes de tuberculose notificados (entre casos novos e de repetição do tratamento separadamente)														4		8

						5		Pessoas com estatuto serológico conhecido (elegíveis para o rastreio da tuberculose)																		Données non colectées au pays

				Notificações de tuberculose (1995-2012)		6.1		Taxa de notificação de tuberculose (por tipo de caso) : BK +						21		34				29		32		33

						6.2		Taxa de notificação de tuberculose (por tipo de caso) : BK -						40		51				38		29		21

						6.3		Taxa de notificação de tuberculose (por tipo de caso) : Extrapulmonar						5		1				6		17		9

						6.4		Taxa de notificação de tuberculose (por tipo de caso) : Retratamento						3		18				1		10		8

						7		Percentagem de pacientes de tuberculose com estatuto serológico conhecido								100				100		100		99		Les 127 cas reportés dans le Rapport ne corresponent pas aux données réelles = 126, d' ou 99 au lieu du 100%

						8.1		Cobertura da despistagem da suscetibilidade a drogas (entre casos novos):														2		16

						8.2		Cobertura da despistagem da suscetibilidade a drogas (entre os retratamentos)														2		8

				Tratamento da tuberculose (1995-2011)		9.1		Resultados de tratamento : CASOS NOVOS

								Curado						52		98		98		20		45

								Tratamento completo						27		0		0		58		26

								Sucesso terapeutico						79		98		98		78		71

								Obito						9		2		0		9		4

								Falëncia						5		0		2		0		19

								Abandono						7		0		0		13		6

								Não Avaliado						0		0		0		0		0

						9.2		Resultados de RETRATAMENTO

								Curado										33		0		0

								Tratamento completo										33		50		31

								Sucesso terapeutico										66		50		31

								Obito										0		8		6

								Falëncia										33		17		38

								Abandono										0		8		25

								Não Avaliado										0		17		0

						10		Cobertura da TARV entre as pessoas com VIH + tuberculose								0				54		100		100

						11		Cobertura da TPC entre as pessoas com VIH + tuberculose								0				92		100		100
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Dados STP -2012

		DADOS EPIDEMIOLOGICOS 1990 - 2012  (fonte: Relatorio Mundial OMS - 2013)

				1) População (Fonte: INE 2012)

				Ano 2012

				TT		M		F

		TOTAL		178739		88867		89872

		< 5		33325		16755		16570

		de 5 - 15		41294		20663		20631

		0 a 15		74619		37418		37201

		>15		104120		51449		52671

				2) Estimativas do Impacto da TB de 1990-2012 (fonte: OMS - 2013)

				Mortalitade				Prevalência				Incidência

		ANOS		Brut		Taxa		Brut		Taxa		Brut		Taxa

		1990		0.031		27		0.3		258		0.16		135

		1995		0.034		26		0.32		244		0.16		124

		2000		0.018		13		0.22		159		0.16		114

		2005		0.012		7.6		0.2		128		0.16		105

		2010		0.024		14		0.26		149		0.17		96

		2011		0.027		15		0.28		154		0.17		94

		2012		0.03		16		0.3		159		0.17		93

				3) Incidência, notificação e Taxa de deteção, todas as formas (fonte: OMS - 2013)

				Incidência				Incidência VIH+				Notificação (novos e antigos casos)				Deteção

		ANOS		Brut		Taxa		Brut		Taxa		Brut		Taxa		%

		1990		0.16		135		< 0,01		2		17		14		11

		1995		0.16		124		< 0,01		3.8

		2000		0.16		114		< 0,01		6.2		97		70		61

		2005		0.16		105		0.015		9.6		136		88		84

		2010		0.17		96		0.018		9.9		121		68		71

		2011		0.17		94		0.018		9.6		136		74		79

		2012		0.17		93		0.017		9.2		115		61		66

				4) Casos notoficados (fonte: OMS - 2013)

				Casos Novos						Retratamento

				BK+		BK- e NF		Extrapulmonares						TOTAL		Tx BK +		Tx BK  -		Extrapulmonares		Retratamento		População STP						Forma clinica CN

		1990												Notificados

		1995																												Pulmonar		Extrapulmonares

		2000		30		56		7		4				97		21		40		5		3		139660				2000		86		7

		2005		49		75		1		27				152		34		51		1		18		146056				2005		124		1

		2010		47		63		10		2				122		29		38		6		1		163783				2010		110		10

		2011		53		49		28		16				146		32		29		17		10		166728				2011		102		28

		2012		59		37		16		15				127		33		21		9		8		178739				2012		96		16

				5) Resultados do Tratamento: novos casos positivos (fonte: OMS - 2013)

								Percentagem do Coorte

				N° Notificados		Tamanho Coorte		Curado		Tratamento completo		Sucesso terapeutico		Obito		Falëncia		Abandono		Não Avaliado

		1990

		1995

		2000		30		97		52		27		79		9		5		7		0

		2005		49		49		98		0		98		2		0		0		0

		2009		52		50		98		0		98		0		2		0		0

		2010		47		45		20		58		78		9		0		13		0

		2011		53		53		45		26		71		4		19		6		0

				6) Resultados do Tratamento: Retratamento (fonte: OMS - 2013)

								Percentagem do Coorte

				N° Notificados		Tamanho Coorte		Curado		Tratamento completo		Sucesso terapeutico		Obito		Falëncia		Abandono		Não Avaliado

		1990

		1995

		2000		4

		2005		27		0

		2009		3		3		33		33		66		0		33		0		0

		2010		2		12		0		50		50		8		17		8		17

		2011		16		16		0		31		31		6		38		25		0

				7) Testagem do VIH e Provisão do Cotrimaxazol, ARV e TIP (fonte: OMS - 2013)

				Pacientes TB com estado de VIH conhecido				Pacientes notificados		N° de Pacientes TB com VIH +		% de Pacientes de TB testados VIH +		% de Pacientes TB-VIH + em CPT		% de Pacientes TB-VIH + em ARV		N° de Paciente VIH+ em TPI

				%		Brut

		2005		100		152		152		5		3.3		0		0		0

		2010		92		112		122		13		12		92		54		0

		2011		100		146		146		15		10		100		100		0

		2012		99		126		127		18		14		100		100		0

				8) Testados para TB MR e n° confirmados de casos (fonte: OMS - 2013)

				Total de casos confirmados		Casos estimados		Novos casos pulmonares						Casos anteriormente tratados

		ANO						estimados sobre notificados		N° de BK + testados para MR		% de BK + testados para MR		estimados sobre notificados		N° de TB MR testados e notificados		% Testadas para TB MR

		2005

		2010		0

		2011		4						2		1.9				2		12

		2012		8		15		1.7		16		27		13		8		53

				9.1) Casos notificados BK+ Idade e sexo (fonte: OMS - 2013)

				MASCULINO

		ANO		0 - 14		15 - 24		25 - 34		35 - 44		45 - 54		55 - 64		> 65

		1995

		2000		1		5		11		4		7		3		10

		2005		2		5		7		6		4		5		2

		2010		0		10		14		7		1		0		1

		2011		0		5		9		8		7		1		4

		2012		1		6		11		8		8		2		0

				9.2) Casos notificados BK+ Idade e sexo (fonte: OMS - 2013)

				FEMININO

		ANO		0 - 14		15 - 24		25 - 34		35 - 44		45 - 54		55 - 64		> 65

		1995

		2000		3		7		15		5		7		4		15

		2005		1		4		5		3		2		3		0

		2010		0		5		4		3		2		0		0

		2011		2		2		10		4		1		0		0

		2012		0		6		10		6		0		0		1
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		ANEXO 1: TB (fonte de dados: Relatório Global sobre a Tuberculose da OMS 2013 ou estimativas da OMS actualizadas)

				Tipo de dado		Desagregação				1990		1995		2000		2005		2009		2010		2011		2012		Observação, país

				Incidência estimada da tuberculose (1990-2012)		1		Incidência da tuberculose		135		124		114		105				96		94		93

						2		Prevalência da tuberculose		258		244		159		128				149		154		159

						3		Mortes por tuberculose (excluindo seropositivos)		27		26		13		7.6				14		15		16

						4		Tuberculose multirresistente entre pacientes de tuberculose notificados (entre casos novos e de repetição do tratamento separadamente)														4		8

						5		Pessoas com estatuto serológico conhecido (elegíveis para o rastreio da tuberculose)																		Données non colectées au pays

				Notificações de tuberculose (1995-2012)		6.1		Taxa de notificação de tuberculose (por tipo de caso) : BK +						21		34				29		32		33

						6.2		Taxa de notificação de tuberculose (por tipo de caso) : BK -						40		51				38		29		21

						6.3		Taxa de notificação de tuberculose (por tipo de caso) : Extrapulmonar						5		1				6		17		9

						6.4		Taxa de notificação de tuberculose (por tipo de caso) : Retratamento						3		18				1		10		8

						7		Percentagem de pacientes de tuberculose com estatuto serológico conhecido								100				100		100		99		Les 127 cas reportés dans le Rapport ne corresponent pas aux données réelles = 126, d' ou 99 au lieu du 100%

						8.1		Cobertura da despistagem da suscetibilidade a drogas (entre casos novos):														2		16

						8.2		Cobertura da despistagem da suscetibilidade a drogas (entre os retratamentos)														2		8

				Tratamento da tuberculose (1995-2011)		9.1		Resultados de tratamento : CASOS NOVOS

								Curado						52		98		98		20		45

								Tratamento completo						27		0		0		58		26

								Sucesso terapeutico						79		98		98		78		71

								Obito						9		2		0		9		4

								Falëncia						5		0		2		0		19

								Abandono						7		0		0		13		6

								Não Avaliado						0		0		0		0		0

						9.2		Resultados de RETRATAMENTO

								Curado										33		0		0

								Tratamento completo										33		50		31

								Sucesso terapeutico										66		50		31

								Obito										0		8		6

								Falëncia										33		17		38

								Abandono										0		8		25

								Não Avaliado										0		17		0

						10		Cobertura da TARV entre as pessoas com VIH + tuberculose								0				54		100		100

						11		Cobertura da TPC entre as pessoas com VIH + tuberculose								0				92		100		100






