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AVALIACAO DO SISTEMA DE VIGILANCIA COMUNITARIA DA TUBERCULOSE
NOS CENTROS DE SAUDE 12 DE MAIO E XIPAMANINE, 2022 A 2023

A Tuberculose (TB) é uma doenca influenciada por factores socioeconémicos?®. Estima-se que "4 da populacao
global esteja infectada pelo Mycobacterium Tuberculosis € que o risco de desenvolver a doenca activa nos dois pri-
meiros anos apos a infeccdo seja de 5%*. Em 2023, cerca de 10,8 milhdes de pessoas desenvolveram a TB a nivel
global, das quais 8,2 milhdes foram notificadas pelos sistemas de vigilancia, com 1,25 milhdo de mortes. Destes,

23% dos pacientes e 33% de 6bitos foram de Africa®. Ver pag. 20
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Nota Editorial

A presente edicdo dos Cadernos de Saude Publica reafirma o compromisso do Instituto
Nacional de Saude (INS) em transformar dados locais em evidéncia util para a acao. Os
estudos aqui apresentados — sobre cdlera e tuberculose— reflectem o esforco conjunto
das equipas provinciais e nacionais em fortalecer os sistemas de vigilAncia e resposta as
doengas endémicas de grande impacto sanitario em Mogambique.

A avaliacdo do sistema de vigilancia da cdlera na provincia de Tete destaca o papel es-
tratégico da vigilancia hospitalar na identificacdo precoce de surtos e na activacao de res-
postas coordenadas. Os estudos sobre tuberculose — tanto em Sofala como nos centros de
saude 1° de Maio e Xipamanine, na cidade de Maputo, — evidenciam o valor da vigilancia
comunitaria como ferramenta de proximidade, capaz de captar casos em contextos vul-
neraveis e promover o engajamento comunitario.

Todos os trabalhos foram conduzidos com 0 apoio técnico e metodoldégico 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 edicdo reafirma cinco pilares centrais:
e A valorizac&o da vigilancia integrada — hospitalar, comunitaria e laboratorial;
e O fortalecimento da resposta as doencas endémicas de grande impacto sanitario;
e A capacitagdo continua das equipas provinciais por meio do FETP;
e A traducdo da evidéncia em recomendacdes praticas e accionaveis;
e (O compromisso com a equidade e a saude publica centrada nas comunidades.

Que esta publicacdo inspire reflexdo, dialogo e accédo entre decisores, profissionais de
salde e parceiros, para tornar o sistema de saude cada vez mais resiliente, inclusivo e ba-
seado na ciéncia.

Boa leitura!l

A Editora-Chefe

A

Liliana Dengo
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RESUMO

Introducao: A Tuberculose (TB) continua uma das principais causas de morbimortalidade em
Mog¢ambique, com a provincia de Sofala entre as mais afectadas. Avaliar 0 desempenho do sis-
tema de vigilancia da TB é essencial para garantir a deteccéo oportuna € o controlo efectivo da
doenca. Este estudo teve como objectivo avaliar o sistema de vigilancia da tuberculose em Sofala
entre Marco de 2022 e Marco de 2023, considerando os atributos de simplicidade, flexibilidade e
qualidade dos dados. Metodologia: Foi conduzido um estudo descritivo retrospectivo, a luz das
directrizes do CDC, com base em dados secundarios extraidos dos livros de registo e fichas do
Programa Nacional de Controlo da Tuberculose (PNCT) em duas unidades sanitarias da cidade da
Beira: Ponta-Géa e Munhava. Resultados: O sistema foi classificado como simples (33 variaveis e
trés niveis de reporte), flexivel (permitiu a incorporacédo de mudancas sem alteracdes estruturais) e
apresentou uma excelente qualidade de dados, com completude média de 95,4% e consisténcia
de 96,2%. Conclusao: O sistema de vigilancia da TB em Sofala é funcional e eficiente, mas requer
o fortalecimento da monitoria, a capacitacdo continua e a integracado gradual com plataformas
digitais para melhorar a gestao de dados e apoiar decisfes atempadas baseadas em evidéncias.

Palavras-chave: Tuberculose; Vigilancia epidemioldgica; Avaliagdo de sistemas; Mogcambique

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenca transmissivel
€ permanece entre as principais causas de mor-
bilidade e mortalidade a nivel global. Em 2021,
a Organizacao Mundial da Saude estimou que
cerca de 10,6 milhdes de pessoas desenvolve-
ram TB e aproximadamente 1,6 milhdo morre-
ram devido a doenca (1). Globalmente, cerca
de um quarto da populacéo encontra-se infec-
tada com Mycobacterium tuberculosis, embora

a maioria ndo desenvolva a doenca activa (2),
especialmente em contextos de vulnerabilidade
imunoldgica (3).

Na Regido Africana da OMS, a TB continua a
representar um importante problema de saude
publica. Em 2021, aproximadamente 2,5 mi-
lhdes de casos foram registados, correspon-
dentes a cerca de 23% da carga global, apesar
de a regido albergar apenas cerca de 15% da
populacdo mundial (4).
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Em Mogambique, a TB é considerada uma prio-
ridade de salde publica e integra a lista de pai-
ses com alta carga da doenca. A incidéncia 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 notificacéo de 319 por 100.000 habitan-
tes (5). Apesar dos avancos na prevencéo e tra-
tamento, persistem desafios relacionados com
o diagnostico precoce, a deteccéo de casos e
o0 manejo da TB resistente (4). Estima-se que, no
mesmo ano, cerca de 16.515 casos néo tenham
sido diagnosticados pelo Sistema Nacional de
Saude, embora esta lacuna tenha reduzido de
37% em 2015 para 14% em 2021 (5).

Ao nivel subnacional, a provincia de Sofala des-
taca-se como uma das mais afectadas pela TB.
Em 2023, esta provincia notificou 14.052 casos
de tuberculose, correspondentes a uma taxa de
notificagdo de 525 casos por 100.000 habitan-
tes, facto que a posiciona como a terceira pro-
vincia com maior nimero de casos. No mesmo
periodo, registaram-se 303 Obitos, 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 inalacéo de particulas infecciosas ex-
pelidas por individuos com doenca activa (1).
Sem tratamento, a mortalidade pode atingir cer-
ca de 50%, enquanto que, com 0s esquemas
terapéuticos actuais, cerca de 85% dos casos
podem ser curados (7).

Devido a elevada carga da doenca em Sofala,
e as lacunas ainda existentes no diagndstico e
vigilancia, o presente estudo teve como objecti-
vo avaliar o sistema de vigilancia da TB na pro-
vincia de Sofala no periodo de Marco de 2022 a
Marco de 2023.

QADERNOS

METODOLOGIA
Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo descritivo retrospecti-
vo, para a avaliagcao de sistemas de vigilancia
com base nas directrizes do CDC (8).

Local e periodo de estudo

A avaliacéo foi conduzida na cidade da Beira,
distrito da provincia de Sofala, especificamente
nos centros de saude da Munhava e Ponta-Géa,
entre Margo de 2022 e Margo de 2023.

Fonte de dados

O estudo baseou-se em dados secundarios
dos livros de registo do PNCT em duas unida-
des sanitarias da cidade da Beira (Ponta-Géa e
Munhava), seleccionadas por apresentarem um
elevado numero de notificacbes e por serem
acessiveis operacionalmente, tendo em conta
limitagbes de recursos logisticos. Reconhece-
-se que a inclusdo de apenas duas unidades
constitui uma limitac&o da representatividade.

Avaliacao da simplicidade

Em relagdo ao atributo “simplicidade” o sistema
foi classificado como sendo simples uma vez que
a ficha continha até 50 variaveis, podia ser preen-
chida sem treino especializado e funcionava com
trés niveis de reporte (unidade sanitéria, distrito e
provincia), conforme critérios do CDC (8).

Avaliacao da flexibilidade

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

Avaliacdo da qualidade dos dados

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

DE
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e pela consisténcia (coeréncia entre variaveis
relacionadas), categorizadas em Excelente
(=95%), Boa (90-95%), Regular (70-90%), Fra-
ca (50-70%) e Muito Fraca (<50%).

Analise de dados

Os dados ausentes foram identificados, quanti-
ficados e excluidos das andlises especificas em
que poderiam comprometer a interpretacao. As
analises descritivas foram realizadas no Micro-
soft Excel 2007. O periodo de observagéo de 12
meses constitui uma limitagao para identificar
tendéncias temporais.

Consideracoes éticas

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

RESULTADOS

Simplicidade

A ficha de notificacdo da TB contém 33 varia-
veis distribuidas em cinco campos principais. O
numero de variaveis é inferior ao limite de 50
estabelecido nos critérios e o preenchimento é

feito directamente pelos profissionais de saude,
sem necessidade de treino especializado.

O sistema opera com trés niveis de reporte (uni-
dade sanitéaria, nivel distrital e nivel provincial),
caracteristica comum em sistemas de vigilancia
no contexto nacional. Assim, o atributo foi clas-
sificado como simples.

Flexibilidade

O sistema permite incluir novas variaveis e mo-
dificagdes no formuléario sem comprometer a
sua estrutura e o fluxo de informacéo, o que de-
monstra boa flexibilidade. N&do foram identifica-
das alteracdes durante o periodo de avaliacéo,
embora ajustes anteriores ja tenham sido reali-
zados, facto que revela a capacidade de adap-
tac&o quando necessario.

Qualidade dos dados

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

A consisténcia geral dos dados foi de 96,2%,
também classificada como Excelente. Obser-
Vou-se uma coeréncia total (100%) entre a data
de inicio do tratamento e a data do diagnéstico,
bem como uma elevada consisténcia no registo
de TARV em pacientes HIV positivos (98,1%).
A variavel relativa ao resultado de baciloscopia
no quinto més apresentou consisténcia regular
(90,8%), o que sugere a necessidade de maior
atencdo neste indicador especifico. Os deta-
lhes encontram-se na Tabela 1.
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Tabela 1. Avaliacdo da Completude e Consisténcia dos Dados dos Pacientes com Tuberculose por Variavel no Periodo
de Mar¢o de 2022 a Margo de 2023

Variavel Total Preenchidos % Classificacao
Completude

|dade 206 200 97,1% Excelente
Sexo 206 180 87,4% Regular
Unidade sanitaria 206 206 100%  Excelente
Proveniéncia 206 183 88,8% Regular
Forma da tuberculose 206 206 100%  Excelente
Data de inicio tratamento 206 206 100%  Excelente

N° de comprimidos 206 195 94,7% Bom
Classificacao Final da Completude 95,4% Excelente
Consisténcia Consistentes

Data inicio tratamento < data diagnéstico 206 206 100%  Excelente
TARV em HIV positivo 206 202 98,1% Excelente

2 resultados de BK no 5° més de tratamento 206 187 90,8% Regular
Classificacao Final da Consisténcia 96,2% Excelente
DISCUSSAO A flexibilidade verificada indica que o sistema

L , . tem capacidade para incorporar modificacoes
Esta avaliacdo demonstrou que o sistema de vi- .
. o sem comprometer a estrutura funcional. Embora
gilancia da TB em Sofala apresenta simplicida-  _ , , _
o , nao tenham sido registadas alteracdes no pe-
de, flexibilidade e qualidade global elevada dos , L. ,
) o . ... riodo analisado, relatos prévios de ajustes nos
dados. A ficha de notificacdo, com 33 variaveis L , .
o , L . formularios indicam um potencial de adaptacéo
distribuidas em cinco campos principais, foi o , -
N , _quando necessario, aspecto valorizado na vigi-
classificada como simples, uma vez que permi- , o
lancia epidemioldgica em contextos com recur-

te o preenchimento directo pelos profissionais e o
sos limitados (9).

funcionamento com trés niveis de reporte.

A qualidade dos dados foi classificada como
excelente, com completude média de 95,4% e
consisténcia de 96,2%. Contudo, algumas va-

Resultados distintos foram observados no mu-
nicipio do Rio de Janeiro, onde a avaliag&o rea-
lizada entre 2001 e 2006 classificou o sistema

, riaveis essenciais, como sexo e proveniéncia,
como complexo (8). Em contrapartida, estudos
apresentaram desempenho apenas regular. Es-

conduzidos na Africa do Sul, particularmente no _ ,
L , tes resultados sdo superiores aos relatados no
Eden District, Western Cape, reportaram sim-

. , L , _ Rio de Janeiro, onde a completude foi inferior a
plicidade intermédia em sistemas com registos o .
. 70% (8), e superam avaliacdes na Africa do Sul,
electrénicos (9).

que apresentaram variacdo de 66% a 89% (9).

Estes achados sugerem que, embora existam R L
, , , ) Achados semelhantes a presente avaliacao, so-
diferencas contextuais, sistemas com numero o ,
, . o bretudo em variaveis com preenchimento exce-
reduzido de variaveis tendem a ser mais sim- i ,
. lente, foram descritos em estudo realizado no
ples, mesmo quando apresentam fluxo adminis- ,
, . Amazonas, Brasil (10). Estes resultados suge-
trativo hierarquico.
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rem que a sensibilizacdo dos profissionais de
salude quanto a importancia do registo de da-
dos e o envolvimento continuo no PNCT podem
ter contribuido para a qualidade observada.

Este estudo apresenta limitagdes que devem
ser consideradas na interpretacdo dos resul-
tados. A inclusdo de apenas duas unidades
sanitarias, seleccionadas por conveniéncia e
acessibilidade operacional, restringe a repre-
sentatividade e néo permite extrapolar direc-
tamente para todas as unidades de saude de
Sofala.

Além disso, o periodo de avaliacdo de 12 me-
ses nao permite identificar tendéncias tempo-
rais prolongadas e a analise dependeu de da-
dos secundarios sujeitos a falhas de registo e
a dados incompletos em variaveis especificas.
Apesar destas limitagdes, os resultados forne-
cem uma descricdo consistente dos atributos
centrais do sistema de vigilancia da TB nas uni-
dades analisadas e permitem identificar areas
prioritarias para monitoria e melhoria futura.

CONCLUSAO

O sistema de vigilancia da tuberculose nas uni-
dades sanitarias avaliadas mostrou-se simples,
flexivel e com elevada qualidade de dados,
embora seja limitado pelo uso de dados secun-
darios, pela analise restrita a duas unidades e
pelo periodo curto de observacéo. Recomenda-
-se reforcar o preenchimento de variaveis com
completude regular, assegurar a disponibilida-
de de fichas, realizar monitoria peridédica e im-
plementar gradualmente solu¢fes digitais para
apoiar o PNCT.

RECOMENDACOES

Fortalecer a monitoria continua - Imple-
mentando mecanismos regulares de su-
pervisao e auditoria dos dados, garantindo
que a elevada qualidade observada seja
mantida e replicada em outras unidades
sanitéarias.

Fazer a capacitacao permanente das
equipas - Expandindo formacoées periddi-
cas para profissionais de saude, com foco
em vigilancia, registo de dados e uso de
ferramentas digitais, assegurando consis-
téncia e completude.

Integracao gradual com plataformas di-
gitais - Promovendo a transicao para sis-
temas eletrénicos de vigilancia, reduzindo
erros manuais e acelerando a analise e
partilha de informacgao.

Aproveitar a flexibilidade do sistema -
Utilizando a capacidade de adaptacédo ja
demonstrada para incorporar novos indi-
cadores, como resisténcia a medicamen-
tos ou coinfeccédo TB/HIV, sem comprome-
ter a estrutura existente.

Reforcar a ligacao comunitaria Ex-
pandindo a vigilancia comunitaria para
complementar os dados hospitalares, au-
mentando a sensibilidade do sistema e a
detecdo precoce de casos em areas vul-
neraveis.

Traduzir evidéncia em acao local - Ga-
rantindo que os resultados da vigilancia
sejam usados para orientar campanhas de
sensibilizagdo, melhorar a adesé&o ao tra-
tamento e apoiar decisdes estratégicas do
PNCT.
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O que ja se sabe:

A tuberculose é uma das principais causas de morbimortalidade em Mogambique, com a
provincia de Sofala entre as mais afectadas. Persistem desafios na vigilancia, no diagndstico
precoce, na monitoria e no tratamento da doencga.

O que este relatério adiciona:

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

Implicacoes para a pratica de saude publica:

E recomendavel reforcar a monitoria periédica, investir gradualmente na informatizacgéo dos
registos, fortalecer a capacitacéo dos profissionais, com foco no preenchimento adequado
de variaveis-chave, e, assim, apoiar, decisdes baseadas em evidéncias no ambito do PNCT.
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RESUMO

Introducao: Em 2023, Mo¢cambique notificou 116.817 pacientes com Tuberculose (TB), dos quais
50% (58.022) referenciados por Vigilancia Comunitaria (VC). Objectivo: Avaliar o Sistema de VC
da TB na Cidade de Maputo. Metodologia: Avaliacdo descritiva observacional do Sistema de
Vigilancia Comunitaria da Tuberculose (SVCT), com base nas Directrizes Actualizadas para Ava-
liacdo de Sistemas de Saude Publica, (2001)'. Foram analisados dados retrospectivos, extraidos
dos registos de TB e ficha Mod.SIS-PNCT12 dos centros de saude 1° de Maio e Xipamanine
no periodo de Janeiro de 2022 a Dezembro de 2023. Foram avaliados os seguintes atributos:
aceitabilidade, com base na percentagem de relatérios submetidos no Sistema de Informacéo
em Saude, Monitoria e Avaliagdo (SISMA), onde >85%=aceitavel e <85%=inaceitavel; comple-
tude dos campos, onde >76%=completos e <75%=incompletos; consisténcia dos dados, onde
>91%=Dboa, 80-90%=média e <80%=Dbaixa; representatividade, onde foi analisada a distribuicdo
dos pacientes por sexo, idade, residéncia e numero de agentes comunitarios por bairro, sendo
>2=representativo e <2=nao representativo. Resultados: O Sistema foi aceitavel, 89,6% (43/48).
Os relatérios submetidos no SISMA, possuem uma completude dos dados de 98,9% (6.596/6.672)
e consisténcia 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 notificacdo ocorreu nos 12 bairros sob vigilancia, com média de trés agentes comunita-
rios por bairro. Conclusao: O Sistema aceitavel, pois apresenta dados completos e consistentes.
E representativo, sendo importante garantir a sua monitoria regular.

Palavras-chave: Sistema; Vigilancia, Comunitaria; Tuberculose

INTRODUCAO desenvolver a doenca activa nos dois primeiros
A Tuberculose (TB) € uma doenca influenciada anos apds a infeccdo seja de 5%*. Em 2023,
por factores socioeconémicos?®®. Estima-se que cerca de 10,8 milhdes de pessoas desenvolve-
Ya da populagdo global esteja infectada pelo ram a TB a nivel global, das quais 8,2 milhdes
Mycobacterium Tuberculosis e que o risco de foram notificadas pelos sistemas de vigilancia,
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com 1,25 milhdo de mortes. Destes, 23% dos
pacientes e 33% de 6bitos foram de Africa.

No mesmo periodo, Mocambique notificou
116.817 pacientes de TB, correspondentes a
uma prevaléncia de 361/100.000 habitantes,
dos quais 50% (58.022) foram referenciados
pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)°.
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 sanitarias. A estra-
tégia inclui o rastreio comunitario, o diagnostico
e tratamento, a educacédo para a saude, a co-
lheita e o transporte de amostras, a promocao
da adeséo ao tratamento, o apoio psicossocial
e a reducéao do estigma.

Factores como a pobreza, a elevada prevalén-
cia do HIV e o acesso limitado aos servicos de
saude favorecem a transmissdo comunitaria da
TB e propiciam lacunas no diagnéstico e trata-
mento, realidade que reforca a importancia do
papel dos ACS®.

Apds mais de 10 anos da implementacao desta
estratégia e considerando a elevada afluéncia
de pacientes na Cidade de Maputo, realizou-se
a avaliacdo do Sistema de Vigilancia Comu-
nitaria da TB nos centros de saude 1° Maio e
Xipamanine (2022-2023), com o objectivo de
identificar lacunas e desafios, para além de for-
necer uma visdo abrangente sobre a implemen-
tac&o da estratégia em aluséo.

METODOLOGIA

Desenho de Estudo

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

extraidos dos livros de registos de TB e ficha
MOD.SIS-PNCT12, dos CS 1° de Maio e Xipama-
nine, de Janeiro de 2022 a Dezembro de 2023.
A analise correu no Microsoft Excel V.2019, com
base na Directriz Actualizada dos Centros de
Controlo e Prevencéo das Doencas para Avalia-
cdo de Sistemas de Vigilancia em Saude, 2001,
Descreveu-se o Sistema, a sua importancia em
saude publica e avaliou-se o atributo aceitabili-
dade, que reflecte a aceitacdo das pessoas em
participar do Sistema de vigilancia’, por meio
da percentagem de relatérios submetidos ao
SISMA, considerando >85% aceitavel e <85%
inaceitavel. Igualmente, avaliou-se a completu-
de do preenchimento dos campos de seis va-
riaveis-chave, sendo >75% completos € <75%
incompletos. Na mesma senda, avaliou-se a
consisténcia dos dados nos livros de registos
€ Nnos resumos mensais, considerando >90%
boa, 80-90% média e <80% baixa®. No mesmo
contexto, avaliou-se a representatividade para
aferir se os dados produzidos pelo Sistema re-
flectem a real ocorréncia e magnitude do even-
to, a sua distribuicdo na populacdo, no tempo,
no lugar e na pessoa®. Esta avaliacao fez-se por
via da distribuicdo dos pacientes por sexo, ida-
de, residéncia e numero de ACS por bairro re-
presentativo se >2. Nao houve acesso as fichas
de referéncia preenchidas pelos ACS.

Fluxo e reporte de dados

O reporte dos ACS as unidades sanitarias € dia-
ria. A cada fim do més, elabora-se um resumo,
por meio do qual se faz o lancamento na plata-
forma electronica do SISMA. Os resultados séo
visualizados a todos os niveis e divulgados por
meio dos relatérios trimestrais e anuais do pro-
grama, como ilustra o esquema seguinte.
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PNCT

Notificacdo e
tratamento

Positivos

Pelos técnicos de
saude

Laboratorio

Avaliacdo clinica e conduta

Preenchimento das requisicoes

2 =) Io
Amostras Pacientes
t

Identificacdo dos presuntivos

Comunidade

Preenchimento das guias de referéncia, colheita e
transporte de amostras pelos ACS

Legenda:
== Envio da informacao electronica

— Envio do relatorio fisico
« = = Retro informacao
NED Nucleo de estatistica e Digitalizacao

PNCT Programa Nacional de Controlo da Tuberculose

DPPC Departamento Provincial de Planificagdo e Cooperagdo

DPC Departamento de Planificagido e Cooperagao

NED
Digitacao dos
dados
(digitador e
PNCT)

Servicos Distrital (NED)

)

| ‘ Trimestral

Trimestral

Entrega de resultados,
rastreio de contactos
e seguimento na
comunidade

Servicos e Direcgao
Provincial

(DPPC)

1 l Trimestral

Ministério da Saude

(DPC)

Figura 1: Fluxograma das actividades e da informagéo do Sistema de VC dos centros de saude 1° de Maio e Xipama-

nine, 2022-2023

Analise de dados

Fez-se uma analise descritiva dos dados dos
registos e resumos mensais dos centros de
saude 1° 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 nimero CIBSFM&H-
CM/22/2025.

RESULTADOS

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

Representatividade: Na avaliagédo, verificou-
-se que, durante o periodo em anélise, foram

DISCUSSAO

A vigilancia comunitaria da tuberculose comple-
menta as acc¢des realizadas nas USs, principal-
mente em paises com lacunas no diagnostico,
no tratamento e no rastreio de contactos, ele-
mento fundamental para a oferta do tratamento
preventivo aos elegiveis*®.

notificados 3.024 pacientes de TB, dos quais
37% (1.112/3.024) referenciados pela vigilan-
cia comunitaria e 63% (1.912/3.024) identifica-
dos na unidade sanitaria. Entre os pacientes
referenciados pela vigilancia comunitaria, 12%
(134/1.112) eram criancas <15anos, 64,8%
(720/1.112) eram homens e 87,7% (975/1.112)
>15anos. A notificacdo ocorreu nos 12 bairros
sob vigilancia, com uma média de trés ACS por
bairro. Nestes termos, classificou-se o Sistema
como sendo representativo.

O Sistema ¢ aceitavel, visto que pode garantir
o envolvimento activo dos técnicos de saude
no apoio aos ACS na superacao de possiveis
desafios na busca de pacientes na comunida-
de, oferecendo robustez a estratégia. Contudo,
este resultado pode estar relacionado a exis-
téncia de financiamento no momento da ava-
liacdo, assegurado pela Organizacdo Comuni-
taria Centro de Colaboracdo em Saude (CCS),
que pode ter servido como motivador.

Tabela 1: Avaliacéo dos atributos: aceitabilidade, qualidade dos dados e representatividade do Sistema de Vigilancia
Comunitéria de TB nos centros de salude 1° de Maio e Xipamanine, 2022-2023

Atributos Critérios de avaliacao Resultado
Percentagem de relatérios subme-
tidos no SISMA, sendo >85% acei-
tavel e < 85 inaceitavel

Avaliados seis variaveis-chave.

Classificacao

Aceitabilida-
de

Submetidos 89,6% (43/48)

dos relatérios no SISMA

Sistema aceitavel

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

Quanto a completude: >76% com-

pletos e <75% incompletos. Quan- O Sistema apresen-

Qualidade
dos dados

to a consisténcia entre os livros tou dados de boa
de registo e 0s resumos mensais:
boa >91%, média 80-90% e baixa

<80%)

qualidade

Entre os participantes, 64,8%
(720/1.112) eram homens,
12% (134/1.112) eram crian-
cas <15anos de idade, 87,7%
(975/1.112) tinham 15 anos ou
mais. A notificagdo ocorreu

A representatividade foi definida

pela distribuicdo dos pacientes

Representati-
vidade

por sexo, idade, residéncia e pela O Sistema foi repre-

presenca de agentes comunitarios sentativo
por bairro, sendo >2 representati- ) o
B ' nos 12 bairros sob vigilancia,
VO e <2 n&do representativo o .
com uma meédia de trés ACS

por bairro,
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Estes achados contrastam com os observados
nas avaliagbes realizadas em Ashaiman, no
Gana (2018), onde se verificou a resisténcia dos
profissionais em assumir responsabilidades, e
na Tanzania (2020), onde a média dos relatérios
submetidos foi de 65%'%'"adequately-analysed,
interpreted and communicated data. In recent
years, efforts have been put in strengthening
health management information systems (HMIS.

Na presente avaliacédo, a completude e a con-
sisténcia dos dados garantem a sua utilidade
no PNCT, na tomada de decisbes e no acom-
panhamento do perfil da ocorréncia da TB na
Cidade de Maputo, podendo reflectir o facto de
0 estudo ter se baseado nos registos dos téc-
nicos de saude provavelmente sem desafios
no preenchimento dos instrumentos. O Manual
de Vigilancia Integrada de Doencas e Respos-
tas (VIDR) refere que um Sistema de vigilancia
deve apresentar uma completude aproximada
a 100% para uma melhor monitoria e comuni-
cacado dos eventos. Resultados similares ob-
servaram-se numa avaliac&o do Sistema de Re-
gisto de Obitos Hospitalares na Beira em 2016,
onde se evidenciou uma completude de 92,2%;
na avaliagdo realizada no Municipio de Gana
West'213 assim como numa avaliagéo feita no
Brasil de 2005-2009, indicando uma completu-
de de preenchimento dos campos que varia de
boa (70-89%) a regular (50-69%) ™.

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

Esta avaliagc&o indicou um Sistema representati-

vo na Cidade de Maputo, provavelmente por se
tratar de uma area urbana, com maior presen-
¢a de parceiros de cooperagédo, o que facilita a
alocacéo de recursos quando comparada com
as areas rurais, onde os custos de implementa-
c&o podem ser elevados, devido a limitagao de
acesso. Na distribuicdo dos pacientes por sexo
e idade, resultado similar foi observado numa
avaliacdo do sistema realizada no Brasil em
2001-2006, onde o0 sexo masculino variou de
65-68% € os individuos >15anos representaram
mais de 80%'C.

Contrariamente ao resultado da avaliagéo reali-
zada no Gana em 2020, a representatividade foi
baixa. Na area municipal, os pacientes podem
recorrer a medicina tradicional e n&o ser captu-
rados pelo sistema *°.

LIMITACOES

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

FINANCIAMENTO

Este estudo teve apoio do Plano de Emergéncia
do Presidente dos Estados Unidos da América
para o Alivio do HIV/SIDA (PEPFAR), por meio
dos Centros de Controlo e Prevencéo de Doen-
cas (CDC), ao abrigo dos termos do Acordo de
Cooperagao Numero NU2GGH002472. As con-
clusbes e interpretacdes apresentadas neste
artigo séo da responsabilidade do(s) autor(s) e
nao representam a posicao oficial das entida-
des financiadoras.



RECOMENDACOES
Ao MISAU

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

As unidades sanitarias

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

Aos agentes comunitarios de saude

Realizar trabalho voluntario em prol das pro-
prias comunidades.
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A tuberculose (TB) é uma das doencas mais antigas da humanidade. Em 2023, Mocambique
notificou 116.817 pacientes com TB. Dos 3.024 pacientes notificados nos centros de saude
1° 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 aceitavel, 89,6% (43/48), dos relatérios submetidos no SISMA,
com uma completude dos dados de 98,9% (6.596/6.672), com consisténcia de 91,4%
(1.016/1.112) e representativo, uma vez que a notificagao ocorreu nos 12 bairros sob vigilan-
cia, com média de trés agentes comunitarios por bairro.

O sistema complementa as actividades realizadas nas USs, por isso € importante monitora-lo

regularmente.
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RESUMO

Introducao: Em Mogcambique, a cdlera é endémica, com picos epidémicos e incidéncia anual de
211 casos por 100.000 habitantes, sendo a provincia de Tete a 3% mais afectada desde 2017. O
sistema de vigilancia da coélera enfrenta limitacdes, incluindo a subnotificacéo, a notificacao tardia
de casos e a escassez de recursos, facto que reduz a sua eficacia. O objectivo foi avaliar o sistema
de vigilancia da colera na provincia de Tete. Metodologia: Avaliou-se o sistema de vigilancia da
colera em Tete, com base nas directrizes dos Centros de Controlo e Prevengéo de Doengas, com
recurso a dados secundarios de Janeiro de 2023 a Janeiro de 2024 em pacientes diagnosticados
com colera. 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 colera. Foi considerado complexo devido a confirmagao centralizada no Laboratério
Provincial de Saude Publica. A qualidade dos dados foi baixa, com 48% de inconsisténcias e 12%
dos campos em branco; representativo, por oferecer 100% da cobertura dos servi¢os, mas néo
oportuno. Conclusao: 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 eficacia na tomada de deciséo.

Palavras-chave: Avaliacéo, Sistema, Vigilancia, Colera, Mogambique

INTRODUGCAO

O sistema de vigilancia € um conjunto de ac-
¢bes continuas e sistematicas destinadas a co-
lheita, andlise, interpretacéo e disseminacéo de
dados de saude (1,2). A avaliacédo dos sistemas
€ essencial para assegurar uma monitoria efi-

sua eficacia (3).

No mundo, regista-se anualmente entre 1.4
a 4.0 milhdes de casos da coélera e cerca de
143.000 mortes, das quais 83% na Africa sub-
saariana (1).

caz, identificar areas de melhoria e fortalecer a
deteccéo precoce e a resposta rapida a surtos
(1). O sistema de vigilancia enfrenta limitacoes,
como a subnotificacdo, a notificacao tardia de
casos e a escassez de recursos, 0 que reduz a

Mocambique enfrenta surtos recorrentes de
colera, com incidéncia 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 provincia de
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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 cdlera, com incidéncia anual
de 7,92 por 100.000 habitantes (1).

Diante da recorréncia dos surtos, a avaliacdo do
sistema de vigilancia torna-se fundamental, para
identificar as lacunas e os desafios existentes no
sistema. Este estudo teve como objectivo avaliar
o Sistema de Vigilancia da Célera da Provincia de
Tete, a fim de fornecer uma vis&o abrangente, me-
lhorar o funcionamento e implementar estratégias
eficazes.

METODOLOGIA

Este € um estudo avaliativo do Sistema de Vi-
gilancia da Colera da Provincia de Tete, com
base em dados secundarios provenientes do
sistema de vigilancia de Janeiro de 2023 a Ja-
neiro 2024 em pacientes diagnosticados com
colera, seguindo as directrizes do Centro de
Controlo e Prevencao de Doencas para avaliar
os sistemas de vigilancia em Saude Publica
2001(2). Considerou-se caso suspeito de coélera
“todo o individuo com >2 anos, apresentando
diarreia aquosa aguda, com desidratacédo gra-
ve ou Obito por diarreia aquosa aguda, e casos
confirmado, caso laboratorialmente confirmado
por isolamento de Vibrio cholerae O1 ou O139
ou, ainda, por cultura ou reaccao em cadeia da
polimerase (PCR)” (5).

Descrevemos 0 sistema por meio da reviséo
dos instrumentos utilizados, onde avalidamos 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 confirmacédo de casos, onde
2 pontos indicam que o sistema é simples e <2
pontos, complexo. A qualidade dos dados foi
avaliada pela consisténcia entre as duas ba-
ses de dados (planilha Excel com dados da vi-
gilancia da colera e o Sistema de Informacgéo
em Saude, Monitoria e Avaliacdo). Considerou-
-se boa qualidade quando a concordancia foi
>80% e ma quando <80%. Também, foi analisa-
da a percentagem de campos em branco nos
registos, sendo >90% boa qualidade e <90%
ma. A representatividade foi verificada pela pre-
senca das variaveis epidemioloégicas obrigato-
rias (pessoa, tempo e lugar) e pela cobertura
da vigilancia a nivel provincial. Considerou-se
representativo quando a cobertura foi >90% e
nao 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 situacdo em
que o reporte foi realizado em <24 horas e nao
oportunos quando realizado em >24 horas.
Quanto a disponibilidade, os resultados labo-
ratoriais foram considerados oportunos quando
disponiveis em <4 dias e ndo oportunos quando
excediam este prazo (>4 dias).

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

RESULTADOS
Descricao do Sistema

A célera € uma doenca de notificagcao obriga-
téria, reportada através do Boletim Epidemio-
l6gico diario e Semanal. O sistema segue trés



etapas principais: suspeita, notificacéo, inves-
tigacdo dos casos - para descobrir o foco de
infeccao e recolha sistematica de dados.

Os casos s&o sujeitos a uma investigagao epi-
demioldgica e laboratorial, para se confirmar a
presenca do Vibrio cholerae. Apds a confirma-
¢cao laboratorial, os casos séo notificados com
base na ligacdo epidemiolégica. O fluxo de in-
formacé&o ocorre em quatro niveis (Unidade Sa-
nitaria, niveis Distrital, Provincial e Central) e os
laboratdrios fornecem os resultados num perio-
do de dois a quatro dias (figura 1).

No periodo em analise, reportaram-se 5.527 ca-
S0S no sistema, dos quais 91% (5.022) eram do
sexo feminino, 57% (3,151) na faixa etaria dos
15 anos ou mais. Destes, ainda, 54% (3.010) fo-
ram internados, 1% dos casos (49) evoluiram a
Obito, 4% (244) tiveram diagnostico laboratorial
microbiolégico, 2% (95) tiveram diagndstico por
teste rapido e os restantes por ligacédo epide-
mioldgica.
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Avaliacao dos Atributos

Simplicidade: O sistema de vigilancia da co-
lera de Tete foi considerado complexo, porque
as analises recolhidas ao nivel da unidade sani-
taria sdo processadas no laboratério provincial
de saude publica, os resultados séo reportados
a Direc¢ao Provincial de Saude de Tete, que os
encaminha ao distrito (pontuac&o=0). O sistema
recebeu 1 ponto para o critério de confirmacao
de casos.

Qualidade de dados: A consisténcia dos da-
dos entre planilha Excel e o SIS-MA foi de 48%
(2653/5.527). 12% (663/5.527) das variaveis ti-
nham campos em branco e os resultados indi-
caram uma baixa qualidade dos dados, o que
pode comprometer a confiabilidade das infor-
macdes e dificultar a tomada de decisbes es-
pecificas.

Ministério da Satude (MISAU)

Confirmar o surto,

retroinformagao

H '
DPS/SPS e DSP

Validar os dados

online

| I

Accdo Social

prevencao e controlo

| I

Unidade Sanitaria

CTC

>

e
Internamento

Legenda

Relatorio imediato
Relatério semanal
Retroinformagio  _ _ . —p
CTC - Centro de Tratamento de Coélera
INS - Instituto Nacional de Saude

——

Figura 1: Fluxo de informacé&o para a vigilancia da coélera
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Tabela 1: Consisténcia de dados entre a base paralela Excel e o SIS-MA no Sistema de Vigilancia da Célera da Provincia

de Tete de Janeiro de 2023 a Janeiro de 2024 (N=5.527)

Distritos Base de dados/ paralela SISMA , Diferenca percentual
Casos Obitos Casos Obito de casos

Marara 314 3 0 0 0
Angobnia 365 6 0 0 0
Moatize 511 3 0 0 0
Doéa 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 <4742
Mutarara 294 2 188 0 36,1
Chiuta 253 3 116 0 54,2
Zumbo 756 7 256 3 66,1
Maravia 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
Magoée 208 7 3 0 98,6

Fonte: Base de dados de cdlera da provincia de Tete

Representatividade: O sistema de vigilancia
foi considerado representativo, porque mostrou
100% da cobertura dos servicos de vigilancia; e
0S pacientes estédo representados em todas as
faixas etarias, em todos os distritos € em todas
as unidades sanitarias da provincia.

Oportunidade: Das 13 unidades sanitarias com
casos confirmados cdlera, néo foi possivel ava-
liar se os laboratorios forneceram os resultados
dentro do tempo previsto (dois a quatro dias),
devido a falta da informacéo na base de dados,
facto que tornou o sistema ndo oportuno. No en-
tanto, verificou-se que o reporte de dados ocor-
re dentro de 24h.

DISCUSSAO

Em Tete, o sistema de vigilancia da colera utiliza
um critério para a confirmacao de casos, mas foi
considerado complexo, devido aos niveis para

confirmacgao da doenca, a semelhanca dum es-
tudo realizado no Ghana, que identificou uma
baixa simplicidade, devido aos multiplos niveis
de notificacéo (2). Porém, difere dum estudo fei-
to na Africa do Sul, onde, apesar de envolver
multiplos niveis de notificacdo, os participantes
consideraram o sistema simples (6).

A qualidade dos dados do sistema foi conside-
rada baixa. O manual de Vigilancia Integrada
de Doencas e Resposta (VIDR) ilustra que um
sistema de vigilancia eficaz deve ter comple-
tude proxima de 100%, permitindo monitorar e
melhorar o envio de relatérios por cada unida-
de sanitaria do Distrito (7). Estudos indicam que
paises em desenvolvimento geralmente enfren-
tam problemas com dados de baixa qualidade,
0 que compromete a tomada de decisdes € a
planificacéo (3,8).

O sistema foi considerado representativo. Re-
sultados semelhantes foram observados num
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estudo realizado na Africa do Sul, que destaca
a distribuicdo por faixa etaria e uma propor¢ao
de 51,6% de casos em mulheres em outro es-
tudo (6).

Embora os dados sejam reportados diariamen-
te, a base de dados ndo permite verificar se
os laboratérios emitiram os resultados dentro
do prazo previsto (dois a quatro dias), devido
a falta da referida informacéo, tornando o sis-
tema n&o oportuno. Um estudo feito no Ghana
destacou que a baixa oportunidade nas princi-
pais actividades do sistema traz implicagdes na
capacidade de tomar decisdes em tempo real
para o controlo da propagacao da doenca (2).

Apesar dos desafios operacionais e da baixa
qualidade dos dados, o sistema de vigilancia
da célera é representativo, na medida em que
permite descrever o perfil epidemiolégico da
doenca na provincia de Tete. E essencial um
esforco continuo para mitigar os desafios iden-
tificados e melhorar o desempenho do sistema.

RECOMENDACOES

1. Descentralizar a confirmacao laborato-
rial - fortalecendo os laboratérios 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 capacitacdo continua em
registo e digitalizacdo de dados, com
supervisao regular e apoio do programa
FETP.

3. Reforcar a oportunidade da notifica-
cao - Estabelecendo metas claras para o
tempo de notificacéo e retroalimentacéo,
com monitoria semanal dos indicadores
de vigilancia.

4. Investir em recursos humanos e logis-

ticos — Garantindo meios de transporte,
comunicacado e supervisao para que 0s
profissionais de saude possam cumprir
com os padrées de vigilancia pré-estabe-
lecidos.

5. Integrar vigilancia hospitalar e comu-
nitaria - Promovendo a articulacéo entre
unidades sanitarias e agentes comunita-
rios para ampliar a cobertura e a sensibi-
lidade do sistema.

6. Utilizar os dados para acao local - Esti-
mulando o uso dos dados gerados para
orientar campanhas de prevencédo, alo-
cacao de recursos e mobilizagdo comu-
nitaria.
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A cdlera € um problema de saude publica no mundo. Em 2023, Mogambique registou
39.109 casos, com taxa de letalidade de 2%, sendo 14% (5.527) na provincia de Tete.

O sistema reportou 5.527 casos. Ele € classificado como complexo, devido a necessidade
de analises laboratoriais realizadas na delegacéo provincial. A qualidade de dados é con-
siderada baixa, com 48% (2653/5.527) de inconsisténcias entre as bases de dados € 12%
(663/5.527) dos campos em branco. E representativo, por oferecer 100% da cobertura dos
servicos de vigilancia e por reportar os dados dentro de 24h.

Sao necessarias melhorias na simplicidade e na qualidade dos dados para optimizar o

desempenho do sistema.
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