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As funcbes essenciais de saude publica sdo um conjunto de atividades e responsabilidades que

visam proteger e promover a saude das populacdes. A avaliacdo das func¢des essenciais de
saude publica nas provincias da regido Centro e Norte de Mogcambique reveste-se de crucial
importancia para entender e melhorar o sistema de saude local largamente afectado por
desigualdades sociodemograficas e de infraestruturas.
Sao 11 (onze), as FuncBes Essenciais de Saude Publica (FESP) definidas e avaliadas para
fornecer um quadro abrangente e estruturado das principais responsabilidades das
autoridades de saude publica e dos sistemas de saude.
O objectivo do presente relatério é proceder o reporte da avaliacdo da operacionalizagao das
Funcdes Essenciais de Saude Publica na cadeia de gestdo distrital do Servico Nacional de Saude
nas provincias de Cabo Delgado, Nampula, Zambézia e Sofala, visando a identificacdo para o
fortalecimento das areas mais frageis com o intuito de contribuir para continua melhoria dos
servicos de saude e alcance da cobertura universal.
A avaliacdo adoptou uma metodologia quantitativa e quantitativa e baseou-se na
autoadministracdo de um questionario estruturado aos principais gestores dos servicos e
programas de saude ao nivel dos distritos abrangidos.
A média global de performance das FESP situa-se em 88% e das fun¢des 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 trés quartos dos servi¢cos essenciais requerem fortalecimento,
no entanto os servicos sobre a aplicacdo da legislacdo sanitaria e a de investigacdo e
descoberta de solu¢bes inovadoras sao 0s que requerem maior atenc¢do. Por isso recomenda-
se:
e Efectuar uma avaliagdo nacional para auferir a capacidade distrital de implementac¢do das
func¢des essenciais de saude publica.
* Realizar o exercicio de priorizacdo das areas criticas com consequente elaboracdo dos
planos de accdo para melhoria dos servicos que requerem fortalecimento em todos
distritos do pais.




1. INTRODUCAO

1.1. CONTEXTO

Mocambique, situado na costa sul e oriental de Africa, abriga cerca de 32 milhdes de habitantes,
sendo Nampula e Zambézia as provincias mais populosas (40%) e as regides norte e centro as
mais povoadas, concentrando cerca de 78% da popula¢ao nacional; (Censo 2017).

Com a transicao epidemiologica em curso, as doencas transmissiveis, como a malaria, o HIV e a
tuberculose, ainda predominam enquanto as doenc¢as nao transmissiveis, como a diabetes e as
doencas cardiovasculares, estdo em progressiva ascensao, um duplo peso que desafia a resposta
do sistema nacional de saude. O sistema nacional de salide mocambicano enfrenta desigualdades
regionais, com melhor prontiddo nas areas urbanas (65%) em comparacdo as rurais (59%); (SARA
2018).

Estima-se que 67,1% da populacdao nacional utiliza os servicos de saude mas a satisfacdo € baixa
(59,5%), sendo criticados o tempo de espera (26,8%), falta de medicamentos (17,2%) e baixa
eficacia nos tratamentos (5,8%). As provincias de Cabo Delgado (52,5%), Zambézia (53,0%) e
Nampula (54,0%) registram os menores indices de satisfacdo; (IOF 2023). Além disso, o alto indice
de analfabetismo (38,3%), especialmente entre mulheres (49,2%) e residentes em dareas rurais
(50,5%), agrava os desafios, principalmente nas provincias do norte, onde as taxas ultrapassam
50%, impactando directamente na saude dessas comunidades; (IDS 2022-23).

As politicas nacionais, guiadas pelo Plano Estratégico do Sector de Saude e pelos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), priorizam a reducdo da mortalidade materna e infantil,
combate as doencas infecciosas e promocdo da equidade de género. No entanto, embora os
avancos sejam notaveis, ha uma necessidade urgente de reforcar o acesso, a qualidade e a
resiliéncia do sistema de saude, especialmente nas areas rurais e em provincias mais vulneraveis
como Cabo Delgado, Zambézia e Nampula pois persistem desafios significativos determinados
pelas limitacbes de recursos, infraestruturas e a prevaléncia de doencas infecciosas e cronicas,
todos esses, agravados pela ocorréncia ciclica eventos climaticos extremos, como cheias e ciclones.
Para este efeito, a avaliacdo das Func¢des Essenciais de Saude Publica (FESP), especialmente nas
regides norte e centro do pais , constituiu-se de vital importancia para melhorar a eficiéncia das
praticas e fortalecer o sistema nacional de saude, promovendo a protecdo e o bem-estar das
populacdes mais vulneraveis.

A presente andlise, quantitativa e quantitativa, levada a cabo pelo Instituto Nacional de Saude (INS)
e seus parceiros, busca identificar a eficacia e a eficiéncia das praticas de saude publica e como
elas afetam a saude das populacBes nessas regides.




AVALIACAO DAS FUNCOES ESSENCIAIS DE SAUDE PUBLICA

1.2. FUNCOES ESSENCIAIS DE SAUDE PUBLICA

As func¢des essenciais de saude publica sdo um conjunto de actividades e responsabilidades
que visam proteger e promover a saude das popula¢des. Elas sao fundamentais para a
construcdo e manutencdo de sistemas de saude eficazes e para a melhoria das condicdes de
saude das comunidades.

As 11 Func¢bes Essenciais de Saude Publica (FESP), objecto da presente avaliacdo, constituem
um quadro estruturado de responsabilidades fundamentais das autoridades de saude,
reconhecidas pela Organiza¢cdao Mundial de Saude (OMS) e pela Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS). Elas sdo cruciais para melhorar a qualidade dos servicos, reduzir
desigualdades, prevenir doencas e promover a qualidade de vida.

As FESP servem de base para planear, monitorar e avaliar politicas e praticas de saude
publica, fortalecendo a eficiéncia e a resiliéncia dos sistemas de saude. As FESP abrangem
areas como vigilancia epidemioldgica, promocdo da saude, participagdo comunitaria e
gestdo de emergéncias, sendo indispensaveis para enfrentar desafios em saude publica.

Tabela 1. Listagem e descri¢cao das Fun¢des Essenciais de Saude Publica

Fonte: Elaboracdo propria adaptada da organizacdo Pan-Americana da Saude (2021), As fun¢des essenciais de salde publica nas Américas, Uma renovagéo
para o século 21, Washington, D.C.

MONITORIA DO ESTADO DE SAUDE PARA IDENTIFICAR E RESOLVER PROBLEMAS DE
SAUDE NA COMUNIDADE

Esta funcdo engloba avaliagdes precisas e periddicas do estado de salde da comunidade e inclui: a
identificacdo dos riscos de saude, a determinacdo dos servigos de salide necessarios, a atencdo as
estatisticas do registo civil e do estado de salide de grupos de maior risco e a identificagdo de
recursos comunitarios que podem ajudar o Servico Distrital de Saide Mulher e Accdo Social (SDSMAS)
a promover a salde e melhoria da qualidade de vida na regido.

DIAGNOSTICO E INVESTIGACAO DOS PROBLEMAS DE SAUDE E RISCOS PARA A SAUDE
NA COMUNIDADE

Envolve investigacdes epidemiolégicas de situa¢des como: surtos de doencas, padrdes das doencgas e
endéncias de longo prazo - incluindo as doengas transmissiveis, doengas crdnicas, traumas, riscos
ambientais e outros programas para monitoraria epidemiologia activa.

INFORMAR, EDUCAR E EMPODERAR A COMUNIDADE

Envolve a implementagdo de programas e actividades para a promocao de comportamentos saudaveis
e ambientes que favorecam a saude. Isso pode incluir campanhas educativas, programas de incentivo
a habitos saudaveis e a criagdo de bons ambientes de vida e de trabalho.

APLICACAO DA LEGISLACAO E NORMAS OU REGULAMENTOS PARA GARANTIR A
SEGURANCA E PROTECAO DA SAUDE

Engloba a aplicacdo de cédigos de saneamento, normas e parametros para a limpeza do ar, normas
e regulamentos que regem a prestacdo se servicos de sauide, controlo de animais e outras
delimitacdes ambientais, prote¢do das fontes de dgua potavel, seguimento dos riscos, traumas e
doencas ambientais identificadas em ambientes profissionais e comunitarios.
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MOBILIZAC.AO DE PARCERIAS PARA A IDENTIFICACI\O E RESOLUCAO DOS PROBLEMAS
DE SAUDE NO DISTRITO

Envolve a construcdo de coligagdes locais para reunir todos os recursos possiveis (humanos e materiais)
para melhorar a saude da comunidade. Convoca e facilita parcerias entre grupos e associacdes
(incluindo aqueles que tipicamente ndo sdo considerados associados a salde) para realizar projectos
de melhoria de sade como: programas preventivos, rastreio, reabilitacdo e suporte.

FORMULAGAO DE POLITICAS E PLANOS APOIANDO AS ACOES DE SAUDE INDIVIDUAL

E COMUNITARIA

Avalia a governanca local efectiva para sadde publica no concernente ao planeamento sistematico em
salde na comunidade e em todos os niveis administrativos, formulacdo de politicas que visem a protecao
da saude das pessoas e alinhamento dos recursos e estratégias dos SDSMAS com o plano de ac¢do

e politicas para saude comunitaria.

ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

Visa garantir o tratamento rapido e efectivo das pessoas com doencas transmissiveis, direcionamento
de populagdes de alto risco aos servi¢os de acordo com sua necessidade e apropriados para
populac8es especiais e a personalizacdo das actividades de educacdo para a saude.

FESP 7

DISPONIBILIDADE DE FORCA DE TRABALHO COMPETENTE PARA SAUDE PUBLICA
Envolve a educacdo, formagao e avaliacdo do pessoal de saude (incluindo voluntarios, leigos e
agentes polivalentes) respondendo as necessidades da comunidade em termos de servicos de
salide publica, por forma a garantir que os profissionais de salde estejam aptos a desempenhar
suas fungdes de forma eficaz.

AVALIACAO E MELHORIA DA QUALIDADE DOS SERVICOS PREVENTIVOS

Envolve a avaliacdo continua da eficacia, acessibilidade e qualidade dos servicos de salde prestados e a
implementac¢do de melhorias. Isso inclui a realizacdo de auditorias, a coleta do parecer dos usuarios e a
aplicacdo de padrdes de qualidade.

PESQUISA E DESENVOLVIMENTO DE NOVAS SOLUGOES PARA OS PROBLEMAS DE SAUDE

Refere-se a realizacdo de pesquisas para gerar novas evidéncias e conhecimentos sobre satde publica e as
praticas de saude. Isso pode incluir estudos sobre novas tecnologias, estratégias de prevencdo e
tratamento, e a avaliacdo de intervencdes. A pesquisa contribui para a inovacao e para a melhoria das
praticas de saude publica.

COORDENAGAO E COLABORACAO INTER-INSTITUCIONAL

Envolve o trabalho conjunto entre diferentes sectores, institui¢cdes e niveis governamentais para a
planificacdo, implementag¢do e coordenacdo de ac¢Bes de saude publica de forma integrada por forma a
assegurar a prontiddo e resposta durante calamidades e emergéncias.

ACESSO AVALIACAO FORMULAGAO DE POLITICAS ALOCAGAO DE RECUROS
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Figura 1: Diagrama
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desalde.

publica nas Américas, Uma
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Washington, D.C.

As Funcdes Essenciais de Saude Publica (FESP) sao fundamentais para tortalecer os sistemas de
saude e promover o bem-estar coletivo. Sua avaliagdo identifica lacunas, adapta estratégias as
necessidades locais e orienta politicas baseadas em evidéncias, assegurando eficiéncia na alocacao
de recursos. Cada funcdo desempenha um papel vital na constru¢ao dos sistemas de saude
resilientes e eficazes, capazes de enfrentar desafios e melhorar o bem-estar das comunidades. Por
isso sua implementacao é fundamental para garantir uma saude publica sélida e equitativa.

Importancia das Funcdes Essenciais de Saude Publica

01 02 03
Garantir a satide Responder a desafios Assegurar a equidade Melhorar a qualidade
da populagéo % emergentes % em saiide % de vida

iArrtwraI\:/e?rignata 30 de Ao monitorar tendéncias Por meio da promogéo Promovendo ambientes

oﬁticas e rgo ramas e adaptar as estratégias de acesso justo e saudaveis e apoiando o
gﬁcazes u% viam de sauide para enfrentar igualitario aos servicos de desenvolvimento de

revenirciioen s e novas ameagas e salde e a educagdo em comunidades fortes e
P g desafios. saude. resilientes.

promover a saude.

Figura 2. Diagrama ilustrativo da importancia das fung¢des essenciais de saude
publica
Fonte: Elaboracdo propria
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Figura 3. Diagrama ilustrativo da importancia da avaliacdo das func¢des essenciais de satde

publica

Fonte: Elaboracdo propria
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1.3. OBJECTIVOS

necessarios.

Promove a
prestacio de
contas e fortalece a
confianga da
populagdo nas
instituicdes de
satde.

Avaliar a operacionalizacdo das Func¢des Essenciais de Saude Publica na cadeia de gestédo

distrital do Servico Nacional de Saude, visando a identificacdo e fortalecimento das areas mais

fradgeis com o intuito de contribuir para continua melhoria dos servigcos de satude e alcance da

cobertura universal.

Q Avaliar a eficacia e eficiéncia das Funcdes Essenciais de Saude Publica nos distritos das

provincias da regiao norte e centro de Mocambique.

@ |dentificar areas de melhoria e propor recomendagdes para sua optimizagao.

Propor caminhos para a melhoria dos servicos esséncias e melhoria do sistema

. w
o " nacional de saude.
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2.METODOLOGIA

2.1. DESENHO DA AVALIACAO

A presente avaliacdo, levada a cabo pelo Instituto Nacional de Saude (INS), adoptou uma
metodologia quantitativa e quantitativa e baseou-se na administracdo de um questionario
estruturado aos principais gestores dos servicos de saude ao nivel dos distritos das provincias de
Cabo Delgado, Nampula, Zambézia e Sofala e foi realizado no ambito da avaliagdo da capacidade
distrital para a resposta a célera a luz do exercicio do mapeamento de areas criticas de célera
enquadrado na iniciativa nacional de eliminacao da doenca.

Foram a avaliacdo as onze fung¢des essenciais de saude publica de acordo com a recomendacdo da
Organizacao Mundial de Saude (OMS). E para o efeito, foi constituida uma equipe multidisciplinar
de avaliacdo que inclui profissionais de saude publica, epidemiologistas, gestores de saude e
especialistas em avaliagado.

2.2. PROCESSO DE COLHEITA DE DADOS

Por conveniéncia logistica foram selecionados para a avaliacdo das fung¢des essenciais de saude
publica os distritos das provincias mais assoladas pela célera no pais, de acordo com o relatério do
mapeamento de areas criticas de cdlera em Mocambique. E destes foi possivel avaliar as provincias
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 Saude Materna e Infantil e o Chefe da Reparticdo distrital de
Controle de Doencas e Promogdo de Saude.

Foi desenhada uma ferramenta em Microsoft Excel com as principais fun¢des essenciais de saude
publica e respectivos indicadores recomendados para sua medicdo. Pilotada, a ferramenta
Microsoft Excel foi transformada em um formulario electrénico em Open Data Kid (ODK) acessivel
através de um link em KoBoTool disponibilizado para os respondentes dos distritos avaliados.
Foram identificados pontos focais das provincias alvo da avaliagdo e a eles foi administrado o
treino sobre o processo de colheita de dados e estes fizeram replicacdo para todos os distritos
elegiveis 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 formulario
previamente partilhado e submeteram a sua resposta de acordo com o seu conhecimento da
situacao de saude do distrito e performance dos indicadores objecto de avalia¢do.

14




AVALIACAO DAS FUNCOES ESSENCIAIS DE SAUDE PUBLICA

2.3. CALCULO DE INDICADORES

PONTUACAO MEDIA
DO SUBINDICADOR

Média aritimetica da
soma das pontuacoes
atribuidas pelos
respondentes para
cada subindicador.

DEFINICAO

Pontua¢do média do
subindicador=
[(C_iN#respondentes)
*(Pontuagdo
atribuida) i1/
(Ndmero de
respondentes)

FORMULA

Se o subindicador é
de nivel distrital, a
sua pontuacdo média
é a soma das
pontuagdes
atribuidas pelos
respondentes do
distrito dividida pelo
ndmero de
respondentes desse
distrito.

EXEMPLO

PONTUACAO
DO INDICADOR

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

Pontuagdo do
indicador=) _iN#subindi
cadores) *(Pontuacdo
média do
subindicador)_i

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

PONTUAGCAO
MAXIMA DO
INDICADOR

Produto da pontuacdo
maxima para cada
subindicador e o
numero de
subindicadores que
compdem o indicador.

Pontuacdo
maxima=Pontuc¢do
maxima do
subindicador X nimero
de subindicadores

Se o indicador é
composto por 3
subindicadores
(variaveis) e
considerando que para
cada variavel a
pontuacdo maxima é 2,
a pontuacdo maxima
esperada para esse
indicador é de 6

Proporc¢do da pontuacdo
do indicador na
pontuagdo maxima do
mesmo.

Percentagem do
indicador=(Pontuacdo do
indicador)/(A pontuacdo
maxima do indicador) X
100%

Se a pontuagdo maxima
doindicadoré5e a
pontuacdo obtida é de 3,
entdo a percentagem do
indicador avaliado é de
609%.

Tabela 2. Descricagao e calculo dos indicadores da avaliacdo das FESP

Fonte: Elaboracdo proépria

2.4. DADOS GIS E MAPAS

Os mapas foram gerados com recurso ao aplicativo QGIS versao 3.34.0, usando dados de nivel
distrital e provincial. As cores foram usadas sistematicamente para representacdo de graus ou
variacOes de indicadores. Os distritos foram classificados em dois grupos distintos, sendo o primeiro
a representar os distritos cuja funcdo essencial em analise estivesse abaixo da média provincial da
mesma funcao e o segundo os distritos cuja fun¢do de saude em analise estivesse igual ou acima da
média provincial para a mesma funcao.
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AVALIACAO DAS FUNCOES ESSENCIAIS DE SAUDE PUBLICA

2.5. ANALISE DE DADOS

Com a submissao dos formularios dos respondentesma uma base de dados em base Microsoft
Excel foi automaticamente gerada com a sintese dos resultados de todos os indicadores e funcdes
essenciais em todos os niveis nomeadamente, tipo de respondente, distrito e provincia. Uma
analise descritiva com base em graficos foi feita para cada func¢do essencial de saude mostrando
todos os indicadores. A medicdo dos Indicadores foi feita através de um conjunto de variaveis
quantificadas em uma escala de 0 a 2, sendo 0 a representar auséncia total da aplicacao desse
indicador pelo distrito, 1 a representar presenca parcial e 2 presenca total da aplicacao desse
indicador. Para melhor ilustracdo, simplificacdo de leitura e interpretacdo dos padrbes e
tendéncias de cada FESP distrital no universo da provincia foi usada a formatacao condicional com
recurso a representacdao em semaforos [desempenho satisfatorio (verde) = Me distrital>/= Me
provincial; baixo desempenho (vermelho) = Me distrital<Me provincial.

2.6. APECTOS ETICOS

Tratando-se de uma avaliacdo da gestdao dos servicos de saude ao nivel dos distritos ndo sao
recolhidas informacbes especificas e desagregadas sobre sujeitos humanos, funcionarios ou
utentes das unidades sanitarias. As equipas de gestdo de programas ao nivel dos distritos
facilitaram a recolha de dados e neste sentido a todos foi comunicado o objectivo da avaliacao, os
procedimentos e as precau¢bes tomadas para evitar riscos. A actividade foi anuida pelas
autoridades centrais, provinciais e distritais de saude e foi desenvolvida no ambito da avaliacdo de
capacidade das areas criticas de colera.

2.7. LIMITACOES

Este relatorio identifica as areas de gestdo dos servicos de saude que requerem maior atencdo nas
regides norte e centro do pais, no entanto, devido a ndao avaliacdo de 100% dos distritos das
provincias abrangidas, areas mais criticas podem ter sido ocultas. Por isso para completa medicdo
da competéncia dos servicos de saude no pais analise similar deve ser conduzida em todos os
distritos. Devido a limita¢do logistica a analise ndao presencial impediu a verificagdo das evidéncias
que sustentam as informagdes colhidas dos respondentes chave e muito menos trabalhar com o
distrito para a elaboracao de um plano de ac¢ao para a melhoria da qualidade dos indicadores de
baixo desempenho.
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3.RESULTADOS

3.1. DESEMPENHO GLOBAL

De forma global, a capacidade da operacionalizacao das fun¢des essenciais de saude publica (FESP)
a nivel dos distritos das provincias de Cabo Delgado, Nampula, Zambézia e Sofala em média situa-
se em 88%. Das fun¢des 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 funcdo sobre a aplicacdo da legislacao sanitaria (FESP 4) e a de investigacdo e descoberta de

solucdes inovadoras (FESP 10) sao 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 ndo envolvimento no aperfeicoamento da legislacdo e regulamentos sanitarios, fraca
colaboracao com as instituicdes académicas e fraca capacidade institucional para iniciar ou
participar em investigacdes de saude publica.

Figura 4: Grafico da performance média global das Fun¢des Essenciais de Saude Publica

Servico Essencial

FESP 1 - Monitoria de Saude

FESP 2 - Diagnostico e Investigacao

FESP 3 - Informacdo, Educacao e Empoderamento
FESP 4 - Aplicacdo da Legislagdo e Regulamentos
FESP 5 - Mobilizacdo de Parcerias

FESP 6 - Desenvolvimento de Politicas e Planos
FESP 7 - Ligacdo das Pessoas aos Servicos

FESP 8 - Garantia da Forca de Trabalho

FESP 9 - Avaliagdo de Qualidade

FESP 10 - Investigacao de Novas Solu¢bes

FESP 11- Colaboracdo Multissectorial

®—0 Média Global
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AVALIACAO DAS FUNCOES ESSENCIAIS DE SAUDE PUBLICA

3.2. PROVINCIA DE CABO DELGADO

Tabela 3. Performance das FESP entre os distritos da provincia de Cabo Delgado
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Média Provincial 94% 90% 96% 74%  100% 87% 94% 94% 82% 73% 89%

Na provincia de Cabo Delgado cerca de 75% (n=12) dos distritos tiveram seus servicos avaliados e
a média provincial de desempenho na operacionalizagao 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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AVALIACAO DAS FUNCOES ESSENCIAIS DE SAUDE PUBLICA

Figura 5. Grafico da performance média das FESP na provincia de Cabo Delgado
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As FESP identificadas com fraca capacidade sao: Aplicacdo da legislagdo e normas ou regulamentos
para garantir a seguranca e protecao da saude (FESP 4); Formulacdo de politicas e planos apoiando
as ac¢des de saude individual e comunitaria (FESP 6); Avaliacdo e melhoria da qualidade dos
servicos preventivos (FESP 9) e Pesquisa e desenvolvimento de novas solu¢des para os problemas
de saude (FESP 10), sendo estas, as que requerem fortalecimento na provincia para que niveis
optimos de execucdo dos servicos essenciais de saude sejam globalmente alcancados.

Figura 6. Grafico da
performance média das
FESP nos distritos da
Provincia de Cabo
Delgado

100%

80%

60%
Os distritos abaixo da
média provincial e que
requerem fortalecimento

40%

(%) Desempenho

20%
sao:

¢ |bo (83%)

e Macomia (78%)
* Metuge (82)

* Mueda (83%)

Distritos avaliados

19




AVALIACAO DAS FUNCOES ESSENCIAIS DE SAUDE PUBLICA

3.3. PROVINCIA DE NAMPULA

Tabela 4. Performance das FESP entre os distritos da provincia de Nampula
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AVALIACAO DAS FUNCOES ESSENCIAIS DE SAUDE PUBLICA

Figura 7. Grafico da performance média das FESP na provincia de Nampula
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Figura 8. Grafico da performance média das FESP nos distritos da provincia de Nampula
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Na provincia de Nampula 87% (n=20) dos distritos tiveram seus servi¢os essenciais avaliados e
de forma globalizada o desempenho médio provincial situou-se em 88%.

Cerca de 60% (n=12) dos distritos da provincia apresentam-se igual ou acima da média
provincial, sendo o distrito de Mongicual competente para todos servicos, enquanto 40% (n=8)
encontram-se abaixo da média e estes sao 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 ac¢ao para o fortalecimento das FESP.

Dos distritos com fraco desempenho, as FESP com fraca capacidade sdo: Aplicacdo da
legislacdo e normas ou regulamentos para garantir a seguranca e protecdo da saude (FESP 4,
68%); Avaliacdo e melhoria da qualidade dos servicos preventivos (FESP 9, 84%); Pesquisa e
desenvolvimento de novas solu¢cbes para os problemas de saude (FESP 10, 77%) e
Coordenacao e colaboracdo inter-institucional (FESP11, 81%). Estas FESP requerem priorizagao
para o fortalecimento para que nivel éptimo de execucdo dos servicos essenciais de saude
sejam globalmente alcancados.

3.4. PROVINCIA DA ZAMBEZIA

Na provincia da Zambézia cerca de 73% (n=16) dos distritos tiveram seus servicos 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 sdo os distritos de: Quelimane (86%), Gurué (84%), lle (82%), Maganja da costa
(74%), Milange (84%), Mocuba (76%) e Mopeia (83%).

Com fraca capacidade, destacam-se as FESP: Aplicacdo da legislacdo e normas ou regulamentos
para garantir a seguranca e protecdo da saude (FESP 4, 74%); Avaliacdo e melhoria da
qualidade dos servicos preventivos (FESP 9, 82%); Pesquisa e desenvolvimento de novas
solucdes para os problemas de saude (FESP 10, 74%) e Coordenac¢do e colaborac¢do inter-
institucional (FESP11, 87%). Estas FESP sao as que requerem fortalecimento na provincia para
que nivel 6ptimo de execugao dos servicos essenciais de saude sejam globalmente alcancados.
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Tabela 5. Performance das FESP entre os distritos da provincia da Zambézia
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Figura 9. Grafico da performance média das FESP na provincia da Zambézia
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Figura 10. Grafico da performance média das FESP nos distritos da provincia da Zambézia
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AVALIACAO DAS FUNCOES ESSENCIAIS DE SAUDE PUBLICA

3.5. PROVINCIA DE SOFALA

Tabela 6. Performance das FESP entre os distritos da provincia de Sofala
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Na provincia da Sofala cerca de 100% (n=13) dos distritos tiveram seus servicos 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.
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Figura 11. Grafico da performance média das FESP na provincia de Sofala
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Com fraco capacidade, destacam-se as FESP: Aplicacdo da legislacdo e normas ou regulamentos
para garantir a seguranca e protecdo da saude (FESP 4, 71%), Formulacao de politicas e planos
apoiando as acbes de saude individual e comunitaria (FESP 6, 81%); Avaliagdo e melhoria da
qualidade dos servicos preventivos (FESP 9, 84%) e Pesquisa e desenvolvimento de novas solucbes
para os problemas de saude (FESP 10, 75%) , sdo as que requerem fortalecimento na provincia para
que nivel 6ptimo de execucdo dos servicos essenciais de saude sejam globalmente alcan¢ados.
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4. PRIORIZACAO PARA

FORTALECIMENTO DAS FESP

Tabela 7. Identificacao dos distritos elegiveis para o fortalecimento das FESP e mapeamento
das FESP que requerem atencao
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5.CONCLUSOES

A avaliacdo das func¢des essenciais de saude publica (FESP) nos distritos das provincias de Cabo

Delgado, Nampula, Zambézia e Sofala é um exercicio critico que visa garantir a eficacia e a
eficiéncia das accdes e politicas de saude publica. De forma geral as autoridades distritais de
saude dos distritos em referéncia cumprem com suas principais funcdes para a salvaguarda da
saude publica. Contudo, os dados amostrados nesta avalia¢do indicam que:

¢ Aproximadamente, mais da metade dos distritos avaliados apresenta-se com desempenho
acima da média.

e Mais de trés quartos dos servicos essenciais requerem fortalecimento, no entanto os
servicos sobre a aplicacdo da legislacao sanitaria e a de investigacdo e descoberta de
solucdes inovadoras requerem maior atencao.

e Existe um Optima capacidade para a mobilizacdo de parcerias locais para a resolu¢dao de
problemas de saude e disponibilidade de recursos humanos competentes para atender as
necessidades de saude pubilica.

» Verifica-se desconhecimento e fraca aplicagdao da legislacdo e regulamentos que protegem a
saude publica e garantem a seguranca das populagdes.

e Ha fraca coordenacao e colaboracdo inter-instituicdes para a resposta aos desafios de saude
publica nos distritos.

* O nivel de envolvimento da comunidade e a eficacia das estratégias de comunicacao e
educacao em saude publica € bom porem ainda é desafiado pela exiguidade de redes para a
promocdo de saude.

e Existe um fraca participacao e realizacdo de investigacdo para o esclarecimento de eventos
de saude e descoberta de solu¢des inovadoras para os problemas especificos de saude das
comunidades.

Pensamos que estas conclusdes sao fundamentais para fortalecer o nosso sistema de saude e
garantir que os recursos sejam utilizados de maneira racional por forma a maximizar os
beneficios para a saude da populacao rumo ao alcance da cobertura universal de cuidados de
saude.
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RECOMENDACOES

Ao Ministério da Saude, ao Instituto Nacional de Saude, as Autoridades Centrais e Provinciais de
Saude, aos Servicos Distritais de Saude, Mulher e Ac¢ao Social e aos Parceiros de Cooperacdo e
Implementacdo dos programas de saude, recomenda-se:
1.Efectuar uma avaliacdo nacional para auferir a capacidade distrital para a
implementacdo das fungdes essenciais de saude publica.
2.Em consequéncia a identificacdo de distritos criticos, elaborar os respectivos planos de
accao para a melhoria dos servicos que requerem fortalecimento.
3.Efectuar constante e regular monitoria e auditoria aos servicos essenciais de saude
para garantir a eficacia e a eficiéncia das ac¢des e politicas de saude publica nos

distritos e desta forma assegurar o fortalecimento do sistema nacional de saude.
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AVALIACAO DAS FUNCOES ESSENCIAIS DE SAUDE PUBLICA

Servico Essencial #1. Monitoria de Saude para Identificacdo de Problemas de
Saude, 2023
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Servico Essencial #2: Diagnosticar e Investigar Problemas de Saude e Perigos
para a Saude na Comunidade, 2023
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AVALIACAO DAS FUNCOES ESSENCIAIS DE SAUDE PUBLICA

Servico Essencial #3: Informar, Educar e Empoderar as Pessoas para os
Problemas de Saiide, 2023
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AVALIACAO DAS FUNCOES ESSENCIAIS DE SAUDE PUBLICA

Servico Essencial #5: Mobilizar Parcerias para a Salde no Distrito para
Identificacdo e Resolucdo dos Problemas de Satde , 2023
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Servico Essencial #6: Desenvolver Politicas e Planos que Apoiem as Necessidades
Individuais e Comunitarias em Saude, 2023
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AVALIACAO DAS FUNCOES ESSENCIAIS DE SAUDE PUBLICA

Servigo Essencial #7: Ligacao das Pessoas a Servicos de Saude Pessoais, 2023
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Servico Essencial #8: Garantir uma Forca de Trabalho Competente para a Saiade
Puablica, 2023
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AVALIACAO DAS FUNCOES ESSENCIAIS DE SAUDE PUBLICA

Servico Essencial #9: Avaliar a Qualidade dos Programas e Actividades de Saude
Pablica, 2023
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Servico Essencial #10: Investigacao de Novas Descobertas e Solugcdes Inovadoras
aos Problemas de Saude, 2023
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AVALIACAO DAS FUNCOES ESSENCIAIS DE SAUDE PUBLICA

Servico Essencial #11: Colaboracao com os principais actores para prontidao,
prevencao e resposta a calamidades e emergéncias de saide publica, 2023
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