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1.1 Declaragdo dos Chefes de Estado e de Governo sobre a Tuberculose no Sector Mineiro
Reconhecendo o fardo desproporcionalmente elevado de TB e TB/HIV no sector mineiro, e a

medida em que estas e outras doengas ocupacionais, como a silicose, tém vindo a diminuir a
potencial contribuicdo do sector mineiro para o desenvolvimento econdmico da regido, numa
cimeira realizada em Agosto de 2012 em Maputo, na Republica de Mocambique, Os Chefes de
Estado e de Governo dos Estados-Membros da Regido da SADC (Figura 1), adoptaram uma
Declaracéo sobre a Tuberculose (TB) no Sector Mineiro cujo objectivo é combater o elevado fardo
da TB, infec¢cdes por HIV e outras doencas ocupacionais, no sector mineiro, e mitigar 0s seus
impactos negativos na potencial contribuicdo do sector mineiro para o desenvolvimento
econdmico da regido.

Figura 1: Estados-Membros da Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral (SADC)
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A Declaragdo tem como objectivo abordar os principais factores que contribuem para a propagacao
da TB/HIV no sector mineiro, designadamente:
I.  CondicGes ocupacionais e ambientais que estimulam as elevadas taxas de transmissao da
tuberculose e do HIV,
Il.  Pessoas com tuberculose e HIV desaparecidas no seio da comunidade mineira,

I1l.  Antigos mineiros desaparecidos, que poderiam ter tuberculose; e
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1.2

Falta de, ou subaproveitamento dos quadros legais e regulamentares que protegem a vida

e os direitos, e preveem compensacao legitima por doencgas ocupacionais para 0s actuais e

ex-mineiros.

Objectivo Estratégico da Declaracéo

A declaracdo tem como objectivo estratégico ajudar a atingir zero novas infec¢bes por TB e HIV,

silicose e outras doencgas ocupacionais; zero estigma e discriminacéo; e zero mortes por TB, HIV,

silicose e outras doencas ocupacionais, através da criacdo de ambientes de trabalho e de vida

seguros e saudaveis para 0s mineiros, ex-mineiros, suas familias, e comunidades ligadas as minas.

1.3 Objectivos da Declaragéo
S&o quatro, nomeadamente:

1)

2)

3)

4)

14

Dar orientacdo operacional e estratégica aos Estados-Membros nos seus esfor¢os para
eliminar a tuberculose, HIV, Silicose e outras doenc¢as ocupacionais nas minas

Fornecer aos Estados-Membros principios e normas minimas para a gestao da tuberculose
ocupacional, TB e HIV, Silicose e outras doencas respiratérias ocupacionais no sector
mineiro;

Proporcionar aos Estados-Membros um quadro de consultas sobre medidas eficazes para
enfrentar os desafios da tuberculose, HIV, Silicose e outras doencas respiratorias
ocupacionais no sector mineiro; e

Fornecer aos Estados-membros um instrumento para a mobilizagéo de recursos.

Areas de Accéo Prioritaria Recomendadas

A Declaracdo identifica e recomenda ac¢des em seis areas prioritarias, nomeadamente:

1.

Prevencdo da tuberculose ocupacional, HIV, Silicose e outras doencas respiratorias
ocupacionais

Rastreio e testagem da tuberculose, HIV, silicose e outras doengas respiratorias
ocupacionais

Prestacdo de servicos de aconselhamento em matéria de HIV;

Tratamento, cuidados e apoio a pessoas com tuberculose, HIV, silicose e outras doencas
respiratorias ocupacionais;

Prestacdo de servicos de prevencdo e controlo pessoal, ambiental e administrativo da

tuberculose e da infeccdo pelo HIV (IPC); e
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6.

1.5

Reforco dos sistemas de informacdo sanitaria para a monitoria e acompanhamento da

ocorréncia de tuberculose, HIV, Silicose e outras doencas respiratorias ocupacionais.

Principais IntervencGes Estratégicas

Sdo especificadas seis intervengdes estratégicas prioritarias, e seus respectivos resultados

fundamentais, conforme descrito abaixo:

1.5.1 Fortalecimento da Responsabilidade, Coordenacéo e Colaboragdo no Controlo da
Tuberculose, HIV, Silicose e outras Doencas Respiratdrias Ocupacionais no Sector Mineiro
a nivel Nacional e Regional, com os seguintes resultados fundamentais

a.

Quadros regionais e nacionais para a coordenacdo da gestdo de doencas transmissiveis e
questdes de salde e seguranca no trabalho nas minas

Definicgdo clara dos papéis e responsabilidades dos varios intervenientes no sector mineiro,
em conformidade com os principios da Tripartida e da Tripartida Plus

Grupos de trabalho a nivel regional e nacional que supervisionam os quadros de
coordenacdo para as doengas transmissiveis, satde ocupacional e populagdes moveis
ComissBes ministeriais regionais e nacionais (com o mais alto nivel de membros das
estruturas tripartidas) que supervisionam a implementacdo dos quadros regionais e
nacionais, e

Gabinetes Focais Nacionais Independentes responsaveis por facilitar a resolucdo de

queixas relacionadas com questdes de satde no sector mineiro;

1.5.2 Promover um ambiente politico e legislativo de apoio ao Controlo da TB, HIV, Silicose
e outras Doencas Respiratérias Ocupacionais no Sector Mineiro com as seguintes
intervencdes chave e resultados fundamentais:

a.

Politicas e directrizes regionais harmonizadas de tratamento e controlo da tuberculose,
HIV, Silicose e outras doencas respiratorias ocupacionais no sector mineiro,

Classificacdo da tuberculose e da silicose adquirida nas minas como doengas ocupacionais;
Politicas e legislacdo a nivel nacional sobre tuberculose, HIV, Silicose e outras doencas
respiratorias ocupacionais no sector mineiro em conformidade com as normas minimas da
SADC e as melhores praticas internacionais;

Legislacdo sobre a notificacdo obrigatdria desagregada da tuberculose, silicose e outras
doencas respiratorias ocupacionais

Ambiente legislativo que apoia a compensacdo de trabalhadores mineiros e ex-

trabalhadores que contraem uma doenca profissional,
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f. Definicdo de limites regionais e nacionais para a exposi¢do cumulativa ao pé de silica, de

acordo com as convencdes internacionais e os padrdes de referéncia e melhores praticas;
g. Limites Regionais e Nacionais de Exposi¢do Profissional a Silica (OEL) que estejam

alinhados com as melhores préticas e padrGes de referéncia internacionais

1.5.3 Reforco das Intervengdes Programaticas para o Controlo da TB, HIV, Silicose e outras
Doencas Respiratorias Ocupacionais no Sector Mineiro com o0s seguintes resultados
fundamentais:

a) Existéncia de normas minimas e pacotes de intervencdes para a prevencéo, tratamento,

cuidados e apoio aos doentes da de tuberculose, HIV, Silicose e outras doencas
respiratérias ocupacionais, e atenuagao do impacto, nas minas;

b) Apropriacdo, pelos empregadores, da gestdo de todas as doencas profissionais, incluindo
0s casos de tuberculose associados a Silicose, p6s-emprego

c) Intervencoes estabelecidas para assegurar um ambiente de trabalho seguro que minimize a
exposi¢do ao po de silica para 0s mineiros;

d) Existéncia de programas integrados de bem-estar para TB, HIV, Silicose e outras doencas
respiratorias profissionais acessiveis a todos o0s mineiros e ex-trabalhadores
(independentemente do seu estatuto contratual), bem como as suas familias e comunidades
mineiras

e) Realizacdo de investigacdo operacional de apoio sobre tuberculose, HIV, silicose e outras
doencas respiratorias ocupacionais, prevencao e controlo,

1.5.4 Reforco do Sistema de Vigilancia da Tuberculose, HIV, Silicose e outras doencas

respiratérias ocupacionais no Sector Mineiro com os seguintes resultados fundamentais:
a) Definicdo dos requisitos obrigatérios para a vigilancia de doencas profissionais e

notificacdo de dados desagregados relativos a tuberculose, HIV, Silicose e outras doencas
respiratorias profissionais nos Estados-Membros da SADC;
b) Sistema padronizado de notificacdo da tuberculose, silicose e outras doencas respiratorias

ocupacionais em todos os Estados-Membros da SADC,;

1.5.5 Reforgo da Monitoria e Avaliacdo do Programa (M & A) com os seguintes resultados
fundamentais:
a) Um quadro regional comum da SADC sobre a tuberculose no sector mineiro

b) Indicadores regionais padronizados para monitoria e avaliagdo da tuberculose, HIV,

Silicose e outras doengas respiratdrias profissionais nas minas
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Regulamentos regionais e nacionais para monitorar o cumprimento do controlo de doencas

prescritas e a exposicao ao po;
Ferramenta de monitoria e avaliagdo da orcamentacao, financiamento e despesas nacionais
da tuberculose, HIV, Silicose e outras doengas respiratdrias ocupacionais, e

Um quadro regional e nacional de M & A para 0s nhiveis de po de silica nas minas;

1.5.6 Reforgo do Financiamento para a TB, HIV, Silicose e outras intervengdes em doencas
respiratorias ocupacionais nas Minas com os seguintes resultados fundamentais:

a)

b)

Provas de financiamento suficiente por parte de governos e empresas mineiras a
intervencdes programaticas para a tuberculose, HIV, Silicose e outras doencas respiratérias
ocupacionais, e obrigactes de compensacéo;

Parcerias nacionais e internacionais para mobilizagdo de recursos para apoiar programas
de combate a tuberculose, HIV, Silicose e outras doencas respiratérias ocupacionais no

sector mineiro

1.6: Justificacdes da Declaracao

1.6.1 Fardo desproporcionadamente elevado de tuberculose na Regido da SADC
A Regido Africana, e a Regido da SADC em particular, conseguiu travar e comecar a inverter a

incidéncia da tuberculose até ao fim da era dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM)

em 2015. Além disso, recentemente, Zimbabwe e Angola fizeram a transicdo para fora dos paises

com elevada incidéncia global de tuberculose e elevada incidéncia de TB/HIV, respectivamente.

Apesar destas realizaces, as ltimas informacGes disponiveis indicam que:

Com apenas 26,0% da populacdo de Africa (371.885.204 de 1.426.730.933), a Regido da
SADC contribui de forma persistente e desproporcional para os casos de tuberculose
notificados na Regido Africana da OMS. A magnitude variou até mais de 60% de todos 0s
casos notificados de TB, e mais de 90% de todos os casos notificados de TB resistente a
medicamentos. Em 2020, a Regido da SADC foi responsavel por 69% de todos os casos de
TB notificados na Regido Africana da OMS.

Doze dos dezasseis Estados-Membros da SADC (75%) encontram-se actualmente entre os
30 paises com elevada taxa global de tuberculose, TB/HIV e ou MDR-RR.

A Republica Democréatica do Congo, Mocambique, RepUblica da Africa do Sul, e a Zambia
continuam a ter um fardo elevado em todas as trés categorias de casos de TB. Zimbabwe e

Angola continuam a figurar entre os paises com elevados encargos de TB/HIV e MDR-RR
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TB, respectivamente. A Zambia juntou-se recentemente a lista de paises com elevados
casos de TB MDR-RR (Quadro 1).

Quadro 1: Lista geral da OMS, de paises com elevado fardo de tuberculose (TB), TB/HIV e
tuberculose multirresistente/rifampicina (MDR/RR-TB), 2021-2025

List The 30 high TB burden countries The 30 high TB/HIV burden countries The 30 high MDR/RR-TB burden countries

Purpose and target | To provide a focus for global action on TB in the countries To provide a focus for global action on HIV-associated TBin | To provide a focus for global action on the public health

audience where progress is most needed to achieve the targets and the countries where progress is most needed to achieve targets | crisis of drug-resistant TB in the countries where progress
milestones set in the WHO End TB Strategy. the political and milestones set in the WHO End TB Strategy, the political | is most needed to achieve targets and milestones set in the
declaration of the UN high-level meeting on TB held in 2018 | declaration of the UN high-level meeting on TB held in 2018, | WHO End TB Strategy and the political declaration of the
and the SDGs, to help build and sustain national political the UNAIDS global strategy for HIV/AIDS and the SDGs. to | UN high-level meeting on TB held in 2018, to help build
commitment and funding in the countries with the highest help build and sustain national political commitment and and sustain national political commitment and funding in
burden in terms of absolute numbers or severity, and to funding in the countries with the highest burden in terms of the countries with the highest burden in terms of absolute
promote global monitoring of progress in a well-defined set of | absolute numbers or severity, and to promote global numbers or severity, and to promote global monitoring of
countries. monitoring of progress in a well-defined set of countries. progress in a well-defined set of countries.

Definition The 20 countries with the highest estimated numbers of The 20 countries with the highest estimated numbers of The 20 countries with the highest estimated numbers of
incident TB cases, plus the top 10 countries with the highest incident TB cases among people living with HIV, plus the top | incident MDR/RR-TB cases, plus the top 10 countries with
estimated TB incidence rate that are not in the top 20 by 10 countries with the highest estimated TB/HIV incidence rate | the highest estimated MDR/RR-TB incidence rate that are
absolute number (threshold, >10 000 estimated incident TB that are not in the top 20 by absolute number (threshold, 1000 | not in the top 20 by absolute number (threshold, >1000
cases per year). estimated incident TB/HIV cases per year). estimated incident MDR/RR-TRB cases per year).

Countries in the The top 20 by estimated absolute | The additional 10 by The top 20 by estimated absolute | The additional 10 by The top 20 by estimated The additional 10 by

list, based on 2019 | number (in alphabetical order): | estimated incidence rate | number (in alphabetical order): | estimated incidence rate | absolute number (in estimated rate per 100

estimates of the per 100 000 population per 100 000 population alphabetical order): 000 papulation per year

incidence of TB, Angola per year and with a Brazil per vear, and with a and with a minimum of

HIV-associated TB | Bangladesh minimum number of Cameroon minimum of 1000 incident | Angola 1000 incident cases per

and MDR/RR-TB | Braail 10 000 cases per year (in | China cases per year (in Bangladesh year (in alphabetical

published in the China alphaberical order): Democcratic Republic of Congo | alphabetical order): China order):

2020 WHO global | Democratic People’s Republic Ethiopia Democratic People’s

TB report of Korea Central African Republic | India Botswana Republic of Korea Azerbaijan
Democratic Republic of Conge | Congo Indonesia Central African Republic | Democratic Republic of Congo | Belarus
Ethiopia Gabon Kenya Congo India Kyrgyzstan
India Lesotho Malawi Eswatini indonesia Mongotia
Indonesia Liberia Mozambique Gabon Kazakhstan Nepa!

Kenya Mongolia Myanmar Guinea Mozambique Papua New Guinea
Mozambigue Namibia Nigeria Guinea-Bissau Myanmar Republic of Moldova
Myanmar Papua New Guinea Philippines Lesotho Nigeria Tajikistan
Nigeria Sierra Leone Russian Federation Liberia Pakistan Zambiza
Pakistan Zambia South Africa Namibia Peru Zimbabwe
Philippines Thailand Philippines
South Africa Uganda Russian Federatior:
[Thailand UR Tanzania Somalia
Uganda Zambia South Africe
United Republic of Tanzania Zimbabwe Ukraine
Viet Nam Uzbekistan
Viet Nam

Share of global 84% 2.3% 83% 5.3% 86% 3.7%

incidence in 2019

Lifetime of list 5 years 5 years 5 years
(review criteria and included countries in 2025). (review criteria and included countries in 2025). (review criteria and included countries in 2025).
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i.  Desde o final da era dos ODM, regista-se um lento declinio na incidéncia da TB e nas taxas

de mortalidade; baixa cobertura do tratamento que leva a um acesso limitado ao diagnostico
da TB, TB/HIV e outros servicos de salde e gestdo relacionados; taxas de sucesso do
tratamento abaixo da meta recomendada de 90%; e aumento da incidéncia de TB resistente
aos medicamentos.

ii.  Nos tltimos anos, verifica-se um aumento da TB associada a doencas ndo transmissiveis e
factores de risco como diabetes, tabagismo, silicose, consumo abusivo de alcool e drogas,
e desnutricéo.

iii.  As informacdes mais recentes (Relatorio Global sobre Tuberculose 2021) mostram que, a
nivel mundial, o financiamento de servigos essenciais de tuberculose caiu abaixo dos 50%
da meta fixada para 2020. Geralmente, o financiamento nos Paises de Renda Baixa a
Média, que representam 98% dos casos notificados de tuberculose, fica muito aquém do
necessario, e houve um declinio de 8,7% nas despesas entre 2019 e 2020 (de 5,8 mil
milhdes de dolares para 5,3 mil milhdes de ddlares), voltando ao nivel de 2016. Isto
representa menos de metade (41%) da meta global de 13 mil milhdes de ddlares anuais até
2022, e apenas 39% do montante estimado como necessario em 2020 no Plano Global da
Stop TB Partnership de erradicar a tuberculose, 2018-2022, e

iv. A pandemiada COVID-19 desde 2020 inverteu alguns dos ganhos obtidos nos indicadores

de controlo da tuberculose nas Gltimas décadas.

1.6.2 O importante valor Econdémico do Sector Mineiro na Regiao
A exploracdo mineira representa mais de 60% das receitas em divisas da regido e pelo menos 10%

do PIB da regido e 5% do emprego formal. Totalmente aproveitadas, estas propriedades sao
capazes de impulsionar o bem-estar econémico da regido a niveis mais elevados. Durante muito
tempo, o sector mineiro desempenhou um papel importante no desenvolvimento econémico da
Regido da SADC, nomeadamente da Africa do Sul, classificada como a terceira maior indUstria
mineira do mundo, contribuindo com cerca de 8% do PIB total do pais em 2016.

Além disso, a regido da SADC tem reservas minerais estimadas em 5 trilides de délares em mais
de 3.000 minas activas registadas. Adicionalmente, a regido tem a maior parte do créomio, vanéadio,
platina e diamante do mundo. E responsavel por 36% do ouro e 20% do cobalto; e os Estados-
membros da SADC produzem dois tercos das exportaces de minerais africanos em valor (Figura

2). A inddstria mineira emprega mais de 500.000 trabalhadores mineiros, e depende de
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trabalhadores migrantes das zonas rurais e dos paises vizinhos (paises fornecedores de mao-de-

obra). A Figura 2 abaixo mostra a contribuicdo estimada do sector mineiro para a economia de
Estados-Membros seleccionados da SADC, confirmando que a exploragdo mineira € um
importante gerador de rendimentos para a regido, e Vvarios paises dependem fortemente das
exportacGes de minerais para a venda de recursos extraidos. Por exemplo, em Botswana, estima-
se que a exploracdo mineira represente 19% do PIB e 92% das exportacdes, o que faz dela o sector
dominante no pais.

A industria mineira na Regido da SADC inclui grandes empresas mineiras multinacionais que tém
raizes tanto em Africa como no estrangeiro, tais como BHP Billiton, Rio Tinto, Anglo American,
GlencoreXstrata e Barrick, com um valor combinado de 335 mil milhGes de ddlares (Figura 3),
por um lado, e minas artesanais e de pequena escala, por outro. Os empreendimentos Mineiros
Artesanais e de Pequena Escala (MAPE) constituem uma actividade econdmica de subsisténcia
significativa para individuos e as suas comunidades, especialmente individuos que tém meios
limitados de geracdo de rendimentos para ganhar a vida. Numa anélise de 2017, a populacdo de
trabalhadores da MAPE foi estimada em 1,5 milhdes na Tanzania, mais de 560.000 no Zimbabwe
e 200.000 em Mocambique, entre outros Estados-Membros da SADC. Estas MAPE operam
normalmente em locais com politicas e orientacdes legais fracas ou inexistentes; e onde 0s
regulamentos de salde e seguranca sdo mal cumpridos, colocando a satde do trabalhador mineiro

e das suas familias imediatas e alargadas em risco acrescido
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1.6.3 A ameagca do elevado fardo da tuberculose, HIV e outras doengas ocupacionaissobre o
valor econémico do sector mineiro na Regido da SADC

Figura 2: Metais e minerais extraidos na Africa Austral (Esquerda) e Contribuicdo da Minerac&o para o
P1B de Estados Membros da SADC seleccionados (Direita). Fonte: Banco Mundial 2019
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Enquanto a Regido da SADC no seu conjunto tem um fardo desproporcionadamente elevado de

TB relativamente ao resto da Regido Africana da OMS, o sector mineiro na regido da SADC
alberga taxas especialmente elevadas de TB, TB/HIV e outras doencas respiratorias ocupacionais.
As taxas de co-infeccdo de TB, HIV e TB/HIV entre os mineiros e ex-trabalhadores é pelo menos
trés vezes mais elevada que na populacdo em geral entre fronteiras nacionais (Quadro 2), e os
mineiros na Regido da SADC encontram-se entre as taxas mais elevadas de tuberculose (TB) do
mundo. S6 na Africa do Sul, as taxas de tuberculose na mao-de-obra mineira situam-se entre 2.500-
3.000 casos por 100.000 individuos, uma incidéncia que é dez vezes superior ao limiar da OMS
para uma emergéncia sanitaria. Além disso, muitos trabalhadores mineiros estdo expostos a
multiplos factores de risco de tuberculose, incluindo o HIV, interrupg¢bes dos cuidados de salde,

conjugacdo de vida e ambientes de trabalho desafiantes.

O sector mineiro esta também associado a niveis significativos de migracGes entre paises. Dos
500.000 trabalhadores mineiros estimados nas minas da Repudblica da Africa do Sul,
aproximadamente 40% s&o originarios de Mogambique, Eswatini, e Lesoto. Os trabalhadores
mineiros correm também um risco mais elevado de contrair TB devido a exposi¢do prolongada ao

po de silica, as mas condicdes de vida, e & elevada prevaléncia do HIV nas comunidades mineiras.
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Além disso, 0 movimento circular dos trabalhadores mineiros através das fronteiras provinciais e
nacionais na sub-regido, e um sistema de encaminhamento sanitério transfronteirico deficiente,
alimenta as taxas de infeccdo, afectando negativamente a adesdo ao tratamento da tuberculose, e
contribui para a elevada incidéncia de estirpes resistentes aos medicamentos, tais como a
tuberculose multirresistente (MDR) e a tuberculose extensivamente resistente aos medicamentos
(XDR).

Quadro 2: Carga estimada de TB entre os trabalhadores mineiros [Fonte de dados: Dados

epidemioldgicos sobre tuberculose, tuberculose multi-resistente, silicose e HIV entre os
mineiros e ex-mineiros na Africa Austral, 2017].

cts 3=4 o _ © s

c o - | 2 S| o c = © a

g < s | £ 2| © = S o st

= =] T | © =1 8 © S XS] o

2 | =|8 Sles| 3 S & £

0s) - S| =5 Z | <D L - N N
29,0 | 159 | 54,0 | 174, | 19,0 | 493, 1,500,0 632,02
43 11 00 906 00 921 2,520 | 00 68,473 |5

385 | 852 | 227 |551 |561 |834 |733 |269 406 2178

132 | 720 | No | No 859 - 700 - No

0 0 data | data | 1380 | 3000 | 5194 | 6600 840 data

25- |20- |No |26- |[13- |12-

28 40 data | 42 24 47 20 9 7-18 16-20
25- | No No No 22- No

10.2 | 26 data | data | data | 32 data | 1.6 No data | 0.1

60 72 54 52 44 61 79 31 73 68

Na falta de accGes de controlo eficazes, as taxas persistentemente elevadas de infec¢Ges por TB e
HIV ameacam diminuir as contribui¢ces econémicas positivas que advém do sector mineiro em
consequéncia dos elevados niveis de saude deficiente, morte e deficiéncias respiratérias

debilitantes, e outras alteracfes de vida, entre os trabalhadores mineiros e comunidades vizinhas.
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As andlises recentes do sector mineiro da Africa Austral (realizadas a mando dos governos

nacionais, da SADC, do Banco Mundial, e da industria mineira) identificaram repetidamente os

principais determinantes negativos que contribuem para o elevado fardo de doencas no sector,

nomeadamente:

Vi.

Vii.

Baixo ou nenhum acesso aos servicos sociais e de salde para os trabalhadores mineiros,
ex-mineiros, suas familias e comunidades

Auséncia de mecanismos eficazes de encaminhamento médico transfronteirico na da
Regido da Africa Austral

N&o harmonizacdo de medicamentos e regimes de tratamento para a gestdo tanto da
tuberculose como do HIV/SIDA entre os paises da regido

Inadequacdo ou falta de quadros legais e regulamentares para facilitar os cuidados, e para
abordar os direitos dos mineiros e ex-mineiros,

Auséncia ou inadequacdo de Quadros juridicos e mecanismos administrativos para a
compensacdo financeira dos trabalhadores das minas e ex-mineiros com tuberculose,
silicose e outras doencas respiratdrias ocupacionais

Auséncia ou inadequacdo de programas de vigilancia médica e programas de
acompanhamento p6s-emprego, e

Falta de informac&o entre os mineiros, ex-mineiros, empregadores, sindicatos e governos

sobre 0s seus papéis, direitos e responsabilidades.
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2.1

O Cddigo de Conduta da SADC sobre a tuberculose no sector mineiro
Para operacionalizar a Declaragdo dos Chefes de Estado e de Governo, os Estados-Membros seréo

orientados por um Codigo de Conduta sobre a tuberculose no sector mineiro aprovado pelo

Conselho de Ministros da SADC. O Cddigo reafirma o compromisso dos Estados-Membros de

eliminar a tuberculose na regido e de melhorar as praticas e normas ambientais, sanitarias e de

seguranga no sector mineiro, em conformidade com as disposi¢Oes de protocolos regionais e

internacionais seleccionados. Em conformidade com o C6digo, as seguintes defini¢des e principios

padrdo serdo fundamentais para a implementacao da Declaracéo.

2.1.1 Definigdes padrao
Para efeitos do presente plano, aplicam-se as seguintes defini¢bes padréo:

Doenca ocupacional - qualquer doenca contraida devido a exposi¢do a factores de risco
decorrentes da actividade laboral, e quando existe uma relacdo causal entre a exposi¢éo
num ambiente de trabalho especifico, ou actividade laboral, e uma doenca especifica, e a
doenca ocorre com uma frequéncia acima da média entre as pessoas expostas em
comparagdo com a populagdo em geral.

Sector Mineiro - um estabelecimento que extrai minerais naturais sélidos, tais como carvéao
e minérios; minerais liquidos, tais como petréleo bruto; e gases, tais como gas natural.
Estes incluem estabelecimentos que exploram minas, pedreiras, ou pocos de petrdleo e gas
por sua propria conta ou para outros numa base de contrato ou taxa, e actividades de apoio
a exploracdo mineira que incluem estabelecimentos que realizam exploracdo e/ou outros
servigos mineiros numa base de contrato ou taxa.

A Comunidade Mineira - cidade ou campo mineiro criado em torno de uma mina para
acolher mineiros e suas familias; existente directamente no assentamento ou na &rea
imediata da mina, e a populagéo depende economicamente da mina. A comunidade mineira
permanece mesmo depois de todas as actividades mineiras terem cessado. Outras
definigdes importantes séo:

Silicose - um grupo de perturbacdes pulmonares chamadas pneumoconiose, caracterizada
pela formacdo de grumos (nddulos) e lentamente alteracBes fibrdticas progressivas nos

tecidos dos pulmdes, levando a um comprometimento progressivo da fungdo pulmonar.
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Vi.

Isto deve-se a exposicao ocupacional a particulas inalaveis de pé de silica, na sua maioria

de minerais siliciosos, tais como carvao, quartzo e arddsia, durante anos.

Um trabalhador mineiro - qualquer pessoa que trabalha numa mina independentemente
do seu estatuto de imigracdo ou emprego (a tempo inteiro/parcial, contrato, sub-contrato
ou casual); e

Um ex-mineiro - qualquer pessoa que tenha trabalhado anteriormente numa mina,

independentemente do seu contrato ou estatuto de imigragéo

2.1.2 Principios Fundamentais
Os seguintes principios sao aplicaveis na implementacdo das estipulacfes da Declaracéo:

O principio da Geometria Variavel onde um grupo de Estados-Membros pode avancar
mais rapidamente na implementacéo de certas actividades, e as experiéncias aprendidas
replicadas noutros Estados-Membros;

O principio da subsidiariedade, em que todos os programas e actividades devem ser
realizados nos niveis em que sdao melhor geridos, o que implica promover e encorajar
0 uso de instituicdes, autoridades ou agéncias fora das estruturas da SADC para iniciar
e implementar programas regionais utilizando os seus proprios recursos gerados,
assegurando que a capacidade disponivel no Secretariado se concentre no
desenvolvimento, harmonizacao, coordenacdo e gestdo de politicas

O principio da Ndo-Discriminacdo onde o trabalho deve ser conduzido no espirito do
trabalho decente e do respeito pelos direitos humanos e pela dignidade das pessoas com
tuberculose, HIV, Silicose e outras doencgas respiratdrias ocupacionais, o que significa
que ndo deve haver discriminacao contra os trabalhadores com base no seu estado de
salde real ou aparente.

O principio da Confidencialidade quando o fornecimento ou acesso a dados pessoais
relacionados com o estado de salde de um trabalhador estd sujeito as regras de
confidencialidade coerentes com o codigo de pratica da OIT sobre a protec¢do dos
dados pessoais dos trabalhadores, 1997.

O principio do acesso equitativo onde havera equidade na distribuicdo dos recursos,
particularmente para 0s mais necessitados e promog¢édo dos direitos das pessoas ao
acesso aos recursos e servicos essenciais para satisfazer as suas necessidades basicas e

melhorar a sua qualidade de vida
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vi. O principio da igualdade e inclusdo de género onde deve haver respeito pelas

dimensbes de genero da tuberculose, HIV, Silicose e outras doencas respiratorias
ocupacionais, a fim de assegurar uma distribuicdo equitativa dos recursos que
identifique as semelhancas e diferencas nas necessidades dos homens e das mulheres
no local de trabalho.

vii. O principio do Tripartismo (e Tripartismo Plus), onde havera consulta, negociacéo,
cooperacéo e confianga entre 0s trés parceiros sociais numa economia, nomeadamente,
governo, trabalho e empresas; por um lado, e exigindo que os trés parceiros sociais
trabalhem com a sociedade civil na implementacdo do Cddigo, e

viii. O principio do respeito pelos direitos humanos, que exige o respeito pelos direitos
humanos, incluindo os direitos dos doentes, os direitos a confidencialidade, a dignidade
e a ndo discriminacdo, deve ser observado na implementacdo do Cédigo

2.2 Evocando os contextos Global e Regional na implementacéo da Declaracéo

2.2.1 Compromissos Globais
O controlo da tuberculose e do HIV na era pds-ODM estéa enraizado no espirito dos Objectivos

de Desenvolvimento Sustentavel, e da Estratégia de Erradicacdo da Tuberculose. Assim, a
implementacao da Declaracdo deve estar ligada a estes compromissos e orientacdes globais dos
quais os Estados-Membros da SADC séo parte.

I.  Os Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel e a Estratégia de Erradicacdo da

Tuberculose

A tuberculose esta entre as doencas que deverdo ser erradicadas até 2030, de acordo com o
Objectivo 3 dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel. O Objectivo incorpora dois
objectivos principais para acabar com a epidemia de tuberculose:

a) Alcancar a Cobertura Universal da Satde (UHC),! e

b) Acabar com a epidemia global de tuberculose (TB) até 20302,
No inicio de Maio de 2014, a 672 Sessdo da Assembleia Mundial da Saude adoptou a ", cujo
objectivo é acabar com a epidemia global de tuberculose até 2035. A nivel regional, a sexagésima
sexta sessdo do Comité Regional para Africa adoptou um quadro para a implementacio da
Estratégia de Erradicacdo da Tuberculose na Regido Africana, exortando aos Estados-Membros a
expandir o diagnostico e tratamento da TB para a CUS e a por fim a epidemia de TB.
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Além disso, a lideranca politica de topo da Regido da SADC participou da "Primeira Conferéncia

Ministerial Global sobre a Erradicacdo da Tuberculose na Era do Desenvolvimento Sustentavel™
em Moscovo, em Novembro de 2017, com o objectivo de acelerar a implementagdo da Estratégia
Erradicacédo da Tuberculose da OMS. No final da Conferéncia, foi adoptada uma "Declaracdo de
Moscovo™ que informou a primeira reunido de alto nivel da Assembleia Geral das Nac¢des Unidas
(AGNU) sobre a tuberculose, realizada em Setembro de 2018 em Nova lorque. Assim, a0 mesmo
tempo que se prosseguem as estipulagdes da Declaracdo, o fim da epidemia de tuberculose em
geral deve ser a prioridade méaxima para todos os Estados-Membros da SADC.

1 Metas Globais para Acabar com a Epidemia de TB

Em 2017, a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) desenvolveu um quadro de indicadores de
monitoria dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) das Nag¢Bes Unidas (ONU) e da
Estratégia de Erradicacdo da Tuberculose (Quadro 4) que estdo fortemente associados aos
impactos na incidéncia e mortalidade da tuberculose (TB). O quadro de monitoria da TB-ODS
inclui catorze indicadores sob sete ODS. Para o ODS 3, onde a TB faz parte, o quadro inclui
indicadores principais (Quadro 3), nomeadamente, incidéncia da TB, mortalidade por TB, e
proporcdo da populacdo com elevadas despesas domésticas com a salide como parte das despesas
ou rendimentos totais das familias (despesas catastroficas). O Quadro 4 mostra a lista completa
dos principais Indicadores da Estratégia de Erradicacdo da Tuberculose a serem monitorados. Do
mesmo modo, a nivel global, a ONU estabeleceu um sistema de monitoria para os indicadores dos
ODS, e os paises devem comunicar dados anualmente através das agéncias apropriadas das NacGes
Unidas (incluindo a OMS). O Quadro 5 descreve os pilares e principios da Estratégia Erradicacéo

da Tuberculose.

15 |



Quadro 3: Indicadores de impacto, metas e marcos da Estratégia de Erradicacdo da
Tuberculose e dos ODS
Indicador

1 | Reducédo do numero absoluto de mortes
por TB em relacdo a 2015 (%)

2 | Reducéo da taxa de incidéncia da

tuberculose em relagéo a 2015 (%)

3 | Proporcdo de familias que sofrem custos | 0% 0% 0% 0%

catastroficos devido a tuberculose

A OMS estima que para atingir as metas estabelecidas na Estratégia de Erradicacdo da TB, o
declinio anual das taxas globais de incidéncia da TB deve primeiro acelerar de 2% por ano em
2015 para 10% por ano até 2025. Em segundo lugar, a proporcao de pessoas com TB que morrem
da doenca (o récio de fatalidade do caso) precisa de diminuir de um previsto 15% em 2015 para
6,5% até 2025. Estes declinios de mortes e incidéncia até 2025, embora ambiciosos, sdo viaveis
com o0s instrumentos existentes complementados por uma cobertura universal da saude e proteccao

social.

Para sustentar o progresso para além de 2025 e alcancar as metas dos ODS 2030 e Erradicacao da
TB 2035, é necessario que, até 2025, estejam disponiveis ferramentas adicionais. Em particular,
uma nova vacina que seja eficaz pré e pos-exposi¢cdo e um tratamento mais seguro e eficaz para a
infecgdo latente por TB sdo necessarios para reduzir o numero de novos casos de TB decorrentes
dos cerca de 2 mil milhdes de pessoas infectadas com M. tuberculosis em todo 0 mundo, bem
como melhores diagnésticos e tratamentos mais seguros e faceis, incluindo regimes
medicamentosos mais curtos para a doenca de TB. Para que novas ferramentas estejam disponiveis
até 2025, sdo necessarios investimentos muito maiores e imediatos em investigacdo e
desenvolvimento. Os Estados-Membros da SADC devem esforcar-se para atingir estes niveis de

desempenho para estarem no bom caminho para acabar com a dupla epidemia.
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Quadro 4: Principais indicadores da estratégia de Erradicacéo da Tuberculose

do
tratamento adequado é fundamental

elevada  cobertura

Cobertura do tratamento da TB Uma
NUmero de casos novos e recaidas que
foram notificados e tratados, dividido para atingir os marcos e metas da
pelo numero estimado de casos de TB Estratégia de erradicacdo da
incidentes no mesmo ano, expresso em tuberculose. No seu conjunto, estes

percentagem. sdo indicadores de rastreio para

2 | Taxa de sucesso do tratamento da TB monitorar o progresso no sentido da

Percentagem de doentes de tuberculose cobertura universal da saide (CUS)
notificados que foram tratados com
sucesso. A meta é para a tuberculose
susceptivel e resistente aos medicamentos
combinados, embora o0s resultados
também devam ser comunicados

separadamente.

3 | Percentagem de agregados familiares Um marco fundamental de

afectados pela tuberculose que protecgdo contra riscos financeiros e
incorrem em custos catastroficos
devidoa TB

Ndmero de pessoas tratadas para a TB (e

de proteccdo social para as familias
afectadas pela tuberculose.

as suas familias) que incorrem em custos
catastréficos  (directos e indirectos
combinados), dividido pelo nimero total

de pessoas tratadas para a TB.

1 One of the End TB Strategy's three high-level indicators, a key marker of financial risk protection and social protection for TB-affected households.
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Percentagem de doentes de tuberculose
recentemente notificados, testados
utilizando 0S testes rapidos
recomendados pela OMS

Numero de doentes de tuberculose
recentemente notificados diagnosticados
com testes rdpidos recomendados pela
OMS, dividido pelo ndmero total de
doentes de tuberculose recentemente

notificados.

Os testes moleculares sdo mais

sensiveis e especificos que a

microscopia

Cobertura de TSM entre 0s novos
pacientes com TB

Ndmero de novos pacientes com TB com
resultados de DST dividido pelo nimero
de novos casos notificados no mesmo ano,
expresso em percentagem. A cobertura da
TSM inclui resultados moleculares (por
exemplo, Xpert MTB/RIF), bem como
resultados fenotipicos convencionais do
TSM.

Os testes de susceptibilidade aos

medicamentos sdo essenciais para

fornecer o tratamento correcto para

cada pessoa diagnosticada com

tuberculose. Isto é consistente com o

apelo global a DST universal

Cobertura de TSM entre pacientes com
TB previamente tratados

Numero de doentes de TB previamente
tratados com resultados de TSM divididos
pelo nimero de casos de TB previamente
notificados no mesmo ano, expresso em
percentagem. A cobertura de TSM inclui
resultados moleculares (por exemplo,
Xpert MTB/RIF), bem como resultados

fenotipicos convencionais de TSM.

A cobertura de TSM em casos de TB
previamente tratados é fundamental

para  determinar

tratamento

apropriados

de

regimes

segunda

de

linha
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7 | Documentacdo sobre o0 estado
seroldgico dos doentes com tuberculose
NUmero de doentes novos com
tuberculose e recaidas com estado
serologico documentado dividido pelo
namero de doentes novos e recaidas
notificados no mesmo ano, expresso em

percentagem. incluindo o TARV.

Um dos principais indicadores
globais utilizados para monitorar as
actividades de colaboragéo TB/HIV.
A documentacdo do estado
sorologico é essencial para fornecer
os melhores cuidados aos doentes
com  tuberculose  seropositiva,

8 | Taxa de Mortalidade (TM)

NUmero de mortes por TB (de um sistema
VR nacional) dividido pelo numero
estimado de casos de incidentes no
mesmo ano, expresso como em
percentagem.

tuberculose.

Este € um indicador fundamental
para monitorar 0S progressos em
direccéo aos marcos de 2020 e 2025.
E necesséario uma TM de 6% para
atingir o marco global de 2025 para

a reducdo de mortes e de casos de

i Os Pilares e Componentes da Estratégia de Erradicacdo da Tuberculose

Ao implementar a Estratégia Erradicacdo da TB, a OMS forneceu trés pilares e intervencdes
associadas a serem cumpridas por todos os Estados-Membros, nomeadamente:
A Cuidados e prevencdo integrados centrados no paciente

Estdo incluidas as seguintes intervencdes:

= Diagnostico precoce da tuberculose, incluindo testes universais de sensibilidade aos
medicamentos, e rastreio sistematico de contactos e grupos de alto risco.

= Tratamento de todas as pessoas com tuberculose, incluindo a tuberculose resistente aos
medicamentos, e apoio aos doentes.

= Actividades colaborativas tuberculose/HIV, e gestdo de co-morbilidades.

= Tratamento preventivo de pessoas de alto risco, e vacinacgao contra a tuberculose.

B Politicas arrojadas e sistemas de apoio
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Isto inclui as seguintes intervencgoes:

= Assegurar o compromisso politico com recursos adequados para os cuidados e prevencao
da tuberculose.

= Envolvimento das comunidades, organizacbes da sociedade civil, e prestadores de
cuidados publicos e privados.

= Politica universal de cobertura da salde, e quadros regulamentares para notificacdo de
casos, registo vital, qualidade e utilizacdo racional de medicamentos, e controlo de
infeccgdes.

= Proteccdo social, alivio da pobreza e acc¢bes sobre outros factores determinantes da
tuberculose.

C Intensificacdo da investigacao e inovacao
Isto inclui as seguintes intervencgoes:

= Descoberta, desenvolvimento e rapida adopcdo de novas ferramentas, intervencOes e
estratégias.
= Investigagdo para optimizar a implementagdo e o impacto, e promover inovagoes.
2.3 Evocando outros compromissos continentais e regionais para combater a tuberculose e

infecgdes por HIV
Antes da Conferéncia de Moscovo, os Ministros da Satde da Regido da SADC, unicamente, bem

como na qualidade de membros da Unido Africana, elaboraram uma série de compromissos
regionais e continentais que devem ser tidos em conta na implementacdo da Declaracdo. Entre
eles:
i. A Posicdo Africana Comum sobre a tuberculose (CAP-TB)
ii. O Quadro Catalisador dos lideres africanos de 2016 para Erradicacdo da SIDA,
Tuberculose e Eliminacdo da Malaria em Africa até 2030.
iii. O Roteiro da Unido Africana de 2012 sobre Responsabilidade Partilhada e Solidariedade
Global para a Resposta a SIDA, Tuberculose e Malaria, e
v. A Posicdo Comum Africana sobre a Agenda de Desenvolvimento P6s-2015 que, entre

outras agendas de desenvolvimento e salde, orientou os Estados-Membros da Unido
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Africana, incluindo os Estados membros da SADC, a tomarem medidas concertadas para

por fim a epidemia de tuberculose.
2.4 O controlo da tuberculose na era da pandemia de COVID-192
Na sequéncia da primeira reunido de alto nivel das Nagdes Unidas sobre tuberculose em 2018 e de
um relatorio do Secretario-Geral das Nagoes Unidas sobre a tuberculose em 2020, uma analise dos
progressos alcancados até ao final de 2022 serd feita na Assembleia Geral das Nagdes Unidas em
2023. Entretanto, os ultimos relatorios globais sobre a TB mostram que o progresso em direc¢ao
aos marcos ¢ metas da TB foram fortemente atingidos pela pandemia de COVID-19. Como
exemplo, em 2020:
= O namero de pessoas que morrem de tuberculose aumentou,
= As anteriores diminui¢des do numero anual de pessoas que adoeceram com tuberculose
abrandaram,
= Muito menos pessoas foram diagnosticadas e tratadas contra a tuberculose ou receberam
tratamento preventivo em comparagdo com 2019, e
= As despesas com servicos essenciais de tuberculose diminuiram.
A TB s6 ficou atras apenas da COVID-19 como principal causa de morte de um Unico agente
infeccioso. As projecgdes de modelagem sugerem que o impacto das perturbacdes causadas pela
pandemia no nimero de pessoas que desenvolveram TB e morreram devido a doenga poderia ser
muito pior em 2021 e 2022. Sao portanto necessarias acgdes para mitigar e inverter o impacto da
pandemia de COVID-19 sobre a tuberculose. Uma prioridade imediata € restaurar o acesso € a
prestagdo de servigos essenciais de TB, de modo a que os niveis de detec¢do e tratamento de casos
de TB possam recuperar pelo menos para niveis de 2019. Nestes contextos, a OMS aconselha:
e Aproveitamento da pericia e experiéncia dos PNCT, especialmente em testes rapidos e
rastreio de contactos, para resposta a COVID-19;
e Maximizacao dos cuidados e apoio a distancia para pessoas com TB, através da expansao
da utilizacdo de tecnologias digitais;
e Minimizacao do numero de consultas aos servicos de satide que sao necessarias durante o
tratamento, incluindo através da utilizagdo de regimes de tratamento da tuberculose

totalmente orais e de cuidados comunitarios recomendados pela OMS;
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e Limitacdo da transmissdo da tuberculose e da COVID-19 em locais de congregacao e

instalagdes de cuidados de saude, assegurando a prevencao e controlo basicos da infec¢ao
para o pessoal de saude e pacientes, etiqueta da tosse e triagem dos pacientes;

e Apoio a prestacao de tratamento preventivo da tuberculose através da criacao de sinergias
com os esforcos de rastreio de contactos relacionados com a COVID-19;

e Fornecimento de testes simultaneos de tuberculose ¢ COVID-19 para individuos, quando
indicado, incluindo através do aproveitamento de redes e plataformas laboratoriais de
tuberculose; €

e Assegurar um planeamento e orgamentagdo proactivos para ambas as condi¢des (incluindo
para a fase de recuperacdo), aquisi¢ao de fornecimentos e gestao de riscos.

e Manutencdo dos servicos essenciais de saude e do papel dos cuidados comunitarios durante
a pandemia da COVID-19

2.5 Implicacgbes dos compromissos globais e regionais para a implementacdo da Declaragéo

da SADC
Para além da implementacdo da Declaracdo sobre a tuberculose no sector mineiro, os Estados-

membros da SADC serdo obrigados a ter em conta todas as outras resolu¢des e compromissos
globais e regionais activos, em concertagdo com o resto do continente africano. As abordagens a
adoptar terdo de estar em conformidade com os elementos, metas e marcos dos ODS e da Estratégia

de Erradicacao da Tuberculose.

Em termos préticos, os Estados Membros da SADC terdo de expandir o acesso aos cuidados
centrados no doente através da abordagem de cobertura universal; implementar plenamente
elementos da: Posicdo Comum Africana sobre a Tuberculose; O Quadro Catalisador para Acabar
com a SIDA, Tuberculose e Eliminar a Malaria em Africa até 2030; o Roteiro de 2012 da Unido
Africana sobre Responsabilidade Partilhada e Solidariedade Global para a Resposta a SIDA,
Tuberculose e Maléria; a Posicdo Comum Africana sobre a Agenda de Desenvolvimento Pds-
2015; aumentar o financiamento para o Controlo da TB; e operacionalizar um quadro de
responsabilizacdo (Anexo 1) para monitorar e acompanhar 0s progressos no sentido das metas e

marcos importantes da Erradicagdo da Tuberculose outros indicadores.
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3.1 Projecto de Apoio aos Sistemas de Satide e Tuberculose da Africa Austral (SATBHSS)
O Banco Mundial concedeu 120 milhdes de ddlares ao projecto SATBHSS (Apoio aos Sistemas

de Salde e Tuberculose da Africa Austral (SATBHSS) com o objectivo global de melhorar a
cobertura e a qualidade dos principais servicos de controlo da tuberculose e das doengas
pulmonares ocupacionais em quatro paises alvo, nomeadamente, Lesoto, Malawi, Mogambique e
Z&mbia desde Dezembro de 2016:

(i) Prevencdo, Deteccdo e Tratamento Inovadores da tuberculose;

(i) Capacidade Regional de Vigilancia, Diagndstico e Gestdo da Tuberculose e das Doengas

Pulmonares Ocupacionais; e

(iii)Aprendizagem Regional e Inovacéo, e Gestao de Projectos.
A Comunidade de Sadde da Africa Oriental, Central e Austral (ECSA-HC) e a Agéncia Nova
Parceria para o Desenvolvimento Africano (NEPAD) séo as duas organizacOes regionais que
apoiaram 0s quatro paises, como coordenadores. Além disso, 0s dois organismos regionais
apoiaram o projecto atraves da galvanizacéo do apoio politico local, regional e global necessario
para enfrentar a tuberculose e outros desafios do sistema de saude enfrentados pela regido. A
criacdo de sinergias e esforcos complementares com outros organismos regionais e iniciativas
regionais como a Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral (SADC), a Organizagéo
Mundial de Satude (OMS), os Centros Africanos de Controlo e Prevencdo de Doencas (ACDC), e
0 projecto TB nas Minas (TIMS), é fundamental para abordar as questfes prioritarias na regido.
3.2 Alniciativa TB no Sector Mineiro da Africa Austral (TIMS)
A Iniciativa TB no Sector Mineiro da Africa Austral é uma das principais iniciativas lideradas pelo
Centro de Conhecimento da Africa Austral (Southern Africa Knowledge Hub), um esforgo
inovador de mdaltiplos intervenientes envolvendo o governo e a sociedade civil, e parceiros de
desenvolvimento e do sector privado que visam combater a TB no sector mineiro na regido da
Africa Austral. Com coordenacio liderada pelo Banco Mundial, a iniciativa multi-sectorial inclui

representantes do sector de:
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Saude, Recursos Minerais, e, Emprego, das Republicas da Africa do Sul, Reino de

Eswatini, Reino do Lesoto e Mogcambique;

Agéncias de desenvolvimento (Departamento para o Desenvolvimento Internacional do
Reino Unido, Organizacao Internacional para as Migracdes, e Stop TB Partnership);
Institutos de investigacéo;

Empresas mineiras;

AssociagOes de ex-mineiros; e sindicatos de trabalhadores.

No ambito desta iniciativa, o Fundo Global e o Banco Mundial uniram forcas para pilotar

iniciativas inovadoras para reduzir a taxa de TB no sector mineiro em 10 paises da Africa

Austral. A ADPP Mocambiqgue coordenou o programa piloto regional para abordar alguns dos

principais desafios em 8 paises, nomeadamente, Zambia, Malawi, Botswana, Eswatini,

Namibia, Mogambique, Lesoto e Republica Unida da Tanzénia.

Para reduzir a incidéncia da tuberculose nas minas, comunidades peri-minas e areas de envio de

méao-de-obra, 0 Banco Mundial (BM) empreendeu uma série de estudos e projectos abrangendo

trés principais areas de incidéncia, nomeadamente:

Prestacdo de apoio para uma melhor fundamentacdo analitica para a implementacdo de
intervencdes eficazes contra a tuberculose: Isto em resposta aos pedidos dos ministros da
salide e das empresas mineiras no Lesoto, Mocambique, Africa do Sul e Eswatini. Um
resultado fundamental da iniciativa foi a realizacdo de uma actividade econémica e
analitica que contribuiu para abordar as causas e desafios da epidemia de TB entre 0s
mineiros, ex-mineiros e comunidades mineiras.

Harmonizacdo dos protocolos de tratamento e financiamento para enfrentar o desafio:
Envolveu a assinatura de um acordo a nivel politico em 2014 para iniciar o processo de
harmonizacdo dos protocolos de tratamento da tuberculose além-fronteiras. O quadro para
a gestdo harmonizada da TB no sector mineiro esté a ser utilizado nos paises alvo.
Inovacdo e colaboracdo: O BM mobilizou novos recursos e intervenientes incluindo
governos nacionais, parceiros de desenvolvimento (a Stop TB Partnership, DFID, o Fundo
Global de Luta contraa SIDA, Tuberculose e Malaria, etc.), sector privado, sociedade civil,

instituicOes de investigacdo e associacOes de ex-mineiros para combater os factores da
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3.3

tuberculose entre os trabalhadores mineiros: condi¢Ges de vida, factores de estilo de vida,

estatuto de alto risco, e acesso limitado. Esta iniciativa tem sido catalitica na mobilizacédo
de recursos adicionais do Fundo Global (30 milhGes de dolares em dois anos) para
aumentar as intervencdes eficazes em 10 paises da Regido da SADC através do Projecto

TB no Sector Mineiro

Situacgéo dos elementos essenciais da Declaragdo em Outubro de 2022

3.3.1 Nivel Regional [Secretariado da SADC]
Apresentam-se a seguir 0s principais resultados especificos para o nivel regional:

Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

Quadros regionais para coordenar as doencas transmissiveis e as questdes de salde e
seguranca no trabalho no sector mineiro

Definigdo dos papéis dos diferentes intervenientes em conformidade com os principios da
Tripartida e da Tripartida Plus

ComissBes ministeriais regionais que supervisionam a implementacéo de quadros regionais
e nacionais

Politicas e directrizes regionais harmonizadas de tratamento da tuberculose, HIV, Silicose
e outras doencas respiratdrias ocupacionais

Normas minimas regionais e pacotes de intervenc@es para a tuberculose, HIV, Silicose e
outras doencas respiratdrias ocupacionais prevencdo, tratamento, cuidados e apoio
Sistema regional de registo e notificacdo normalizado (M & A) para tuberculose, silicose
e outras doencas respiratdrias ocupacionais, e

Indicadores regionais padronizados para a monitoria da TB, HIV, Silicose e outras doencas

ocupacionais.

O Estado de realizacdo dos principais resultados no final de Outubro de 2022 esta resumida no

quadro 3.1 abaixo.
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Quadro 3.1: Estado de realizacdo dos principais resultados regionais no final de Outubro de
2022

Quadros regionais de coordenagao
das doencas transmissiveis e das
questdes de saude e seguranca no

trabalho no sector mineiro

Nao existe

Definicdo dos papéis dos diferentes
intervenientes em conformidade
com os principios da Tripartida e da

Tripartida Plus

Comissdes ministeriais regionais
que supervisionam a
implementacao de quadros

regionais e nacionais

Totalmente  desenvolvido
como parte do Cédigo de

Conduta para a Declaracéo.

Politicas e directrizes regionais
harmonizadas de tratamento da
tuberculose, HIV, Silicose e outras

doencas respiratorias ocupacionais

Existe um Conselho de
Ministros que supervisiona
a implementacdo de varios
quadros regionais

relacionados com a salide

Uma versao das politicas e
directrizes regionais
harmonizadas de
tratamento da tuberculose e
do HIV foi elaborada com o
apoio do Banco Mundial,
mas ndo foi aprovada e
implementada pelos

Estados Membros

Normas e pacotes minimos
regionais para a prevencao,
tratamento, cuidados e apoio a TB,

Existem normas minimas
da SADC para a gestdo da
tuberculose e do
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HIV, Silicose e outras doencas HIV/SIDA, mas

respiratdrias ocupacionais necessario atualiza-las

6 | Sistema regional de registo e N&o existe
notificacdo normalizado (M & A)
para tuberculose, silicose e outras

doencas respiratorias ocupacionais

7 | Indicadores regionais padronizados N&o existe
para a monitoria de TB, HIV,
Silicose e outras  doencas

respiratdrias ocupacionais

8 | Estrutura regional M & A para Né&o existe

niveis de po de silica nas minas;

3.3.2 Nivel do Estado-Membro
Apresentam-se a seguir 0s principais resultados especificados para o nivel de Estado-Membro:

i. Existéncia de um Plano Estratégico Nacional que incorpora o controlo da
tuberculose no sector mineiro
ii.  Existéncia de um Grupo de Trabalho Nacional sobre Doencgas Transmissiveis,
Saude Ocupacional e PopulacGes Méveis
iii.  Existéncia de um gabinete nacional independente para a resolucéo de questdes de
salide no sector mineiro
iv.  Politica de classificacdo da tuberculose e da silicose adquirida nas minas como
doencas ocupacionais
v.  Existéncia de legislacdo sobre a notificacdo obrigatéria de tuberculose, silicose e
outras doencas respiratdrias ocupacionais
vi.  Legislacdo de apoio a indemnizacdo dos trabalhadores das minas e ex-mineiros que
contraem uma doenga ocupacional
vii.  Existéncia de normas e pacotes minimos de intervencGes para prevencao,
tratamento, cuidados e apoio a TB, HIV, Silicose e outras doencas respiratorias

ocupacionais
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viii.

Xi.

Xii.

Xiil.

Limites nacionais de exposi¢do cumulativa ao p6 de silica; e Limites de Exposicdo

Ocupacional a Silica (LEO) consistentes com as melhores préaticas e padrdes de
referéncia internacionais

Existéncia de programas integrados de bem-estar para TB, HIV, Silicose e outras
doencas respiratorias ocupacionais acessiveis a todos 0s mineiros e ex-mineiros
Provas da realizacdo de investigacdo operacional sobre tuberculose, HIV, silicose
e outras doencas respiratdrias ocupacionais

Quadro nacional M & A para os niveis de p6 de silica nas minas;

Evidéncia de financiamento de intervencdes programaticas para tuberculose, HIV,
silicose e outras doencas respiratorias ocupacionais pelo Governo ou parceiros, e
Comprovativo de financiamento do Governo ou parceiro para obrigagdes de

compensagao.

O estado de realizacdo dos principais resultados no final de Outubro de 2022 esta resumido no

quadro 3.2 abaixo.

Quadro 3.2: Estado de realizacdo dos principais resultados a nivel dos Estados-Membros no
final de Outubro de 2022

um

Existéncia de

Estratégico
Nacional
incorporando a
tuberculose no

sector mineiro

Os

Nacionais estdo geralmente

Planos  Estratégicos
Plano
em conformidade com a
Estratégia de erradicacdo da
tuberculose, que inclui
acgoes junto das

populacbes-chave

2 | Existéncia de v Existem na maioria dos
um Grupo de paises Grupos de Trabalho
Trabalho Técnicos Especificos de
Nacional sobre Doencas, mas ndo grupos de
Doencas trabalho  conjuntos  para
Transmissiveis, todas as doengas

28 |



Saude
Ocupacional e
Populagdes

Moveis

Existéncia de
um  gabinete
nacional

independente
para a
resolugdo de
questdes de
salide no sector

mineiro

transmissiveis,
Ocupacional e Populagdes
Maveis. Em alguns casos, as
Doencas Transmissiveis e as
questdes de Saude e
Seguranca Ocupacional sé&o
da competéncia de

Ministérios distintos

Classificacao
da tuberculose
e da silicose
adquirida nas
minas  como
doencas

ocupacionais

Quando existe actividade
mineira, 0S ministérios de
tutela responséaveis pelas
actividades mineiras
assumem a responsabilidade
pelas questdes que
envolvem o sector mineiro.
Mas em alguns casos, 0S
aspectos sdo partilhados

entre ministérios

A maioria dos estados
membros nado classifica a
tuberculose e a silicose
adquiridas nas minas como

doencas ocupacionais

Existéncia de
legislacdo
sobre a
notificacdo
obrigatéria de
tuberculose,

A maioria dos estados
membros  tem  alguns
sistemas de notificagdo de
rotina para TB, Silicose e
outras doencas respiratorias
profissionais ao abrigo do
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silicose e

outras doencas
respiratorias

ocupacionais

sistema de informacdo de
salde geral, mas ndo tém
legislagdo sobre a
notificacdo obrigatoria de
TB, Silicose e outras
doencas respiratérias

ocupacionais

Legislacdo de
apoio a
indemnizacao
dos
trabalhadores
das minas e ex-
mineiros  que
contraem uma
doenca

ocupacional

A legislacdo de apoio a
compensacao de
trabalhadores mineiros e ex-
mineiros que contraem uma
doenca ocupacional ndo €
uma pratica comum, excepto
nos Estados-Membros com
grandes actividades
mineiras e sindicatos de
trabalhadores mineiros

activos

Existéncia de
normas e
pacotes
minimos para a
prevencéo,
tratamento,
cuidados e
apoio a TB,
HIV, Silicose e
outras doencas
respiratorias

ocupacionais

Existem normas e pacotes
minimos sobretudo para a
prevencao, tratamento,
cuidados e apoio em caso de
tuberculose e HIV; mas
principalmente apenas
directrizes de prevencéo,
tratamento, cuidados e apoio
a silicose e outras doencas

respiratorias ocupacionais
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8 | Limites Limites nacionais  de
nacionais para exposicdo cumulativa ao po
exposicao de silica; e Limites de
cumulativa ao Exposicdo Ocupacional a
po de silica; e Silica (LEO) consistentes
Limites de com as melhores préticas
Exposigéo internacionais e padrdes de
Profissional a referéncia, a maior parte ndo
Silica (LEO) existe na maioria dos paises,
consistentes bem como a nivel regional
com as
melhores
praticas e
padrdes de
referéncia
internacionais

9 | Existéncia de Existe em grandes empresas
programas mineiras como parte dos
integrados  de servicos de salude do
bem-estar para pessoal, mas menos como
TB, HIV, programas integrados de
Silicose e bem-estar acessiveis a todos
outras doencas 0S mineiros e ex-mineiros
respiratorias
ocupacionais
acessiveis a
todos 0S
mineiros e ex-
mineiros

10 | Evidéncia da Evidéncia da incidéncia de

realizacdo de

resultados de investigacao
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investigacao
operacional
sobre
tuberculose,
HIV, silicose e
outras doencas
respiratorias

ocupacionais

11

Estrutura

nacional M &
A para niveis
de po de silica

nas minas;

operacional realizada por
programas nacionais ou em
colaboragéo com
instituicOes de investigacédo
e académicas. Mas isto e
limitado a alguns com uma

actividade mineira extensiva

12

Evidéncia de
financiamento
de intervencgdes
programaticas
para
tuberculose,
HIV, Silicose e
outras doengas
respiratorias
profissionais
por parte do
Governo ou

parceiros

Nenhum indicio da sua

existéncia

13

Evidéncia de
financiamento
governamental
ou parceiro
para obrigacoes

Os servicos de salde
financiados pelo governo e
parceiros colaboradores
existem em todos os estados
membros como parte da
responsabilidade

governamental pela salide da

populacéo

Existe apenas em alguns dos
principais estados membros
mineiros, especialmente na
Republica da Africa do Sul,
que alargou a cobertura aos
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de

compensacéao

ex-mineiros elegiveis nos

Estados-Membros
fornecedores de maéo-de-
obra da regido, tal como ao
abrigp do acordo do
Gabinete de Emprego de
Africa (TEBA).
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4.1  Foco Estratégico
Este plano operacional tem em conta os resultados previstos especificados na Declaragéo, e as

principais intervengdes estratégicas e acges prioritarias. Especificamente, concentra-se nas

seguintes seis intervencdes estratégicas prioritarias:

1.6.3 Reforco da Responsabilidade, Coordenacdo e Colaboragdo no Controlo da TB, HIV,
Silicose e outras Doencas Respiratorias Ocupacionais no Sector Mineiro a Nivel Nacional
e Regional

1.6.4 Promover um ambiente politico e legislativo de apoio a tuberculose, HIV, Silicose e outras
doencas respiratorias ocupacionais Controlo das doencas respiratorias no sector mineiro

1.6.5 Reforco das Intervencdes Programéticas para o Controlo da TB, HIV, Silicose e outras
Doengas Respiratorias Ocupacionais no Sector Mineiro

1.6.6 Reforco dos sistemas de vigilancia da tuberculose, HIV, Silicose e outras doencas
respiratorias ocupacionais no sector mineiro:

1.6.7 Reforco do Programa de Monitoria e Avaliacdo (M & A), e

1.6.8 Reforco do financiamento para a tuberculose, HIV, silicose e outras intervencdes de
doencas respiratorias ocupacionais nas minas

4.2 Plano de Trabalho

Cada um dos objectivos estratégicos deste plano é prefaciado por um preambulo que descreve as

questdes e justificacOes salientes para as ac¢des propostas. O preAmbulo da maioria dos objectivos

estratégicos aplica-se igualmente a nivel regional e dos Estados-Membros. Consequentemente,

sera apresentado uma vez a nivel regional e aplicado directamente a nivel dos Estados-Membros,

excepto quando os elementos do preambulo diferem devido as peculiaridades do nivel operacional.

4.2.1 Nivel Regional )

4.2.1.1 OBJECTIVO ESTRATEGICO 1: Reforcar a responsabilidade, coordenacédo e
colaboracdo em matéria de tuberculose, HIV, silicose e outras doencas respiratorias
ocupacionais Controlo das doencas respiratdrias no sector mineiro da Nivel Regional

Preadmbulo

O Secretariado da SADC deu passos significativos no estabelecimento e coordenacdo de

compromissos a nivel regional no combate a TB, HIV e SIDA, incluindo a aprovacao da Resolucéo
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sobre TB no Sector Mineiro, e outras resolucdes e compromissos pertinentes, individualmente e

em colaboragdo com outros estados membros da UA e das Nacgbes Unidas. E no Codigo de
Conduta da Declaragdo sobre a TB no Sector Mineiro, a SADC demonstrou o seu empenho em
reunir os Estados-Membros da regido para eliminar a TB, e melhorar as praticas e normas
ambientais, sanitarias e de seguranca no sector mineiro, em conformidade com as disposi¢des de
outros Protocolos Regionais e Internacionais.
Pontos fortes e oportunidades
e Existéncia de uma declaracéo regional sobre a tuberculose no sector mineiro
e Existéncia de um cddigo de conduta para a implementacdo da Declaracao
e Capacidade comprovada para coordenar uma série de iniciativas de varios paises para o
controlo da tuberculose e do HIV, incluindo o Projecto de Apoio a Tuberculose e Sistemas
de Sadde da Africa Austral, e o Banco Mundial apoiou o Projecto de Luta contra a
Tuberculose no Sector Mineiro, com o objectivo de reforcar a resposta do sector da satde
a tuberculose e as doencas pulmonares ocupacionais, e
e Disponibilidade e colaboracdo dos parceiros doadores
Pontos fracos e lacunas
e Auséncia de um Plano Regional para operacionalizar a Declaragcdo sobre TB no Sector
Mineiro
e Auséncia de um quadro regional para coordenar as doencas transmissiveis e as questdes de
salide e seguranca no trabalho em geral, e no sector mineiro em particular
Principais ac¢0es recomendadas
e Desenvolvimento de um Plano Operacional Regional para a implementacdo da Declaracdo
sobre TB no Sector Mineiro
e Desenvolvimento de um Quadro Regional de Coordenacdo de Doencas Transmissiveis e

Ocupacionais

4.2.1.2 OBJECTIVO ESTRATEGICO 2: Promover uma politica de apoio e ambiente
legislativo para tuberculose, HIV, Silicose e outras doengas respiratorias
ocupacionais Controlo de Doencas no Sector Mineiro na Regido da SADC

Preambulo
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As Politicas e Legislacdes de favoraveis sdo instrumentos de capacitacdo para a implementagédo

porque simplificam a tomada de decisdes, entre outros beneficios. Proporcionam procedimentos
operacionais normalizados; promovem a uniformidade na execucdo de actividades semelhantes
entre os intervenientes; e normalizam as respostas e reduzem a incerteza na tomada de decisfes do
dia-a-dia. As politicas estabelecem um padrdo consistente de accbes de gestdo e reduzem a
resisténcia as estratégias organizacionais.
Pontos fortes e oportunidades
e Precedéncia da elaboracdo de documentos e orientac6es de Politica Regional
e Existéncia de outros documentos e orientacfes de politica regional e legislativas
e Existéncia de parceiros colaboradores com forte capacidade para desenvolver / rever
documentos e orientacdes politicas
Pontos fracos e lacunas
e Directrizes da politica de gestdo regional para a tuberculose, HIV e outras doencas
ocupacionais respiratdrias desactualizadas
e Falta de Directrizes Regionais para exposi¢do cumulativa ao pé de silica e Limites de
Exposi¢cdo Ocupacional a silica (LEO)
Principais ac¢es recomendadas
1) Desenvolvimento de politicas e directrizes de gestdo regional harmonizadas para a
tuberculose, HIV, silicose e outras doencas ocupacionais respiratorias
2) Desenvolvimento de Directrizes Regionais para a exposi¢ao cumulativa ao p6 de silica e
Limites de Exposicdo Ocupacional a Silica (LEO)
4.2.1.3 OBJECTIVO ESTRATEGICO 3: Reforcar as Intervencdes Programaticas para TB,
HIV, Silicose e outras doencas respiratdrias ocupacionais Controlo no Sector Mineiro
Preambulo
O reforgo das Intervencdes de Alto Impacto para a tuberculose e HIV/SIDA sdo fundamentais para
acabar com as duas epidemias. Isto implica 0 aumento do acesso a um diagndstico preciso e
atempado, e o fornecimento de normas minimas de tratamento e cuidados eficazes. Implica
aumentar a cobertura com servigos integrados, descentralizados e abrangentes de alta qualidade
em matéria de HIV/TB e de prevencdo, cuidados e tratamento do HIV; reforco da capacidade das
equipas e sistemas de saude; e prestagdo de mentoria e apoio técnico a prestadores de servigos e

sistemas de saude. Implica também avaliagcGes periddicas dos processos administrativos e
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economicos no desenvolvimento e aplicacdo de intervengdes a nivel de implementacdo e de

Servigos.
Pontos fortes e oportunidades
e Existéncia de normas minimas regionais anteriores de cuidados para a gestdo da
tuberculose, HIV e outras doencas transmissiveis
e Existéncia de politicas globais e padrdes minimos de cuidados para a tuberculose e HIV e
SIDA
e Existéncia de normas e pacotes minimos globais para prevencao e gestdo da Silicose e
outras doencas respiratorias ocupacionais
e Acesso as Ultimas orientacbes politicas globais recomendadas sobre a prevencao,
tratamento e cuidados contra a tuberculose e 0 HIV
Pontos fracos e lacunas
e VersOes das normas e pacotes minimos regionais para tratamento da tuberculose e do HIV
desactualizadas
e Auséncia de normas e pacotes minimos regionais para prevencdo, tratamento, cuidados e
apoio a Silicose e outras doencas respiratorias ocupacionais
Principais ac¢des recomendadas
1) Desenvolvimento / Actualizacdo de normas e pacotes minimos regionais para a prevencao,
tratamento, cuidados e apoio a tuberculose, HIV, Silicose e outras doencas respiratorias
ocupacionais
2) Apoiar os paises na adaptacdo das normas minimas regionais e globais de cuidados e
directrizes de gestéo.
4.2.1.4 OBJECTIVO ESTRATEGICO 4: Reforcar o sistema de vigilancia da tuberculose.
Controlo do HIV, Silicose e outras doencas respiratorias ocupacionais no Sector
Mineiro
Preambulo
Sistemas de vigilancia fortes e fiaveis serdo fundamentais para uma estimativa robusta do fardo, e
uma orientacao e controlo eficazes das doencas transmissiveis. Isto devera ser alcangado atraves
da medicéo de indicadores que avaliem 0s processos e o0s resultados do sistema. Isto inclui a

deteccdo de casos, registo e confirmacao de eventos relacionados com a saude; notificacdo, analise
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e interpretacdo de dados de vigilancia; e resposta a surtos e retro-informacéo aos utilizadores do

sistema de vigilancia e aos decisores.
Estudos epidemioldgicos e comportamentais basicos e operacionais ajudardo a encontrar melhores
abordagens a prevencdo, tratamento e cuidados contra a tuberculose e o HIV, refor¢ando assim o
foco, e coordenando a investigacdo programatica da tuberculose (TB) dentro de e entre os Estados-
Membros. Os ensaios de controlo da tuberculose que visam a realizacdo de investigacdo
programatica relevante sobre os aspectos de diagndstico, gestao clinica e prevencgéo da infeccéo e
doenca da tuberculose ajudardo a catalisar e a domesticar os avan¢os modernos no diagnostico,
tratamento e cuidados da tuberculose, com enorme impacto nos esforcos de eliminacdo da
tuberculose.
A investigacdo comportamental, por outro lado, ajudara a compreender como 0s comportamentos
tanto dos doentes como dos prestadores de cuidados afectam a procura, o diagnéstico, 0 sucesso
do tratamento e a prevencdo da TB e do HIV; e a compreender como outras influéncias sociais,
culturais e ambientais afectam a procura e os resultados dos tratamentos relacionados coma TB e
HIV.
A investigacdo econdmica fornecerd informacéo util sobre como afectar, com eficécia, 0os poucos
recursos para combater as epidemias de tuberculose, HIV e silicose.
Pontos fortes e oportunidades
e Existéncia de relatérios de inquéritos nacionais sobre a prevaléncia da tuberculose e outros
esforcos de estimativa do fardo
e Incidéncia de estudos epidemioldgicos e econdmicos anteriores sobre a tuberculose nas
minas
e Apoio documentado a estudos sobre a prevencao da tuberculose entre mineiros e ex-
mineiros
e Participacdo de alguns Estados- Membros da SADC na investigacdo de avaliacdo
inovadora sobre a prevencao e tratamento da tuberculose
e Existéncia de instituicdes de investigagdo colaboradoras com interesse e foco na
investigacao da tuberculose, HIV e silicose
Pontos fracos e lacunas
e Falta de resultados de inquéritos representativos a nivel nacional sobre a magnitude da

tuberculose, HIV e Silicose em alguns paises
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e Falta de uma agenda de investigacdo a nivel regional sobre tuberculose, HIV, Silicose e

outras doencas ocupacionais respiratorias
e Cobertura geografica limitada de estudos anteriores de investigacdo epidemioldgica e
economica sobre tuberculose e outras doengas ocupacionais
e Incidéncia de sistemas de vigilancia da tuberculose nos Estados-Membros da regido que
ndo estdo em conformidade com as normas e padrdes de referéncia internacionais dos
sistemas de vigilancia
Principais ac¢des recomendadas
1) Desenvolvimento de uma agenda regional de desenvolvimento e investigacdo para
tuberculose, HIV, Silicose e outras intervencdes de doencas respiratorias ocupacionais
2) Apoio a investigacao regional basica e de implementacéo sobre tuberculose, HIV, Silicose
e outras intervencgdes de doencas respiratorias ocupacionais
4.2.1.5 OBJECTIVO ESTRATEGICO 5: Reforco do Programa de Monitoria e
Avaliacdo (M & A)
Preambulo
A monitoria e a avaliagdo serdo parte integrante da implementacdo deste plano operacional.
Programas e projectos regionais e nacionais de controlo de doengas requerem dados para o
planeamento de programas, gestdo de programas e avaliacdo do progresso. Sa0 necessarios
sistemas de recolha de dados e fontes de dados para assegurar a disponibilidade de dados para
monitoria de rotina e avaliacdo do impacto dos esforcos de controlo de doengas.
No contexto deste plano, para além dos investimentos em fontes de dados e métodos de recolha,
0s paises devem concentrar-se na capacidade de desagregar, analisar e utilizar dados para melhorar
a qualidade e o impacto do programa. Serad necessario avaliar periodicamente a implementacao
dos programas e a utilidade das intervengdes contra a tuberculose, HIV e silicose, inclusive através
de uma avaliagdo sistemética dos sistemas de M & A e de revisdes regulares dos programas.
Pontos fortes e oportunidades
e Existéncia de sistemas globais de M & A para monitorar o progresso no sentido de acabar
com as epidemias de TB e HIV
e Disponibilidade de informacéo a nivel nacional sobre o fardo da tuberculose e do HIV e
SIDA através de inquéritos de prevaléncia e ou modelacao

e Relatorios de revisdes de programas especificos de cada pais
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Pontos fracos e lacunas

e Falta de informac&o sobre o fardo da TB e HIV em alguns paises
e Falta de um sistema regional M & A para monitorar o progresso no sentido de acabar com
as epidemias de TB e HIV na regido
e Falta de resultados da avaliacdo dos sistemas de vigilancia da tuberculose em alguns
Estados-Membros da regido
Principais ac¢es recomendadas
e Apoiar a estimativa do fardo da tuberculose nos paises elegiveis
e Desenvolvimento de uma Estrutura Regional M & A para o controlo da tuberculose, HIV
e Silicose
e Apoio a realizacdo de avaliacdes dos sistemas de M & A da TB, HIV e Silicose
e Apoiar os paises no desenvolvimento e implementacao de planos de monitoria e avaliacdo
4.2.1.2 OBJECTIVO ESTRATEGICO 6: Reforcar o financiamento da tuberculose, HIV,
Silicose e outras intervencdes em doencas respiratorias ocupacionais nas minas
Preambulo
A Cobertura Universal da Saude (CUS) procura ultrapassar a desigualdade no combate a lacuna
na prestacdo de servicos e a lacuna financeira que as populagdes enfrentam. Exige que 0s paises
garantam que todas as pessoas tenham acesso equitativo aos servicos de saude de qualidade
necessarios sem correrem riscos financeiros, tais como despesas de salde excessivas. Embora
possa ndo haver consenso sobre a melhor forma de financiar a CSU, um sistema de saude universal
que forneca servigos essenciais fundamentais a todos € uma prioridade fundamental,
independentemente da forma como € financiado. Os factores essenciais para este objectivo sdo:
e Angariacdo de recursos suficientes para a saude,
e Eliminacéo do risco financeiro e das barreiras de acesso,
e Promocdo da eficiéncia e eliminagédo de desperdicios, e

e Abordar as desigualdades de cobertura.

H& consenso na literatura que a concretizagdo da CUS requer uma dependéncia predominante do
financiamento obrigatério ou publico aos servigos de saude e é fundamental para assegurar o
acesso aos servicos de saude, a0 mesmo tempo que protege os individuos e as familias de niveis

potencialmente empobrecidas de despesas proprias. Embora o financiamento privado desempenhe
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um papel em todos os sistemas de salde, as evidéncias globais favorecem o financiamento publico

a CUS. As evidéncias também mostram que nenhum pais atingiu a CUS dependendo de
contribui¢des voluntarias para regimes de seguros, independentemente de estes serem geridos por

entidades ndo-governamentais, comerciais ou governamentais.

De acordo com este conceito, a implementagcdo deste plano deve ser ancorada num sistema
holistico de cuidados de salude primarios. Dada a grande importancia de financiamento adequado
na consecucdo da CUS, este plano reconhece cinco métodos primarios de financiamento dos

sistemas de saude, nomeadamente.

e Tributacdo geral para o estado, condado ou municipio;
e Seguro social de salde;

e Seguro de saude voluntario ou privado;

e Pagamentos sem juros; e

e Doac0es de instituicdes de caridade na area da saude

Embora o acima exposto constitua os métodos tradicionais de financiamento dos servigos de saude,
a maioria dos paises em desenvolvimento utiliza o sistema de saude a dois niveis onde um sistema
de saude basico fornecido pelo governo satisfaz as necessidades médicas basicas, enquanto o nivel
secundario de cuidados existe para aqueles que podem pagar por um acesso adicional, de melhor
qualidade ou mais rapido. As necessidades basicas sdo cobertas quase gratuitamente pelo governo
e qualquer tratamento especializado é financiado, na sua maioria pelo sector privado com fins
lucrativos através de seguros de saude. Outras varia¢des sdo o0s "cuidados de salde de pagamento
anico" em que o Estado, em vez de seguradoras privadas, paga todos os custos dos cuidados de
salde. Neste contexto, os sistemas de um Unico pagador podem contratar servi¢os de salde de

organizacOes privadas ou podem possuir e empregar, eles proprios, os recursos e pessoal de saude.

O outro é um sistema de "cuidados de saide com financiamento publico" que procura satisfazer o
custo de todas ou da maioria das necessidades de cuidados de saude a partir de um fundo de gestéo
publica que pode ser um fundo sem fins lucrativos que paga os cuidados de saide de acordo com
regras comuns estabelecidas pelos membros ou por qualquer outra forma democratica. Surgiram

algumas inovagOes para o financiamento da CUS que os estados membros podem querer
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considerar para cobrir os custos dos servi¢os de TB/HIV e Silicose. Estas inovacfes incluem o

financiamento colectivo "crowdfunding™ baseado numa filosofia de "um por todos, todos por um™

e fornece uma plataforma de seguros para ajudar os doentes criticos, que ndo podem suportar

elevados custos médicos, utilizando o dinheiro do financiamento colectivo de todos os seus

utilizadores. Neste caso, um utilizador diagnosticado com uma das doencas graves acordadas,

como cancro, ataque cardiaco, etc., paga apenas uma pequena proporcao do custo total, enquanto

a maior parte é absorvida por um fundo comum.

Pontos fortes e oportunidades

Existéncia de rubricas orcamentais financiadas pelo governo para o controlo da
tuberculose, HIV e outras doencas transmissiveis

Existéncia de varios regimes de seguro de saude, em particular regimes de seguro
comunitarios, para cobrir a tuberculose, 0 HIV e outras doencas de bem publico

Disponibilidade de um Fundo Global para a tuberculose, SIDA e Maléria

Pontos fracos e lacunas

Em geral, programas de controlo da tuberculose, HIV e silicose com financiamento muito
insuficiente
Falta de, ou cobertura limitada com os regimes de seguro de salde existentes, em particular
0s regimes de seguro comunitarios, para cobrir a tuberculose, o HIV e outras doencas de
bem publico
Capacidade de absorcdo das subvencdes GFATM por programas nacionais relativamente

baixa

Principais ac¢des recomendadas

Defender o aumento do financiamento interno aos servicos de tuberculose, HIV e Silicose
nos Estados-Membros
Apoiar as iniciativas dos paises para realizar inquéritos sobre os custos dos servicos de TB
e HIV para os doentes
Defender a implementagcdo de programas legislativos de proteccdo social destinados a
acelerar a CUS, a tuberculose, HIV, silicose e outras doengas respiratorias ocupacionais,

tais como subsidios em dinheiro e apoio em espécie (principalmente cabaz alimentar).
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e Defender a expansdo dos programas de proteccdo social existentes para incluir os doentes

com TB, HIV e Silicose enquanto estiverem em tratamento e cuidados activos.

4.2.2 Nivel do Estado Membro )
4.2.2.1: OBJECTIVO ESTRATEGICO 1: Reforcar a responsabilidade, Coordenacgao

e Colaboracéo para TB, HIV, Silicose e outras doengas respiratorias ocupacionais. Controlo
de Doencas no Sector Mineiro
Preambulo
Os Estados-membros da regido da SADC deram passos significativos no estabelecimento e
coordenacdo dos esforcos nacionais de combate a tuberculose, HIV e SIDA, nomeadamente
através do apoio as Resolugdes e Compromissos Regionais, Continentais e Globais. Praticamente
todos os Estados-Membros da Regido da SADC conseguiram travar e comecaram a inverter a
incidéncia da TB até ao fim da era dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) em
2015, com base na forca de uma gestao nacional eficaz e na responsabilizacdo técnica e financeira
perante a populacdo, doadores e parceiros. Os programas nacionais também mobilizaram com
sucesso parceiros e partes interessadas para a causa de um programa nacional e planos estratégicos
anicos e orientacBes nacionais.
Pontos fortes e oportunidades
e Existéncia de programas nacionais de controlo da tuberculose e do HIV
e EXxisténcia de planos estratégicos nacionais e directrizes nacionais de diagnostico e gestao
da tuberculose, HIV e outras doencas relacionadas
e Capacidade comprovada para coordenar uma série de intervenientes do municipio e
organizacOes ndo-governamentais no reforco da resposta do sector da satde a Tuberculose,
HIV e doengas pulmonares ocupacionais.
e Disponibilidade e colaboragdo dos parceiros doadores
Pontos fracos e lacunas
e Auséncia de quadros nacionais de coordenacdo das doengas transmissiveis e das questdes
de saude e seguranca no trabalho em geral, e no sector mineiro em particular
e Auséncia de Planos Nacionais robustos para operacionalizar a Declaragcdo sobre TB no
Sector Mineiro
e Auséncia ou fraqueza de Grupos de Trabalho nacionais sobre Doencgas Transmissiveis,

Saude Ocupacional e PopulagGes Méveis
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Falta de comissOes interministeriais nacionais sobre tuberculose, HIV e controlo da silicose

Auséncia geral de gabinetes nacionais para coordenar e facilitar a resolugéo de questdes de

saude no sector mineiro

Principais ac¢es recomendadas

1)

2)

3)

4)

5)

Desenvolvimento de um Plano Nacional para operacionalizar a Declaracdo sobre TB no
Sector Mineiro

Desenvolvimento de um quadro nacional para coordenar as doencgas transmissiveis e as
questdes de saude e seguranca no trabalho no sector mineiro

Criacdo / Reforco de um grupo de trabalho nacional sobre Doencas Transmissiveis, Satde
Ocupacional e Popula¢Ges Moveis

Criacdo / Reforco de uma Comissao Nacional Interministerial sobre TB, HIV e Controlo
da Silicose

Criacdo / designacdo de um gabinete nacional para coordenar e facilitar a resolucdo de

questdes de salde no sector mineiro

4.2.2.2 OBJECTIVO ESTRATEGICO 2: Promover uma politica de apoio e ambiente

legislacdo para tuberculose, HIV, Silicose e outras doencas respiratorias

ocupacionais. Controlo de Doencas no Sector Mineiro na Regido da SADC

Pontos fortes e oportunidades

Precedéncia do desenvolvimento de documentos e orientacdes politicas nacionais de
controlo de doencas

Existéncia de outros documentos e orientacBes politicas e legislativas nacionais
Existéncia, a nivel local, de parceiros colaboradores com forte capacidade para desenvolver

/ rever documentos e orientagdes politicas

Pontos fracos e lacunas

Auséncia ou debilidade do Quadro Politico Nacional que classifica a tuberculose e a
silicose adquiridas nas minas como doencgas ocupacionais;

Auséncia ou ineficacia de legislacdo nacional sobre a notificacdo obrigatoria da
tuberculose, silicose e outras doencas respiratdrias ocupacionais

Falta geral de legislacdo nacional que apoie a indemnizacdo dos trabalhadores das minas e
ex-mineiros

Falta de estrutura M & A nacional para os niveis de silica e outros niveis de p6 nas minas
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Principais acc¢es recomendadas
1)

2)

3)

4)

Desenvolvimento de quadros politicos nacionais classificando a tuberculose e a silicose
adquiridas nas minas como doengas ocupacionais;

Desenvolvimento / Reforco da legislacdo nacional sobre a notificacdo obrigatdria da
tuberculose, silicose e outras doencas respiratdrias ocupacionais

Promulgar / Reforcar a legislacdo que apoia a compensacao dos mineiros e ex-

trabalhadores
Desenvolvimento de um quaro de M & A Nacional para os niveis de p6 silica nas minas.

4.2.2.3 OBJECTIVO ESTRATEGICO 3: Reforcar as Intervencdes Programaticas para a

tuberculose, HIV, Silicose e outras doencas respiratorias ocupacionais Controlo no

sector mineiro

Pontos fortes e oportunidades

Existéncia de directrizes nacionais actualizadas de diagndstico e tratamento da SIDA,
tuberculose e triade da malaria
Acesso as Ultimas orientagcBes politicas globais recomendadas sobre a prevencéo,

tratamento e cuidados contra a tuberculose e o HIV

Pontos fracos e lacunas

Falta ou desatualizacdo de normas e pacotes nacionais minimos de prevencao,

tratamento, cuidados e apoio da TB, HIV, Silicose e outras doencas respiratorias

ocupacionais
Falta de directrizes nacionais para garantir um ambiente de trabalho seguro que minimize

a exposicdo ao po de silica
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Principais acc¢es recomendadas
1)

2)

3)

4)

Desenvolvimento / Actualizacdo de normas e pacotes minimos nacionais de prevencao,
diagndstico, tratamento, cuidados e apoio a TB, HIV, Silicose e outras doengas
respiratorias ocupacionais

Desenvolvimento / Actualizacdo de directrizes nacionais para garantir um ambiente de
trabalho seguro que minimize a exposicao ao po de silica

Mobilizacao de fundos para a realizagdo de intervencdes de tuberculose, HIV, Silicose e
outras doencas respiratorias

Realizacdo de investigacdo basica e operacional sobre modelos de cuidados e eficacia da

tuberculose, HIV, Silicose e outras intervenc6es de doencas respiratorias profissionais

4.2.2.4 OBJECTIVO ESTRATEGICO 4: Reforcar o sistema de vigilancia da tuberculose,

Controlo do HIV, Silicose e outras doencas respiratdrias ocupacionais no Sector

mineiro

Pontos fortes e oportunidades

Existéncia generalizada de resultados recentes dos inquéritos nacionais de prevaléncia da
tuberculose como linhas de base

Existéncia de resultados de alguns estudos epidemioldgicos e economicos sobre a
tuberculose nas minas

Existéncia de relatorios de revisao regular do programa

Participacdo de alguns estados membros da SADC na investigacdo de avaliacdo inovadora
sobre a prevencao e tratamento da tuberculose

Existéncia de instituicbes de investigacdo colaboradoras nacionais e internacionais com

interesse e foco na investigacdo da tuberculose, HIV e silicose

Pontos fracos e lacunas

Falta de resultados de inquéritos representativos a nivel nacional sobre a magnitude da
tuberculose, HIV e Silicose em alguns Estados-Membros

Falta de agenda nacional de investigacédo sobre tuberculose, HIV, silicose e outras doencas
ocupacionais respiratorias em alguns Estados-Membros

Existéncia de sistemas de vigilancia da tuberculose que ndo estdo em conformidade com

as normas e padrdes de referéncia internacionais dos sistemas de vigilancia
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Principais acc¢es recomendadas
1)
2)

3)

4)

Realizacdo / actualizacdo de inquéritos nacionais sobre tuberculose, HIV e Silicose
Desenvolvimento / actualizacdo da agenda nacional de desenvolvimento e investigacao
para a tuberculose, HIV, Silicose e outras intervencGes de doengas respiratorias
ocupacionais

Apoio a realizacdo de investigacdo basica e de implementacéo sobre TB, HIV, Silicose e
outras intervencdes de doencas respiratdrias ocupacionais no pais

Estabelecimento de requisitos obrigatdrios para a vigilancia de doengas ocupacionais e
notificacdo de dados desagregados por sexo ou dados desagregados relativos a tuberculose,

silicose e outras doencas respiratorias ocupacionais;

4.2.2.5 OBJECTIVO ESTRATEGICO 5: Reforco do Programa de Monitoria e Avaliagio

(M &A)

Pontos fortes e oportunidades

Existéncia de sistemas globais de M & A para monitorar o progresso no sentido de acabar
com as epidemias de TB e HIV

Disponibilidade de informagdo a nivel nacional sobre o fardo da tuberculose e do HIV e
SIDA através de inquéritos de prevaléncia e ou modelagem

Relatdrios de revisdes de programas especificos de cada pais

Existéncia de indicadores e metas globais padréo

Existéncia de ferramentas e sistemas globais de registo genérico e de notificacdo da

tuberculose e do HIV

Pontos fracos e lacunas

Falta de um quadro nacional de M & A para monitorar o progresso no sentido de por fim
as epidemias de TB e HIV
Falta de resultados da avaliacdo dos sistemas de vigilancia da tuberculose e do HIV e SIDA

em alguns Estados-Membros

Principais ac¢des recomendadas

1)

Aprovacao/elaboracdo de regulamentos nacionais para o controlo do cumprimento do

controlo de doencas prescritas e da exposi¢do ao po;
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2)

3)

4)

5)

Avaliacdo dos sistemas de vigilancia da tuberculose e da SIDA, e Desenvolvimento /
Reforco dos instrumentos nacionais de monitoria e avaliacdo do progresso no sentido de
acabar com as epidemias de tuberculose e HIV

Desenvolvimento de um quadro M & A para a monitoria da Silicose e outras doencas
respiratorias ocupacionais

Padronizacdo do sistema de notificacdo da tuberculose, silicose e outras doencas
respiratorias ocupacionais;

Desenvolvimento de um quadro nacional de M & A para regular os niveis de p6 de silica

nas minas;

4.2.2.6 OBJECTIVO ESTRATEGICO 6: Reforcar o financiamento da tuberculose, HIV,

Silicose e outras intervenc@es de doencas respiratorias ocupacionais nas minas

Pontos fortes e oportunidades

Existéncia de rubricas orcamentais financiadas pelo governo para o controlo da
tuberculose, HIV e outras doencas transmissiveis

Existéncia de varios regimes de seguro de salde, em particular regimes de seguro
comunitarios, para cobrir a tuberculose, o HIV e outras doencas de bem publico

Disponibilidade de um Fundo Global para combater a SIDA, a tuberculose e a maléria

Pontos fracos e lacunas

Em geral, programas de controlo da tuberculose, HIV e silicose com financiamento muito
insuficiente
Falta de, ou cobertura limitada com os regimes de seguro de salde existentes, em particular
0s regimes de seguro comunitarios, para cobrir a tuberculose, 0 HIV e outras doencas de
bem publico

Baixa capacidade de absor¢do das subvencdes GFATM por programas nacionais

Principais ac¢des recomendadas

Defender o aumento do financiamento interno dos servicos de TB, HIV e Silicose
Realizacdo de inquéritos aos custos dos doentes para os servicos de tuberculose e HIV para
estimar niveis de custos catastroficos

Defender a implementagcdo de programas legislativos de proteccdo social destinados a

acelerar a CUS para a tuberculose, HIV, silicose e outras doencas respiratorias
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ocupacionais, tais como subsidios em dinheiro e apoio em espécie (principalmente cabaz

alimentar).
Defender a expansao dos programas de proteccdo social existentes para incluir os doentes

com TB, HIV e Silicose enquanto estiverem em tratamento e cuidados activos
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5.1 Nivel Regional

Principais
Actividades

Entidades /
Pessoas
Responsaveis

Desenvolver um
quadro regional
para a coordenacao
das doencas
transmissiveis e das
questdes de salde e
seguranca no
trabalho no sector
mineiro

Secretariado da
SADC

Trimestr | Trim

e de 2021 | estre
de
2022

Trimes
tre de
2022

40
Trimestre
de 2022

Principais
Resultados

Orgamento
(USD) & fonte
de
financiamento

Quadro Regional




Principais
Actividades

Entidades /
Pessoas
Responsaveis

30
Trimes
tre de
2022

4° Trimestre
de 2022

Principais
Resultados

Orgamento
(USD) & fonte de
financiamento

Desenvolver
directrizes regionais
para exposicao
cumulativa ao p6 de
silica e limites de

Secretariado da
SADC

Directriz regional
para a exposi¢ao
cumulativa ao pé de
silica e aos Limites
de Exposicédo
Ocupacional a Silica
(LEO)

directrizes regionais
harmonizadas de
tratamento da
tuberculose, HIV e
Silicose

exposicéo

ocupacional a silica

(LEO)

Desenvolver / Rever | Secretariado da
as politicas e SADC

Actualizagdo das
politicas e directrizes
regionais
harmonizadas de
tratamento regional
da tuberculose, HIV
e Silicose
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Principais
Actividades

Entidades /
Pessoas
Responsaveis

40
Trimestr
e de 2021

30
Trimes
tre de
2022

40
Trimestre
de 2022

Principais
Resultados

Orcamento
(USD) & fonte
de

financiamento

Desenvolver uma
agenda regional de
desenvolvimento e
investigacao sobre
tuberculose, HIV,
silicose e outras
intervencdes de
doencas respiratorias
ocupacionais

Secretariado da
SADC

Agenda regional de
desenvolvimento e
investigacao sobre
tuberculose, HIV,
silicose e outras
intervencdes de
doencas respiratorias

ocupacionais

Desenvolver normas
e pacotes minimos
regionais de
prevencao,
tratamento,
cuidados e apoio a
tuberculose, HIV,
silicose e outras
doencas
respiratorias
ocupacionais

Secretariado da
SADC

Normas minimas
regionais de
prevencéo, tratamento,
cuidados e apoio a
tuberculose, HIV e

silicose
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Principais
Actividades

Entidades /
Pessoas

Responséaveis

Desenvolver
formato(s)
padronizado(s) de
registo e notificagéo
regional para
tuberculose, silicose
e outras doengas
respiratorias

ocupacionais

Secretariado da
SADC

40
Trimestr
e de 2021

Principais Orgamento
i 30 40 Resultados (USD) & fonte
Trim | Trimes | Trimestre de
estre |trede |de 2022 financiamento
de 2022
2022
Formato(s)

padronizado(s) de
registo e notificacao
regional para
tuberculose, silicose e
outras doencas
respiratorias

ocupacionais
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Principais
Actividades

Entidades /
Pessoas

Responsaveis

40
Trimestr
e de 2021

10
Trim
estre
de
2022

30
Trimes
tre de
2022

40
Trimestre
de 2022

Principais

Resultados

Orcamento
(USD) & fonte
de

financiamento

54 |



Desenvolver um
Quadro Regional M
& A para TB, HIV,
Silicose, e outras
doencas respiratorias
ocupacionais,
incluindo
indicadores
regionais

padronizados

Secretariado da
SADC

Desenvolver um
quadrode M & A
regional para 0s
niveis de po de silica

nas minas

Secretariado da
SADC

Quadro regional M
& A para a
monitoria e
avaliacdo da
tuberculose, HIV,
Silicose e outras
doencas
respiratorias

ocupacionais

Quadro regional de
M & A para niveis
de po de silica nas

minas
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Principais
Actividades

Entidades /
Pessoas

Responsaveis

40
Trimestr
e de 2021

Submeter propostas
de financiamento
regional a parceiros
internacionais para
apoiar iniciativas de
tuberculose, HIV,
Silicose e outras
doencas respiratorias

ocupacionais

Secretariado da
SADC

Trim

estre
de
2022

30
Trimes
tre de
2022

40
Trimestre
de 2022

Principais
Resultados

Orcamento
(USD) & fonte
de

financiamento

Propostas de

financiamento

regional a parceiros

internacionais para
apoiar a
tuberculose, HIV,
Silicose e outras
iniciativas
respiratdrias

ocupacionais
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5.2 Nivel do Estado-Membro **

Principais
Actividades

Entidades /
Pessoas
Responsaveis

40
Trimestr
e de 2021

10
Trim
estre
de
2022

30
Trimes
tre de
2022

40
Trimestre
de 2022

Principais
Resultados

Orcamento
(USD) & fonte
de
financiamento
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Desenvolver um
quadro nacional de

Programa(s)
nacional(ais) e

Quadro nacional de
coordenacao das

coordenacéo das parceiros doencas transmissiveis
doencas e das questdes de
transmissiveis e das salide e seguranca no
questdes de saude e trabalho no sector
seguranca no mineiro

trabalho no sector

mineiro

Estabelecer / Programa(s) Grupos de Trabalho
Reforgar um Grupo | nacional(ais) e Nacionais sobre

de Trabalho parceiros Doencas

Nacional sobre Transmissiveis, Satde
Doencas Ocupacional e
Transmissiveis, Populagdes Mdveis
Saude Ocupacional

e Populagdes

Moveis

Estabelecer / Programa(s) Comissdo Ministerial
Reforcar uma nacional(ais) e Nacional para o
Comissao parceiros controlo da
Ministerial Nacional tuberculose, HIV e
sobre TB, HIV e Silicose

Controlo da Silicose

Criar / designar um | Programa(s) Gabinete nacional para
gabinete nacional nacional(ais) e facilitar a resolucéao de
para facilitar a parceiros questdes de salde no

resolucdo de
questdes de saude no
sector mineiro

sector mineiro
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Principais
Actividades

Entidades /
Pessoas

Responséaveis

40
Trimestr
e de 2021

Desenvolver /
reforcar a legislacdo
nacional sobre a
notificacao
obrigatdria de
tuberculose, silicose
e outras doencas

respiratorias

ocupacionais

Programa(s)
nacional(ais) e

parceiros

10
Trim
estre
de
2022

30
Trimes
tre de
2022

40
Trimestre
de 2022

Principais

Resultados

Orgamento
(USD) & fonte
de

financiamento

Legislacdo nacional
sobre a notificacdo
obrigatoria de
tuberculose, silicose e
outras doencas
respiratorias

ocupacionais
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Desenvolver um
quadro politico
nacional
classificando a
tuberculose e a
silicose adquiridas
nas minas como
doencas

ocupacionais;

Programa(s)
nacional(ais) e

parceiros

Promulgar /
Reforcar a legislacéo
que apoia a

compensacao dos

Ministério da
Justica em
colaboragéo com

programag(s)

Quadro politico
nacional classificando
a tuberculose e a
silicose adquiridas nas
minas como doencas

ocupacionais;

mineiros e ex- nacional(ais) e
mineiros parceiros
Desenvolver um Programa(s)

quadro nacional M
& A para 0s niveis
de po de silica nas

minas

nacional(ais) e

parceiros

Legislacdo que apoia a
compensacéo de

mineiros e ex-mineiros

Estrutura nacional M
& A para niveis de pé
de silica nas minas
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Principais
Actividades

Entidades /
Pessoas
Responsaveis

Desenvolver normas | Programa(s)
e pacotes minimos nacional(ais) e
nacionais de parceiros
prevencao,

tratamento,

cuidados e apoio a

TB, HIV, Silicose e

outras doencas

respiratorias

ocupacionais

Desenvolver a Programa(s)
agenda nacional de e | nacional(ais) e
investigagao sobre parceiros

tuberculose, HIV,
silicose e outras
intervencdes sobre
doencas respiratorias
ocupacionais

40
Trimestr
e de 2021

10
Trim
estre
de
2022

30
Trimes
tre de
2022

40
Trimestre
de 2022

Principais
Resultados

Orgamento
(USD) & fonte
de
financiamento

Normas e pacotes
minimos nacionais de
prevencéo, tratamento,
cuidados e apoio a
tuberculose, HIV,
silicose e outras
doencas respiratorias
ocupacionais

Agenda nacional de
desenvolvimento e
investigacao sobre
tuberculose, HIV,
silicose e outras
intervencoes de
doencas respiratorias
ocupacionais
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Directrizes nacionais
para assegurar um
ambiente de trabalho
seguro que minimize a
exposicao ao po de
silica

Desenvolver Programa(s)
directrizes nacionais | nacional(ais) e
para assegurar um parceiros
ambiente de trabalho

seguro que minimize

a exposicdo ao po de

silica

Realizar operacdes Programa(s)
de investigagéo e nacional(ais) e
desenvolvimento parceiros

sobre a tuberculose.
Intervencdes sobre o
HIV, Silicose e
outras doencas
respiratérias
ocupacionais

Publicacédo da
investigacao
operacional sobre a
tuberculose. HIV,
Silicose e outras
doencas respiratorias
ocupacionais
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Principais
Actividades

Entidades /
Pessoas

Responséaveis

40
Trimestr
e de 2021

10
Trim
estre
de
2022

30
Trimes
tre de
2022

40
Trimestre
de 2022

Principais
Resultados

Orgamento
(USD) & fonte
de
financiamento
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Definicéo de Programa(s) Normas e pacotes
requisitos nacional(ais) e minimos nacionais
obrigatérios de parceiros para a prevengéo,
vigilancia de tratamento, cuidados e
doengas apoio a tuberculose,
ocupacionais e HIV, silicose e outras
notificagdo de dados doencas respiratorias
desagregados por ocupacionais

sexo ou dados

desagregados sobre

tuberculose, silicose

e outras doencas

respiratorias

ocupacionais;

Relatérios Programa(s) Agenda regional de
padronizados de nacional(ais) e desenvolvimento e
dados sobre o HIV | parceiros investigacao sobre

desagregados em
género nos Estados
Membros da SADC;

tuberculose, HIV,
silicose e outras
intervencdes de
doencas respiratorias
ocupacionais

Padronizar o sistema
de notificacdo da
tuberculose, silicose
e outras doencas
respiratérias
ocupacionais;

Sistema de notificagédo
de tuberculose,
silicose e outras
doencas respiratorias
ocupacionais
padronizado
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Principais
Actividades

Entidades /
Pessoas

Responsaveis

Aprovar/elaborar Programa(s)
regulamentos nacional(ais) e
nacionais para a parceiros
monitoria do

cumprimento do

controlo de doencas

prescritas e da

exposicao ao po;

Desenvolver / Programa(s)
Reforgar a nacional(ais) e
ferramenta nacional | parceiros

de monitoria e
avaliacédo da
tuberculose, HIV,
Silicose e outras
doencas respiratorias
ocupacionais

40
Trimestr
e de 2021

10
Trim
estre
de
2022

30
Trimes
tre de
2022

40
Trimestre
de 2022

Principais
Resultados

Orcamento
(USD) & fonte
de

financiamento

Regulamentacao
nacional para o
controlo do
cumprimento do
controlo de doencas
prescritas e da
eXposicao ao po;

Instrumento nacional
de monitoria e
avaliacéo da
tuberculose, HIV,
Silicose e outras
doencas respiratorias
ocupacionais
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Padronizar o sistema
de notificacdo da
tuberculose, silicose
e outras doencas
respiratérias
ocupacionais;

Sistema de notificagéo
de tuberculose,
silicose e outras
doencas respiratorias
ocupacionais
padronizado;

Mobilizar fundos
para a
implementagdo de
intervencdes de
tuberculose, HIV,
Silicose e outras
doencas respiratorias

Financiamento
adequado para a
implementacdo de
intervencdes de
tuberculose, HIV,
Silicose e outras
doencas respiratorias

Desenvolver um
quadro nacional de
M & A para regular
0s niveis de p6 de
silica nas minas;

Quadro nacional de M
& A para a regulacao
dos niveis de po de
silica nas minas
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Principais Entidades / Principais Orcamento (USD) &
Actividades Pessoas 40 10 30 40 Resultados fonte de
Responsaveis Trimestr | Trim | Trimes | Trimestre financiamento
e de 2021 | estre |trede | de 2022

de 2022

2022
Mobilizar fundos Programa(s) Financiamento
para a nacional(ais) e adequado para a

implementacao de parceiros implementacéo

intervencgdes de de intervengdes
de tuberculose,
HIV, Silicose e

outras doencas

tuberculose, HIV,
Silicose e outras
doencas

respiratorias respiratorias

** Com base nos inquéritos de programas nacionais preenchidos recebidos
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Anexo 6.1: ODS, Erradicacdo da TB e Declaragéo Politica de Alto Nivel das Nagdes Unidas sobre compromissos e metas em
matéria de TB até 2030

Erradicacdo
da
Tuberculose

Meta 3.3 do Acabar com as epidemias de SIDA, tuberculose, malaria e doencas tropicais negligenciadas, até 2030, e combater a

ODS 3 hepatite, as doencas de origem hidrica e outras doencas transmissiveis

Estratégiada | Redugdo de 80% na taxa de incidéncia da tuberculose (casos novos e de recaida por 100.000 habitantes por ano) até 2030,
OMS para em comparagdo com 2015

e Marco de 2020: 20% de reducdo, 2025 marco de 2025: 50% de reducao

Reducéo de 90% do numero anual de mortes por tuberculose até 2030, em comparagdo com 2015
e Marco de 2020: reducdo de 35%; marco de 2025: reducdo de 75%

Até 2020, nenhuma familia afectada pela tuberculose enfrenta custos catastroficos

Reuniéo de
alto nivel das
Nacoes Unidas
sobre
tuberculose,
2018

De 2018 a 2022, 40 milhdes de pessoas tratadas para a tuberculose, incluindo:
e 3,5 Milhdes de criangas

e 1,5 Milhdes de pessoas com tuberculose resistente a medicamentos, incluindo 115.000 criangas

Pelo menos 30 milhGes de pessoas receberam tratamento preventivo da tuberculose entre 2018 e 2022, incluindo:
e Milhdes de pessoas que vivem com o HIV
e 4 MilhGes de criancas com menos de 5 anos de idade, e

e 20 Milhdes de pessoas de outros grupos etarios, que sdo contactos familiares de pessoas afectadas pela tuberculose

Financiamento de pelo menos 13 mil milhGes de ddlares por ano para o acesso universal a prevenc¢ao, diagndstico,
tratamento e cuidados da tuberculose até 2022
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De 2018 a 2022, financiamento de pelo menos 2 mil milhGes de dolares por ano para a investigacao da tuberculose

Anexo 6.2 Situacdo da implementacdo de Iniciativas da TB nas minas em paises seleccionados que apresentaram questionarios
preenchidos
6.2.1 Angola

Angola néo participou em nenhuma das Iniciativas Regionais sobre a TB no sector mineiro desde que a Declaracéo foi lancada em 2012.
Além disso, Angola, por si s, ainda ndo comegou a implementar os principais elementos da Declara¢do. Consequentemente, nenhum
documento estratégico, politico, regulamentar ou legislativo sai do pais. Os organismos coordenadores ainda nao estao estabelecidos e
néo existem fluxos de financiamento para financiar a TB no sector mineiro.

6.2.2 Eswatini

Eswatini fez progressos substanciais na implementacdo de varios aspectos da tuberculose no sector mineiro desde o langamento da
Declaracdo, tal como a institucionalizacdo faseada, mas constante, das iniciativas. Até a data, realizou 0 mapeamento geografico de
mineiros/ex-mineiros; criou uma base de dados nacional de mineiros para ajudar no rastreio sistematico da tuberculose e na
compensacdo; tem prestado servicos de proximidade (em datas programadas) a mineiros/ex-mineiros numa regido (Hhohho) com o
apoio de um parceiro colaborador (URC); estabeleceu Centros de Servi¢os de Satude Ocupacional (OHSCs) em duas de quatro regides
do pais (Shiselweni e Manzini) apoiados pelo Fundo Global, Ministério do Trabalho e Ministério da Salude. lgualmente tem
implementado iniciativas para a criagdo de procura de servigos de TB/HIV apoiados pelo SAFAIDS abrangendo as quatro regides do
pais, e uma ampla sensibilizacdo e rastreio da TB entre 0s mineiros/ex-mineiros e suas familias, em colaboracdo com as OSC (SNEMA,
SWAMMIWA, Kwakha indvodza) em trés regides. Tem vindo a aumentar o Tratamento Preventivo da TB para mineiros/ex-mineiros
com silicose apoiado pelo Fundo Global, OMS e PEPFAR - abrangendo as quatro regides; pilotou o sistema de encaminhamento
electronico transfronteirico em trés regides; e o pais formou recentemente um grupo de trabalho técnico nacional de Tuberculose no
Sector Mineiro (TIMS).

Relativamente a politica estratégica e documentos de orientacdo, a politica TPT esté incorporada no plano estratégico da tuberculose, e

é um dos principais resultados de um grupo de trabalho técnico recentemente formado. Estdo em curso discussdes entre o Ministério da
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Saude e o Ministério do Trabalho sobre a criacdo de um gabinete independente para as questdes da Tuberculose no Sector Mineiro, e a
comissdo parlamentar da tuberculose tem estado empenhada em dialogar com os departamentos relevantes para a criacdo deste gabinete.
Os assuntos de compensacéo estdo cobertos por um Regulamento de Compensacédo ao Trabalhador (PNEUMOCONIOSIS) de 1983, e
a Lei de Seguranca e Saude no Trabalho, 2001, Seccdo 32, prevé a notificacdo de doengas ocupacionais.

A nivel técnico, existe um pacote de servicos de salde para mineiros/ex-mineiros que inclui rastreio, diagnéstico, tratamento e prevencao
da tuberculose; testagem, tratamento e cuidados do HIV. Ha também o envolvimento de educadores de pares entre os filhos de ex-
mineiros para fazerem uma despistagem activa a nivel comunitario. Dois centros de servigos de saude ocupacional estdo disponiveis
para a prestacao destes servigcos. Além disso, algumas instalacbes de saude publica, tais como Hospitais/Centros de Saude, fornecem
programas de bem-estar, e a actual ferramenta de rastreio da tuberculose utilizada nas instalagdes de saude tem provisdo para o rastreio
de mineiros e ex-mineiros, e sdo gerados relatorios mensalmente. Estdo disponiveis documentos de orientacdo técnica. O financiamento
dos parceiros esteve disponivel no projecto TIMS 2 entre 2017 e 2020.

6.2.3 Malawi

Malawi, a semelhanca de Eswatini, fez progressos substanciais na implementacdo de varios aspectos da tuberculose no sector mineiro
desde o lancamento da Declaracdo. As iniciativas de TB no sector mineiro estdo a ser implementadas em 15 dos 28 distritos, orientadas
pelo nivel de mineracéo, e pelo peso da TB/HIV. O apoio financeiro a estas iniciativas tem sido em grande parte proveniente do Banco
Mundial e do Fundo Global através do Projecto de Apoio & TB e Sistemas de Satde na Africa Austral e do Projecto TB no Sector
Mineiro (TIMS). O apoio técnico a estes projectos tem sido através da AUDA-NEPAD e ECSA-HC.

Através destes projectos, Malawi procedeu a identificacdo e orientacdo de antigos grupos de mineiros para fornecer intervencdes
comunitarias e educacao sanitaria em todos os 15 distritos ao abrigo da SATBHSSP; integrou a tuberculose na comunicacdo das minas
em programas de saude escolar que tém como alvo escolas priméarias em todo o pais; estabeleceu pontos de recolha de expectoracdo em
areas mineiras dentro dos 15 distritos ao abrigo da SATBHSSP; desenvolveu e divulgou mensagens sobre tuberculose através da

imprensa escrita e dos meios electronicos; orientou os profissionais de saide no rastreio sistematico da tuberculose. Também estabeleceu
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centros dedicados a prestar servicos de Salude e Seguranca no Trabalho (SST) em 7 hospitais em todo o pais; formou profissionais de
SST incluindo 16 médicos/radiografos em leitura de raios X, 15 enfermeiros em fundamentos de SST, 18 inspectores em avaliacdo de
riscos, e 5 higienistas ocupacionais; desenvolveu um Codigo Nacional de Prética para Doengas Pulmonares Ocupacionais que esta a
aguardar validagdo; tem vérias versdes de Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs), Quadro Nacional de SST, Politica Nacional de
SST e outras; fornece servicos de rastreio da tuberculose e outras condigdes pulmonares aos mineiros; realiza inspec¢des regulares
conjuntas as instituicdes mineiras para verificar a adeséo as directrizes de sade mineira; adquiriu equipamento de inspec¢do mineira; e
reviu varias ferramentas legislativas sobre SST.

O plano estratégico do PNCT incluiu a tuberculose no sector mineiro, com os mineiros como uma populacdo vulneravel. Nao existe
uma forca de intervencdo separada para lidar com os grupos listados. Pelo contrario, estes estdo incluidos em varios Grupos Técnicos
de Trabalho (GTT), incluindo o GTT do Programa de Apoio a Satde dos Trabalhadores, GTT da TB, GTT de Saude dos Trabalhadores.
O pais remodelou e reconstituiu o gabinete do Provedor de Justica do Hospital para tratar de questdes de compensacgdo. Estes gabinetes
sdo apoiados pelo gabinete do Provedor de Justica Nacional, que trabalha em conjunto com o Ministério da Saude. A silicose foi
classificada como doenca ocupacional, mas a tuberculose ainda ndo foi classificada como tal, uma vez que a legislacdo esta a ser revista.
A colaboracdo é maioritariamente com o Ministério do Trabalho. Os servicos de satde ocupacional estdo actualmente a ser prestados
em uma série de hospitais, incluindo servicos moveis de proximidade. O projecto SATBHSS apoia a maioria das iniciativas
mencionadas.

6.2.4 Zimbabwe

Zimbabwe implementou uma série de iniciativas sobre a tuberculose no sector mineiro desde o lancamento da Declaragdo, incluindo a
Fase 11 do Projecto Tuberculose no sector Mineiro 2019-2020, com o apoio do Fundo Global. No ambito deste projecto, o pais esta a
implementar actividades importantes em 6 distritos do pais (Bubi, Shurugwi, Mazowe, Sanyati, Hurungwe e Kwekwe), nomeadamente:
Rastreio da tuberculose e descoberta activa de casos; formacdo de voluntarios comunitarios sobre rastreio da tuberculose e kit de

ferramentas de Apoio aos Servigos Comunitarios; rastreio de contactos; iniciativas para melhorar a prevencdo da tuberculose, 0s
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cuidados e o comportamento de tratamento entre as populacdes chave; sensibilizacdo dos Mineiros Artesanais de Pequena Escala e
comunidades sobre o pacote minimo de servicos de Sadde Ocupacional (SO) que incluem prevencao, rastreio médico, tratamento,
prevencdo do HIV e Saude Sexual Reprodutiva; e envolvimento de cuidadores e geragdo de procura de servicos de satde ocupacional
disponiveis.

O pais esta também a implementar um servi¢o de Saude Ocupacional a Baines ao abrigo da subvencdo KNTB em 8 distritos (Insiza,
Gwanda, Shurugwi, Kwekwe, Gweru, Mwenezi, Zvishavane e Chirumanzu). Dois postos de saude ocupacional foram criados em
Gwanda e Gweru, prestando servicos de salde ocupacional a mineiros artesanais e de pequena escala e de capacitacdo de enfermeiros e
médicos para rastreio e diagnostico de doencas pulmonares ocupacionais. Outra iniciativa esta a ser apoiada pela subvenc¢do Covid 19
2022-2023 do Fundo Global, abrangendo 10 distritos (Mazowe, Bindura, Shamva, Sanyati, Bubi, Matobo, Hwange, Umguza,
Chimanimani e Umzingwane). O financiamento destina-se principalmente a capacitacdo de enfermeiros e médicos no rastreio e
diagndstico de doencas pulmonares ocupacionais. A TB nas minas € abordada no Plano Estratégico Nacional de Combate a (TB NSP),
e uma Obrigacdo de compensacdo é coberta através de decisdes judiciais para os ex-mineiros de Wenela. As actuais normas minimas
nacionais estao cobertas no TB NSP 2021-2025 sobre tuberculose, e alguns estudos sobre tuberculose e silicose estdo a ser feitos pelos
servigos de Saude Ocupacional de Baines.

O financiamento dos parceiros inclui a subvengéo do Fundo Global C19RM e a subvencdo KNTB da USAID. Este financiamento apoia
o0 desenvolvimento de capacidades dos profissionais salde em matéria de tuberculose, HIV, Silicose, e outras doencas respiratorias
ocupacionais. O financiamento também apoia centros de servicos de salde ocupacional do Ruanda, Gweru, e Kadoma, e existe uma
subvencdo KNTB para 0s Servicos de Saude Ocupacional de Baines para 0s proximos 5 anos. Actualmente, esta em vigor o compromisso
e a obrigacdo do governo para alguns financiamentos domeésticos.

6.2.5 Zambia

Zémbia é um dos paises que esta a implementar activamente a TB nas actividades do sector mineiro desde o inicio da Declara¢do. Tem

vindo a implementar o projecto SATBHSS com o apoio do Banco Mundial em colaboragdo com o Instituto Nacional de Saude Pablica
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da Zambia e o Instituto de Saude e Seguranca no Trabalho, e o projecto Tuberculose no Sector Mineiro com o apoio do Banco Mundial
em colaboracdo com o Ministério das Minas e o Instituto de Saude e Seguranca no Trabalho.

A coordenagdo nacional das actividades estd sediada no Departamento de Seguranca de Minas do Ministério de Minas através do
projecto SATBHSS com o apoio do Banco Mundial em colaboragdo com o Instituto de Satde e Seguranca Ocupacional. A classificacdo
da tuberculose e silicose adquirida nas minas como doencas ocupacionais esta a ser plenamente implementada pelo Instituto de Sadde e
Seguranca Ocupacional. A existéncia de legislacdo sobre a notificacdo obrigatdria de TB, Silicose e outras doengas respiratdrias
profissionais esta a ser implementada pelo Programa Nacional de Combate a Lepra e a Tuberculose (NTLP) através do projecto
SATBHSS com o apoio do Banco Mundial, de novo em colaboragdo com o Instituto de Saude e Seguranca Ocupacional. O Instituto de
Salde e Seguranca no Trabalho recomenda a compensacéo e o Conselho de Controlo do Fundo de Compensacéo dos Trabalhadores faz
a compensacdo sob tutela do Ministério do Trabalho.

Existem evidéncias da realizacdo de investigacdo operacional sobre tuberculose, HIV, silicose e outras doencas respiratorias
ocupacionais. O NTLP, Ministério das Minas e Instituto de Salde e Seguranca Ocupacional realizaram uma série de pesquisas
operacionais sobre tuberculose, HIV e Silicose através do projecto SATBHSS com o apoio do Banco Mundial. O financiamento de
parceiros esta disponivel a partir dos dois projectos, e os fundos para compensacao sao geridos pelo Conselho de Controlo do Fundo de
Compensacao dos Trabalhadores através do Ministério do Trabalho e da Seguranc¢a Social. Documentos de orientagdo técnica, incluindo
normas minimas de cuidados, estdo incluidos em varios documentos legislativos e politicos.

6.2.6 Seychelles

N&o existem actividades mineiras activas em Seychelles. Consequentemente, a maior parte das intervencdes e disposicdes especificas

do sector mineiro ndo sao aplicaveis. Na préatica, ndo ha TB e Silicose adquiridas nas minas. Consequentemente:

e Ndo existe nenhum documento estratégico com referéncia ao controlo da tuberculose no sector mineiro.
e Nao existe um grupo de trabalho nacional sobre doengas transmissiveis, saude ocupacional e populagdes moveis, nem um

gabinete nacional independente para a resolucdo de questdes de salde no sector mineiro.
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e Nao existe legislacdo sobre a notificacdo obrigatoria da tuberculose, silicose e outras doengas respiratorias ocupacionais; nem
legislacdo para apoiar a compensacdo dos trabalhadores mineiros e ex-mineiros que contraem uma doenca ocupacional.

e Na&o ha normas e pacotes minimos para prevencdo, tratamento, cuidados e apoio a TB, HIV, Silicose e outras doencas
respiratorias ocupacionais; e nao ha limites para a exposicdo cumulativa ao po de silica, nem limites de exposicdo ocupacional

a silica (LEO) consistentes com as melhores praticas e padrfes de referéncia internacionais, uma vez que tal ndo é aplicavel.

Apesar da falta de actividade mineira activa, hd necessidade de normas minimas para a prevencao, tratamento e cuidados da TB, no
contexto da erradicagéo das epidemias de TB e HIV.

6.2.7 Republica da Africa do Sul

A Republica da Africa do Sul é um o maior Estado-Membro mineiro da Regifo da SADC. Ha muito que o sector mineiro desempenha
um papel significativo no desenvolvimento econdmico do pais, classificado como a terceira maior inddstria mineira do mundo,
contribuindo com cerca de 8 por cento do PIB total do pais em 2016. Os mineiros e as comunidades peri-mineiras sdo populac6es-chave
identificadas no Plano Estratégico Nacional de Luta Contra a Tuberculose. O Plano Estratégico do Departamento de Recursos Minerais
e Energia (DRME) de 2020-2025 visa reduzir as doengas ocupacionais (incluindo a tuberculose) e o Plano Anual de Desempenho do
Departamento de Saude 2022/23 estabeleceu resultados e metas-chave em matéria de certificacdes de trabalhadores mineiros,
pagamentos de beneficios e pagamento por perda de rendimentos durante o tratamento da tuberculose.

Foi criado um Conselho de Salde e Seguranca nas Minas (CSSM) ao abrigo da Lei de Salde e Seguranca nas Minas 29 de 1996, e um
Conselho Consultivo para TB e VIH/SIDA na Industria Mineira (MITHAC) gue aconselha o CSSM sobre politicas relacionadas com a
TB e HIV/SIDA, e monitora a implementacéo por parte da industria mineira. Uma Lei de Salde e Seguranga nas Minas (LSSM) e a Lei
de Doencgas Ocupacionais nas Minas e Obras (LDOMO), Lei de Saude e Seguranca nas Minas, e a Lei de Condi¢des Medicas
Notificaveis ao abrigo da Lei de Saude classifica a TB e a Silicose adquirida nas minas como doenca ocupacional; e legisla sobre a

notificagdo obrigatdria da TB, Silicose e outras doengas respiratorias ocupacionais. Existe um modelo de Gestdo Integrada e Notificacdo
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do HIV, SIDA, TB e Doencas Pulmonares Ocupacionais na Industria Mineira Sul-africana, CSSM 2016, e um modelo DRM 164 para
a notificacdo da TB e do HIV utilizado desde 2014.

Existe legislacdo de apoio a compensacdo de mineiros e ex-mineiros que contraem uma doenca ocupacional atraves da Lei de
Compensacao por Lesbes e Doencas Ocupacionais, e da Lei de Doencgas Ocupacionais em Minas e Obras. Existem normas minimas e
pacotes de prevencdo, tratamento, cuidados e apoio para a tuberculose, HIV, silicose e outras doencas respiratdrias ocupacionais atraves
de vérios documentos de orientacédo, incluindo uma Nota de Orientacdo para o programa de gestdo e controlo da tuberculose na industria
mineira sul-africana (Boletim da Republica No. 41839, 17 de Agosto de 2018), Nota de Orientacdo sobre a gestdo e controlo do HIV na
IndUstria Mineira da Africa do Sul (Boletim da Republica No. 44427, 9 de Abril de 2021), e Politica sobre a Gestdo Integrada e a
Notificacdo do HIV, SIDA, TB e Doencas Pulmonares Ocupacionais na Indistria Mineira da Africa do Sul, CSSM 2016.

Existem limites nacionais de exposi¢do cumulativa ao po de silica e Limites de Exposicdo Ocupacional a silica (LEO) consistentes com
as melhores praticas e padroes de referéncia internacionais. Existe um limite estatutario de 0,1mg/m3, em conformidade com os niveis
de LEO recomendados pela OIT, e o pais estabeleceu um limite de marcos de 0,05mg/m3 para 2024. O Regulamento 9.2(7) da Lei de
Saude e Seguranca nas Minas, 1996, exige que as minas na Africa do Sul apresentem relatdrios legais sobre o controlo da exposicdo
pessoal a factores de stress de higiene no trabalho (Hygiene Statutory Returns). A investigacdo tem feito parte do processo de
implementacdo, tal como evidenciado pela existéncia de um Compéndio MITHAC sobre Principais Praticas m relacdo a Tuberculose, e
a Ferramenta de Auditoria do Conselho Consultivo de Seguranca na Investigacdo a Minas devera ser implementada. A indUstria mineira,
nomeadamente as grandes minas, financia integralmente os cuidados médicos para intervencGes programaticas contra a tuberculose,
HIV, Silicose e outras doencas respiratorias ocupacionais, e as multas por ndo cumprimento dos niveis de p6 vao para o fundo de

compensacoes.

Contudo, nédo existe um Grupo de Trabalho Nacional sobre Doencas Transmissiveis, Saude Ocupacional e Populagdes Moveis; néo

existe uma linha de financiamento governamental para intervengdes programaticas de tuberculose, HIV, Silicose e outras doencas
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respiratorias ocupacionais no sector mineiro; e nao existe uma linha de financiamento governamental para obrigacdes de compensacéo

relacionadas com tuberculose, HIV, Silicose e outras doengas respiratdrias ocupacionais no sector mineiro.
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1: Contexto

A tuberculose esté entre as doencas previstas erradicacdo até 2030, de acordo com o Objectivo 3 dos Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel adoptados pela Assembleia Geral das Nag¢6es Unidas em Setembro de 2015. O Objectivo incorpora duas metas-chave para
acabar com a epidemia de tuberculose: alcancar a Cobertura Universal da Satde (CUS) e acabar com a epidemia global de tuberculose
(TB) até 2030. No inicio de Maio de 2014, a 672 Sessdo da Assembleia Mundial da Salde adoptou a "Estratégia de Erradicacdo da
Tuberculose", cujo objectivo é acabar com a epidemia global de tuberculose até 2035. A nivel regional, a sexagésima sexta sessao do
Comité Regional para Africa adoptou um quadro para a implementacéo de Estratégia da Erradicacfo da Tuberculose na Regido Africana,
solicitando aos Estados-Membros que expandissem o diagnoéstico e tratamento da TB no sentido da alcancar a CUS e que pusessem fim

a epidemia de TB. Consequentemente, por fim a epidemia de TB esta também entre os compromissos prioritarios na Regido da SADC.

A Regido Africana e, em particular, a Regido da SADC, conseguiram travar e comecar a inverter a incidéncia da TB até ao fim da era
dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) em 2015. Apesar deste feito significativo, as Ultimas informagdes disponiveis
indicam que a Regido da SADC foi responsavel por 69% dos casos de tuberculose notificados na Regido Africana em 2020. E, desde
ha& mais de duas décadas, especialmente desde o advento do impacto negativo do HIV na incidéncia da TB, a Regido da SADC tem sido
persistentemente responsavel pela maioria dos casos de TB e TB/HIV notificados na Regido Africana, e entre 70-95% de todos 0s casos
confirmados de RR/MDR-TB, e XDR-TB

Doze dos dezasseis Estados membros da SADC (75%) encontram-se actualmente entre os paises com elevada taxa global de TB,
TB/HIV e/ou MDR-RR. Numa nota positiva, ao longo do tempo, Zimbabwe e Angola fizeram a transicdo para fora dos paises com
elevada taxa de tuberculose e elevada taxa de TB/HIV, respectivamente. Contudo, o Zimbabwe e Angola permanecem entre 0s paises
com elevados encargos de TB/HIV e MDR-RR, respectivamente. A RDC, Mogambique, a Republica da Africa do Sul e a Zambia
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continuam a ser paises com um fardo elevado nas trés listas de fardo elevado. A Zambia juntou-se recentemente a lista de paises com
elevados niveis de MDR-RR. Além disso, hd um lento declinio nas taxas de incidéncia e mortalidade; baixa cobertura do tratamento; a
taxa de sucesso do tratamento ainda esta abaixo da meta recomendada de 90%; os casos de tuberculose resistentes aos medicamentos
aumentaram ao longo do tempo; os sistemas de satde continuam fracos em relagdo aos padrfes internacionais e a cobertura inadequada
e o fraco desempenho dos servicos de salde limita 0 acesso aos servicos de gestao da tuberculose de alta qualidade. Muitos prestadores
de servicos de saude privados estdo desligados dos servicos de tuberculose, e ha um aumento da tuberculose associada a doencas néo
transmissiveis e factores de risco. Infelizmente, de acordo com as Ultimas informacdes disponiveis, o financiamento interno para a luta
contra a TB representa apenas 26%, enquanto 41% das necessidades essenciais de controlo da TB nos estados membros permanecem

sem financiamento.

Em Novembro de 2017, os dirigentes politicos de topo da Regido da SADC participaram na "Primeira Conferéncia Ministerial Global
sobre a Eliminacdo da TB na Era do Desenvolvimento Sustentavel” em Moscovo, com o objectivo de acelerar a implementacdo da
Estratégia da OMS para Erradicacdo da TB. No final da Conferéncia, foi adoptada uma "Declara¢cdo de Moscovo" que informou a
primeira reunido de alto nivel da Assembleia Geral das Na¢des Unidas (AGNU) sobre a tuberculose, realizada em Setembro de 2018
em Nova lorque. Antes da Conferéncia de Moscovo, os Ministros da Salde da Regido da SADC, na qualidade de membros da Unido
Africana Ministros da Saude, no &mbito da Comissdo da Unido Africana (CUA) e parceiros, elaboraram uma Posicdo Africana Comum
sobre a TB (CAP-TB). O objectivo da CAP-TB era garantir uma voz africana comum sobre ac¢fes concretas para acabar com a epidemia
de TB até 2030; e tinha sido aprovada pelos Ministros da Saude, Gestores Nacionais de Programas de TB, e pelo Forum Africano de

Parceria e Coordenacédo sobre SIDA, TB e Maléaria.

Em 2016, os lideres africanos aprovaram o Quadro Catalisador para Acabar com a SIDA, a Tuberculose e Eliminar a Malaria em Africa
até 2030. Isto reforcou o Roteiro de 2012 da Unido Africana sobre Responsabilidade Partilhada e Solidariedade Global para a Resposta

a SIDA, Tuberculose e Maléaria e a Posicdo Comum Africana sobre a Agenda de Desenvolvimento Pds-2015 que, entre outras agendas
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de desenvolvimento e salide, orientou os Estados-Membros da Unido Africana, incluindo os Estados Membros da SADC, a tomarem

medidas concertadas para acabar com a epidemia de tuberculose.

Assim, no sentido de alcancar o objectivo Erradicagdo da TB, os Estados-Membros da SADC, em concertagdo com o resto do continente
africano, terdo de atingir consistentemente as metas e marcos fundamentais de controlo da TB e dos ODS. Para além da implementacéo
integral da Declaracdo dos Chefes de Estado e de Governo sobre a TB no Sector Mineiro, os Estados membros devem expandir o acesso
aos cuidados centrados no doente através da abordagem de cobertura universal; implementar plenamente os elementos da Posicédo
Africana Comum sobre a TB, o Quadro Catalitico para Acabar com a SIDA, Tuberculose e Eliminar a Maléaria em Africa até 2030, o
Roteiro da Unido Africana de 2012 sobre Responsabilidade Partilhada e Solidariedade Global para a Resposta a SIDA, Tuberculose e
Maléria, a Posicdo Africana Comum sobre a Agenda de Desenvolvimento Pds-2015; aumentar o financiamento para o Controlo da TB;
e operacionalizar um quadro de prestacdo de contas para monitorar e acompanhar os progressos em direccdo as metas e marcos da

Estratégia de Erradicacdo da TB e dos ODS, entre outros indicadores.

Este documento, o Quadro de Ac¢do de Responsabilizacdo da SADC pela Erradicacdo da TB, com uma Pontuacdo associada, seréo
utilizados pelo Secretariado da SADC para monitorar os resultados/resultados da implementacdo dos varios compromissos dos lideres
da Regido da SADC, e acompanhar sistematicamente 0s progressos dos Estados- Membros no sentido de alcancar os indicadores centrais
da Estratégia de Erradicacdo da Tuberculose (Quadro 1), e outros indicadores minimos especificados periodicamente. ldentifica
compromissos regionais e globais pertinentes de controlo da tuberculose e resolucdes sobre o fim da epidemia de tuberculose, incluindo
os resultados importantes previstos na implementacdo da Declaracdo dos Chefes de Estado e de Governo sobre a tuberculose no Sector
Mineiro, e propde acc¢des alto impacto seleccionadas de para alcancar os varios objectivos estabelecidos. Com vista ao alcance deste
objectivo, o cartdo de pontuagéo sera actualizado anualmente, em concertacdo com os respectivos Relatorios Globais sobre a TB. O
cartdo de pontuacédo anual sera apresentado ao Conselho de Ministros da Saude da SADC nas suas reunides anuais. Isto assegurara uma
supervisao politica no sentido da plena implementacdo da Estratégia de Erradicacdo da Tuberculose e dos ODS, aos quais a Declaracéo

dos Chefes de Estado e de Governo sobre a TB no Sector Mineiro subscreve na integra. O Quadro descreve 0os modos de revisao
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propostos, que permitirdo a determinacdo dos resultados e impactos ao longo do tempo. O Cartdo de Pontuacéo identifica, quantifica e
avalia qualitativamente o desempenho de cada Estado membro face aos compromissos Globais e Regionais. Para os indicadores de
impacto, a mudanca percentual sera determinada em relacéo aos niveis do ano civil anterior, e codificada por cores em relacdo a mudanca
percentual desejavel em relagdo a Estratégia de Erradicacdo da Tuberculose e aos marcos e metas dos ODS.

2: Citacdo do Documento:
Quadro de Accdo de Responsabilizacdo Regional da SADC para Erradicacdo da TB
3: Finalidade do documento

Catalisar o cumprimento (pelos Estados-Membros da SADC) dos Compromissos e Resolugdes Regionais, Continentais e Globais para
o controlo da TB, acompanhando o progresso com a adopc¢do das respectivas Estratégias, e medindo os principais indicadores de

desempenho e metas especificadas.

4: O Quadro de Accéo
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. Estratégia de Saude da SADC

. Estratégia da OMS para erradicacao da tuberculose

00 N O U1 B W N P

. Agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel (ODS)

Relatdrios de Avaliacdo

1. Inquéritos de prevaléncia da tuberculose;

2. Avaliagdes independentes de programas; /

3. Estudos de resisténcia aos medicamentos anti-TB;
4. Inquéritos sobre os custos dos doentes com tuberculose;

5. Inquéritos sobre a cobertura universal da saude

Monitoria e Relatérios

1. Relatérios nacionais sobre tuberculose a base de dados global
da OMS;

2. Monitoria e apresentagdo de relatérios

3. Relatdrios do Secretariado ao Conselho de Ministros

4. Relatério do secretariado aos Chefes de Estado da SADC
5. Cartdo de Pontuagdo Anual de TB da SADC;

6. Relatdrios do secretariado a outros érgdos de direcgdo

Compromissos & Resolugoes
. Declaragdo dos Chefes de Estado da SADC de 2012 sobre a tuberculose no sector mineiro
. Roteiro da Unido Africana de 2012 sobre Responsabilidade Partilhada e Solidariedade Global para a Resposta a SIDA, Tuberculose e Malaria

. Quadro Catalisador da Unido Africana para Erradicacao da SIDA, Tuberculose e Eliminagdo da Malaria em Africa até 2030.

. Posigdo Comum da Africa sobre a Agenda de Desenvolvimento P6s-2015 ’
. Reunido de Alto Nivel das Nagées Unidas (UNHLM) sobre TB, 2018

Principais Acgoes

1. Avaliagdo / actualizagdo da linha de base do fardo da tuberculose, perfis de resisténcia e custos dos pacientes
com a tuberculose

2. Reforgo das redes de laboratdrios de diagndstico da tuberculose, e melhoria das condi¢cdes de acesso

3. Utilizacao de testes moleculares como primeira linha de diagndstico da tuberculose para todos os casos
presuntivos

4. A adopgdo de regime de tratamentos orais de curta duragdo para todas as formas de tuberculose
5. Intensificacdo das intervencgGes integradas de TB e VIH entre pessoas duplamente infectadas
6. Mobilizagdo de recursos internos e externos adicionais para o controlo da tuberculose

7. Financiamento integral das principais actividades de controlo da tuberculose, fornecimento domestico de
produtos e bens.

8. Implementagdo de planos de recuperagao para aumentar a descoberta de casos de tuberculose e as taxas de
sucesso do tratamento

9. Reforgo da vigilancia da tuberculose: avaliagdo de normas e padrdes de referéncia, criagdo de sistemas de registo

Vital funcionais nos paises, e implantagao de sistemas electrénicos de registo e notificagdo da tuberculose;
10. Desenvolvimento / actualizagdo das normas minimas de diagndstico e tratamento da tuberculose da SADC

11. Operacionalizagdo do Quadro de Responsabilizagdo em matéria de TB e do Cartdo de Pontuagao da SADC




5: Operacionalizacédo do Quadro de Responsabilizacdo da SADC pela Erradicacéo da TB

O Secretariado da SADC ira coordenar a producéo de um Cartdo de Pontuacédo anual da SADC, baseado principalmente em indicadores

chave dos ODS e da Estratégia de Erradicacdo da Tuberculose, e quaisquer outros indicadores de interesse da Regido da SADC,

conforme venha a ser decidido de tempos em tempos.

1) O cartdo de pontuacdo ira seguir os dois indicadores de impacto cardinal especificados nos ODS e na Estratégia global de

combate a tuberculose, nomeadamente, a incidéncia da tuberculose e as mortes por TB, em conformidade com as metas e 0s

marcos estabelecidos no &mbito dos ODS e da Estratégia Global de combate a tuberculose [Quadro 1]. As taxas absolutas para

estes indicadores serdo apresentadas, a medida que a taxa percentual mudara de um ano para o outro, por pais. Isto permitira

tracar o perfil e quantificar a mudanca na escala de marcos e metas finais.

Quadro 1: SDG and End TB Strategy impact indicators, targets and milestones

Indicador MARCOS
2020 2025

1 | Reducdo do nimero absoluto de mortes por TB em relagcdo | 35% 75%
a 2015 (%)

2 | Reducdo da taxa de incidéncia da tuberculose em relagdoa | 20% 50%
2015 (%)

3 | Proporcao de familias que sofrem custos catastréficos 0% 0%
devido a tuberculose

0% 0%
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1. Paraalém dos dois indicadores de impacto, o Quadro de Referéncia também controlara os principais indicadores de resultados

e de desempenho do programa seleccionados a partir dos 10 principais indicadores da Estratégia Erradicacdo da Tuberculose,

partindo do principio de que eles sdo geraveis e acessiveis todo ano (Quadro 2).

Quadro 2: Os Principais Indicadores da Estratégia de Erradicacédo da TB?

Principais razfes para a incluséo

Indicador Meta
Recomendada

Cobertura do tratamento da tuberculose >90%

Ndamero de casos novos e recaidas que foram notificados e

tratados, dividido pelo numero estimado de incidéncia de

casos de TB no mesmo ano, expresso em percentagem.

Taxa de sucesso do tratamento da tuberculose >90%

Percentagem de doentes de tuberculose notificados que
foram tratados com sucesso. O objectivo é para a
tuberculose susceptivel e resistente aos medicamentos
combinados, embora os resultados também devam ser

comunicados separadamente.

Uma elevada cobertura do tratamento adequado
é fundamental para alcangar as metas e marcos
da Estratégia de Erradicacdo da tuberculose. No
seu conjunto, estes séo indicadores de rastreio
para monitorar 0 progresso no sentido da

cobertura universal da satde (CUS)
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Percentagem de familias afectadas pela tuberculose que

incorrem custos catastroficos devido a tuberculose

NUmero de pessoas tratadas para a TB (e as suas familias)
que incorrem custos catastroficos (directos e indirectos
combinados), dividido pelo nimero total de pessoas

tratadas para a TB.

0%

Um marco fundamental de proteccdo contra
riscos financeiros e de proteccédo social para as
familias afectadas pela tuberculose.

Percentagem de doentes de tuberculose recentemente
notificados testados utilizando os testes rapidos

recomendados pela OMS

Numero de doentes de tuberculose recentemente
notificados diagnosticados com testes rapidos
recomendados pela OMS, dividido pelo nimero total de

doentes de tuberculose recentemente notificados.

>90%

Os testes moleculares sdo mais sensiveis e

especificos que a microscopia

Cobertura de TSM entre 0s novos pacientes com

tuberculose

Ndamero de novos pacientes com TB com resultados de
TSM dividido pelo nimero de novos casos notificados no
mesmo ano, expresso em percentagem. A cobertura de

TSM inclui resultados moleculares (por exemplo, Xpert

100%

Os testes de susceptibilidade aos
medicamentos sao essenciais para fornecer o
tratamento correcto para cada pessoa

diagnosticada com tuberculose.

2 Um dos trés indicadores de alto nivel da Estratégia de Erradicagéo da TB, um indicador-chave da protecgdo contra riscos financeiros e da protecgao social para as familias afectadas pela.
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MTB/RIF), bem como resultados fenotipicos

convencionais de TSM.

Cobertura de TSM entre pacientes com TB

previamente tratados

Numero de doentes de TB previamente tratados com
resultados de TSM divididos pelo nimero de casos de TB
previamente notificados no mesmo ano, expresso em
percentagem. A cobertura de TSM inclui resultados
moleculares (por exemplo, Xpert MTB/RIF), bem como

resultados fenotipicos convencionais de TSM.

A cobertura de TSM em casos de TB
previamente tratados € fundamental para
determinar regimes de tratamento de segunda

linha apropriados

Documentacao sobre o estado seroldgico entre 0s 100% Um dos principais indicadores globais
doentes com tuberculose utilizados para monitorar as actividades de
Ndamero de doentes novos com tuberculose e recaida com colaboragdo TB/HIV. A documentagdo do
estado seroldgico documentado dividido pelo nimero de estado sorologico ¢ essencial para fornecer os
doentes novos e recaidos notificados no mesmo ano, melhores cuidados aos doentes com

expresso em percentagem tuberculose seropositiva, incluindo o TARV.
Taxa de Mortalidade (TM) <5% Este € um indicador chave para monitorar 0s

Ndmero de mortes por tuberculose (de um sistema VR
nacional) dividido pelo nimero estimado de casos de

incidentes nos mesmos anos, expresso em percentagem.

progressos rumo aos marcos de 2020 e 2025. E
necessario uma TM de 6% para atingir o
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marco global de 2025 para a reducdo de mortes

e casos de tuberculose.

6: Disseminacao e feedback

+ O cartdo de pontuacdo sera produzido anualmente em Dezembro, apds o lancamento do Relatorio Global da TB para aumentar

a consisténcia dos dados, e publicado no Website da SADC para facil acesso.

®,

% O resumo dos principais resultados do Cartdo de Pontuacéo serdo partilhados com o Conselho de Ministros da Satde na sua

reunido anual r O s resultados do Cartdo de Pontuacdo serdo partilhados com o Conselho de Ministros da Satde na sua reunido

7. O Cartao de Pontuacio do Quadro de Responsabilizacdo da SADC pela Erradicacao da Tuberculose: Ano
especifico?
Estado- Indicadores
Membro
Cober | Taxa Taxa de Evolucdo | Estimati | Evolucdo | Cobertura | Cobert | Estado | Proporcdo | Proporca
tura de incidéncia | de va da da taxa de | de TSM | ura de | docume | de doentes | 0 de
do sucesso | total da Incidénci | taxade | mortalida | para novos | TSM ntado com despesas
trata | do tuberculo | a desde o | mortalid | de por TB | casos de | para do VIH | tuberculose | com TB
mento | tratam | se altimo ade por | desde 0 | tuberculose | doentes | entre seropositiv | que é
da ento [Estimada | relatorio | tubercul | tltimo [Percentage | com todosos | a em | financiad
tuberc por [Variacdo | ose relatério m de novos | tuberc | doentes | tratamento |a a nivel
ulose: 100.000 percentual [Variacdo | casos de TB | ulose com anti- interno
habitantes | em percentual | testados previa | tubercu | retroviral
de acordo | relagdo a em relacdo | com mente | lose (TARV)
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com o
altimo
Relatorio
Global da
TB]

taxa do
ano

anterior]

a taxa do
ano

anterior]

tecnologia
molecular
e/ou

cultura]

tratado

S

Angola

Botswana

Comoros

RDC

Eswatini

Lesotho

Madagas

car

Malawi

Mauricia

S

Mogambi

que
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Namibia

Seychelle
S

Africa do
Sul

URda

Tanzania

Zambia

Zimbabw
e

I Objectivo alcancado ou bom desempenho em direcgdo ao objectivo. @ Bom desempenho, atingindo o objectivo g8 Mau

desempenho.

@ Sem dados
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8: Cartao de Pontuacdo do Quadro de Responsabilidade da Estratégia de Erradicacdo da TB da SADC e notas explicativas

Descrigdo dos indicadores Amarelo

Taxa de incidéncia estimada de Incidéncia estimada de mais que
TB (por 100.000 habitantes)

para o Ano corrente

a média global, mas menos de
150/100.000

% de variacéo na incidéncia em
relacdo ao relatério do ano Diminuicao de 0-<4%

anterior

% de variacdo na incidéncia em o
o Diminuicao entre 5-20%
relagéo a linha de base de 2015

% de mudanca na mortalidade
em comparagdo com a do Diminuicao de menos de 5%

relatorio imediatamente anterior

% de variagdo na mortalidade L )
L Diminuicdo de mais de 20% mas
em relacdo a linha de base de

2015

menos de 35%
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Cobertura do tratamento da

tuberculose

Cobertura do tratamento da
tuberculose de 75% a menos de
90%

Proporcéo de doentes com
tuberculose (novos e recaida)
testados com diagnosticos
rapidos no momento do
diagnostico

Proporgéo testada com
diagnésticos rapidos no
momento do diagndstico, menos

de 90% mas mais de 75%

Percentagem de casos de
tuberculose bacteriologicamente
confirmados entre os casos de
tuberculose pulmonar
notificados

Cobertura de TSM para novos
casos de TB [Percentagem de
novos casos de TB testados com
tecnologia molecular e/ou
cultura]

Cobertura de confirmacéo
bacteriologica de pelo menos
50% mas menos de 56%

Cobertura de TSM para novos
casos de TB de pelo menos 75%
mas inferior a 90%
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Proporcéo de pacientes
previamente tratados com um
resultado de TSM pelo menos

para rifampicina

Cobertura de TSM para casos

previamente tratados, pelo

menos 75% mas menos de 90%

Taxa de sucesso do tratamento

para casos novos e recaidas para
a coorte imediatamente anterior

Taxa de sucesso do tratamento

de pelo menos 80% mas inferior

a 90%

Proporcéo de doentes com
tuberculose (novos e recaidas)
com estado de VIH
documentado

Cobertura da despistagem do

VIH, pelo menos 75% mas

menos de 90%

Proporcéo de doentes de TB
seropositivos em tratamento
anti-retroviral (TARV)
[Proporcao de doentes de TB
Seropositivos que comecgaram
ou continuaram com TARV

durante o tratamento da TB].

Cobertura de TARV de pelo

menos 75% mas menos de 90%

Proporc¢éo de novos pacientes
de PVH que iniciaram o

Cobertura da terapia preventiva

da tuberculose (TPT) pelo menos

50% mas menos de 75%
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tratamento preventivo da
tuberculose (TPT)

% de familias afectadas pela .
) Inquérito aos custos da
tuberculose que incorrem em
. L tuberculose, meta de 0% de
custos catastroficos devido a . o
custos catastroficos ndo atingida
tuberculose

3 Despesas internas para 0 ano
Proporgéo das despesas com TB o )
o ) 5 imediatamente anterior de pelo
que sdo financiadas a nivel
) menos 50% mas menos de 75%
interno
do total de despesas com TB
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