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PREFACIO

Mocambique tem registado progressos assinaldveis na provisao de servicos de salide e comunitarios, que
beneficiam cada vez mais os grupos mais vulneraveis da sociedade: mulheres, jovens, idosos e criancas. Por
isso, tem sido objectivo prioritario do Ministério da Satide (MISAU) aumentar a disponibilidade de recursos
humanos para a satide competentes e distribuidos de forma equitativa no Servico Nacional de Satde.

A existéncia de recursos humanos qualificados e bem distribuidos constitui um factor essencial para a melhoria
da prestacdo de cuidados de satide. Nos lltimos anos, o pais tem vindo a registaravangos na provisao de quadros
de satde qualificados, com destaque para as dreas de Cirurgia, Medicina Curativa e Preventiva (Médicos de
Clinica Geral e Especialistas), Enfermagem e Enfermagem de Satde Materno Infantil, que contribuem para
a reducdo da mortalidade materna e neonatal, assim como para o Fortalecimento dos Cuidados de Satde
Primarios, rumo a cobertura universal de satde.

O presente relatério apresenta as estatisticas de Recursos Humanos para a Satide em 2020, bem como, a sua
evolugdo no periodo de 2017 - 2020. Estes resultados constituem uma importante fonte de informacéo para
tomada de decisdes sobre as medidas necessérias para a melhoria do desempenho do sector da sadde.

0 éxito da realizacao do Relatério Anual 2020, ndo seria possivel sem o empenho, seriedade e dedicacdo dos
técnicos da Direccdo de Recursos Humanos, que ndo pouparam esforcos para a sua materializacao. A publicagao
do mesmo, ndo teria sido possivel sem o apoio financeiro do Centro de Prevencao e Controle de Doengas (CDC)
e Organizacdo Mundial da Sadde (OMS).

Aos nossos parceiros de cooperacdo, queremos manifestar o nosso profundo agradecimento pela continua
confianca em nosso trabalho. De realcar que este relatério servird de um instrumento de trabalho e documento
de referéncia para todos os Gestores de Recursos Humanos da Satde, com vista a melhoria da gestao com
eficacia, eficiéncia, equidade e qualidade dos servicos de sadde prestados ao cidaddo. Simultaneamente,
servira para o fortalecimento de processos de planificagdo e gestao de recursos humanos do Servico Nacional
de Satde a todos os niveis.

"0 Nosso Maior Valor é a Vida"

Maputo, 20 de Agosto de 2020
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SUMARIO EXECUTIVO

A Direccdo de Recursos Humanos (DRH), do Ministério da Satde (MISAU), é composta por trés dreas,
nomeadamente: Planificacdo de Recursos Humanos, Administracao de Pessoal e Normas e Procedimentos
Administrativos.

A DRH compete, assegurar o cumprimento do Estatuto Geral dos Funcionérios e Agentes do Estado (EGFAF), e
demais legislacdes aplicaveis aos Funcionarios e Agentes do Estado (FAE), no Ministério da Sadde; Planificar,
controlareimplementar normas de gestdo de recursos humanos de acordo com as politicas e planos do Governo;
Elaborar e gerir o Quadro de Pessoal do Ministério - Orgdo Central, entre outras actividades complementares.

0 presente relatério, traz de forma resumida as actividades realizadas na DRH ao longo do ano de 2020,
norteadas para a execugao do Programa Quinquenal do Governo (PQG) 2020 - 2024, Plano Estratégico do
Sector Satde 2020 - 2024 (PESS), Plano Nacional de Desenvolvimento de Recursos Humanos para a Sadde
2016 - 2025 (PNDRHS) e do Plano Econémico e Social (PES) 2020.

Em relacdo ao PQG 2020 - 2024, a DRH tinha como meta alcancar em 2020 o rdcio de 118.6 Técnicos de Sadde
por 100.000 habitantes. Portanto, para esta actividade a DRH teve uma execucdo de 92.9%, tendo alcancado
o racio de 110.2 Técnicos de Satde por 100.000 habitantes.

No que concerne a gestdo e evolugdo de Recursos Humanos para a Satde, registou-se um crescimento do
pessoal em 2,0%, ao passar de 58.124 em 2019 para 59.264 em 2020.

Nos Gltimos cinco anos, o ndmero de recursos humanos para a sadde cresceu em 9.4%, de 54.192 em 2016
para 59.264 em 2020.

METODOLOGIA

Os dados relativamente ao pessoal do Servico Nacional de Satide (SNS), foram fornecidos pelo Sistema de
Informacdo de Pessoal (eSIP - Satide) de 2020 e por outros subsistemas de informacdo complementares,
existentes nos diferentes sectores da Satide. Foi também usada a informacdo relativamente ao balanco das
actividades realizadas na Direccao de Recursos Humanos - Ministério da Sadde, ao longo do ano 2020, de
acordo com o plasmado no Programa Quinquenal do Governo (PQG) 2020 - 2024, Plano Estratégico do Sector
Saude (PESS) 2020 - 2024, Plano Nacional de Desenvolvimento de Recursos Humanos para a Satide (PNDRHS)
2016 - 2025 e do Plano Econdmico e Social (PES) 2020.

A anélise de dados, foi mediante a utilizacdo do software Excel para fins estatisticos. A elaboracdo deste
documento foi resultado de vérias sessdes de trabalho realizadas pela Direccdo de Recursos Humanos.

ADMINISTRACAO E GESTAO DE RECURSOS
HUMANOS DA SAUDE

No que concerne a Gestdo de Recursos Humanos, registou-se um crescimento de pessoal de 54.192 em 31 de
Dezembro de 2019 para 59.264 no mesmo periodo em 2020. Destes, 55.142 (92.5%) sao do quadro e 4.122
(7.5%) sdo contratados.

Durante o periodo em analise, foram alocados 3.985 novos técnicos do regime especial de satde. Destes,
206 eram da carreira Médica, 184 Técnicos Superiores de Salde, 3.147 Técnicos Médios, Servente de
Unidade Sanitdria 398 e Motorista de Ambulancia 50. Ainda nesta sequéncia, a DRH realizou 21.042 Actos
Administrativos, dos quais, 3.985 nomeacdes provisérias, 5.858 promogdes, 7.780 progressées e 3.419
mudancas de carreira. Estas alocagdes foram realizadas tendo em conta as necessidades de pessoal assistencial
a nivel provincial.

Dos funcionarios nomeados provisoriamente, 1.438 sdo novas entradas. E, dos 28.385 actos administrativos
planificados, foram realizados 21.042 correspondente a 87%.




INTRODUCAO

0 presente relatorio reflecte as actividades realizadas pela Direc¢ao de Recursos Humanos do Ministério da
Satide (DRH - MISAU), com o principal objectivo de fazer avaliacdo e demonstraco dos respectivos resultados
em 2020. Ao longo deste documento é feita uma andlise evolutiva das actividades dos tltimos quatro (4) anos.
Fazem parte da Direccdo de Recursos Humanos as éreas de: Planificacao de Recursos Humanos, Administracao
de Pessoal e Normas de Procedimento Administrativos. Este relatério, traz o balanco dasactividades planificadas
para 0 ano de 2020 e as estatisticas do pessoal do Servico Nacional de Satde (SNS).

Em termos estruturais, o presente relatério é constituido por sete (7) capitulos, nomeadamente: Estatisticas
do Pessoal existente no Servico Nacional de Satde, Monitoria das iniciativas estratégicas do PNDRHS 2016-
2025, Monitoria dos custos para implementacdo PNDRHS 2016-2025, evolucdo do efectivo 2017-2020,
constrangimentos e perspectivas.

ADireccdo de Recursos Humanos tem como VISAQ "Recursos Humanos para a Satide, competentes, disponiveis,
distribuidos de forma equitativa a prestar servicos de qualidade a comunidade”.

MISSAO: “Prover Recursos Humanos para a Satide através de politicas, estratégias, normas e suportes a todos
niveis do sector que privilegiam uma adequada":

e Planificagdo, Recrutamento e Seleccdo de Profissionais competentes e de acordo com as
necessidades do pais (Provisao);

* Integracdo dos funciondrios e agentes do Estado no Sistema de Carreiras e Remuneracdes
(Aplicacdo)

e (estdo dos Sistemas de Recompensa e de Avaliacao de Desempenho (Manutencao);

e Formacdo e Desenvolvimento para melhoria continua da prestacdo de servicos de saude
(Desenvolvimento); e

e (Gestdo de Informacdo de Recursos Humanos para a tomada de deciséo (Monitoria).




CAPITULO I

PESSOAL EXISTENTENO
SERVICO NACIONAL DE SAUDE

A. Pessoal existente no Servi¢o Nacional de Satide em 2020
I. Por nacionalidade
Até Dezembro de 2020, o Servico Nacional de Satde contava com 59.264 Recursos Humanos para Sadde, dos

quais 58.683 eram de nacionalidade mocambicana e 581 de nacionalidade estrangeira.

As provincias de Nampula, Zambézia e Sofala concentravam o maior nimero de profissionais de satide, com
14.5%, 13.5% e 9.6%, respectivamente (tabela 7).

Tabela 1: Pessoal Nacional e Estrangeiro no Servigo Nacional de Satide por provincia em 2020

Nacional Estrangeiro Total
%F

%
or
% : M prol:lincia
Estrangeiro
2180 | 2.006
2514 | 2324

T
3.786 4.239

o o
2.638 | 3.066

Provincia

Niassa 20,7

Cabo Delgado

—
=~

31,8

~
~

w
—_

~
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—_
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9

[}

Zambézia
Tete
Manica
Sofala

Inhambane

w

Gaza

MaputoProvicia | 10 -- 27 ----
Maputo idade | %49 | 2261 | 4 | a0 ------
ECTR T - s ------

Orgao Central

_\

TOTAL

Fonte: eSIP - satide, 2020 Legenda: M: Masculino, F: Feminino; % F: Percentagem de Feminino; T. Total

B. Distribuicdo do pessoal nacional e estrangeiro no SNS em 2020

2. Por vinculo
Do efectivo existente, 55.142 (93%) era pessoal do quadro e 4.122 (7%) era pessoal contratado (tabela 2).

Em relagdo ao pessoal contratado, houve um crescimento de 6,7 %, comparativamente ao ano 2019 ( 3.861).

Este crescimento foi devido a contratacdo de mais profissionais de satde, para a responder as necessidades da
Pandemia da COVID-19, o que levou a um aumento do nimero de contratados em 2020.



Tabela 2: Pessoal Nacional e Estrangeiro Nacional do Servico de Satide por provincia e vinculo em 2020 3. Por regime Evolugao do efectivo de Recursos Humanos para a Satide de 2017 a 2020
No global, o efectivo do regime especial de satde, cresceu 4.7% (33.553) em 2020, comparativamente a0 ano

Pessoal do Quadro Pessoal Contratado % de 2019 (32.035). Relativamente ao efectivo de outros regimes, manteve-se a redugao de 1.4%, ao decair de
Provincia M F %F E % T % T 26.089 em 2019 para 25.711 em 2020 (tabela 5).
Contratado
Niassa 2072 | 1958 | 486 | 4030 | 108 | 48 ] 308 | 156 | 38 | 2180 | 2006 | 479 | 4186 Tabela 3: Evolucdo do pessoal nacional e estrangeiro por regime de 2017 a 2020
Cabo Delgado 2398 | 2188 | 477 | 4586 | 116 | 136 | 54 | 252 61 | 2514 | 2324 | 48 | 4838
Nampula 3861 | 4378 | 531 | 8239 | 127 | 199 | &1 | 326 79 | 3988 | 4577 | 534 | 8565 Pessoal Nacional e Estrangeiro
Tl 3491 | 3895 | 527 | 7386 | 295 | 344 | 538 | 639 | 155 | 378 | 4239 | 528 | 8.025 Regime de Carreira 2019 2020 % de % de % de
crescimento | crescimento  crescimento
Tete 1604 | 1883 | 54 | 3487 | 121 | 173 | 588 | 294 7 1725 | 2056 | 544 | 3781 2018 2019 2020
Manica 1817 | 2240 | 552 | 4057 | 55 87 | 613 | 142 34 | 1872 | 2327 | 554 | 4199 Regime Especial de Saude 29601 051 1035 23553 10 > B
Sofala 2515 | 2877 | 534 | 5392 | 123 | 189 | 606 | 312 76 | 2638 | 3066 | 538 | 5704 Outros Regimes de Carreira | 26735 . 5089 - Y iy oy
Inhambane 1652 | 2664 | 617 | 4316 | 145 | 255 | 638 | 400 97 | 1797 | 2919 | 619 | 4716 ] 56336 | 57.502 s8.120 59260 = = A
Gaza 1021 | 2015 | 664 | 3036 | 210 | 421 | 667 | 631 153 | 1231 | 2436 | 664 | 3.667
Fonte: eSIP - satde, 2020
Maputo Provincia | 998 | 2360 | 703 | 3358 [ 78 | 205 | 724 | 283 69 | 1076 | 2565 | 704 | 3.641
Maputo Cidade | 877 | 2142 | 71 | 3019 [ 90 | 135 | 60 | 225 55 967 X 702 | 3.244
HCM 1026 | 2023 | 663 | 3049 [ 157 | 246 61 403 98 | 1183 | «x 657 | 3452 Do pessoal existente no SNS, 52% ¢ do regime especial de satde (grafico 2). Do pessoal existente no SNS, 52%
Orgio Central 56 | 661 | 557 | 1187 | 27 32 | 542 | 59 14 553 x | 556 | 1246 é do regime especial de satde (grdfico 2).
TOTAL 23.858 [ 31.284 | 567 | 55142 | 1,652 | 2.470 | 599 | 4122 | 100 |25.510 33754 57 |59.264 . 5 _ _ . ) ) '
Grafico 2: Evolucdo do pessoal nacional e estrangeiros do Servigo Nacional de Satide, por regime, de 2017
Fonte: eSIP - satde, 2020 Legenda: M: Masculino, F: Feminino; % F: Percentagem de Feminino; T. Total 22020
75.000
58.124 59,264
56£3£ 2302 o o
50.000
Grafico 1: Pessoal Nacional e Estrangeiro no Servico Nacional de Satide por tipo de vinculo até 2020
29.601 31.051 S e
'8 ____________________________________________ Or=mooenoooosscsoosoooad
25000 @ ccooooommooooooooooes @ - @ e e
Pessoal 26.735 26.451 26.089 25711
Contratado:
Pessoal 4.122 (7%) 0
|
do Quadro: 2017 2018 2019 2020
55.142 (93%)
- ® - Regime Especial de Satde - @ - Outros regimes de carreira @ Total

Fonte: eSIP - satide, 2020

4. Evolugao do Efectivo de RHS do Servico Nacional de Saiide por Regime, 2017 a 2020

No que concerne a evolucdo do efectivo de RHS, nos dltimos quatro anos registou-se um crescimento de 5%,
passando de 56.336 em 2017 para 59.264, em 2020, o pessoal do regime especial de sadde, registou um
crescimento em 13.4 %, ao passar de 29.601 em 2017 para 33.553 em 2020 (grdfico 2).




5. Por regime, vinculo e provincia O efectivo do pessoal do Regime Especial de Saide é de 35.335, Grafico 3: Distribuicdo do pessoal nacional e estrangeiro do regime especial por provincia e tipo de
dos quais 2.981 (8.9%) sdo contratados e 30.572 (91.1%) sao do quadro. As provincias de Zambézia (405; vinculagdo em 2020

13.6%), Gaza (339; 11.4%) e Nampula (322; 10.8%) apresentam maior nimero de contratados do pessoal
deste regime. O Orgéo Central (31; 1%), Maputo Cidade (90; 3%) e Manica (122; 4.1%) apresentam menor

- 145
nimero de contratados (tabela 4).

Niassa
Cabo Delgado

N
o
w

Do efectivo (25.711) do pessoal dos Outros Regimes, 24.570 (95.6 %) sdo do quadro e 1.141 (4.4%) sdo Nampula _322

contratados. As provincias de Gaza (292; 25.6%), Zambézia (234; 20.5%) e Maputo Cidade (135; 11.8%) Zambézia _405

apresentam maior niimero de contratados (vide anexo tabela 4). Tete _ 290
Manics D 12

Tabela 4: Distribuicdo do pessoal nacional e estrangeiro do regime especial de satide por provincia e tipo

e Sofala el 2s0

de vinculagdo em 2020

inhambane  [I288] 319
Regime Especial de Saude Gaza _ 339
Pessoal do Quadro Pessoal Contratado Maputo Provincia 152

‘|
o

Provincia % Maputo Cidade
M %F %F Regime HCM

Especial

283

wI
=

Sauide ,
Niassa 1.183 866 42,3 | 2.049 76 40 34,5 116 54 1.259 | 906 41,8 | 2.165 Orgdo Central
Cabo Delgado 1457 | 1130 | 43,7 | 2.587 62 97 61 159 58 1.519 | 1.227 | 44,7 | 2.746 - PeesoalliolOuadEs - GoniTalados
Nampula 2220 | 2.540 | 53,4 | 4.760 75 152 67 227 4,6 2295 | 2.692 54 4987
Zambézia 1913 | 1.832 | 489 | 3.745 19 229 65,8 348 8,5 2.032 | 2.061 | 50,4 | 4.093 Fonte: eSIP - satde, 2020
Tete 1147 | 1.245 52 2.392 102 167 62,1 269 10,1 1.249 | 1.412 | 531 | 2.661
Manica 1.098 | 1.304 | 54,3 | 2.402 36 70 66 106 4,2 1134 | 1.374 | 54,8 | 2.508
Sofala 1.500 | 1.752 | 539 | 3.252 52 146 73,7 198 5,7 1.552 | 1.898 55 3.450
Inhambane 855 | 1403 | 621 | 2.258 108 187 63,4 295 11,6 963 | 1.590 | 62,3 | 2.553
Gaza 665 1176 | 639 | 1.841 115 200 63,5 315 14,6 780 1.376 | 638 | 2156
Maputo Provincia 533 1414 | 72,6 | 1.947 36 102 739 138 6,6 569 1.516 | 72,7 | 2.085
Maputo Cidade 476 1297 | 732 | 1773 20 36 64,3 56 31 496 | 1.333 | 729 | 1.829
HCM 374 816 68,6 | 1190 44 115 72,3 159 1,8 418 931 69 | 1.3499
Orgéo Central 140 236 62,8 376 10 7 41,2 17 4,3 150 243 61,8 393

TOTAL 13.561 | 17.011 | 55,6 |30.572| 855 | 1.548 | 64,4 | 2403 | 7,3 |14.416|18.559 | 56,3 |32.975

Legenda: M: Masculino, F: Feminino; % F: Percentagem de Feminino; T. Total, %FQ: % de Pessoal fora do Quadro
Fonte: eSIP - satide, 2020
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7. Por nivel de atencao e tipo de US's

Nos dltimos anos o MISAU-DRH com apoio dos parceiros, tém envidado esforcos com vista a melhoria de
qualidade de dados no eSIP-satde. Foi neste contexto que no presente relatdrio foi feita a analise dos RHS
existentes por nivel de atencdo e tipo de Unidades Sanitarias (US's).

Tabela 7: Distribuicdo do pessoal nacional e estrangeiro por nivel de atencéo e tipo de US's em 2020

Nivel de atencdo Tipo de US M F Total
Primaério 10.612 15.482 26.094
Centro de Satide Rural Tipo | 4.579 5.363 9.942
Centro de Satide Rural Tipo Il 3.713 5.279 8.992
Centro de Satide Urbano 1.703 3.986 5.689
Posto de Satde 617 854 1.471
Secundario 3.702 4.845 8.547
Hospital Distrital 1.416 1.600 3.016
Hospital Geral 679 1.521 2.200
Hospital Rural 1.607 1.724 3.331
Tercidrio 2.095 3.167 5.262
Hospital Provincial 2.095 3.167 5.262
Quartendrio 2.954 4.554 7.508
Hospital Central 2.888 4.423 7.31
Hospital Especializado 66 131 197
Unidade de Gestao 6.147 5.706 11.853
DPS 2.047 1.457 3.504
Farmécia 33 19 52
Formacdo 479 646 1.125
Nivel Central 553 693 1.246
SDSMAS 3.035 2.891 5926

Fonte: eSIP - satide, 2020

A maior parte da forca de trabalho no SNS estava concentrada no nivel primdrio com 44% (26.094), seguido
pela Unidade de Gestao (UG) e nivel secundério com 20% (11.853) e 14% (8.547), respectivamente. Apesar de
se assumir uma fraca qualidade de dados, os dados reportam existir muita forca de trabalho nas unidades de
gestao em detrimento das Unidades Sanitarias (tabela 7).

Tabela 8: Distribuicdo do pessoal nacional e estrangeiro por nivel de atencéo e tipo de US's em 2020

Area Ocupacional/Carreira Nivel de Atencao 2018 2019 2020
Total de Técnicos de Satide do Regime 31.051 32.035 33.552
Especial 14.447 15.270 17.319
Centro de Satide Rural Tipo Il 16.604 16.765 16.233
Médicos 2.473 2.570 2.657
Enfermeiros 375 410 499
Hospital Geral 2.098 2.160 2.158
Enfermeiros 8.153 8.179 8.831
3.306 3.374 3.941
Hospital Provincial 4.847 4.805 4.890
Enfermeiras de SMI 6.021 6.175 6.323
Técnicos da drea de Medicina 3.678 3.851 4.275
Hospital Especializado 2.343 2.324 2.048
Técnicos da area de Medicina 9.031 9.273 3.673
Outros Técnicos de Saude 4.534 4.765 2.701
Farmdcia 4.497 4.508 972
Outros Técnicos de Saude 5.373 5.838 12.068
2.554 2.870 5.903
2.819 2.968 6.165

Fonte: eSIP - satdde, 2020



8. Por regime e area ocupacional

O PNDRHS 2016 - 2025, considera 10 dessas areas como prioritarias, para a consecucao do Programa
Quinquenal do Governo 2020 - 2024, Plano Estratégico do Sector de Satide 2014 - 2019 e dos Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

As dreas ocupacionais de regime especial de satide mais representadas sdo as de Enfermagem Geral com
26.3% Enfermagem de Satide Materno Infantil e Medicina Curativa com 18.8% (Grdfico 5).

Grafico 5: Distribuicdo do pessoal do SNS do Regime Especial por drea ocupacional
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Fonte: eSIP - satide, 2020

As dreas ocupacionais de outros regimes mais representadas sdo as de Apoio Geral com 45%, Administracao
com 39% e Outros com 4% (grdfico 6).

Grafico 6: Distribuicdo do pessoal do SNS de Outros Regimes por drea ocupacional
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Fonte: eSIP - satide, 2020

9. Por nivel de ocupacao profissional

0 pessoal de nivel médio (nivel de ocupagdo profissional) foi o mais representativo no SNS, com 48%,
seguido do pessoal de nivel elementar com 23% e superior com 18% (Gréfico 9). Comparativamente ao ano
2019, verificou-se uma subida dos niveis de ocupagdo profissional como resultado dos cursos de promogao
(requalificacdo) e das formagdes de nivel superior realizadas com vista a elevar o nivel dos profissionais de
satde de modo a garantir cada vez mais servicos de qualidade a populacdo, razao pela qual, observou-se
uma reducdo nos niveis de ocupacdo Elementar e Basico em 2019 (28% e 13%) para 2020 (23% e 11%),
respectivamente.

Grafico 7: Distribuicdo do pessoal do Servico Nacional de Satide por nivel de ocupagéo profissional em 2020

Superior:
18;,2;’ - Elementar
Basico
B wedio
Elementar: - Superior

13.495
(23%)

Fonte: eSIP - satide, 2020



0 nivel médio foi o mais representado com 28.169 profissionais. Para 0 ano 2020, observou-se uma reducao
acentuada do nivel superior com uma taxa de 16.6%, devido as mobilidades registadas no sector de satde
(tabela 6). No entanto, observou-se no geral uma tendéncia decrescente para todos os niveis devido ao
processo de requalificacdo dos profissionais de satde.

Tabela 9: Evolucdo dos niveis de ocupacdo profissional do pessoal do SNS, 2020

Nivel de 2017 2018 2019 2020 % Cresc. % Cresc. %Cresc. % Cresc.
Ocupacio 2017 2018 2019 2020
Profissional
Superior 6.101 6.356 9.357 10.908 16,3 42 47,2 16,6
Médio 19.186 20935 25.150 28.169 22,0 91 20,1 12,0
Basico 9.678 9.483 7.490 6.692 A7 2,0 21,0 -10,7
Elementar 18.705 19.163 16.127 13.495 -4 2,4 15,8 16,3
53.670 55.937 58.124 59.264 9,2 42 39 2

Fonte: eSIP - satide, 2020

Grafico 8: Evolucdo dos niveis de ocupagdo profissional do pessoal do SNS, 2017 a 2020
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Fonte: eSIP - satide, 2020

Na tabela 85 (vide em anexo), pode-se encontrar a distribuicao do pessoal nacional dos Outros Regimes por
nivel de ocupacdo profissional, sexo e provincia (percentagens calculadas horizontalmente em relacdo ao
efectivo de cada provincia e percentagens calculadas verticalmente em relacao ao efectivo total de cada nivel
profissional). De salientar que cerca de 53.6% do pessoal de nivel superior de regime geral encontrava-se no
Orgao Central, 19.7% em Sofala e 17.2% em Maputo Cidade. As provincias que tinham mais pessoal de nivel
elementar eram as de HCM, Nampula e Maputo Provincia com 62.4, 57.4 e 55.8% respectivamente.

10. Regime Especial da Saude

De um modo particular 65% (21.838) do pessoal nacional do Regime Especial da Satde era de nivel médio,
seguido pelo efectivo de nivel superior (7.099; 21%). Os técnicos de nivel basico e elementar eram minoritarios,
representando 12% (3.968) e 2% (648) do efectivo, respectivamente (gréfico 9).

Grafico 9: Distribuicao do pessoal nacional do regime especial da satide por nivel de ocupagao profissional
em 2020
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Fonte: eSIP - satde, 2020

0 pessoal de regime especial dasatide de nivel superiorapresentou nos ltimos 4 anos uma taxa de crescimento
médio na ordem dos 21.6%. O pessoal de nivel médio registou um crescimento de 17.9% em 2016.

Atendéncia do pessoal dos niveis basicos e elementar é decrescente. Este decréscimo deveu-se ao processo de
requalificacdo dos profissionais destes niveis através de mudancas de carreira (tabela 7). O pessoal de regime
especial da satide de nivel superior apresentou nos tltimos 4 anos uma taxa de crescimento médio na ordem
dos 21.6%. O pessoal de nivel médio registou um crescimento de 17.9% em 2016.

Atendéncia do pessoal dos niveis béasicos e elementar é decrescente. Este decréscimo deveu-se ao processo de
requalificacdo dos profissionais destes niveis através de mudancas de carreira (tabela 10).

Tabela 10: Evolucdo dos niveis de ocupagéo profissional do pessoal do Regime Especial da Satide, 2017 a

2020
Nivel de 2017 2018 2019 2020 %Cresc. %Cresc.  %Cresc. % Cresc.
Ocupacio 2017 2018 2019 2020
Profissional
Superior 3.989 4.226 6.160 7.099 25,3 59 45,8 15,2
Médio 15.548 17.107 20.013 21.838 9,2 10,0 17,0 91
Basico 7.059 6.809 5.088 3.968 19 -3,5 -25,3 -22,0
Elementar 1.106 1.065 777 648 8.3 -3,7 27,0 16,6
27.702 29.207 32.038 33.553 6,5 54 9,7 4,7

Fonte: eSIP - satde, 2020




Grafico 10: Evolucdo dos niveis de ocupagdo profissional do pessoal do Regime Especial da Satide, 2017 a 2020
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Fonte: eSIP - satide, 2020

XI. Outros regimes de carreira

A maioria (12.847; 50%) do pessoal de Outros Regimes, tinham o nivel de ocupacéo profissional elementar
- pessoal de apoio geral (Operérios, Agentes de Servico, Auxiliar e Auxiliar Administrativo). Os 50% restantes
eram distribuidos entre os niveis médio com 25%, basico com 10% e superior com 15% (gréfico 17).

Grafico 11: Distribuicdo do pessoal nacional dos Outros Regimes de carreira por nivel de ocupagdo
profissional
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Fonte: eSIP - satide, 2020

Tabela 11: Evolucdo dos niveis de ocupacdo profissional do pessoal do Regime Especial da Satide, 2017 a

2020
Nivel de 2017 2018 2019 2020 %Cresc. %Cresc. %Cresc. % Cresc.
Ocupacio 2017 2018 2019 2020
Profissional
Superior 2112 2130 3197 3.809 322 09 50.1 191
Médio 3.638 3.828 5137 6.331 23.6 5.2 34.2 232
Basico 2.619 2.674 2402 2.724 13.1 2.1 -10.2 13.4
Elementar 17.599 18.098 15.350 12.847 8.8 2.8 -15.2 16.3
25.968 26.730 26.086 25.711 12.0 29 2.4 1.4

Fonte: eSIP - satide, 2020

Grafico 12: Evolucdo dos niveis de ocupacdo profissional do pessoal do Regime Especial da Satide, 2017 a
2020
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Na tabela 85 (vide em anexo), pode-se encontrar a distribuicao do pessoal nacional dos Outros Regimes por
nivel de ocupacdo profissional, sexo e provincia (percentagens calculadas horizontalmente em relacéo ao
efectivo de cada provincia e percentagens calculadas verticalmente em relagéo ao efectivo total de cada nivel
profissional). De salientar que cerca de 53.6% do pessoal de nivel superior de regime geral encontrava-se no
Orgéo Central, 19.7% em Sofala e 17.2% em Maputo Cidade. As provincias que tinham mais pessoal de nivel
elementar eram as de HCM, Nampula e Maputo Provincia com 62.4, 57.4 e 55.8% respectivamente.



12. Por faixa etéria

Distribuicdo do pessoal nacional e estrangeiro do SNS por faixa etaria em 2020

As faixas etdrias com maior representatividade de pessoal eram de 26 - 31 e 32 - 37 anos, representando mais
de 51% (30.673), 0 que mostra claramente que o pessoal do SNS era maioritariamente jovem. As mulheres
estavam mais representadas no grupo etério de 32-37 anos (9.805) e haviam mais homens com idades
compreendidas entre 32-37 anos (7.582) (gréfico 13).

Piramide etdria do pessoal nacional e estrangeiro do Servico Nacional de Satide em 2020
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Fonte: eSIP - satde, 2020

Pessoal do regime especial de satide

No regime especial de satde, as faixas etarias com maior representatividade de pessoal eram de 26-31 e 32-
37 anos, representando mais de 60% (20.150) o que mostra claramente que o pessoal do regime especial de
satde é maioritariamente jovem. As mulheres estavam mais representadas no grupo etério de 26-31 anos
com 5.663 e 0s homens no grupo etario de 32-37 anos com 4.562 (grafico 14).

Grafico 14: Pirdmide etaria do pessoal nacional do servico Nacional de Satide do regime especial de satide
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informggérg 60 1105

e 175 M 108
AR 342 M 203
S 797 I 753
S 751 I 1.020
42-48 1427 I 13)
3841 1.795 I N © 212
3237 .52 I S 5 ;0;
2631 4,317 I S S 5 3
18-25 544 [N 979

8.000 4.000 2.000 0 2.000 4.000 6.000 12.000
B Homens I Mulheres

Fonte: eSIP - satide, 2020

Pessoal de outros regimes

Nos outros regimes de carreira, as faixas etarias com maior volume de pessoal eram de 32-37 e 42-48 anos,
representando 49.3% (12.672), mostrando que o pessoal dos outros regimes é também bastante jovem
(grdfico 15).

Grafico 15: Pirdmide etdria do pessoal nacional do Servico Nacional de Satide dos outros regimes em 2020
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Fonte: eSIP - satide, 2020

Pessoal do quadro

No pessoal do quadro, as faixas etdrias mais representadas eram as de 32-37 anos, com cerca de 29.7%
(16.427), mostrando que este pessoal era maioritariamente jovem. As mulheres estavam mais representadas
que os homens nos dois grupos etarios (grafico 16).

Grafico 16: Pirdmide etdria do pessoal do quadro em 2020
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Pessoal nacional contratado

Para o pessoal contratado, as faixas etarias mais representadas sao as de 26-31 e 32-37 anos, com cerca de
47% (2.347), mostrando que este pessoal é maioritariamente jovem. As mulheres estdao mais representadas
que os homens nos dois grupos etarios (grdfico 17).

Grafico 17: Piramide etdria do pessoal contratado em 2020
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Fonte: eSIP - satide, 2020

13. Analise do género no SNS

Distribuicdo do pessoal nacional e estrangeiro do SNS por faixa etaria em 2020

A percentagem de pessoal do SNS do sexo feminino manteve-se estavel em 57.1% nos Gltimos dois anos, o que
corresponde a uma feminizacao da forca de trabalho do SNS. Entretanto, os racios de género eram invertidos
nas provincias do Sul (1.8 mulher para cada homem) em relagéo as provincias do centro e norte (0.8 homem
para cada mulher) (tabela 12).

Tabela 12: Pessoal nacional do Servico Nacional de Satide por provincia e sexo em 2020

Subtotal Nacional

Provincia
Homens Mulheres % Mulheres

Niassa 2157 2.000 481% 4157
Cabo Delgado 2.484 2.310 48,2% 4794
Nampula 3939 4531 53,5% 8.470
7ambézia 3.746 4222 53,0% 7.968
Tete 1.708 2.052 54,6% 3.760
Manica 1.862 2.321 55,5% 4183
Sofala 2.593 3.029 53,9% 5.622
Inhambane 1.778 2914 62,1% 4.692
Gaza 1.220 2.423 66,5% 3.643
Maputo Provincia 1.066 2.561 70,6% 3.627
Maputo Cidade 949 2.261 70,4% 3.210
HCM 1108 2.219 66,7% 3.327
Orgao Central 543 687 55,9% 1.230
TOTAL 25.153 33.530 57,1% 58.683

Fonte: eSIP - satide, 2020

Grafico 18: Pessoal nacional do Servico Nacional de Satide por sexo e provincia em 2020
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Fonte: eSIP - satide, 2020

14. Efectivo de Médicos no Servico Nacional de Saude

0 efectivo de Médicos era de 2.658, sendo 1.740 (65.5%) Médicos de Clinica Geral, 902 (33.9%) Médicos
Hospitalares (Médicos Especialistas), 14 (0.5%) Médicos de Satde Publica e 2 (0.1%) Médico Familiar e
Comunitério (tabela 10). Os Médicos estavam maioritariamente concentrados no HCM (16.2%), provincia de
Nampula (11.9%), Maputo Cidade e provincia de Sofala com (10.7%).

Deste total, 52.1% dos Médicos eram do sexo feminino com a percentagem mais acentuada nas Cidade de
Maputo e provincia de Maputo com 73.3% e 70.8%, respetivamente. As provincias das regides Norte e Centro
tinham uma percentagem de Médicos de sexo feminino menor que a média nacional, ainda mais baixa em
Niassa que chega a ter somente 16.4% de mulheres no efectivo de Médicos do sexo feminino. (tabela 12).

Tabela 13: Distribuicdo do efectivo médicos nacionais e estrangeiros por provincia, categoria e sexo, 2020

Médico Clinica Geral Médico Hospitalar Médico Satide Piiblica ~ Médico FamiliarComum.

M F T % M T % T F

Provincia

9.000

Niassa 92 |19 |m|eal30| 5 [35 ]39[0 fofofofol|ol]ol]ol|2]2]|se|wes46]55
CaboDelgado | 60 | 29 | 89 | 51 [ 35 | 15 | 50 {55 0o | o | o] o | o] oo o]o95|aa|es3]|317]139]52
Nampula 1M1 90 [ 201 | 16| 71 | 40 |11 {123 1 | 1| 2 |13 1] o] 1 | 50184131 |584]|416]315 |19
Zambézia 10839 | 147|844 | 2268|7500 ] 0] ofo] o] o o] o]|aler |716]|284]215]81
Tete 64 |43 |07 61|17 8 |2s]28l o 1| 1|71 fo] o o] o]s1|52]|69]391]133]50
Manica 57 a3 (10057188 |26 29| 1 o1 |z1lo]o]ol|o]7]|s5 |598]s02]127]48
Sofala 92 |82 |l 10 |71 |4 [m|123] oo o|ofo] o] o] o]63]|122]572]428]285]|107
Inhambane 67 | sa || 7 Laal0o|3a]|38lo oo oo |o|o|o]|o|es]|587[s13]155]58
Gaza 26 |38 |84 as|0o |22 24l 0o flofofo|o] o] o]fse]|s0]|528]472]106]40
Maputo Provincia | 41 | 113 [ 154 | 89 | 16 | 24 | 40 [aa ] o | 1 | 1 |71l o | o | o] o |57 |138]292|708]195]73
Maputo Cidade | 43 | 164 [ 207 | 119 32 [ a5 | 77 [85] o | o | o | o f 1| o | 1|50 76 |209]267|733] 285|107
HCM 49 [ 111160 | 9.2 [ 132|136 [ 268 [297] 1 | 1| 2 |43 o | o | o | o |182|248 423577430162
OrgaoCentral | 29 | 56 | 85 |49 | 15 |20 |35 |39 3 | 4|7 |50 o] o] ofo]fa]|80|37]63]1]as
w 859 | 881 [1740[ 655 | 517 [ 385 [902 [339| 6 | 8 [ 14 o5 | 2 [ o [ 2 [ o1 [138a[127 | 521 | 479 [2658] 100

Fonte: eSIP - satide, 2020




Grafico 19: Distribuicdo de Médicos do SNS em 2020
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Grafico 20: Distribuicdo de Médicos nacionais do SNS em 2020
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15. Médicos nacionais

0 efectivo de pessoal nacional conta com 2.165 Médicos, sendo 1.714 (79%) Clinica Geral, 436 (20.1%)
Médicos Hospitalares (Médicos Especialistas), 13 (0.6%) Médicos de Satde Publica e 2 (0.09%) Médico Familiar
e Comunitario (tabela 11). Os médicos nacionais estavam concentrados no HCM (15.2%), Maputo Cidade

Tabela 15: Evolucdo de médicos nacionais 2017 a 2020, por provincia

(11.7%), Nampula (11.1%) e Sofala (10.3%). PROVINCIA 2016 2017 2018
. . o , . L Niassa 74 91 105 114 7
Em geral pode-se assumir que existe um equilibrio do género entre os médicos nacionais, havendo uma
pequena vantagem para o sexo feminino com 51.2%, entretanto, a sua distribuicio entre as provincias ndo é Cabo Delgado 2 0 8 i Y
equilibrada, tendo cidade de Maputo e provincia, percentagens muito acima da média nacional para Médicos Nampula 196 205 218 227 240
do sexo feminino 76.8% e 73.0% respectivamente. Tarolbia 142 149 154 162 162
o ) . _ Tete 66 81 95 103 113
Tabela 14: Distribuicdo do efectivo médicos nacionais e estrangeiros por provincia, categoria e sexo, 2020 o " - ” - o
anica
Médico Clinica Geral Médico Hospitalar ~~ Médico Saiide Piiblica ~ MédicoFamiliarComum. ~ Total % Sofala 168 182 199 216 223
Provincia T %
M F T % M T| % T F T M F M F Inhambane 86 99 "7 126 132
Niassa 90 |18 10863 9] oo ar]lofofofolo]ofofofow]is|sae]|ia]mn Gaza 82 87 94 86 86
CaboDelgado | 56 | 27 | 83 |48 |10 | 4 |14 |32[ 0o | o] oo fo]o]o]|o]e]|3]es]|32]9 Maputo Provingia 122 113 170 178 185
Nampula 11| 89 | 200 (11,7 27 | 10 | 37 | 83 1 1 2 | 154 1 0 1 50 | 140 | 100 | 58,3 | 41,7 | 240 - 200 226 25 283 254
Zambézia 10739 (6|83 o7 w37 oofofoolo|o|o]o/[ns]a]|ns]ssfe Maputo Cidade
Tete 64 | a3 (10762 0| a | a ool o 1| 1|77 oo o] 0|oes|as]|571]|a29112 HCM 306 306 323 298 328
Manica 57 |43 10058 8 |4 |12]28f 10| 1|77 0] 0] 0| o0]66]|47 |584fs16]13 Orgdo Central 118 17 123 122 116
Sofala 91 82 [ 173 1101 32 | 18 | 50 | 113 | O 0 0 0 0 0 0 0 | 123|100 |552 (44,8] 223 TOTAL 1.722 1.843 2,023 2113 2165
Inhambane 67 | sa{2 |7 fs |6 |n|2a3]ofofloflo]o]|o]o]o/(72]e]|s5]a55[132 e 207
Gaza ss (36 e [a7[ v al sl ol ol oo o] o] o] o]ae]a|s35[a65]se Fonte: esIP - sadde, 2020
Maputo Provincia | 41 | 112 [ 153 | 89 | 9 | 22 | 31 | 71 0 1 117710 0 0 0 | 50 [ 135(2703| 73 | 185
Maputo Cidade | 42 | 160 [ 202 [11,8] 16 | 35 | 51 [117[ o [ o | o [ o | 1 [ o | 1 |50]59]195[2323[768]254
HCM 46 [ 109 | 155 [ 9.0 | 69 | 102 | 171 | 392 | 1 1 2 |1541 0 0 0 0 | 16| 212 |3537|64,6] 328
OrgaoCentral | 29 | 56 | 85 [ 50| 8 | 7 |25 {57 | 3| 3|6 |a2] 0] o] o] o/|a0]7 [3a8]655[me
TOTAL aa [ ees 17| 79 | 203 [ 233 azs [201| 6 [ 7 | 13 ]o0s] 2 2 | o [r057]1108] 488 | 512 [ 2165

Fonte: eSIP - satide, 2020




16. Médicos estrangeiros
Do total dos médicos existentes (2.165), 493 (22.7%) eram estrangeiros. Destes, 94.5% eram Médicos
Hospitalares (Especialistas).

A maior concentracdo destes verificava-se no Hospital Central de Maputo (20.7%), Nampula (15.2%) e na
provincia de Sofala com 12.6% (tabela 16).

Tabela 16: Distribuicdo dos Médicos estrangeiros por provincia, categoria e sexo, 2020

Médico de Clinica Pessoal Contratado Médico de Saude Total
Provincia Geral Publica
Total = o Total | o, F | Total

Niassa 4 2 6 | 231 ] 25 | M 36 | 77 0 0 0 0 29 | 13 | 69 | 310 | 42 0,5
Cabo Delgado 2 1 3| ns |2 5 26 | 56 | 0 0 0 0| 23| 6 | 793 |27 29 | 59
Nampula 0 1 1 38 | 44 | 30 | 74 [ 159 o 0 0 0 44 | 31 | 587 | 413 75 | 152
Zambézia 1 0 1 38 137 | 15| 52 | 2] o0 0 0 0 38 [ 15 | 717 | 283)| 53 | 108
Tete 0 0 0 00 | 7 4 21 | 45 0 0 0 0 17 4 81 | 190 | 21 4,3
Manica 0 0 0 00 | 10 4 14 | 30 0 0 0 0 10 4 | 714 | 286 | 14 2,8
Sofala 1 0 1 38 | 39 | 2 | 61 | 131 0 0 0 0 40 | 22 | 645|355 62 | 126
Inhambane 0 0 0 00 | 19 4 23 | 49 0 0 0 0 19 4 | 826 | 174 | 23 47

Gaza 1 2 3| ns| 9 8 17 | 36| 0 0 0 0 10 | 10 | 50 |500][ 20 41

Maputo Provincia | 0 1 1 3,8 7 2 9 19 0 0 0 0 7 3 70 | 300 [ 10 2,0
Maputo Cidade 1 4 5 192 16 | 10| 2 |56 o 0 0 0 17 | 14 | 548 | 452 | 31 6.3
HCM 3 2 5 [ 192 63 | 34 | 97 | 208 o0 0 0 0 66 | 36 | 647 | 353 | 102 | 207
Orgao Central 0 0 0 0,0 7 3 10 | 27 0 1 1 100 | 7 4 | 636|364 M 2,2

13 | 13 | 26 5 | 314 | 152 | 466 | 945 | - 1 1 02 | 327 | 166 | 66 | 34 -

Fonte: eSIP - satide, 2020
Grafico 21: Distribuicdo dos Médicos estrangeiros do SNS 2020
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Dada a insuficiéncia de médicos especialistas nacionais no Servico Nacional de Saide, o Governo de
Mocambique tem contratado ao abrigo de acordos de cooperagdo bilateral (com os Governos de Cuba, China,
Corea do Sul e Vietname) médicos especialistas estrangeiros, com vista a garantir o atendimento especializado
a populacdo.

Tabela 17: Evolucdo de médicos estrangeiros por provincia, 2017 a 2020

PROVINCIA
Niassa 32 il 23 25 29
Cabo Delgado 30 33 # 32 )
Nampula 67 48 71 67 75
Zambézia 45 41 51 52 53
Tete 17 35 20 26 14
Manica 17 8 15 21 21
Sofala 53 37 56 57 62
Inhambane 20 17 23 28 23
Gaza 23 15 17 18 20
Maputo Provincia 12 4 8 5 10
Maputo Cidade 30 44 30 21 31
HCM 76 39 84 94 102
Orgao Central 7 5 1 1 1
429 337 450 457 493

Fonte: eSIP - satide, 2020

Houve um crescimento de 14.9% dos Médicos estrangeiros de 2016 - 2020. Sendo o destaque para a provincia
de Cabo Delgado com um crescimento de 40% e HCM com 34.2% (grafico 24 e Tabela 14).

Grafico 22: Evolugdo dos médicos nacionais e estrangeiros no SNS, 2016 a 2020
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17. Anilise da equidade na distribuicio do pessoal de saiide chave por provincia, hospital
central e cama

A andlise sobre a equidade do pessoal-chave mostra que 1 médico estd para 8 camas. Este racio reduziu em
relacdo a 2019, que era 1 médico para 9 camas. O HCM apresentou o melhor récio com 3 camas por médico e
a provincia mais desfavorecida foi Gaza com 18 camas por médico.

0 racio médio de camas por enfermeiro era de 1 enfermeiro por 1 cama. O igual verificado em todas as
provincias com excepcdo de Niassa, Nampula, Maputo Cidade e HCM.

Em relacdo ao rcio de camas de maternidade por enfermeira de SMI, as provincias que apresentaram um racio
superior ao racio médio de 1 cama de maternidade por 1 enfermeira de SMI, foram: Gaza, Zambézia, Niassa e
Maputo Cidade.

Em relacdo ao rdcio de enfermeiros e ESMI por médico, o récio médio foi de 1 médico por 6 enfermeiro e ESMI.
A Uinica provincia que apresentou um racio favoravel foi a de Maputo Cidade (HCM, HCB e HCN excluidos) com

3 enfermeiros e ESMI por médico.

Em termos de rdcio de camas por habitante, a média nacional foi de 1 cama por 1.436 habitantes. A provincia

com o racio mais baixo foi a de Maputo Cidade com 359 habitantes por cama.

Tabela 18: Andlise de equidade na distribuicdo do pessoal de satide chave por provincia, Hospitais Centrais

e ama
Nimero de camas Efectivo Récios Hipotéticos
Provincia ames amm matem. Eafe | pia
Matern. Outras  Total | Médico Enf. ESMI Populacio P. p.Enf.  p.ESMI | ESMIp. | camas
médico médico
Niassa 706 984 | 1.690 | 146 613 4071 1.998.266 12 2 2 7 1.182
Cabo Delgado 563 622 | 1185 | 139 699 541 2.525.416 9 1 1 9 | 2431
Nampula 966 2163 | 3929 | 315 1.356 998 6.183.863 10 2 1 7 1.976
HCN 103 434 537 6.183.863 0 0 0 0 | 1516
Zambézia 1402 | 1091 | 2.493 | 215 1172 803 5.567.252 12 1 2 9 | 2.233
Tete 789 684 | 1.473 | 133 614 547 2.900.213 1 1 1 9 | 1.969
Manica 474 741 1.215 | 127 808 481 2.114.507 10 1 1 10 | 1.740
Sofala 836 1255 | 2.091 | 285 940 645 2.457.828 7 1 1 6 1175
HCR 109 624 733 2.457.828 0 0 0 0 | 3.353
Inhambane 752 767 | 1519 [ 155 606 647 1.531.959 10 1 1 8 | 1.009
Gaza 1.071 602 | 1.673 | 106 552 379 1.445.896 16 1 3 9 864
Maputo Provincia | 588 632 | 1220 | 195 473 418 2.216.460 6 1 1 5 1.817
Maputo Cidade 866 | 2272 | 3438 | 285 429 314 1.124.988 1 5 3 3 359
HCM 212 | 1.251 | 1.463 | 430 538 147 1124.988 3 2 1 2 769

Legenda: Enf.: Enfermeiros; ESMI: Enfermeiras de Satide Materna-Infantil; Hab.: Habitantes;
Matern.: Maternidade; p.: para; HCN: Hospital Central de Nampula; HCB: Hospital Central da
Beira; HCM: Hospital Central de Maputo.

Fonte: eSIP - satide, 2020

Fez-se uma anélise da equidade na distribuicdo do pessoal-chave do sector de satide (médicos, enfermeiros e
ESMI) por provincia, hospitais centrais e camas, entretanto, com a limitacéo de informacéo sobre a distribuicdo
dos técnicos de satide até a Unidade Sanitaria, com a excepcdo do Orgao Central e dos Hospitais Centrais
de Maputo, Beira e Nampula, apresentavam récios estimados, que incluiam os médicos, enfermeiros e ESMI
alocados nas provincias (DPS, SDSMAS, IdF e unidades sanitarias) (tabela 18).

D. Comparacao com as projeccdes do PNDRHS 2017 a 2020

0 efectivo de pessoal de 2020 comparado com o projectado para 0 mesmo ano no PNDRHS 2016 - 2025,
mostrou que o regime especial em 2020 (33.553) atingiu 97.6% da meta prevista para 0 ano 2020 (34.391) e
nos outros regimes (25.711), ultrapassou em 110% da meta prevista no plano para 0 ano 2020 (23.374) (tabela
19 e grdfico 23).

A meta projectada para o pessoal do regime especial de satde foi de 59,5% do pessoal global do SNS até
2020. Em 2020 a proporcdo estava quase equilibrada (56.6%).

Tabela 19: Comparacdo do efectivo de pessoal nacional e estrangeiro de 2020 com o projectado para
2020 no PNDRHS 2016-2025

Funcionario e Agentes do

Projeccao dos Funcionarios e

Estado Agentes do SNS no PNDRH para % da meta
Regime de carreira existentes em 2020 2020 atingida em
2020
Nimero % Nimero %
Especial de Satde 33.553 56,6 34.391 59,5 97,6
Outros regimes de carreira 25.7M 43,4 23.374 40,5 110,0
Total de RHS no SNS 59.264 100 57.765 100 102,6

Fonte: eSIP - satide, 2020

Grafico 23: Comparagdo do efectivo de pessoal nacional e estrangeiro de 2020 com o projectado para
2020 no PNDRHS 2016-2025
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Fonte: eSIP- Sadde, 2020 e PNDRHS 2016 - 2025



Tabela 20: Comparacéo do efectivo de pessoal nacional e estrangeiro de 2020 com o projectado para
2020 no PNDRHS 2016-2025

Nimero de Médicos Projeccao de Médicos do SNS

. % da meta
GaTETT existentes em 2020 no PNDRH para 2020 atingida em
2020
Nimero % Niimero %
Médicos de clinica geral 1.740 65,5 1.722 64 101
Médicos especialistas 918 34,5 969 36 94,7
Total de RHS no SNS 2.658 100 2.691 100 98,8

Fonte: eSIP- Satde, 2020 e PNDRHS 2016 - 2025

* Fazem parte dos médicos especialistas os médicos das seguintes carreiras, médico hospitalar, médico de satide publica
e medicina familiar e comunitaria.

A meta projectada para o pessoal da carreira Médica foi de 64.0% do efectivo de Médicos de Clinica Geral do
SNS até 2020 e 36.0% para Médicos Especialistas. Em 2020, a proporcao de Médicos de Clinica Geral foi de
65.5% e 34.5% de Médicos Especialistas. Em relacdo a meta prevista no PNDRHS 2016-2025, para os Médicos
de Clinica Geral a meta foi cumprida em 101% e em 94.7% para os Médicos Especialistas (tabela 20).

Tabela 21: Comparacdo do efectivo por regime do pessoal nacional e estrangeiro, em 2020 com o
projectado para 2020 no PNDRHS 2016 - 2025

Plano 2020

(PNNDRH2016-  Realizado 2020 Grau de o
2025) comprimento (%)

Quantidade 34.391 33.553 98%
Especial - Técnicos de Satde

% 60% 58%

Quantidade 23.374 2571 110%
Outros - Profissionais de suporte

% 40% 45%
Total 57.765 59.264 103%

Fonte: eSIP- Satide, 2020

* Fazem parte dos médicos especialistas os médicos das seguintes carreiras, médico hospitalar, médico de satide publica
e medicina familiar e comunitaria.

A meta projectada para o pessoal do regime especial de sadde (nacionais e estrangeiros) foi de 34.391 (60%)
do efectivo no SNS até 2020 e 23.374 (40%) para outros regimes. Em 2020 a proporcéo do pessoal do regime
especial de satide nacional e estrangeiros foi de 58.0% e 45.0% de outros regimes. Em relacdo a meta prevista
no PNDRHS 2016-2025, para o regime especial de satide a meta foi cumprida em 98.0% e em 110.0% para
outros regimes (tabela 21).

Comparacdo com as projeccoes do PNDRHS 2016 - 2025 para as 10 areas prioritarias

A Comparacdo do efectivo de pessoal nas dreas prioritarias com o projectado para o ano 2020 no PNDRHS
2016-2025 apresentada nas tabelas 20 e 21, mostrou que em termos de nimeros absolutos, o efectivo do
pessoal:

» Na drea de Enfermagem a meta prevista para o ano 2020 foi de 8.998, que representava 29.2% do total do
pessoal das dreas prioritarias. A proporcdo actual do pessoal da drea de Enfermagem em relagdo ao total do
pessoal das dreas prioritdrias foi de 29.5% e o grau de cumprimento em relagdo a meta projectada foi de 98%
em 2020;

* Na drea de ESMI a meta prevista para 0 ano 2020 ¢ de 6.488, que representava 21.1% do total do pessoal
das éreas prioritdrias. A propor¢do actual do pessoal da drea de ESMI em relacdo ao total do pessoal das éreas
prioritarias foi de 21.1% e o grau de cumprimento em relacéo a meta projectada foi de 97% em 2020;

* Nadrea de Medicina Curativa a meta prevista para 0 ano 2020 foi de 6.337, que representava 20.6% do total
do pessoal das dreas prioritarias. A propor¢do actual do pessoal da drea de Medicina Curativa em relacdo ao
total do pessoal das reas prioritérias foi de 21.1% e o grau de cumprimento em relacdo a meta projectada foi
de 100% em 2020;

« Na drea de Laboratdrio, a meta prevista para o ano 2020 foi de 2.261, que representava 7.3% do total do
pessoal das dreas prioritarias. A proporcdo actual do pessoal da drea de Laboratdrio em relacdo ao total do
pessoal das dreas prioritarias foi de 6.8% e o grau de cumprimento em relacdo a meta projectada foi de 90%
em 2020;

« Na drea de Medicina Preventiva a meta prevista para 0 ano 2020 foi de 2.511, que representava 8.2% do total
do pessoal das dreas prioritarias. A propor¢ao actual do pessoal da drea de Medicina Preventiva em relacdo ao
total do pessoal das éreas prioritdrias foi de 7.8% e o grau de cumprimento em relacdo a meta projectada foi de
93% em 2020;

* Nadrea de Farmdcia a meta prevista para 0 ano 2020 foi de 2.673, que representava 8.7% do total do pessoal
das dreas prioritarias. A proporcdo actual do pessoal da drea de Farmdacia em relacdo ao total do pessoal das
dreas prioritarias foi de 9.3% e 0 grau de cumprimento em relacdo a meta projectada foi de 104% em 2020;

* Na drea de Anestesiologia a meta prevista para 0 ano 2020 foi de 376, que representava 1.2% do total do
pessoal das dreas prioritdrias. A propor¢do actual do pessoal da drea de Odontoestomatologia em relacao ao
total do pessoal das dreas prioritérias foi de 1.0% e o grau de cumprimento em relacdo a meta projectada foi
de 76% em 2020;

* Nadrea de Instrumentacdo a meta prevista para o ano 2020 foi de 509, que representava 1.7% do total do
pessoal das dreas prioritarias. A proporcdo actual do pessoal da drea de Nutricdo em relacdo ao total do pessoal
das dreas prioritarias foi de 1.1% e o grau de cumprimento em relagdo a meta projectada foi de 67% em 2020;

« Na drea de Cirurgia a meta prevista para o ano 2020 foi de 102, que representava 0.3% do total do pessoal
das dreas prioritarias. A proporcdo actual do pessoal da drea de Psiquiatria e Satide Mental em relacdo ao total
do pessoal das éreas prioritarias foi de 0.3% e 0 grau de cumprimento em relacdo a meta projectada foi de 81%
em 2020;

« Na drea de Administracdo Hospitalar a meta prevista para o ano 2020 foi de 522, que representava 1.7%
do total do pessoal das dreas prioritarias. A proporcdo actual do pessoal da drea de Administracdo Hospitalar
em relacdo ao total do pessoal das dreas prioritdrias foi de 2.0% e o grau de cumprimento em relagdo a meta
projectada foi de 114% em 2020.



Tabela 22: Comparacao da distribuicdo dreas ocupacionais prioritdrias do pessoal existente no SNS em
2020 com aqueles projectados para 0 ano 2020 no PNDRHS 2016-2025

Area ocupacional Metazf)(:i(-)z(‘:’zl\lsl\)lDRH Realizado 2020 com;;?nue:io (%)
Enfermagem 8.998 8.831 98%
ESMI 6.488 6.324 97%
Medicina Curativa 6.337 6.316 100%
Medicina Preventiva 2.511 2.337 93%
Farmdcia 2.673 2.781 104%
Laboratério 2.261 2.041 90%
Anestesiologia 376 285 76%
Instrumentacao 509 3N 67%
Cirurgia 102 83 81%
Administracéo Hospitalar 522 593 114%

Fonte: eSIP- Satide, 2020

Nota: 1) As percentagens dos mdveis de ocupacdo profissional dentro de cada area ocupacional foram calculadas

em relagdo ao efectivo total de cada drea ocupacional; 2) As percentagens dos totais de cada drea ocupacional foram
calculadas em relacdo ao total do pessoal das areas prioritdrias; 3) a drea de Medicina inclui os médicos hospitalares e
generalistas, técnicos de medicina e agentes de medicina geral.

* Na drea de Estatistica Sanitéria, a meta prevista para o ano 2020 foi de 288, que representava 7.3% do total
do pessoal das areas prioritarias. A proporcdo actual do pessoal da drea de Estatistica Sanitdria em relagdo ao
total do pessoal das dreas prioritérias foi de 4.7% e o grau de cumprimento em relacdo a meta projectada foi
de 59% em 2020;

* Na édrea de Oftalmologia a meta prevista para o ano 2020 foi de 204, que representava 5.1% do total do
pessoal das dreas prioritarias. A proporcdo actual do pessoal da area de Oftalmologia em relagdo ao total do
pessoal das dreas prioritdrias foi de 4.3% e o grau de cumprimento em relacdo a meta projectada foi de 76%
em 2020;

* Na drea de Medicina Fisica e Reabilitacdo a meta prevista para o ano 2020 foi de 455, que representava
11.5% do total do pessoal das dreas prioritarias. A proporcdo actual do pessoal da érea de Medicina Fisica e
Reabilitagdo em relagdo ao total do pessoal das dreas prioritérias foi de 12.3% e o grau de cumprimento em
relacdo a meta projectada foi de 98% em 2020;

* Na drea de Outros a meta prevista para o ano 2020 foi de 169, que representava 4.3% do total do pessoal
das dreas prioritarias. A proporcao actual do pessoal da drea de Outros em relacdo ao total do pessoal das areas
prioritarias foi de 4.0% e o grau de cumprimento em relagdo a meta projectada foi de 86% em 2020;

» Na drea de Radiologia a meta prevista para 0 ano 2020 foi de 362, que representava 9.1% do total do pessoal
das éreas prioritdrias. A proporcdo actual do pessoal da drea de Radiologia em relacdo ao total do pessoal das
areas prioritarias foi de 7.1% e o grau de cumprimento em relagdo a meta projectada foi de 71% em 2020;

« Na drea de Psiquiatria e Satide Mental a meta prevista para 0 ano 2020 foi de 640, que representava 16.1%
do total do pessoal das dreas prioritarias. A proporcao actual do pessoal da drea de Psiquiatria e Satide Mental
em relagdo ao total do pessoal das dreas prioritérias foi de 25.5% e o grau de cumprimento em relacéo a meta
projectada foi de 143% em 2020;

« Na drea de Nutricdo a meta prevista para 0 ano 2020 foi de 1.044, que representava 26.3% do total do
pessoal das dreas prioritarias. A proporcdo actual do pessoal da drea de Nutricdo em relacdo ao total do pessoal
das dreas prioritdrias foi de 24.0% e o grau de cumprimento em relagdo a meta projectada foi de 83% em 2020;

« Na drea de Otorrinolaringologia a meta prevista para o ano 2020 foi de 59, que representava 1.5% do total
do pessoal das dreas prioritarias. A proporcdo actual do pessoal da area de Otorrinolaringologia em relagdo ao
total do pessoal das dreas prioritarias foi de 0.5% e o grau de cumprimento em relacdo a meta projectada foi
de 31% em 2020;

« Nadrea de Ortoprotesia a meta prevista para 0 ano 2020 foi de 57, que representava 1.4% do total do pessoal
das dreas prioritarias. A proporcdo actual do pessoal da drea de Ortoprotesia em relagdo ao total do pessoal das
areas prioritdrias foi de 1.4% e o grau de cumprimento em relagdo a meta projectada foi de 86% em 2020.

« Na drea de Odontoestomatologia a meta prevista para o ano 2020 foi de 689, que representava 17.4% do
total do pessoal das dreas prioritdrias. A propor¢do actual do pessoal da drea de Odontoestomatologia em
relacdo ao total do pessoal das areas prioritarias foi de 16.6% e o grau de cumprimento em relagdo a meta
projectada foi de 87% em 2020.

Tabela 23: Comparacdo da distribuicdo dreas ocupacionais prioritdrias do pessoal existente no SNS em
2020 com aqueles projectados para 0 ano 2016 no PNDRHS 2016-2025

Area ocupacional Metazggi?z((l)’;lsl;DRH Realizado 2020 com;z?nue::o (%)
Estatistica Sanitdria 288 169 59%
Oftalmologia 204 156 76%
Medicina Fisica e Reabilitacao 455 444 98%
Radiologia 362 258 71%
Psiquiatria e satide mental 640 912 143%
Nutricdo 1.044 870 83%
Otorrinolaringologia 59 18 31%
Odontoestomatologia 689 600 87%
Ortoprotesia 57 49 86%
Outros 169 145 86%

Fonte: eSIP- Satide, 2020



Comparacao com as projeccoes do PNDRHS 2016-2025 para Outros Técnicos de satide de nivel
superior

A tabela 24 apresenta a Comparacao do efectivo dos outros técnicos de satdde de nivel superior nacionais e
estrangeiros com o projectado para o ano 2020 no PNDRHS 2016-2025. As categorias que registaram um
aumento significativo quando comparados com as metas previstas no PNDRHS 2016-2025 em 2020, foram:
Psicélogo Clinico A, Enfermeiro A, Técnico de Satde Publica A, Fisioterapeuta A, Ortoprotesia A, NutricionistaAe
Técnico de Administracdo Hospitalar A, com 228%, 216%,211%, 208°%, 200%, 193% e 173%, respectivamente.

Tabela 24: Comparacdo da distribuicdo dreas ocupacionais prioritdrias do pessoal existente no SNS em
2020 com aqueles projectados para 0 ano 2016 no PNDRHS 2016-2025

Area ocupacional Metazigi?z(:sth;DRH Realizado 2020 com;;?nue:io (%)
Fisioterapeuta A 50 104 208%
Enfermeiro A 747 1,617 216%
Enfermeira de Satde Materna A 14 48 42%
Enfermeiro Pediatra A 74 14 19%
Farmacéutico A 236 403 171%
Técnico de Laboratério A 180 279 155%
Técnico de Instrumentacdo A 42 20 48%
Técnico de Cirurgia A 100 78 78%
Técnico de Administracao Hospitalar A 231 399 173%
Nutricionista A 197 381 193%
Psicélogo Clinico A 232 530 228%
Técnico de Ortoprotesia A 1 2 200%
Técnico de Prétese Dentdria A 2 0 0%
Técnico de Anestesiologia A 37 37 100%
Técnico de Radioterapia A 24 1 4%
Técnico de Radiologia A 15 1 7%
Técnico de Optometria A 5 0 0%
Técnico Superior em Satde Publica 18 38 211%

Fonte: eSIP- Satde, 2020

Comparacao com as projeccoes do PNDRHS 2016-2025 para os Técnicos de Saiide de nivel médio
por ocupacao

Atabela 25 apresenta a comparagao da projeccao de técnicos de satide de nivel médio por ocupacéo (nacionais e
estrangeiros) prevista no projectado no PNDRHS 2016-2025 em termos percentuais, com o efectivo dos técnicos
de satde existentes em 2020.

Tabela 25: Comparacdo da distribuicdo dos Técnicos de Satide de nivel médio por ocupagao existentes no
SNS em 2020 com aqueles projectados para o ano 2020 no PNDRHS 2016 - 2025

Meta 2020

Projeccao de técnicos de satide de nivel médio (PNNDRH Realizado 2020 G|:au de
por ocupacao 2016-2025) comprimento (%)
Técnico de Otorrinolaringologia 59 19 32%
Técnico de Prétese - Ortoprotesia 56 27 48%
Enfermeiro Geral 8.177 5.578 68%
Enfermeiro de Satde Materno Infantil C 6.374 4997 78%
Técnico de Medicina 3.668 2.692 73%
Técnico de Medicina Preventiva 2.274 1.982 87%
Técnico de Farmécia 2.275 2175 96%
Técnico de Laboratério C 2.056 1.576 77%
Técnico de Anestesiologia 339 248 73%
Técnico de Instrumentacéo 467 321 69%
Técnico de Administracdo Hospitalar 291 153 53%
Técnico de Nutricdo 847 479 57%
Técnico de Radiologia 347 251 72%
Técnico de Odontoestomatologia 456 266 58%
Técnico de Psiquiatria e Satide Mental 408 308 75%
Técnico de Medicina Fisica e Reabilitagao 405 309 76%
Técnico de Oftalmologia 194 156 80%
Técnico de Tanatologia 25 0 NA
Técnico de Prétese Dentdria 5 0 NA
Técnico de Estatistica Sanitdria 288 169 59%
Técnico de Manutencao de Equipamento Hospitalar 135 38 28%
Ortoptistas 2 0 NA
Opticos 3 0 NA

Fonte: eSIP- Satide, 2020



Comparacao com as projeccoes do PNDRHS 2016-2025 para Técnicos de Saide médio por nivel
de atencdo

O MISAU-DRH esta consciente da problematica de qualidade de dados no eSIP-SAUDE (eCAF) em alguns campos
de livro acesso ou digitacao, como € o caso do campo de nos permite analisar a distribuicdo dos recursos humanos
da satde por nivel de atencdo. Contudo, para fazer face a este cendrio foi elaborada a estratégia de melhoria de
qualidade de dados, aguardando a confirmagdo de orcamento para a sua implementacéo.

Para garantira monitoria do PNDRHS 2016-2025, foi analisada a distribuicdo dos técnicos de satide de nivel médio
por nivel de atencao, onde constatou-se que continua a existir um numero considerado de RHS concentrados nos
Orgaos de Gestao devido a problemas de alocacdo fisica (tabelas 26, 27 e 28).

Tabela 26: Comparacdo da distribuicdo dos Técnicos de Satide de nivel médio por ocupagao existentes no
SNS em 2020 com aqueles projectados para o mesmo ano no PNDRHS 2016-2025

o . . = LA TELEY Realizado Gra.u e
Técnico de Saude Nivel de atencao (PNNDRH 2020 comprimento
2016-2025) (%)
Primario 16.378 17.319 >100%
Técnicos de satde Outros Niveis 13.647 11.633 85,2%
Orgaos de Gestdo 4.366 4.601 >100%
Primario 629 499 79,3%
Médicos Outros Niveis 1.651 1.572 95,2%
Orgaos de Gestdo 411 587 >100%
Primdrio 3.176 3.941 >100%
Enfermeiros Outros Niveis 5.225 4.062 77,7%
Orgaos de Gestdo 597 828 >100%
Primdrio 3.824 4.276 >100%
ESMI Outros Niveis 2.043 1.516 74,2%
Técnicos da drea de medicina 621 532 85,7%
Primario 5.213 5.271 >100%
Técnicos da drea de medicina | Outros Niveis 2.396 2.684 >100%
Orgaos de Gestdo 1.790 1.693 94,6%
Primdrio 3.542 3.198 90,3%
Medicina Curativa Outros Niveis 1998 2.110 >100%
Orgaos de Gestdo 797 1.008 >100%
Primdrio 0 4 NA
Otorrinolaringologia Outros Niveis 59 12 20,3%
Orgaos de Gestdo 0 2 NA

Fonte: eSIP- Satde, 2020

Tabela 27: Comparacao da distribuicdo dos Técnicos de Satide de nivel médio por ocupagao existentes no
SNS em 2020 com aqueles projectados para o mesmo ano no PNDRHS 2016-2025 (continuagao)

. Meta 2020 Realizado Grau de
Area Ocupacional Nivel de atencao (PNNDRH 2020 comprimento
2016-2025) (%)
Primdrio 0 10 NA
Ortoprotesia Outros Niveis 57 28 491%
Orgaos de Gestdo 0 1 NA
Primdrio 94 91 96,8%
Al i Outros Niveis 302 305 >100%
Reabilitagao
Técnicos da drea de medicina 59 48 81,4%
Primdrio 452 325 71.9%
Odontoestomatologia Outros Niveis 17 193 >100%
Orgaos de Gestdo 120 82 68,3%
Primdrio 3.176 394 >100%
Enfermagem Outros Niveis 5.225 4.062 77,7%
Orgaos de Gestdo 597 828 >100%
Primdrio 3.824 4.276 >100%
ESMI Outros Niveis 2.043 1.516 74,2%
Orgaos de Gesto 621 532 85,7%
Primdrio 1.372 1.526 >100%
Farmacia Outros Niveis 749 744 99.3%
Orgaos de Gesto 390 511 >100%
Primario 1.204 987 82,0%
Laboratorio Outros Niveis 827 842 >100%
Técnicos da drea de medicina 230 212 92,2%
Primario 0 61 NA
Instrumentacao Outros Niveis 507 255 50,3%
Orgaos de Gestao 2 25 >100%

Fonte: eSIP- Satide, 2020



Tabela 28: Comparacdo da distribuicao dos Técnicos de Satde de nivel médio por ocupagao existentes no
SNS em 2020 com aqueles projectados para o mesmo ano no PNDRHS 2016-2025, (continuagéo)

. . . . Meta 2020 Realizado Gra.u de
Area Ocupacional Nivel de atencao (PNNDRH 2020 comprimento
2016-2025) (%)
Primdrio 0 9 NA
Medicina Curativa Outros Niveis 101 64 63,4%
Orgaos de Gesto 0 10 NA
Primério 5 108 >100%
ﬁig;;gﬁgéo (,)utros Niveis 232 217 93,5%
Orgdos de Gestdo 285 268 94,0%
Primdrio 783 494 63.1%
Nutricdo Outros Niveis 141 194 >100%
Orgéos de Gestéo 120 182 >100%
Primdrio 297 437 >100%
Psiquiatria e salide mental | Outros Niveis 163 301 >100%
Técnicos da drea de medicina 181 174 96,1%
Primdrio 1.375 1.627 >100%
Medicina Preventiva Outros Niveis 134 209 >100%
Orgaos de Gestdo 812 501 61,7%
Primdrio 0 56 NA
Anestesiologia Outros Niveis 372 21 56,7%
Orgaos de Gestdo 4 18 >100%
Primdrio 0 40 NA
Radiologia Outros Niveis 353 204 57,8%
Orgaos de Gesto 9 14 >100%
Primdrio 103 68 66,0%
Oftalmologia Outros Niveis 97 76 78,4%
Orgaos de Gestdo 4 12 >100%
Primdrio 97 53 54,6%
Estatistica Sanitdria Outros Niveis 71 35 49,3%
Técnicos da drea de medicina 119 81 68,1%
Primdrio 54 8 14,8%
Qutras Outros Niveis 98 55 56,1%
Orgaos de Gestdo 17 82 >100%

Fonte: eSIP- Satide, 2020

Comparacdo com as projeccoes do PNDRHS 2016 - 2025 para o pessoal Médico

Acomparagdo do efectivo de pessoal médico nacional e estrangeiro com o projectado paraoano 2020 no PNDRHS
2016-2025 apresentada na Tabela 29, mostra que em termos de niimeros absolutos, o efectivo do pessoal:

» Para os Médicos de Clinica Geral a meta prevista para 0 ano 2020 foi de 1.722. O efectivo de médicos desta
carreira registou um crescimento anual de 1.5%quando comparado com o efectivo existente em 2020 (1.715).
Em relacdo ao grau de cumprimento em relacdo a meta projectada no PNDRHS 2016-2025 foi de 101% em
2020;

« Para os Médicos Dentistas a meta prevista para o ano 2020 foi de 226. O efectivo de médicos desta carreira
registou um crescimento anual na ordem de 7.2% quando comparado com o efectivo existente em 2020 (263).
Em relacdo ao grau de cumprimento em relagdo a meta projectada no PNDRHS 2016-2025 foi de 124.8% em
2020.

Tabela 29: Comparacao da distribuicdo dos Médicos de Clinica Geral e Médico Dentista existente no SNS em
2020 com aqueles projectados para 0 ano 2020 no PNDRHS 2016-2025

3 3 . Meta 2020 (PNNDRH . Grau de
Médicos e Médicos Dentistas 2016-2025) Realizado 2020 comprimento (%)
Médico de Clinica Geral 1.722 1.740 101%
Médico Dentista 226 282 124,8%

Fonte: eSIP- Satide, 2020



Comparacao com as projeccdes do PNDRHS 2016-2025 para Médico Hospitalares (especialistas),
por especialidade médica

A Comparagao do efectivo dos Médicos Hospitalares (Especialistas) nacionais e estrangeiros com o projectado
para 0 ano 2020 no PNDRHS 2016-2025 apresentada nas Tabelas 30 e 31, mostra o crescimento dos Médicos
Especialistas por especialidade médica em termos percentuais. As especialidades médicas que registaram
um aumento significativo do efectivo de Médicos desta carreira, quando comparados com as metas previstas
no PNDRHS 2016-2025 em 2020, foram: Medicina Interna e Psiquiatria com >100%, Cirurgia Maxilo-Facial,
Ortopedista, Anestesiologia, com 95%, 89%, 87%, respectivamente.

Tabela 30: Comparacao da distribuicdo dos Médicos de Clinica Geral e Médico Dentista existente no SNS em
2020 com aqueles projectados para 0 ano 2020 no PNDRHS 2016-2025

Especialidade Médica Metazgt:if)z(‘:’rsl\;DRH Realizado 2020 com;;?nue:io (%)
Anestesista 45 39 87%
Acupunctura 4 2 50%
Cardiologia 35 10 29%
Cirurgia Cardiovascular 4 1 25%
Cirurgia Geral 261 82 31%
Cirurgia Maxilofacial 20 19 95%
Cirurgia Pedidtrica 19 5 26%
Cirurgia Plastica 15 2 13%
Cirurgia Tordxica 10 2 20%
Cirurgia Vascular 15 1 7%
Dermatologia 40 11 28%
Endocrinologia 35 2 6%
Fisioterapia 10 1 10%
Gastroenterologia 35 10 29%
Geriatria 19 6 32%
Ginecologia e Obstetricia 221 76 34%
Hematologia 18 6 33%
Imagiologia 42 4 10%
Logopedia e Fonometria 12 3 25%
Medicina Familiar 173 3 2%

Tabela 31: Comparacdo da distribuicdo dos Médicos Hospitalares (Especialistas) existente no SNS em 2020
com aqueles projectados para 0 mesmo ano no PNDRHS 2016-2025 (continuagéo)

Especialidade Médica Metazgg:(-)z(:;\lsh;DRH Realizado 2020 com;z?:e::o (%)
Medicina Intensiva 28 2 7%
Medicina Interna 99 133 >100%
Medicina Legal 30 14 47%
Medicina Tradicional Chinesa 6 5 83%
Microbiologia 23 5 2 2%
Nefrologia 19 8 42%
Nefrologia Pediatra 9 1 11%
Neonatologia 43 6 14%
Neurocirurgia 31 13 42%
Neurologia 29 9 31%
Oftalmologia 57 26 46%
Oncologia 27 5 19%
Ortopedia e traumatologia 84 44 52%
Ortopedista 9 8 89%
Otorrinolaringologia 64 21 33%
Patologia 46 14 30%
Pediatria 121 66 55%
Psiquiatria 45 70 >100%
Radiologia e Imagiologia 42 8 19%
Epidemiologista e Satide Publica 31 25 81%
Urologia 43 18 38%
Sem Informacdo 0 97




Tabela 32: Comparacdo da distribuicdo dos rdcios de técnicos de satide por drea ocupacional, com os
projectados para 0 ano 2020 no PNDRHS 2016-2025

Area Ocupacional Efectivo / Racio UL ;I;zs(l,t LD
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 8.998
Récio por 100.000 hab (PNDRH 2016- 2025) 30,7
Enfermagem Realizado Efectivo 2020 8.831
Realizado Racio por 100.000 hab 2020 30,9
Grau de Cumprimento (Récio) >100%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 6.488
Racio 1 (por 100.000 hab) - PNDRH 2016- 2025 22,1
Récio 2 (por 100.000 mulheres de 15-49 anos e criancas de 0-5 anos 54,1
Realizado Efectivo 2020 8.831
ESMI
Realizado Récio 1 30,9
Realizado Racio 2 47,3
Grau de Cumprimento (Récio 1) >100%
Grau de Cumprimento (Rdcio 2) 87,4%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 6.337
Récio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 21,6
Medicina Curativa Realizado Efectivo 2020 6.316
Realizado Racio por 100.000 hab 2020 22,1
Grau de Cumprimento (Récio) >100%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 2.320
Récio por 100.000 hab (PNDRH 2016- 2025) 79
Medicina Preventiva Realizado Efectivo 2020 2.337
Realizado Racio por 100.000 hab 2020 8,2
Grau de Cumprimento (Récio) >100%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 2.511
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016- 2025) 8,6
Farmacia Realizado Efectivo 2020 2.781
Realizado Racio por 100.000 hab 2020 9,7
Grau de Cumprimento (Racio) >100%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 2.261
Récio por 100.000 hab (PNDRH 2016- 2025) 77
Laboratério Realizado Efectivo 2020 2.041
Realizado Racio por 100.000 hab 2020 71
Grau de Cumprimento (Récio) 92.,8%

Area Ocupacional Efectivo / Racio Fonto g(a)zs(i)tuagéo
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 169
Récio por 100.000 hab (PNDRH 2016- 2025) 0,6
Outros Realizado Efectivo 2020 145
Realizado Récio por 100.000 hab 2020 0,5
Grau de Cumprimento (Récio) 84,6%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 689
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016- 2025) 24
Odontoestomatologia | Realizado Efectivo 2020 600
Realizado Récio por 100.000 hab 2020 2.1
Grau de Cumprimento (Racio) 8,8%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 640
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016- 2025) 2,2
Egﬁ‘;ﬂfﬂ‘;l Realizado Efectivo 2020 912
Realizado Racio por 100.000 hab 2020 3.2
Grau de Cumprimento (Racio) >100%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 522
Récio por 100.000 hab (PNDRH 2016- 2025) 18
ﬁig‘:?{;gﬁgéo Realizado Efectivo 2020 593
Realizado Récio por 100.000 hab 2020 2,1
Grau de Cumprimento (Récio) >100%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 455
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016- 2025) 1,6
RMeZC:)ii(i;?aagg(s)ica ¢ Realizado Efectivo 2020 44,4
Realizado Racio por 100.000 hab 2020 1,6
Grau de Cumprimento (Racio) 971%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 1.044
Récio por 100.000 hab (PNDRH 2016- 2025) 3,6
Nutricao Realizado Efectivo 2020 870
Realizado Récio por 100.000 hab 2020 3
Grau de Cumprimento (Récio) 84,6%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 50,9
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016- 2025) 1.7
Instrumentacdo Realizado Efectivo 2020 341
Realizado Récio por 100.000 hab 2020 1,2
Grau de Cumprimento (Racio) 70,2




Area Ocupacional Efectivo / Racio L g;zs(')t L)
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 36,2
Récio por 100.000 hab (PNDRH 2016- 2025) 1,2
Radiologia Realizado Efectivo 2020 258
Realizado Récio por 100.000 hab 2020 0,99
Grau de Cumprimento (Racio) 75,3%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 37,6
Récio por 100.000 hab (PNDRH 2016- 2025) 1,3
Anestesiologia Realizado Efectivo 2020 285
Realizado Racio por 100.000 hab 2020 1
Grau de Cumprimento (Racio) 76,7
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 204
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016- 2025) 0,7
Oftalmologia Realizado Efectivo 2020 156
Realizado Récio por 100.000 hab 2020 0,5
Grau de Cumprimento (Récio) 78%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 288
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016- 2025) 1
Estatistica Sanitdria Realizado Efectivo 2020 169
Realizado Récio por 100.000 hab 2020 0,6
Grau de Cumprimento (Racio) 59,2%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 102
Récio por 100.000 hab (PNDRH 2016- 2025) 0,3
Cirurgia Realizado Efectivo 2020 8,3
Realizado Racio por 100.000 hab 2020 0,3
Grau de Cumprimento (Racio) 96,8%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 57
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016- 2025) 0,2
Ortoprotesia Realizado Efectivo 2020 49
Realizado Récio por 100.000 hab 2020 0,2
Grau de Cumprimento (Récio) 85,8%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 59
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016- 2025) 0,2
Otorrinolaringologia Realizado Efectivo 2020 18
Realizado Récio por 100.000 hab 2020 0,1
Grau de Cumprimento (Racio) 31,5%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 34.391
Récio por 100.000 hab (PNDRH 2016- 2025) 117,3
TOTAL Realizado Efectivo 2020 36.060
Realizado Récio por 100.000 hab 2020 110,1
Grau de Cumprimento (Récio) 93,9%

Fonte: eSIP- Satide, 2020

Tabela 33: Comparacdo da distribuicdo dos rdcios da 10 profissdes prioritarias por provincia, com os
projectados para 0 ano 2020 no PNDRHS 2016-2025

Provincia Metazggi?z((:’:lsl\)lDRH Realizado 2020 com:rz?nue::o (%)

Niassa 96 98 >100%
Cabo Delgado 109 99 91%

Nampula 75 73 98%

Zambézia 62 72 >100%
Tete 66 80 >100%
Manica 71 110 >100%
Sofala 110 127 >100%
Inhambane 118 152 >100%
Gaza 110 134 >100%
Maputo Provincia 90 82 91%

Maputo Cidade 167 263 >100%
Desvio Padrdo com Maputo Cidade 30 52 >100%
Desvio Padrdo sem Maputo Cidade 21 26 >100%

Fonte: eSIP- Satide, 2020

E. Perdas no Sector e suas causas, 2020

0 sector registou um total de 758 perdas, o que representa 1,3% em relacao ao efectivo de 2019. O nimero
e a taxa de perdas registaram uma redugdo em relacdo ao verificado em 2019 (952 e 1,7% respectivamente).

A provincia de Maputo registou o maior nimero absoluto de perdas (128; 16,9% do total das perdas), sequida
de Maputo Cidade (116; 15,3%) e Cabo Delgado (113; 13,2%).

Entretanto, em termos de taxa de perdas (calculada em relacdo ao efectivo do ano anterior), a provincia de
Maputo apresentou a taxa de perdas mais elevada com 3,6%, sequida de Maputo Cidade com 3,5% e a
provincia de Cabo Delgado com 2,2% (tabela 34).



Tabela 34: Distribuicao das perdas do sector por causas e por provincias, 2020 Distribuicao das perdas nos iltimos 5 anos

sy | Recriets | ganeny | FrPuisio | Demssio | Eroneagio | Feschinde | Desiaeio | MEDIRCS || Do - Geralmente, as perdas por 6bitos e desligacdo tém sido a primeira causa de perdas nestes (ltimos 4 anos (tabela
s . ectivo ~ o . Y . .
el 2019 35), com excepgao de 2020, que apresenta a mobilidade de funciondrios para outro sector, como a primeira causa
de perda para o sector satde.
Cabo Delgado 1" " 3 3,0 2 2 0 0 2 2 4 4 0 0 17 17 1 1 60 60 0 0 100 13,2 2.2 4.549
Niassa OO oIS M) 00000 OO0 ]2 |s2]0 |0 |2 |85]0 06 )83 ) N6 |40 As perdas por licencas tiveram tendéncia decrescente nos ltimos 4 anos: de 10.3% em 2017 para 9.9% em 2020.
Nampula Qe 2 e 010100121010 0000 ]% B0 000 ]e] 0] T |8 As licencas ilimitadas e as licengas registadas reduziram de 26.0% em 2017 para 7.8% em 2020 (tabela 35).
Zambézia 0 0 2 3,0 7 10,6 0 0 0 0 0 0 0 0 6 91 0 0 51 713 0 0 66 87 038 7.890
Tett 5 18,5 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22 81,5 0 0 0 0 27 36 0,7 3.612 ~ . . .~
- Tabela 35: Evolucdo da distribuicdo das perdas por causas 2017 a 2020
Manica 1 14,3 2 28,6 1 14,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 28,6 1 14,3 0 0 7 a9 0,2 4081
Sofala 0 0 10 | 278 5 139 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 21 58,3 0 0 36 4,7 0,6 5.589
Inhambane 13 22 9 15,3 6 10,2 0 0 7 19 6 10,2 0 0 0 0 17 28,8 0 0 1 17 59 78 12 4739 2019 2020
Gaza 2 3|4 |w0fs|2o|lofo]ololoflo]|o|lo]| 2|5 |w|[3s o] ol|o|o]a4w] s3 1| 3e8 Perdas
Maputo Provincia 8 6,3 10 78 10 78 0 0 5 39 0 0 1 08 0 0 45 352 48 375 1 08 128 16,9 3,6 3.524 N “ N “
Maputo Cidade 6 52 7 6 3 2,6 0 0 2 17 0 0 1 09 4 34 52 44,8 M 353 0 0 116 15,3 35 3.278 ObltOS 336 24 5 105 1 3 172 24 8 98 ,Iz 9
HCM 0 0 4 50 3 37,5 0 0 0 0 0 0 0 0 1 12,5 0 0 0 0 0 0 8 11 0,2 3.431
Orgao Central o | o |8 fes7| 9 {333l o fofo|olofo|o]ofofo|o|o|o]o|o]|o]z]| 3 | 21|12 Licenca llimitada 141 10,3 73 79 77 11,1 75 99
Licenca Registada 356 26,0 89 96 85 12,3 59 78
Fonte: eSIP- Satide, 2020
Licenca Especial 11 08 21 23 2 03 0 00
As causas de perdas mais frequentes foram por mobilidade para outro sector com 36.1% (274), seguido da Expulsio N 26 - 8 } 2 5 y
desligacao (falecimento) com 24.8% (188) e licenca registada com 12.9% (98), (Grdfico 26).
Demissdo 28 20 14 15 14 20 10 13
Grafico 24: Distribuicdo das perdas do sector por causas, 2020 Exoneragio . 03 . 0 . 0 ) 0
Rescisdo de contrato 18 8,6 22 24 72 104 32 42
Desligagéo 292 21,3 128 13,8 224 323 188 24,8
Mobilidade para outro sector 50 36 455 490 27 39 274 36,1

274
188
Destacamento 0 0 0 0,0 2 03 2 03
75 Fonte: eSIP- Saude, 2020
59
32
18 17 rd 1 3 L] o o 7 O ~ . ~ .
- B . 2 2 Analise das perdas por iniciativa do funcionario no ambito da retencio dos quadros do regime

especial da saude

Transferéncia Desligacdo Falecimento  Licenca Licenca Rescisao Expulsdo  Demissdo Exoneracdo Destacamento
para outro llimitada  Registada
sector

As perdas por iniciativa dos profissionais do regime especial de satide sdo definidas como o conjunto das perdas
Fonte: eSIP- Saide, 2020 por licenca limitada, rescisdo de contrato, exoneraco, mobilidade para outro sector, destacamento e por mudanca
de carreira/ocupacdo de regime especial da sadde para carreiras/ocupacdes de regime geral.

Do total das 758 perdas observadas no sector satide em 2020, 447 (58.9%) eram de funciondrios do regime
especial de satide. As maiores causas foram devido a mobilidades (279;62.4%), licencas registadas (59; 13.2%) e
licenca ilimitadas (75; 16.8%).



Tabela 36: Distribuicao das perdas por iniciativa propria por provincia e tipo de perda

Licenca Licenca Licenca Desligacdo | Exoneracdo | Rescisdode | Mobilidade
Ilimitada Registada Especial contracto pasrgc‘f[gyo m
N % N % N % N % N % N % N % N %
Cabo Delgado 3 37 2 241 0 0 1 12 0 0 17 1207 | 60 | 732 ] 82 | 183
Niassa 4 163 5 79 0 0 0 00 0 0 2 32 | 52 | 825 63 [ 141
Nampula 2 | 100 | 0 0 0 0 35 (1750 O 0 0 0 0 0 2 04
Zambézia 2 30 7 10,6 0 0 0 0 0 0 6 91 51 | 773 | 66 | 148
Tete (0] 0,0 0 00 0 0 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Manica 2 50 1 25,0 0 0 2 50 0 0 0 0 1 25 4 09
Sofala 0 | 278 5 | 139 O 0 0 0 0 0 0 0 21 [ 583 | 36 | 81
Inhambane 9 60 6 40 0 0 17 [ 133 0 0 0 0 0 0 15 | 34
Gaza 4 28,6 8 571 0 0 14 | 100 0 0 2 14,3 0 0 14 31
Maputo Provincia 10 [145] 10 [145] 0 0 45 1 652 | 1 14 0 0 48 | 696 | 69 | 154
Maputo Cidade 7 12,5 3 54 0 0 52 | 929 1 1.8 4 71 41 [ 732 ] 56 | 125
HCM 4 50 3 37,5 0 0 0 0 0 0 1 12,5 0 0 8 1.8
Orgéo Central 18 | 56,3 9 28,1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 156 | 32 72
OTA 75 |168 | 59 |132| 0 0 188 | 42,1 2 04 | 32 | 72 | 279 | 62,4 | 447 | 100

Fonte: eSIP- Satide, 2020

Grafico 25: Distribuicdo das perdas do sector por provincias, 2020

82

Fonte: eSIP- Satide, 2020

As 314 perdas por iniciativa dos funciondrios das 10 dreas prioritarias, correspondem a uma taxa de perdas de
0,9% em relacdo ao efectivo do pessoal de regime especial de satide em 2019. Esta taxa reduziu 0,1% em relacdo
a0 ano 2019 (0,8%).

Embora os maiores niimeros absolutos de perdas encontravam-se nas dreas de enfermagem (78; 0,9%) e
Enfermagem de Satide Materno Infantil (57; 0,9%), a taxa mais elevada encontrava-se na drea de Cirurgia com
2,3% (tabela 37).

Tabela 37: Taxa de perda por iniciativa prépria das 10 dreas ocupacionais, nivel de ocupagdo profissional e

tipo de perda
Licenca Licenca Licenca | Exoneracdo | Desligacdo Resdciséo Mobilidade Total Efectivo
A llimitada | Registada | Especial contr%cto Pasfgcﬁ;g}m ota 2019
N| % | N| %|N|[%|N| % | N|%|[N|[%|N|] % ]| N|[% N
Elementar 0 0 0 0 0 0 0 0 3 10910 0 0 0 0 328
Bésico 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1051 0 0 2 1021 2 [02 1.288
Enfermagem Médio 111021 4 0,1 0 0 2 0 2 0 15 10335 |06 67|12 5.578
Superior 3 10213 (022 |01]0 0 0 0 0 [ 00 [ 1T [01] 9 105 1.637
Total Enfermagem 14 102 7 1011 2 0 2 0 U |01 ][5 [02]38]04]781|09]| 8831
Elementar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 235
Bésico 1 1011 1 101[0 0 0 0 2 (0210 0 0 0 2 102 1.040
ESMI Médio 2 0 2 0 0 0 1 0 6 101 115 1033507557111 5.001
Superior 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 48
Total ESMI 3 0 3 0 0 0 1 0 8 [ 01 [ 15 ]02]35 |06]|57 09| 6324
Bésico 0 0 0 0 0 0 0 0 2 10210 0 3 10313103 972
Medicina Médio 0 0 0 0 0 0 0 0 5 102 6 |02 1 0 7 0, 2.690
Curativa Superior 6 102502/ 0 0 0 0 0 0 2 100 6 [02])19 Q7] 2654
Total Medicina Curativa 6 101 ] 5 (01[0 0 0 0 7 10118 [01] 100229 [05] 6316
Bésico 0 0 0 0 0 0 0 0 1 103] 0 0 1 10311103 289
Medicina Médio 0 0 0 0 0 0 0 0 2 10118 [04] 1810912 [13 1.996
Preventiva Superior 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 52
Total Medicina Preventiva 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0,1 8 03119 [08] 27 |12 2.337
Elementar 1 12110 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 [ 21 48
Bésico 110710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1107 135
Farmacia Médio 0 0 1 0 0 0 0 0 2 10110 0 4 102] 5102 2175
Superior 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1091 4 109 423
Total Farmacia 2 01 ([ 1 0 0 0 0 0 2 (0110 0 8 [03 ] 11 ]104] 2781
Elementar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 33
Bésico 0 0 0 0 0 0 0 0 110710 0 0 0 0 0 146
Laboratorio Médio 0 0 2 |01 ] 0 0 0 0 2 |01 2 |01 3 ]02]7 |04 1.575
Superior 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 10712 107 287
Total Laboratdrio 0 0 2 1011 0 0 0 0 3 101 2 101 [ S [02] 9 ]104] 204
Bésico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 33
Administracdo Médio 0 0 0 0 0 0 0 0 1 106] 0 0 0 0 0 0 155
Hospitalar Superior 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 105] 2 |05 405
Total Administracdo Hospitalar | 0 0 0 0 0 0 0 0 1 102( 0 0 2 1031 2 103 593
Médio 0 0 0 0 0 0 0 0 1 03] 0 0 1 10311103 321
Instrumentacdo | Superior 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Q 20
Total Instrumentacao 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,3 0 0 1 0,3 1 0,3 34
Médio 0 0 1 150 0 0 0 0 0 0 1 50 | 0 0 2 1100 2
Cirurgia Superior 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,2 0 00 0 0 0 0 86
Total Cirurgia 0 0 1 11110 0 0 0 1 11 1 1110 0 2 123 88
Médio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 248
Anestesiologia Superior 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 37
Total Anestesiologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 248
Elementar 110210 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1102 644
0 Bésico 2 1011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1021 9 102] 3903
Total Areas —
o Médio 13 /01 [10]01] 0 0 3 0 [ 21 [ 01|47 102197 |05[170f09 ] 1974
Prioritérias Superior 9 Jo2[ 8 orl 2 oflolololol2]o]15]03]36]o0s] 5629
Total 25 101119 [01 [ 2 0 3 0 [ 21 [ 0149 |02 ]|118[04 21607 | 29937
Qutras dreas ocupacionais nao prioritdrias 10 10,7 | 12 { 0,8 0 0 0 0 4 03] 35 25] 41 |29] 98|69 1.416
Total do regime especial de satde 35 101 131101 [ 2 0 3 0 [ 2510718 103159105 /(f314] 1 32.035

Fonte: eSIP- Satide, 2020

Nota: 1) as taxas de perdas por iniciativa do funciondrio foram calculadas em relagdo ao efectivo total de cada nivel de
ocupagdo profissional ou da drea ocupacional em 2019; 2) a drea de Medicina inclui os médicos hospitalares e generalistas.




Em termos de carreira, a taxa de perda por iniciativa do funciondrio mais elevada encontrava-se no pessoal técnico
superior de satide com 1.4%, seguidos do pessoal Médico e de nivel médio com 1.3% e 0.7%, respectivamente
(tabela 38).

Tabela 38: Perdas do pessoal de regime especial de satide por iniciativa prdpria (iniciativa do funciondrio)
por carreira, nivel de ocupagao profissional e tipo de perda

I.'iceinga Licgnga Licenga Exoneracdo Resdcéséo Desligacdo '\ggrba“(i)%??oe Total de ~Efectivo

llimitada | Registada | Especial contracto sector perdas 2019

N|%|N|%|[N|%|N|%|N|%|[N|[%|[N|%|N|[% N
Médica Hospitalar 1 0.1 0 0 0 0 0 0 1 0.1 1 0.1 5 0.6 8 1.0 840
Médica Generalista 5 03] 9 105 0 0 0 0 2 0.1 6 0.3 4 02 ] 26 115 1.715
Subtotal de Médicos 6 1029 [04] 0 0 0 0 3101 [ 7 03] 9 |04]34]13 2.555
Especialista de Sadde 0 0 2 1171 2 0 0 0 0 0 0 2 [ 171 6 |50 120
Técnico Superior de Saide N1 4 0.1 5 [02 0 0 0 0 2 0.1 7 02123107 |4 |13 3.215
Subtotal Nivel Superior 4 0.1 7 102 2 0.1 0 0 2 0.1 7 02 | 25107 | 47 |14 3.335
Técnico de Satde 14 101 [ 14|01 0 0 2 0 8 0 47 102 | 50 |1 031135107 19.845
Subtotal Nivel Médio 14 10114 [01] 0 0 2 0 8 0 | 47 [ 02| 75 ]04]135] 07| 19.845
Assistente Técnico de Satde 0 2 0 0 0 0 0 0 0 [ 24 [05] 7 [01]35]07 5.089
Subtotal Nivel Bésico 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 24 1 05] 82 | 1.6 35|07 5.089
Auxiliar técnico de Saide 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 104] 1 0.1 4 105 171
Subtotal Nivel Basico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 104 83 [107] 4 |05 777

26 [ 01 ]32]01| 2 0 2 0 | 13| 0 (8 |03]274]| 09|25 0.8 ] 31601

Fonte: eSIP- Satide, 2020

Procedimento Disciplinar
Foram instaurados 205 processos disciplinares, o que representava uma redugdo de 202 processos em relacdo
ao niimero de processos instaurados em 2019 (407). Das penas aplicadas, as que mais se destacaram foram as

multas 55 (26.8%), 33% sdo funciondrios de sexo masculino e 28% de sexo feminino (grafico 26).

Grafico 26: Distribuicao das penas disciplinares, 2020

20%
15%
15%
10% 8% 79
6% 6% ° 6%
5% 3% i 2%
. mm.
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Multa Expulsao Repreensédo Demissao Despromocao Rescisdo de

p p p ¢
publica contrato

Total Homens: 94
Total Mulheres: 79

. Masculino . Feminino
Fonte: eSIP- Satide, 2020
A Provincia de Maputo apresentou o maior nimero de penas disciplinares com 24 (20.7%), sequida pelas

provincias de Inhambane com 21(20.7%) e Sofala com 17 (14.7). As provincias de Gaza, Maputo Cidade e Niassa,
reportaram os nlimeros mais baixos de penas disciplinares (tabela 39).

Tabela 39: Distribuicdo das Penas Disciplinares aplicadas por provincia, 2020

Multa Expulsdo Re;)gielzirlzao Demissdo Despromogdo Rcejr?tsrzgtie m
N % N % N % N % N % N % N %

Cabo Delgado 2 4,5 2 4,5 0 0 4 91 2 4,5 17 38,6 44 21,5
Niassa 1 16,7 0 0 0 0 0 0 1 16,7 2 333 6 29
Nampula 4 18,2 9 409 7 318 2 91 0 0 0 0 22 10,7
Zambézia 5 25,0 0 0 3 15,0 0 0 0 0 6 30 20 9.8
Tete 2 20 1 10 3 30 2 20 2 20 0 0 10 49
Manica 7 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 U 34
Sofala 2 28,6 0 0 4 571 0 0 1 14,3 0 0 U 34
Inhambane 3 15,8 7 36,8 2 10,5 6 31,6 1 53 0 0 19 93
Gaza 2 333 0 0 0 0 0 0 0 0 2 333 6 29
Maputo Provincia 1 10 5 50 3 30 0 0 1 10 0 0 10 49
Maputo Cidade 1 77 2 154 2 154 0 0 0 0 4 30,8 13 6,3
HCM 20 571 0 0 13 371 0 0 0 0 1 29 35 171
Orgao Central 5 83,3 0 0 0 0 0 0 1 16,7 0 0 6 29

OTA 55 [ 268 | 26 | 12,7 | 37 | 180 | 14 | 68 9 44 | 32 | 156 | 205 | 100

Fonte: eSIP- Satide, 2020
F. Racio de densidade de profissionais de Saiide por populacao
Racio de habitante por Técnico de Satide
No global, o rdcio nacional de habitantes por técnico de satide tem tendéncia a melhorar, passando de 929 em

2017 para 907 em 2020 (tabela 40). As provincias de Manica e Maputo Cidade apresentaram uma melhoria,
quando comparado com 0 ano anterior.

Tabela 40: Evolucdo dos récios habitantes por técnico do regime especial de satide por provincia 2017 a 2020

Provincia
Niassa 930 925 912 905
Cabo Delgado 858 841 997 911
Nampula 1.261 1123 1.121 1.217
Zambézia 1.266 1.277 1.318 1.342
Tete 1.271 1.289 1153 1.081
Manica 939 966 927 838
Sofala 671 672 678 696
Inhambane 641 646 628 594
Gaza 789 692 705 663
Maputo Provincia 1.048 1.037 1.066 1.056
Maputo Cidade 390 389 403 337
h 929 908 903 907

Fonte: eSIP- Saude, 2020

Nota: o nimero de técnicos de satide de Maputo Cidade inclui os técnicos do HCM, mas néo os do Orgéo Central.

0 racio equivalente expresso segundo os padrdes internacionais (nimero de técnicos de profissionais da satide
nacionais e estrangeiros por 100.000 habitantes) era em média de 205,5 por 100.000 habitantes, com um
intervalo de 116,4 na provincia da Zambézia e 541,4 em Maputo Cidade (mapa 1). Este rdcio melhorou em relacéo
ade 2015(189,4 p.100.00 habitantes).
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Racio de Habitantes por Médico

No global, o récio nacional de habitantes por médico tende a melhorar nos tltimos 4 anos, devido ao aumento de
formacdo destes profissionais e do aumento do espaco fiscal para a provisao dos mesmos no Servico Nacional de
Salde, passando de 15.718 em 2017 para 11.875 em 2020. As provincias que viram o seu racio a melhorar foram:
Cidade de Maputo, Cabo Delgado, Gaza e Inhambane em relacdo ao ano anterior (tabela 41).

Tabela 41: Evolucéo dos ricios de habitantes por médico, 2017 a 2020

Provincia 2017 2018 2019 2020
Niassa 19.661 14.512 13.866 17297
Cabo Delgado 27.891 16.645 16.602 14.376
Nampula 25.616 18.591 18.691 19.631
Zambézia 33.846 25.190 24.696 25.894
Tete 33617 24.605 23.698 21.806
Manica 23.809 19.473 16.399 16.650
Sofala 11.817 8.642 8.272 8.624
Inhambane 15.635 11231 10.373 9.884
Gaza 16.873 13.463 14.631 13.641
Maputo Provincia 12.997 10.887 11.041 11.366
Maputo Cidade 2393 1.870 1.874 1,573

h 15.718 11.904 11.724 11.879

Fonte: eSIP- Satide, 2020

0 rdcio do total de médicos (incluindo os estrangeiros) expresso segundo os padrdes internacionais (nimero
de médicos por 100.000 habitantes) foi em média de 8,4 por 100.000 habitantes, com um intervalo de 3,9 na
provincia de Zambézia a 36,6 em Maputo Cidade. Comparativamente com o racio dos médicos nacionais foi em
média de 6,8 por 100.000 habitantes (Mapa 3).

Vem a sequir vdrios mapas de racios de técnicos de satide das dreas prioritarias para consecucdo dos Objectivos de
Desenvolvimento Sustentével: médicos, enfermeiros, ESMI e no anexo IV para os técnicos e agentes de medicina,
drea de medicina preventiva e satide publica, farmdcia, laboratdrio, anestesiologia, instrumentacdo, cirurgia e
administracao hospitalar.

Mapa 6: Ricio de Médicos Nacionais e Estrangeiros por 100.000 habitantes, em 2020 - Mocambique

Mapa 5: Rdcio de Médicos Nacionais e Estrangeiros por 10.000 habitantes, em 2020 - Mocambique
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Racio de ESMI (nacionais e estrangeiros) por 1.000 partos esperados

0 racio de enfermeiras de satde materno infantil por 1.000 partos esperados era em média de 20 ESMI por
1.000 partos esperados em 2020. As provincias que tinham maior necessidade em termos de partos esperados
apresentaram racios mais baixos. A provincia que apresentou o racio mais baixo foi a da Zambézia com 14 ESMI por
1.000 partos, seguido de Maputo Provincia com 15 e Nampula com 16 ESMI por 1.000 partos esperados (tabela 42).

Tabela 42: Ricio de ESMI nacionais e estrangeiros por 1.000 partos esperados por provincia, 2020

.. Mulheres em idade sl LEEDELL]
Provincia fértil esperados N° de ESMI por 1.000 partos
esperados
Niassa 449.701 20.237 401 20
Cabo Delgado 572.420 25.759 541 21
Nampula 1.404.698 63.211 998 16
Zambézia 1.285.769 57.860 803 14
Tete 676.063 30.423 547 18
Manica 500.566 22.525 481 21
Sofala 592.497 26.662 645 24
Inhambane 387.272 17.427 647 37
Gaza 370.367 16.667 379 23
Maputo Provincia 619.373 27.872 418 15
Maputo Cidade 322.517 14.513 461 32
h 7.181.243 323.156 6.321 20

Nota: Os partos esperados correspondem a 4,5% das mulheres em idade fértil. Fonte: eSIP- Satide, 2020

Os récios ndo incluem o pessoal dos Orgdos Centrais.

G. Agentes Polivalentes Elementares

Em comparacdo com o ano 2019 houve um aumento de Agentes Polivalentes Elementares activos passando de
6.632 para 6.696 em 2020, com uma evolucdo de 1%. Destes, 1.623 na provincia da Zambézia (24,2%), em
Nampula 1.587 (23,7%) e Tete com 855 (12,8%). Estes sao maioritariamente do sexo masculino. A proporcdo

correspondente as mulheres é de 34,9% (2.337).

Tabela 43: Distribuicdo dos Agentes Polivalentes Elementares por provincia até 2020

Provincia Homens Mulheres % Mulheres Total % Total
Niassa 324 79 19,6% 403 6,0%
Cabo Delgado 354 108 23,4% 462 6,9%
Nampula 980 607 38,2% 1.587 23,7%
Zambézia 998 625 38,5% 1.623 24,2%
Tete 593 262 30,6% 855 12,8%
Manica 399 103 20,5% 502 7,5%
Sofala 412 45 9,8% 457 6,8%
Inhambane 159 145 47,7% 304 4,5%
Gaza 74 208 73,8% 282 4,2%
Maputo Provincia 66 155 70,1% 221 3,3%
m 4.359 2.337 34,9% 6.696 100

Nota: Dos 6.696 APE’s, 2.337(34.9% ) sdo do sexo feminino, e a faixa etdria mais
representada € dos 32-37 anos de idade.

Fonte: DNSP, 2020

18. Entradas
Em 2020 foram nomeados 3.985 funciondrios e cerca de 1.438 funcionarios entraram no SNS. Deste nimero
1.213 por concurso publico, 36 por reintegracdo/reingresso, (tabela 59).

Tabela 44: Distribuicao das entradas no SNS por tipo de entrada, provincia e sexo, 2020

Por transferéncia

Reintegracdo/ Mobilidade para  Por transferéncia

Por concurso

de outro distrito da Total por provincia

Provinta reingresso outro sector de outra provincia mesma provincia

VIR RES (96E T BIVIN EN GE T RV R OGR! ST BIVIN SES 96E T BIVIN EN (0R! IST BIVIS RN 96H BTN N6
Niassa 61 [ 43 (413|104 0 | O [ O[O O] O|O|[O]JO|O|O[O]O]| O] O/ . |61]|43]43]104|72
Cabo Delgado 65198 (601(1631 4| 0|0 |[4fO0O]O]jOf[OfO|O]O]|O|1T|[O0]O0]|1]70]98|583]|168[117
Nampula 461 71 (607117 0O |JO|OfJO|[O]O|OfJO|[O|O|OfJO/|O|O]|O]46]71(60717]81
Zambézia 58|83 |589(141| 1| 6 (877 10| 0|0[0]0]|0|[0]0] 81 |579]19]67|100(599]167|11,6
Tete 49 |1 71 [592(120 0 )OO | OfO]JO]jOf|OfO|O|O]|O|O|O]|O]|O]49]71(52]120]83
Manica 1505917977430 f0|3]J0f0|0|O])JO|O|[O|O]O|[O|O/|O]|18]|5/|76|77]|54
Sofala 29|85 (76|14 3|0 0|3 [0 0|[0]|0|0]|0|O0]|0]33]|51|607]84]65]|136(677(201| 14
Inhambane 53 1102 (658(1551 0|0 |OfOfO]O|OfOfJO|O]O]|O|JO]| O] O] O|53|10265]155108
Gaza 22137 1627(591 0|00 |0f2]2]|5/[4f0|0]|O0|0fO0|0]|0]|O0]24]39](619|63]44
Maputo Provincia | 28 | 103(78,6{131] 0 | 3 [100| 3 | 1 0011 T [ 141933115 3 | 6 [667] 9 |33 [126(792 15911,
Maputo Cidade 8 | 27 (7711 35| 1 2 1667 3 |1 317545 [13(722{18] 1 3|75 4 | 16|48 753 64|45
HCM 0O|lO0[O0OfO0O3|3|5]6]0[0]0]0]0][1T{100fn1 0 71100 7 |3 [1|78]|14]1
OrgéoCentra| 0| O0Of[O (O 4314297100 0] 0710125522010/ 0|0 1415|5729 2
434 779 1642 11213) 19 | 177 |472) 36 | 4 | 5 556 9 | 16 | 40 | 714] 56 | 46 | 78 | 629 | 124 | 519 | 919 | 639 |1.438] 100

Fonte: eSIP - satide, 2020




MONITORIA DAS INICIATIVAS ESTRATEGICAS

0 desempenho da drea de Recursos Humanos responde a implementacdo das 48 iniciativas estratégicas
previstas no PNDRHS 2016 - 2025, de forma a alcancar um salto qualitativo na disponibilidade de RHS no
Servico Nacional de Satde (SNS).

Além disso, a implementacdo das 48 iniciativas estratégicas previstas no PNDRHS 2016 - 2025, juntamente
com as diferentes unidades organicas no MISAU (Direccdo Nacional de Assisténcia Médica - DNAM e Direccéo
Nacional de Satide Publica - DNSP) concorre para o alcance das cinco (5) prioridades de satde definidas no
Plano Estratégico do Sector da Satde 2014 - 2019, nomeadamente: reduzira mortalidade materna e neonatal,
reduzir a malnutricdo crénica, reduzir o peso das doengas endémicas, doencas ndo transmissiveis e o trauma,
através da Provisdao de Recursos Humanos para a Saude, competentes, disponiveis, distribuidos
de forma equitativa a prestar servicos acessiveis a comunidade.

19. Objectivo Estratégico 1: Aumentar a disponibilidade e equidade dos profissionais de satide
competentes e com vocacao

Tabela 45: PNDRHS 2016 - 2025

2 Ponto de Metas
Indicadores de Outcome (Ba?efiﬁe) 2016 2017 2018 2019 situacio
(2020) 2020 2025

Quantidade 48.733 | 54.192 | 56.336 | 56.148 | 58.124 59.264 57.765 | 64.657

por 100.000 hab - , 2077 | 2017 | 1983 1971 197,1 -

Quantidade 25791 | 28.222 | 29.601 - 33553 | 34.391 | 42105
Técnicos de Sadde

o000t | w0z | s | o | wor | o o | o |

Quantidade 1991 2026 | 2.058 | 2.339 - 2.658 2691 | 3239
Médicos

s | o [0 [ [ | w [u]w]

6.943 7.602 1927 . - 8.831 8.998 [ 11.153

--------
[ oon | ¢

Quantidade 6.324 6.488

ESMI
por 100.000 mulheres de 15-
49 anos e criangas de 0-5 anos 48,3 50,4 54.4 52,7 544 541 56,3

Médicos, enfermeiros e ESMI Quantidade ! 21‘935
o 100000 ab --------

Teniosdoaresdomedicng, [ Qunttate | wew | | mow [ | wrw | uass | mare
erfemeose 5 --------
pson das e
ST mm

Fonte: PNDRHS 2016 - 2025




20. Objectivo Especifico 1.1: Garantir a equidade da distribuicao dos Recursos Humanos para a 21. Iniciativas Estratégicas
Saude - Tabela 46

e Flaboragdo e Aprovacdo do Quadro Tipo de Pessoal (regime especial de satide e outros regimes) de US,

Objectivos 2015 Pontode  Metas por nivel de atencdo, com base na identificacdo das necessidades de pessoal em fun¢ao da carga/pressao de
especificos Indicadores de Outcome i s(';‘(')az%)" o (pewn trabalho (WISN "Work Load Indicator Staffing Needs").
Amplitude do récio de profissionais EpdmdMaputo 539 | sz | wer | ez | raes | e [0 |2 Em 2020 teve o inicio do processo de elaboragao do quadro tipo (QT) por unidade sanitdria. Foi elaborada
reRdepaEsporey (B uma proposta de QT e harmonizada a nivel do MISAU-OC. Este processo terd a sua concluséo em 2021.
100.000 habitantes entre a provincia
com melhor rdcio e provinciacomo | Sem Maputo 669 69.6 462 1.0 957 759 ) fa 1, fa .
pior racio Cidade ' ' : : ’ : efinir | definir
Wimre de g e A para meate . .Actuallz.agao do qua.dro de pessoal, a tgdos 05 nives, tendo em conta o novo quadro-tipo de pessoal, a
aamplitude do récio de profissionais nas profissdes andlise funcional e a projec¢do de recursos financeiro.
prioritarias por cada 100.000 habitantes entre : 1 L 1 0 2 6 10
Distritos (amplitude =melhor récio - pior récio na ) . o
Provincia) Em relacdo ao quadro de pessoal, foram aprovados e publicados, o Estatuto Organico do Ministério da
% de distritos com pelo menos 2 médicosaexercer | 7545 | g5 | 7w | een | e | sean [0 |0 Satde - Orgdo Central e respectivo Regulamento Interno.
nas US ' ' ! ! ! efinir | definir
géc,ndicosde esis | e | oz | venes | sums | samo | 2,2 A luz do Decreto n® 63/2020, de 07 de Agosto, que estabelece o quadro legal da organizacio e do
aude . A ~ ~ s .
Garantit | proporgao entre RHS por 100.000 — funqongmento Fios Qrgaos dg Repre'ser?tagao do Estado na Provmaa{ fo! eIaborac,io 0 Quadro de Pessoal
ngdbade na hagitantes nas zonas rurais / zonas E:If’ofﬁ:;?:s soner | ez | s2nzr | 7omea | smss | o7smas | 0| o Provincial, que inclui o Servico Provincial de Sadde e Direccao Provincial de Satde, aguardando a sua
istribuicdao | urbanas s
dos RHS , 1 publicagio.
Médicos 2112 2121 3/10 214 3/22 2122 definir | definir
% entre médicos no nivel primario de atengdo / tswase | 1na0n | wnesn | wuase | omaon | s | 2| 2 A andlise funcional, foi feita no MISAU - OC e foi também feita uma auscultacdo junto a Provincia de
médicos em outros niveis de atencio il Sl Maputo, aguardando a publicacdo do relatério
% de mulheres nos RHS 54% 54.7% 55.4% 55.7% 56.3% 57.0% 54% 54% '
% de unidades sanitdrias de nivel primario que ND ND ND ND ND ND a0% | eo%
cumprem com o guadro tipo estabelecido e Flaboracdo e implementacio de Planos Anuais de RH (com indicacio das vagas) a todos os niveis para o
Ntmero de provincias em que o diferencial entre preenchimento do Quadro Tipo e Quadro de Pessoal.
as entradas reais no ano e o planeado para o ano é ND ND ND ND ND ND 6 10
inferiora 5% ' .
Anualmente a Direcgao de Recursos Humanos elabora o plano de preenchimento de vagas tomando
Ntmero de provincias que demonstraram que . ~ . Lo ,
o diferencial entre as entradas reais no ano & o em consideracdo as necessidades provinciais em termos de recursos humanos para satde. Em 2020, a
e A . ND ND ND ND ND ND 6 10 . e . s . .
planeado em todos os seus distritos ¢ inferiora 5% DRH enviou a todas provinciais o Plano de Provimento de Vagas. Por seu turno, as provincias ajustaram
T T COB OB, 0s seus planos no contexto da descentralizacdo

Fonte: PNDRHS 2016 - 2025

e FElaboracdo de Relatérios Anuais de preenchimento de Quadros Tipo/Quadros de Pessoal (com indicacdo
de desvios).

As provincias reportam o preenchimento de vagas através de relatérios semestrais e anuais. Estes
relatorios sdo discutidos e aprovados a nivel local.




Aceleracao da Absorcao do Pessoal Contratado 23. Indicador de Output - Tabela 47

Nomeacao de pessoal no Servico Nacional de Satide em 2020 Obiectivos 2015 Pontode Metas

. . T . ST , = Jectn Indicadores de Outcome : 2016 2017 2018 2019 situagio
Com vista a aumentar a disponibilidade e equidade de profissionais de satide, competentes e com vocacdo, foram especificos (Baselne) Sl s | s
planificados 4.846 novos ingressos para o SNS, tendo sido nomeados provisoriamente 3.985 novos profissionais . .

. ~ ~ . . ad a
de satde. Estas nomeacdes representam um grau de execucao de 82%, sendo que os demais processos ficaram o | ont
pendentes e serdo concluidos em 2022. % de graduados das IdF absorvido no quadro do Sector | ) ] ) ) | 100%e | 100%e

até 2 anos depois da conclusdo do curso baseline | baseline
reduzido | reduzido
Grafico 27: Grau de cumprimento das nomeacées planificadas, por provincia, 2020 e em1/2 | em1/2
g s % de profissionais "dentro d dro"
200 profissionais de | " € Protissionais “aentro do quadro 90.3% | 931% | 92.9% [ 93.7% | 93.4% | 93.0% | 94% | 97%
acordo com as
idad
600 ;leac:isﬁscla;ases ‘I’I/odete{crlicos de satde absorvidgs que demostraram ND _ ) ) ) ) 100% | 100%
vocagao" no processo de seleccdo (concurso)
500
%detécnicosdeslau(.ie do m’veJ basico e elementar no 3% | 29% | 279% | 24% 10% 14% 14% 0%
400 SNS (do total de técnicos de satde)
300 %dgtégnicosdes’aade do nivel médio no SNS (do total 50% 559 589% 60% 63% 65% 71% 85%
de técnicos de satde)
200
I I Fonte: PNDRHS 2016 - 2025
100

24. Objectivo Estratégico 2: Reter os profissionais de Satide na sua area ocupacional no nivel
Maputo | Maputo

Niassa ()] NP Zambézia | Manica | Sofala |Inhambane| Gaza Provincia | Cidade HCM oc % Total médioena rede priméria

W Planificado | 307 310 655 556 477 419 489 419 399 461 181 170 3

Realizado 256 255 475 542 404 348 343 354 379 390 138 98 3 25. Indicadores de Outcome - Tabela 48
cumpﬁﬁi’g,ﬂﬁ 83% 82% 73% 97% 85% 83% 70% 84% 95% 85% 76% 58% 100%
Pontode Metas
) Indicadores de Outcome ‘32015 2016 2018 2019  situacio
Fonte: eSIP- Satide, 2020 (Baseline) (20200 2020 2025

% de técnicos de satide alocados na rede primaria 36% 1% 36% | 40% 52% 52% | 48% 42%

22. Objectivo Especifico 1.3: Absorver mais e melhores profissionais de acordo com as
necessidades planificadas

#de mudancas de carreira do regime especial para
outros regimes (com excepcéo das pessoas que 19 12 0 0 0 79 0 0

Para a materializacdo deste objectivo especifico, foi desenhado um rascunho (draft) dos critérios de seleccdo para tiveram autorizagio para estudar em 2016)

0 ingresso no Servico Nacional de Satde (SNS) nas carreiras de regime especial diferenciado e ndo diferenciado,
em coordenagdo com os chefes de programas da Direccao Nacional de Satide Piblica (DNSP) e Assisténcia Médica Fonte: PNDRHS 2016 - 2025
(DNAM), aguardando assim, a sua aprovacdo.

26. Objectivo Especifico 2.1: Garantir a evolucdo dos profissionais de saiide na sua drea
ocupacional

Monitoria constante dos actos administrativos e criacdo de novas carreiras de satide como Técnico Superior de Cirurgia,
Técnico Superior de Instrumentacdo, Técnico Superior de Anestesiologia, para evolucdo de profissionais destas dreas.




27. Indicador de Output - Tabela 49

Pontode Metas

Objectivos Indicadores de Outcome 2015 2016 2019 situagio

especificos (Baseline) (20200 2020 2025

Garantira % de funcionarios cuja promocéo ou
evoluggodos  f 1rooressao automatica nao é realizada 50% | 100% | 100% | 36% | 1% | 35% | 30% o

profissionais de [ pym prazo de 12 meses
salide na sua

area % de funciondrios enquadrados no novo NA ) ) ) ) ) 60% 100%
sistema de carreiras para a satde

Fonte: PNDRHS 2016 - 2025

28. Iniciativa Estratégica
*  Profissionalizacdo da carreira de gestao;

 Elaboracdo e implementagdo de um Programa de fortalecimento da capacidade institucional e humana
para o planeamento e gestao de progressées e promogdes nos diversos niveis de gestao.

Balanco dos actos administrativos

Atabela mostra o grau de execugdo dos actos administrativos a nivel nacional, referentes ao ano 2020, tendo
em conta as necessidades reais. Em termos absolutos registou-se um aumento considerdvel em relacdo ao
planificado, uma vez que, cumulativamente nota-se um crescimento em relacdo a igual periodo do ano 2019.

Este aumento deve-se as campanhas desenvolvidas quer em rotinas de gestao de recursos humanos, quer
através de visitas de apoio técnico ou ainda através do desenvolvimento do ciclo de vida do eSIP-sadde, que
produz alertas de funciondrios que aguardam nomeacdes, progressdes e promogoes.

Entretanto, a execugdo destas necessidades dependeu por um lado, do orcamento atribuido pelo MEF e
por outro lado, algumas provincias conseguiram obter reforco orcamental para a realizacdo dos actos, o que

influenciou no grau de cumprimento.

Tabela 50: Resumo dos Actos Administrativos (necessidades reais) realizados por provincia, 2020

Nomeacoes

Mudancas de

29. Objectivo Especifico 2.2: Reter os profissionais de saiide no nivel médio

30. Indicador de Output

31. Iniciativa Estratégica

* Implementacdo da descompressao salarial dos técnicos de sadde de nivel médio (no @mbito da Estratégia
de Atraccdo e Retencdo).

A implementacdo da descompressao salarial dos técnicos de satide de nivel médio, aguada a disponibilidade

orcamental para a sua implementacdo uma vez que ja existem os resultados da Estratégia de Atraccdo e
Retencdo do pessoal de regime especial de satde diferenciado e nao diferenciado.

32. Objectivo Especifico 2.3: Reter os profissionais de satide na rede primaria

33. Indicador de Output

34. Iniciativas Estratégicas
e Reforco das condicdes de trabalho dos profissionais de satide alocados a rede primaria de atencao.

35. Objectivo Estratégico 3: Elevar o nivel de satisfacao, competéncia e vocacao dos profissionais
de saude para a prestacao de servicos humanizados e de qualidade

36. Indicador de Outcome - Tabela 51

Pontode Metas
(Bza?e‘llmse) 2016 2017 2018 2019 situagdo
(2020) 2020 2025

Indicadores de Outcome

Gapentre | Gapentre
100%e | 100%e
indice de satisfacao dos profissionais de satide ND - - - - - baseline | baseline
reduzido | reduzido
em1/4 em1/2

Nimero total de médicos especialistas 691 705 | 929% | 778 855 918 969 97%

(dentre os quais mogambicanos) (274) | (329) 625 (346) | (417) | (451) (401) 1,242

P Promocoes Progressoes A Grande total
Provincia provisérias carreira
R | %C R | %C R  %C R  %C %F
Niassa 307 | 256 | 83% | 741 710 | 96% | 803 | 797 | 90% | 499 | 461 | 92% | 2350 | 2.224 | 95%
Cabo Delgado 310 | 255 | 82% | 451 246 | 55% | 751 405 | 54% | 350 | 222 | 63% | 1.862 | 1128 | 61%
Nampula 655 | 475 | 73% | 176 | 958 | 81% | 1.852 | 1.491 | 81% | 735 | 549 | 75% | 4.418 | 3.473 | 79%
Zambézia 556 | 542 | 97% | 786 | 786 | 100% | 781 349 | 45% | 590 | 284 | 48% | 2713 | 1.961 | 72%
Tete 477 | 404 | 85% | 453 | 422 | 93% | 986 | 887 | 90% | 333 | 255 | 77% | 2.349 | 1.968 | 88%
Manica 419 | 348 | 83% | 440 | 440 | 100% | 1.354 | 1.300 | 96% | 326 | 302 | 93% | 2.539 | 2.390 | 94%
Sofala 489 | 343 | 70% | 646 | 386 | 60% | 677 | 388 | 57% | 386 | 357 | 92% | 2198 | 1.474 | 67%
Inhambane 419 | 354 | 84% | 451 | 316 | 70% | 1.388 | 864 | 62% | 379 | 248 | 65% | 2.537 | 1.782 | 68%
Gaza 399 | 379 | 95% | 555 | 551 | 90% | 593 | 588 | 90% | 271 269 | 99% | 1.318 | 1.787 | 98%
Maputo Provincia 461 390 | 85% | 467 170 | 36% | 816 | 353 | 43% | 262 104 | 40% |2.006 | 1.017 | 51%
Maputo Cidade 181 138 | 76% | 418 | 307 | 73% | 1.075 | 09 9% 238 | 120 | 50% | 1.912 | 664 | 35%
HCM 170 98 58% | 343 | 340 | 90% | 177 175 | 90% | 253 176 | 70% | 943 | 789 | 84%
Orgéo Central 3 3 100% | 322 226 | 70% | 256 84 33% 159 72 45% | 740 | 385 | 52%
4846 | 3985 | 82% | 7249 | 5858 | 81% | 11509 | 7780 | 68% | 4781 | 3419 | 72% | 28385 | 21042 | 74%

Fonte: eSIP- Satide, 2020

Fonte: PNDRHS 2016 - 2025




37. Objectivo Especifico 3.2: Fortalecer a ligacdo entre compensacao e desempenho 41. Objectivo Estratégico 4: Dar suporte a implementacio de um renovado enquadramento
legal, institucional e de gestao de RHS do Sector

38. Indicador de Output - Tabela 52 Dada a necessidade que o Sector tem de dar suporte a implementacao deste objectivo estratégico, iniciou-se a
actualizacdo da legislagdo, uma vez que as mesmas ja estao desactualizadas.

Objectivos Pontode Metas

especificos

Indicadores de Output 2015 2016 2017 2018 siuacio
SEE (20200 2020 2025

Fortalecer ligacdes | Implementado um piloto de compensacéo

entre compensacdo e | varidvel de acordo com os resultados de N3o i ) ) ) Nio Sim 42. Indicador de Outcome
desempenho avaliacdo e desempenho

Fonte: PNDRHS 2016 - 2025

43. Objectivo Especifico 4.1: Desenhar e implementar reformas com impacto na gestao dos RHS
39. Objectivo Especifico 3.3: Melhorar o nivel de competéncias (incluindo Etica) dos funcionarios
para prestacao de servicos Dada a necessidade que o Sector tem de dar suporte a implementacdo deste objectivo estratégico, iniciou-se a
actualizacdo da legislagdo, uma vez que as mesmas ja estao desactualizadas.

40. Indicadores de Output - Tabela 53

P 20 Pontode  Metas 44. Indicador de Output
) Indicadores de Output 2015 2016 2017 2018 2019 siuagio
especificos (20200 2020 2025 .. -
Iniciativas Estratégica
% de médicos especialistas mocambicanos no . . ; L .
et médicogispecia“stas : 40% [ 46,7% | 491% | 44,5% [ 48,8% | 491% | 52% | 66% * (Re)Anélise Funcional do Sector da Satide (MISAU e organizacdes subordinadas, DPS, SDSDMAS)
Me!holrgr %0 de RHS de Regime Especial que bénéficiade, Foi elaborado o relatério da Analise Funcional e aprovado. Aguardando a sua publicacao.
(c)or:wlqveetéicias pelo menos, S dias de formacdo continua na sua NA - - - - - 50% | 60%
(indﬂmdo e el padeial e * Institucionalizagdo da gestdo e reconhecimento baseado em padrées de desempenho nas unidades
Ftica) dos organicas de Gestdo de RHS
Funcionarios | % de RHS do Regime Especial que beneficia de,
para prestaco | Pelo menos, uma actividade de desenvolvimento | NA - - - - - 50% | 60% o )
deservicos | Profissional continuo no ano e Procedera avaliacdo dos padrdes de desempenho:
Para 0 ano 2020, nao foi realizada a verificagdo externa institucional (padrdes de desempenho) devido
#de Técnicos de Satde de niveis elementar e afalta de orcamento.
a o °15 lere NA . . . . - |4.226] 9.075
basico requalificados para o nivel médio
Fonte: PNDRHS 2016 - 2025 Objectivo Especifico 4.2: Garantir o uso de informacio de RH pelos gestores do Sector de Saude

para a tomada de decisées

Com base na informagdo produzida no eSip-satide, que € a fonte oficial de informacéo de recursos humanos da
salide, foi produzida a informacéo que serviu de evidéncia para a tomada de decisao, para disseminacdo e promogao
de melhorias de politicas para o fortalecimento de cuidados de satide primarios.




Oficina de Trabalho Sobre Contas Nacionais Relativas aos Recursos Humanos da Saiide (NHWA)

A Direccéo de Recursos Humanos, realizou de 30 de Setembro a 02 de Outubro de 2020, a Oficina de Trabalho
sobre Contas Nacionais relativas a Forca de Trabalho em Satide (National Health Workforce Accounts-NHWA), que
contou com a participacdo de técnicos da Direccao Nacional de Formacao de Profissionais de Satide e um Técnico da
Organizacdo Mundial da Sadde.

A reunido tinha como objectivos:

e (Consolidar, discutire apresentar o conceito de Contas Nacionais sobre Forca de Trabalho em Satde, quadro
l6gico, médulos e concordar sobre proximos passos de implementacéo das mesmas;

e Apresentare discutir o conceito de NHWA, médulos e dados requisitos de acordo com o respectivo manual;

e Percebera capacidade e a maturidade dos sistemas de informacdo dos RHS dos paises participantes e dos
Observatdrios de Recursos Humanos para Satide da Regido Africana;

* Desenvolver e acordar sobre as préximas etapas de um roteiro nacional para a implementagao das contas
nacionais, usando o sistema de informacdo dos recursos humanos e as fontes existentes para responder as
necessidades de dados em RHS.

Esta iniciativa das Contas Nacionais de RHS estd enquadrada no contexto da Estratégia Global da OMS sobre RHS
2016-2030 e das recomendacdes da Comissao de Alto Nivel Sobre Emprego na Satide e Crescimento Econémico,
que apelam os paises a uma colaboracdo multissectorial para atingir os Objectivos do Desenvolvimento Sustentdvel
2030 rumo a Cobertura Universal da Satide.

Importa referir que este evento foi organizado pela OMS em colaboracao com a USAID. Segundo os organizadores,
a experiéncia positiva do Observatdrio de Recursos Humanos para a Satide, bem como o envolvimento de um dos
membros do Secretariado do Observatdrio, como membro do grupo técnico e assessor do NHWA, fez de Mocambique
o local ideal para acolher esta reunido.
As Contas Nacionais de Satde (CNS) sdo uma ferramenta dtil e prética que providenciam um quadro geral
de financiamento ao sistema de sadde. Sdo usadas internacionalmente como instrumento de diagndstico do
financiamento do Sistema de Satide para posterior desenho de politicas financeiras sélidas com objectivo de melhorar
0 estado de sadde da populagdo. Usando metodologias padrdo, permitem também a comparacdo da alocacdo e
utilizacdo de recursos entre paises.
Produtos Chave de 2020

a) Relatorio Anual da DRH 2019;

b) Anudrio Estatistico 2019;

¢) Plano para Melhoria da Qualidade de dados no eSIP- Satide;

d) Mapas Georreferenciados com Informacdo Estratégica sobre RHS;

e) Implementagdo Progressiva das Contas Nacionais de Recursos Humanos para Sadde.

45. Outras actividades Realizadas nao previstas no PNDRHS 2016 - 2025
Promocao de Saiide dos trabalhadores

Na drea de promocdo de satide, destacam-se as seguintes actividades:

e Sessdes de sensibilizacao (palestras) na Provincias de Nampula e Gaza;

e Rastreio do cancro do colo do ttero, da mama e da préstata no Orgéo Central e em todas as provincias;

e Reproduco e distribuicio de material de informacao, educaco e comunicacio (IEC) no Orgdo Central
e provincias e da Lei 19/2014 de 27 de Agosto “Lei de Proteccdo da Pessoa, do Trabalhador e do Candidato a
Emprego Vivendo com HIV e SIDA".

e Promocéo desatide parafunciondrios e agentes do Estado (FAE) nas datas comemorativas, nomeadamente:
Dia mundial de satide, dia mundial da luta contra a SIDA, dia mundial da visao e dia mundial da satide mental;

e Apoio social e psicossocial aos FAE padecentes de doencas crénicas e ou hospitalizados para assisténcia
médica;

* Recolha de informagdo sobre estado de satde dos FAE padecendo de doencas crénicas;

* Em relacdo a prevencao ao COVID -19 e no cumprimento das medidas emanadas pelo MISAU com vista a
prevenir a propagacao da pandemia, foram realizadas as sequintes actividades:

- Disponibilizagdo de materiais de informacdo, educagao e comunicacéo (IEC) sobre a COVID19 em todas as
provincias;

- Disponibilizacao de equipamento de proteccao individual e colectiva (EPI) em todas provincias e unidades
sanitarias;

- Alocacdo de material de higienizacdo nas entradas principais do edificio do MISAU - OC;

- Disponibilizago de alcool a 70% para desinfectar as maos, em todas Unidades Organicas do MISAU - OC e
provincias;

- Rastreio da temperatura através de termdémetros infravermelhos a todos os FAE e visitantes que
entraram no MISAU - OC e em todas as DPS;

- No periodo em referéncia, foram rastreados (38.257 nimero cumulativo) FAE e visitantes que
acederam ao edificio do MISAU - OC; e

- Sensibilizacdo dos FAEs para o cumprimento das medidas de prevencao e o uso obrigatério das
mascaras; divulgacdo das medidas de prevencao, através das plataformas digitais existentes no edificio
central e fixacdo de panfletos em locais estratégicos.




Sessoes de Educacao para saude

Sao nestas sessdes que se divulgam informacdes sobre as medidas de prevencao contra o HIV/SIDA e a importancia
da testagem e da adesdo ao TARV e outras patologias.

Devido as restricdes causadas pela COVID 19, s6 foi possivel realizar sessdes de educacao nas provincias de Nampula
e Gaza, onde foram sensibilizadas 13.165 FAE.

Servicos e beneficios

e (Consolidacdo e expansdo das consultas dos FAE em todas as capitais provinciais incluindo Hospitais
Centrais e algumas sedes distritais;

e Disponibilizados materiais de Informagao, Educacao e Comunicagao em todas Provinciais;

e Distribuicao de preservativos masculinos e femininos em todas as provincias e incluindo o MISAU - OC.

Consultas de Funcionario realizadas no SNS em 2020

A consulta de funcionario visa proporcionar aos profissionais do SNS uma oportunidade de acesso aos cuidados de
salide, como prevencao e rastreio de tuberculose (TB), hipertensao arterial (HTA), Diabete, HIV/SIDA, entre outras. Em
2020, foram atendidos nas referidas consultas 9.648 profissionais de satde, que se beneficiaram de varios servicos
(tabela 54).

Tabela 54: Distribuicdo de Dados da consulta do trabalhador por provincia, 2020

FAE que Tuberculose HIV Nimero
Provincia frequentam de FAE em
aCT Rastreados BK+ Rastreados HIV+ *EmTARV profilaxia
Nampula 3.870 93 5 300 1 23 44
Inhambane 1.500 200 2 250 6 6 12
Gaza 1.888 400 10 750 15 15 2
Maputo Provincia 2.007 723 15 723 73 440 5
Orgao Central 383 0 0 0 0 0 0
9.648 1.416 32 105 484 63 63

Legenda: Fonte: Relatdrio de actividades da RASTS, 2020

CT- Consulta do trabalhador
BK+- Bacilo de koch positivo

Feira de Saude

F uma actividade que pretende beneficiar FAE e suas respectivas familias de varios através de servicos de promocao
em satide, com proposito de promover mudangas de comportamentos e habitos saudéveis. Para 0 ano em referéncia
esta actividade ndo foi realizada em todas as provincias devido a pandemia da COVID-19, somente o MISAU - OC
disponibilizou alguns servicos de promocdo de satide no dia 1 de Dezembro, alusiva ao dia Mundial da Luta contra
0 SIDA.

Rastreio de Cancro do Colo do utero, mama e préstata

Fsta actividade esta sendo realizada em todas as DPS's, Hospitais Centrais e Orgao Central.

OUTRAS ACTIVIDADES DE RELEVO REALIZADAS PELA DIRECQ[\O DE RECURSOS HUMANOS
e Elaboracdo da Proposta do Manual de Acolhimento e Integracdo de Profissionais do Servico Nacional de Sadde;
e Flaboracdo da Proposta do Cédigo de Etica e Deontologia dos Profissionais no Servico Nacional de Satide;

 Elaboragdo do Plano para Melhoria da Qualidade de Dados Gerados pelo Sistema de Informagéo de Recursos
Humanos para a Satide (eSIP-Satde);

Elaboragdo de Mapas Georreferenciados para o Nivel de Atencdo Priméria no periodo 2014-2019;

*  Alimentacdo da Plataforma de Conta Nacionais da Forca de Trabalho para a Satide (NHWA) para 2019;

e Elaboragdo do Decreto que fixa em 30% de subsidio de risco para os profissionais de satide e de dreas afins;
* Realizacdo da avaliagdo do Meio Termo do PNDRHS 2016-2025;

e Flaboragso do Plano das Desligacdes dos Funcionérios do Orgdo Central 2020-2021;

e (apacitacdo dos funcionarios e agente do Estado em matérias de Procedimentos Administrativos.




MONITORIA DOS CUSTOS PARA IMPLEMENTACAO
DO PNDRHS

46. Execucao Orcamentacao do PES 2020
47. Execucao orcamental de 2020 da DRH

Durante o ano de 2020, para o seu funcionamento, a DRH foi atribuida um orcamento de 858.201,54 Mt,
sendo 829.863,04Mt (OE) e 28.338,50Mt (Outras Fontes), segundo o PES 2020.

0 valor atribuido serviu para suportar as despesas de saldrios do pessoal do quadro, saldrio com Médicos
estrangeiros, gestdo do pessoal, e representagao no estrangeiro conforme ilustra a tabela abaixo (55).

Tabela 55: Orcamento alocado a DRH, 2020

Descri¢ao de despesas OE(10'3) Outras fontes (10'3) Valor alocado 10'3

2.84.524,95 28.338,50 112.863,45

Grande total

Fonte: DRH, 2020
Grafico 28: Orcamento alocado a DRH por actividade, 2020

0 orcamento alocado a DRH é gerido em duas
vertentes, sendo a maior parte pela Direc¢do
Orgamento de Administracdo e Financas nas despesas de
do Estado saldrios com o pessoal do quadro, Médicos
6.101 (24%) estrangeiros contratados no ambito dos acordos
de cooperacdo bilateral e Médicos estrangeiros
contratados a titulo individual e representacao

no estrangeiro.
Outras fontes

1.9186 (76%)

Fonte: DRH, 2020




EVOLUCAO 2019 A 2020

Evolucao de Recursos Humanos para a Saude, 2019 a 2020

0 presente capitulo traz uma fotografia da evolucéo de recursos humanos nos tltimos dois anos de realizacéo
das actividades da Direccdo de Recursos Humanos. De forma geral, o efectivo de Recursos Humanos registou
um aumento de 1.140 (2%), ao sair de 58.124 em 2019 para 59.264 em 2020. As tabelas que se sequem
apresentam as estatisticas basicas da DRH, no periodo de 2019 a 2020.

Tabela 56: Evolucdo de Recursos Humanos, 2019 a 2020

Provincia 2019 2020 Diferenca
Niassa 4.064 4186 122
Cabo Delgado 4.549 4838 289
Nampula 8.396 8.565 169
Zambézia 7.890 8.025 135
Tete 3.612 3.781 169
Manica 4.081 4199 118
Sofala 5.589 5.704 15
Inhambane 4.739 4.716 23
Gaza 3.688 3.667 21
Maputo Provincia 3.524 3.641 117
Maputo Cidade 3.278 3.244 -34
HCM 3.431 3.452 21
Orgao Central 1.283 1246 37

Fonte: eSIP- Satide, 2020

Tabela 57: Evolugdo do Efectivo por tipo de regime, 2019 a 2020

Tipo de Regime Diferenca

Regime Especial de Satide 32,035 33,552 1,517

Outros Regimes 26,089 25,712 -377
58124 59.264 1,140

Fonte: eSIP- Satide, 2020

Tabela 58: Evolucdo do efectivo por nivel de ocupagdo, 2019 a 2020

Nivel de Ocupacao 2019 2020 Diferenca
Superior 9.357 10.900 1.543
Médio 25.150 28.178 3.028
Bdsico 7490 6.691 799
Elementar 16127 13.495 2632
sa124 9260 140

Fonte: eSIP- Satide, 2020

Tabela 59: Evolucdo do Efectivo por carreira Médica, 2019-2020

Carreira médica 2019 2020 Diferenca
Médica de Clinica Geral 1.715 1.740 25
Médica Hospitalar 840 902 62
Médica de Satide Piblica 14 14 0
Médica Familiar e Comunitaria 1 2 1
TOTAL 2,570 2,658 88

Fonte: eSIP- Satide, 2020

Tabela 60: Fvolucdo das 10 Areas Prioritarias, 2019 a 2020

Carreira médica 2019 2020 Diferenca
Administracao Hospitalar 591 593 2
Anestesiologia 270 285 15
Cirurgia 88 83 5
Instrumentacao 371 341 -30
Enfermagem 8.179 8.831 652
ESMI 6.175 6.323 148
Farmacia 2.646 2.781 135
Laboratério 2.053 2.041 12
Medicina Curativa 6.139 6.319 180
Medicina Preventiva 2.363 2.335 28

Fonte: eSIP- Satide, 2020

Tabela 61: Principais rdcios por 100 mil habitantes, 2019 a 2020

Carreira médica

2019

2020 Diferenca

Técnicos de Regime Especial 107,2 110,2 3,0
Enfermagem 27,6 29,3 17
ESMI S3 49,3 -3,7
Médicos Nacionais 6,7 6,8 0,1
Médicos Nacionais e Estrangeiros 8,2 8,4 0,2
Medicina Curativa 20,4 20,6 0,2
Medicina Preventiva 79 77 -0,2
Area de Medicina, Enfermagem e ESMI 794 81,9 2,5

Fonte: eSIP- Satide, 2020




CONSTRANGIMENTOS

e Demora no processo de confirmacdo de cabimento orcamental (alocacdo tardia do orcamento do OE,
complexidade do fluxograma para a tramitagdo dos processos);

e Demora na fixacdo de pensdo para o pessoal desligado (falta de actualizacdo reqular da contagem de
tempo);

e Falta de Assisténcia Técnica para a drea de Sistemas de Informacdo;

e Falta de financiamento para realizacdo de pesquisas previstas no Plano Nacional de Desenvolvimento de
Recursos Humanos (2016-2025);

e Faltade Financiamento para a Implementacdo da Estratégia de Atraccdo e Retencdo de Recursos Humanos
para Saude (2018-2022).




PERSPECTIVAS

e Prover recursos humanos de acordo com o Plano Econdmico Social 2021, com vista a responder os desafios
das emergéncias;

e Absorver prioritariamente o pessoal contratado do regime especial de satide pago por fundos de parceiros;

e Realizar Actos Administrativos (promogdes, progressdes e mudancas de carreira) de acordo como limites
orcamentais atribuidos, até 2020;

e Implementar a Estratégia de Atraccdo e Retencéo de Recursos Humanos para Sadde 2018-2022;
e Implementar o Sistema Nacional de Gestéao de Recursos Humanos do Estado;
e Implementar de forma progressiva as Contas Nacionais sobre RHS;

e Realizara IX Conferéncia Anual do Observatério de Recursos Humanos para Satide em Mogambique.
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

Mocambique

© Esta publicagdo do Ministério da Satide de Mogambique (MISAU) foi realizada com o apoio do povo dos
Estados Unidos da América, disponibilizados por meio do Plano de Emergéncia do Presidente para o alivio do
SIDA através do Centro de Prevencdo e Controle de Doengas (CDC) e a Organizagao Mundial da Satde (OMS).
F permitida a reproducdo parcial ou total deste documento, desde que seja citada a fonte.






