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A Tuberculose (TB) é uma doença influenciada por factores socioeconómicos2,3. Estima-se que ¼ da população 
global esteja infectada pelo Mycobacterium Tuberculosis e que o risco de desenvolver a doença activa nos dois pri-
meiros anos após a infecção seja de 5%4. Em 2023, cerca de 10,8 milhões de pessoas desenvolveram a TB a nível 
global, das quais 8,2 milhões foram notificadas pelos sistemas de vigilância, com 1,25 milhão de mortes. Destes, 

23% dos pacientes e 33% de óbitos foram de África4.  Ver pág. 20
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Nota Editorial

A presente edição dos Cadernos de Saúde Pública reafirma o compromisso do Instituto 
Nacional de Saúde (INS) em transformar dados locais em evidência útil para a ação. Os 
estudos aqui apresentados — sobre cólera e tuberculose— reflectem o esforço conjunto 
das equipas provinciais e nacionais em fortalecer os sistemas de vigilância e resposta às 
doenças endémicas de grande impacto sanitário em Moçambique.

A avaliação do sistema de vigilância da cólera na província de Tete destaca o papel es-
tratégico da vigilância hospitalar na identificação precoce de surtos e na activação de res-
postas coordenadas. Os estudos sobre tuberculose — tanto em Sofala como nos centros de 
saúde 1º de Maio e Xipamanine, na cidade de Maputo, — evidenciam o valor da vigilância 
comunitária como ferramenta de proximidade, capaz de captar casos em contextos vul-
neráveis e promover o engajamento comunitário.

Todos os trabalhos foram conduzidos com o apoio técnico e metodológico do Programa de 
Treino em Epidemiologia de Campo (FETP), que tem sido essencial para capacitar profissio-
nais, padronizar procedimentos e garantir a qualidade dos dados gerados.

Esta edição reafirma cinco pilares centrais:

•	 A valorização da vigilância integrada — hospitalar, comunitária e laboratorial;

•	 O fortalecimento da resposta às doenças endémicas de grande impacto sanitário;

•	 A capacitação contínua das equipas provinciais por meio do FETP;

•	 A tradução da evidência em recomendações práticas e accionáveis;

•	 O compromisso com a equidade e a saúde pública centrada nas comunidades.

Que esta publicação inspire reflexão, diálogo e acção entre decisores, profissionais de 
saúde e parceiros, para tornar o sistema de saúde cada vez mais resiliente, inclusivo e ba-
seado na ciência.

Boa leitura!

A Editora-Chefe

Liliana Dengo



4
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RESUMO 

Introdução: A Tuberculose (TB) continua uma das principais causas de morbimortalidade em 
Moçambique, com a província de Sofala entre as mais afectadas. Avaliar o desempenho do sis-
tema de vigilância da TB é essencial para garantir a detecção oportuna e o controlo efectivo da 
doença. Este estudo teve como objectivo avaliar o sistema de vigilância da tuberculose em Sofala 
entre Março de 2022 e Março de 2023, considerando os atributos de simplicidade, flexibilidade e 
qualidade dos dados. Metodologia: Foi conduzido um estudo descritivo retrospectivo, à luz das 
directrizes do CDC, com base em dados secundários extraídos dos livros de registo e fichas do 
Programa Nacional de Controlo da Tuberculose (PNCT) em duas unidades sanitárias da cidade da 
Beira: Ponta-Géa e Munhava. Resultados: O sistema foi classificado como simples (33 variáveis e 
três níveis de reporte), flexível (permitiu a incorporação de mudanças sem alterações estruturais) e 
apresentou uma excelente qualidade de dados, com completude média de 95,4% e consistência 
de 96,2%. Conclusão: O sistema de vigilância da TB em Sofala é funcional e eficiente, mas requer 
o fortalecimento da monitoria, a capacitação contínua e a integração gradual com plataformas 
digitais para melhorar a gestão de dados e apoiar decisões atempadas baseadas em evidências.

Palavras-chave: Tuberculose; Vigilância epidemiológica; Avaliação de sistemas; Moçambique

INTRODUÇÃO

A tuberculose (TB) é uma doença transmissível 
e permanece entre as principais causas de mor-
bilidade e mortalidade a nível global. Em 2021, 
a Organização Mundial da Saúde estimou que 
cerca de 10,6 milhões de pessoas desenvolve-
ram TB e aproximadamente 1,6 milhão morre-
ram devido à doença (1). Globalmente, cerca 
de um quarto da população encontra-se infec-
tada com Mycobacterium tuberculosis, embora 

a maioria não desenvolva a doença activa (2), 
especialmente em contextos de vulnerabilidade 
imunológica (3).

Na Região Africana da OMS, a TB continua a 
representar um importante problema de saúde 
pública. Em 2021, aproximadamente 2,5 mi-
lhões de casos foram registados, correspon-
dentes a cerca de 23% da carga global, apesar 
de a região albergar apenas cerca de 15% da 
população mundial (4).

mailto:caetano.raposo@ins.gov.mz
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Em Moçambique, a TB é considerada uma prio-
ridade de saúde pública e integra a lista de paí-
ses com alta carga da doença. A incidência es-
timada é de 368 casos por 100.000 habitantes. 
Em 2021, foram notificados 98.485 casos de 
todas as formas de TB, correspondentes a uma 
taxa de notificação de 319 por 100.000 habitan-
tes (5). Apesar dos avanços na prevenção e tra-
tamento, persistem desafios relacionados com 
o diagnóstico precoce, a detecção de casos e 
o manejo da TB resistente (4). Estima-se que, no 
mesmo ano, cerca de 16.515 casos não tenham 
sido diagnosticados pelo Sistema Nacional de 
Saúde, embora esta lacuna tenha reduzido de 
37% em 2015 para 14% em 2021 (5).

Ao nível subnacional, a província de Sofala des-
taca-se como uma das mais afectadas pela TB. 
Em 2023, esta província notificou 14.052 casos 
de tuberculose, correspondentes a uma taxa de 
notificação de 525 casos por 100.000 habitan-
tes, facto que a posiciona como a terceira pro-
víncia com maior número de casos. No mesmo 
período, registaram-se 303 óbitos, o correspon-
dente a uma taxa de letalidade de 2,16% (6).

A TB é causada pelo bacilo Mycobacterium 
tuberculosis e transmite-se por via aérea, por 
meio da inalação de partículas infecciosas ex-
pelidas por indivíduos com doença activa (1). 
Sem tratamento, a mortalidade pode atingir cer-
ca de 50%, enquanto que, com os esquemas 
terapêuticos actuais, cerca de 85% dos casos 
podem ser curados (7).

Devido à elevada carga da doença em Sofala, 
e às lacunas ainda existentes no diagnóstico e 
vigilância, o presente estudo teve como objecti-
vo avaliar o sistema de vigilância da TB na pro-
víncia de Sofala no período de Março de 2022 à 
Março de 2023.

METODOLOGIA

Tipo de Estudo
Foi realizado um estudo descritivo retrospecti-
vo, para a avaliação de sistemas de vigilância 
com base nas directrizes do CDC (8).

Local e período de estudo
A avaliação foi conduzida na cidade da Beira, 
distrito da província de Sofala, especificamente 
nos centros de saúde da Munhava e Ponta-Géa, 
entre Março de 2022 e Março de 2023.

Fonte de dados
O estudo baseou-se em dados secundários 
dos livros de registo do PNCT em duas unida-
des sanitárias da cidade da Beira (Ponta-Géa e 
Munhava), seleccionadas por apresentarem um 
elevado número de notificações e por serem 
acessíveis operacionalmente, tendo em conta 
limitações de recursos logísticos. Reconhece-
-se que a inclusão de apenas duas unidades 
constitui uma limitação da representatividade.

Avaliação da simplicidade 
Em relação ao atributo  “simplicidade” o sistema 
foi classificado como sendo simples uma vez que  
a ficha continha até 50 variáveis, podia ser preen-
chida sem treino especializado e funcionava com 
três níveis de reporte (unidade sanitária, distrito e 
província), conforme critérios do CDC (8). 

Avaliação da flexibilidade
A flexibilidade foi definida como a capacidade 
de incorporar modificações sem alterar a estru-
tura do sistema. 

Avaliação da qualidade dos dados

A qualidade dos dados foi avaliada pela com-
pletude (percentagem de campos preenchidos) 



6

e pela consistência (coerência entre variáveis 
relacionadas), categorizadas em Excelente 
(≥95%), Boa (90–95%), Regular (70–90%), Fra-
ca (50–70%) e Muito Fraca (≤50%). 

Análise de dados
Os dados ausentes foram identificados, quanti-
ficados e excluídos das análises específicas em 
que poderiam comprometer a interpretação. As 
análises descritivas foram realizadas no Micro-
soft Excel 2007. O período de observação de 12 
meses constitui uma limitação para identificar 
tendências temporais.

Considerações éticas
Foram utilizados apenas dados anonimizados, 
isentos de submissão formal ao comité de ética, 
de acordo com as directrizes nacionais para es-
tudos baseados em dados administrativos (8).

RESULTADOS

Simplicidade
A ficha de notificação da TB contém 33 variá-
veis distribuídas em cinco campos principais. O 
número de variáveis é inferior ao limite de 50 
estabelecido nos critérios e o preenchimento é 
feito directamente pelos profissionais de saúde, 
sem necessidade de treino especializado. 

O sistema opera com três níveis de reporte (uni-
dade sanitária, nível distrital e nível provincial), 
característica comum em sistemas de vigilância 
no contexto nacional. Assim, o atributo foi clas-
sificado como simples.

Flexibilidade
O sistema permite incluir novas variáveis e mo-
dificações no formulário sem comprometer a 
sua estrutura e o fluxo de informação, o que de-
monstra boa flexibilidade. Não foram identifica-
das alterações durante o período de avaliação, 
embora ajustes anteriores já tenham sido reali-
zados, facto que revela a capacidade de adap-
tação quando necessário.

Qualidade dos dados
A qualidade dos dados foi avaliada pela com-
pletude e pela consistência. Foram analisados 
206 registos e 1.442 campos. A completude 
média foi de 95,4%, classificada como Exce-
lente. Variáveis como idade (97,1%), unidade 
sanitária (100%), forma da tuberculose (100%) 
e data de início do tratamento (100%) apresen-
taram preenchimento excelente. Contudo, va-
riáveis essenciais para análises estratificadas, 
como sexo (87,4%) e proveniência (88,8%), 
apresentaram completude Regular, o que indi-
ca falhas pontuais no registo.

A consistência geral dos dados foi de 96,2%, 
também classificada como Excelente. Obser-
vou-se uma coerência total (100%) entre a data 
de início do tratamento e a data do diagnóstico, 
bem como uma elevada consistência no registo 
de TARV em pacientes HIV positivos (98,1%). 
A variável relativa ao resultado de baciloscopia 
no quinto mês apresentou consistência regular 
(90,8%), o que sugere a necessidade de maior 
atenção neste indicador específico. Os deta-
lhes encontram-se na Tabela 1.



7

Tabela 1. Avaliação da Completude e Consistência dos Dados dos Pacientes com Tuberculose por Variável no Período 
de Março de 2022 a Março de 2023

Variável Total Preenchidos % Classificação
Completude
Idade 206 200 97,1% Excelente
Sexo 206 180 87,4% Regular
Unidade sanitária 206 206 100% Excelente
Proveniência 206 183 88,8% Regular
Forma da tuberculose 206 206 100% Excelente
Data de início tratamento 206 206 100% Excelente
Nº de comprimidos 206 195 94,7% Bom
Classificação Final da Completude 95,4% Excelente
Consistência Consistentes 
Data início tratamento ≤ data diagnóstico 206 206 100% Excelente
TARV em HIV positivo 206 202 98,1% Excelente
2 resultados de BK no 5º mês de tratamento 206 187 90,8% Regular
Classificação Final da Consistência 96,2% Excelente

DISCUSSÃO

Esta avaliação demonstrou que o sistema de vi-
gilância da TB em Sofala apresenta simplicida-
de, flexibilidade e qualidade global elevada dos 
dados. A ficha de notificação, com 33 variáveis 
distribuídas em cinco campos principais, foi 
classificada como simples, uma vez que permi-
te o preenchimento directo pelos profissionais e 
funcionamento com três níveis de reporte. 

Resultados distintos foram observados no mu-
nicípio do Rio de Janeiro, onde a avaliação rea-
lizada entre 2001 e 2006 classificou o sistema 
como complexo (8). Em contrapartida, estudos 
conduzidos na África do Sul, particularmente no 
Eden District, Western Cape, reportaram sim-
plicidade intermédia em sistemas com registos 
electrónicos (9). 

Estes achados sugerem que, embora existam 
diferenças contextuais, sistemas com número 
reduzido de variáveis tendem a ser mais sim-
ples, mesmo quando apresentam fluxo adminis-
trativo hierárquico.

A flexibilidade verificada indica que o sistema 
tem capacidade para incorporar modificações 
sem comprometer a estrutura funcional. Embora 
não tenham sido registadas alterações no pe-
ríodo analisado, relatos prévios de ajustes nos 
formulários indicam um potencial de adaptação 
quando necessário, aspecto valorizado na vigi-
lância epidemiológica em contextos com recur-
sos limitados (9).

A qualidade dos dados foi classificada como 
excelente, com completude média de 95,4% e 
consistência de 96,2%. Contudo, algumas va-
riáveis essenciais, como sexo e proveniência, 
apresentaram desempenho apenas regular. Es-
tes resultados são superiores aos relatados no 
Rio de Janeiro, onde a completude foi inferior a 
70% (8), e superam avaliações na África do Sul, 
que apresentaram variação de 66% a 89% (9). 

Achados semelhantes à presente avaliação, so-
bretudo em variáveis com preenchimento exce-
lente, foram descritos em estudo realizado no 
Amazonas, Brasil (10). Estes resultados suge-
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rem que a sensibilização dos profissionais de 
saúde quanto à importância do registo de da-
dos e o envolvimento contínuo no PNCT podem 
ter contribuído para a qualidade observada.

Este estudo apresenta limitações que devem 
ser consideradas na interpretação dos resul-
tados. A inclusão de apenas duas unidades 
sanitárias, seleccionadas por conveniência e 
acessibilidade operacional, restringe a repre-
sentatividade e não permite extrapolar direc-
tamente para todas as unidades de saúde de 
Sofala. 

Além disso, o período de avaliação de 12 me-
ses não permite identificar tendências tempo-
rais prolongadas e a análise dependeu de da-
dos secundários sujeitos a falhas de registo e 
a dados incompletos em variáveis específicas. 
Apesar destas limitações, os resultados forne-
cem uma descrição consistente dos atributos 
centrais do sistema de vigilância da TB nas uni-
dades analisadas e permitem identificar áreas 
prioritárias para monitoria e melhoria futura.

CONCLUSÃO

O sistema de vigilância da tuberculose nas uni-
dades sanitárias avaliadas mostrou-se simples, 
flexível e com elevada qualidade de dados, 
embora seja limitado pelo uso de dados secun-
dários, pela análise restrita a duas unidades e 
pelo período curto de observação. Recomenda-
-se reforçar o preenchimento de variáveis com 
completude regular, assegurar a disponibilida-
de de fichas, realizar monitoria periódica e im-
plementar gradualmente soluções digitais para 
apoiar o PNCT.

RECOMENDAÇÕES

•	 Fortalecer a monitoria contínua - Imple-
mentando mecanismos regulares de su-
pervisão e auditoria dos dados, garantindo 
que a elevada qualidade observada seja 
mantida e replicada em outras unidades 
sanitárias.

•	 Fazer a capacitação permanente das 
equipas - Expandindo formações periódi-
cas para profissionais de saúde, com foco 
em vigilância, registo de dados e uso de 
ferramentas digitais, assegurando consis-
tência e completude.

•	 Integração gradual com plataformas di-
gitais - Promovendo a transição para sis-
temas eletrónicos de vigilância, reduzindo 
erros manuais e acelerando a análise e 
partilha de informação.

•	 Aproveitar a flexibilidade do sistema - 
Utilizando a capacidade de adaptação já 
demonstrada para incorporar novos indi-
cadores, como resistência a medicamen-
tos ou coinfecção TB/HIV, sem comprome-
ter a estrutura existente.

•	 Reforçar a ligação comunitária  Ex-
pandindo a vigilância comunitária para 
complementar os dados hospitalares, au-
mentando a sensibilidade do sistema e a 
deteção precoce de casos em áreas vul-
neráveis.

•	 Traduzir evidência em ação local  - Ga-
rantindo que os resultados da vigilância 
sejam usados para orientar campanhas de 
sensibilização, melhorar a adesão ao tra-
tamento e apoiar decisões estratégicas do 
PNCT.
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Caixa de Resumo

O que já se sabe:

A tuberculose é uma das principais causas de morbimortalidade em Moçambique, com a 
província de Sofala entre as mais afectadas. Persistem desafios na vigilância, no diagnóstico 
precoce, na monitoria e no tratamento da doença.

O que este relatório adiciona:

Evidências de que o sistema de vigilância da TB nas unidades avaliadas apresenta simplici-
dade, flexibilidade e excelente qualidade dos dados, particularmente na completude e con-
sistência, embora algumas variáveis essenciais tenham apresentado preenchimento regular.

Implicações para a prática de saúde pública:

É recomendável reforçar a monitoria periódica, investir gradualmente na informatização dos 
registos, fortalecer a capacitação dos profissionais, com foco no preenchimento adequado 
de variáveis-chave, e, assim, apoiar, decisões baseadas em evidências no âmbito do PNCT.

http://apps.who.int/bookorders
http://apps.who.int/bookorders
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RESUMO

Introdução: Em 2023, Moçambique notificou 116.817 pacientes com Tuberculose (TB), dos quais 
50% (58.022) referenciados por Vigilância Comunitária (VC). Objectivo: Avaliar o Sistema de VC 
da TB na Cidade de Maputo. Metodologia: Avaliação descritiva observacional do Sistema de 
Vigilância Comunitária da Tuberculose (SVCT), com base nas Directrizes Actualizadas para Ava-
liação de Sistemas de Saúde Pública, (2001)1. Foram analisados dados retrospectivos, extraídos 
dos registos de TB e ficha Mod.SIS-PNCT12 dos centros de saúde 1º de Maio e Xipamanine 
no período de Janeiro de 2022 a Dezembro de 2023. Foram avaliados os seguintes atributos: 
aceitabilidade, com base na percentagem de relatórios submetidos no Sistema de Informação 
em Saúde, Monitoria e Avaliação (SISMA), onde ≥85%=aceitável e <85%=inaceitável; comple-
tude dos campos, onde ≥76%=completos e <75%=incompletos; consistência dos dados, onde 
≥91%=boa, 80-90%=média e <80%=baixa; representatividade, onde foi analisada a distribuição 
dos pacientes por sexo, idade, residência e número de agentes comunitários por bairro, sendo 
≥2=representativo e <2=não representativo. Resultados: O Sistema foi aceitável, 89,6% (43/48). 
Os relatórios submetidos no SISMA, possuem uma completude dos dados de 98,9% (6.596/6.672) 
e consistência de 91,4% (1.016/1.112) e representativo: 12% (134/1.112) dos pacientes tinham 
menos de 15 anos, 87,7% ≥15anos de idade, 64,8% (720/1.112) homens, 35,2% (392/1.112) mu-
lheres. A notificação ocorreu nos 12 bairros sob vigilância, com média de três agentes comunitá-
rios por bairro. Conclusão: O Sistema aceitável, pois apresenta dados completos e consistentes. 
É representativo, sendo importante garantir a sua monitoria regular.

Palavras-chave: Sistema; Vigilância; Comunitária; Tuberculose

INTRODUÇÃO 
A Tuberculose (TB) é uma doença influenciada 
por factores socioeconómicos2,3. Estima-se que 
¼ da população global esteja infectada pelo 
Mycobacterium Tuberculosis e que o risco de 

desenvolver a doença activa nos dois primeiros 
anos após a infecção seja de 5%4. Em 2023, 
cerca de 10,8 milhões de pessoas desenvolve-
ram a TB a nível global, das quais 8,2 milhões 
foram notificadas pelos sistemas de vigilância, 

mailto:anita.muangule@ins.gov.mz
mailto:anitamuangule22@gmail.com
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com 1,25 milhão de mortes. Destes, 23% dos 
pacientes e 33% de óbitos foram de África4.

No mesmo período, Moçambique notificou 
116.817 pacientes de TB, correspondentes a 
uma prevalência de 361/100.000 habitantes, 
dos quais 50% (58.022) foram referenciados 
pelos Agentes Comunitários de Saúde (ACS)5. 
A VC de TB foi integrada no Programa Nacional 
de Controlo da Tuberculose (PNCT) em 20076, 
com o objectivo de complementar as activida-
des realizadas nas unidades sanitárias. A estra-
tégia inclui o rastreio comunitário, o diagnóstico 
e tratamento, a educação para a saúde, a co-
lheita e o transporte de amostras, a promoção 
da adesão ao tratamento, o apoio psicossocial 
e a redução do estigma.

Factores como a pobreza, a elevada prevalên-
cia do HIV e o acesso limitado aos serviços de 
saúde favorecem a transmissão comunitária da 
TB e propiciam lacunas no diagnóstico e trata-
mento, realidade que reforça a importância do 
papel dos ACS6.

Após mais de 10 anos da implementação desta 
estratégia e considerando a elevada afluência 
de pacientes na Cidade de Maputo, realizou-se 
a avaliação do Sistema de Vigilância Comu-
nitária da TB nos centros de saúde 1º Maio e 
Xipamanine (2022–2023), com o objectivo de 
identificar lacunas e desafios, para além de for-
necer uma visão abrangente sobre a implemen-
tação da estratégia em alusão. 

METODOLOGIA

Desenho de Estudo
Realizou-se uma avaliação descritiva observa-
cional do Sistema de VC, usando dados retros-
pectivos de 1.112 pacientes referidos por ACS, 

extraídos dos livros de registos de TB e ficha 
MOD.SIS-PNCT12, dos CS 1º de Maio e Xipama-
nine, de Janeiro de 2022 a Dezembro de 2023. 
A análise correu no Microsoft Excel V.2019, com 
base na Directriz Actualizada dos Centros de 
Controlo e Prevenção das Doenças para Avalia-
ção de Sistemas de Vigilância em Saúde, 20011. 
Descreveu-se o Sistema, a sua importância em 
saúde pública e avaliou-se o atributo aceitabili-
dade, que  reflecte a aceitação das pessoas em 
participar do Sistema de vigilância7, por meio 
da percentagem de relatórios submetidos ao 
SISMA, considerando ≥85% aceitável e <85% 
inaceitável. Igualmente, avaliou-se a completu-
de do preenchimento dos campos de seis va-
riáveis-chave, sendo ≥75% completos e <75% 
incompletos. Na mesma senda, avaliou-se a 
consistência dos dados nos livros de registos 
e nos resumos mensais, considerando >90% 
boa, 80-90% média e <80% baixa8. No mesmo 
contexto, avaliou-se a representatividade para 
aferir se os dados produzidos pelo Sistema re-
flectem a real ocorrência e magnitude do even-
to, a sua distribuição na população, no tempo, 
no lugar e na pessoa8. Esta avaliação fez-se por 
via da distribuição dos pacientes por sexo, ida-
de, residência e número de ACS por bairro re-
presentativo se ≥2. Não houve acesso às fichas 
de referência preenchidas pelos ACS. 

Fluxo e reporte de dados

O reporte dos ACS às unidades sanitárias é diá-
ria. A cada fim do mês, elabora-se um resumo, 
por meio do qual se faz o lançamento na plata-
forma electrónica do SISMA. Os resultados são 
visualizados a todos os níveis e divulgados por 
meio dos relatórios trimestrais e anuais do pro-
grama, como ilustra o esquema seguinte.
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Figura 1: Fluxograma das actividades e da informação do Sistema de VC dos centros de saúde 1º de Maio e Xipama-
nine, 2022–2023

Análise de dados

Fez-se uma análise descritiva dos dados dos 
registos e resumos mensais dos centros de 
saúde 1º de Maio e Xipamanine de Janeiro de 
2022 a Dezembro de 2023, com foco em 1.112 
pacientes referenciados por ACS, com recurso 
ao Microsoft Excel. V.2019.

Este estudo foi aprovado pelo Comité da Bioéti-
ca da Faculdade de Medicina da Universidade 

Eduardo Mondlane, com o número CIBSFM&H-
CM/22/2025.

RESULTADOS 

Aceitabilidade: A avaliação revelou 89,6% 
(43/48) dos relatórios submetidos no SISMA, 
facto que permite classificar o Sistema como 
aceitável. 
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Qualidade de dados: A completude dos cam-
pos foi de 98,9% (6.596/6.672) e a consistência, 
91,4% (1.016/1.112), números que revelam uma 
classificação geral de 95,2%, que constitui uma 
boa qualidade.

Representatividade: Na avaliação, verificou-
-se que, durante o período em análise, foram 
notificados 3.024 pacientes de TB, dos quais 
37% (1.112/3.024) referenciados pela vigilân-
cia comunitária e 63% (1.912/3.024) identifica-
dos na unidade sanitária. Entre os pacientes 
referenciados pela vigilância comunitária, 12% 
(134/1.112) eram crianças <15anos, 64,8% 
(720/1.112) eram homens e 87,7% (975/1.112) 
≥15anos. A notificação ocorreu nos 12 bairros 
sob vigilância, com uma média de três ACS por 
bairro. Nestes termos, classificou-se o Sistema 
como sendo representativo.

Tabela 1: Avaliação dos atributos: aceitabilidade, qualidade dos dados e representatividade do Sistema de Vigilância 
Comunitária de TB nos centros de saúde 1º de Maio e Xipamanine, 2022–2023

Atributos Critérios de avaliação Resultado Classificação

Aceitabilida-
de

Percentagem de relatórios subme-
tidos no SISMA, sendo ≥85% acei-
tável e < 85 inaceitável

Submetidos 89,6% (43/48) 
dos relatórios no SISMA 

Sistema aceitável

Qualidade 
dos dados

Avaliados seis variáveis-chave. 
Quanto à completude: ≥76% com-
pletos e <75% incompletos. Quan-
to à consistência entre os livros 
de registo e os resumos mensais: 
boa ≥91%, média 80-90% e baixa 
<80%)

Verificou-se uma completu-
de de 98,9% (6.596/6.672) e 
uma consistência de 91,4% 
(1.016/1.112), corresponden-
tes à classificação global do 
atributo de 95,2%.

O Sistema apresen-
tou dados de boa 

qualidade

Representati-
vidade

A representatividade foi definida 
pela distribuição dos pacientes 
por sexo, idade, residência e pela 
presença de agentes comunitários 
por bairro, sendo ≥2 representati-
vo e <2 não representativo

Entre os participantes, 64,8% 
(720/1.112) eram homens, 
12% (134/1.112) eram crian-
ças <15anos de idade, 87,7% 
(975/1.112) tinham 15 anos ou 
mais. A notificação ocorreu 
nos 12 bairros sob vigilância, 
com uma média de três ACS 
por bairro,

O Sistema foi repre-
sentativo

DISCUSSÃO 

A vigilância comunitária da tuberculose comple-
menta as acções realizadas nas USs, principal-
mente em países com lacunas no diagnóstico, 
no tratamento e no rastreio de contactos, ele-
mento fundamental para a oferta do tratamento 
preventivo aos elegíveis4,9.

O Sistema é aceitável, visto que pode garantir 
o envolvimento activo dos técnicos de saúde 
no apoio aos ACS na superação de possíveis 
desafios na busca de pacientes na comunida-
de, oferecendo robustez à estratégia. Contudo, 
este resultado pode estar relacionado à exis-
tência de financiamento no momento da ava-
liação, assegurado pela Organização Comuni-
tária Centro de Colaboração em Saúde (CCS), 
que pode ter servido como motivador. 
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Estes achados contrastam com os observados 
nas avaliações realizadas em Ashaiman, no 
Gana (2018), onde se verificou a resistência dos 
profissionais em assumir responsabilidades, e 
na Tanzânia (2020), onde a média dos relatórios 
submetidos foi de 65%10,11adequately-analysed, 
interpreted and communicated data. In recent 
years, efforts have been put in strengthening 
health management information systems (HMIS. 

Na presente avaliação, a completude e a con-
sistência dos dados garantem a sua utilidade 
no PNCT, na tomada de decisões e no acom-
panhamento do perfil da ocorrência da TB na 
Cidade de Maputo, podendo reflectir o facto de 
o estudo ter se baseado nos registos dos téc-
nicos de saúde provavelmente sem desafios 
no preenchimento dos instrumentos. O Manual 
de Vigilância Integrada de Doenças e Respos-
tas (VIDR) refere que um Sistema de vigilância 
deve apresentar uma completude aproximada 
a 100% para uma melhor monitoria e comuni-
cação dos eventos. Resultados similares ob-
servaram-se numa avaliação do Sistema de Re-
gisto de Óbitos Hospitalares na Beira em 2016, 
onde se evidenciou uma completude de 92,2%; 
na avaliação realizada no Município de Gana 
West12,13, assim como numa avaliação feita no 
Brasil de 2005-2009, indicando uma completu-
de de preenchimento dos campos que varia de 
boa (70-89%) a regular (50-69%) 14.

Os resultados foram  contrastantes à avaliação 
da qualidade dos dados realizada na Tanzâ-
nia em 2020, que  revelou registos incorrectos 
e incompletos, indicando uma baixa precisão 
dos dados10adequately-analysed, interpreted 
and communicated data. In recent years, efforts 
have been put in strengthening health manage-
ment information systems (HMIS. 

Esta avaliação indicou um Sistema representati-

vo na Cidade de Maputo, provavelmente por se 
tratar de uma área urbana, com maior presen-
ça de parceiros de cooperação, o que facilita a 
alocação de recursos quando comparada com 
as áreas rurais, onde os custos de implementa-
ção podem ser elevados, devido à limitação de 
acesso. Na distribuição dos pacientes por sexo 
e idade, resultado similar foi observado numa 
avaliação do sistema realizada no Brasil em 
2001-2006, onde o sexo masculino variou de 
65-68% e os indivíduos ≥15anos representaram 
mais de 80%16.

Contrariamente ao resultado da avaliação reali-
zada no Gana em 2020, a representatividade foi 
baixa. Na área municipal, os pacientes podem 
recorrer à medicina tradicional e não ser captu-
rados pelo sistema 15.

LIMITAÇÕES

A falta do envolvimento dos operadores do Sis-
tema impossibilitou colher suas percepções, 
aceder às fichas preenchidas pelos ACS na 
comunidade e perceber possíveis desafios dos 
ACS no preenchimento dos instrumentos.

FINANCIAMENTO

Este estudo teve apoio do Plano de Emergência 
do Presidente dos Estados Unidos da América 
para o Alívio do HIV/SIDA (PEPFAR), por meio 
dos Centros de Controlo e Prevenção de Doen-
ças (CDC), ao abrigo dos termos do Acordo de 
Cooperação Número NU2GGH002472. As con-
clusões e interpretações apresentadas neste 
artigo são da responsabilidade do(s) autor(s) e 
não representam a posição oficial das entida-
des financiadoras.



15

RECOMENDAÇÕES 

Ao MISAU 

Expandir o Sistema para outras USs, dada a sua 
complementaridade das actividades. 

Às unidades sanitárias

Arquivar as guias de referência para o acompa-
nhamento das actividades dos ASC.

Aos agentes comunitários de saúde

Realizar trabalho voluntário em prol das pró-
prias comunidades.
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Caixa de Resumo	

A tuberculose (TB) é uma das doenças mais antigas da humanidade. Em 2023, Moçambique 
notificou 116.817 pacientes com TB. Dos 3.024 pacientes notificados nos centros de saúde 
1º de Maio e Xipamanine entre Janeiro de 2022 e Dezembro de 2023, 36,8% (1.112) foram 
referidos por VC de TB.

O sistema foi considerado aceitável, 89,6% (43/48), dos relatórios submetidos no SISMA, 
com uma completude dos dados de 98,9% (6.596/6.672), com consistência de 91,4% 
(1.016/1.112) e representativo, uma vez que a notificação ocorreu nos 12 bairros sob vigilân-
cia, com média de três agentes comunitários por bairro.

O sistema complementa as actividades realizadas nas USs, por isso é importante monitorá-lo 
regularmente.
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RESUMO

Introdução: Em Moçambique, a cólera é endémica, com picos epidémicos e incidência anual de 
211 casos por 100.000 habitantes, sendo a província de Tete a 3ª mais afectada desde 2017. O 
sistema de vigilância da cólera enfrenta limitações, incluindo a subnotificação, a notificação tardia 
de casos e a escassez de recursos, facto que reduz a sua eficácia. O objectivo foi avaliar o sistema 
de vigilância da cólera na província de Tete. Metodologia: Avaliou-se o sistema de vigilância da 
cólera em Tete, com base nas directrizes dos Centros de Controlo e Prevenção de Doenças, com 
recurso a dados secundários de Janeiro de 2023 à Janeiro de 2024 em pacientes diagnosticados 
com cólera. Foram avaliados atributos qualitativos (simplicidade e qualidade dos dados) e quan-
titativos (representatividade e oportunidade do sistema). Resultados: O sistema reportou 5.527 
casos de cólera. Foi considerado complexo devido à confirmação centralizada no Laboratório 
Provincial de Saúde Pública. A qualidade dos dados foi baixa, com 48% de inconsistências e 12% 
dos campos em branco; representativo, por oferecer 100% da cobertura dos serviços, mas não 
oportuno. Conclusão: O sistema foi representativo, contudo, requer melhorias na simplicidade, na 
qualidade dos dados e na oportunidade de disponibilizar os resultados dentro do prazo previsto, 
para fortalecer a sua eficácia na tomada de decisão. 

Palavras-chave: Avaliação, Sistema, Vigilância, Cólera, Moçambique 

INTRODUÇÃO 
O sistema de vigilância é um conjunto de ac-
ções contínuas e sistemáticas destinadas à co-
lheita, análise, interpretação e disseminação de 
dados de saúde (1,2). A avaliação dos sistemas 
é essencial para assegurar uma monitoria efi-
caz, identificar áreas de melhoria e fortalecer a 
detecção precoce e a resposta rápida a surtos 
(1). O sistema de vigilância enfrenta limitações, 
como a subnotificação, a notificação tardia de 
casos e a escassez de recursos, o que reduz a 

sua eficácia (3). 

No mundo, regista-se anualmente entre 1.4 
à 4.0 milhões de casos da cólera e cerca de 
143.000 mortes, das quais 83%  na África sub-
saariana (1). 

Moçambique enfrenta surtos recorrentes de 
cólera, com incidência anual de 211 casos por 
100.000 habitantes, e taxas de letalidade entre 
0,2% e 4,3% (3). Em 2023, foram  registados 
39.109 casos, 14% dos quais na província de 

mailto:ester.ndangane@ins.gov.mz
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Tete (4)an outbreak of cholera has been growing 
exponentially since December 2022 with geo-
graphic spread to new districts. Heavy rainfall 
in the first weeks of February threatens to further 
worsen the situation.\n\nThe first case of chole-
ra in the current outbreak was reported to the 
Ministry of Health and WHO from Lago district 
in Niassa province on 14 September 2022. As 
of 19 February 2023, a cumulative total of 5237 
suspected cases and 37 deaths (Case Fatality 
Ratio (CFR. Entre 2017 e 2021, Tete notificou  
1.165 casos de cólera, com  incidência anual 
de 7,92 por 100.000 habitantes (1).

Diante da recorrência dos surtos, a avaliação do 
sistema de vigilância torna-se fundamental, para 
identificar as lacunas e os desafios existentes no 
sistema. Este estudo teve como objectivo avaliar 
o Sistema de Vigilância da Cólera da Província de 
Tete, a fim de fornecer uma visão abrangente, me-
lhorar o funcionamento e implementar estratégias 
eficazes.

METODOLOGIA

Este é um estudo  avaliativo  do Sistema de Vi-
gilância da Cólera da Província de Tete, com 
base em   dados secundários provenientes do 
sistema de vigilância de Janeiro de 2023 à Ja-
neiro 2024 em pacientes diagnosticados com 
cólera, seguindo as directrizes do Centro de 
Controlo e Prevenção de Doenças para avaliar 
os  sistemas de vigilância em Saúde Pública 
2001(2). Considerou-se caso suspeito de cólera 
“todo o indivíduo com ≥2 anos, apresentando 
diarreia aquosa aguda, com desidratação gra-
ve ou óbito por diarreia aquosa aguda, e casos 
confirmado, caso laboratorialmente confirmado 
por isolamento de Vibrio cholerae O1 ou O139 
ou, ainda, por cultura ou reacção em cadeia da 
polimerase (PCR)” (5). 

Descrevemos o sistema por meio da revisão 
dos instrumentos utilizados, onde avaliámos os 

atributos qualitativos (simplicidade e qualidade 
de dados) e quantitativos (representatividade e 
oportunidade). A simplicidade foi avaliada com 
base no local de processamento das amostras 
e nos critérios de confirmação de casos, onde 
2 pontos indicam que o sistema é simples e <2 
pontos, complexo. A qualidade dos dados foi 
avaliada pela consistência entre as duas ba-
ses de dados (planilha Excel com dados da vi-
gilância da cólera e o Sistema de Informação 
em Saúde, Monitoria e Avaliação). Considerou-
-se boa qualidade quando a concordância foi 
≥80% e má quando <80%. Também, foi analisa-
da a percentagem de campos em branco nos 
registos, sendo ≥90% boa qualidade e <90% 
má. A representatividade foi verificada pela pre-
sença das variáveis epidemiológicas obrigató-
rias (pessoa, tempo e lugar) e pela cobertura 
da vigilância a nível provincial. Considerou-se 
representativo quando a cobertura foi ≥90% e 
não representativo quando <90%.  A oportuni-
dade foi avaliada com base em dois critérios, 
nomeadamente reporte dos dados e disponi-
bilidade de resultados laboratoriais. Os dados 
foram considerados oportunos na situação em 
que o reporte foi realizado em ≤24 horas e não 
oportunos quando realizado em >24 horas. 
Quanto à disponibilidade, os resultados labo-
ratoriais foram considerados oportunos quando 
disponíveis em ≤4 dias e não oportunos quando 
excediam este prazo (>4 dias). 

A avaliação do sistema foi aprovado pelo Comi-
té Institucional de Bioética em Saúde da Facul-
dade de Medicina/Hospital Central de Maputo, 
registado com o número CIBSFM&/13/2025. 

RESULTADOS

Descrição do Sistema

A cólera é uma doença de notificação obriga-
tória, reportada através do Boletim Epidemio-
lógico diário e Semanal. O sistema segue três 
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etapas principais: suspeita, notificação, inves-
tigação dos casos - para descobrir o foco de 
infecção e recolha sistemática de dados. 

Os casos são sujeitos a uma investigação epi-
demiológica e laboratorial, para se confirmar a 
presença do Vibrio cholerae. Após a confirma-
ção laboratorial, os casos são notificados com 
base na ligação epidemiológica. O fluxo de in-
formação ocorre em quatro níveis (Unidade Sa-
nitária, níveis Distrital, Provincial e Central) e os 
laboratórios fornecem os resultados num perío-
do de dois a quatro dias (figura 1). 

No período em análise, reportaram-se 5.527 ca-
sos no sistema, dos quais 91% (5.022) eram do 
sexo feminino, 57% (3,151) na faixa etária dos 
15 anos ou mais. Destes, ainda, 54% (3.010) fo-
ram internados, 1% dos casos (49) evoluíram a 
óbito, 4% (244) tiveram diagnóstico laboratorial 
microbiológico, 2% (95) tiveram diagnóstico por 
teste rápido e os restantes por ligação epide-
miológica.

         

Figura 1: Fluxo de informação para a vigilância da cólera

Avaliação dos Atributos

Simplicidade: O sistema de vigilância da có-
lera de Tete foi considerado complexo, porque 
as análises recolhidas ao nível da unidade sani-
tária são processadas no laboratório provincial 
de saúde pública, os resultados são reportados 
à Direcção Provincial de Saúde de Tete, que os 
encaminha ao distrito (pontuação=0). O sistema 
recebeu 1 ponto para o critério de confirmação 
de casos.

Qualidade de dados: A consistência dos da-
dos entre planilha Excel e o SIS-MA foi de 48% 
(2653/5.527). 12% (663/5.527) das variáveis ti-
nham campos em branco e os resultados indi-
caram uma baixa qualidade dos dados, o que 
pode comprometer a confiabilidade das infor-
mações e dificultar a tomada de decisões es-
pecíficas.
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Tabela 1: Consistência de dados entre a base paralela Excel e o SIS-MA no Sistema de Vigilância da Cólera da Província 
de Tete de Janeiro de 2023 à Janeiro de 2024 (N=5.527)

Distritos
Base de dados paralela SISMA Diferença percentual 

de casosCasos Óbitos Casos Óbito
Marara 314 3 0 0 0
Angónia 365 6 0 0 0
Moatize 511 3 0 0 0
Dôa 452 0 0 0 0
Changara 86 0 0 0 0
Cidade de Tete 707 1 698 0 1.30
C. Bassa 248 1 1424 5 <474,2
Mutarara 294 2 188 0 36,1
Chiúta 253 3 116 0 54,2
Zumbo 756 7 256 3 66,1
Marávia 29 0 8 0 72
Tsangano 279 8 52 3 81,4
Chifunde 766 1 99 0 87,1
Macanga 259 7 27 3 89,6
Mágoè 208 7 3 0 98,6

Fonte: Base de dados de cólera da província de Tete

Representatividade: O sistema de vigilância 
foi considerado representativo, porque mostrou 
100% da cobertura dos serviços de vigilância; e 
os pacientes estão representados em todas as 
faixas etárias, em todos os distritos e em todas 
as unidades sanitárias da província. 

Oportunidade: Das 13 unidades sanitárias com 
casos confirmados cólera, não foi possível ava-
liar se os laboratórios forneceram os resultados 
dentro do tempo previsto (dois a quatro dias), 
devido à falta da informação na base de dados, 
facto que tornou o sistema não oportuno. No en-
tanto, verificou-se que o reporte de dados ocor-
re dentro de 24h. 

DISCUSSÃO 

Em Tete, o sistema de vigilância da cólera utiliza 
um critério para a confirmação de casos, mas foi 
considerado complexo, devido aos níveis para 

confirmação da doença, à semelhança dum es-
tudo realizado no Ghana, que identificou uma 
baixa simplicidade, devido aos múltiplos níveis 
de notificação (2). Porém, difere dum estudo fei-
to na África do Sul, onde, apesar de envolver 
múltiplos níveis de notificação, os participantes 
consideraram o sistema simples (6). 

A qualidade dos dados do sistema foi conside-
rada baixa. O manual de Vigilância Integrada 
de Doenças e Resposta (VIDR) ilustra que um 
sistema de vigilância eficaz deve ter comple-
tude próxima de 100%, permitindo monitorar e 
melhorar o envio de relatórios por cada unida-
de sanitária do Distrito (7). Estudos indicam que 
países em desenvolvimento geralmente enfren-
tam problemas com dados de baixa qualidade, 
o que compromete a tomada de decisões e a 
planificação (3,8).

O sistema foi considerado representativo. Re-
sultados semelhantes foram observados num 
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estudo realizado na África do Sul, que destaca 
a distribuição por faixa etária e uma proporção 
de 51,6% de casos em mulheres em outro es-
tudo (6). 

Embora os dados sejam reportados diariamen-
te, a base de dados não permite verificar se 
os laboratórios emitiram os resultados dentro 
do prazo previsto (dois a quatro dias), devido 
à falta da referida informação, tornando o sis-
tema não oportuno. Um estudo feito no Ghana 
destacou que a baixa oportunidade nas princi-
pais actividades do sistema traz implicações na 
capacidade de tomar decisões em tempo real 
para o controlo da propagação da doença (2). 

Apesar dos desafios operacionais e da baixa 
qualidade dos dados, o sistema de vigilância 
da cólera é representativo, na medida em que 
permite descrever o perfil epidemiológico da 
doença na província de Tete. É essencial um 
esforço contínuo para mitigar os desafios iden-
tificados e melhorar o desempenho do sistema.

RECOMENDAÇÕES

1.	 Descentralizar a confirmação laborato-
rial - fortalecendo os laboratórios distri-
tais por forma a reduzir a complexidade 
do sistema e acelerar a resposta aos ca-
sos suspeitos.

2.	 Melhorar a qualidade dos dados - Im-
plementando capacitação contínua em 
registo e digitalização de dados, com 
supervisão regular e apoio do programa 
FETP.

3.	 Reforçar a oportunidade da notifica-
ção - Estabelecendo metas claras para o 
tempo de notificação e retroalimentação, 
com monitoria semanal dos indicadores 
de vigilância.

4.	 Investir em recursos humanos e logís-

ticos – Garantindo meios de transporte, 
comunicação e supervisão para que os 
profissionais de saúde possam cumprir 
com os padrões de vigilância pré-estabe-
lecidos.

5.	 Integrar vigilância hospitalar e comu-
nitária - Promovendo a articulação entre 
unidades sanitárias e agentes comunitá-
rios para ampliar a cobertura e a sensibi-
lidade do sistema.

6.	 Utilizar os dados para ação local - Esti-
mulando o uso dos dados gerados para 
orientar campanhas de prevenção, alo-
cação de recursos e mobilização comu-
nitária.
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Caixa de Resumo

A cólera é um problema de saúde pública no mundo. Em 2023, Moçambique registou 
39.109 casos, com taxa de letalidade de 2%, sendo 14% (5.527) na província de Tete. 

O sistema reportou 5.527 casos. Ele é classificado como complexo, devido à necessidade 
de análises laboratoriais realizadas na delegação provincial. A qualidade de dados é con-
siderada baixa, com 48% (2653/5.527) de inconsistências entre as bases de dados e 12% 
(663/5.527) dos campos em branco. É representativo, por oferecer 100% da cobertura dos 
serviços de vigilância e por reportar os dados dentro de 24h. 

São necessárias  melhorias na simplicidade e na qualidade dos dados para optimizar o 
desempenho do sistema.
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Descobrir, Entender e Informar
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