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As funções essenciais de saúde pública são um conjunto de atividades e responsabilidades que
visam proteger e promover a saúde das populações. A avaliação das funções essenciais de
saúde pública nas províncias da região Centro e Norte de Moçambique reveste-se de crucial
importância para entender e melhorar o sistema de saúde local largamente afectado por
desigualdades sociodemograficas e de infraestruturas.
São 11 (onze), as Funções Essenciais de Saúde Pública (FESP) definidas e avaliadas para
fornecer um quadro abrangente e estruturado das principais responsabilidades das
autoridades de saúde pública e dos sistemas de saúde. 
O objectivo do presente relatório é proceder o reporte da avaliação da operacionalização das
Funções Essenciais de Saúde Pública na cadeia de gestão distrital do Serviço Nacional de Saúde
nas províncias de Cabo Delgado, Nampula, Zambézia e Sofala, visando a identificação para o
fortalecimento das áreas mais frágeis com o intuito de contribuir para continua melhoria dos
serviços de saúde e alcance da cobertura universal.
A avaliação adoptou uma metodologia quantitativa e quantitativa e baseou-se na
autoadministração de um questionário estruturado aos principais gestores dos serviços e
programas de saúde ao nível dos distritos abrangidos. 
A média global de performance das FESP situa-se em 88% e das funções essenciais avaliadas,
63,6% (n=7) apresentam-se igual ou acima da média global (FESP 1,2, 3, 5, 6, 7 e 8) e outras
36,4% (n=4) abaixo ou igual a média global (FESP 4, 9 e 10), requerendo fortalecimento. 
Aproximadamente, mais da metade dos distritos avaliados apresenta-se com desempenho
acima da média, mas cerca de três quartos dos serviços essenciais requerem fortalecimento,
no entanto os serviços sobre a aplicação da legislação sanitária e a de investigação e
descoberta de soluções inovadoras são os que requerem maior atenção. Por isso recomenda-
se: 

Efectuar uma avaliação nacional para auferir a capacidade distrital de implementação das
funções essenciais de saúde pública.
Realizar o exercício de priorização das áreas críticas com consequente elaboração dos
planos de acção para melhoria dos serviços que requerem fortalecimento em todos
distritos do país.
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Moçambique, situado na costa sul e oriental de África, abriga cerca de 32 milhões de habitantes,
sendo Nampula e Zambézia as províncias mais populosas (40%) e as regiões  norte e centro as
mais povoadas, concentrando cerca de 78% da população nacional; (Censo 2017). 
Com a transição epidemiologica em curso, as doenças transmissíveis, como a malária, o HIV e a
tuberculose, ainda predominam enquanto as doenças não transmissíveis, como a diabetes e as
doenças cardiovasculares, estão em progressiva ascensão, um duplo peso que desafia a resposta
do sistema nacional de saúde. O sistema nacional de saúde moçambicano enfrenta desigualdades
regionais, com melhor prontidão nas áreas urbanas (65%) em comparação às rurais (59%); (SARA
2018). 
Estima-se que 67,1% da população nacional utiliza os serviços de saúde mas a satisfação é baixa
(59,5%), sendo criticados o tempo de espera (26,8%), falta de medicamentos (17,2%) e baixa
eficácia nos tratamentos (5,8%). As provincias de Cabo Delgado (52,5%), Zambézia (53,0%) e
Nampula (54,0%) registram os menores índices de satisfação; (IOF 2023). Além disso, o alto índice
de analfabetismo (38,3%), especialmente entre mulheres (49,2%) e residentes em áreas rurais
(50,5%), agrava os desafios, principalmente nas províncias do norte, onde as taxas ultrapassam
50%, impactando directamente na saúde dessas comunidades; (IDS 2022-23).
As políticas nacionais, guiadas pelo Plano Estratégico do Sector de Saúde e pelos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentável (ODS), priorizam a redução da mortalidade materna e infantil,
combate às doenças infecciosas e promoção da equidade de gênero. No entanto, embora os
avanços sejam notáveis, há uma necessidade urgente de reforçar o acesso, a qualidade e a
resiliência do sistema de saúde, especialmente nas áreas rurais e em províncias mais vulneráveis
como Cabo Delgado, Zambézia e Nampula pois persistem desafios significativos determinados
pelas limitações de recursos, infraestruturas e a prevalência de doenças infecciosas e crônicas,
todos esses, agravados pela ocorrência cíclica eventos climáticos extremos, como cheias e ciclones.
Para este efeito, a avaliação das Funções Essenciais de Saúde Pública (FESP), especialmente nas
regiões norte e centro do país , constituiu-se de vital importância para melhorar a eficiência das
práticas e fortalecer o sistema nacional de saúde, promovendo a proteção e o bem-estar das
populações mais vulneráveis. 
A presente análise, quantitativa e quantitativa, levada a cabo pelo Instituto Nacional de Saúde (INS)
e seus parceiros, busca identificar a eficácia e a eficiência das práticas de saúde pública e como
elas afetam a saúde das populações nessas regiões.

1. INTRODUÇÃO

1.1. CONTEXTO
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FESP 1

 MONITORIA DO ESTADO DE SAÚDE PARA IDENTIFICAR E RESOLVER PROBLEMAS DE
 SAÚDE  NA COMUNIDADE
 Esta função engloba avaliações precisas e periódicas do estado de saúde da comunidade e inclui: a
 identificação dos riscos de saúde, a determinação dos serviços de saúde necessários, a atenção às 
 estatísticas do registo civil e do estado de saúde de grupos de maior risco e a identificação de 
 recursos comunitários que  podem ajudar o Serviço Distrital de Saúde Mulher e Acção Social (SDSMAS) 
 a promover a saúde e melhoria da qualidade de vida na região.

FESP 2

 DIAGNÓSTICO E INVESTIGAÇÃO DOS PROBLEMAS DE SAÚDE E RISCOS PARA A SAÚDE 
 NA COMUNIDADE
 Envolve investigações epidemiológicas de situações como: surtos de doenças, padrões das doenças e
 endências de longo prazo – incluindo as doenças transmissíveis, doenças crônicas, traumas, riscos
 ambientais e outros programas para monitoraria epidemiologia activa.

FESP 3
INFORMAR, EDUCAR E EMPODERAR A COMUNIDADE 
 Envolve a implementação de programas e actividades para a promoção de comportamentos saudáveis 
 e ambientes que favoreçam a saúde. Isso pode incluir campanhas educativas, programas de incentivo 
 a hábitos saudáveis e a criação de bons ambientes de vida e de trabalho. 

FESP 4

 APLICAÇÃO DA LEGISLAÇÃO E NORMAS OU REGULAMENTOS PARA GARANTIR A
 SEGURANÇA E PROTEÇÃO DA SAÚDE
 Engloba a aplicação de códigos de saneamento, normas e parâmetros para a limpeza do ar, normas 
 e regulamentos que regem a prestação se serviços de saúde, controlo de animais e outras 
 delimitações ambientais, proteção das fontes de água potável, seguimento dos riscos, traumas e 
 doenças ambientais identificadas em ambientes profissionais e comunitários.

As funções essenciais de saúde pública são um conjunto de actividades e responsabilidades
que visam proteger e promover a saúde das populações. Elas são fundamentais para a
construção e manutenção de sistemas de saúde eficazes e para a melhoria das condições de
saúde das comunidades.
As 11 Funções Essenciais de Saúde Pública (FESP), objecto da presente avaliação,  constituem
um quadro estruturado de responsabilidades fundamentais das autoridades de saúde,
reconhecidas pela Organização Mundial de Saúde (OMS) e pela  Organização Pan-Americana
da Saúde (OPAS). Elas são cruciais para melhorar a qualidade dos serviços, reduzir
desigualdades, prevenir doenças e promover a qualidade de vida. 
As FESP servem de base para planear, monitorar e avaliar políticas e práticas de saúde
pública, fortalecendo a eficiência e a resiliência dos sistemas de saúde. As FESP abrangem
áreas como vigilância epidemiológica, promoção da saúde, participação comunitária e
gestão de emergências, sendo indispensáveis para enfrentar desafios em saúde pública.

1.2. FUNÇÕES ESSENCIAIS DE SAÚDE PÚBLICA

Tabela 1. Listagem e descrição das Funções Essenciais de Saúde Pública 
Fonte: Elaboração própria adaptada da organização Pan-Americana da Saúde (2021), As funções essenciais de saúde pública nas Américas, Uma renovação
para o século 21, Washington, D.C.
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1

FESP 9

AVALIAÇÃO E MELHORIA DA QUALIDADE DOS SERVIÇOS PREVENTIVOS
Envolve a avaliação contínua da eficácia, acessibilidade e qualidade dos serviços de saúde prestados e a
implementação de melhorias. Isso inclui a realização de auditorias, a coleta do parecer dos usuários e a
aplicação de padrões de qualidade. 

ACESSO AVALIAÇÃO FORMULAÇÃO DE POLÍTICAS ALOCAÇÃO DE RECUROS

FESP 10

PESQUISA E DESENVOLVIMENTO DE NOVAS SOLUÇÕES PARA OS PROBLEMAS DE SAÚDE
Refere-se à realização de pesquisas para gerar novas evidências e conhecimentos sobre saúde pública e as
práticas de saúde. Isso pode incluir estudos sobre novas tecnologias, estratégias de prevenção e
tratamento, e a avaliação de intervenções. A pesquisa contribui para a inovação e para a melhoria das
práticas de saúde pública.

FESP 11

COORDENAÇÃO E COLABORAÇÃO INTER-INSTITUCIONAL
Envolve o trabalho conjunto entre diferentes sectores, instituições e níveis governamentais para a
planificação, implementação e coordenação de acções de saúde pública de forma integrada por forma a
assegurar a prontidão e resposta durante calamidades e emergências.

FESP 5

 MOBILIZAÇÃO DE PARCERIAS PARA A IDENTIFICAÇÃO E RESOLUÇÃO DOS PROBLEMAS 
 DE  SAÚDE NO DISTRITO
 Envolve a construção de coligações locais para reunir todos os recursos possíveis (humanos e materiais) 
 para melhorar a saúde da comunidade. Convoca e facilita parcerias entre grupos e associações 
 (incluindo aqueles que tipicamente não são considerados associados à saúde) para realizar projectos 
 de melhoria de saúde como: programas preventivos, rastreio, reabilitação e suporte.

FESP 6

 FORMULAÇÃO DE POLÍTICAS E PLANOS APOIANDO AS AÇÕES DE SAÚDE INDIVIDUAL 
 E COMUNITÁRIA
 Avalia a governança local efectiva para saúde pública no concernente ao planeamento sistemático em 
 saúde na comunidade e em todos os níveis administrativos, formulação de políticas que visem a proteção 
 da  saúde das pessoas e alinhamento dos recursos e estratégias dos SDSMAS com o plano de acção 
 e políticas para saúde comunitária. 

FESP 7
 ACESSO AOS SERVIÇOS DE SAÚDE
 Visa garantir o tratamento rápido e efectivo das pessoas com doenças transmissíveis, direcionamento 
 de  populações de alto risco aos serviços de acordo com sua necessidade e apropriados para 
 populações especiais e a personalização das actividades de educação para a saúde.

FESP 8

  DISPONIBILIDADE DE FORÇA DE TRABALHO COMPETENTE PARA SAÚDE PÚBLICA
  Envolve a educação, formação e avaliação do pessoal de saúde (incluindo voluntários, leigos e 
  agentes polivalentes) respondendo às necessidades da comunidade em termos de serviços de 
  saúde pública, por forma a garantir que os profissionais de saúde estejam aptos a desempenhar 
  suas funções de forma eficaz.



Importância  das Funções Essenciais de Saúde Pública 

Através da
implementação de
políticas e programas
eficazes que visam
prevenir doenças e
promover a saúde.

Ao monitorar tendências
e adaptar as estratégias
de saúde para enfrentar
novas ameaças e
desafios.

Garantir a saúde 
da população

Responder a desafios
emergentes

Por meio da promoção
de acesso justo e
igualitário aos serviços de
saúde e à educação em
saúde.

Assegurar a equidade 
em saúde

Promovendo ambientes
saudáveis e apoiando o
desenvolvimento de
comunidades fortes e
resilientes.

Melhorar a qualidade
 de vida

01 02 03 04
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Figura 2. Diagrama ilustrativo da importância das funções essenciais de saúde
pública
Fonte: Elaboração própria 

Figura 1: Diagrama
ilustrativo da
caracterização das
funções essenciais
de saúde pública na
abordagem
integrada à saúde
pública
Fonte: Elaboração própria
adaptada do organização Pan-
Americana da Saúde (2021), As
funções essenciais de saúde
pública nas Américas, Uma
renovação para o século 21,
Washington, D.C.

As Funções Essenciais de Saúde Pública (FESP) são fundamentais para fortalecer os sistemas de
saúde e promover o bem-estar coletivo. Sua avaliação identifica lacunas, adapta estratégias às
necessidades locais e orienta políticas baseadas em evidências, assegurando eficiência na alocação
de recursos. Cada função desempenha um papel vital na construção dos sistemas de saúde
resilientes e eficazes, capazes de enfrentar desafios e melhorar o bem-estar das comunidades. Por
isso sua implementação é fundamental para garantir uma saúde pública sólida e equitativa.

AC

ESSO AVALIAÇÃO
 

 POLÍTICAS  RECURS
O

S 

Acesso a serviços de
saúde integrais e de
qualidade.
Intervenções sobre
factores contextuais de
saúde.
Abordagem dos
determinantes sociais.

Desenvolvimento de
Recursos humanos para o
sector de saúde.
Medicamentos e outras
tecnologias de saúde.
Financiamento do sector
de saúde.

Políticas , legislação e
regulamentos.
Participação e

mobilização social.

Monitoria e avaliação do
estado de saúde.

Vigilância, controle e
gestão de risco.

Pesquisa e
desenvolvimento de

novas soluções de
saúde.



Alocação de recursos

Identificação de lacunas e
necessidades

Capacitação e formação

Planificação estratégica

Melhoria da qualidade dos serviços

Transparência e responsabilidade

Resiliência diante de emergências
Por meio de
indicadores de
desempenho é
possível
implementar
medidas que
aumentem a
eficiência e a
eficácia das acções
de saúde pública.

Garante que o
sistema de saúde  
esteja preparado
para responder a
emergências, como
pandemias ou
desastres naturais.

Permite detectar
áreas críticas nos
serviços de saúde
pública.

Promove a
prestação de
contas e fortalece a
confiança da
população nas
instituições de
saúde.

Contribui para o
desenvolvimento
de políticas
baseadas em
evidências,
alinhando as ações
de saúde às
necessidades reais
da população.

A análise das
funções pode
apontar
necessidades de
treinamento e
qualificação para
os profissionais de
saúde.

Auxilia na
priorização e
alocação adequada
de recursos
humanos,
financeiros e
materiais para
onde são mais
necessários.
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1.3. OBJECTIVOS

Impacto
1

Impacto
7

Impacto
2

Impacto
3

Impacto 
5

Impacto 
4

Impacto 
6

Figura 3. Diagrama ilustrativo da importância  da avaliação das funções essenciais de saúde
pública
Fonte: Elaboração própria 

Avaliar a operacionalização das Funções Essenciais de Saúde Pública na cadeia de  gestão
distrital do Serviço Nacional de Saúde, visando a identificação e fortalecimento  das áreas mais
frágeis com o intuito de contribuir para continua melhoria dos serviços de saúde e alcance da
cobertura universal.

Avaliar a eficácia e eficiência das Funções Essenciais de Saúde Pública nos distritos das
províncias da região norte e centro de Moçambique.

Identificar áreas de melhoria e propor recomendações para sua optimização.

Propor  caminhos  para  a  melhoria  dos  serviços  essências   e  melhoria  do  sistema
nacional de saúde.
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2.METODOLOGIA

2.1. DESENHO DA AVALIAÇÃO 
A presente avaliação, levada a cabo pelo Instituto Nacional de Saúde (INS), adoptou uma
metodologia quantitativa e quantitativa e baseou-se na administração de um questionário
estruturado aos principais gestores dos serviços de saúde ao nível dos distritos das províncias de
Cabo Delgado, Nampula, Zambézia e Sofala e foi realizado no âmbito da avaliação da capacidade
distrital para a resposta a cólera a luz do exercício do mapeamento de áreas críticas de cólera
enquadrado na iniciativa nacional de eliminação da doença.
Foram a avaliação as onze funções essenciais de saúde pública de acordo com a recomendação da
Organização Mundial de Saúde (OMS). E para o efeito, foi constituída uma equipe multidisciplinar
de avaliação que inclui profissionais de saúde pública, epidemiologistas, gestores de saúde e
especialistas em avaliação.

2.2. PROCESSO DE COLHEITA DE DADOS 
Por conveniência logística foram selecionados para a avaliação das funções essenciais de saúde
pública os distritos das províncias mais assoladas pela cólera no país, de acordo com o relatório do
mapeamento de áreas críticas de cólera em Moçambique. E destes foi possível avaliar as províncias
de Cabo Delgado, Nampula, Zambézia e Sofala, exceptuando-se Tete. 
Foram definidos informantes chave e respondentes independentes de cada distrito: o Médico
Chefe Distrital, o Chefe Distrital de Saúde Materna e Infantil e o Chefe da Repartição distrital de
Controle de Doenças e Promoção de Saúde.
Foi desenhada uma ferramenta em Microsoft Excel com as principais funções essenciais de saúde
pública e respectivos indicadores recomendados para sua medição. Pilotada, a ferramenta
Microsoft Excel foi transformada em um formulário electrônico em Open Data Kid (ODK) acessível
através de um link em KoBoTool  disponibilizado para os respondentes dos distritos avaliados.
Foram identificados pontos focais das províncias alvo da avaliação e a eles foi administrado o
treino sobre o processo de colheita de dados e estes fizeram replicação para todos os distritos
elegíveis com particular foco aos informantes chave previamente identificados. De 05 a 31 de
Outubro de 2022 os respondentes, de forma individualizada, acederam a plataforma de colheita
de dados através de um dispositivo smartphone com recurso ao link de acesso ao formulário
previamente partilhado e submeteram a sua resposta de acordo com o seu conhecimento da
situação de saúde do distrito e performance dos indicadores objecto de avaliação. 



15

AVALIAÇÃO DAS FUNÇÕES ESSENCIAIS DE SAÚDE PÚBLICA

2.3. CÁLCULO DE INDICADORES

PONTUAÇÃO MÉDIA
DO SUBINDICADOR

PONTUAÇÃO 
DO INDICADOR

PONTUAÇÃO
MÁXIMA DO
INDICADOR

PERCENTAGEM DO
INDICADOR

DEFINIÇÃO Média aritimetica da
soma das pontuações
atribuídas pelos
respondentes para
cada subindicador.

Média aritmetica da
soma das pontuações
médias dos
subindicadores de cada
indicador

Produto da pontuação
máxima para cada
subindicador e o
número de
subindicadores que
compõem o indicador.

Proporção da pontuação
do indicador na
pontuação máxima do
mesmo.

FORMULA Pontuação média do
subindicador=
[(∑_i^(#respondentes)
*(Pontuação
atribuída) i] /
(Número de
respondentes)

Pontuação do
indicador=∑_i^(#subindi
cadores) *(Pontuação
média do
subindicador)_i

Pontuação
máxima=Pontução
máxima do
subindicador X número
de subindicadores

Percentagem do
indicador=(Pontuação do
indicador)/(A pontuação
máxima do indicador) X
100%

EXEMPLO Se o subindicador é
de nível distrital, a
sua pontuação média
é a soma das
pontuações
atribuídas pelos
respondentes do
distrito dividida pelo
número de
respondentes desse
distrito.

Por exemplo, se o
indicador é composto
por 3 subindicadores
(perguntas), a
pontuação do indicador
é a soma das médias
dos 3 subindicadores.

Se o indicador é
composto por 3
subindicadores
(variáveis) e
considerando que para
cada variável a
pontuação máxima é 2,
a pontuação máxima
esperada para esse
indicador é de 6

Se a pontuação maxima
do indicador é 5 e a
pontuação obtida é de 3,
então a percentagem do
indicador avaliado é de
60%.

2.4. DADOS GIS E MAPAS
Os mapas foram gerados com recurso ao aplicativo QGIS versão 3.34.0, usando dados de nível
distrital e provincial. As cores foram usadas sistematicamente para representação de graus ou
variações de indicadores. Os distritos foram classificados em dois grupos distintos, sendo o primeiro
a representar os distritos cuja função essencial em análise estivesse abaixo da média provincial da
mesma função e o segundo os distritos cuja função de saúde em análise estivesse igual ou acima da
média provincial para a mesma função.

Tabela 2. Descricação e cálculo dos indicadores da avaliação das FESP 
Fonte: Elaboração própria 
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2.5. ANÁLISE DE DADOS
Com a submissão dos formulários dos respondentesma uma base de dados em base Microsoft
Excel foi automaticamente gerada com a síntese dos resultados de todos os indicadores e funções
essenciais em todos os níveis nomeadamente, tipo de respondente, distrito e província. Uma
análise descritiva com base em gráficos foi feita para cada função essencial de saúde mostrando
todos os indicadores.  A medição dos Indicadores foi feita através de um conjunto de variáveis
quantificadas em uma escala de 0 a 2, sendo 0 a representar ausência total da aplicação desse
indicador pelo distrito, 1 a representar presença parcial e 2 presença total da aplicação desse
indicador. Para melhor ilustração, simplificação de leitura e interpretação dos padrões e
tendências de cada FESP distrital no universo da província foi usada a formatação condicional com
recurso a representação em semáforos [desempenho satisfatório (verde) = Me distrital>/= Me
provincial; baixo desempenho (vermelho) = Me distrital<Me provincial.

2.6. APECTOS ÉTICOS

2.7. LIMITAÇÕES

Tratando-se de uma avaliação da gestão dos serviços de saúde ao nível dos distritos não são
recolhidas informações específicas e desagregadas sobre sujeitos humanos, funcionários ou
utentes das unidades sanitárias. As equipas de gestão de programas ao nível dos distritos
facilitaram a recolha de dados e neste sentido a todos foi comunicado o objectivo da avaliação, os
procedimentos e as precauções tomadas para evitar riscos. A actividade foi anuída pelas
autoridades centrais, provinciais e distritais de saúde e foi desenvolvida no âmbito da avaliação de
capacidade das áreas críticas de cólera. 

Este relatório identifica as áreas de gestão dos serviços de saúde que requerem maior atenção nas
regiões norte e centro do país, no entanto, devido a não avaliação de 100% dos distritos das
províncias abrangidas, áreas mais críticas podem ter sido ocultas. Por isso para completa medição
da competência dos serviços de saúde no país análise similar deve ser conduzida em todos os
distritos. Devido a limitação logística a análise não presencial impediu a verificação das evidências
que sustentam as informações colhidas dos respondentes chave e muito menos trabalhar com o
distrito para a elaboração de um plano de acção para a melhoria da qualidade dos indicadores de
baixo desempenho.
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3.RESULTADOS

De forma global, a capacidade da operacionalização das funções essenciais de saúde pública (FESP)
a nível dos distritos das províncias de Cabo Delgado, Nampula, Zambézia e Sofala em média situa-
se em 88%.  Das funções avaliadas, 64% (n=7) apresentam-se acima da média global (FESP 1,2, 3, 5,
6, 7 e 8) e 36% (n=4) abaixo ou igual a média global (FESP 4, 9 e 10).  
A função sobre a aplicação da legislação sanitária (FESP 4) e a de investigação e descoberta de
soluções inovadoras (FESP 10) são as que requerem maior fortalecimento pois apresentam-se com
uma média de 72% e 75% respectivamente. E entre as principais causas para o baixo desempenho
figuram o não envolvimento no aperfeiçoamento da legislação e regulamentos sanitários, fraca
colaboração com as instituições académicas e fraca capacidade institucional para iniciar ou
participar em investigações de saúde pública.

Figura 4: Gráfico da performance média global das Funções Essenciais de Saúde Pública

(%) Desempenho

3.1. DESEMPENHO GLOBAL



FUNÇÕES
ESSENCIAIS
DISTRITOS FESP 1 FESP 2 FESP 3 FESP 4 FESP 5 FESP 6 FESP 7 FESP 8 FESP 9 FESP 10 FESP 11

 

Ancuabe 90% 89% 93% 64% 100% 90% 94% 100% 86% 79% 92%

Chiure 76% 74% 100% 76% 100% 77% 94% 92% 67% 85% 92%

Cidade de Pemba 92% 95% 93% 62% 100% 93% 97% 100% 74% 76% 100%

Ibo 86% 86% 93% 74% 100% 92% 94% 86% 52% 64% 88%

Macomia 99% 68% 97% 62% 100% 48% 86% 92% 79% 73% 53%

Mecufi 100% 100% 97% 98% 100% 90% 97% 100% 90% 55% 96%

Meluco 94% 88% 100% 83% 100% 88% 93% 98% 79% 73% 86%

Metuge 100% 95% 93% 33% 100% 73% 94% 83% 71% 61% 94%

Mocimboa da
praia

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Montepuez 99% 100% 100% 98% 100% 100% 94% 100% 100% 100% 94%

Mueda 94% 85% 90% 88% 100% 88% 83% 75% 81% 52% 82%

Quissanga 95% 97% 93% 52% 100% 100% 100% 100% 100% 61% 90%

 

Média  Provincial 94% 90% 96% 74% 100% 87% 94% 94% 82% 73% 89%

>/= a Média Provincial
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3.2. PROVÍNCIA DE CABO DELGADO 
Tabela 3. Performance das FESP entre os distritos da província de Cabo Delgado 

Na província de Cabo Delgado cerca de 75% (n=12) dos distritos tiveram seus serviços avaliados e
a média provincial de desempenho na operacionalização das FESP situa-se em 88%. 
Dos distritos avaliados, cerca de 33% (n=4) apresentam-se abaixo da média provincial,
nomeadamente os distritos de Ibo, Macomia, Metuge e Mueda.
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Figura 6. Gráfico da
performance média das
FESP nos distritos da
Província de Cabo
Delgado                                 

As FESP identificadas com fraca capacidade são: Aplicação da legislação e normas ou regulamentos
para garantir a segurança e proteção da saúde (FESP 4); Formulação de políticas e planos apoiando
as ações de saúde individual e comunitária (FESP 6); Avaliação e melhoria da qualidade dos
serviços preventivos (FESP 9) e Pesquisa e desenvolvimento de novas soluções para os problemas
de saúde (FESP 10),  sendo estas, as  que  requerem   fortalecimento  na província para que níveis
óptimos de execução dos serviços essenciais de saúde sejam globalmente alcançados.

Os distritos abaixo da
média provincial e que
requerem fortalecimento
são:

Ibo (83%)
Macomia (78%)
Metuge (82) 
Mueda (83%)
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3.3. PROVÍNCIA DE NAMPULA 
Tabela 4. Performance das FESP entre os distritos da província de Nampula 

FUNÇÕES
ESSENCIAIS
DISTRITOS FESP 1 FESP 2 FESP 3 FESP 4 FESP 5 FESP 6 FESP 7 FESP 8 FESP 9 FESP 10 FESP 11

Angoche 90% 97% 97% 7% 100% 100% 97% 89% 83% 61% 94%

Cidade de nampula 90% 97% 93% 76% 100% 90% 92% 100% 98% 85% 75%

Erati 90% 89% 100% 50% 100% 78% 92% 72% 45% 70% 76%

Ilha de moçambique 86% 97% 100% 52% 100% 93% 97% 97% 90% 70% 80%

Lalaua 77% 82% 100% 76% 100% 90% 97% 100% 98% 100% 90%

Larde 84% 88% 100% 52% 78% 92% 86% 89% 74% 67% 65%

Malema 95% 95% 97% 83% 89% 92% 94% 100% 100% 91% 80%

Meconta 95% 97% 100% 62% 78% 92% 92% 100% 98% 88% 39%

Memba 91% 95% 97% 50% 100% 78% 94% 100% 71% 73% 82%

Mongicual 99% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 97% 100% 100% 100%

Mogovolas 99% 98% 100% 98% 100% 95% 97% 100% 95% 97% 100%

Moma 91% 95% 100% 69% 100% 92% 97% 100% 98% 58% 94%

Monapo 83% 85% 97% 64% 100% 92% 92% 97% 57% 76% 86%

Mossuril 87% 91% 100% 69% 89% 83% 92% 100% 90% 82% 92%

Muecate 97% 95% 100% 100% 100% 88% 100% 100% 95% 100% 92%

Morrupula 99% 88% 100% 93% 100% 90% 94% 100% 76% 61% 76%

Nacala-porto 97% 98% 93% 93% 100% 93% 97% 100% 88% 97% 90%

Nacala-a-velha 87% 88% 100% 69% 100% 87% 97% 92% 67% 82% 96%

Nacaroa 89% 98% 87% 45% 67% 77% 92% 94% 90% 42% 43%

Ribaue 78% 85% 100% 45% 100% 70% 81% 94% 62% 52% 69%

 

Média Provincial 90% 93% 98% 68% 95% 89% 94% 96% 84% 77% 81%
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Figura 8. Gráfico da performance média das FESP nos distritos da província de Nampula
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Na província de Nampula 87% (n=20) dos distritos tiveram seus serviços essenciais avaliados e
de forma globalizada o desempenho médio provincial situou-se em 88%.

Cerca de 60% (n=12) dos distritos da província  apresentam-se igual ou acima da média
provincial, sendo o distrito de Mongicual competente para todos serviços,  enquanto 40% (n=8)
encontram-se abaixo da média e estes são os distritos de: Angoche (83%), Erati (78%), Larde
(79%), Meconta (85%), Memba (85%), Monapo (84%), Nacaroa (75%) e Ribaue (76%),
constituindo-se distritos que requerem acção para o fortalecimento das FESP.

Dos distritos com fraco desempenho, as FESP com fraca capacidade são:  Aplicação da
legislação e normas ou regulamentos para garantir a  segurança e proteção da saúde (FESP 4,  
68%); Avaliação e melhoria da qualidade dos serviços preventivos (FESP 9, 84%); Pesquisa e
desenvolvimento de novas soluções para os problemas de saúde (FESP 10, 77%) e
Coordenação e colaboração inter-institucional (FESP11, 81%). Estas FESP requerem priorização
para o fortalecimento para que nível óptimo de execução dos serviços essenciais de saúde
sejam globalmente alcançados.

3.4. PROVÍNCIA DA ZAMBÉZIA 

Na província da Zambézia cerca de 73% (n=16) dos distritos tiveram seus serviços essenciais
avaliados com um desempenho  médio provincial de 88%. Destes distritos, 56% (n=9)  
encontram-se igual ou acima da média provincial e  44% (n=7) encontram-se abaixo da mesma
média e estes são os distritos de: Quelimane (86%),  Gurué (84%), Ile (82%), Maganja da costa
(74%), Milange (84%), Mocuba (76%) e Mopeia (83%). 

Com fraca capacidade, destacam-se as FESP: Aplicação da legislação e normas ou regulamentos
para garantir a segurança e proteção da saúde (FESP 4, 74%); Avaliação e melhoria da
qualidade dos serviços preventivos (FESP 9, 82%); Pesquisa e desenvolvimento de novas
soluções para os problemas de saúde (FESP 10, 74%) e Coordenação e colaboração inter-
institucional (FESP11, 87%). Estas FESP são as que requerem fortalecimento na província para
que nível óptimo de execução dos serviços essenciais de saúde sejam globalmente alcançados.
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Tabela 5. Performance das FESP entre os distritos da província da Zambézia

FUNÇÕES
ESSENCIAIS

DISTRITOS FESP 1 FESP 2 FESP 3 FESP 4 FESP 5 FESP 6 FESP 7 FESP 8 FESP 9 FESP 10 FESP 11

 

Chinde 86% 100% 100% 90% 100% 80% 97% 89% 93% 85% 100%

Quelimane 100% 100% 100% 86% 100% 100% 83% 92% 43% 55% 88%

Derre 96% 92% 97% 74% 100% 97% 92% 100% 81% 73% 75%

Gile 90% 83% 100% 71% 100% 92% 92% 94% 93% 70% 94%

Gurue 98% 97% 97% 60% 100% 95% 89% 97% 74% 55% 59%

Ile 93% 92% 90% 57% 78% 63% 94% 97% 71% 79% 88%

Inhassunge 95% 97% 100% 64% 100% 100% 100% 100% 95% 88% 100%

Luabo 90% 97% 93% 98% 100% 95% 97% 100% 95% 88% 92%

Lugela 95% 97% 100% 81% 100% 95% 92% 97% 83% 85% 96%

Maganja da costa 76% 77% 97% 38% 78% 73% 83% 92% 67% 61% 71%

Milange 87% 86% 93% 48% 100% 80% 92% 92% 90% 70% 84%

Mocuba 85% 94% 83% 38% 89% 80% 89% 89% 69% 55% 67%

Mopeia 85% 94% 90% 81% 100% 80% 86% 92% 81% 42% 82%

Morrumbala 85% 94% 100% 100% 100% 92% 100% 100% 95% 100% 100%

Namacura 94% 100% 100% 98% 100% 97% 100% 100% 86% 97% 96%

Pebane 97% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 91% 98%

                       

Média Provincial 91% 94% 96% 74% 97% 89% 93% 96% 82% 74% 87%
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Figura 10. Gráfico da performance média das FESP nos distritos da província da Zambézia
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Figura 9. Gráfico da performance média das FESP na província da Zambézia
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3.5. PROVÍNCIA DE SOFALA 
Tabela 6. Performance das FESP entre os distritos da província de Sofala

Na província da Sofala cerca de 100% (n=13) dos distritos tiveram seus serviços essenciais avaliados
e o desempenho médio provincial sitou-se em 89%. E destes distritos cerca de 46% (n=6)
encontram-se com desempenho igual ou acima da média provincial enquanto 54%(n=7) encontram-
se abaixo da média provincial.  

FUNÇÕES
ESSENCIAIS

DISTRITOS FESP 1 FESP 2 FESP 3 FESP 4 FESP 5 FESP 6 FESP 7 FESP 8 FESP 9 FESP 10 FESP 11

Buzi 97% 94% 100% 14% 100% 97% 94% 100% 98% 61% 94%

Caia 100% 100% 100% 100% 100% 100% 94% 100% 100% 79% 100%

Chemba 93% 93% 100% 61% 100% 88% 96% 100% 75% 73% 88%

Cheringoma 97% 83% 100% 60% 100% 82% 92% 97% 86% 61% 92%

Chibabava 82% 80% 95% 32% 100% 68% 88% 58% 61% 59% 47%

Cidade da beira 69% 64% 100% 70% 100% 86% 100% 100% 70% 86% 99%

Dondo 97% 95% 100% 86% 100% 85% 92% 100% 100% 95% 100%

Gorongoza 81% 100% 97% 90% 100% 82% 100% 100% 95% 79% 92%

Machanga 84% 91% 100% 74% 100% 77% 86% 92% 69% 70% 86%

Maringue 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 82% 100%

Maromeu 99% 100% 100% 93% 100% 92% 100% 100% 67% 88% 92%

Muanza 100% 100% 93% 50% 100% 92% 94% 89% 81% 79% 71%

Namatanda 99% 100% 100% 93% 100% 97% 100% 100% 98% 70% 94%

                       

Média Provincial 92% 92% 99% 71% 100% 88% 95% 95% 84% 75% 89%
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Figura 12. Gráfico da
performance média
das FESP nos distritos
da província de Sofala

Figura 11. Gráfico da performance média das FESP na província de Sofala

Com fraco capacidade, destacam-se as FESP: Aplicação da legislação e normas ou regulamentos
para garantir a segurança e proteção da saúde (FESP 4, 71%), Formulação de políticas e planos
apoiando as ações de saúde individual e comunitária (FESP 6, 81%); Avaliação e melhoria da
qualidade dos serviços preventivos (FESP 9, 84%) e Pesquisa e desenvolvimento de novas soluções
para os problemas de saúde (FESP 10, 75%) , são as que requerem fortalecimento na província para
que nível óptimo de execução dos serviços essenciais de saúde sejam globalmente alcançados. 

Os distritos abaixo da
média provincial e que
requerem planos de
acção são: 

Buzi (86%), 
Chemba (88%),
Cheringoma (86%),
Chibabava (70%), 
Beira (86%), 
Machanga (84%) e
Muanza (86%) 
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4.PRIORIZAÇÃO PARA
FORTALECIMENTO DAS FESP
Tabela 7.  Identificação dos distritos elegíveis para o fortalecimento das FESP e  mapeamento
das FESP que requerem  atenção 

FESP 1 FESP 2 FESP 3 FESP 4 FESP 5 FESP 6 FESP 7 FESP 8 FESP 9 FESP 10 FESP 11

Ibo 86% 86% 93% 52% 64% 88%

Macomia 68% 62% 48% 92% 79% 53%

Metuge 93% 33% 73% 83% 71% 61%

Mueda 85% 90% 83% 75% 81% 52% 82%

Angoche 97% 7% 89% 83% 61%

Erati 89% 50% 78% 92% 72% 45% 70% 76%

Larde 84% 88% 52% 78% 86% 89% 74% 67% 65%

Meconta 62% 78% 92% 39%

Memba 97% 50% 78% 71% 73%

Monapo 83% 85% 97% 64% 92% 57% 76%

Nacaroa 89% 87% 45% 67% 77% 92% 94% 42% 43%

Ribaue 78% 85% 45% 70% 81% 94% 62% 52% 69%

Quelimane 83% 92% 43% 55%

Gurue 60% 89% 74% 55% 59%

Ile 92% 90% 57% 78% 63% 71%

Maganja da costa 76% 77% 38% 78% 73% 83% 92% 67% 61% 71%

Milange 87% 86% 93% 48% 80% 92% 92% 70% 84%

Mocuba 85% 83% 38% 89% 80% 89% 89% 55% 67%

Mopeia 85% 90% 80% 86% 92% 81% 42% 82%

Buzi 14% 94% 61%

Chemba 61% 75% 73% 88%

Cheringoma 83% 60% 82% 92% 61%

Chibabava 82% 80% 95% 32% 68% 88% 58% 61% 59% 47%

Beira 69% 64% 70% 86% 70%

Machanga 84% 91% 77% 86% 92% 69% 70% 86%

Muanza 93% 50% 94% 89% 81% 71%
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5.CONCLUSÕES
A avaliação das funções essenciais de saúde pública (FESP) nos distritos das provincias de Cabo
Delgado, Nampula, Zambézia e Sofala é um exercício crítico que visa garantir a eficácia e a
eficiência das acções e políticas de saúde pública. De forma geral as autoridades distritais de
saúde dos distritos em referência cumprem com suas principais funções para a salvaguarda da
saúde pública.  Contudo, os dados amostrados nesta avaliação indicam que:

Aproximadamente, mais da metade dos distritos avaliados apresenta-se com desempenho
acima da média. 
Mais de três quartos dos serviços essenciais requerem fortalecimento, no entanto os
serviços sobre a aplicação da legislação sanitária e a de investigação e descoberta de
soluções inovadoras requerem maior atenção. 
Existe um óptima capacidade para a mobilização de parcerias locais para a resolução de
problemas de saúde e disponibilidade de recursos humanos competentes para atender às
necessidades de saúde pública.
Verifica-se desconhecimento e fraca aplicação da legislação e regulamentos que protegem a
saúde pública e garantem a segurança das populações.
Há fraca coordenação e colaboração inter-instituições para a resposta aos desafios de saúde
pública nos distritos. 
O nível de envolvimento da comunidade e a eficácia das estratégias de comunicação e
educação em saúde pública é bom porem ainda é desafiado pela exiguidade de redes para a
promoção de saúde.
Existe um fraca participação e realização de investigação para o esclarecimento de eventos
de saúde e descoberta de soluções inovadoras para os problemas específicos de saúde das
comunidades.

Pensamos que estas conclusões são fundamentais para fortalecer o nosso sistema de saúde e
garantir que os recursos sejam utilizados de maneira racional por forma a maximizar os
benefícios para a saúde da população rumo ao alcance da cobertura universal de cuidados de
saúde.
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RECOMENDAÇÕES
Ao Ministério da Saúde, ao Instituto Nacional de Saúde,  as Autoridades Centrais e Provinciais de

Saúde, aos Serviços Distritais de Saúde, Mulher e Acção Social e aos Parceiros de Cooperação e

Implementação dos programas de saúde, recomenda-se: 

Efectuar uma avaliação nacional para auferir a capacidade distrital para a

implementação das funções essenciais de saúde pública.

1.

Em consequência a identificação de distritos críticos, elaborar os respectivos planos de

acção para a melhoria dos serviços que requerem fortalecimento.

2.

Efectuar constante e regular monitoria e auditoria aos serviços essenciais de saúde

para garantir a eficácia e a eficiência das acções e políticas de saúde pública nos

distritos e desta forma assegurar o fortalecimento do sistema nacional de saúde.

3.
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