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Sumario Executivo

O presente relatdrio apresenta de forma suscinta as acg¢des desenvolvidas pela
Direccao de Recursos Humanos (DRH) do Ministério da Saude (MISAU) no ano 2016,
nas areas de Administracdo, Gestédo e Formacédo do Pessoal da Saude.

Metodologia

Este relatério foi elaborado com base no balangco das actividades realizadas na DRH
MISAU ao longo do ano em analise, de acordo com o Programa Quinquenal do
Governo (2015 — 2019), Plano Estratégico do Sector Saude (PESS) 2015 - 2019,
Plano Nacional de Desenvolvimento de Recursos Humanos da Saude (PNDRHS)
(2016 - 2025) e do Plano Econdmico e Social (PES) 2016.

Os dados estatisticos do pessoal do Sistema Nacional de Saude (SNS) foram
fornecidos pelo Sistema de Informacdo de Pessoal (eSIP - saude) e por outros
subsistemas de informacdo complementares existentes nos diferentes sectores da
Saude.

Administracdo e Gestdo de Recursos Humanos da Saude

No que concerne a Gestdo de Recursos Humanos, registou-se um crescimento de
pessoal de 48.733 em 31 de Dezembro de 2015 para 54.192 no mesmo periodo em
2016. Destes, 50.437 (93%) séo do quadro e 3.755 (7%) sdo contratados.

Durante o periodo em andlise, foram colocados 3.736 técnicos do regime especial de
saude, dos quais 339 da carreira Médica, 570 Técnicos Superiores de Saude, 2.697
Técnicos de Saude e 130 Assistentes Técnicos de Saude. Estas colocacdes foram
realizadas tendo em conta as necessidades de pessoal assistencial a nivel provincial.

Do total de colocados, 13.4% foram para provincia da Zambézia, 10.6% para Sofala e
9.0% para Inhambane e Nampula.

Ainda no mesmo periodo (2016), foram realizados 10.405 processos administrativos
(visados e os que nao carecem de visto), sendo 3.766 nomeac0des, 2.898 progressoes,
2.185 promocdes e 1.556 mudancas de carreira.

XVi



Formacao de Recursos Humanos da Saude

Formacao Inicial

No ambito da formacao inicial, foram graduados 2.639 profissionais de saude dos
niveis médio e basico, sendo 248 em cursos de nivel médio promocédo, 2.25 para
cursos médios iniciais, 17 em cursos de nivel médio especializado e 124 em cursos do
nivel basico.

Os 2.639 técnicos médios e basicos graduados representam uma execucao de 106%
do planificado no Plano Econdémico e Social (PES) 2016, que era de 2.500 novos
técnicos.

No mesmo periodo, iniciaram nas Instituicbes de Formacédo em Saude a nivel do Pais,
90 turmas nomeadamente (vide a tabela XVI em anexo):

Setenta (70) de nivel médio - inicial nas areas de Medicina, Enfermagem Geral,
Enfermagem de SMI, Medicina Preventiva, Nutricdo, Estatistica Sanitéria,
Laboratério, Farméacia, Administracdo Hospitalar, Manutencdo de Equipamento
Hospitalar e Accao Social,

Uma (1) do nivel médio especializado em Ensino;

Onze (11) de nivel médio - promocédo nas areas de Enfermagem de Saude
Materno-Infantil, Enfermagem Geral, Medicina Geral, Instrumentacao,
Anestesiologia e Oftalmologia;

Oito (8) de nivel basico nas areas de Medicina, Enfermagem e Enfermagem de
SML.

Pos — Graduacdo Médica

No ambito da formacdo em Pds-Graduacdo Médica, foram graduados 32 médicos
especialistas em varias especialidade médicas.
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CAPITULO I: INTRODUGAO

O presente relatério reporta as principais actividades realizadas pela Direc¢do de
Recursos Humanos do Ministério da Saude (DRH - MISAU), ao longo do ano 2016, em
cumprimento do Programa Quinquenal do Governo, Plano Estratégico do Sector Saude
2014 - 2019, Plano Nacional de Desenvolvimento de Recursos Humanos da Saude
(PNDRHS 2016 - 2025), operacionalizados através do Plano Econémico e Social (PES)
2016 desta direccao.

O mesmo esta dividido em duas areas: Administracao e Gestao de Recursos Humanos
da Saude e Formacgdo de Recursos Humanos da Saude. Para estas areas, reportam-se
neste relatério o balanco das actividades planificadas para o ano 2016, estatisticas do
pessoal do SNS e formacao inicial e continua.

Na area de Administracdo e Gestdo de Recursos Humanos, destacam-se as seguintes
actividades:

e Colocacoes;

e Nomeacoes;

e Mudancas de Carreira;

e Promocgodes e Progressoes;

e Estatistica de Recursos Humanos da Saude;

e Perdas do Pessoal,

e Processos Disciplinares;

e Garantia da qualidade de administracdo e gestdo atraves da implementacdo da
metodologia de Gestdo e Reconhecimento com Base em Padrbes de
Desempenho.

Na area de Formacé&o destacam - se as seguintes actividades:
e Reforco de recursos humanos para o sector;
e Poés - graduacéo;
e Garantia da qualidade dos formandos através da implementacdo da metodologia
de Gestéo e Reconhecimento com Base em Padrbes de Desempenho.



CAPITULO II: ESTATISTICAS DO PESSOAL EXISTENTE NO
SERVICO NACIONAL DE SAUDE

A. Pessoal existente no SNS em 31-12-2016

Segundo documentado pelas estatisticas do pessoal, até 31 de Dezembro de 2016 o
Servigo Nacional de Saude contava com 54.192 recursos humanos para saude, dos
guais 53.670 sédo de nacionalidade mocambicana e 522 de nacionalidade estrangeira.
Registou-se um aumento de 5.459 recursos humanos para saude em relacdo ao ano
2015.

B. Distribuicdo do pessoal nacional e estrangeiro no SNS em 31-12-2016
I.  Porvinculo

Dos 54.192 recursos humanos para saude, 50.437 (93%) s&o do quadro e 3.755 estao
em regime de contrato, o equivalente a 7% do total (Grafico 1). Comparativamente ao
ano 2015 (4.840 contratados), verificou-se uma reducdo de 3% do numero de
contratados.

Das andlises feitas, observa-se uma tendéncia decrescente do pessoal contratado nos
tltimos 3 anos como resultado da melhoria do processo de absorcdo do pessoal.
Entretanto, a exiguidade orcamental constitui ainda um grande desafio para o sector de
Saude.

Grafico 1: Pessoal Nacional e Estrangeiro no Servico Nacional de Saude por tipo
de vinculo até 31.12.2016

Contratado Contratado
(com visto (semvisto
do TA) do TA)
753 . 3.002
1% 5B B, 670

Uy Pessoal

R Quadro
50.437
93%

Fonte: eSIP - salude, 2016



Tabela 1: Pessoal Nacional e Estrangeiro no Servico Nacional de Saude por
provincia em 31 de Dezembro de 2016

T T N

% por

provincia
Cabo Delgado 2100 1.825 (4653925 22 | 13 (371 35 09 2122 | 1838 |464| 3.960| 773
Niassa 1966|1764 |473{3730] 29 | 4 |121] 33 09 1995|1768 |470] 3.763| 69
Nampula 3540 | 3.484 [49.6] 7.024 | 56 | 37 | 398 | 93 13 3596 | 3.521(495| 7.117| 131
Zambézia 3866|3825 (49,7 7.691 | 32 | 15 (319 47 06 3.808 | 3.840 |496| 7.738| 143
Tete 1451 1580(521{3031| 13 | 5 |278| 18 06 1464 | 1585 (520| 3.049| 56
Manica 177211918 |1520{ 3690 | 12 | 8 |400| 20 05 1784 | 1926 |51,9| 3.710| 6,8
Sofala 2678|2761 (50,8| 5.439 | 36 | 28 | 438 | 64 12 2714 | 2789 |50,7| 5.503| 10,2
Inhambane 15762519 |61,5( 4005 11 | 11 |500| 22 05 1587 | 2530 |61,5| 4.117| 76
Gaza 12002132 |64,0{ 3332 12 | 17 | 586 | 29 09 1212 | 2149 |639] 3.361| 6,2
Maputo Provincia 111623221675/ 3438 15 | 4 |211| 19 05 1131|2326 |67,3| 3.457| 64
Maputo Cidade 910 | 2122 |70,0| 3.032| 14 | 19 | 576 33 11 24 | 2141|699 3.065( 5,7
HCM 1290 2355 |64,6| 3.645| 51 | 47 | 480 | 98 26 1341|2402 |642| 3.743| 69
Orgdo Central 728 | 870 |544|1598| 6 | 5 |455| 11 07 734 | 875 |544| 1.609| 3,0
Total 24.193| 29.477|54,9| 53.670| 309 | 213 | 40,8 | 522 10 24.502129.690|54,8| 54.192| 100,0

Fonte: eSIP- saude, 2016

Legenda: H: Homens, M: Mulheres; % M: Percentagem de Mulheres; T. Total; % FQ: % de Pessoal fora do
Quadro.

As provincias da Zambézia, Nampula e Sofala concentram o maior numero de
profissionais de saude, com 14.3%, 13.1% e 10.2%, respectivamente, seguido de
Inhambane com 7.6%, Cabo Delgado com 7.3% e Niassa com 6.9% (Tabela 1).

Em termos de distribuicdo dos contratados por provincia, Maputo Provincia (17%),
Maputo Cidade (15%) e HCM (10.6%), tém uma percentagem maior que a média
nacional (6.9), seguida de Gaza (9%), Niassa (8%) e Sofala (7.5%). As provincias de
Manica e Inhambane tém a menor percentagem de contratados (1.6% e 2.2%
respectivamente), o que corresponde a apenas a 60 e 90 contratados respectivamente
(Tabela 2).



Tabela 2: Pessoal Nacional do Servico Nacional e Estrangeiro de Saude por provincia e
vinculo em 31 de Dezembro de 2016

Pessoal do Quadro Pessoal Contratado

- % por
Provincia (74 afl
provincia
Contratado
Cabo Delgado 2.008 | 1.729 [46,3| 3.737 | 114 | 109 | 48,9 | 223 5,6 2.122 | 1.838 (46,4| 3.960 7,3
Niassa 1.806 | 1.643 |47,6| 3.449 | 189 | 125 | 39,8 | 314 8,3 1.995 | 1.768 |47,0| 3.763 6,9
Nampula 3.435 | 3.390 [49,7( 6.825 | 161 | 131 | 44,9 | 292 4,1 3.596 | 3.521 | 49,5 7.117 13,1
Zambézia 3.669 | 3.663 [50,0| 7.332 | 229 | 177 | 43,6 | 406 5,2 3.898 | 3.840 |49,6| 7.738 14,3
Tete 1.400 | 1.530 |52,2] 2.930 | 64 55 | 46,2 | 119 3,9 1.464 | 1.585 |52,0| 3.049 5,6
Manica 1.751 | 1.899 |52,0( 3.650 | 33 27 | 45,0 | 60 1,6 1.784 | 1.926 | 51,9 3.710 6,8
Sofala 2.485 | 2.607 [51,2| 5.092 ] 229 | 182 | 44,3 | 411 7,5 2.714 | 2.789 | 50,7 5.503 10,2
Inhambane 1.552 | 2.475 |61,5( 4.027 | 35 55 | 61,1 | 90 2,2 1.587 | 2.530 |61,5| 4.117 7,6
Gaza 1.098 | 1.951 |64,0| 3.049 | 114 | 198 | 63,5 | 312 9,3 1.212 | 2.149 | 63,9 3.361 6,2
Maputo Provincia 948 | 1.909 [66,8]| 2.857 | 183 | 417 | 69,5 | 600 17,4 1.131 | 2.326 | 67,3 3.457 6,4
Maputo Cidade 792 | 1.811 |69,6| 2.603 | 132 | 330 | 71,4 | 462 15,1 924 | 2.141 | 69,9 3.065 5,7
HCM 1.195 | 2.151 |64,3| 3.346 | 146 | 251 | 63,2 | 397 10,6 1.341 | 2.402 | 64,2 3.743 6,9
Orgdo Central 704 836 |54,3| 1.540 | 30 39 | 56,5| 69 4,3 734 875 |54,4 1.609 3,0
Total 22.843| 27.594 | 54,7 | 50.437| 1.659| 2.096 | 55,8 | 3.755 6,9 24.502 | 29.690 | 54,8 54.192 100,0

Fonte: eSIP-salde, 2016

Legenda: H: Homens, M: Mulheres; % M: Percentagem de Mulheres; T. Total; % FQ: % de Pessoal fora
do Quadro.

Gréfico 2: Distribuicdo do pessoal nacional do regime especial de saude por provincia
em relacdo ao quadro em 31.12.2016
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. Porregime

Do pessoal existente no SNS, 52% é do regime especial de saude (Gréfico 3).

Grafico 3: Pessoal Nacional e Estrangeiro no Servico Nacional de Saude por tipo de
vinculo até 31.12.2016

25.970; 48%

28.222;52%
B Outros Regimes  ERegime Especial de Saude

Fonte: eSIP- saude, 2016

Em média, o pessoal nacional do SNS cresceu em 11.5%, e o Pessoal do Regime
Especial de saude e dos Outros Regimes cresceu 10.0%, e 13.1% respectivamente. O
crescimento do numero de pessoal dos outros regimes foi influenciado pelas mudancas
de carreira do regime especial de saude para outros regimes de carreira e ao
recrutamento do pessoal serventuario, principalmente nas maiores unidades sanitarias
do pais (Tabela 3).

Tabela 3: Evolucédo do pessoal nacional por regime em 31.12.13 a 31.12.16

Pessoal Nacional

. . % de
Regime de Carreira ; i i
crescimento | crescimento | crescimento
2016
Especial da Saude de Saude 21.514 | 22919 | 25.184 | 27.702 6,5 9,9 10,0
Outros Regimes de Carreira 18.891 | 21.162 | 22.952 | 25.968 12,0 8,5 13,1
Total do pessoal nacional no SNS 40.405 | 44.081 | 48.136 | 53.670 91 9,2 11,5

Fonte: eSIP- saude, 2016



Grafico 4: Evolucdo do pessoal nacional do Servico Nacional de Saude por regime de
2013 a 2016
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Fonte: eSIP- saude, 2016

lll.  Por regime, vinculo e provincia

O efectivo do pessoal do Regime Especial de Saude € de 27.702, dos quais 2.139
(7.7%) sado contratados e 25.563 (92.3%) sdo do quadro. As provincias de Tete (1.973;
65%), Nampula (3882; 55%) e Sofala (3.044; 56%) apresentam maior numero de
contratados do pessoal deste regime. O Orgéo Central (1.396; 27%), HCM (428; 38%)
e Zambézia (3.752; 49%) apresentam menor numero de contratados (Tabela 4).

Do total do efectivo (25.970) do pessoal dos Outros Regimes, 24.874 (96 %) sédo do
guadro e 1.096 (4%) séo contratados. As provincias de Gaza (217; 14.5%), Zambézia
(210; 5.3%), Maputo Provincia (149; 8.8%) e HCM (149; 6.6%) apresentam maior
numero de contratados no pessoal de Outros Regimes. Entretanto, as provincias de
Niassa (10), Nampula (32) e Manica (21) apresentam menor numero de contratados
ainda no mesmo regime, sendo 0.5%, 1.0% e 1.2%, respeitivamente (Tabela 4).



Grafico 5: Distribui¢cdo do pessoal nacional do regime especial de saude por provincia
em relacdo ao quadro em 31.12.2016
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Fonte: eSIP- saude, 2016

Tabela 4: Distribuicdo do pessoal nacional do regime especial de salde e outros regimes
por provincia em relacdo ao quadro em 31.12.2016

Regime Especial da Saude Outros Regimes
Pessoal do Quadro Pessoal Contratado Total Reg. Esp. da Sauide Pessoal do Quadro Contratado
Provincia

% Reg. 5 Cor- %Con
%FE[ T M| F |%F T [%PC| M %F) T |[Ep [ M Fo(%F[ T | M| F [%F|T M F(%F| T |tratad

) tratado
Saide (]
CaboDelgado | L116| 774 (41,0 1890| 60 | 58 |492| 118| 59 | 1176| 832(41,4| 2008 51 | 8% | 955 [51,7) 1847| 32 | 38 | 543 | 70 | 37 | 2100| 1825(45| 3.925| 5
Niassa %7 | 634 [396| 1601|150 | 121 |446| 271) 145 | 1117) 755(403| 1872 50 | 839 [ 1009 [546) 1848 10 | 0 | 00 | 10| 05 | 196| L764{473| 3.730| 8
Nampula 1959 | 175 (473 3715) 76 | 91 |545| 167| 43 [ 2035 1.847)|476| 3.882| 55 |[1476| 1634 (525 3.110] 29 | 3 | 94 | 32| 10 | 3540| 3484(496| 7.024 3
Zambézia 202 1581 (439 3603) 74 | 75 |503| 149| 40 | 2.006| 1656(44,1| 3752 49 | 1647 2082 |558] 3.729[ 123 | &7 | 4L4 [210| 53 | 3866 3.825(497| 7.691| 5
Tete 953 | 925 |493| 1878 49 | 46 |484| 95| 48 | 1002| 971(492| 1973| 65 | 447 | 605 |575| 1052 2 | 4 | 667 | 6 | 06 [ 1451 1580(52,1| 3031 3
Manica 1000 953 |485| 1963 12 | 7 |368| 19| 10 | 1022| 90|484| 1982 54 | 741 | 946 (56,1 1687 9 | 12 |51 |2 | 12 | Lm2| 1918(520| 3.6%0| 1
Sofala 1368 | 1384 |503| 2752| 154 | 138 |473| 292| 96 | 1522| 1522|500( 3.044| 56 |[1117|1223 (523 2340) 39 | 16 | 291 (55| 23 | 2678 2761(50,8| 5.439| 6
Inhamhane 800 | 1.240 |608( 2040] 11 | 14 |560{ 25| 12 811| 1.254(60,7| 2065 50 | 752 | 1.235 (622 1987) 13 | 30 698 | 43 | 21 1576 2519|615 4.09| 2
Gaza 700 | 1072 |605( L1772 31| 35 |530| 66| 36 | 731 1107(602| 1838| 55 | 398 | 879 |688| 1277 71 | 16 | 673 [217| 145 | 1200{ 2132(64,0| 3332| 8
Maputo 43 | 894 [679| 1317) 128 | 304 |704| 432| 247 551| 1198(685| 1749 51 | 525 [ 1.015 659 1540 40 | 109 [ 732 [ 149| 88 | L1116 2322|675| 3438| 17
Maputo Cidade | 389 | 1003 (721| 1392| 79 | 242 |754| 321| 187 468| 1245(72,7| 1713 56 | 403 | 808 |66,7| 1211 39 | 69 | 639 [108| 82 910| 2122|700 3.032| 14
HCM 427 | 819 [657| 1246| 49 | 101 (673 150( 10,7 | 476 920{659| 139| 38 | 768 | 1332 |634| 2.100| 46 | 103 | 691 | 149| 656 | 1290| 2355|646| 3645 8
f)rgioCentraI 170 | 224 |59 394) 16| 18 529 34|79 186 242565 428) 27 | 534 | 612 (534| L46[ 8 | 16 | 667 | 24 [ 21 78| 870(544]| 159 4
Total 12.304] 13.259 | 51,9 | 25.563| 889 [1.250 58,4| 2.139( 7,7 | 13.193( 14.509|52,4| 27.702| 52 |10.539]14.335|57,6| 24.874| 461 | 633 | 57,9 |1094| 42 | 24.193| 29477|549| 53.670| 6

Fonte: eSIP- saude, 2016

Legenda: H: Homens, M: Mulheres; % M: Percentagem de Mulheres; T. Total; % FQ: % de Pessoal fora do Quadro.



O gréfico abaixo mostra um equilibrio entre a procura e a oferta de servigos de saude
nas provincias de Cabo Delgado, Niassa, Manica e Maputo. Nas provincias de
Nampula, Zambézia e Tete a procura € maior que a oferta enquanto que na Cidade de
Maputo, provincia de Sofala, Inhambane e Gaza a oferta € maior que a procura. Este
ultimo facto deve - se a maior concentracao de profissionais do sexo feminino, que séo
na sua maioria casadas e por lei devem permanecer junto das suas familias.

Gréfico 6: Distribuicdo da populacdo (demanda) vs. distribuicdo do pessoal do regime
especial do Servigo Nacional de Saude (oferta) por provincia até 31.12.2016
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Fonte: eSIP- saude, 2016

IV.  Por nivel de atencéo e tipo de US’s

Nos ultimos anos o MISAU-DRH com apoio dos parceiros (JHPIEGO e outros), tém
envidado esforcos com vista a melhoria de qualidade de dados no eSIP-saude. Foi
neste contexto que no presente relatério foi feita a analise dos RHS existentes por nivel
de atencdao e tipo de Unidades Sanitarias (US’s).



A maior parte da forca de trabalho no SNS estd4 concetrada no nivel primario com
36.1% (19.555), seguido pela Unidade de Gestédo (UG) e nivel secundario com 23.3% e
13.2%, respectivamente. Apesar de se assumir uma fraca qualidade de dados, os
dados reportam existir muita forga de trabalho nas unidades de gestdo em detrimento
das Unidades Sanitarias (Tabela 5).

Tabela 5: Distribuicdo do pessoal nacional e estrangeiro do regime especial de saude e
outros regimes por nivel de atencao e tipo de US’s em 31.12.2016

Primario 11073 19555
Centro de Saude Rural Tipo | 3773 3918 7691
Centro de Saude Rural Tipo |l 2658 3214 5872
Centro de Saude Urbano Tipo A 640 1272 1912
Centro de Saude Urbano Tipo B 697 1506 2203
Centro de Saude Urbano Tipo C 234 567 801
Posto de Saude 480 596 1076
Secundario 3155 3999 7154
Hospital Distrital 1149 1151 2300
Hospital Geral 625 1319 1944
Hospital Rural 1381 1529 2910
Terciario 1950 2630 4580
Hospital Provincial 1950 2630 4580
Quartenario 2914 4211 7125
Hospital Central 2847 4053 6900
Hospital Especializado 67 158 225
Unidade de Gestao 6638 6014 12652
DPS 1937 1401 3338
Farmacia 19 6 25
Formacao 378 432 810
Nivel Central 733 874 1607
SDSMAS 3571 3301 6872
Sem Informacgdo 1363 1763 3126
Nao cadastrado na extensao eCAF 1363 1763 3126
Grand Total 24502 29690 54192

Fonte: eSIP- saude, 2016



V. Porregime e area ocupacional

Areas ocupacionais s&o categorias profissionais da area de regime especial do Sector

da Saude.

O PNDRHS 2016 - 2025, considera 10 dessas areas como prioritarias, para a

consecucdo do Programa Quinquenal do Governo 2014 — 2019, Plano Estratégico do
Sector de Saude 2014 - 2019 e dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

As areas ocupacionais de regime especial de salde mais representadas sdo as de
Enfermagem Geral com 27.5% Enfermagem de Saudde Materno Infantil com 20.3% e
Medicina Curativa com 18.6% (Gréfico 7).

Gréfico 7: Distribuicao do pessoal do SNS do Regime Especial por area ocupacional
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Fonte: eSIP- saude, 2016
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As areas ocupacionais de outros regimes mais representadas sao as de Apoio Geral
com 61.2%, Administragdo com 24.9% e Outros com 18.6% (Grafico 8).

Gréfico 8: Distribuicao do pessoal do SNS de Outros Regimes por area ocupacional
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Fonte: eSIP- saude, 2016

VI.  Por nivel de ocupacéao profissional

O pessoal de nivel médio (nivel de ocupacéo profissional) € 0 mais representativo no
SNS, com 36%, seguido do pessoal de nivel elementar com 35% e basico com 18%. O
pessoal de nivel superior representa apenas 11% do efectivo total do SNS (Grafico 9).
Comparativamente ao ano 2015, verifica-se uma subida dos niveis de ocupacédo
profissional como resultado dos cursos de promocao e das formacgdes de nivel superior
realizadas com vista a elevar o nivel dos profissionais de saude de modo a garantir
cada vez mais servicos de qualidade a populacdo. Em 2015, os profissionais de nivel
médio representavam 33% do efectivo e os de nivel superior 10% do efectivo.
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Grafico 9: Distribuicdo do pessoal nacional do Servico Nacional de Saude por nivel de
ocupacao profissional até 31-12-2016
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Fonte: eSIP- saude, 2016

No geral, verificou-se que o efectivo do SNS cresceu 9.2% em 2015 para 11.5% em
2016. Embora o pessoal do nivel superior seja 0 menos representado, € 0 grupo cujo
efectivo cresceu nos ultimos 4 anos (24.2), pois as taxas de crescimento de 2012 -
2014 variaram de 23.3% a 24.2% (Tabela 6).

O efectivo do pessoal de nivel basico observou uma tendéncia decrescente com taxa
de -3.6% enquanto que o efectivo do pessoal do nivel elementar aumentou de -2.3%
em 2013 para 7.7% em 2016. Para o efectivo de niveis Superior e médio, verificou-se
um decréscimo no nivel médio de 22.0% em 2015 para 21.3% em 2016, e o nivel
superior cresceu de 16.3% em 2015 para 24.2% em 2016.

O efectivo do nivel elementar, continua a ser mais representativo, dada a contratacéao
do pessoal serventuario para as unidades sanitarias recém abertas e por outro lado, a
melhoria na sistematizacdo dos dados que permitiu apurar com maior qualidade o
efectivo deste nivel. Portanto, o pessoal do nivel elementar cresceu de 4.1% em 2015
para 7.7% em 2016 (Tabela 6).
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Tabela 6: Evolucéo dos niveis de ocupacao profissional do pessoal do SNS, 2013-2016

% % % %

Nivel de Ocupacéo | 2013 | 2014 2016 |crescimento |crescimento |crescimento |crescimento

2013 2014 2015 2016
Superior 3.310 | 4.222 | 4.912 | 6.101 23,0 27,6 16,3 24,2
Médio 11.614| 12.955 |15.811| 19.186 15,6 11,5 22,0 21,3
Basico 10.131| 10.217 (10.042| 9.678 -1,5 0,8 -1,7 -3,6
Elementar 15.350| 16.687 |17.371| 18.705 -2,3 8,7 4,1 7,7
Total Geral 40.405| 44.081 [48.136| 53.670 2,8 91 9,2 11,5

Fonte: eSIP- saude, 2016

Nota: Em 2012, o efectivo por nivel de ocupacédo profissional era: 2.565 de nivel superior, 8.907 de nivel
médio,11.239 de nivel basico e 15.453* de nivel elementar (* inclui pessoal de apoio geral).

Grafico 10: Evolucdo dos niveis de ocupacao profissional do pessoal do SNS, 2013-2016
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Fonte: eSIP- saude, 2016

Na tabela 83 do anexo, pode-se encontrar a distribuicdo do pessoal nacional do SNS
por nivel de ocupacdo profissional, sexo e provincia (percentagens calculadas
horizontalmente em relacdo ao efectivo de cada provincia e percentagens calculadas
verticalmente em relacéo ao efectivo total de cada nivel profissional). De salientar que
cerca de 13.0% do pessoal de nivel superior encontra-se concentrado em Nampula,
11.8% no Org&o Central e 11.5% na provincia de Sofala.
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Regime Especial da Saude

De um modo particular 55% (15.553) do pessoal nacional do Regime Especial da
Saude é de nivel médio, seguido pelo efectivo de nivel basico (7.059; 25%). Os
técnicos de nivel superior e elementar sdo minoritarios representando 16% (4.504) e
4% (1.106) do efectivo, respectivamente (Gréafico 11).

Gréfico 11: Distribuicdo do pessoal nacional do regime especial da saude por nivel de
ocupacao profissional até 31.12.2016
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Fonte: eSIP- saude, 2016

O pessoal de regime especial da saude de nivel superior apresentou nos ultimos 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.

A tendéncia do pessoal dos niveis basicos e elementar € decrescente. Este decréscimo
deveu-se a melhoria na sistematizacdo dos dados que permitiu apurar com maior
gualidade o efectivo deste nivel (Tabela 7).
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Tabela 7: Evolucédo dos niveis de ocupacao profissional do pessoal do Regime Especial
da Saude, 2013-2016

Nivel de Ocupacao % Crest | % Crest | % Crest | % Crest
Profissional 2013 2014 2015 2016 2013 2014 2015 2016
Superior 2.221 2.782 3.293 | 3.989 15,1 25,0 25,3 21,1
Médio 9.705 | 10.596 | 12.839 | 15.548 9,0 32,2 9,2 21,1
Basico 8.295 | 8141 | 7.751 | 7.059 8,3 -14,7 -1,9 -8,9
Elementar 1.293 1.400 1.301 | 1.106 -2,5 -23,4 8,3 -15,0
Total Geral 21.514 | 22.919 | 25.184 | 27.702 8,1 4,8 6,5 10,0

Fonte: eSIP- salde, 2016

Nota: Em 2012, o efectivo por nivel de ocupagdo profissional era de 1.777 para o nivel superior, 7.340 de nivel
médio, 9.723 de nivel basico e 1.687 de nivel elementar.

Gréfico 12: Evolucdo dos niveis de ocupacdo profissional do pessoal do Regime
Especial da Saude, 2013-2016
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Fonte: eSIP- saude, 2016

Outros regimes de carreira

A maioria (17.599; 68%) do pessoal de regime geral tem o nivel de ocupacao
profissional elementar - pessoal de apoio geral (Operéarios, Agentes de Servico,
Auxiliar, Auxiliar Administrativo e AgenteTécnico). Os 32% restantes séo distribuidos
entre os niveis médio com 14%, basico com 10% e superior com 8% (Grafico 13).
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Grafico 13: Distribuicdo do pessoal nacional dos Outros Regimes de carreira por nivel de
ocupacao profissional
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Fonte: eSIP- saude, 2016

Tabela 8: Evolucado dos niveis de ocupacao profissional do pessoal do Regime Especial

da Saude, 2013-2016

Nivel de Ocupacao % Crest | % Crest | % Crest | % Crest
Profissional 2013 2014 2015 2016 2013 2014 2015 2016
Superior 1.089 1.440 1.619 2.112 28,5 38,2 32,2 30,5
Médio 1.909 2.359 2.972 | 3.638 21,9 21,8 23,6 22,4
Basico 1.836 2.076 2.291 2.619 5,6 21,1 13,1 14,3
Elementar 14.057 | 15.287 | 16.070 | 17.599 4,4 2,1 8,8 9,5
Total Geral 18.891 | 21.162 | 22.952 | 25.968 6,8 7,1 12,0 13,1

Fonte: eSIP- saude, 2016
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Grafico 14: Evolucdo dos niveis de ocupacdo profissional do pessoal do Regime
Especial da Saude, 2013-2016
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Fonte: eSIP- saude, 2016

Na tabela 71 (vide em anexo), pode-se encontrar a distribuicdo 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 relacdo ao efectivo total de cada nivel profissional). De
salientar que cerca de 41.4% do pessoal de nivel superior de regime geral encontra-se
nos Orgdos centrais, 11.9% em Sofala e 9.1% em Nampula. As provincias que tém
mais pessoal de nivel elementar sdo as de HCM, Tete e Manica com 75.9, 73.3 e
72.4% respectivamente.
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VII.  Por faixa etaria
Distribuicdo do pessoal nacional do SNS por faixa etaria em 31.12.2016
Total do pessoal nacional

As faixas etarias com maior representatividade de pessoal séo de 26 - 31 e 32 - 37
anos, representando mais de 47% (25.726), o que mostra claramente que o pessoal do
SNS é maioritariamente jovem. As mulheres estdo mais representadas no grupo etério
de 32-37 anos (7.336) e ha mais homens com idades compreendidas entre 32-37 anos
(5.675) (Gréafico 16).

Grafico 15: Piramide etaria do pessoal nacional do Servico Nacional de Saude até
31.12.2016
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Fonte: eSIP- saude, 2016

NOTA: O total de 377 do pessoal nacional do Servico Nacional de Saude sem informacéo de faixa etaria
representa 0.7% do efectivo.

Este grafico representa o esforco que a DRH faz para melhorar a qualidade dos dados e enfrentar
desafios do sector para monitorar o desempenho.
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Pessoal nacional do regime especial de saude

No regime especial de saude, as faixas etdrias com maior representatividade de
pessoal sdo de 26-31 e 32-37 anos, representando mais de 47.7% (13.458) o que
mostra claramente que o pessoal do regime especial de salde é maioritariamente
jovem. Tanto as mulheres como os homens estdo mais representados no grupo etario
de 32-37 anos com 3.153 e 3.658 respectivamente (Grafico 16).

Grafico 16: Piramide etaria do pessoal nacional do servigo Nacional de Saude do regime
especial de saude até 31.12.2016
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Fonte: eSIP- saude, 2016

NOTA: o total de 157 do pessoal nacional do Servi¢co Nacional de Saude sem informacéo de faixa etaria
representa 0.6% do efectivo.

Este grafico representa o esforco que a DRH faz para melhorar a qualidade dos dados e enfrentar
desafios do sector para monitorar o desempenho.
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Pessoal nacional de outros regimes

Nos outros regimes de carreira, as faixas etarias com maior volume de pessoal sdo de
26-31 e 32-37 anos, representando 47.2% (12.268) mostrando que o pessoal dos
outros regimes é também bastante jovem, mas mais idoso que o pessoal de regime
especial com mais representacdo das mulheres tanto como 0s homens no grupo etario
de 32-37 anos com 2.522 e 3.678, respectivamente (Grafico 17).

Grafico 17: Piramide etaria do pessoal nacional do Servigco Nacional de Saude dos outros
regimes até 31.12.2016
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Fonte: eSIP- saude, 2016

NOTA: O total de 220 do pessoal nacional do Servi¢co Nacional de Saude sem informacao de faixa etaria
representa a 0.8% deste efectivo.

Este grafico representa o esforco que a DRH faz para melhorar a qualidade dos dados e enfrentar
desafios do sector para monitorar o desempenho.
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Pessoal do quadro

No pessoal do quadro, as faixas etarias mais representadas sdo as de 32-37 e 26-31
anos, com cerca de 53% (22.971), mostrando que este pessoal é maioritariamente
jovem. As mulheres estdo mais representadas que 0os homens nos dois grupos etarios
(Grafico 18).

Gréfico 18: Piramide etaria do pessoal do quadro em 31.12.2016

Piramide etaria do pessoal do quadro no Servico Nacional de Salide até 31-12-2016
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Fonte: eSIP- saude, 2016

NOTA: Tem-se um total de 340 do pessoal nacional do Servico Nacional de Salude sem informacéo de
faixa etaria.

Este grafico representa o esforco que a DRH faz para melhorar a qualidade dos dados e enfrentar
desafios do sector para monitorar o desempenho.
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Pessoal nacional contratado

Para o pessoal contratado, as faixas etarias mais representadas séo as de 26-31 e 18-
25 anos, com cerca de 47% (1.763), mostrando que este pessoal é maioritariamente
jovem. As mulheres estdo mais representadas que os homens nos dois grupos etarios
(Grafico 19).

Grafico 19: Piramide etaria do pessoal contratado em 31.12.2016

Pirdmide etaria do pessoal contratado no Servico Nacional de Satide até 31-12-2016
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Fonte: eSIP- saude, 2016

NOTA: O total de 37 do pessoal nacional do Servico Nacional de Saude sem informacéo de faixa etaria
representa 0.01% deste efectivo.

Este grafico representa o esforco que a DRH faz para melhorar a qualidade dos dados e enfrentar
desafios do sector para monitorar o desempenho.
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VIII.  Andlise do género no SNS

A percentagem de pessoal do SNS do sexo feminino manteve-se estavel em 54.8%
nos ultimos dois anos, o que corresponde a uma feminizacdo da forca de trabalho do
SNS. Entretanto, os racios de género séo invertidos nas provincias do Sul (1.8 mulher
para cada homem) em relacdo as provincias do centro e norte (0.8 homem para cada

mulher) (Tabela 9).

Tabela 9: Pessoal Nacional do Servico Nacional de Saude por sexo e provincia em

31.12.2016
Subtotal Nacional
PROVINCIA

Homens | Mulheres | % Mulheres TOTAL
Cabo Delgado 2.122 1.838 46,4 3.960
Niassa 1.995 1.768 47,0 3.763
Nampula 3.596 3.521 49,5 7.117
Zambézia 3.898 3.840 49,6 7.738
Tete 1.464 1.585 52,0 3.049
Manica 1.784 1.926 51,9 3.710
Sofala 2.714 2.789 50,7 5.503
Inhambane 1.587 2.530 61,5 4.117
Gaza 1.212 2.149 63,9 3.361
Maputo Provincia 1.131 2.326 67,3 3.457
Maputo Cidade 924 2.141 69,9 3.065
HCM 1.341 2.402 64,2 3.743
Org3o Central 734 875 54,4 1.609
TOTAL 24.502 29.690 r 54,8 54.192

Fonte: eSIP- saude, 2016

Legenda: H: Homens, M: Mulheres; % M: Percentagem de Mulheres; T: Total.
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Grafico 20: Pessoal Nacional do Servico Nacional de Salude por sexo e provincia em
31.12.2016
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Fonte: eSIP- saude, 2016

IX. Efectivo total de Médicos no SNS

O efectivo total de Médicos € de 2.151, sendo 1.446 (67.2%) Médicos de Clinica Geral,
696 (32.4%) Médicos Hospitalares (Médicos Especialistas), 8 (0.4%) Médicos de Saude
Plblica e 1 (0.05%) Médico Familiar e Comunitario (Tabela 10). Os Médicos estao
mariotariamente concentrados no HCM (17.8%), provincia de Nampula (12.2%),
Maputo Cidade (10.7%) e provincia de Sofala (10.3%).

Deste total, 48.6% dos Médicos sdo do sexo feminino com a percentagem mais
acentuada nas Cidade de Maputo e provincias de Maputo com 74.3% e 71.5%,
respetivamente. As provincias das regides Norte e Centro tém uma percentagem de
Médicos de sexo feminino menor que a média nacional, ainda mais baixa em Niassa
gue chega a ter somente 11.3% de mulheres no efectivo de Médicos do sexo femenino.
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Tabela 10: Distribuicdo do efectivo total médicos
provincia, categoria e sexo, 2016

(nacionais e estrangeiros) por

Fonte: eSIP- saude, 2016

25

o o o ) Médico de Salde de || Médico Familiar e
o Médico de Clinica Geral Médico Hospitalar o Total %
Provincia Publica Comunitario Total | %
M F ||Totall| % (| M| F J[Total| % || M | F [Totalf % M| F [Totalf % | M | F [ M F
Cabo Delgado 46 | 26 | 72 |4979] 18 [ 12| 30 |43L] O 0 0 |00fO0f[O0] 0] 00| 64] 38627373 102 | 47
Niassa 68 9 77 [5325( 26| 3 | 29 |417f O 0 0 |o0fOf[0] 0] 00]( 9412|887 |13 106 | 49
Nampula 94 | 85 [ 179 |12,38] 59 [ 25 | 84 |121] O 0 0 |00fOf[0]| 0] 00] 153]110|582|418| 263 |122
Zambézia 99 | 38 [ 137 |9474) 35| 15| 50 |7,18] O 0 0 |00fO0f[O0] 0] 00]134]53]|7.,7|283| 187 | 87
Tete 36 | 29 | 65 [4495) 12| 6 | 18 [259f 0 | 0 | O |oofo] O | O | 00| 48 |35 |578]|422] 83 | 39
Manica 44 | 29 | 73 [5048f 17| 6 | 23 | 33 1 0 1 [125[fo) 0| 0] 00| 6235639361 97 | 45
Sofala 67 | 71 [ 138 |9544] 56 | 26 | 82 |118] 1 0 1 [125[f0 ) 0| 0| 00| 124] 97 |561]|439] 221 | 10,3
Inhambane 38 | 44 | 82 |5671] 13| 11 | 24 |345] O 0 0 |00fO0f[0] 0] 00]{ 51 ]55]|481[519( 106 | 49
Gaza 39 [ 37 | 76 [5256f 13| 16 | 29 |417f O 0 0 |o0fOf[O0] 0] 00] 52]53]|495|505( 105 | 49
Maputo Provincia 28 | 91 | 119 [823f 13| 12| 25 |359f O 0 0 |oo0ffo| 0| 0|00 41 |103|285|715] 144 | 6,7
Maputo Cidade 39 | 145 [ 184 |12,72] 19 | 26 | 45 |647] O 0 0 |00f1f0]| 1 [1000] 59 |171]|257|743| 230 | 107
HCM 65 | 91 [ 156 [10,79] 106|120 | 226 |32,5] O 0 0 |00fO0f[0]| 0] 00]171]211]|448([552( 382 [178
Orgdo Central 36 | 52 | 8 [6,086f 13| 18 | 31 |445( 3 3 6 |750(0[0] 0| 00| 52| 73]|416|584| 125 | 58
Total 699 | 747 [1.446|67,22][400( 296 | 696 |324] 5 3 8 |037( 1| 0| 1 |0,046| 1105]|1046|51,4 | 48,6 || 2.151]100,0
Fonte: eSIP- satde, 2016
Grafico 21: Distribuicédo de Médicos do SNS em 31 de Dezembro de 2016
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X.

Médicos nacionais

O efectivo de pessoal nacional conta com 1.722 Médicos, sendo 1.043 (79.3%) Clinica
Geral, 321 (18.6%) Médicos Hospitalares (Médicos Especialistas), 7 (0.41%) Médicos
de Saude Publica e 1 (0.06) Médico Familiar e Comunitario (tabela 11). Os médicos
nacionais estdo concentrados no HCM (17.8%), Maputo Cidade (11.6%), Nampula

(11.4%) e Sofala (9.8%).

Em geral pode-se assumir que existe um equilibrio do género entre os médicos
nacionais, havendo uma pequena vantagem para 0 sexo feminino com 52.0%,
entretanto, a sua distribuicdo entre as provincias ndo € equilibrada, tendo cidade de
Maputo e provincia, percentagens muito acima da média nacional para Médicos do
sexo feminino 77.5% e 75.8% respectivamente.

Tabela 11: Distribuicdo dos médicos nacionais por provincia, categoria e sexo, 2016
Médico de Clinica Médico Hos pitalar Médico (?e §at’1de de || Médico Fa.m,il?ar e Totd "
Provincia Geral Plblica Comunitario Total [| %
M| F{Totallf % M| F [Total| % | M || F fTotal] % (M| F{Totaf % f M | F| M | F
Caho Delgado 40125 66 |47 3 [ 3| 6 [187] 0| 0| 0 [00] 0] 0| 0 [00f 44 [28{611]383f 72 |42
Niassa 60 9| 69 |5 5[0 5 |15 0 [ 0] 0|00f0]|0]0]00f|65][9]878[122f 74 |43
Nampula 88 (83| 171 |12 19| 6 | 25 |7790 0 | 0 | O (00O | O] O |00 | 107 |89 |546[454] 196 | 114
Zambézia 97 | 37| 134 |96 53] 8 [2490 0| 0] 0 [00[ 0] 0| O [00f102]40({708]282f 142 82
Tete 34129] 63 |450 L[ 2] 3 |093) 0| 0] 0 [00[0]|0]| O [00f35]|31{530[470f 66 | 38
Manica 127169 |5 73] 10 (31220 10| 1]14310]0] 07005 |30]625[375] 80 | 46
Sofala 67| 70| 138 |99 22| 7| 29 |903) 1 | O | 1 [143]J0 | 0| 0 [00f 90 [78(536]464f 168 | 98
Inhambane 38|43| 8 |58) 23] 5 |156) 0| 0] 0 [00[0]| 0| 0|00 40 [46[465]535f 86 | 50
Gaza 38| 34| 721520 37 ] 210|312 0| 0] 0 [00[0]| 0] O [00f 4L |41{500[500f 82 | 48
Maputo Provincia 21190| 117 |84 510 15 |467) 0 | 0 | O [00[ 0] 0| O [ 00| 32 [100{242]758 132 | 7,7
Maputo Cidade 38 |138] 176 | 13[ 6 (17| 23 |77 0 | O | O [00[ L | O | 1 [1000] 45 [155(225| 775 200 | 116
HCM 61|88 | 149 |11 66| 91| 157 |489) 0 | 0 | 0 (000 | O] O |00 | 127 [179(415(585| 306 | 1738
Orgao Central 36 (52| 8 |63 10|15 25 |7790 3 | 2| 5 [7L4[ 0] 0| 0 [ 00| 49 |69 [415]585[ 118 | 6,9
Total 667|726 1.393 | 81 (154|167 | 321 |186] 5 | 2 | 7 |04l 1| 0 | 1 |0,058] 827 |895] 48 | 52,0 1.722{100,0

Fonte: eSIP- saude, 2016
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Grafico 22: Distribuicdo dos Médicos Nacionais do SNS em 31 de Dezembro de 2016
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Fonte: eSIP- saude, 2016

Evolucdo de médicos nacionais, 2012 - 2016

No periodo 2012 - 2016, o efectivo de médicos nacionais passou de 1.049 para 1.722
(Tabela 12).

Tabela 12: Evolu¢&o de médicos nacionais 2012-2016, por provincia

Provincia 2012 2013 2014 2015 2016
Cabo Delgado 47 38 60 70 72
Niassa 26 37 58 58 74
Nampula 105 129 126 126 196
Zambézia 63 72 95 95 142
Tete 46 50 54 54 66
Manica 47 49 62 62 80
Sofala 103 130 127 127 168
Inhambane 48 50 52 52 86
Gaza 40 43 62 62 82
Maputo Provincia 59 73 91 91 132
Maputo Cidade 93 126 154 154 200
Hosp.Central Maputo 297 279 274 274 306
Orgaos Centrais 75 87 94 94 118
Total [ 1040 [ 1.163 [ 1.300 [ 1.319 [ 1.722

Fonte: eSIP- saude, 2016
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XI.

Médicos estrangeiros

Do total dos médicos existentes (2.151), 429 (20.0%) sao estrangeiros. Destes, 87.4%
sdo Médicos Hospitalares (Especialistas).

A maior concentracdo destes verifica-se no Hospital Central de Maputo (17.7%),
Nampula (15.6%) e na provincia de Sofala com 12.4% (Tabela 13).

Tabela 13: Distribuicdo dos Médicos Estrangeiros por provincia, categoria e sexo, 2016

Medico de Clinica Médico Hospitalar Méd.Salde.Pub Total %
Provincia Geral Total | %
M| FTotalf % | M| F [ Total|| % || M [ F [Total] % M F M F

Cabo Delgado 511 6 1132 15| 9 24 |64 0] 0] O 00 | 20 [ 10] 66,7 [333f 30 | 7,0
Niassa 810 151020 3| 24 [64f0] 0] 0] 007 29| 3]|96]|94) 32|75
Nampula 6| 2| 8 [151]40]| 19| 59 [157 0| 0| O | 00 || 46 | 21| 68,7 | 31,3|| 67 |156
Zambézia 2 1] 3 57 (30 12| 42 [112f 0| 0] 0] 00 || 32 | 13| 711|289 45 |105
Tete 2 10| 2 3810 4| 15 [40f0[0] 0] 00 13| 4| 765]|235[ 17 | 40
Manica 22| 4 75110 3| 13 [3500[0] 0] 00| 12| 5]|706]|24f 17 | 40
Sofala 0[0] O 00 [[34]129] 53 (1410 [ 0] 0 | 00 || 34 | 19| 642 |358| 53 |124
Inhambane 0[1] 1 1911 8] 19 [51f0] 0] 0] 00| 12 ] 9]550]|450f 20 | 47
Gaza 1]13] 4 751120 9] 19 [51f0[0] 0] 00| 10 |12]|478]|522| 23 |54
Maputo Provincia 111] 2 381812 10 [27fof0o] 000 9 |3 ]|70|250f 12 |28
Maputo Cidade 17| 8 |151]13[9 | 22 |59[0]0| 0] 00]J 14 |16]4667|533f 30 |70
HCM 413 7 13214029 69 (184 0| O O 00 || 44 | 32|5789(421f 76 |177
Orgdo Central 0(0] O 0| 3] 3 6 (16 0| 1| 1 [1000f 3 | 4 | 429 (571ff 7 |16
Total 32 (21| 53 | 124 (246|129 375 | 874 0 02 |l 278 | 151| 64,8 | 35,2 || 429 [100,0

Fonte: eSIP- saude, 2016
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Grafico 23: Distribuicdo dos Médicos Estrangeiros do SNS em 31 de Dezembro de 2016
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Fonte: eSIP- saude, 2016

Dada a insuficiéncia de médicos especialistas nacionais no Servi¢co Nacional de Saude,
o Governo de Mocambique tem contratado ao abrigo de acordos de cooperacéo
bilateral (com os Governos de Cuba, China, Corea do Sul e Vietname) médicos
especialistas estrangeiros, com vista a garantir o atendimento especializado a
populacéo.
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Tabela 14: Evolucdo de médicos estrangeiros por provincia, 2012 - 2016

Provincia 2012 2013 2014 2015 2016
Cabo Delgado 15 19 38 43 30
Niassa 14 14 17 43 32
Nampula 66 19 85 95 67
Zambézia 25 4 52 46 45
Manica 18 18 34 24 17
Tete 17 18 34 15 17
Sofala 42 50 62 63 53
Inhambane 19 23 36 33 20
Gaza 14 10 19 27 23
Maputo Provincia 1 1 8 17 12
Maputo Cidade 19 20 44 38 30
Hosp.Central Maputo 56 93 68 72 76
Orgaos Centrais 3 0 4 1 7
Total 309 289 501 517 429

Fonte: eSIP- saude, 2016

Houve um crescimento de 60.9% dos Meédicos nacionais de 2012 - 2016. Sendo o
destaque para a provincia da Zambézia com um crescimento de 44.4% e Niassa com
35.1%. (Grafico 24 e Tabela 14).

Em termos de evolucédo do efectivo estrangeiro, € notorio o crescimento dos médicos
de 2011 a 2016, tendo se verificado um aumento de médicos de 72% (Gréfico 24 e
Tabela 14).

Gréfico 24: Evolucao dos médicos , 2012-2016
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Fonte: eSIP- saude, 2016
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Xll. Analise da equidade na distribuicdo do pessoal de salude chave por
provincia, hospital central e cama

Fez-se uma andlise da equidade na distribuicdo do pessoal chave do sector de saude
(médicos, enfermeiros e ESMI) por provincia, hospital central e cama, entretanto, com
a limitacdo de informacéo sobre a distribuicdo dos técnicos de saude até a Unidade
Sanitaria, com a excepcdo do Orgdo Central e dos Hospitais Centrais de Maputo, Beira
e Nampula, apresentam racios estimados, que incluem todos os médicos, enfermeiros
e ESMI colocados nas provincias (nas DPS, SDSMAS, IdF e unidades sanitarias)
(Tabela 15).

Em Mogambique, 1 médico estd para 10 camas. Este racio aumentou em relagdo a
2015, que era 1 médico para 9 camas. O HCM apresenta o melhor racio com 0 camas
por médico e a provincia mais desfavorecida € Tete com 18 camas por médico.

O réacio médio de camas por enfermeiro é de 1 enfermeiro por 2 camas, variando de 1
enfermeiro por cama em Gaza, Inhambane, Sofala, Manica, Tete, Zambézia e Niassa
até 6 enfermeiros por cama em Maputo Cidade.

Em relacdo ao racio de camas de maternidade por enfermeira de SMI, as provincias
gue apresentam um racio superior ao racio medio de 2 camas da maternidade por 1
enfermeira de SMI, é a provincia de Gaza (3).

Em relacéo ao racio de total de enfermeiros e ESMI por médico, o racio medio € de 1
médico por 6 enfermeiros (era 1 médico por 5 enfermeiros em 2015). A Gnica provincia
gue apresenta um racio favoravel é a de Maputo Cidade (HCM, HCB e HCN excluidos)
com 0 enfermeiros e ESMI por médico.

Em termos de racio de total de camas por habitante, a média nacional € de 1 cama por
1.229 habitantes. A provincia com o racio mais baixo é a de Maputo Cidade com 396
habitantes por cama.

Os Hospitais Centrais de Nampula e Beira sdo parecidos em termos de racios de
pessoal chave por cama mas nao em termos de habitantes por cama. O HCN tem 3
vezes mais habitantes por cama em relacdo ao HCB.
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Tabela 15: Analise de equidade na distribuicdo do pessoal de salde chave por provincia,
Hospitais Centrais e cama

Numero de camas Numero de Racios Hipotéticos

Provincia Total Outras | Camas |Total Enf.| Hab. p.

Maternidade | Outras | Total |Médico| Enf. | ESMI Hab. Camas p. [ Camas p. | Matern. |e ESMI p.| Total

Médico Enf. p. ESMI | Médico | Camas
Cabo Delgado 706 984 1.690 102 491 390 1.893.156 17 2 2 9 1.120
Niassa 563 622 1.185 106 498 428 1.656.906 11 1 1 9 1.398
Nampula 966 2.163 | 3.129 263 1.017 | 787 5.008.793 12 2 1 7 1.601
HCN 103 434 537 5.008.793 0 0 0 0 9.327
Zambézia 1.402 1.091 | 2.493 187 1.120 | 724 4.802.365 13 1 2 10 1.926
Tete 789 684 1.473 83 508 413 2.517.444 18 1 2 11 1.709
Manica 474 741 1.215 96 541 417 1.933.522 13 1 1 10 1.591
Sofala 836 1.255 | 2.091 220 950 585 2.048.676 10 1 1 7 980
HCB 109 624 733 2.048.676 0 0 0 0 2.795
Inhambane 752 767 1.519 106 514 551 1.499.479 14 1 1 10 987
Gaza 1.071 602 1.673 105 510 358 1.416.810 16 1 3 8 847
Maputo Provincia 588 632 1.220 144 399 374 1.709.058 2 2 5 1.401
Maputo Cidade 866 2.272 | 3.138 612 413 481 1.241.702 5 6 2 1 396
HCM 212 1.251 1.463 573 1.241.702 0 2 0 0 849
Total 9.122 11.813 | 20.935 | 2.024 | 7.534 | 5.508 25.727.911 10 2 2 6 1.229

Fonte: eSIP- saude, 2016

Nota: O efectivo dos médicos, enfermeiros e ESMI néo incluem o pessoal dos Orgdos Centrais mas inclui o pessoal
estrangeiro no ambito do célculo dos racios de pessoal por cama.

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

C. Comparacao com as projecdes do PNDRHS 2016 - 2025

O efectivo de pessoal de 2016 comparado com o projectado para o ano 2016 no
PNDRHS 2016 — 2025, mostra que o regime especial em 2016 (27.702) atingiu 101.1%
da meta prevista para o ano 2016 (27.394) e nos outros regimes (25.968), ultrapassou
em 113.6% da meta prevista no plano para o ano 2016 (22.862), (Tabela 16 e Grafico
25).

A meta projectada para o pessoal do regime especial de saude é de 54,5% do pessoal
global do SNS até 2016. Em 2016, a proporcéo esta quase equlibrada (51.6%), apesar
dos esforcos que o MISAU tem feito para o aumento do niumero de forma¢des nas
instituices de formacdo de Quadros do MISAU, (implementacdo do Plano Acelerado
de Formacédo — PAF Il) que depois sédo absorvidos no sector, verifica-se uma crescente
demanda de servicos de apoio nas unidades sanitarias, o que faz com que cresca
também o efectivo do pessoal do regime geral.
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Tabela 16: Comparacao do efectivo de pessoal nacional de 2016 com o projectado para

2016 no PNDRHS 2016 - 2025

Regime de Carreira

Funcionario e
Agentes do Estado

Existentes em 2016

Projecgdo dos
funcionarios e % da meta
agentes do SNSno | atingidaem
PNDRH para 2016 2016

Especial da Saude de Saude 27.702 51,6 27.394 54,5 101,1
Outros Regimes de Carreira 25.968 48,4 22.862 45,5 113,6
Total do pessoal nacional no SNS 53.670 100,0 | 50.256 | 100,0 106,8

Fonte: eSIP- salde, 2016

Gréfico 25: Comparacao do efectivo do pessoal nacional do Servico Nacional de Saude
com o projectado para 2016 no PNDRHS 2016 - 2025
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Tabela 17: Comparacao do efectivo de pessoal nacional de 2016 com o projectado para
2016 no PNDRHS 2016 - 2025

Funcionario e
Agentes do
Estado
Existentes em
2016

Projecgao dos
Funcionarios e
Agentes do Estado

% da meta
atingidaem
2016

Carreira no SNS no PNDRH

para 2016

Médico de Clinica Geral 1.393 80,9 1.318 83,0 105,7
Médico Especialistas 329 19,1 270 17,0 121,9
Total do pessoal nacional no SNS 1.722 100,0 1.588 100,0 108,4

Fonte: eSIP- saude, 2016

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

A meta projectada para o pessoal da carreira Médica € de 83.0% do efectivo de
Médicos de Clinica Geral do SNS até 2016 e 17.0% para Médicos Especialistas. Em
2016, a propor¢cdo de Médicos de Clinica Geral foi de 80.9% e 19.1% de Médicos
Especilistas. Em relacdo a meta presvista no PNDRHS 2016-2025, para os Médicos
de Clinica Geral a meta foi cumprida em 105.7% e em 121.9% para os Meédicos
Especialistas (Tabela 17).

Tabela 18: Comparacdo do efectivo de pessoal Médico nacional e estrangeiro, em 2016
com o projectado para 2016 no PNDRHS 2016 - 2025

Nr de Médicos
Nacionais e
Estrangeiros em
2016

Projeccao de médicos
nacionais e
estrangeiros do SNS
no PNDRH para 2016

% da meta
atingidaem
2016

Carreira

Ndmero

(%)

Médico de Clinica Geral 1.446 67,2 1.318 64,9 109,7
Médico Especialistas 705 32,8 712 35,1 99,0
Total do pessoal nacional no SNS 2.151 100,0 2.030 100,0 106,0

Fonte: eSIP- saude, 2016

*Fazem parte dos médicos especialistas os médicos das seguintes carreiras, médico hospitalar, médico de satde publica e

medicina familiar e comunitaria.
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A meta projectada para o pessoal da carreira médica (nacionais e estrangeiro) é de
64.9% do efectivo de Médicos de Clinica Geral do SNS até 2016 e 35.1% para Médicos
Especialistas. Em 2016, a proporcdo de Médicos de Clinica Geral foi de 67.2% e
32.8% de Médicos Especilistas. Em relacdo a meta presvista no PNDRHS 2016-2025,
para os Médicos de Clinica Geral a meta foi cumprida em 109.7% e em 99.0% para 0s
Médicos Especialistas (Tabela 18).

Tabela 19: Comparacéo do efectivo por regime do pessoal nacional e estrangeiro, em
2016 com o projectado para 2016 no PNDRHS 2016 - 2025

Plano 2016
. Grau de
(PNDRH 2016- |Realizado 2016 Cumprimento (%)
2025) > °
) o ) Quantidade 27.394 28222 103%
Especial -Técnicos de saude
% 55% 56%
o Quantidade 22.862 25970 114%
Outros — Profissionais de suporte
% 45% 52%
Total 50.256 54192

Fonte: eSIP- saude, 2016

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

A meta projectada para o pessoal do regime especial de saude (nacionais e
estrangeiros) € de 27.394 (55.0)% do efectivo no SNS até 2016 e 22.862 (45.0%) para
outros regimes. Em 2016 a proporcdo do pessoal do regime especial de saude
nacional e estrangeiros foi de 56.0% e 52.0% de outros regimes. Em relacdo a meta
presvista no PNDRHS 2016-2025, para o regime especial de saude a meta foi
cumprida em 103.0% e em 114.0% para outros regimes (Tabela 19).

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

A Comparacao do efectivo de pessoal nas areas prioritarias com o projectado para o
ano 2016 no PNDRHS 2016-2025 apresentada nas tabelas 20 e 21, mostra que em
termos de numeros absolutos, o efectivo do pessoal:

e Na area de Enfermagem a meta prevista para o0 ano 2016 é de 7.346, que
representa 26.8% do total do pessoal das areas prioritarias. A proporcéo actual
do pessoal da area de Enfermagem em relacdo ao total do pessoal das areas
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prioritarias é de 27.1% e o grau de cumprimento em relacdo a meta projectada
foi de 104% em 2016;

Na area de ESMI a meta prevista para o ano 2016 € de 5.375, que representa
19.6% do total do pessoal das areas prioritarias. A proporcao actual do pessoal
da area de ESMI em relacdo ao total do pessoal das areas prioritarias € de
19.5% e o grau de cumprimento em relacdo a meta projectada foi de 103% em
2016;

Na area de Medicina Curativa a meta prevista para o ano 2016 € de 5.448, que
representa 19.9% do total do pessoal das areas prioritarias. A proporcao actual
do pessoal da area de Medicina Curativa em relacdo ao total do pessoal das
areas prioritarias € de 19.4% e o grau de cumprimento em relagcdo a meta
projectada foi de 101% em 2016;

Na area de Laboratério, a meta prevista para o ano 2016 é de 1.787, que
representa 6.5% do total do pessoal das areas prioritarias. A proporcéo actual
do pessoal da area de Laboratério em relacédo ao total do pessoal das areas
prioritarias € de 6.5% e o grau de cumprimento em relacdo a meta projectada foi
de 103% em 2016;

Na area de Medicina Preventiva a meta prevista para o ano 2016 € de 2.117,
gue representa 7.7% do total do pessoal das areas prioritarias. A proporcao
actual do pessoal da area de Medicina Preventiva em relacdo ao total do
pessoal das areas prioritarias € de 7.6% e o grau de cumprimento em relagéo a
meta projectada foi de 102% em 2016;

Na area de Farmacia a meta prevista para o0 ano 2016 é de 1.945, que
representa 7.1% do total do pessoal das areas prioritarias. A proporcéo actual
do pessoal da area de Farmacia em relacdo ao total do pessoal das areas
prioritarias € de 7.4% e o grau de cumprimento em relacdo a meta projectada foi
de 107% em 2016;

Na area de Odontoestomatologia a meta prevista para o ano 2016 é de 464,
gue representa 1.7% do total do pessoal das areas prioritarias. A proporcao
actual do pessoal da area de Odontoestomatologia em relacdo ao total do
pessoal das areas prioritarias € de 1.8% e o grau de cumprimento em relacéo a
meta projectada foi de 110% em 2016;

Na area de Nutricdo a meta prevista para o ano 2016 € de 438, que representa
1.6% do total do pessoal das areas prioritarias. A propor¢cao actual do pessoal
da area de Nutricdo em relacdo ao total do pessoal das areas prioritarias é de
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1.7% e o grau de cumprimento em relacdo a meta projectada foi de 111% em
2016;

e Na area de Psiquiatria e Saude Mental a meta prevista para o ano 2016 € de
482, que representa 1.8% do total do pessoal das é&reas prioritarias. A
proporcdo actual do pessoal da area de Psiquiatria e Saude Mental em relagéo
ao total do pessoal das areas prioritarias € de 1.7% e o grau de cumprimento
em relacdo a meta projectada foi de 102% em 2016;

e Na area de Administracdo Hospitalar a meta prevista para o ano 2016 é de 423,
gue representa 1.5% do total do pessoal das areas prioritarias. A proporcao
actual do pessoal da area de Administracdo Hospitalar em relagdo ao total do
pessoal das areas prioritarias € de 1.7% e o grau de cumprimento em relacdo a
meta projectada foi de 114% em 2016.

Tabela 20: Comparacado da distribuicdo areas ocupacionais prioritarias do pessoal
existente no SNS em 2016 com aqueles projectados para 0 ano 2016 no PNDRHS 2016 —
2025

Meta 2016 Grau de
Area Ocupacional (PNDRH Realizado | Cumprimento

2016-2025) (%)
Enfermagem 7.346 7.660 104%
ESMI 5.375 5.517 103%
Medicina Curativa 5.448 5.485 101%
Laboratorio 1.787 1.845 103%
Medicina Preventiva 2.117 2.149 102%
Farmacia 1.945 2.087 107%
Odontoestomatologia 464 512 110%
Nutrigao 438 488 111%
Psiquiatria e saude mentg 482 493 102%
Administracdo Hospitalar 423 483 114%

Fonte: eSIP- saude, 2016

Nota: 1) As percentagens dos niveis de ocupacado profissional dentro de cada area ocupacional foram
calculadas em relacéo ao efectivo total de cada area ocupacional; 2) As percentagens dos totais de cada
area ocupacional foram calculadas em relacdo ao total do pessoal das &areas prioritarias; 3) a area de
Medicina inclui os médicos hospitalares e generalistas, técnicos de medicina e agentes de medicina
geral.
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Na &rea de Estatistica Sanitaria, a meta prevista para o ano 2016 é de 160, que
representa 0.6% do total do pessoal das areas prioritéarias. A proporcéo actual do
pessoal da area de Estatistica Sanitaria em relagdo ao total do pessoal das
areas prioritarias € de 0.2% e o grau de cumprimento em relacdo a meta
projectada foi de 37% em 2016;

Na éarea de Oftalmologia a meta prevista para o0 ano 2016 é de 143, que
representa 0.5% do total do pessoal das areas prioritarias. A propor¢ao actual do
pessoal da area de Oftalmologia em relacdo ao total do pessoal das areas
prioritarias € de 0.5% e o grau de cumprimento em relacdo a meta projectada foi
de 102% em 2016;

Na area de Medicina Fisica e Reabilitacdo a meta prevista para o ano 2016 é de
354, que representa 1.3% do total do pessoal das areas prioritarias. A propor¢ao
actual do pessoal da area de Medicina Fisica e Reabilitacdo em relacéo ao total
do pessoal das areas prioritarias € de 1.4% e o grau de cumprimento em relacao
a meta projectada foi de 109% em 2016;

Na area de Outros a meta prevista para o ano 2016 é de 99, que representa
0.4% do total do pessoal das areas prioritarias. A proporcdo actual do pessoal
da area de Outros em relacédo ao total do pessoal das areas prioritarias € de
0.3% e o grau de cumprimento em relacdo a meta projectada foi de 80% em
2016;

Na area de Instrumentacdo a meta prevista para o ano 2016 é de 275, que
representa 1.0% do total do pessoal das areas prioritarias. A proporcao actual
do pessoal da area de Instrumentacdo em relacéo ao total do pessoal das areas
prioritarias € de 1.0% e o grau de cumprimento em relacdo a meta projectada foi
de 104% em 2016;

Na area de Anestesiologia a meta prevista para o ano 2016 € de 201, que
representa 0.7% do total do pessoal das areas prioritarias. A proporcao actual
do pessoal da area de Anestesiologia em relacdo ao total do pessoal das areas
prioritarias € de 0.7% e o grau de cumprimento em relacdo a meta projectada foi
de 94% em 2016;

Na area de Cirurgia a meta prevista para o ano 2016 é de 56, que representa
0.2% do total do pessoal das areas prioritarias. A proporcdo actual do pessoal
da area de Cirurgia em relacdo ao total do pessoal das areas prioritarias é de
0.2% e o grau de cumprimento em relacdo a meta projectada foi de 91% em
2016;
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e Na é&rea de Otorrinolaringologia a meta prevista para o ano 2016 é de 26, que
representa 0.1% do total do pessoal das areas prioritarias. A proporgdo actual
do pessoal da area de Otorrinolaringologia em relacdo ao total do pessoal das
areas prioritarias € de 0.1% e o grau de cumprimento em relacdo a meta
projectada foi de 77% em 2016;

e Na area de Ortoprotesia a meta prevista para o ano 2016 é de 28, que
representa 0.1% do total do pessoal das &reas prioritarias. A proporcdo actual
do pessoal da area de Ortoprotesia em relagdo ao total do pessoal das areas
prioritarias € de 0.1% e o grau de cumprimento em relacdo a meta projectada foi
de 104% em 2016.

Tabela 21: Comparacdo da distribuicdo areas ocupacionais prioritarias do pessoal

existente no SNS em 2016 com aqueles projectados para o ano 2016 no PNDRHS 2016 —
2025

Meta 2016 Grau de
Area Ocupacional (PNDRH Realizado Cumprimento

2016-2025) (2%)
Estatistica Sanitaria 160 59 37%
Oftalmologia 143 146 102%
Medicina Fisica e Reabilitacdo 354 387 109%
Radiologia 227 257 113%
Outros 99 79 80%
Instrumentacgao 275 287 104%
Anestesiologia 201 188 94%
Cirurgia 56 51 91%
Otorrinolaringologia 26 20 77%
Ortoprotesia 28 29 104%

Fonte: eSIP- saude, 2016
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Comparacado com as projeccdoes do PNDRHS 2016-2025 para Outros Técnhicos de

saude de nivel superior

A tabela 22 apresenta a Comparacédo do efectivo dos outros técnicos de saude de nivel
superior nacionais e estrangeiros com o projectado para o ano 2016 no PNDRHS 2016-
2025. As categorias que registaram um aumento significativo quando comparados com
as metas previstas no PNDRHS 2016-2025 em 2016, sao: Nutricionista A, Enfermeiro
A, Técnico de Administracdo Hospitalar A, Farmacéutico A, Fisioterapeuta A, Psicélogo
Clinico A e Enfermeira de Saude Materna A, com 139%, 133%,127%, 124°%, 115%,
116% e 102%, respectivamente.

Tabela 22: Comparacdo da distribuicdo dos Outros Técnicos de Salde existentes no
SNS em 2016 com aqueles projectados para o ano 2016 no PNDRHS 2016 - 2025

Outros técnicos de saude de nivel Meta 2016 ) Gra.u Ee
superior (PNDRH Realizado | Cumprimento
2016-2025) (%)
Fisioterapeuta A 40 46 115%
Enfermeiro A 557 740 133%
Enfermeira de Saude M aterna A 49 50 102%
Enfermeiro Pediatra A 17 9 53%
Farmacéutico A 191 237 124%
Técnico de Laboratorio A 135 166 123%
Técnico de Instrumentacdo A 19 19 100%
Técnico de cirurgia A 50 47 94%
Técnico de administracdo hospitalar A 192 244 127%
Nutricionista A 150 209 139%
Psicologo Clinico A 185 214 116%
Técnico de ortoprotesia A 0 0
Técnico de protese dentéria A 0 0
Técnico de Anestesiologia A 25 0 0%
Técnico de Radioterapia A 20 1 5%
Técnico de Radiologia A 6 4 67%
Técnico de Optometria A 0 3
Técnico superior em saude publica 0 16

Fonte: eSIP- saude, 2016
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Comparacdo com as projeccoes do PNDRHS 2016-2025 para os Técnicos de
Saude de nivel médio por ocupacéo

A tabela 23 apresenta a comparac¢do da projeccao de técnicos de salude de nivel médio
por ocupacao (nacionais e estrangeiros) prevista no projectado no PNDRHS 2016-2025
em termos de percentuais, com o efectivo dos técnicos de saude existentes até 31.
12.2016.

Tabela 23: Comparacdo da distribuicdo dos Técnicos de Saude de nivel médio por
ocupacao existentes no SNS em 2016 com aqueles projectados para o ano 2016 no
PNDRHS 2016 - 2025

Meta 2016 Grau de
(PNDRH Realizado | Cumprimento

Projeccao de técnicos de saude de nivel

médio por ocupagdo 2016-2025) (%)
Técnico de Otorrinolaringologia 25 20 80%
Técnico de prétese - ortoprotesia 26 28 108%
Enfermeiro Geral 3.622 3.997 110%
Enfermeiro de Saude Materno Infantil C 2.849 3.104 109%
Técnico de Medicina 1.997 1.898 95%
Técnico de Medicina Preventiva 1.484 1.540 104%
Técnico de Farmacia 1.311 1.458 111%
Técnico de Laboratério C 1.204 1.268 105%
Técnico de Anestesiologia 173 168 97%
Técnico de Instrumentagdo 249 267 107%
Técnico de Administragdao Hospitalar 161 175 109%
Técnico de Nutrigdo 267 259 97%
Técnico de Radiologia 215 252 117%
Técnico de Odontoestomatologia 222 273 123%
Técnico de Psiquiatria E Saude Mental 304 276 91%
Técnico de Medicina Fisica e Reabilitagdo 259 280 108%
Técnico de Oftalmologia 135 139 103%
Técnico de Tanatologia 2 0 0%
Técnico de préotese — Protese dentaria 0 0
Técnico de estatistica sanitaria 162 59 36%
'}I;é;csr:)iictz I(iel_; manuten¢do de equipamento 42 3 7%
Ortoptistas
Opticos

Fonte: eSIP- salde, 2016
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Comparacdo com as projeccdes do PNDRHS 2016-2025 para Técnicos de Saude
médio por nivel de atencéo

O MISAU-DRH esta consciente da problemética de qualidade de dados no eSIP-
SAUDE (eCAF) em alguns campos de livro acesso ou digitagdo, como é o caso do
campo de nos permite analizar a distribuicdo dos recursos humanos da saude por nivel
de atencdo. Contudo, para fazer face a este cenario estd em curso a elaboracdo de
estratégia de melhoria de qualidade de dados no campo sector de trabalho.

Para garantir a monitoria do PNDRHS 2016-2025, foi analisada a distribuicdo dos
técnicos de saude de nivel médio por nivel de atencdo, onde constatou-se que a maior
parte dos RHS estdo concetrados nos Orgaos de Gestao (Tabelas 24, 25 e 26).

Tabela 24: Comparacdo da distribuicdo dos Técnicos de Saude de nivel médio por
ocupacao existentes no SNS em 2016 com aqueles projectados para o ano 2016 no
PNDRHS 2016 - 2025

Meta 2020 . Grau de
L. . . ~ Realizado )
Técnico de Saude Nivel de Atencao (PNDRH 2016- 2016 Cumprimento
2025) 2016 (%)
Primario 29.367 11.970 40,8%
Técnicos de saude |Outros Niveis 24.579 9.447 38,4%
Orgaos de Gestao 7.454 4.868 65,3%
Primario 986 283 28,7%
Médicos Outros Niveis 2.954 1.262 42,7%
Orgaos de Gestao 560 482 86,1%
Primario 4.987 2.819 56,5%
Enfermeiros Outros Niveis 8.961 3.330 37,2%
Orgdos de Gestao 539 1.014 188,1%
Primario 5.754 3.018 52,5%
Enfermeiros de SM|Outros Niveis 3.419 1.370 40,1%
Orgaos de Gestao 679 733 108,0%
L i Primario 8.121 3.758 46,3%
Técnicos da area —
. Outros Niveis 4.314 2.103 48,7%
de medicina - —
Orgdos de Gestao 3.232 1.748 54,1%

Fonte: eSIP- saude, 2016
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Tabela 25: Comparacdo da distribuicdo dos Técnicos de Saude de nivel médio por
ocupacao existentes no SNS em 2016 com aqueles projectados para o ano 2016 no
PNDRHS 2016-2025, (continuacéo)

Meta 2020 . Grau de
Area Ocupacional Nivel de Atencao (PNDRH 2016- Realizado Cumprimento
2025) 2016 2016 (%)
Primario 3.542 2.382 67,3%
Medicina Curativa Outros Niveis 1.998 1.747 87,4%
Orgdos de Gestao 797 1.027 128,9%
Primario (0] 7 NA
Otorrinolaringologi —
a Outros Niveis 59 10 16,9%
Orgdaos de Gestao o 3 NA
Primario (0] 3 NA
Ortoprotesia OQutros Niveis 57 24 42,1%
Orgaos de Gestao o 2 NA
Primario o4 55 58,5%
Medicina Fisica e .
Reabilitacdo Outros Niveis 302 276 91,4%
Orgaos de Gestao 59 36 61,0%
Primario 452 249 55,1%
Odontoestomatolog 5 J " Niveis 117 149 127,4%
e Orgaos de Gestao 120 77 64,2%
Primario 3.176 2.819 88,8%
Enfermagem Outros Niveis 5.225 3.330 63,7%
Orgaos de Gestdao 597 1.014 169,8%
Primario 3.824 3.018 78,9%
ESMI Outros Niveis 2.043 1.370 67,1%
Orgdaos de Gestao 621 733 118,0%
Primario 1.372 942 68,7%
Farmacia Outros Niveis 749 498 66,5%
Orgaos de Gestdao 390 455 116,7%
Primario 1.204 718 59,6%
Laboratdério Outros Niveis 827 744 90,0%
Orgdaos de Gestao 230 281 122,2%
Primario o 48 NA
Instrumentagao Outros Niveis 507 223 44,0%
Orgdaos de Gestao 2 16 800,0%

Fonte: eSIP- saude, 2016
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Tabela 26: Comparacdo da distribuicdo dos Técnicos de Saude de nivel médio por
ocupacao existentes no SNS em 2016 com aqueles projectados para o ano 2016 no
PNDRHS 2016-2025, (continuacéo)

Meta 2020 ) Grau de
< . , ~ Realizado .
Area Ocupacional Nivel de Atencao (PNDRH 2016- 2016 Cumprimento
plop 1)) 2016 (%)
Primario 0 4 NA
Cirurgia Outros Niveis 101 35 34,7%
Orgdos de Gestao o 9 NA
o Primario 5 43 860,0%
Administragdao —
. Outros Niveis 232 144 62,1%
Hospitalar — —
Orgaos de Gestao 285 278 97,5%
Primario 783 183 23,4%
Nutricdo Outros Niveis 141 106 75,2%
Orgdos de Gestao 120 120 100,0%
S ) Primario 297 171 57,6%
Psiquiatria e saude —
Outros Niveis 163 180 110,4%
mental
Orgaos de Gestao 181 104 57,5%
Medici Primario 1.375 1.203 87,5%
€ Ic”i'a Outros Niveis 134 145 108,2%
Preventiva — —
Orgdos de Gestao 812 615 75,7%
Primario 0] 20 NA
Anestesiologia Outros Niveis 372 155 41,7%
Orgaos de Gestao 4 13 325,0%
Primario 0 37 NA
Radiologia Outros Niveis 353 181 51,3%
Orgdos de Gestdao 9 19 211,1%
Primario 103 53 51,5%
Oftalmologia Outros Niveis 97 71 73,2%
Orgaos de Gestao 4 18 450,0%
Primario 97 7 7,2%
Estatistica Sanitaria |Outros Niveis 71 19 26,8%
Orgaos de Gestao 119 25 21,0%
Primario 54 8 14,8%
Outros Outros Niveis 98 40 40,8%
Orgdaos de Gestao 17 23 135,3%

Fonte: eSIP -saude, 2016
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Comparacado com as projeccoes do PNDRHS 2016 - 2025 para o pessoal Médico

A comparacédo do efectivo de pessoal médico nacional e estrangeiro com o projectado
para o ano 2016 no PNDRHS 2016-2025 apresentada na Tabela 22, mostra que em
termos de numeros absolutos, o efectivo do pessoal:

e Para os Médicos de Clinica Geral a meta prevista para o ano 2016 é de 1.318.
O efectivo de médicos desta carreira registou um crescimento anual de 14.6
guando comparado com o efectivo existente em 2015 (1.266). Em relacdo ao
grau de cumprimento em relacdo a meta projectada no PNDRHS 2016-2025 foi
de 110% em 2016;

e Para os Médicos Dentistas a meta prevista para o ano 2016 € de 158. O
efectivo de médicos desta carreira registou uma decrescimento anual na ordem
de -4.6% quando comparado com o efectivo existente em 2015 (166). Em
relacdo ao grau de cumprimento em relacdo a meta projectada no PNDRHS
2016-2025 foi de 90% em 2016.

Tabela 27: Comparacao da distribuicdo dos Médicos de Clinica Geral e Médico Dentista
existente no SNS em 2016 com aqueles projectados para o ano 2016 no PNDRHS 2016-
2025

Meta 2016 Grau de
Médicos e Médicos Dentistas (PNDRH Realizado | Cumprimento
2016-2025) (%)
Médico de Clinica Geral 1.318 1.446 110%
Médico Dentista 175 158 90%

Fonte: eSIP - saude, 2016

Comparacado com as projeccoes do PNDRHS 2016-2025 para Médico Hospitalares
(especilaistas), por especialidade médica

A Comparacdo do efectivo dos Médicos Hospitalares (Especialistas) nacionais e
estrangeiros com o projectado para o ano 2016 no PNDRHS 2016-2025 apresentada
nas Tabelas 23 e 24, 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 2016, sao: Cirurgia
Maxilo - Facial, Hematologia, Cardiologia, Pneumologia, Medicina Interna, Cirurgia
Pediatra com 140%, 125%, 11°% e 100%, respectivamente.
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Tabela 28: Comparacdo da distribuicdo dos Meédicos Hospitalares (Especialistas)
existente no SNS em 2016 com aqueles projectados para o ano 2016 no PNDRHS 2016 -
2025

Meta 2016 Grau de
Especialidade Médica (PNDRH Realizado | Cumprimento

2016-2025) (25)
Anestesiologia e Reanimacg¢ao 37 25 68%
Cirurgiao 83 (0} 0%
Cirurgiao pediatrico 4 4 100%
Dermatologista 15 1 7%
Ginecologista 70 57 81%
Imagiologia aq 2 50%
Internista 90 1 1%
Legista 16 10 63%
Microbiologista 6 4 67%
Neurologista 6 5 83%
Oftalmologista 25 1 4%
Ortopedista 55 1 2%
Otorrino 26 1 4%
Patologista 14 1 7%
Pediatra 65 52 80%
Psiquiatra 16 8 50%
Urologista 19 12 63%

Fonte: eSIP -saude, 2016
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Tabela 29: Comparacdo da distribuicdo dos Médicos Hospitalares (Especialistas)
existente no SNS em 2016 com aqueles projectados para o ano 2016 no PNDRHS 2016-
2025 (continuacéo)

Meta 2016 Grau de
Especialidade Médica (PNDRH Realizado | Cumprimento

2016-2025) (%)
Neonatologista 4 (0] 0%
Estomatologista (0] 11
Hematologista 4 5 125%
Cardiologia 10 11 110%
Gastroenterologia 9 3 33%
Cirurgidao plastico 5 1 20%
Cirurgiao Toraxico 5 1 20%
Neurocirurgiao 18 7 39%
Cirurgiao Maxilo facial 5 7 140%
Analise Clinicas (o} (0]
Pneumologista 5 5 100%
Oncologista 4 3 75%
Nefrologia (0] 3
Endocrinologia (o} (0]
Doencas infecto-contagiosas 4 (0] 0%
Geriatria (o} 1
Cirurgia vascular (0] 1
Cirurgia cardiaca (0] (0]
Cuidados Intensivos pediatrico (0] (0]
Cuidados Intensivos adultos 2 (o} 0%
Ortoprotesista (0] o
Fisioterapia 10 5 50%
Médico especialista em Medici 1 1 100%
Neurologia Pediatrica (0] (0]
Hematooncologia Pediatrica (0] (0]
Nefrologia Pediatrica (0] 1
Pneumologia Pediatrica (0] o
Cardiologia Pediatrica (0] (0]
Infeciologia Pediatrica (0] (0]
Gastroenterologia Pediatrica (0] (0]
Alergologia Pediatrica (0] (0]
Genética Pediatrica (0} o
Acupuntura (0] 1
Médico de Saude Publica 8 1 13%
Logofoniatra 1 1 100%
Medicina Tradicional 6 (o} 0%

Fonte: eSIP- saude, 2016




Tabela 30: Comparacdo da distribuicdo dos racios de técnicos de saude por area

ocupacional, com os projectados para o ano 2016 no PNDRHS 2016-2025

Area ocupacional

Efectivo / Racio

Ponto de
Situacdo
2016

Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 7.346
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 27,8
Enfermagem Realizado Efectivo 2016 7.602
Realizado Racio por 100.000 hab 2016 28,8
Grau de Cumprimento (Racio) 103,5%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 5.375
Racio T (por 1I00.000 hab) - PNDRH 2016- 20,3
2025
Racio 2 (por 100.000 mulheres de 15-49 49 2
anos e criangas de 0-5 anos) ’
ESMI Realizado Efectivo 2016 5.508
Realizado Racio 1 20,8
Realizado Réacio 2 50,4
Grau de Cumprimento (Racio 1) 102,7%
Grau de Cumprimento (Racio 2) 102,4%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 5.448
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 20,6
Medicina Curativa Realizado Efectivo 2016 5.360
Realizado Racio por 100.000 hab 2016 20,3
Grau de Cumprimento (Racio) 98,5%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 2.117
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 8,0
Medicina Preventiva Realizado Efectivo 2016 2.135
Realizado Racio por 100.000 hab 2016 8,1
Grau de Cumprimento (Racio) 101,0%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 1.945
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 7,4
Farmacia Realizado Efectivo 2016 1.998
Realizado Racio por 100.000 hab 2016 7,6
Grau de Cumprimento (Racio) 102,2%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 1.787
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 6,8
Laboratoério Realizado Efectivo 2016 1.790
Realizado Racio por 100.000 hab 2016 6,8
Grau de Cumprimento (Racio) 99,6%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 99
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 0,4
Outros Realizado Efectivo 2016 79
Realizado Racio por 100.000 hab 2016 0,3
Grau de Cumprimento (Racio) 74,7%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 464
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 1,8
Odontoestomatologia Realizado Efectivo 2016 512
Realizado Racio por 100.000 hab 2016 1,9
Grau de Cumprimento (Racio) 107,6%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 482
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 1,8
Psiquiatria e saude mental Realizado Efectivo 2016 493
Realizado Racio por 100.000 hab 2016 1,9
Grau de Cumprimento (Racio) 103,7%

Fonte: eSIP- saude, 2016
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Tabela 31: Comparacdo da distribuicdo dos racios de técnicos de saude por area
ocupacional, com os projectados para o ano 2016 no PNDRHS 2016-2025 (continuacéo)

Area ocupacional

Efectivo / Racio

Ponto de
Situagao
2016

Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 423
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 1,6
Administragdao Hospitalar Realizado Efectivo 2016 454
Realizado Racio por 100.000 hab 2016 1,7
Grau de Cumprimento (Racio) 107,4%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 354
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 1,3
Medicina Fisica e Reabilitagdo|Realizado Efectivo 2016 387
Realizado Racio por 100.000 hab 2016 1,5
Grau de Cumprimento (Racio) 112,7%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 438
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 1,7
Nutri¢ao Realizado Efectivo 2016 488
Realizado Racio por 100.000 hab 2016 1,8
Grau de Cumprimento (Racio) 108,6%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 275
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 1,0
Instrumentagdo Realizado Efectivo 2016 286
Realizado Racio por 100.000 hab 2016 1,1
Grau de Cumprimento (Racio) 108,2%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 227
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 0,9
Radiologia Realizado Efectivo 2016 257
Realizado Racio por 100.000 hab 2016 1,0
Grau de Cumprimento (Racio) 108,1%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 201
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 0,8
Anestesiologia Realizado Efectivo 2016 188
Realizado Racio por 100.000 hab 2016 0,7
Grau de Cumprimento (Racio) 88,9%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 143
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 0,5
Oftalmologia Realizado Efectivo 2016 146
Realizado Racio por 100.000 hab 2016 0,6
Grau de Cumprimento (Racio) 110,5%

Fonte: eSIP -salde, 2016
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Tabela 32: Comparacdo da distribuicdo dos racios de técnicos de saude por area
ocupacional, com os projectados para o ano 2016 no PNDRHS 2016-2025 (continuacéo)

Ponto de
Area ocupacional Efectivo / Racio Situacao
2016
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 160
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 0,6
Estatistica Sanitaria Realizado Efectivo 2016 59
Realizado Racio por 100.000 hab 2016 0,2
Grau de Cumprimento (Racio) 37,2%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 56
Réacio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 0,2
Cirurgia Realizado Efectivo 2016 51
Realizado Racio por 100.000 hab 2016 0,2
Grau de Cumprimento (Racio) 96,5%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 28
Récio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 0,1
Ortoprotesia Realizado Efectivo 2016 29
Realizado Racio por 100.000 hab 2016 0,1
Grau de Cumprimento (Racio) 109,8%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 26
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 0,1
Otorrinolaringologia Realizado Efectivo 2016 20
Realizado Racio por 100.000 hab 2016 0,1
Grau de Cumprimento (Racio) 75,7%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 27.394
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 103,7
Total Realizado Efectivo 2016 54.192
Realizado Racio por 100.000 hab 2016 205,1
Grau de Cumprimento (Racio) 197,8%

Fonte: eSIP- saude, 2016
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Tabela 33: Comparacdo da distribuicdo dos racios da 10 profissGes prioritarias por
provincia, com o0s projectados para o ano 2016 no PNDRHS 2016-2025

Meta 2016 Grau de
Provincia (PNDRH Realizado | Cumprimento

2016-2025) (%)
Niassa 73 101 138%
Cabo Delgado 71 97 136%
Nampula 51 71 139%
Zambézia 44 72 164%
Tete 44 68 155%
Manica 51 91 179%
Sofala 75 138 184%
Inhambane 80 126 157%
Gaza 86 118 137%
Maputo Provincia 54 88 163%
Maputo Cidade 127 231 182%
Desvio Padrdao com Maputo Cidade 24 44 -84%
Desvio Padrao sem Maputo Cidade 16 r 24 -54%

Fonte: eSIP- salde, 2016

D. Perdas no Sector e suas causas, 2016

O sector registou um total de 804 perdas, o que representa 1.7% em relacdo ao
efectivo de 2015. O numero e a taxa de perdas registaram uma reducdo em relacao ao
verificado em 2015 (850 e 1.9% respectivamente).

A provincia da Zambézia registou o maior numero absoluto de perdas (172; 21.4% do
total das perdas), seguida de Sofala (172; 21.4%) e HCM (120; 14.9%).

Entretanto, em termos de taxa de perdas (calculada em relacdo ao efectivo do ano
anterior), a provincia de Niassa apresenta a taxa de perdas mais elevada com 3.6%,
seguida de HCM com 3.4% e a provincia da zambézia com 2.5% respectivamente
(Tabela 34).
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Tabela 34: Distribuicdo das perdas do sector por causas e por provincias, 2016

. . . Rescisdo Transferéncia
- Licenga Licenca Licenga . . . |Exonerag o Destaca-
Obito . i . Expulsdo |[Demissdo| de Desligagdo| paraoutro Total
llimitada | Registada | Especial do " mento Efectivo
Provincia contrato secor
" - 2015
N | % |[N[%| N[ % [N[%|N[%|N|%|N[%|[N|%|N|%|N| % [N|[%]|N]|ZP|"C
provincia|efectivo
Cabo Delgado 25 (455 6 (109 1 (18| 0f(00|O0O)|0OO| O]jO00fO0]|O00]|11(20,0f 10 (182 0 | 00 | 2 (3,6] 55 6,8 16 3.367
Niassa 56 | 49,6 00f11|97|0|00|1|09] 4|35/0|00|23(20,4] 18 (159 0| 00 | 0 (0,0] 113 | 141 3,6 3.129
Nampula 15 | 55,6 00| 0 |00|1(37]0]|00] 9(333/0(00|1(37] 0100|137 )]0|00]| 27| 34 0,4 6.375
Zambezia 37 (21,5 16 (93| 46 (267 4 (23| 0|00| 423]0/00| 5(29] 21 (122| 38| 221| 1(06]|172| 214 2,5 6.830
Tete 0,0 00| 0o|00|O0OfO0OjO|O0O0]| O]|OO|j]O|OOf OO0 O|O0|] O O0(fO(fO0|] O 0,0 0,0 2.716
Manica 20,9 00 14|326|0|00|0(00] 1|23]0|00|O0(00] 18 (419 1| 23 | 0|00 43 53 13 3.208
Sofala 39 (31,7 33| 28228 2|16|0|00] 4|33]1|08|0(00] 41 (333 4| 33| 0(00]123] 153 2,4 5.182
Inhambane 0 |00 o0fo0o|00|O0O|O00|O|O00] O)|OO]jO|jOO|O(|0O0] O[O0 O] 00])]O0(|O00] O 0,0 0,0 3.453
Gaza 3 |81|12(324| 4 (08| 1|27 |2(|54]| 2|54(0|00| 000|123 |351] 0| 00 |0 (00 37| 46 13 2.941
Maputo Provincia 130 4 |74| 9 |167| 1| 19|0]|00]| 2(37[0|00| 2|37 28 (5,9| 0| 00| 1]|19| 54| 67 1,8 3.066
Maputo Cidade 3 (64| 5 /106 5 |106]1(21|(0|00|O0]|00|2(43| 4|85 27 (574 0| 00| O0(00| 47| 58 1,6 2.859
HCM 25 (208 7 (58| 161330 |00| 6|50| 7 |58]0/00|2(17]56 (46,7 0| 00 | 1(08]120| 149 34 3.574
érgio Central 0o |00| 9692 4 (308000000 0f0O0|Of(O0O]O(0O0| O|OO0O| OO0 ]O0(O00| 13 1,6 0,9 1.436
Total 219|272]1 63|78|138|172|10| 1,2 | 9| 11| 33(41|3(04]|48|60]|232)|289| 44( 55 5(06| 84| 100,0 1,7 | 48.136

Fonte: eSIP- saude, 2016

As causas de perdas mais frequentes sdo por
dos o6bitos (falecimento) com 27.3% (219) e

(Gréfico 26).

Gréfico 26. Distribuicdo das perdas do sector por

232

Fonte: eSIP- saude, 2016

causas, 2016

desligacdo com 28.9% (232), seguido
licenca registada com 17.2% (138),
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Distribuicao das perdas nos ultimos 5 anos

Geralmente, as perdas por falecimento (6bitos) e desligacdo tém sido a primeira causa
de perdas nestes ultimos 5 anos (Tabela 35).

As perdas por licencas tiveram tendéncia a decrescer nos ultimos 5 anos: de 10.9% em
2012 para 7.8% em 2016 para as licencas ilimitadas e as licengas registadas reduziram
de 18.7% em 2012 para 17.2% em 2016 (Tabela 35).

Tabela 35: Evolucéo da distribuicdo das perdas por causas 2012 - 2016

2012 2013 2014 2015 2016
Perdas
\| % N % \| % N % \| %
Obitos 179 30,1 227 28,8 266 28,1 245 28,0 219 27,2
Licenga llimitada 65 10,9 60 7,6 48 51 40 4,6 63 7,8
Licenga Registada 111 18,7 100 12,7 83 8,8 88 10,1 138 17,2
Licenga Especial 3 0,5 14 1,8 6 0,6 4 0,5 10 1,2
Expulsao 14 2,4 16 2,0 21 2,2 20 2,3 9 1,1
Demissao 2 0,3 24 3,0 22 2,3 24 2,7 33 4,1
Exoneragao 1 0,2 2 0,3 4 0,4 3 0,3 3 0,4
Rescisao de contrato 5 0,8 13 1,7 49 52 146 16,7 48 6,0
Desligagao 162 27,2 270 34,3 302 31,9 241 27,6 232 28,9
Transferéncia para outro sector 52 8,7 57 7,2 133 14,0 59 6,8 44 5,5
Destacamento 1 0,2 4 0,5 13 14 4 0,5 5 0,6
Total 595 100,0 787 100,0 947 100,0 874 100,0 804 | 100,0

Fonte: eSIP- saude, 2016

Analise das perdas por iniciativa propria (iniciativa do funcionario) no ambito da
retencdo dos quadros do regime especial da saude

Das 804 perdas observadas no sector saude em 2016, 541 (67%) s&o Funcionarios e
Gentes do Estado, do regime especial da salude. As maiores causas sao devidas a
mudanca de ocupacao (319;1.3%), licencas registadas (94; 0.4%) e licenca (47; 0.2).

As perdas por iniciativa propria do pessoal do regime especial da saude sdo definidas
como o conjunto das perdas por licenca ilimitada, recisdo de contrato, exoneracao,
transferéncia para outro sector, destacamento e por mudanca de carreira/ocupacéo de
regime especial da saude para carreiras/ocupacdes de regime geral.

Durante o ano 2016, houve 319 mudancas de carreira/ocupacao de regime especial da
saude para carreiras/ocupacdes de regime geral e representam a maior causa das
perdas por iniciativa propria com 1.3%, seguidas das licencas registadas com
(94;0.4%) (Tabela 20).

53




Tabela 36: Distribuicdo das perdas por iniciativa prépria por provincia e tipo de perda.

Licenga Licenga Licenga Mudanga de .| Rescisdo de Transferéncia
Lo A . . . Exoneracao para outro Total
Provincia llimitada | Registada Especial Ocupagio contrato N

N % | N % N % N % N % N % N % N %
Cabo Delgado 6 (273] 1 | 45 0 0,0 4 182 0 00 | 11 | 50,0 0 0,0 22 51
Niassa 0 00| 11 | 324 0 0,0 8 0,0 0 0,0 23 67,6 0 0,0 34 7,9
Nampula 0 00| O 0,0 1 3,6 0 89,3 0 0,0 1 3,6 1 3,6 28 6,5
Zambezia 16 (14,7 46 | 42,2 4 3,7 25 0,0 0 0,0 5 4,6 38 349 | 109 25,3
Tete 0 |00| O | 00 0 0,0 0 |1000f O 0,0 0 0,0 0 0,0 21 4,9
Manica 0 |00| 14 (246] O 0,0 21 | 73,7| O 0,0 0 0,0 1 1,8 57 13,2
Sofala 4 |10,3| 28 | 7,8 2 51 42 0,0 1 2,6 0 0,0 4 10,3 39 9,0
Inhambane 0 00| O 0,0 0 0,0 0 100,0f O 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,7
Gaza 12 |60,0] 4 |200| 1 5,0 3 150| O 0,0 0 0,0 0 0,0 20 4,6
Maputo Provincia| 4 [190] 9 |429| 1 4,8 3 238| 0 0,0 2 9,5 0 0,0 21 4,9
Maputo Cidade 5 |[161| 5 | 16,1 1 3,2 5 45,2 2 6,5 4 12,9 0 0,0 31 7,2
HCM 7 |28,0| 16 | 64,0 0 0,0 14 0,0 0 0,0 2 8,0 0 0,0 25 5,8
()rgio Central 9 [692] 4 | 308 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 13 3,0
Total 63 |14,6] 138 | 32,0 | 10 2,3 125 | 29,0 3( 0,7 48 | 11,1 44 10,2 | 431 100,0

Fonte: eSIP- saude, 2016

Gréfico 27. Distribuicdo das perdas do sector por causas, 2016.

109

Fonte: eSIP- saude, 2016

INICIATIVA PROPRIA: LICENGA ILIMITADA, RESCISAO DE CONTRATO, EXONERAGAO, MUDANGA DE OCUPAGAO, TRANSFERENCIA PARA
OUTRO SECTOR.
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Das 125 (29%) mudancas de ocupacao ocorridas, 53 (3.1%) séo pessoal das 10 areas
prioritarias, sobretudo pessoal de Enfermagem (110), Enfermagem de Saude Materno
Infantil (71), Medicina Preventiva (36), e Farmacia (27) (Tabela 21).

As 319 perdas por iniciativa propria correspondem a uma taxa de perdas por iniciativa
propria de 3.1% em relagdo ao efectivo do pessoal de regime especial da saude ao 31
de Dezembro de 2015. Esta taxa de perda por iniciativa propria aumentou 1.8% em
relacdo ao ano 2015 (1.3%).

Embora os maiores numeros absolutos de perdas encontrem-se nas areas de
enfermagem (110) e Enfermagem de Saude Materno Infantil (71), as taxas de perda
por iniciativa propria mais elevadas encontram-se nas é&reas de Administracdo
Hospitalar com 3.5% (Tabela 37). De salientar que ndo houve nenhuma perda por
iniciativa prépria na area de cirurgia.

Tabela 37: Taxa de perda por iniciativa propria por area ocupacional prioritaria, nivel da
ocupacao profissional e tipo de perda

Transferéncia

) Licenga Licenga Licenga Mudanga de B Rescisdo de e Total Efectivo
Area Ocupacional Carreira llimitada Registada Especial Ocupagdo contrato —— 2015

N % N % N % N % N % N % N % N % N
Basico 2 0,1 6 0,2 2 0,1 82 3,2 0 0,0 1 0,0 4 0,2 97 3,7 2.598
Enfermagem Médio 2 0,1 12 0,4 0 0,0 20 0,6 [0] 0,0 3 0,1 3 0,1 40 1,3 3.168
Superior 0 0,0 5 0,9 0 0,0 8 1,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 13 2,4 539
Total Enfermagem 4 0,1 23 0,4 2 0,0 110 1,7 0 0,0 4 0,1 7 0,1 150 2,4 6.305
Basico 6 0,3 3 0,1 0 0,0 49 2,4 0 0,0 2 0,1 6 0,3 66 3,3 2.020
Médio 2 0,1 4 0,2 1 0,0 21 0,8 0 0,0 2 0,1 5 0,2 35 1,4 2.523
Superior 0 0,0 2 3,4 0 0,0 1 1,7 0 0,0 1 1,7 0 0,0 4 6,9 58
Total ESMI 8 0,2 9 0,2 1 0,0 71 1,5 0 0,0 5 0,1 11 0,2 105 2,3 4.601
Basico 1 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 0,3 0 0,0 5 0,3 1.459
Medicina Curativa Médio 2 0,1 10 0,6 1 0,1 0 0,0 0 0,0 1 0,1 2 0,1 16 1,0 1.672
Superior 13 0,9 20 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 15 1,0 4 0,3 52 3,5 1.500
Total Medicina Curativa 16 0,3 30 0,6 1 0,0 0 0,0 0 0,0 20 0,4 6 0,1 73 1,6 4.631
Basico 3 0,5 0 0,0 1] 0,0 25 3,8 1] 0,0 1] 0,0 0 0,0 28 4,3 650
Medicina Preventiva|Médio 3 0,2 2 0,2 2 02| 11 | 09 0 0,0 2 0,2 2 0,2 22 1,7 1.287
Total Medicina Preventiva 3 0,2 2 0,1 2 0,1 36 1,9 0 0,0 2 0,1 2 0,1 50 2,6 1.937
Basico 0 0,0 1 0,3 0 0,0 20 51 0 0,0 0 0,0 0 0,0 21 5,4 389
Médio 5 0,4 8 0,7 0 0,0 7 0,6 0 0,0 2 0,2 3 0,3 25 2,2 1.141
Superior 2 1,0 4 2,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,5 0 0,0 7 3,7 191
Total Farmécia 7 0,4 13 0,8 0 0,0 27 1,6 0 0,0 3 0,2 3 0,2 53 3,1 1.721
Basico 0 0,0 0 0,0 0 0,0 19 4,5 0 0,0 1 0,2 1 0,2 21 5,0 419
Médio 3 0,3 4 0,4 0 0,0 9 0,8 0 0,0 0 0,0 1 0,1 17 1,6 1.068
Superior 0 0,0 0 0,0 2 1,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,5 136
Total Laboratério 3 0,2 4 0,2 2 0,1 28 1,7 0 0,0 1 0,1 2 0,1 40 2,5 1.623
Basico 0 0,0 1 1,4 0 0,0 4 5,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 7,1 70
Administracio Médio o] 0,0 2 1,2 0 0,0 5 3,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 4,2 165
Superior 1 0,5 0 0,0 0 0,0 2 1,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 1,6 189
Total Administra¢cdo Hospitalar 1 0,2 3 0,7 (1] 0,0 11 2,6 0] 0,0 1] 0,0 0 0,0 15 3,5 424

Elementar 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -
; Bésico 12 0,2 11 0,1 2 0,0 | 199 | 2,6 0 0,0 8 0,1 11 0,1 243 3,2 7.605

Total Areas

Prioritéria Médio 17 0,2 42 0,4 4 0,0 73 0,7 0 0,0 10 0,1 16 0,1 162 1,5 11.024
Superior 16 0,6 31 1,2 2 0,1 11 0,4 0 0,0 17 0,7 4 0,2 81 3,1 2.613
Total 45 0,2 84 0,4 8 0,0 | 283 | 1,3 0 0,0 35 0,2 31 0,1 486 2,3 | 21.242
Outras dreas ocupacionais ndo prioritarias 18 0,8 52 2,4 2 0,1 369 | 17,3 3 0,1 12 0,6 12 0,6 468 | 21,9 2.137
Total do Regime Especial de Saude 47 0,2 94 0,4 9 0,0 319 | 1,3 2 0,0 36 0,1 34 0,1 541 ( 2,1 25.184

Fonte: eSip-saude, 2016
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Nota: 1) as taxas de perdas por iniciativa propria foram calculadas em relacdo ao efectivo total de cada nivel de
ocupacéo profissional ou da area ocupacional em 2015; 2) a area de Medicina inclui os médicos hospitalares e
generalistas.

Em termos de carreira, a taxa de perda por iniciativa prépria mais elevada encontra-se
no pessoal técnico superior de saude com 2.1%, seguidos do pessoal Médico e de
nivel médio com 0.7% (Tabela 38).

Tabela 38: Perdas do pessoal de regime especial de saude por iniciativa propria

(iniciativa do funcionéario) por carreira, nivel de ocupacdao profissional e tipo de perda

Licenca Licenca Licenca |Mudanga de .| Rescisdode Transferéncia Totalde |Efectivo
Carreira llimitada Registada Especial | Ocupagdo Exoneragao contrato pa::c:::ro Perdas 2015

N % N % N | %|N|[%]|N|[% N % N % N | % N
Médica Hospitalar 1 01 0 00 ] 0 (00| 0 JO00] O |00 12| 16 0 00 | 13|18 736
Médica Generalista 2 [09] 19 51 0 ]00] 0|00 O [00]( 2 02 4 03| 0 | 00| 1266
Médica de Satide Publica 0 0,0 1 1431 0 (00| O |00] O |00 O 0,0 0 00 [ 1 [143 7
Subtotal de Médicos 13 (06| 20 0 [ 0 |00 0 (00| O | 00| 14 | 07 4 02 | 14 | 07| 2009
Técnico Superior de Saude N1| 8 05 19 11 3 (021 0 (00| 2 |01 2 01 2 01 | 36| 21] 1693
Subtotal Nivel Superior 8 0,5 19 11 3 10210 00] 2 01| 2 01 2 01 | 36 | 21| 169
Técnico de Salide 21 | 02| 49 04 | 4 (001 0|00 0 |O00] 22|01 16 | 01 | 1202 | 08 | 12.674
Subtotal Nivel Médio 21 | 02| 49 04 | 4 (00| 0 (00| O |00 12 | 01| 16 [ O1 | 8 | 07 | 12674
Assistente Técnico de Satide | 9 01| 12 0,2 2 100] 0 (00] O [O00][ 8 01 ] 12 |02 4 |06]| 775
Subtotal Nivel Basico 9 01| 12 02 | 2 (00| 0 |00] 0 |00]| 8 01 ] 12 | 02 | 31| 04| 7751
Total 51 | 02| 200 | 04 [ 9 |O0O] - (00| 2 (00 36 | 01 ] 34 | 01 | 167 | 07 | 24127

Fonte: eSIP- saude, 2016

Procedimento Disciplinar

Foram instaurados 116 processos disciplinares, o que representa uma reducéao de 140
processos em relacdo ao numero de processos instaurados em 2015 (256). Destes, 19
(16.4%) estdo em curso e 97 (83.6%) foram concluidos tendo resultado em 112
(96.6%) penas e 4 (3.4%) absolvicbes (arquivamento). Das penas aplicadas, as que
mais se destacam sdo as multas 29 (25%), 31% séo fucionarios de sexo masculino e
15% de sexo feminino (Grafico 28).
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Grafico 28: Distribuicdo das penas disciplinares, 2016
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Fonte: eSIP- saude, 2016
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Total Homens: 75
Total Mulheres: 41

A provincia de Maputo apresenta o maior numero de penas disciplinares com 24
(20.7%), seguida pelas provincias de Inhambane com 21 (20.7%) e Sofala com 17
(14.7). As provincias de Gaza, Maputo Cidade e Niassa, reportaram 0s ndmeros mais

baixos de penas disciplinares (Tabela 39).

Tabela 39: Distribuicdo das Penas Disciplinares aplicadas por provincia, 2016

. Repreensdo . . .| Rescisdo de .
.. Multa Expulsao o Demissdo |Adverténcia|Despromogdo Absolvicdo Em curso Total
Provincia publica contrato
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Cabo Delgado 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Niassa 2 50,0 0 0,0 0 0,0 2 (500| O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 3,4
Nampula 4 28,6 1 71 0 0,0 2 (143| 0 0,0 0 0,0 4 28,6 3 21,4 0 0,0 14 | 121
Zambezia 1 10,0 1 10,0 1 |100| 2 (200 1 (100|] O 0,0 0 0,0 0 0,0 4 40,0 | 10 8,6
Tete 0 0,0 0 0,0 0 |]00| 0 |00] O (00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00| O 0,0
Manica 9 64,3 1 71 1 71 2 |143| O 0,0 1 71 0 0,0 0 0,0 0 0,0 14 | 12,1
Sofala 3 17,6 1 5,9 3 [176] 2 |11,8| 6 [353] 1 5,9 0 0,0 0 0,0 1 59 | 17 | 14,7,
Inhambane 3 14,3 5 23,8 4 |190| 5 (238| 2 | 95 1 4,8 0 0,0 0 0,0 1 48 | 21 | 181
Gaza 1 25,0 1 25,0 0 |0o0| 2 |500]|] O (00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00| 4 3,4
Maputo Provincia 6 25,0 0 0,0 4 |167| 4 |167| O 0,0 2 83 0 0,0 1 4,2 7 29,2 | 24 | 20,7
Maputo Cidade 0 0,0 0 0,0 1 |143| O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 85,7 7 6,0
HCM 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Orgao Central 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 |100,0f O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,9
Total 29| 250 10| 86 14121 21|181| 10| 86 5| 43 4l 34 a| 34 19 | 16,4 | 116 | 100,0

Fonte: eSIP- saude, 2016
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E. Racio de densidade de profissionais de Saude por populacao
Réacio de habitante por Técnico de Saude

No global, o racio nacional de habitantes por técnico de saude tem tendéncia a
decrescer desde 2012 (Tabela 40). As provincias de Manica e Niassa apresentaram
uma reducédo consideravel, quando comparado com o ano anterior.

Tabela 40: Evolucdo dos réacios habitantes portécnico do regime especial de saude
desagregado por provincia 2010-2016

Provincia 2012 2013 2014 2015 2016
Cabo Delgado 1.175 1.155 1.129 1.019 941
Niassa 1.195 1.113 972 980 904
Nampula 1.296 1.465 1.351 1.323 1.291
Zambeézia 1.736 1.600 1.543 1.412 1.296
Tete 1.290 1.484 1.453 1.415 1.315
Manica 1.323 1.289 1.130 1.059 1.000
Sofala 887 869 810 713 675
Inhambane 1.088 942 943 788 730
Gaza 1.072 999 891 840 772
Maputo Provincia 1.300 1.308 1.175 1.078 1.008
Maputo Cidade 479 426 418 412 388
TOTAL 1.217 1.167 1.148 1.013 951

Fonte: eSIP- saude, 2016

Nota: o nimero de técnicos de salde de Maputo Cidade inclui os técnicos do HCM, mas néo os do Org&o Central.

O racio equivalente expresso segundo os padrdes internacionais (nUmero de técnicos
de profissionais da saude nacionais e estrangeiros por 100.000 habitantes) € 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 racio melhorou em relacéo a de 2015 (189.4
p.100.00 habitantes).
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Mapa 1: Racio dos RHS Nacionais e Estrangeiros por 100.000 habitantes, por provincia,
ano 2016
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Fonte: eSIP- saude, 2016

O racio equivalente expresso segundo os padrdes internacionais (nUmero de técnicos
de saude nacionais e estrangeiros por 100.000 habitantes) € em média de 106.8 por
100.000 habitantes, com um intervalo de 76.0 na provincia da zambézia e 257.7 em
Maputo Cidade (Mapa 2). Este racio melhorou em relagdo a de 2015 (100.2 p.100.00
habitantes).
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Mapa 2: Racio dos RHS Nacionais e Estrangeiros do regime especial de saude por
100.000 habitantes, por provincia, ano 2016
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Fonte: eSIP- saude, 2016
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Réacio de Habitantes por Médico

No global, o racio nacional de habitantes por médico tende a melhorar nos ultimos
anos, devido ao aumento de formagdo de profissionais nas universidades
nomeadamente a UCM e a UEM e mais recentemente a UNILURIO e UNIZAMBEZE,
apesar de nem todos os graduados serem absorvidos no Servico Nacional de Saude.
Todas as provincias viram o seu racio a melhorar, com destaque para Cidade de
Maputo, Maputo provincia, Sofala e Inhambane (Tabela 41).

Tabela 41: Evolucéo dos racios de habitantes por médico, 2011- 2016

Provincia 2012 2013 2014 2015 2016

Cabo Delgado 38.107 | 48.161 | 31.035 | 27.045 | 26.712
Niassa 56.630 | 41.404 | 27.474 | 25.491 | 23.272
Nampula 44.265 | 36.957 | 38.792 | 34.307 | 26.174
Zambeézia 70.543 | 63.375 | 49.289 | 41.400 | 34.667
Tete 47.415 | 46.446 | 44.789 | 40.604 | 39.681
Manica 37.725 | 36.740 | 30.102 | 25.441 | 25.024
Sofala 18.483 | 15.008 | 15.743 | 14.227 | 12.495
Inhambane 29.723 | 29.022 | 28.372 | 18.286 | 17.717
Gaza 33.602 | 31.810 | 22.453 | 20.240 | 17.587
Maputo Provincia| 25.533 | 21.522 | 18.007 | 14.607 | 13.503
Maputo Cidade 3.062 2.988 2.864 2.854 2.485

TOTAL 24.333 | 22.645 | 20.611 | 18.603 | 16.474

Fonte: eSIP- salde, 2016

O racio do total de médicos (incluindo os estrangeiros) expresso segundo os padrées
internacionais (numero de médicos por 100.000 habitantes) é em média de 7.7 por
100.000 habitantes, com um intervalo de 3.2 na provincia de Zambézia a 48.7 em
Maputo Cidade. Comparativamente com o racio dos médicos nacionais € em média de
7.8 por 100.000 habitantes (Mapa 3).

Vem a seguir varios mapas de racios de técnicos de sdude das areas prioritarias para
consecucdo dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel: médicos, enfermeiros,
ESMI e no anexo IV para os técnicos e agentes de medicina, area de medicina
preventiva e saude publica, farmacia, laboratorio, anestesiologia, instrumentacéao,
cirurgia e administracao hospitalar.
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Mapa 3: Racio de total dos médicos nacionais e estrangeiros por 100.000 habitantes, por

provincia, ano 2016
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Fonte: eSIP- saude, 2016
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Mapa 4: Racio dos médicos nacionais por 100.000 habitantes, por provincia, ano 2016
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Racio técnico de saude das areas de medicina, enfermagem e enfermagem de
saude materno infantil por 100.000 habitantes

No global, o récio técnico de saude das areas de medicina, enfermagem e enfermagem
de saude materno infantil melhorou em relagdo ao ano 2015 (72.3 técnicos p.100.000
habitantes) (Mapa 5).

Mapa 5: Racio de RHS* da area de medicina, enfermagem e SMI por 100.000 habitantes,
por provincia, ano 2016.
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Fonte: eSIP- salde, 2016

Réacio enfermeiros por 100.000 habitantes

O récio expresso segundo os padrdes internacionais (numero de enfermeiros por
100.000 habitantes) registou melhorias em relacdo ao ano 2015, sendo de 28.8 p.
100.000 habitantes, com um intervalo de 19.4 na provincia da Zambézia a 79.9 em
Maputo Cidade (Mapa 6).
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Mapa 6: Racio dos RHS da &rea de Enfermagem por 100.000 habitantes, por provincia,
ano 2016
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Fonte: eSIP- salde, 2016

Réacio enfermeiras de saude materna infantil por 100.000 mulheres de 15 - 49 anos
e criancas de 0-5 anos

O réacio expresso segundo os padrdes internacionais (nUmero de enfermeiras de SMI
por 100.000 mulheres de 15-49 anos e criangas 0-5 anos) € em média de 50.4 p
100.000, com um intervalo de 37.9 na provincia da Zambézia a 94.3 em Maputo Cidade
(Mapa 7).
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Mapa 7: Racio das ESMI por 100.000 mulheres em idade fértil e criangas dos O - 5 anos,
por provincia, ano 2016
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Fonte: eSIP- saude, 2016

Réacio de ESMI (nacionais e estrangeiros) por 1.000 partos esperados

O réacio de enfermeiras de saude materno infantil por 1.000 partos esperados era em
média de 20 ESMI por 1.000 partos esperados em 2016. As provincias que tém maior
necessidades em termos de partos esperados apresentam racios mais baixos. As
provincias que apresentam o racio mais baixo sdo Nampula e Zambézia com 14 ESMI
por 1.000 partos seguidos de Cabo Delgado e Maputo Provincia com 19, 18, ESMI por
1.000 partos esperados, respectivamente. As provincias de Inhambane, Niassa e Gaza
tém racios mais altos com 33, 25 e 23 ESMI por 1.000 partos, respectivamente (Tabela
42).
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Tabela 42: Racio de ESMI (nacionais e estrangeiros) por 1.000 partos esperados por
provincia, ano de 2016.

Racio de ESMI
.. Mulheres em Partos N2 de
Provincia .. por 1.000 partos
Idade féritl esperados ESMI
esperados
Cabo Delgado 450.662 20.280 390 19
Niassa 384.582 17.306 428 25
Nampula 1.216.195 54.729 787 14
Zambézia 1.143.318 51.449 724 14
Tete 571.372 25.712 413 16
Manica 450.421 20.269 417 21
Sofala 489.998 22.050 585 27
Inhambane 369.548 16.630 551 33
Gaza 349.007 15.705 358 23
Maputo Provincia 466.109 20.975 374 18
Maputo Cidade 368.960 16.603 481 29
TOTAL 6.260.172 281.708 5.508 20

Fonte: eSIP- saude, 2016

Notas: Os partos esperados correspondem a 4.5% das mulheres em idade fértil. Os racios néao
incluem o pessoal dos Orgéos Centrais.

F. Agentes Polivalentes Elementares

Até 31 de dezembro de 2016, as provincias reportaram a existéncia de 1.991 Agentes
Polivalentes Elementares (APE) que se encontram a trabalhar nas comunidades.
Destes, 434 na provincia de Nampula (21.8%), em Cabo Delgado 339 (17.0%) e
Inhambane com 234 (11.8%). Estes sdo maioritariamente do sexo masculino. A
proporcao correspondente as mulheres é de 33.8% (496).

67



Tabela 43: Distribuicdo dos Agentes Polivalentes Elementares por provincia até

31.12.2016
Provincia Masculino | Feminino %.dc.e Total %
Feminino
Cabo Delgado 275 64 21,7 339 17,0
Niassa 160 45 29,5 205 10,3
Nampula 351 83 30,5 434 21,8
Zambezia 182 49 18,7 231 11,6
Manica 177 25 21,4 202 10,1
Sofala 178 13 7,8 191 9,6
Inhambane 123 111 43,6 234 11,8
Maputo Provincia 49 106 69,3 155 7,8
Total 1495 496 33,8 1991 100

Fonte: eSIP- saude, 2016

Legenda: % : percentagem de APEs por provincia.

Dos 1992 APE’s, 496 (33.8% ) sdo do sexo feminino, e a faixa etaria mais
representada € dos 32-37 anos de idade (Tabela 44).

Tabela 44: Distribuicdo dos Agentes polivalentes Elementares por faixa etaria em

31.12.2016
Faixa Etaria Masculino | Feminino %_d(,a' Total %
Feminino

18-25 67 55 46,0 122 6,1
26-31 218 89 37,8 307 15,4
32-37 250 86 33,3 336 16,9
38-41 84 39 37,5 123 6,2
42-48 155 58 31,4 213 10,7
49-54 133 34 29,9 167 8,4
55-59 82 20 41,0 102 51
60-65 30 4 43,8 34 1,7
>65 17 1 14,3 18 0,9
Sem informagao 460 110 27,0 570 28,6
Total 1496 496 33,8 1992 100

Fonte: eSIP- saude, 2016
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XIII.

Pedidos de Carteira profissional

Foram reportados 69 pedidos de emisséo de carteira profissional. A carteira profissional
permite aos funcionarios do Servico Nacional de Saude trabalharem no sector privado.
Contrariamente ao ano anterior (2015), em 2016 o pessoal da area de enfermagem foi
0 que mais solicitou a emissdo de carteira profissional, representando 37.7% (26
pedidos), seguido da area de farmacia com 24.6% (17 de pedidos) e medicina curativa
com 14.5 (10 pedidos). A Provincia de Niassa detém o maior numero de solicitagbes
(23 pedidos, 33%), seguido da Zambézia (14 pedidos; 20%). Cerca de 29.0% do
pessoal que solicitou carteira profissional € do sexo feminino (Tabela 45).

Tabela 45: Distribuicdo dos pedidos de carteira profissional por area ocupacional,
provincia e sexo até 31.12.2016

Maputo

Maputo

frea Ocupaciond CaboDelgado] Niassa | Zambézia| Manica Sofala Provindi Cdade Tota |

M{F|{T{M|F|T|MF{TIM{F|[T|{M|F[{T|M[F|[T{M|F[T|M]F |[%F[T|%
Administracdo ojojofr1{o0j1fojofojojojofofojojojoOjOfO|O|O| 1| O0(00f1]|214
Enfermagem 0j0|0j12(2|14f(0j0|0)j0(0(0)1|2(3]2(2(4|13|2|5)18| 8 (00|26 (377
ESmI ojojofojojofojofofojojofo(ofOf{0O|3|3[0|0|0| O3 (10000 3 |43
Farmacia 1{0[1]0(0(0]j0f2|12f1|{2(3|0j0|0fO0f[O0OfO0O|O0O(1|1]12|5|294]| 17|26
Instrumentacao ojojoj1f{oj1fofojo0jo0fofojojo0jo0j0foj{ofojof{o|1|01(00|1]14
Laboratdrio ojojof2j1|3|ojofofjojojof2(0f2{0|1|1f[0|0|0| 4 2] - |6]87
Medicina Curativa ojojof2j0f2f2j0f{2j0j0|0f3(1(4]2|0|2{0| 0|09 |1 |2010 25
Odontoestomatologia | 0 |0 |00 |0 |O0|O0OjOfO0OfO|O0|Of1(0(1|[0|O0O|O0OfO0|O0|0O| 1 |[O0(00(f1]|14
Oftalmologia ojojof2jo0|2{(ojofofjojojofofofoOf{O|O|OfO|O0|O| 2 0/{00f2]29
PsiquiatriaeSaude | 0 [0 /0[O0 o0[o0fojojojojojojojojofofofoj 2|2 2|21 [1]500]2]29
Total 1(0[1(2(3(23]12{2|14/1({2(3|7|3|0(4|[6(10/4(4|8]49| 20|290]| 69 |1000

Fonte: eSIP- saude, 2016
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CAPITULO llI: ESTATISTICAS DA FORMAGAO NAS IdF’s
DO MISAU

XIV. Exame de Admissao

O exame de admissao para os cursos do Il semestre de 2016 e | Semestre de 2017
foi realizado no més de Abril para os cursos de nivel médio inicial e em Junho de
2016 para os cursos de nivel médio promocao.

Os exames das diferentes disciplinas foram elaborados pela DRH- Formacao do
MISAU e depois da sua reproducdo foram enviados para as IdFs onde foram
aplicados aos candidatos. Na tabela que se segue (46), consta o numero de vagas,
0 numero de inscritos e os candidatos aprovados no exame de conhecimento e
psicotécnico, bem como os admitidos aos cursos, para o Il semestre de 2016 e |
semestre 2017.

No total, 51,118 candidatos foram examinados, dos quais 26,197 foram aprovados e
2,178 foram admitidos aos cursos nas Instituicbes de Formac&o. Contudo, notou-se
gue os admitidos aos cursos, para o Il semestre 2016 dos 1,252 candidatos
aprovados no exame psicotécnico foram admitidos 1,192 representando um défice
de 698 de vagas, de igual modo para o | semestre 2017 foram aprovados no exame
psicotécnico 992 candidatos e admitidos aos cursos 986 o que representa um défice
de 754 vagas por preencher. Este défice € devido ao facto do teste psicotécnico ser
também de caréacter selectivo.

Tabela 46: Exame de Admissdo: Candidatos Inscritos, Examinados, Aprovados, Il
Semestre de 2016 e | Semestre de 2017

Realizaram Aprovados Admitidos| Ne¢ de
. Exame de Exame e
concurso Inscritos aos Déficit
exame conhecimento | Psicotécnico | cursos vagas
Il semestre 2016 38934 27380 15543 1252 1192 1890 698
| semestre 2017 31575 23738 10654 992 986 1740 754
Total 70509 51118 26197 2244 2178 3630 1452

Fonte: DRH-Formagao, 2016

Dos 7.015 candidatos submetidos aos testes psicotécnicos nos dois semestres,
2.244 (32%) tiveram pareceres favoraveis e 4.771 (68%) teve parecer desfavoravel,
condicionando desta forma lacunas para o preenchimento do nimero total de vagas
disponiveis para determinados cursos. Para minimizar o défice de candidatos
admitidos foi realizada a reorientacdo dos candidatos aprovados para cursos afins.

Os cursos mais concorridos no presente concurso de admissao foram os de
Enfermagem Geral, Enfermagem de Saude Materno Infantil, Técnico de Medicina
Geral e Técnicos de Medicina Preventiva e Saneamento do Meio.
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XV. Populacéao Estudantil
Tabela 47: Novos Estudantes nas IdFs por sexo, area ocupacional e nivel académico
em 2016
Novos Alunos
Curso Nivel do curso Homens Mulheres Total
Namero | NOmero %o N %o
Basico 38 28 42 4 66 10.3
Enfermagem Geral Médio In"u:lal 278 259 48 2 537 842
Promocéo 1" 24 68.6 35 55
Total Enf. Geral 327 311 48.7 638 17.7
Basico 0 125 100.0 125 14.0
ESMI Meédio Inicial 0 724 100.0 724 a0.9
Promocdo 0 46 100.0 46 51
Total ESMI 0 895 100.0 895 24.8
Basico 44 28 389 72 18.2
Medicina Geral Médio Inicial 153 141 480 204 744
Promocéo 20 9 31.0 29 7.3
Total Medicina 217 178 45.1 395 11.0
Medicina Preventiva Médio Inicial 150 168 528 318 100.0
Total M. Preventiva 150 168 52.8 318 8.8
Earmacia Meédio Inicial 152 132 465 284 100.0
Total Farméacia 152 132 46.5 284 7.9
Laboratério Medio Inicial 172 65 274 237 100.0
Total Laboratorio 172 65 27.4 237 6.6
Fisioterapia Médio Ir_uc_:lal 10 20 667 30 100.0
Total Fisioterapia 10 20 66.7 30 0.8
AccEo Social Médio Inic:ﬂlaal i 43 59 578 102 100.0
Total Accdo Social 43 59 57.8 102 2.8
Administragao Medio Inicial 66 30 313 96 100.0
Hospitalar Total A Hospitalar 66 30 31.3 96 2.7
. |Meédio Inicial 23 9 281 3z 100.0
Odontoest tol
ontoestomatelod!® I1otal Odontoestomat. 23 9 28.1 32 0.9
Radiologia Médio Inicial 14 18 56.3 32 100.0
Total de Radiologia 14 18 56.3 32 0.9
Manutencgio Meédio Inicial 26 5 16.1 31 100.0
Equipamento Total M Equipamento 26 5 16.1 31 0.9
Nutrigéo Meédio Inicial 105 156 59 .8 261 100.0
Total Nutricio 105 156 59.8 261 7.2
Instrumentag&o Médio Promoc&o 5 32 86.5 37 100.0
Total Instrumentacio 5 32 86.5 37 1.0
Enfermagem Cuidados|Medio Promogéo 3 7 70.0 10 100.0
Intensivos Total Enf C. Intensivos 3 7 70.0 10 0.3
Anestesiologia Médio F'r\::urnﬂgae::u 13 5 27.8 18 100.0
Total Anestesiologia 13 5 27.8 18 0.5
Estatistica Sanitaria Meédio Inicial 101 27 21.1 128 100.0
Total Est. Sanitaria 101 27 211 128 3.5
Oftalmologia Médio Promocéo 10 7 412 17 100.0
Total 10 7 41.2 17 0.5
Ensino Médio Especializado 36 10 21.7 46 100.0
Total Ensino 36 10 21.7 46 1.3
Basico 82 181 68.8 263 7.3
Médio Inicial 1293 1813 58.4 3106 86.1
Total Geral Médio Promogao 62 130 68 192 5
Subtotal Médio 1355 1943 59 3298 91
Médio Especializado 36 10 22 46 1.3
Total Geral 1473 2134 59 3607 100

Fonte: DRH- Formagao, 2016
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Durante o periodo em analise, ingressaram um total de 3607 estudantes nas
instituicdes de formacgdo de MISAU, distribuidos em 90 turmas nomeadamente:

o Setenta (70) de nivel médio - inicial nas areas de Medicina, Enfermagem
Geral, Enfermagem de SMI, Medicina Preventiva, Nutricdo, Estatistica
Sanitaria, Laboratério, Farmacia, Administracdo Hospitalar, Manutencédo de
Equipamento Hospitalar e Acgéo Social;

e Uma (1) de nivel médio especializado em Ensino;

e Onze (11) de nivel médio - promocado nas areas de Enfermagem de Saude
Materno-Infantil, Enfermagem Geral, Medicina Geral, Instrumentagao,
Anestesiologia e Oftalmologia;

e« Oito (8) de nivel béasico nas areas de Medicina, Enfermagem Geral e
Enfermagem de SMI.

As areas ocupacionais com maior numero de ingressos séo as de ESMI com 895
(24.8%), Enfermagem Geral com 638 (17.7%) e de Medicina Geral com 395 (11%);
seguidos pelos cursos de Medicina Preventiva 318 (8.8%), Farmacia com 284
(7.9%) e Laboratério com 237 (6.6%).

No ano em analise, trés instituicbes de formacéo, o ICS de Maputo, ICS da Beira e
CF de Lichinga continuaram a realizar cursos de Técnicos em Acc¢ao Social por
solicitacdo do Ministério de Género, Crianca e Accéo Social.

Mais da metade dos novos ingressos sdo do sexo feminino (59%, 2.134). Esta
percentagem € ligeiramente maior a de 2015, que € de 56% (Tabela 47).

Gréfico 29: Distribuicdo Percentual dos Ingressos por Area Ocupacional em 2016
\ 8.8% 11%

® Enfermagem Geral » ESMI Tde Medicina
s T.M. Preventiva = Laboratdrio Farmacia
m Dutros

Fonte: DRH- Formagao, 2016
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Grafico 30: Evolucdo de Novos Cursos Iniciados nas IdF de 2012 a 2016
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Fonte: DRH-D Formagao, 2016

XVI. Graduados

No periodo em analise, foram graduados 2.658 estudantes, dos quais 2.269 (85.4%)
eram de nivel médio-inicial, 248 (9.3%) de nivel médio-promocéo e 124 (4.7%) de
nivel basico. Graduaram ainda, 17 estudantes de nivel médio especializado, o que
corresponde a 0.6% (Tabela 48).

Tabela 48: Turmas de Graduados por Nivel nas IdFs em 2015 e 2016

2015 2016
Nivel
Turmas |Graduados |Turmas [Graduados
Médio Especializado |1 13 1 17
Médio Promocao 24 583 11 248
Médio Inicial 104 2990 94 2269
Basico 9 236 5 124
Total 138 3822 111 2658

Fonte: DRH-Formagdo, 2016/SIFIN
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Grafico 31: Distribuicdo de Graduados por Nivel de Curso nas IdF do MISAU de 2014 e
2016
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Fonte: DRH-Formag&do 2016/SIFIN

Nos dois dltimos anos, 2014 e 2015 o numero de graduados aumentou
significativamente em 3.599 e 3.822 respectivamente, principalmente para 0S cursos
nivel médio inicial seguido pelos cursos de nivel médio-promocéo.

Em relacdo ao ano 2016, houve uma reducdo significativa de 3.882 para 2.658
graduados, devida a finalizacdo do PAF |l que previa um aumento do namero de
graduados até 2015 e também devido a diminuicdo dos cursos de nivel basico em
detrimento do nivel médio inicial segundo o preconizado no PNDRH. Por outro lado,
0 numero de ingressos reduziu em 2015, e esperava-se portanto, a reducao de
graduados em 2016.
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Gréfico 32: Evolucdo dos Graduados Desagregados por Sexo nos ultimos 3 anos,
2014 - 2016
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Fonte: DRH- Formagao, 2016

A percentagem de graduados do sexo feminino teve ligeiras variagcbes em 2014, que
foi de 55.5%, com um ligeiro decréscimo de 54.8% em 2015. Registou-se ainda, um
aumento de 58.4% em 2016 (Grafico 32).

A partir da tabela 33, pode-se observar que ha maior concentracdo de graduados
do sexo feminino nas areas de Nutricdo (66.7%) e Oftalmologia (56.7%). De referir
gue o numero de graduados do sexo feminino, sem considerar os de Enfermagem
de Saude Materno-Infantil (dado que séo todos do sexo feminino) aumentou de 740
em 2015 (39.4%) para 933 (45.8%) em 2016.
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Grafico 33: Graduados por area ocupacional nas instituic6es de formacgéao, 2016
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Fonte: DRH-Formagao, 2016
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Tabela 49: NiUmero de Graduados por IdF, Provincia e Nivel do Curso, ano 2016

Graduados por Nivel do Curso

. o Médio  |Subtotal Nivel | Médio
Provincia dF Basio - Nedioicd Promogdo |  Meédio  |Especializado foi
NL% [N % [ NJ % [ N[ % | N| % [ N]| %
CFSLichinga | 0 | 00|50 | 22 [ 0 | 00 [50 | 20| 0| 00|50 | 19
Niassa | CFSCuamba | 48 {387 0 | 00 [ 0 | 00 | O [ 00 | O | 00 | 48| 18
Subtotal Niassa | 48 | 387 | 50 | 22 | 0 | 00 |50 | 20 | 0 | 00 | 98 | 37
CFSPemba | 0 | 00 |143| 63 | 20 | 81 | 163 | 65 | 0 | 00 | 163 | 61
Capo | CPOMOAMORCE | e\ 71 g |00 | 0 | 00 | o |00 | 0| 00|85 |20

Delgado Subtztrz;aCabo
53 (427|143 63 [ 20 | 81 [163| 65 | 0 | 00 |26 81
Delgado

Nampula | ICSNampua | 23 | 185|228 | 100 | 100 | 403 [ 328 | 130 | 0 | 00 | 351 | 132
IS Queimane | 0 | 00 [202] 89 [ 28 | 113 [230| 91 | 0 | 00 | 230 87
Zambézia | CFSMocba | 0 | 00 [ 160 74 | 0 | 00 | 160 | 64 | 0 | 00 |160 | 60
Subtotal Zambézia | 0 | 00 | 362{ 160 | 28 [ 103 [390 | 155 | 0 | 00 | 3%0 | 147
Tete CFS Tete 0| 00|230| 1012 | 120526 202]| 0] 00(2%6]| 09
Manica CFS Chimoio 0 |00 (174 77 | 23| 93 [197| 78 | 0 | 00 |197| 74
1CS Beira 0| 0020|128 0|00 [290]116] 0| 00 [20] 109
Sofala | CFSNhamatanda | 0 | 00 [ 96 [ 00 | 0 | 00 | 9% | 38 | 0 | 00 [ 9% | 36
Subtotal Sofala | 0 [ 00 [387 [ 174 | 0 | 00 [367 [ 154 | 0 [ 00 | 387 | 146
CFSIhambane | 0 | 00 | 156 | 69 | 0 | 00 |15 | 62 | 0 | 00 |15 | 59
inhambane | CFSMassinga | 0 | 0.0 [165| 73 | 0 | 00 [165| 66 | 17 | 1000 | 182 | 68
Subtotal nhambane| 0 | 00 | 321 [ 141 | 0 | 00 [ 320 | 128 | 17 | 1000 | 338 | 127
Gaza CFSChicumbane | 0 | 00 [113] 50 | 30 | 121 [ 143 | 57 | 0 | 00 | 143 | 54
' CRDSIMEPS | 0 [ 00 [20 [ 09| 0 | 00 [ 20| 08 [ 0 ] 00 [21 [ 08
e CSMaputo | 0 | 00 | 240|106 | 20 | 85 | 261 | 104 [ 0 | 00 [261| 98
Tota 124 | 47 [2069| 854 | 248 | 93 [2517| 947 [ 17 | 06 | 2658 | 1000

Fonte: DRH- Formagao, 2016
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Tabela 50: Niumero de graduados desagregado por area ocupacional, nivel do curso e
sexo, ano 2016

Graduados
Area Ocupacional Nivel do curso Homens Mulheres Total
Ndmero |NUmero % N %
Accéao Social Médio Inicial 34 52 60 86 100
Subtotal Médio 34 52 60.5 86 100
Total Accéo Social 34 52 60.5 86 3.2
Anestesiologia Médio Promocgédo 14 9 39 23 100
Subtotal Médio 14 9 39.1 23 100
Total Anestesiologia 14 9 39.1 23 0.9
Enfermagem Basico 16 12 43 28 4.8
Médio Inicial 267 288 52 555 91.1
Médio Promocéo 16 7 30 23 4
Subtotal Médio 283 295 51.3 578 93
Total Enfermagem 299 307 50.6 606 22.8
Ensino Médio de Especializacdo 9 8 47 17 100
Total Ensino 9 8 47.1 17 0.6
ESMI Basico 0 71 100 71 12
Médio Inicial 0 429 100 429 72.6
Médio Promocao 0 90 100 90 15.2
Subtotal Médio 0 519 99.8 519 82
Total ESMI 0 590 99.8 590 22.2
Estatistica Médio Inicial 64 23 26 87 100
Sanitaria Total Estatistica Sanitaria 64 23 26.4 87 3.3
Farméacia Médio Inicial 124 79 39 203 100
Total Farméacia 124 79 38.9 203 7.6
Instrumentacdo |Médio Promocao 21 16 43 37 100
Total Instrumentacao 21 16 43.2 37 1.4
Laboratério Médio Inicial 113 35 24 148 100
Total Laboratério 113 35 23.6 148 5.6
Manutencdo de |Médio Inicial 13 8 38 21 100
Eqmpamento Total Manutencéo de E. Hospitalar 13 8 38.1 21 0.79
Hospitalar
Medicina Basico 21 4 16 25 6.9
Curativa Médio Inicial 171 149 47 320 89.3
Médio Promocao 8 5 38 13 3.6
Subtotal Médio 179 154 46.4 333 90
Total Medicina Curativa 200 158 43.3 358 13.5
Medicina Médio Inicial 116 128 52 244 884
Preventiva Médio Promocéo 25 7 22 32 11.5
Subtotal Médio 141 135 50.6 276 100
Total Medicina Preventiva 141 135 50.6 276 10.4
Nutricdo Médio Inicial 39 78 67 117 100
Total Nutricdo 39 78 66.7 117 4.4
Oftalmologia Médio Promocéo 13 17 57 30 100
Total Oftalmologia 13 17 56.7 30 1.1
Psiquiatria e Médio Inicial 33 26 44 59 100
Saude Mental Total Psiquiatria e Satde Mental 33 26 44.1 59 2.2
Total Basico 37 87 70 124 4.7
Médio de Especializagdo 9 8 47 17 0.6
Médio Inicial 974 1,295 57 2,269 | 85.4
Médio Promogéo 97 151 61 248 9.3
Subtotal Médio 1,080 1,454 57 2,534 | 95.3
Total 1,117 1,541 58.4 2658 100

Fonte: DRH- Formagao, 2016
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XVIl. Perdas Escolares

As perdas escolares foram estimadas em 17.1% (530). Esta percentagem é
ligeiramente maior comparativamente ao ano 2015 (16.7%) em 2.4%. As perdas sao
mais notaveis nos cursos de nivel médio especializado (33.3%) seguido pelos
cursos de nivel basico (26.6%) e pelos cursos de nivel médio inicial com 17.2%
(Tabela51).

Esta distribuicdo mostra uma diferenca quando comparada ao ano 2015, onde a
percentagem de perdas escolares foi maior nos cursos de nivel basico (21.3%)
seguido pelo curso de nivel médio inicial com 18.4%.

Tabela 51: Evolugcéo nos ultimos 3 anos das perdas escolares nas IdF’s, 2016

% de % de % de
2014 | 2015 | 2016 | crescimento crescimento crescimento
2014 2015 2016
Perdas 134 | 16.7 | 171 7.6 24.6 2.4
Escolares

Em relacéo as perdas por curso, observa-se que 0s cursos de nivel basico tiveram a
percentagem mais alta, homeadamente, Agente de Medicina Curativa (30.6%),
ESMI (26.8%) seguido pelos cursos de Técnico de Medicina no nivel promocéo e
inicial com 23.5% e 22.1% respectivamente. O curso de nivel médio promocao de
Técnico de Medicina Preventiva e Saneamento do Meio ndo teve nenhuma perda.
Por outro lado, o curso de Especializacdo em Ensino teve igual percentagem de
perdas nas estudantes do sexo feminino e do masculino (50%).

A percentagem de perdas escolares nos estudantes do sexo feminino (64.7%) foi
maior do que no sexo masculino (35.3%). Esta percentagem € ligeiramente maior
em relacdo ao registado em 2015 (62.5%) sendo a principal causa o fraco
aproveitamento pedagdégico (Tabela 52).

Entre os motivos de perdas escolares, destaca-se como ja € conhecido o fraco
aproveitamento, 77.7%. No ano em analise, a expulsédo representou 6.6% menor do
registado em 2015 (11.7%). O motivo de abandono e anulacdo de matricula juntos
representaram 11.5%.
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Tabela 52: Percentagem Global de Perdas Escolares Desagregado por Curso, Nivel do
Curso e Sexo, ano 2016

Graduados Perdas Escolares
Curso ] Total Total Estudantes
Nimero H M %M % Perdas
Perdas
Especializa¢do em Ensino 12 3 3 50.0 6 333 18
Subtotal Nivel Médio
T 12 & 3 50.0 6 33.3 18
Especializado
Enfermagem Geral 23 1 3 75.0 4 14.8 27
ESMI 0 0 1 100.0 1 1.1 91
Medicina Geral 13 4 0 0.0 4 235 17
Medicina Preventiva 32 0 0 0.0 0 0.0 32
Instrumentagdo 37 1 1 50.0 2 5.1 39
Oftalmologia 30 0 > 100.0 5 14.3 35
Anestesiologia 3 5 1 16.7 6 20.7 29
Subtotal Nivel Médio
. 248 11 11 50.0 22 8.1 270
Promogao
Técnico Medicina Geral 320 39 52 57.1 91 22.1 411
Enfermagem Geral 522 61 8 58.2 146 21.9 668
ESMI 3% 0 97 100.0 97 19.7 492
Técnico de Laboratério 144 23 1 304 3 191 178
Técnico de Farmacia 200 11 14 56.0 25 11.1 225
Técnico de Acgdo Social 86 2 3 60.0 5 55 91
T. de Medicina Preventiva 243 8 10 55.6 18 6.9 261
Técnico de Nutrigﬁo 117 2 12 85.7 14 0.0 131
Técnico de Psiquiatria e Saude 59 6 4 40.0 10 14.5 69
Técnico de Manuntegdo de 21 5 1 0.0 6 0.0 27
Técnico de Estatistica Sanitaria 87 6 5 455 11 11.2 98
Subtotal Nivel Médio Inicial 2194 163 294 64.3 457 17.2 2651
Agente de Medicina Geral % 8 3 27.3 11 30.6 36
ESMI Basico 71 0 26 100.0 26 26.8 97
Enfermagem Basico 28 2 6 75.0 8 22.2 36
Subtotal Nivel Basico 124 10 35 77.8 45 26.6 169
Total Geral 2578 187 343 64.7 530 17.1 3108

Fonte: DRH- Formagao, 2016
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Tabela 53: Distribuicdo das Causas de Perdas Escolares por Sexo, 2016

Causas das
Mulheres Total
Perdas
escolares

NUmero [Ndmero NGmero

Fraco 134 278 81.0 412, 77.7
Aproveitamento

Abandono 12 8 2.3 20 3.8
Anulacao 19 22 6.4 41 7.7
Doenca 2 6 1.7 8 1.5
Morte 4 5 1.5 (=] 1.7
Expulsao 15 20 5.8 35 6.6
Transferéncias 1 4 1.2 5 0.9
Total 187 343 64.7 530 100.0

Fonte: DRH-Formacgao, 2016

G. Formacéao Continua
H. Continuacao de estudos

Tabela 54: Pedidos de continuacéo de estudos desagregado por tipo de despacho e
provincia de proveniéncia, 2016

Desvio de

Total de Pedidos Indeferidos Autorizados

Carreira

. Nimero | % [Numero| % [Numero| % Ndmerd % |

Cabo Delgado 60 4,3 0 0 60 100 35 58,3
Niassa 42 3 0 0 42 100 42 100
Nampula 16 1,2 0 0 16 100 2 12,5
Zambézia 59 4,3 14 23,7 45 76,3 49 83,1
Manica 156 11,2 16 10,3 140 89,7 144 92,3
Sofala 90 6,5 14 15,6 76 84,4 78 86,7
Tete 207 14,9 29 14 178 86 38 18,4
Inhambane (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0]
Gaza 225 16,2 52 23,1 173 76,9 60 26,7
Orgao Central 154 11,1 13 8,4 141 91,6 75 48,7
HCM 106 7,6 21 19,8 85 80,2 47 44,3
Maputo Cidade 239 17,2 38 15,9 201 84,1 214 89,5
Maputo 34 2,4 12 35,3 22 64,7 7 20,6
Provincia

Total 1.388 100 209 15 1.179 85 791 57

Fonte: DRH-Formagao, 2016
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XVIII. Bolsas de estudo

Em 2016, foram financiadas com os fundos do orgamento do Estado um total de 55
bolsas de estudo. Deste numero, transitaram 33 estudantes de 2015/2016 e 22
novos ingressos (17 Licenciaturas e 5 Mestrados).

XIX. Residéncia Médica

Durante o periodo em analise (2016), foram graduados 30 médicos especialistas
(grafico 34) das areas seguintes: Obstetricia e Ginecologia (5), Psiquiatria (4),
Cirurgia (3), Oftalmologia (3), Pediatria (2), Anatomia Patoldgica (2),
Otorrinolaringologia (2), Cardiologia (2), Saude Publica (2), Medicina Interna (1),
Anestesiologia (1), Patologia Clinica (1), Pneumologia (1) e Radiologia (1).

Estratégia de Formacao Médica Especializada

A estratégia de Formacao Médica Especializada foi aprovada pelo Vice Ministro da
Saude a 4 de Novembro de 2016 e disseminada para todos os intervenientes do
processo da especializacdo médica e Direccbes Provinciais de Saude.

Grafico 34: Evolucdo de Médicos Especialistas Graduados 2010 — 2016
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Fonte: DRH-Formagao, 2016
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Tabela 55: Médicos em Especializacdo e Estagio Complementar no Exterior, 2014 —

2016
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Anaomia Patologia

Anestesia/Reanimacy

Cardiclogia

Cardiclogia Pediatra | 0
Cirurgia Gera

Cirurgia Cardiaca
Cirurgia Esofagica
Cirurgia P&stica
Cirurgia Vascular

Dermatologia

Ginecologia/Obstetri

meagiolbgia/Radiolog

Medicina Interna

Gastoenterologia

Medicina Legal

Medicina do Trabalh{ 0

M. Fisica e Rehabiitg 0

Oftalmologia

Oncologia /Radicters

ORL

Ortopedia

Patologia Clinica
Pediatria

Pneumologia
Psiquiatria

Urobgia

Hematologia

Genetica

Mefrologia

Patolbgia Chnica

Saude Publica

Total

Fonte: DRH-Formagao, 2016
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Capitulo lll: MONITORIA DAS INICIATIVAS ESTRATEGICAS

O desempenho da area de Direc¢cdo de Recursos Humanos responde a implementacao
das 48 iniciativas estratégicas previstas no PNDRHS 2016 — 2025, de forma a alcancar
um salto qualitativo e quantitativo na gestdo de RHS no Servico Nacional de Saude
(SNS).

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

XX.  Objectivo Estratégico 1: Aumentar a disponibilidade e equidade dos
profissionais de saude competentes e com vocagéao

XXI.  Indicador de Outcome
Indicadores de Outcome 2015 PEII® 6 Metas
(Baseline) | Situacéo (2016) 2020 2025
RHS Quantidade 48.733 54.192 57.765 64.657
por 100.000 hab 189,4 205,1 197,1 195
i 25.791 28.222 34.391 42.105
Técnicos de Saude Quantidade
por 100.000 hab 100,2 106,8 117,3 127
i 1.991 2.026 2.691 3239
M édicos Quantidade
por 100.000 hab 7,7 7,7 9,2 9,8
. Quantidade 6.943 7.602 8.998 11.153
Enfermeiros
por 100.000 hab 27,0 28,8 30,7 33,6
Quantidade 5.159 5.508 6.488 7.543
ESM I Z
por 100.(_)00 mulheres de 15-49 48,3 50.4 54.1 56.3
anos e criancas de 0-5 anos
M édicos, enfermeiros e Quantidade 14.093 15.136 18.177 21.935
ESM I
por 100.000 hab 54,8 56,9 62 66,1
Técnicos da ares de
medicina, enfermeiros e Quantidade 19.682 21.130 24.885 29.378
ESMI por 100.000 hab 76,5 80,0 84,9 88,6
. s Quantidade 23.638 25.372 30.424 36.243
Pessoal das areas prioritarias
por 100.000 hab 91,9 96,0 103,8 109,3

Fonte: PNDRHS 2016 — 2025
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Objectivo especifico 1.1: Garantir a equidade da distribuicdo dos RHS

Objectivos . 2015 Ponto de M etas
- Indicadores de Output . W
Especificos (Baseline) | Situagdo (2016) 2020 2025
Amplitude do racio de profissionais nas | .\ 1anuto Cidade 153,9 1357 adefinir | adefinir
areas prioritérias por cada 100.000
habitantes entre a Provincia de com melhor
récio e Provincia com o pior récio sem Maputo Cidade 66,9 69,6 a definir a definir
Numero de Provincias que reduziram para a mentade a amlitude do
racio de profissionais nas profisses prioritarias por cada 100.000 1 6 10
habitantes entre Distritos (amplitude =melhor récio - pior racio na -
Provincia)
% de Distritos com pelo menos 2 médicos a exercer nas US 72,6% 76,50% a definir a definir
Técnicos de Satde 65/176 721178 a definir a definir
Garantir Proporcéo entre RHS por 100.000 ProfissGes . .
equidade na |habitantes nas zonas rurais / zonas urbanas |prioritérias 60/161 671162 a definir a definir
distribuicdo M édicos 2/12 2/21 adefinir | adefinir
dos RHS Racio entre médi  Tormario do atencio / medi
acio en’ re médicos nf) nivel primério de atencéo / médicos em 15%: 85% 18%: 80% adefinir adefinir
outros niveis de atencéo
% de mulheres nos RHS 54% 54,7% 54% 54%
% de unl_dades sanltar_las de nivel primério que cumprem com o ND ND 40% 60%
quadro tipo estabelecido
Numero de Provincias em que o diferencial entre as entradas reais
e . ND ND 6 10
no ano e o planeado para o ano é inferior a 5% [Cumprimento dos
Numero de Provincias que demostraram que o diferencial entre as
entradas reais no ano e o planeado em todos os seus distritos é ND ND 6 10
inferior a 5% [Cumprimento dos planos provinciais]

Fonte: PNDRHS 2016 — 2025

Colocar profissionais de saude de nivel superior, médio e basico nas provincias
Colocacao do pessoal

Foram colocados 3.397 novos profissionais de saude. Deste numero, 339 sdo Médicos,
570 Técnicos de Superiores de Saude, 2.697 Técnicos Médios e 130 basicos.

Importa referir que o plano previa a colocacdo de 2.968 técnicos de nivel superior,
médio e basico, o que corresponde a uma execucdo acima de 100%. A implementacao
do plano de Formacao Acelerada nas Instituicdbes de Formacao de Quadros de Saude
do MISAU, permitiu a graduacdo massiva de técnicos, contando que este plano
previlegia a realizacdo de cursos locais, 0 que resultou na superacdo da meta de
colocacdes. Outro factor que contribuiu para a superacdo da meta foi a graduacao de
profissionais de satde nas instituicdes privadas como a UNIZAMBEZE e a UNILURIO,
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ISCTEM, e outras instituicdes privadas que formam quadros da area da saude a todos
0S niveis.

As provincias da Zambézia, Sofala e Inhambane tiveram a maior percentagem de
colocados 13.4%, 10.6% e 9.0%, respectivamente. Dos 3.397 profissionais colocados,
54% sé&o do sexo feminino.

Tabela 56: Pessoal colocado, por niveis e por provincia, 2016

Técnicos
. o o o . - Total por
L. Técnicos Basicos | Técnicos Médios | Superiores de Médicos . .
Provincia . provincia
Saude
Cabo Delgado 18 13,8 240 8,9 27 4,7 12 3,5 285 7,6
Niassa 26 20,0 177 6,6 21 3,7 11 3,2 224 6,0
Nampula 28 21,5 192 7,1 85 14,9 42 12,4 305 8,2
Zambezia 3 2,3 381 14,1 71 12,5 36 10,6 455 12,2
Tete 11 8,5 258 9,6 37 6,5 24 7,1 306 8,2
Manica 2 1,5 223 8,3 32 5,6 18 53 257 6,9
Sofala 32 24,6 265 9,8 64 11,2 31 9,1 361 9,7
Inhambane 7 5,4 270 10,0 29 5,1 17 5,0 306 8,2
Gaza 3 2,3 180 6,7 37 6,5 20 5,9 220 5,9
Maputo Provincia 0 0,0 226 8,4 30 53 26 7,7 256 6,9
Maputo Cidade 0 0,0 189 7,0 76 13,3 58 17,1 265 7,1
HCM 0 0,0 77 2,9 40 7,0 32 9,4 117 3,1
Orgdo Central 0 0,0 19 0,7 21 3,7 12 3,5 40 1,1
Total 130 100,0 2.697 | 100,0 570 100,0 339 100,0 3.736 | 100,0

Fonte: eSIP- saude, 2016

Gréfico 35: Pessoal colocado por provincia desagregado por sexo, 2016
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Fonte: eSIP- saude, 2016

86



Conforme a tabela acima referenciada, o nivel médio representa 79% do total do
pessoal colocado.

Grafico 36: Pessoal colocado por nivel académico e sexo, 2016
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Fonte: eSIP- saude, 2016

Colocagbes por area ocupacional

Das 3.397 colocacfGes emitidas, 1.413 eram para técnicos da area de enfermagem,
(sendo 863 para enfermagem e 550 para Enfermagem de Saude Materno Infantil), 654
para Medicina curativa, seguida de Medicina preventiva com 197 graduados e 444 de
farmacia. A maior parte dos técnicos da area de enfermagem para os quais foram
emitidas guias de colocacdo eram do nivel médio (Tabela 57).
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Tabela 57: Colacacdes por area ocupacional e nivel desagregado por sexo

Nivel Basico Nivel Médio Nivel Superior

Area Ocupacional

Enfermagem (0] (6] 369 400 18 76 863
Medicina Curativa 84 23 139 84 136 188 654
ESMI (0] 23 (0] 525 1 1 550
Medicina Preventiva 0 (0] 92 103 1 1 197
Laboratério 0 (0] 143 47 2 3 195
Farmacia 0 (0] 278 134 14 18 444
Acgdo Social (0] 0 7 13 (0] (0] 20
Cirurgia 0 0 (0] (0] 9 ¢} 9
Estatistica Sanitaria 0 (0] 43 15 (0] (o] 58
Nutrigcdo 0 (0] 69 55 32 41 197
Oftalmologia (0] 0 (0] (0] 3 (0] 3
Odontoestomatologia (0] 0 35 25 (0] (0] 60
Radiologia 0 0 30 3 0 (¢} 33
Psiquiatria e Saude Mental (0] (0] 18 10 3 15 46
Otorrinolaringologia (0] 0 (0] (0] 1 1 2
Administracdo Hospitalar (0] 0 (0] (0] (0] 6 6
Medicina Fisica e Reabilitagao (0] 0 21 10 (0] (0] 31
Manuteng¢ao Hospitalar 0 0 22 7 0 0 29
Total 84 46 1.266 1.431 220 350 3.397

Fonte: eSIP- saude, 2016

Gréfico 37: Distribuicdo das guias de colocacao por area ocupacional
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88



Das 641 guias de colocacéo emitidas para Zambézia, 166 eram de técnicos da area de
Enfermagem, dos quais 65 eram do sexo feminino e 101 do sexo masculino e 83 da
area de Medicina Curativa, onde 53 eram do sexo masculino e 30 do sexo feminino
(Tabela 58).

Dos 534 técnicos de saude para os quais foram emitidas guias de colocagdo para a
provincia de Nampula, 109 eram técnicos da area de Enfermagem, dos quais 49 eram
do sexo masculino e 60 do sexo feminino, 75 da area de Medicina Curativa, onde 48
eram do sexo masculino e 27 do sexo feminino (Tabela 58).

Dos 379 técnicos de saude para os quais foram emitidas guias de colocacdo para a
provincia de Sofala, 78 eram técnicos da area de Enfermagem, dos quais 38 eram do
sexo masculino e 40 do sexo feminino, 55 da area de Medicina Curativa, onde 33 eram
do sexo masculino e 22 do sexo feminino (Tabela 58).
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Tabela 58: Colocag8es por area ocupacional por provincia e sexo, 2016

Area Ocupacional

Cabo

Delgado

Maputo

Provincia

Maputo
Cidade

Orgdo
Central

M| F
Enfermagem 50 (5713919 13|25 63 (81| 44 (37| 34 (30|51 (3428|472 341029123154 1]|6] 863
Medicina Curativa 42 [ 11]55(16]46 |32 36 |38 39| B3| 29 (1637|3417 17| 18|1B3|12|28|17[4]|6|2]|5]|6] 654
ESMI 1 136]0(2 471 0 [9%)| 0 [ 50| O (2710|391 0| 9% |0 |31 0470 ((59[0|0] 0]|O0] 550
MedicinaPreventiva | 0 | 2 [ 3 | 0 715 (310 52720119188 (1514619491 0]01][1] 19
Laboratario 9 |3 |2]7 4119 (1|7 T 8 | 1259|110 2123 (9813|125 4]3]1%
Farmdcia 2 (Bl 1129(11 31| 9] 2|10 5|8 |34|16|2|12(271638]30]25[22]0]1|2]|3]44
Acgao Social oj(ofojojofof4 51000 jof3|8f0f0fjO|O]J]O]jJOfOjO]jOf[OfO]|O] 20
Administragdo o|(ofojryofofoj4y0jofjfojrfojofojojofojojofojojofofojo
Cirurgia o|(ofojojrfo0f1jo0oyojofjojofrjofojoyjrfojojofrjoj4asfofoqo
Estatistica Sanitaria t(op2(1j0j0 2 (3421001202210 ]0f2(O0]5|0]1]4]0]0] 3
EstattisticaSanitaria | 0 (OO |(O|24 |4l O (O0O)JO|OfO|OJOJ]OJO|[OfOfO]JOjOfO|O]JO|OfO]|]O]| 28
Nutricao 7121|1016 B|17(30(14] 6 |5]|8|5]6|6]6 82|61 7]3[2|1]|2]19
Odontoestomatologial 5 | 3 | 4 3] 4|3 8 [ 1] 5 2 4 111014133 113021 1]0)0]0]O01|0] 60
Oftalmologia o|(ofojojofof1jo0yo0jofojofojofojoyj2(ojojofojojofofojo
Otorrinolaringologia | 0 | 0| 0|0} 1| 0] 0 [1] O 0 o(ojofofofofojofojofofojojofo¢fo
Psiquiatria e Saude 31112351213 (1]3 1 3121251011041 0(0JO0|3J0[0]O0]|2] 4
Radiologia 3013|040 4]0 1]0 1 {of2jof2(1f{2|112|0|6|2f[0f0fO0]O0]f 33
Medicina Fisica e ojofojojofof1jojojofe6 |rf5|0f2{1|0(4)14)2(3]2]|0[0]0]0] 31
Manutengdo 310)12(0)J2]0f 4([0] 2 1101110212 [13[1]0J0]J0]0]12]2] 29
Total 151 | 134151 | 73| 154 | 151 195 (260| 170 | 136 | 143 | 114|189 (172|103 203 | 98 | 122| 84 | 172| 76 [ 189| 41 |76 | 15 | 25| 3.397

Fonte: eSIP- saude, 2016
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Entradas

Em 2016 cerca de 2.480 funcionéarios entraram no SNS. Deste numero, 1.117 foi por via de recrutamento directo (sem
abertura de concursos publico — regime especial), 933 por concurso publico, 47 por reintegracdo/reingresso,17 transferidos de
outro sector (Tabela 59).

Tabela 59: Distribuicdo da entradas no SNS por tipo de entrada, provincia e sexo, 2016

. . Por transferéncia de
, o Portransferéncia de | Por transferéncia de outra o .
"y Sem concurso (colocados) Por concurso Reintegragdo/ reingresso . outro distrito damesma Total por provincia
Provincia outro sector provincia L
provincia

M| F [ %F | T IM]F[%F | T IM{F[%F | T[M[F[%F[TIM/[F[%F [T |IM[F[% | T| M| F %[ T [%prov
CaboDelgado | 135 | 105 | 438 | 240 | 9% | 130|575 |26 ( 1 | 0| 00 [ 1 [ 4|3 ({49 7| 3| 3 |500] 6 |25 |16|390(4l | 24 |27 (493] 52 | 142
Niassa 58 | 204 | 416) 42) 0 | O 0O | OO | O[O0 | OfO[O[OO[O]O[O[O0| O] O0O[0/[O00]- |28]24][|dd2 4|06
Nampula 153 | 15 (505 | 309 (37 |4 |92 798|056 |8(0(0j00[0] 1| 0001 [O0[0[00]|0] 199 |28]|51 7|11l
Zambezia 9 | 148 | 602 | 246 | 8 [120] 594 | 202] 1| 1| 500 12667 3| 4|7 (636|101 | 1317|5730 199 | 295 |597( 494 | 134
Tete 0 | 0 (00| 0| O0O|O0O[O00]| O O|O0O][ 00| Of[O[O0O|O0[{O0O]O0O|[O0|00[ O] O0O[O[O00[O0OfO0] 000 0]00
Manica 93 | 8 | 4862| 181 69 |07 608 | 176( 0 | 0| 00 (- [O|O0|00[O0O| O | O|00| OO 0/[00/0](1262]|1%5|546|37]|897
Sofala 122 (16487 | 28| 3 13|83 16| 9[6/[400]|B2[3(60005] 43 (497 |8B]|27/(386]|70] 18 |168[479( 31| 96
Inhambane 0| 0 (00| 0| O0O|O0O[00]| O O|O0O][O00|O0Of[O[O0O|O0[O0]O0[O0|00[ 0] O0O[O0O[O00[O0fO0] 000 0]00
Gaza W) 612 | 29[ @ ({7641 [27]0[3[200[3 |0(21(1000 107120000 1 [71]2]667] 3] 155|29]|626/ 414|113
MaputoProvincia| 55 | 141 | 719 | 196 | 27 | 18 | 400 | 45 | 0 | 0| 00 | O [O[1(2000[ 2] 0[O0 {00 | O | 1|0 [00]| 1] 8 |160|658 24366
MaputoCidade | 65 [ 173 | 727 | 238 | 0 [0 [ 00 | O [ 0| 1 [ 2000 L | O[O[00| OS5 [12(706] 17| 2|2]|50(4]| 7 |18 72320 |71
HCM 26 | 55 | 679 | 81 | B [59(8I| | 0|0[ 00 |0 |O0O|O0O[00|O0Of2]2]50 0 [0 [00[ 0 41 |116[739] 15| 43
Orgéo Centra 0 | 0 [ 00| 0 0| O0O[00]| O 5|26 |7[0[0{00{0] 00|00 0] O0[0[00[0f5]2/|2867]02
Total L17| 1363 | 550 2480 369 564( 605 | 933( 24| 23| 489 | 47| 7|10(588| 17| 19| 28| 596 | 47| 85| 64| 43,0 | 149 1621 | 2.052 | 55,9|3.673 | 100,0

Fonte: eSIP- saude, 2016
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XXIl.  Indicador de Output
XXIIl.  Iniciativas Estratégicas

e Elaboracédo e Aprovacdo do Quadro Tipo de Pessoal (regime especial de
saude e outros regimes) de US, por nivel de atencdo, com base na
identificacdo das necessidades de pessoal em funcdo da carga/pressao de
trabalho (WISN “Work Load Indicator Staffing Needs”)

O Plano Nacional de Desenvolvimento de Recursos Humanos foi aprovado em
Novembro de 2016. Entretanto, esta actividade néo foi prevista no plano Econémico e
Social 2016, assim, espera-se que a mesma seja realizada em 2017.

e Actualizacdo do quadro de pessoal, a todos os niveis, tendo em conta o
novo quadro-tipo de pessoal, a analise funcional e a projec¢cdo de recursos
financeiro

A actualizacdo do quadro de pessoal depende do quadro tipo. Porém, uma vez que a
elaboracdo do quadro tipo foi reprogramado para 2017, espera-se que apo0s a
conclusdo, demande a necessidade de se rever o quadro do pessoal em vigor. Esta
actividade néo foi realizada, a sua realizacdo depende da elaboracdo e aprovacao do
guadro tipo.

e Elaboracdo e implementacdo de Planos Anuais de RH (com indicacdo das
vagas) a todos os niveis para o preenchimento do Quadro Tipo e Quadro
de Pessoal

O quadro de pessoal, a todos os niveis no Servico Nacional de Saude, € um
instrumento imprescindivel para o processo de planificagcdo (previsdo das vagas a
prover por ano). Pressupfe-se que o0 processo de admissédo dos novos profissionais de
saude sera em funcdo do quadro tipo e do quadro de pessoal. Esta actividade néo foi
realizada, a sua realizacdo depende da elaboracdo e aprovacdo destes dois
instrumentos.

e Elaboracdo de Relatérios Anuais de preenchimento de Quadros
Tipo/Quadros de Pessoal (com indicacao de desvios)

Para a monitoria do efectivo de Recursos Humanos existente no Servico Nacional de
Saude, € importante que se adopte a practica da elaboracdo de relatorios de
acompanhamento (monitoria) do preechimento de vagas previstas no quadro de
pessoal, anualmente. Esta actividade ndo foi realizada, a sua realizacdo depende da
actualizacéo e aprovacao do quadro de pessoal.

e Elaboracdo e implementacdo de um ProRH - Programa Nacional de
Capacitacdo dos Gestores da Saude e Gestores de RHS a todos niveis,
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especialmente o nivel provincial e distrital nos sistemas, processos e
instrumentos de gestado de RHS

Esta actividade n&o foi prevista no PES 2016. Contudo, espera-se que nos proximos
anos se desenvolva um plano de formacado e capacitacdo dos gestores da saude e de
recursos humanos da saude (funcionarios que ocupam funcoes de direccéo chefia e
confianga) a todos os niveis, em matéria de gestdo de RHS.

e Aceleragdo da Absorgéo do Pessoal Contratado

Nomeacéao de pessoal

Com vista a integracao do pessoal contratado, foram nomeados 3.766 funcionarios em
todo o pais, 0 que representa uma execuc¢do acima de 100% em relacdo ao plano que
previa a integracdo de 2.000 funcionarios para o Quadro do Pessoal do SNS.

O grau de execucao reduziu em relacdo ao ano 2015 (4.002) para 3.766, devido a
restricbes orcamentais para a implementacéo do plano de absorcédo. Importa referir que
as provincias de Tete (510), Nampula (471) e Zambézia (467), registaram maior
numero de nomeados a nivel nacional (Gréafico 39).

De referir que se olhar para o plano aprovado pelo Governo, ao sector de Saude foi
disponibilizado um orcamento para nomear 2.000 funcionarios. Este aumento deveu-se
ao facto de algumas provincias como Tete, Nampula e Zambézia terem obtido refor¢o
orcamental para a realizacdo dos actos.
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Grafico 38: Grau de cumprimento das nomeacdoes planificadas, por provincia,
2016
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Fonte: eSIP- saude, 2016
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XXIV. Objectivo especifico 1.2: Garantir exceléncia na oferta de quadros para o
Sector de Saude

XXV. Indicadores de Output

Objectivos . 2015 Ponto de Metas
. Indicadores de Output ) L
Especificos (Baseline) [Situagéo (2016)( 2020 2025
Existéncia de uma agéncia de acreditacdo de provedores de . . .
P g . ¢ P Néo Sim Sim Sim
formacdo (publicos e privados)
% de provedores de formagéo (publicos e privados) que cumpre
© (€ provecs aco (publicos e privados) que cump ND ND 50% 80%
comos padrdes de acreditagdo anualmente
0 . , . .
% de técnicos de salde absowlc'ios pelo SNS e que tenhamsido ND ND 60% 100%
graduados emprovedores acreditados
Garantir Gap entre | Gap entre
excelenciana  |Indice de satisfagdo dos gestores das US de nivel primério e 100% e 100% e
oferta de secundario como desempenho dos recémgraduados durante o ND _ baseline | baseline
quadros para o |Primeiro ano de trabalho (pesquisa annual) reduzido | reduzido
Sector Saude eml/4 em1/2
Récio estudantes / turma 30 29 20 16
Racio docente a tempo inteiro / turma 2 2,1 2,5 4
Réacio docente a tempo inteiro / estudante 1/15 1/13 1/8 14
# de docentes a tempo inteiro 476 512 534 679
% de docentes efectivos com licenciatura 46% _ 60% 80%
Orgamento das IDF’s (milhdes de meticais) 515 504 640 814,2
Orcamento por estudantes (mil meticais) 74,4 745 150 300

Fonte: PNDRHS 2016 — 2025

XXVI. Iniciativas Estratégicas

e Actualizacdo do Plano de Formacao em funcdo do Preenchimento do Quadro de
Pessoal

e Desenho, aprovacao e implementacao do sistema de acreditacdo de Instituicdes
de Formacéao, dos cursos e dos formandos, assegurando participacdo activa do
MISAU

Esta actividade ndo estava prevista para o ano de 2016.

e Elaboracdo de Estratégia de Parceria com o sector privado para formacao para
a saude

Esta actividade ndo estava prevista para o ano de 2016.
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e Melhoria do comportamento ético e deontoldgico dos técnicos de saude, a partir
do processo de formagao inicial

Em 2016, foram formados 180 profissionais de saude recém graduados na Faculdade
de Medicina e no Instituto de Ciéncias de Saude de Maputo, em matérias ligadas a
ética e deontologia profissional, Estatuto Geral dos Funcionarios e Agentes do Estado
(direitos e deveres dos FAE), no ambito da integracdo do pessoal récem formado e
recrutados no Servigo Nacional de Saude (SNS).

Paralelamente, foram elaborados e distribuidos 4.000 folhetos de bolso, onde constam
alguns principios que regulam as actividades e a vida dos Funcionérios e Agentes do
Estado enquanto funcionarios publicos, com o lema” Humanizemos 0s nossos servigos
- 0 N0SSO maior valor é a vida”.

e Aceleracdo da formacao de técnicos de salde necessdarios para constituir as
equipas cirurgicas das US’s

e Aprovagdo e implementacdo da Estratégia de Garantia da Qualidade de
Formacao das IdF’s do MISAU

e Realizar Reunido Técnica da Formacao

Para garantir a qualidade de formacéao nas instituicdes de formacéo (IdF’s) do MISAU e
com vista ao fortalecimento da coordenacdo entre as diversas IdF’s do MISAU, no
ambito da descentralizacdo e melhoria dos processos da formacéo inicial, em 2016 foi
realizada uma Reunido Técnica da Formacédo Inicial, onde participaram todos os
gestores da IdF’s do MISAU;

A reunido contou também com a participacéo da Directoral Nacional Adjunta para area
de Formacédo, chefe de Departamento de Planificacdo e Desenvolvimento Curricular,
Chefes de Reparticdo Central (DPDC), Assessores e parceiros de Cooperagdo que
apoiam a area de formacao inicial.

e Realizar a verificacdo externa institucional (padrées de desempenho)

A Gestao e reconhecimento dos servicos com base em padrdes (GRBP) é uma
metodologia para a medicdo, monitoria e reconhecimento das IdFs que formam
técnicos de saude em Mocambique. Os padrBes visam apoiar 0s gestores locais na
identificacdo de lacunas e/ou problemas que dificultam uma formacéo de qualidade;
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A gestdo e reconhecimento com base em padrfes descrevem cinco areas especificas,
sendo instrucdo em sala de aula e laboratério humanistico, estagio glinico, infra-
estrutura e materiais de formacéo, gestao da instituicao e higiene e impeza;

Para o ano de 2016 foi planificada e realizada a actividade de verificagcdo que
contemplou 11 instituicdes de formacao, nomeadamente: Beira, Maputo, Chicumbane,
Massinga Tete, Quelimane, Mocuba, Nampula, Pemba e Mocimboa da Praia. Esta
actividade foi realizada por técnicos da area pedagdgica e administrativa e com o
envolvimento de quatro Directores Gerais das IdF’s, estes Ultimos com intuito de
proceder a troca de experiéncia junto as instituicées visitadas;

Como resultado da verificacdo externa das cinco areas, constatou-se que as areas de
estagio clinico (88%) e gestao de formacao (84%) tiveram as percentagens mais altas
e Infra-estrutura e Materiais de Ensino a mais baixa, com 58% (Grafico 39).

Gréfico 39: Percentagens Atingidas por Area na Verificagdo Externa as IdFs, 2016
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Fonte: DRH-Formagdo, 2016
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Na comparagéo entre os resultados obtidos na verificagao externa de 2013 e os
da verificacdo do ano em andlise, observa-se uma melhoria nas IdFs avaliadas
em 2016 com excepcao do CFS de Massinga e Mocuba que tiveram
percentagens menores dos atingidos em 2013 (Gréfico 40).

Grafico 40: Comparacéo das Percentagens Atingidas nas IdFs nos anos 2013 e 2016
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Fonte: DRH-Formacgéo, 2016

e Realizar exames nacionais para cursos de EG, ESMI, TMG, Farmacia,
Laboratério e TMPSM (certificacdo):

Em 2016 foram realizados 6 cursos de certificacdo para os cursos de Enfermagem
Geral (EG), Enfermagem de Saude Materno — Infantil (ESMI), Técnicos de Medicina
Geral (TMG), Farmacia, Laboratorio e Técnicos de Medicina Preventiva e Saneamento

do Meio (TMPSM).

e Realizar oficina de trabalho sobre gestédo e ensino em laboratério Humanistico

(LH) e Multidisciplinar:
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Os exames nacionais sSao componentes chave para monitorar, mensurar e
operacionalizar a estratégia de qualidade de formacdo. Estes exames
aconteceram no final dos dois semestres académicos do ano em analise;

No final do primeiro semestre, de 18 a 22 de Julho de 2016 foram realizados os
exames para os cursos de Enfermagem Geral (EG), Enfermagem Saude Materno-
Infantil (ESMI) e Técnicos de Medicina (TM). Um total de 580 estudantes foi
examinado sendo 152 do curso de ESMI, 313 de EG e 115 de TMG. Deste
universo, registou-se 478 de aproveitamento pedagdgico positivo correspondente
a (82.4%) e 102 reprovacdes equivalente a (17.6%);

Os cursos de EG e ESMI foram os que registaram altos indices de perdas
escolares. Para EG, dum total de 313 estudantes submetidos ao exame, 245
tiveram aproveitamento pedagdgico positivo correspondente a 78.3% e 68
reprovacdes equivalente a 21.7%. Para ESMI, dos 152 estudantes submetidos ao
exame, 119 tiveram aproveitamento pedagoégico positivo correspondente a 78,3% e
33 reprovacdes equivalente a 21,7% (Tabela 60);

Dado ao grau de dificuldade de aprendizagem e a relevancia dos conteddos nos
guais o0s estudantes apresentaram problemas, propbés-se que o plano de
remediacao fosse estendido para um periodo de 12 semanas.

Tabela 60: Distribuicdo dos Resultados dos Exames Nacionais dos Cursos de EG,
ESMI e TMG por IdF, no | Semestre de 2016

Instituigao de Enfermagem Geral Enfermagem de SMI Técnico de Medicina
Fomacgéao Realizado Reprovac:o Realizado Reprovado Realizado Reprovado
n Yo n % n %o
ICS Maputo 34 14 41.2 31 7 226 0 0 0
ICS Beira 35 0 0 0 0 0 31 0 0
ICS Quelimane 31 2 6.4 30 1 33 0 0 0
ICS Nampula 0 0 0 0 0 0 17 0 0
ICS Tete 34 16 47 0] 0 0] 0 0 0
ICS Chimoio 31 11 354 0 0 0 0 0 0
CFS Pemba 27 6 22.2 0 0 0 0 0 0
CFS Llichinga 0 0 0 0 0 0 29 0 0
CFS Mocuba 30 1 3.3 0 0 0 38 1 2.6
CFS Nhamatanda 0 0 0 32 18 56 0 0 0
CFS Inhambane 30 B 6.7 29 2 7 0 0 0
CFS Massinga 32 7 22 30 5 16.6 0 0 0
CFS Chicumbane 20 3 10.3 0 0 0 0 0 0
Total 313 68 21.7 152 33 21.7 115 1 0.87

Fonte: DRH-Formacgao, 2016

No final do segundo semestre de 12 a 16 de Dezembro do ano em analise, foram
submetidos ao exame nacional um total de 805 estudantes, sendo:
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279 do curso de ESMI, 300 de EG e 226 de TMG. Deste universo, 802 estudantes
tiveram um aproveitamento pedagogico positivo o correspondente a (99.63%) e 3
reprovagoes (0.37.%).

Refira-se que estes estudantes foram submetidos a um programa de remediacao
num periodo de 3 meses, nas unidades sanitarias e sectores seleccionados de acordo
com as necessidades de aprendizagem dos estudantes.

Tabela 61: Distribuicdo dos Resultados dos Exames Nacionais dos Cursos de EG, ESMI
e TMG por IdF, no Il Semestre de 2016

Instituigdo de Enfermagem Geral Enfermagem de SMI Técnico de Medicina
Fomagéo Realizado Reprovac:o Realizado Reprovado Realizado Reprovado

n Yo n % n %

|CS Maputo 0 0 0 31 0 0 28 0 0
ICS Beira 66 1 1.5 34 0 0 0 0 0
ICS Quelimane 26 0 0 12 0 0 33 0 0
ICS Nampula 4 2 6 0 0 0 0 0 0
ICS Tete k)| 0 0 29 0 0 2 0 0
ICS Chimoio 3 0 0 32 0 0 34 0 0
CFS Pemba 3 0 0 29 0 0 2 0 0
CFS lichinga 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CFS Mocuba 0 0 0 32 0 0 32 0 0
CFS Nhamatanda 3 0 0 0 0 0 0 0 0
CFS Inhambane 0 0 0 27 0 0 18 0 0
CFS Massinga 18 0 0 33 0 0 2 0 0
CFS Chicumbane 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 300 3 1 279 0 0 226 0 0

Fonte: DRH-Formagao, 2016

e Realizar Supervisdes Pedagodgicas

A supervisao pedagogica em 2016, foi realizada na expectativa de continuar a conferir
maior autonomia ao Director Pedagogico (DP) e ao Administrativo com o auxilio do
manual elaborado para o efeito.

Foram realizadas supervisdes nas IdF's de ICS da Beira, Nampula, Chimoio e CF de

Chicumbane e Inhambane. Os principais aspectos verificados que precisam de
melhoria descrevem-se na tabela a seguir:
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ASPECTOS A MELHORAR

RECOMENDACOES

Dificuldades na
utilizacdo/anélise dos resultados
das grelhas de avaliagédo para o
apoio dos estudantes com
necessidades de aprendizagem.

Utilizar os resultados da avaliagdao para accgles
regulares de remediacdo dos estudantes com
necessidades e melhoria do processo de ensino
aprendizagem.

Fraca assisténcia das aulas por
parte do Director pedagdgico e
entre partes.

O Director Pedagogico deve planificar a assisténcia
as aulas para melhor apoiar os docentes;

Incentivar a assisténcia de aulas entre pares de
docentes por forma a consolidar o processo de
ensino aprendizagem.

N&o implementagéo da
supervisao interna segundo as
orientagbes do manual de
supervisao interna das IdFs.

Fazer estudo do manual de superviséo interna e usar
0 mesmo para orientagédo e descoberta das lacunas e
propor solucdes na IdF.

Falta execucdo da avaliacéo
dos docentes pelos alunos e por
outros docentes com recurso a
ficha de assisténcia as aulas
patente no livro da supervisao.

O Director Pedagogico deve fazer cumprir o
plasmado no manual de supervisédo por todos actores
escolares por forma a reduzir a falta de informacao
sobre o processo de ensino aprendizagem na IdF.

Dificuldades no registo,
interpretacdo e uso da
informacéao referente a

utilizac&o da biblioteca.

A IdF deve trocar experiéncias com outras IdF’s no
intuito de melhorar a utilizacédo da biblioteca e formar
0 pessoal afecto na biblioteca.

Demora na confirmacdo da
autenticidade dos certificados
de habilitacdes literarias dos
estudantes pela Inspeccédo da
Educacao a nivel da provincia.

Melhorar a coordenacéao entre a Inspeccéo Provincial
de Saude com a Inspeccédo Provincial da Educacéo
de modo acelerar a confirmacédo da autenticidade dos
certificados respectivos.

Elevado numero de perdas
escolares nas IdFs cujas causas
mais relatadas é o fraco
aproveitamento.

Cada direccado pedagoégica deve promover estudos
com os docentes para discutir a forma de reduzir as
perdas escolares e propdr solucdes a nivel da IdF e
descentraliza a tarefa de controle para o director do
curso/turma.

No decurso das supervisdes realizadas observou-se algumas mudancas positivas em
algumas IdF"s nos seguintes aspectos:
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e Descentralizagdo das actividades para os directores de curso e turma;

e Supervisdo interna realizada com auxilio de manual em algumas IdF’s;

e CriacAdo da capacidade para andlise pedagogica atraves de nucleos
institucionais de especialidades.

Os desafios do nivel central incluem:

Reforcar as intervengbes em funcdo das constatacoes e resultados das
supervisoes;

Fortalecer o Director Pedagdgico para realizar supervisdes e assisténcia as
aulas por forma a enriquecer a formacdo continua dos docentes e outros
intervenientes no processo de ensino;

Promover a supervisao interna sistematizada ao nivel das IdF’s;

Incentivar as IdF's para realizar os encontros pedagogicos regulares sob a
lideranca dos Directores Pedagogicos para discussao e propor solucdes sobre
as perdas escolares;

Procurar parcerias para apoiar na formacado dos gestores e outro pessoal da
biblioteca.

Revisdo dos procedimentos de selec¢cdo de candidatos para elevar o nivel
de exigéncia de entrada de candidatos (classificacdo do exame de
admissdao e testes psicotécnicos/vocacionais)

Esta em curso um estudo sobre o valor preditivo do exame psicotécnico no
desempenho académico dos estudantes das IdF e sera finalizado em 2017.

XXVII.

Realizac&o de Estudo e elaboracdo de Estratégia de introducao gradual de
Gestédo Privada das IdF do MISAU (externalizacao)

Desenho e Implementacdo de Programas de Especializacdo técnica e
pedagogica para os docentes das IdF do MISAU

Realizacdo de lobby junto do DAF e do MEF para aumento do espaco fiscal
para as IdF.

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

Para garantir a absorcdo de mais e melhores profissionais de salude e de acordo
com as necessidades planificadas, foi autorizado por despacho de 16 de
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Dezembro de 2016, de S.Excia Ministra da Saude, a interrupagdo do processo de
colocacgédo directa dos profissionais de salde, graduados nas instituicbes de formacao
publica e privadas. No mesmo ambito, foi recomendado para que 0 processo de
recrutamento e seleccdo seja por via de concurso publico de modo a garantir a
racionalizacdo dos recursos disponiveis por provincia, no que concerne as novas
admissdes e absor¢do dos contratados existentes até 31 de dezembro de 2016.

Para a materializacdo deste objectivo especifico, foi desenhado um rascunho (draft)
dos critérios de seleccdo para o ingresso no Servico Nacional de Saude (SNS) nas
carreiras de regime especial diferenciado e ndo diferenciado, em coordenagdo com 0s
chefes de programas da Direccdo Nacional de Saude Publica (DNSP) e Assisténcia
Médica (DNAM), aguardando assim, a sua aprovacao.

XXVIlll.Indicador de Output

Objectivos . 2015 Pgnto 96 IS
- Indicadores de Output . Situacéo
Especificos (Baseline) 2020 2025
(2016)
Gap entre | Gap entre
. ) 100% e | 100%e
% de graduados das IdF absorvido no quadro do Sector até 2 anos ’ >
depois da concluséo do curso ND - baseline | baseline
Absorver mais e P reduzido | reduzido
melhores em1/2 em1/2
profissionais de |04 de profissionais "dentro do quadro” 90,32% | 9307% | 94,00% | 97,00%
acordo comas g honi - : " Py
ccessidades % de técnicos de sa}ude absorvidos que demostraram "vocagdo" no ND ) 100% 100%
nificad processo de selec¢do (concurso)
planificads 0 e . - e
/f’ de_ técnicos Fie salde do nivel basico e elementar no SNS (do total de 350 9% 14% 0%
técnicos de saude)
S/:u;i;:et)ecmcos de saude do nivel médio no SNS (do total de técnicos de 50% 550 719% 85%

Fonte: PNDRH 2016-2025

XXIX.Iniciativas Estratégicas

Estabelecimento de Mecanismos de Divulgacdo/Advocacia/Reforco do
Orcamento para o cumprimento do Plano Anual de RH

Em 2016 foram enviados oficios para os governos provinciais a solicitarem apoio
orcamental para absorcdo dos contratdos existentes até 31 de Dezembro de 2016.
Esperamos que ao nivel provincial haja esforco no sentido de aumentar o orcamento
para a provisdo de novos profissionais de saude bem como para absorcdo dos
contratados existentes.

103



Desenho e langamento do processo de Concurso Publico para o Regime
Especial de Saude (incluindo exames praticos bem como a dimenséo de
Etica e Deontologia) e orientagdo vocacional

No ambito do lancamento do processo de concurso publico, foram desenhados
critérios de selecgdo para o0 ingresso no Servico Nacional de Saude (SNS), nas
carreiras de regime especial diferenciado e néo diferenciado, em coordenagdo com
os chefes de programas da Direccdo Nacional de Saulde Publica (DNSP) e
Assisténcia Médica (DNAM) e aguarda a sua aprovacao.

No roll (lista) destes critérios consta a componete de exames practicos, a ética e
deontologia profissional.

Implementacdo de uma Estratégia de Integracdo/acolhimento dos
Funcionarios, com enfoque aos recém - colocados

Foram distribuidos cerca de 4.000 folhetos de direitos e deveres basicos dos
funcionarios da saude, com enfoque aos recém colocados, no ambito da
implementacéo da estratégia de integracao/acolhimento dos funcionarios.

Desenho e implementacdo de Procedimentos de Recrutamento e Selecc¢éo
de Docentes

As IdF’s recrutaram 68 novos docentes efectivos ao longo de 2016, dos quais 46%
sdo do sexo feminino. O CF de Chicumbane (5) e de Nhamatanda (2) somente
recrutaram docentes do sexo feminino e as instituicbes de formacédo de Lichinga,
Cuamba, Quelimane, Beira e CRDS recrutaram somente docentes do sexo masculino.
Também foram reportados 55 casos de perdas de docentes por diferentes motivos
tais como, morte, transferéncias, continuacdo de estudos, entre outros (Tabela 58).

O CFS de Massinga recrutou o maior numero de docentes efectivos seguido pelo CFS
de Inhambane e ICS de Tete. Contudo, o CFS de Mocimboa da Praia néo recebeu
nenhum docente. O ICS de Maputo teve o maior nimero de perdas de docente
porque varios docentes (10) passaram a integrar o corpo docente do novo ICS de
Infulene.
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Tabela 62: Distribuicdo de Novos Docentes por Sexo e IdF em 2016

Instituigdo de Homens Mulheres Total Perdas

Formacgiéo N° N° %o N° %o N %
CF Pemba 7 1 13 8 12 6 109
CF Mocimboa da Praia 0 0 0 0 0 0 0.0
ICS Nampula 1 2 67 3 4 3 55
CF Lichinga 1 0 0 1 1 3 55
CF Cuamba 2 0 0 2 3 2 3.6
ICS Quelimane 2 0 0 2 3 6 10.9
CF Mocuba 3 1 25 4 6 2 3.6
CF Tete 3 4 57 7 10 1 1.8
CF Chimoio 1 2 67 3 4 3 55
CF Nhamatanda 0 2 100 2 3 2 3.6
ICS Beira 6 0 0 6 9 6 109
CF Massinga 3 8 73 11 16 3 55
CF Inhambane 5 4 44 9 13 5 9.1
CF Chicumbane 0 5 100 5 7 3 55
IMEPS 2 0 0 2 3 0 0.0
ICS Maputo 1 2 67 3 4 10 18.2
Total 37 31 46 68 100 55 100

Fonte: DRH-Formacao, 2016

O nuamero de docentes efectivos aumentou de 476 em 2015 para 512 em 2016. O
numero de docentes efectivos € maior que o de docentes eventuais em oito das IdFs
(50%), nas outras IdFs o nimero é ainda menor que dos docentes eventuais.

A percentagem de pessoal docente efectivo com nivel superior € de 48% (250) no ano
em analise. O racio do pessoal por turma no ano em analise é de dois docentes por
turma.

O aumento do numero de docentes efectivos registado no periodo em anélise tem
contribuido para melhoria do racio docente/estudante (1/13) comparativamente ao ano
precedente (1/15). As Instituicbes que apresentaram o0 melhor racio de
docente/estudante foram as IdFs de Mocimboa da Praia, Pemba, Tete e Nhamatanda
(Tabela 59).

Em relacdo a média de alunos internos, a proporcao de estudantes internos continua a
diminuir, de 41% em 2015 para 33% (2.284/6.864) em 2016. Os CFs de Mocimboa da
Praia (62%) e de Cuamba (54%) continuam com propor¢cdes altas de estudantes
internos. No periodo em analise, o ICS de Quelimane teve a percentagem mais alta de
estudantes internos (65%).
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Tabela 63: Distribuicdo de Docentes, Estudantes e Racio Docente/Estudante por IdF,

2016
Docentes Estudantes Racio Docente/
IdF Efectivo | Eventual Intemos Total Estudante

CF Pemba 48 33 103 372 1/8

CF Moc¢imboa da Praia 6 8 34 55 1/6

ICS Nampula 50 64 326 727 1/15
CF Lichinga 18 20 73 108 1/11
CF Cuamba 6 15 56 104 1/17
ICS Quelimane 61 28 521 805 1/13
CF Mocuba 19 11 56 233 1/12
CF Tete 48 21 96 467 1/10
CF Chimoio 42 14 149 633 1/15
CF Nhamatanda 15 13 38 148 1/10
ICS Beira 43 84 368 836 1/19
CF Massinga 20 18 59 305 1/15
CF Inhambane 24 27 64 462 1/19
CF Chicumbane 43 58 155 453 1/11
ICS Maputo 63 110 136 931 1/15
CRDS/MEPS 6 22 50 135 1/23
Total 512 546 2,284 6,864 113

Fonte: DRH-Formagao, 2016

e Programa de Capacitacdo da planificacdo baseada em Quadro-Tipo e Quadro

de Pessoal.

Actividade ndo prevista em 2016, aguarda a elaboracdo do Quadro - Tipo e Quadro

pessoal.

XXX.

Objectivo Estratégico 2: Reter os profissionais de Saude na sua area
ocupacional no nivel médio e narede primaria

XXXI.  Indicadores de Outcome
Ponto de Metas
. 2015 o
Indicadores de Outcome (Baseline) Situacdo
(2016) 2020 2025
% de técnicos de salde afectos na rede priméaria 36% 41% 48% 42%
# de mudancas de carreira do Regime Especial para Outros Regimes (com 119 19 0 0

excepcdo das pessoas que tiveramautorizacdo para estudar em 2016)

Fonte: PNDRH 2016-2025
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XXXIl.  Objectivo Especifico 2.1: Garantir a evolucdo dos profissionais de saude
na sua area ocupacional

Esta néo foi prevista para o periodo em analise (2016). Porém, faz parte do plano de
actividade, no ambito da implementacédo do Plano Nacional de Desenvolvimento de

Recursos Humanos da Saude (PNDRHS ) 2016 — 2025.

XXXIIl.  Indicador de Output

Objectivos . 2015 P(_)nto 9 € et

- Indicadores de Output . Situacdo
Especificos (Baseline) 2020 2025
(2016)
Garantir a % de funcionarios cuja promog&o ou progressdo automatica o o 0
evolucdo dos ndo é realizada num prezo de 12 meses 50% - 30% 10%
profissionais de
salide na sua 0 ionari i i
% de funcionéarios enquadrados no novo sistema de carreiras NA 60% 100%

area ocupacional | para a Sadde

Fonte: PNDRH 2016-2025

NB: Vai ser desenhado no proximo ano (em processo).

XXXIV. Iniciativa Estratégica

e Revisdo, aprovacdo e implementacdo de um novo sistema de carreiras que
privilegia a légica de ocupacéo (diferenciacdo de competéncias) ao invés da
|6gica de nivel académico;

A implementacdo de um novo sistema de carreiras que privilegia a I6gica de ocupagao
nao foi prevista no Plano Econdmico e Social 2016. E uma actividade que envolve
outras instituicbes como o Ministério da Economia e Financas (MEF) e Ministério da

Administracéo Estatal e Funcéo Publica (MAEFP).

e Profissionalizacdo da carreira de gestao;

e Elaboracdo e implementacdo de um Programa de fortalecimento da capacidade
institucional e humana para o planeamento e gestdo de progressdes e

promocdes nos diversos niveis de gestéao.
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Balanco dos actos administrativos

A tabela mostra o grau de execugcdo dos actos administrativos a nivel nacional,
referentes ao ano 2016, tendo em conta as necessidades reais. Em termos absolutos
registou-se um aumento consideravel em relacdo ao planificado, uma vez que,
cumulativamente nota-se um crescimento em relacéo a igual periodo do ano 2015.

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

Entretanto, a execucdo destas necessidades dependeu por um lado, do orgcamento
atribuido pelo MEF e por outro lado, algumas provincias consiguiram obter reforco
orcamental para a realizagéo dos actos, o que influénciou no grau de cumprimento.

Tabela 64: Resumo dos actos administrativos (necessidades reais) realizados por
provincia, 2016

e - - MUDANCA DE
’ CAO PROMOCAO PROGRESSAO CARREIRA
PROVINCIA
Plan. |Real.| % C [Plan.| Real.| % C [Plan.|Real.| % C | Plan. |Real.| %C
Cabo Delgado 421| 461 110%| 332| 162| 49%| 336| 147| 44% 80 93| 116%
Niassa 250 310 124% 82| 195 238%| 171 164| 96% 47|  254| 540%
Nampula 859| 471| 55%| 886 428| 48%| 577| 234| 41%| 358| 177| 49%
Zambezia 712| 467| 66%| 618 417 67%| 549 326/ 59%| 255| 151| 59%
Tete 579| 510 88%| 639 114| 18%| 602 108| 18%| 226 98|  43%
Manica 571| 418 73%| 334| 363| 109%| 524| 399| 76%| 156 174 112%
Sofala 498| 445 89%| 510 567| 111%| 408 11 3%| 223 211  95%
Inhambane 498| 154| 31%| 510[ 127| 25%| 408 62| 15%| 223 32| 14%
Gaza 1064 9| 9% 644 44 7%| 688 42 6%| 255 46| 18%
Maputo Provincia | 457 70| 15%| 312 44| 14%| 484 154| 32%| 192| 121] 63%
Maputo Cidade 297| 188| 63%| 277 284 103%| 254| 214] 84% 106 8l 76%
HCM 805 57 7%| 512 54/  11%| 1195 87 7% 118 72|  61%
Orgao Central 86| 121| 141%| 121 99|  82%| 284| 237| 83% 24 46| 192%
Total 7.097| 3.766| 53%| 5.777| 2.898| 50%| 6.480 2.185| 34%| 2.263| 1.556| 69%

Fonte: eSIP saude, 2016
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Realizar a progressédo dos funcionarios

Das 1.500 progressdes planificadas (orcamento atribuido), foram visadas pelo Tribunal
Administrativo, 2.185 processos que representam uma execu¢ao acima de 100%. As
provincias de Manica (399), Zambézia (326), OC (237) e Nampula (234) registaram
maior execucdo, neste acto em relacao as restantes provincias.

Em comparagdo com a execucado com 0 ano anterior (2.457), verifica-se uma ligeira
reducdo em termos absolutos de processos visados. Um dos factores que contribuiu
para o alcance deste nivel de execucdo deste acto é a descentralizacdo para 0s
Governos distritais (Grafico 40).
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Gréfico 41: Progressdes realizadas, por provincia, 2016

Progressoes 2016

900 100%
800 90%
700 80%
600 o
500 50;
(1]
400 20%
300 30%
200 20%
100 10%
B Inh o
. . . nha ap ap
N N Zamb M Sofal
delga 1ass | Tam am Tete ant | >ota mban | Gaza | uto | uto |HCM | O.C.
a | pula | ézia ca a .
do e Prov. | Cid.
B Planificado | 336 | 466 | 532 | 535 | 239 | 465 | 785 | 362 | 231 | 428 | 289 | 155 | 284
Realizado 147 | 164 | 234 | 326 | 108 | 399 | 11 62 42 | 154 | 214 | 87 | 237
A %execucdo| 44% | 35% | 44% | 61% | 45% | 86% | 1% | 17% | 18% | 36% | 74% | 56% | 83%
Fonte: eSIP Saude, 2016
Realizar a promocgéao dos funcionarios
Durante o periodo em analise foram planificadas 1.500 promocfes (or¢camento

atribuido) das quais foram visadas pelo Tribunal Administrativo 2.898, o que representa
uma execucao superior a 100%. Entretanto, pode-se verificar a partir do grafico 41 que
de as provincias de Sofala (567), Nampula (417) tiveram a melhor execucéo.
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Grafico 42: Promocdes realizadas, por provincia, 2016

Progressoes 2016

900 - 100%
800 - 90%
700 4 AL oso%
600 7?"
500 209‘,’
a
400 40%
300 30%
200 20%
100 10%
i C Inha | | Map | M 0%
. - - nha ap ap
N N Zamb M Sofal
delga fass | am am Tete ani | Sora mban | Gaza | uto | uto |HCM | O.C.
a pula | ézia ca a .
do e Prov. | Cid.

B Planificado | 336 | 466 | 532 | 535 | 239 | 465 | 785 | 362 | 231 | 428 | 289 | 155 | 284
Realizado 147 | 164 | 234 | 326 | 108 | 399 11 62 42 154 | 214 87 | 237
A%execucdo| 44% | 35% | 44% | 61% | 45% | 86% | 1% | 17% | 18% | 36% | 74% | 56% | 83%

Fonte: eSIP saude, 2016

Realizar a mudanca de carreira de funcionarios (OC’s)

Para o ano 2016, foram planificadas 500 mudancas de carreira (orcamento atribuido),
das quais foram visadas pelos Tribunais Administrativos 1.556, 0 que representa uma
execucao superior a 100%. As provincias que registaram melhor execucdo sao:
Niassa (254), Sofala (221) e Nampula (177) (Grafico 42).
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Gréfico 43: Mudancas de carreiras realizadas, por provincia, 2016

Mudancas de Carreira 2016

600 r
500
400
300
200
100
_ Cabo | . . Inha Map | Map
delga Niass | Nam Zf"”_"b Tete Mani | Sofal mban | Gaza | uto | uto | HCM | OC
a pula | ézia ca a
do e P. C.
@ Planificado 81 260 | 283 | 277 | 108 | 184 | 525 | 258 | 109 | 169 | 116 | 167 66
ORealizado 93 | 254 | 177 | 151 | 98 | 174 | 211 | 32 | 46 | 121 | 81 72 46
A% de execucdo| 115% | 98% | 63% | 55% | 91% | 95% | 40% | 12% | 42% | 72% | 70% | 43% | 70%

140%
120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

Fonte: eSIP salde, 2016

XXXV.

XXXVI.

XXXVIL.

Indicador de Output

Iniciativa Estratégica

Objectivo Especifico 2.2: Reter os profissionais de saude no nivel médio

e Implementacdo da descompressao salarial dos técnicos de saude de nivel
médio (no ambito da Estratégia de Atrac¢cdo e Retencéo).

A implementacdo da descompressao salarial dos técnicos de saude de nivel médio,
nao foi prevista em 2016. Aguarda os resultados da Estratégia de Atraccao e Retencéo
do pessoal de regime especial de saude diferenciado e ndo diferenciado.
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XXXVIII.

XXXIX.

XL.

Objectivo Especifico 2.3: Reter os profissionais de salde narede primaria

Indicador de Output

Iniciativas Estratégicas

e Reforco das condi¢des de trabalho dos profissionais de saude alocados a rede

primaria de atencao.

N&o prevista para o periodo em andlise. Foram elaborados os Termos de Referéncia
para a elaboracdo da estratégia de atraccao e retencao de profissionais de saude.

XLI.  Objectivo Estratégico 3: Elevar o nivel de satisfacdo, competéncia e vocagéo
dos profissionais de saude para a prestacdo de servicos humanizados e de
gualidade
XLIl.  Indicador de Outcame
. 2015 Ponto de Metas
Indicadores de Outcome (Baseline) Situacao
(2016) 2020 2025
Gap rentre 100% e | Gap rentre 100% e
indice de satisfagdo dos profissionais de sadde ND _ baseline reduzido | baseline reduzido
em1/4 em1/2
Namero total de médicos especialistas (dentre os quais 691 705 969 1.242
mogambicanos) (274) (329) (401) (825)
Fonte: PNDRH 2016-2025
XLIIl.  Objectivo Especifico 3.1: Reforcar a meritocracia e reconhecer o
desempenho
XLIV. Indicadores de Output
XLV. Iniciativas Estratégicas

ferramenta de apoio a gestéo e avaliacdo do desempenho dos RHS.

externo).

Institucionalizacdo das Descricbes de Funcdo (job descriptions) como

Institucionalizacdo da medicdo da satisfacdo dos utentes do Sector (cliente
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Foi recomendado no Encontro Técnico de Gestores de Recursos Humanos da Saude,
a implementacdo e instituicionalizagdo do uso de satisfatometro, para medir a
satisfacdo dos utentes ao nivel das unidades de gestao no Servigco Nacional de Saude.

Esta prevista a apresentacdo dos resultados da implementacdo dos satisfatdmetro no
Xl Encontro Técnico de Gestores de Recursos da Saude, que tera lugar na provincia
de Cabo Delgado, em 2017.

e Institucionalizacdo da medicdo da satisfacdo do cliente interno e do clima
organizacional no MISAU/SNS.

e Institucionalizacdo da medicdo da satisfacdo do cliente interno e do clima
organizacional no MISAU/SNS.

Foi implementado a nivel das unidades de gestdo instrumentos de medicdo da
satisfacdo dos utentes internos, para permitir a medicdo do clima organizacional no
Servi¢o Nacional de Saude.

e Melhoria do modelo de Avaliacio de Desempenho (AD) especifico aos
profissionais da Saude e assegurar a sua integracao efectiva no SIGEDAP.

Esta em curso a harmonizacdo do modelo de avaliacdo de desempenho para o pessoal
de regime especial diferenciado e nao diferenciado. Esta actividade esta sendo
realizada em coordenacdo com a DNAM. A conclusdo do modelo esta previsto para
2017 e ainda no mesmo ano que se implemente o piloto em algumas unidades
sanitarias.
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XLVI.  Objectivo Especifico 3.2: Fortalecer a ligacdo entre compensacao e
desempenho
XLVII.  Indicador de Output

2015 Ponto de Metas

Objectivos Especificos Indicadores de Output . Situacéo

(Baseline) 2020 2025

(2016)
Fortalecer "9390“ entre Implementado um piloto de compensagdo variavel de . . .
compensasao e . Nao _ Nao Sim
acordo comos resultados de avaliacdo e desempenho

desempenho

Fonte: PNDRH 2016-2025

NB: N&o € relevante porque ainda ndo esta a ser implementado.

XLVIII.

Iniciativas Estratégicas

XLIX.

e Implementacédo de uma Estratégia de Atraccdo e Retencdo de RHS.

Esta actividade néo foi prevista em 2016. Entretanto, foram desenhados os Termos de
Referéncia (TdR). Nesta fase, a direccdo esta a fazer lobbs junto aos parceiros de
cooperacao, no sentido de garantir financiamento para abertura de concurso publico
para a contratacdo de um consultor que ir4 elaborar a Estratégia de Atraccédo e
Retencéo do Recursos Humanos da Saude (RHS).

e Implementacdo de um processo Piloto de compensacdao variavel de acordo com
os resultados de avaliacdo de desempenho.

A implementacdo piloto de compensacao variavel, tendo em conta os resultados de
avaliacdo de desempenho nado foi prevista para 2016. Aguarda os resultados do
estudo sobre a compensacao baseada no desempenho.

Objectivo Especifico 3.3: Desenvolver competéncias de lideranca e gestéo
de pessoas nos gestores do Sector da Saude

Em 2016 nao foi prevista uma actividade de capacitacdo dos Gestores de Recursos
Humanos com vista a desenvolverem competéncias de lideranca em matérias ligadas a
gestdo a todos 0s niveis no sector.
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L. Indicador de Output

LI. Iniciativas Estratégicas

e Elaboracdo de um Manual de Gestdo dos Servicos de Saude para os Gestores
do Sector da Saude.

Em 2016, ndo esteve prevista a elaboracdo do Manual de Gestdo dos servicos de
Saude para auxiliar o pessoal que exerce cargos de Direccdo, Chefia e Confiangca no
Servigo Nacional de Saude.

e Desenho e Implementacdo de um Programa de Formacdo em Gestdo e
Lideranca para o Sector Saude.

LlIl.  Objectivo Especifico 3.4: Melhorar o nivel de competéncias (incluindo
Etica) dos funcionarios para prestacéo de servicos

LIIl.  Indicadores de Output

o015 | Pontode Metas
Objectivos especificos Indicadores de Output (Baseline) Situagdo 2020 005
(2016)
% de médicos especialistas mogambicanos no total de o 0 0 0
médicos especialista 40% 46.7% 52% 66.0%
Melhorar o nivel de % de RHS de Regime Especial que beneficia de, pelo menos, NA 50% 60%
competéncias (incluindo |5 dias de formag&o continua na sua area ocupacional ao ano -
Etica) dos funcionari - - —
ica) dos upuonanos % de RHR do Regime Especial que beneficia de, pelo
para prestacéo de L . -
SEIVICos menos, uma actividade de desenvolvimento profissional NA _ 50% 60%
¢ continuo no ano
# de Técnicos de Saide de niveis elementar e basico
requalificados para o nivel médio NA - 4.226 9.075

Fonte: PNDRH 2016-2025
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LIV. Iniciativas Estratégicas

e Preparar e implementar o Plano de Requalificagdo dos Técnicos de Saude de
acordo com as projecgOes deste PNDRHS;

e Implementacdo da Estratégia de Formacéao Continua;

e Formar formadores de Formacdo Continua em metodologias de ensino
(Formacdo Pedagdgica).

No ano em andlise, foram realizadas duas formacfes de formadores qualificados,
sendo a primeira em Fevereiro e Margo em semanas intercaladas, dirigida para 22
funcionarios dos programas de salde do nivel central do MISAU. Esta foi ministrada
pelos docentes do Instituto Superior Dom Bosco em coordenacdo com COREP, e teve
como contetdo a componente pedagdgica.

A segunda formagéo foi realizada no ultimo trimestre de 2016 em coordenagdo com o
programa de HIV sobre metodologia de ensino para 31 formadores de 11 provincias no
ambito do Uso de Carga Viral no seguimento do TARV.

e Identificar Unidades Sanitarias (US) como Centro de exceléncia para a
implementacdo de  formacado continua

No ano em analise, foi disseminada a todas as Direc¢bes Nacionais, Provinciais e
instituicbes subordinadas, uma circular sobre o fluxograma do processo de formacgao
continua em consonancia com o Regulamento de FC por forma a uniformiza-lo.

Também foram identificadas 7 US que reinem condi¢des técnicas para a realizacao de
FC consoante o regulamento (Tabela 65).
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Tabela 65: Resumo dos actos administrativos Distribuicdo das Unidades
Sanitarias Seleccionadas como Centros de FC por Provincia

N° | Unidade Sanitéria Provincia

1 | Hospital Rural de Vilanculos Inhambane
2 | Hospital Provincial de Matola Maputo

3 | Hospital Distrital de Nacala Nampula

4 | Hospital Distrital de Chiure Cabo Delgado
5 | Centro de Saude de Natite Cabo Delgado
6 | Centro de Saude de Coalane Zambézia

7 | Centro de Saude de 25 de Setembro Nampula

Fonte: DRH-Formagao, 2016

e Formar a nivel de mestrado nas areas de Certificacdo e Acreditacdo, Ensino a
Distancia e Tecnologias/Plataformas

No ultimo trimestre de 2016, foi iniciado o processo de desenvolvimento de ferramentas
para a certificacdo de formadores de FC que inclui manuais, material didactico e exame
de proficiéncia. Estas ferramentas serdo finalizadas em 2017. Os cinco manuais
correspondentes sdo: curriculo, didactica, metodologia de ensino, avaliacdo e estagio
integral onde estdo contemplados também ajudas audiovisuais.

e Formar profissionais nos niveis médio, superior e mestrado, através de
atribuicdo de bolsas de estudos

e Realizar um encontro técnico anual com os gestores da Formacao Continua

A reunido nacional de FC teve lugar na cidade de Matola, provincia de Maputo no més
de Agosto de 2016, com o objectivo de coordenar, rever e monitorar as actividades de
FC desenvolvidas em 2015 no contexto da implementacdo da estratégia e do
regulamento de FC vigentes e desenho de estratégias para implementacéo da proposta
sobre a estrutura organica funcional da RPFC e respectivo quadro do pessoal.

Foi desenhada uma matriz de recomendacdes que serd implementada e monitorada
nas visitas de supervisdo as provincias.
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e Criagdo de unidades de Ensino a Distancia

N&o foi criada a Unidade de Ensino a Distancia, entretanto, foram realizadas algumas
actividades.

e Adequar os curriculos de EAD de ESMI, EG, de acordo com os resultados da
avaliagéo do piloto

Foram desenvolvidas actividades de adequacdo do curriculo para a modalidade de
ensino semi - presencial para posterior elaboracdo dos materiais para 0S mesmos
Cursos.

e Adequar os manuais de EAD de ESMI e EG

A elaboragéo de manuais ndo foi concluida, dada a sua complexidade, sera concluida
em 2017.

e Desenho e implementacdo da estratégia e plano de aceleragcdo da
especializacdo médica, incluindo parcerias com outros paises.

e Realizar exames de admisséo a Formacgdo Médica Especializada:

O exame de admissao foi realizado no dia 26 de Novembro do ano em analise e
foram admitidos 108 médicos num total de 166 vagas disponiveis (Tabela 66).
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Tabela 66: Resumo dos actos administrativos distribuicdo de vagas, admitidos e néo
admitidos por Especialidade Médica em 2016

) o Veges Resultados~
N Especialidade disponibilizadas [Admitidos|  \a°
admitidos
1] Obstetricia/Ginecologia 12 14 3
2| Medicina Interna 32 14 5
3] Anestesiologia 4 1 1
4] Cirurgia Geral 35 14 0
5] Medina Familiar /Comunitaria 16 10 4
6| Neurocirurgia 5 2
7] Ortepedia 7 8 0
8| Pediatria 24 17 4
9| Saude Publica 5 5 7
10| Medicina Legal 4 3 1
11]Radiologia 4 4 1
12| Medicina de emergéncia 5 7 4
13| Neurologia 3 3 0
14] Anatomia Patoldgica 3 1 0
15] Oftalmogia 4 1 1
16| Medicina de Trabalho* 0 1 1
17] Otorrinolaringologia 2 0 1
Total 166 108 35

Fonte: DRH-Formagao, 2016
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LV. Objectivo Estratégico 4. Dar suporte a implementacdo de um
renovado enquadramento legal, institucional e de gestdo de
RHS do Sector

Esta actividade ndo foi prevista para o periodo em andlise. Entretanto dada a
necessidade que o Sector tem de dar suporte a implentacdo deste objectivo
estratégico, a actividade esta prevista para 2018.

LVI. Indicador de Outcome

LVII.  Objectivo Especifico 4.1: Desenhar e implementar reformas com impacto
na gestdo dos RHS

Esta actividade esta enquadrada no quadro das reformas do Sector saude. Entretanto,
a implementacao de reformas com impacto na gestao de recursos humanos da saude,
tera apoOs a realizacédo da analise funcional.

L VIILI. Indicador de Output

i. Iniciativas Estratégica

(Re) Anédlise Funcional do Sector da Saude (MISAU e organiza¢fes subordinadas,
DPS, SDSDMAS)

Esta actividade também estd enquadrada no quadro das reformas do Sector saude.
Entretanto, a sua realizac&o foi prevista para 2018.

Institucionalizacdo da gestdo e reconhecimento baseada em padrdoes de
desempenho nas unidades organicas de Gestao de RHS

Proceder a avaliacao dos padrées de desempenho:

Foi realizada a verificacdo externa institucional (padrées de desempenho) nas 11
Direccdes Provinciais de Saude (DPS), incluindo o Orgdo Central (OC). A verificacéo
externa € uma metodologia de Gestdo e Reconhecimento com Base em Padrdes de
Desempenho (GRBP) para uma implementacdo adequada, focalizada na analise
aprofundada dos padrdes e seus critérios de verificacdo, as causas das eventuais
lacunas que possam ser observadas na altura da implementacdo e a respectiva
formulacado de actividades dirigidas para ultrapassar estas deficiéncias.

A verificacdo dos padrdes foi realizada por uma equipa mista composta pelos técnicos
de Recursos Humanos do Orgdo Central e das DPS’s, incluindo chefes de
departamento central e provincial, que deslocaram-se a todas as Direc¢gbes Provinciais
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de Saude e Orgdo Central tendo realizado a primeira verificacdo ou medicdo dos
paddes de Desempenho.

Reducdo gradual da proporcdo de despesas com pessoal suportadas por
parceiros (ProSaude, Governo Americano e outros), aumentando a proporgao
suportada pelo Orcamento do Estado

No ambito da reducéo do pessoal contratados, em 2016 registou uma reducédo do
namero de contratados no SNS, tendo reduzido de 4.840 (2015) para 3.755 em 2016.
De salientar que em 2016 foram nomeados (absorvidos) a nivel nacional 3. 766
contratados. Este nimero de absor¢des foi acompanhado por mais entradas no Servico
Nacional de Saude (pessoal do regime especial de saude).

ii. Objectivo Especifico 4.2: Garantir o uso de informagcédo de RH pelos
gestores do Sector de Saude para a tomada de decisfes

Com base na informacao produzida no eSip-saude, que é a fonte oficial de informacao
de recursos humanos da saude, foi produzida a informacdo que serviu de evidéncia
para a tomada de decisdo, para disseminacdo e promocdo de melhorias de politicas
para o fortalecimento de cuidados de saude primarios, na reunido nacional, que teve
lugar na provincia da Zambézia.

O lema “ Fortalecimento de cuidados de saude primarios”, foi apresentado ao nivel dos
Conselhos Coordenadores Provinciais de Saude (CCPS), com base em mapas
georeferenciados, juntamente com a monitoria do plano de expansao do TARV B+.

Foram capacitados a escala nacional, os médicos chefes distritais, directores distritas
SDMAS, chefes de programas de enfermagem, ESMI, farmécia e laboratério, no ambito
do uso da informacédo estratégica gerada pelo eSIP saude para a tomada de decisao,
no concernente a alocacao de recursos humanos da saude para responder a equipa
minima para o fortalecimento dos cuidados de saude primarios, bem como para alocar
RHS com vista a responder o plano de expansao do TARV.

Foi apresentada a experiéncia de Mocambique, no uso de sistemas de informacéo de
RHS, na reunido Internacional de Sistemas de Informacdo de Recursos Humanos da
Saude, que teve lugar na Cidade de Maputo.
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LIX.Indicador de Output
LX.Iniciativas Estratégicas

e Desenvolvimento do Observatorio de RHS para apoiar a formulagcdo e monitoria
de implementacao de politicas

O Observatério de Recursos Humanos para a Saude de Mocambique (ORHS)
contribuiu significativamente para fortalecer o sistema de informacdo, em termos de
producdao, disponibilidade, acessibilidade, visibilidade de informag&o sobre RHS. O que
contribuiu para maior fluidez da informagé&o.

A informagdo produzida serviu de evidéncia para a tomada de decisdo, para
disseminacdo e promocado de melhorias de politicas sobre RHS.

O Observatorio teve um grande papel no melhoramento do sistema de informacéo de
RHS (eSIP-Saude), através da promoc¢ao do uso das tecnologias de informacao para
analisar dados e no apoio aos técnicos da DRH no uso das ferramentas (Excel) como
também na criacdo de competéncia na analise da qualidade de dados.

O presente relatério abarca de forma sintetizada as actividades realizadas pelo
Observatoério de RHS em 2016.

% Realizacdo da X e Xl Reunido dos Membros da Rede do Observatdorio de RH

Semestralmente os membros da rede
do ORHS, reinem-se com 0 objectivo
de planificar e coordenar as actividades
deste férum. Este ano a primeira
reunido teve lugar no dia 26 de
Fevereiro de 2016 e a segunda, no
passado dia 08 de Dezembro, onde
foram debatidos varios assuntos, dentre
eles se destacam:

Aprovacdo do Plano Anual de
Actividades/2016;

Preparacado para a V Conferéncia anual
do ORHS;

Estratégia de Qualidade e Humanizacgéao
- Um estudo sobre a satisfacéo
percebida pela populacdo e o pessoal
da rede sanitaria dos distritos de
Montepuez, Balama e Namuno, quanto

a humanizacdo, um estudo realizado
pela Medicus Mundi na provincia de
Cabo Delgado;

Balanco das actividades realizadas em
2016;

Plano Nacional de Desenvolvimento de
Recursos Humanos para a Saude 2016-
2025;

Apresentacdo de conceitos das Contas
Nacionais de Recursos Humanos para a
Saude;

Proposta de temas para a VI
Conferéncia anual do ORHS/2017.
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% Uso de Mapas Georreferenciados com Informacao Estratégica,
Gerenciada pelo Sistema de Informacdo de RHS (eSIP-Saude/SIFo) na
Monitoria de Politica

Em 2016 o foco principal foi a analise de dados do sistema de informacdo sobre
Recursos Humanos para a Saude (eSIP-Saude) e prestacdo de servigo, com destaque
aos desafios na colocacdo e formacdo de pessoal no ambito da expansédo do
tratamento e cuidados de HIV, por cada provincia e distrito, ilustrada através de Mapas
Georreferenciados, com destaque na elaboracdo dos Perfis Provinciais da Forca de
Trabalho para a Implementacdo dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), 2014: Com
foco na equipa de profissionais do Centro de Saude Rural de Tipo Il, com vista a
melhorar a colocacao do pessoal.

Zambézia

3B
W
-

1. Na provinda de Zambézia, os distritos de Mooubas,

1. Na provinda de Nampula, os distritos de Erati, Meoubure, Maganja da Costa, Pebane, Al Moldcue, Namaaurra e

Monapo, Angode & WMoma s30 05 qQue t©m maior
populacdo infectada por HIV, & 34 das 44 US destes
distritos ndo prestam TARV/ B+

. Destas 34 US, nenhuma tem pessoal formado em
cuidados de HIV, o que sugere uma seleccdo do pessoal
formadoouuma colocacdo domesmondo adequada.

TeEcrmnico ode PMledicimn==,

MNicoadala =30 alguns dos que tm maior populacEo
infectada por HIV, & 15 das 60 US destes distritos ndo
prestam TARV/B+.

. Destas15 US, Btem pessoalformadoemcuidados de

HIV, o que sugere uma seleccdo do pessoal formadoou
uma colocacdo domesmondo adequada.

Fonte: eSIP-Saiide [2CAF), 31de Julho de 2015| eSIP-Saide (SIFo), 31 deJulho de 2015 | DNAM

FPaercemntagernn de Cenmntrode Sadde Rural fipo 1l serm ESMWIL ou Agaermtae oeun
Ppreer distrito, Cabo Delgado, 20309
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% Realizacao da V Conferéncia Anual do Observatorio de
Recursos Humanos Para a Saude de Mocambigque

@ @ o

PaRA A0

DEMOCAVEIQUE

V Conferéncia Anual do Observatorio de Recursos Humanos para Saude
Mesa Redonda
“Impacto das mudangas de perfis demografico e epidemioldgico no pais, nas competéncias do pessoal existente

' e necessidade de novas categorias profissionais no Servigo Nacional de Satude” e
g © Jhpiego Maputo, Indy Village 03 de Novembro de 2016 e

<coopurces

CENTRO
DE CONGRESSOS

CONGRESS CENTRE

Sob o lema: “Promovendo o uso de Informacéo Estratégica Sobre Recursos Humanos
para a Saude, com vista a apoiar na Implementagéo das politicas de Saude”, teve lugar
no dia 03 de Novembro de 2016, no Montebello, Indy Village, cidade de Maputo, a V
Conferéncia anual do Observatério de Recursos Humanos para a Saude de
Mocambique que tinha como objectivo apresentar e debater em mesa redonda 0s
resultados da andlise sobre o Impacto das mudancas de perfis demografico e
epidemiologico no pais, nas competéncias do pessoal existente e necessidade de
novas categorias profissionais no Servico Nacional de Saude (SNS).

Objectivos especificos:

1. Partilhar os principais resultados da analise do Impacto das mudancas de perfis
demografico e epidemioldgico no pais, nas competéncias do pessoal existente e
necessidade de novas categorias profissionais no SNS e colher contribuicdes
para enriquecé-lo;
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2. Reflectir sobre: (i). O estado da forca de trabalho do SNS em 2015 para
responder aos desafios presentes. (ii). A oferta formativa destes quadros no
mercado de trabalho, (iii). Estratégias necessarias para preencher as lacunas
existentes;

3. Promover o intercambio entre os membros da rede do Observatério de
Recursos Humanos nacionais e regionais.

O evento contou com uma audiéncia de cerca diferentes paises da regido, nomeadamente;
de 200 participantes, representantes de Quénia, Tanzéania, Zambia, Zimbabué, Africa
Instituicdes do Governo, Organizacdes N&o- de Sul, Suazilandia, Malawi, representantes de
Governamentais, Parceiros de Cooperacao, CDC Atlanta, Jhpiego Baltimore e OMS
Membros da rede do Observatério, Instituicbes Genebra.

Privadas, Associacoes Profissionais,

Sociedade Civil, 40 Delegados oriundos de

+ Realizacdao da Reuniao Regional de Sistemas de Informacao para Recursos
Humanos da Saude

No ambito das recomendacbes do | Forum Global sobre RHS, no qual foram
encorajados o0s Governos, instituicbes académicas, parceiros de cooperacao
internacional, sociedade civil e 0 sector privado a engajar-se num esfor¢co conjunto com
0 proposito de criar um sistema de informacdo de Recursos Humanos para a Saude
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(SI-RHS), por forma a melhorar o processo de tomada de decisdo baseada em
evidéncia em cada pais, teve lugar nos dias 01 e 02 de Novembro de 2016, no Hotel
Avenida a Reunido Regional de Sistemas de Informacdo para Recursos Humanos de
Saude. O evento tinha como objectivo debater sobre os sistemas de informacao para
RHS e realizar uma troca de experiéncia entre os paises da regido, e contou com a
presenca dos representantes dos seguintes paises: Etiopia, Quénia, Tanzania, Zambia,
Zimbabué, Africa de Sul e Mocambique, apoiados pelo CDC /PEPFAR, na
implementacgdo do SI-RHS.

<+ Reunido Consultiva Sobre Contas Nacionais Relativas aos Recursos
Humanos da Saude (NHWA), Maputo 17 e 18 de Outubro de 2016

A= Contas Madonais Sobre & Forca de Trebalho em Sadde s30 um conjunto de 30 indicadores
distribuidos em 10 Madulos, que pemitem monitorar as politices sobre RHS usando o quadro
logico domer@dodetrabahodesalde que necessita de uma abordagem inter-sectorial.

Maodules Indicadores disponiveis Mdo Total
disponiveis
M H M M
1-Active Health Workforce stock 5 755 3 12
2-Health Worforce in Education 3 35% 1 5
3-Education Regulation 1] 05 7 7
A-Education Finances 1 13% 7 2
5-Health Labour Market Flows 2 20% 2 10
o-Employment chamcteristicsnand working = A5% & 11
conditions
7-Health Workforce spending and i 2050 1 5
remuneration
3-5kill mix composition for models of care B 5% 5 11
S-Perfomance and productivity 2 29% 5 7
10-Health Worforce govemance, information 5 50% 5 10
systems and planning
_ Total 42 47% 48 30
Roeunisio sobre = Contes Nsconsis &= Recurses Humanos pars Syude, 2015 - e 8

Mocambique acolheu nos dias 17 e 18 de Outubro de 2016, a Reunido Consultiva
sobre Contas Nacionais relativas a Forca de Trabalho em Saude (National Health
Workforce Accounts-NHWA), na sequéncia do intercambio entre os paises da Regiao
Africana, nomeadamente: Mocambique, Etiopia, Quénia, Tanzénia, Zimbabué,
Zambia, Malawi, Suazilandia e Africa de Sul.
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A reunido tinha como objectivos:

= Consolidar, discutir e apresentar o conceito de Contas Nacionais sobre Forca de
Trabalho em Saude, quadro Iégico, médulos e concordar sobre proximos passos
de implementagéo das mesmas;

= Apresentar e discutir o conceito de NHWA, modulos e dados requisitos de acordo
com o respectivo manual;

= Perceber a capacidade e a maturidade dos sistemas de informacéo dos RHS dos
paises participantes e dos Observatorios de Recursos Humanos para Saude da
Regido Africana;

= Desenvolver e acordar sobre as proximas etapas de um roteiro nacional para a
implementacdo das contas nacionais, usando o sistema de informagdo dos
recursos humanos e as fontes existentes para responder as necessidades de
dados em RHS.

Esta iniciativa das Contas Nacionais de RHS estda enquadrada no contexto da
Estratégia Global da OMS sobre RHS 2016-2030 e das recomendagfes da Comisséo
de Alto Nivel Sobre Emprego na Saude e Crescimento Economico, que apelam os
paises a uma colaboragcdo multissectorial para atingir os Objectivos do
Desenvolvimento Sustentavel 2030 rumo a Cobertura Universal da Saude.

Importa referir que este evento foi organizado pela OMS em colaboracdo com a USAID.
Segundo o0s organizadores, a experiéncia positiva do Observatério de Recursos
Humanos para a Saude, bem como o envolvimento de um dos membros do
Secretariado do Observatério, como membro do grupo técnico e assessor do NHWA,
fez de Mogcambique o local ideal para acolher esta reuniao.

As Contas Nacionais de Saude (CNS) sdo uma ferramenta 0til e pratica que
providenciam um quadro geral de financiamento ao sistema de salde. S&o usadas
internacionalmente como instrumento de diagndstico do financiamento do Sistema de
Saude para posterior desenho de politicas financeiras soélidas com objectivo de
melhorar o estado de saude da populacdo. Usando metodologias padrdo, permitem
também a comparacéo da alocacéao e utilizacdo de recursos entre paises.
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Mglw Fluxo de dados nas Contas Nacionais de
Recursos Humanos para Saude

NHWA reporting and data flow

NHWA
dashboard

« Participacao do Observatoério e Disseminacao de Informacdo em Eventos
Importantes:

a) Conselhos Coordenadores Provinciais de Saude

O Observatério de RHS elaborou e apresentou no decurso dos Conselhos
Coordenadores Provinciais de Saude; o perfil da forca de trabalho em Saude de cada
provincia, que inclui:

e Os progressos chave na area de RHS 2011-2015;
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e O Estado da Forca de Trabalho para a implementacdo dos cuidados de Saude
Priméarios, 2014-com foco na equipa de profissionais do Centro de Saude Rural de
Tipo Il;

e Os mapas georreferenciados, que cruzam dados das Unidades Sanitérias que
prestam TARV/B+, o numero de pacientes em TARV. A percentagem de clinicos
com competéncias para implementacdo dos cuidados de HIV e sua carga de
trabalho, com vista a apoiar na implementacdo dos programas de saude ao nivel
das provincias, melhorar a colocagéo dos técnicos de saude.

b) Oficina de Trabalho Sobre Informacgé&o Estratégica em HIV

Em Setembro de 2016, O ORHS participou da oficina de trabalho sobre Informacao
Estratégica em HIV, organizado pela DNAM/Programa de HIV, que tinha como
objectivo: i. Divulgar os resultados dos inquéritos recém-concluidos, (incluindo os
inquéritos integrados bio comportamentais referentes aos usuarios de drogas
injectaveis e de IMASIDA); ii. Refrescar os participantes em metodologias de atribuicdo
de metas distritais com base em metas provinciais; iii. Criar cascatas dos cuidados de
HIV e iv. Criar Dashboards padronizados de HIV, PTV e ITS no SIS-MA para o nivel
provincial e distrital.

certa, no local certo, no momento certo, no
ambito da Monitoria da Implementacdo do
Plano de Expansdo do TARV. A apresentacdo
feita tinha como objectivos:

Neste evento apresentamos 0 uso de mapas
georreferenciados para melhoria de gestao de
RHS com base em evidéncias geradas através
do eSIP-Saude e SIS — Colocagéo da pessoa
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» Providenciar aos gestores de ambito da monitoria do plano de
programas de saude a informacgdo expansao do TARV;
estratégica produzida pelo ORHS sobre

a sua forca de trabalho em Saude: » Apresentar as definicbes e conceitos

utilizados na elaboracdo dos mapas.
» Apresentar os mapas georreferenciados
gque cruzam dados de prestacdo de
servico TARV com dados de RHS no

% Produtos Chave de 2016

a) Relatério Anual da DRH -2015;

b) Anuario Estatistico 2015;

c) Informe Sobre Tendéncias de Recursos Humanos Para saude no Servico
Nacional de Saude no periodo - 2005-2013;

d) Estatisticas de Recursos Humanos Para saude no Servigo Nacional de Saude
no periodo-2006-2015;

e) Fact Sheet sobre a Forca de trabalho de 2015, na verséo Inglesa;

f) Mapas Georreferenciados com Informacgéo Estratégica sobre RHS.

Consolidacéo do uso e gestao dos SI-RHS (eSIP-Saude).

O eSIP-saude é um sistema de informacao de recursos humanos da saude onde esta
integrado o sistema electronico de Cadastro de Funcionarios e Agentes do Estado
(eCAF), Sistema de informacdo da Formacéo Continua (SIFO), Sistema de Informacé&o
da formacéo Inicial (SIFin) e planilhas de gestéo.

A qualidade de dados no eSIP-saude esta situada nos 95% (média nacional). Em
termos de uso da informacao gerada, foram produzidos mapas georeferénciados, com
informacéo esta do eCAF e cruzada com os dados extraidos do SIFO, para andlise do
pessoal com competéncias para implementar o plano de expansdo dos servicos do
TARV B+. Também foram usados os dados do eCAF para difinir a linha de base e
projeccao dos RHS no Plano Nacional de Desenvolvimento de Recursos Humanos da
Saude 2016 - 2025.

Foi implementada em todas IdF’s a nova versdo do SIFO. Foram também produzidos
painéis de dados (dash bord), que séo visualizados na plantaforma online do eSIP-
Saude.
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Monitorar o registo das formag¢fes continuas usando o SIFo

Em 2016 houve uma grande aumento dos registos dos cursos de Formacgédo Continua
no SIFo, 555 Cursos registados, este € um numero recorde desde a implementacao do
SIFo em 2009, isto deveu-se em grande parte a participacdo dos Médicos Chefes na
reunido Nacional de Formacgdo Continua. As provincias de Sofala, Cabo Delgado e
Nampula sé&o as que tiverem uma grande subida nos registos de formac¢des no SIFo
comparando a 2015, isto deveu-se por um lado, a sensibilizacdo dos Médicos Chefes e
por outro lado, a alocacéo de pessoal para gerir o SIFo na Reparticdo Provincial de FC.
Para garantir que todas as formacfes realizadas sejam reportadas € necessario o
registo dos NUITs na ficha do SlIFo (Gréfico 44).

Grafico 44: Comparacé&o de Cursos de Formacdo Continua por Provincia, 2015 e 2016

120

100

82

108
86
80 . 72
60 57
43 43
39
40
32 32
2828 29 27
. 1919 19
20 11
[ [] .
ls) |
. 2 N 2 b3
&5 b’bb <& QS:

%4 [ < & 5 < <
2% <& <@ (&) S =< <=
o < =L ]« =
) & N S'o
_F

H 2015 m 2016

Fonte: DRH Formacéo, eSIP salde, 2016

Em relacdo ao numero de participantes nos cursos de FC, observa-se que a
provincia de Sofala, Cabo Delgado, Nampula e Manica sdo as
gue registaram mais participantes no SIFo, enquanto as provincias de Inhambane,
Niassa e Tete sdo0 as registaram o menor niumero de participantes (Gréafico 45).
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Gréafico 45: Namero de Participantes em Cursos de FC por Provincia, 2015 e 2016
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Fonte: eSIP-saude, 2016

A area de TARV foi aquela que mais foi registada no SIFo, a area com designacao
“Outro” é aquela que engloba cursos das areas que realizaram menos de 5 cursos em
2016, como forma de garantir a leitura do grafico, a exemplo dos cursos de gestédo de
transporte, gestdo de patriménio, capacitacdo em procurement entre outros (Tabela

20).

Grafico 46: Numero de Cursos por Area de Formacé&o, 2016
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Produzir relatérios de retroalimentagcdo com base no SIFO

Os boletins e relatérios acima referenciados sdo usado também como forma de garantir
a retroalimentacdo. Contudo, existe um grupo de E-mail que é usado como forma de
garantir a retroalimentacdo e comunicagdo com 0S programas;

Foram produzidos os boletins semestrais Integrados do SIFo e SIFIn;

Foi actualizado o painel de dados do SIFo na pagina web do MISAU para garantir a
disponibilidade da informacéao registada no SIFo duma forma dinamica.

Implementar a nova verséo do SIFo

e Foi actualizado o software do SIFo para responder as necessidades no novo
regulamento da formacao continua;

e Foi realizada a formagéao dos administradores do SIFo, nivel central para garantir a
administracao da nova versédo do SIFo e dos gestores provinciais;

e Foram actualizados os formularios das formagfes continuas para estarem em
conformidade com a nova verséo do SlFo.

Versao actualizada de painel de dados da FC, SIFo

Fara uma pesquisa mais detalkada, clica no filtros abaico, para obter  Valores Totais do Efectivo, Nr de Participantes, Nr de Cursos e Nr

informagdes sobre os Grdficos dos Valores Totais e os Grdficos mais de Participantes por sexo
abaixe.
Todas as Provincias # Efective no SNS # Cursos # Participantes
Todos os Distritos x
Tod tabelec tos d d >
odos estabelecimentos de saude 51,760 3,407 29,372

Todas as Areas de Formacao
Todas as Areas Dcoupacionais

- # Participantes por
Todos os Cursos x Genero

Todos os Financiadores -
14,470 14902
[42.3%) (50.7%)
Selecciona o Periodo de tempo (Mes Inicio e Fim, o £Ano Inicio e Fim})

W Female W Make

Janeirc x 2004

Dezembro x 2017

Fonte: eSIP-saude, 2016
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Aumento de sustentabilidade humana para o uso e gestao dos SI-RHS

e Formar gestores do SIFIn
A formacéo nacional de gestores de SIFIn cujo objectivo consistiu em capacitar os
utilizadores das IdF's no uso das novas funcionalidades do SIFIn e efectuar réplicas
das formacbes, decorreu na Cidade de Maputo e contou com 30 participantes
provenientes de 17 IdF’s de todo o Pais.

Fotografia 1: Formacédo Nacional do SIFIn
Legenda: 1: Momento da Abertura da
Formagéo Inicial

Nome do fotégrafa/o: Leilo Albano

FEEE

Consentimento: Consentimento  verbal
recebido pelo fotégrafo no momento em que
a fotoarafia foi tirada em Junho de 2016.

Fotografia 2: Apresentacéo sobre uso de Informacgé&o
Legenda: 1: Dr. Humberto Muquingue foi convidado a
dar aula de sapiéncia sobre uso de dados.

Nome do fotégrafa/o: Leilo Albano.

Implementacdo de novas ferramentas no SIFin

Moédulo de Actas

Embora o SIFIn esteja operacional, a DHR/Formacédo ainda enfrenta dificuldades na
gestdo de estudantes graduados através do processamento de actas de avaliacao final
devido a varios factores decorrentes do ciclo normal da producdo da acta. O ciclo de
gestdo de actas de avaliacéo final é constituido por 5 momentos principais:

1. Conselho de avaliacéo;
Producéo da acta;

Envio da Acta ao MISAU;
Reviséo da Acta;
Homologacéao.

Ok wn
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A figura a seguir ilustra o fluxo anterior do processamento de actas:

INICIO: Conselho de
/ \ EVCLET="1:]
Intervalo em gue a acta leva mais ]

tempo cerca de 2 semanas a 3 meses Elaboragdo/correcdo da Acta
dependendo da flexibilidade da IDF. *

L]
| Wisto do director da IDF |

-

Wisto do director da IDF |

. Aandlise da Acta pelo
\ | Envio da Acta a DPDC }7 b| DPDC |

SIn T Acta T NEO
i 1 e ‘\"""-.
4| Envio @ Homologacio < Correcta? =
— ct -

- e

| Envio a DAP-IDF/SIFIn ‘

| FIM: Andlisde de dados
no EPINFO e produgdo
de relatdrios

[ Langamento das Actas
no Epinfo |

Cada um destes momentos despende recursos (Tempo, pessoas e dinheiro), e na
medida em que a acta obedece ao fluxo, o tempo escasseia e compromete a
elaboracdo do relatério anual da DHR, e como ilustra a figura, oS momentos mais
criticos e que demandam mais recursos sdo os momentos da 1- Producéo da Acta, 2-
Envio da 3- Acta e Revisdo que chegam a levar entre duas semanas a 3 meses e
gasta-se enormes quantidades de papel para reimpressao das actas revistas e dinheiro
no processo de envio e devolucéo.

Dai surgiu a necessidade de automatizar o processo de elaboracdo de actas,
fundamentalmente nos momentos criticos (1,2 e 3) para garantir que os dados
estatisticos estejam disponiveis enquanto a acta segue 0 seu percurso administrativo
normal, mas nesta abordagem com menos gastos financeiros e humanos, e uma
consideravel reducéo de tempo de execucao.

A proposta de desenvolvimento desta ferramenta baseou-se na automatizacdo de
processos criticos sem afectar o regulamento da formacao inicial.
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Conselho de avaliacéo;
Producéo da acta;

Envio da Acta ao MISAU,;
Revisdo da Acta
Homologacéo

arLODdE

Conselho de avaliacao;
Producéo da acta;

Envio da Acta ao MISAU,
. Revisdo da Acta

10. Homologacéo

© o~

Processamento
Automatizado da Acta

Com a implementagéo esta nova abordagem o fluxo da do ciclo de vida da acta ficou
com complexidade reduzida e o tempo de acesso aos dados igualmente reduziu de 3
meses para 10 minutos por acta como mostra a figura:

Intervalo de tempos

10 minutos por acta.

de
informacdo reduzido de 3 meses para

-

acesso a

DigitagSo da Acta na IDE

=
-

fi=

pelo gestar
do SIFIn

[

INICIO: Conselho de
avaliagio

S ] I
¥
4| Visto do director da IDF |<—| Imprimir a Acta |
Wisto do DPS |
Envio da Acta a | | Andlise da Acta pelo
DPDC DPDC
" T -
B N SInA — aActa . MNAD (T ] N ™
Enwio a Homologacao | Correcta? = - { "’:"
Walidagdoda Acta gestor do SIFIn
sirA ol MISAU/DPDC e producdo de
| relatdrios.
s I s

Envio a DAPSIDF

FIM: Andlisde de dados

no EPINFO e producdo
de relavdrios

o

Exportacio da base de
dados para anidlise EPINFO

As vantagens da implementacdo deste médulo sdo as seguintes:

= Flexibilidade e integridade no processamento de dados;
» Reducdo da pressao de trabalho e elimina a duplicacédo de esforcos na digitacédo

das actas;

= Disponibilidade online e com possibilidade de impressao de relatérios dinamicos
e manipulacao de dados;
= Seguranca de informacdo, uma vez que estard guardada no centro de dados

INTIC;

» Reducédo da quantidade do papel gasto em impressoes.
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O actual médulo foi implementado e constituiu fonte principal dados relacionados com a
formacdo inicial para a elaboracdo do presente relatério.

Monitorar a operacionalizacdo a nivel central e das IdF do SIFin

A monitoria de dados do SIFIn é efectuada electronicamente (na medida em que os
dados sdo registados o sistema envia e-mails de notificacdo para o férum de
comunicacdo SIFIn), através da validacdo de dados reportados pelas IDF. Segue um
exemplo de uma das ferramentas electrénicas de monitoria:
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

MIMISTERIO D

DIRECCAO DE RECURSOS HUMANOS

A SAUDE

Departamento de Formacgao

Relacao de Acta digitadas

Curso Turma Ano lectivo

Centro de Formacao de Mocuba

4/DPSC/CFS Mocuba/2016 Enfermagem de Saide Materno .JESMI-T9 2016
I/DPSC/CFS Mocuba/2016 Enfermagem Geral EG-T4 2016
3/DPSC/CFS Mocuba/2016 Enfermagem Geral EG-T9 2016
2/DPSC/CFS Mocuba/2016 Técnico de Medicina Geral TMG T6 2016
5/DPSC/CFS Mocuba/2016 Técnico de Medicina Geral TMG -T2 2016
& actas digitadas

Centro de Formagao de Saide de Chicumbane

1/dpsg/CF5 Chicumbane/2016 Enfermagem de Saide Materno JESMI- Prom T1 2016
2/dpsg/CFS Chicumbane/2016 Enfermagem Geral EG-T4 2016
4/DPSG/CES Chicumbane/ 2016 Técnico de Estatistica de Smide [TE-T1 2016
5/DPSG/CES Chicumbane/2016 Técnico de Medicina Preventiva [TMP - T4 2016
3/DPSG/CFS Chicumbane/2016 Técnico de Nutrigio THNTI 2016
5 actas digitadas

Centro de Formacao de Saude de Cuamba

I/DPSBC/CFS Cuamba/2016 Enfermagem de Saude Materno JESMIB-T2 2016
2/DPSBC/CFS Cuamba/2016 Enfermagem de Saude Materno JESMIB-T3 2016
2 actas digitadas

Centro de Formacao de Saude de Inhambane

I/DPSI/CFS Inhambane/2016 Enfermagem de Saide Materno .JESMI-T8 2016
6/DPSI/CFS Inhambane/2016 Enfermagem de Saide Materno .JESMI-T9 2016
2/DPSI/CFS Inhambane/ 2016 Enfermagem Geral EG-T7 2016
5/DPSI/CFES Inhambane/2016 Técnico de Farmicia TMG Promogio-T1 2016
4/DPSI/CFS Inhambane/ 2016 Técnico de Medicina Geral TMG-T5 2016
3/DPSI/CFS Inhambane/ 2016 Técnico de Nutrigio Médio Inic JTN T1 2016

|6 actas digitadas

[Centro de Formacao de Saude de Lichinga
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e Desenvolvimento do Sistema Nacional de Gestdo de Recursos Humanos
do Estado (SNGRHE) e garantir a sua implementag&o no MISAU

Estd em curso o desenvolvimento do Sistema Nacional de Gestdo de Recursos
Humanos do Estado (SNGRHE). Em 2016 foram desenvolvidos os médulos | e Il e
foi aprovado apenas o mdédulo I. A sua implementacdo no MISAU, aguarda a
conclusédo de todos os modulos.

e Desenvolvimento da integracdo dos SI-RHS (eSIP-Saude) com o SIS
(SIS-MA)

O desenvolvimento e integracdo dos eSIP saude com SIS-MA esta prevista para
2017, faz parte do plano de actividade no ambito da implementagdo do Plano
Nacional de Desenvolvimento de Recursos Humanos da Saude 2016-2025.

e Desenvolvimento de mecanismo para captacdo da informacao de forca
de trabalho do Sistema Nacional de Saude

A captacdo da informacéo de forca de trabalho no Sistema Nacional de Saude esta
previsto para 2017. Actualmente € possivel captar a for¢ca de trabalho existente no
Servico Nacional de Saude (SNS).

LXI. Outras actividadades Realizadas néo previstas no PNDRHS 2016 - 2025
A. DAP
Promocéao de Saude dos trabalhadores
Actividades Realizadas

No ano de 2016 foram realizadas varias actividades, onde se destacam as
seguintes:

e Feira de Saude para os trabalhadores do 6rgédo Central com participacédo de
608 funcionarios e Maputo provincia;
e Consulta do trabalhador em coordenagdo com DNAM;

e [Foram realizadas sessdes de sensibilizacdo em todas as DPS's;

e Reproducao e distribuicdo do material IEC no Orgédo Central e DPS's.
Actividades ndo Realizadas
e Formacao de Facilitadores a nivel dos recursos humanos para responderem

aos assuntos ligados a saude dos funcionarios em coordenacdo com o ponto
focal provincial responsavel pelo programa;
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e Treinamento dos técnicos do Orgdo Central em Higiene e Seguranca no
ambiente do trabalho, (n&o foram realizadas devido a falta de fundos).

Outras Actividades realizadas

e Sessoes de educacido em saude a nivel das DPSs;

e Criacdo de quartos personalizados para internamento dos funcionarios da
saude caso necessario;

e Funcionamento da consulta de trabalhador;

e Realizacdo de campanha de testagem voluntaria em quatros provincias
Maputo Provincia, Gaza, Nampula e Cabo Delgado;

e Disponibilizacdo de material IEC (Informag¢ao, Educagdo e Comunicagao);

e Rastreio do cancro do colo do utero, mama e da prostata aos funcionarios do
Orgéo Central e DPSs;

e Criacao de base de dados para o sector e falta a realiza¢éo do piloto;

e Assisténcia aos funcionarios através do posto médico e referéncia dos
mesmos ao HCM,;

e Divulgacdo a todas as DPS’s da nova lei de protecdo da pessoa, do
trabalhador e candidato ao emprego vivendo com HIV e SIDA- 19/2014.

Sessoes de Educacgao para saude
e Visam divulgar mensagens de promog¢ao e prevengcao de doengas no
ambiente de trabalho e outras informagdes. Participaram 9.544 referentes as
provincias de Maputo Cidade, Maputo Provincia, Gaza, Manica, Tete,
Nampula, Orgdo Central, Cabo Delgado, Niassa e Hospital Central de
Maputo.
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Tabela 67: Distribuicdo das Sessdes de Educacao para Saude por provincia, 2016

Maputo 3065 500 16
Cidade

mzs;:coia 3457 2100 60
HCM 3743 600 16
Org3o Central 1609 800 49
Gaza 3361 2244 66
Inhambane 4.117 0 0
Sofala 5.503 0 0
Manica 3.710 1008 27
Tete 3.049 800 26
Zambézia 7.738 0} 0
Nampula 7.117 642 9
Niassa 3.763 400 10
Cabo Delgado 3.960 450 11

Fonte: Relatdrio de actividades da RASTS, 2016

Servigos e beneficios

Disponibilizados quartos para internamento dos funcionarios em caso de
doenga;

HCM, Sofala, Gaza, Tete, Niassa, Nampula, HP Maputo, Cabo delgado,
Nacala, e algumas unidades sanitarias sede das DDS;

Sao Disponibilizados material IEC (Informagdo, Educacdo e Comunicacgao)
em todas DPS's.
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Tabela 68: Distribuicdo Servi¢os e beneficios Saude por provincia, 2016

Maputo

. 382 54 120 0} o 0 42
cidade
Maputo

.. 600 172 241 0} 14 0 134

Provincia
Gaza 1229 184 295 SI SI 75
HCM 2000 350 350 Sl Sl 125
Inhamban
o 213 63 63 0] Sl Sl 30
Sofala 406 305 305 0 0 0 116
Manica 292 30 48 7 6 1 52
Tete 1983 365 365 0 20 1 39
Zambézia 605 54 102 0} 2 Sl 49
Nampula 4179 817 345 44 13 2 46
Sle 2427 294 398 0 S| S| 46
Delgado
Niassa 804 314 132 1 9 0 43

Fonte: Relatdrio de actividades da RASTS, 2016

Legenda:

PPE — Profilaxia Pos Exposicao

TARV- Terapia antretroviral

TB — Tuberculose

TS — Trabalhador de saude

HIV = Virus de imunodeficiéncia humana
Sl — Sem Informacéo
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Consulta de Trabalhador

A consulta de trabalhador visa proporcionar ao TS uma oportunidade de acesso aos
cuidados de saude como prevencdo e rastreio de doencas como (TB, HTA, DM,
HIV/SIDA, etc.).

Em 2016, 26.215 funcionarios da saude foram atendidos nas consultas dos
trabalhadores e beneficiaram-se de varios servigos, conforme ilustra a tabela a
seqguir:

Tabela 69: Distribuicdo de Dados da consulta do trabalhador por provincia, 2016

Fonte: Relatério de actividades da RASTS, 2016

Legenda:
TS - Trabalhador de Saude
CT - Consulta do trabalhador

DB - Diabetes

Hep - Hepatite
VAT - Vacina antitetanica

BK - Bacilo de koch positivo
TA - Tensdo arterial

Maputo
. 375 382 SI 1382 54 60 300 452 S| Sl S| S|
Cidade
Maputo
.. 2.127 572 17 |1.049 56 434 |950 191 0 13 |0 3
Provincia
Orea
rgdo 1203 |o 1 |as 5 149 |1.064 |523 0 o o 2
Central
HCM 2.305 300 19 |700 44 320 |2.512 |987 0 20 |O S|
Gaza 710 139 3 186 16 13 126 687 0 0 0 6
Inhambane |156 S| SI 163 63 30 932 345 S| Sl S| S|
Sofala 3.022 655 SI 1567 180 85 766 862 S| Sl S| S|
Manica 2.999 1.197 14 |1.469 45 271 ]1.948 |1.810 8 81 |SI S|
Tete 1.983 300 SI 1365 365 Sl 321 800 S| Sl S| S|
Zambézia 2.973 223 103|194 54 Sl 954 875 38 6 2 Sl
Nampula 4.825 2.323 47 11.856 70 795 |2.133 |1.487 39 361 |45 49
Niassa 2.765 618 11 |748 127 Sl 788 944 S| Sl S| 16
Cabo
772 120 10 |600 193 60 643 326 S| Sl S| S|
Delgado
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Feira de Saude

E uma actividade que pretende beneficiar ao trabalhador e sua familia varios
servicos como a medi¢cdo de TA, testagem de Glicemia, HIV, Saude Oral, Mental,
medicina chinesa e outros servicos, com vista a promover mudancas de
comportamentos e proporcionar habitos saudaveis. Esta actividade decorreu no
Org&o Central, Maputo Provincia e Provincia onde participaram de 608 funcionarios.

Tabela 70: Distribuicdo de Dados servigos realiazados na feira de saude, 2016

HIV 1 25 0 40 1 65 66
Glicemia 0 33 1 75 1] 108 109
T. Arterial 2 10 2 42 4 52 58
Oftalmologia 1 13] 2 27 3 40 43
VISR 0 5 o 19 ol 24| 24
Saude Oral 67
Nutricao -- -] -- -- -- -- 134
Saude mental -- - -- -- -- -- 85
Banco de — 1 B — — 52

Fonte: Relatério de actividades da RASTS, 2016

Rastreio de Cancro do Colo do utero, mama e préstata
Esta actividade esta sendo realizada em todas as DPS’s, Hospitais Centrais e Org&o

Central.
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Tabela 71: Distribuicdo de dados do rastreio do cancro do colo do Utero, da mama e

prostata (Org&o Central e HCM e Maputo Provincia, Manica), 2016

Servigos

Masculinos

Femininos

Total

Total de

Total dos

Positivos Negativos part. Servigcos

Ca Colo Utero

0 0 20 1.104 20 1.104 1.124
Camama 0 0 9 1.179 9 1.179 1.188
Ca da Prostata

1 26 0 0 1 0 27
Total 1 26| 29 2.283 30 2.283 2.339

Fonte: Relatério de actividades da RASTS, 2016

Legenda:

Ca- Carcinoma

Tabela 72: Distribuicdo de dados da campanha de testagem voluntaria ao HIV-2016

(realizada em trés distritos por provincia e realizada em cinco distritos em Maputo

Provincia)

Fonte: Relatdrio de actividades da RASTS, 2016

Maputo
1 - 2022 979 38 941 48 3 9%
Provincia
2 Gaza 702 236 28 208] 3361 11.83 88.14
3 | Nampula 1180 642 81 561 54 6 87
a C 563 450 36 414 79.92 6.39 73.53

Deliado

Dos resultados obtidos, pode - se constatar o nivel de adesédo dos funcionarios a
testagem voluntaria do HIV. No universo de 4.467 funcionarios que participaram da
campanha, 2.307 foram aconselhados e testados, correspondendo a 51%. Deste
grupo, 92% tiveram resultado do teste de HIV negativo e 7% positivos.
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De referir que todos os funcionarios com resultado positivo foram orientados para
fazerem o seguimento nas consultas de trabalhador com o sistema de paragem
unica no ambito da estratégia 90-90-90. Esta estratégia visa contribuir para a
redugao do nivel de desisténcia ao tratamento de ARV.

Visitas de supervisao e monitoria

No periodo em andlise, ndo foram realizadas visitas de monitoria e apoio técnico.

Tabela 73: Distribuicdo de Material ICE distribuido no Org&o Central, 2016

Tipo Material 2013 2014 2015 2016 Total
1|Preservativos Masculinos 15.240 11.952 20.438 16.196 66.826
2|Preservativos Femininos 130 300 680 3.000 4.110|
3|Leis 12/2009 340 280 490 0 1.110|

Fonte: Relatdrio de actividades da RASTS, 2016

NB: De 2013 para 2016, foram distribuidos 19.196 preservativos, dos quais 16.196
masculinos e 3.000 femininos. No mesmo ambito, foram distribuidos ainda diversos
folhetos informativos a nivel do Orgédo Central.

B. DNCPA

Durante a ano de 2016, relativamente ao PES, foram realizadas ao nivel do
Departamento outras actividades nomeadamente:

Estratégicas - 4000 (Quatro mil) folhetos distribuidos a nivel de todas as
provincias sobre os direitos e deveres dos funcionarios:

e 60 técnicos capacitados para instrutores de processo disciplinares, dos quais
45 mulheres e 15 homens no Hospital Central de Maputo;

e 150 técnicos de saude poOs-graduados dos quais em matéria de Processos
Administrativos e Disciplinares 107 mulheres e 43 homens a nivel central;

e Formacdo de Gestores de Recursos Humanos em Procedimentos
Administrativos e Disciplinares - Nao realizada pela exiguidade orcamental.
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Outras Actividades nao planificadas

e Preparacao da proposta do Regulamento sobre atribuicdo e utilizacdo de casas
do MISAU.

Rotineiras: Preparar orientagfes, instrugfes e decisdes de caracter obrigatério ao
orgao Central e instituicdes subordinadas, relativamente:

Assinados 8 Memorandos de Entendimento entre o Orgdo Central e outras
instituicbes, 16 peticbes de reintegracdo dos funcionarios, 50 pedidos de
orientacdes para procedimentos administrativos;

122 Pedidos de orientacdo para instauracdo e instrugcdo de processos
disciplinares;

Preparacao e organizacao de eventos;
145 Recursos Administrativos; e

4 Recursos Contenciosos.

Por fim, importa referir que foram reprogramadas para o0 ano de 2017, mediante a
disponibilidade orcamental as seguintes actividades:

Estratégicas

Divulgacéo e distribuicdo de 2000 folhetos;

Formacdo de 120 formadores em matéria de legislacdo sobre direitos e
deveres dos funcionarios;

Capacitacdo de 120 técnicos de saude em matéria dos processos
disciplinares (instrutores e escrivaes);

Formacdo de Gestores de Recursos Humanos em Procedimentos
Administrativos e Disciplinares.

Rotineiras

Preparar orientacdes, instrucdes e decisdes de caracter obrigatério ao Orgdo
Central e instituicbes subordinadas;

Orientac0Oes e de instauracéo e instrugéo de procedimentos disciplinares;

Garantir o estudo mensal obrigatorio da legislacdo nos termos da Lei;
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e Verificar a legalidade dos recursos interpostos pelos funcionérios e agentes
do estado aos dirigentes imediatamente superior atinentes aos processos
disciplinares dentro dos prazos estabelecidos na Lei;

e Prestar acessoria nos processos de inquérito, de sindicancia e disciplinares;

e Pronunciar-se sobre a Legalidade das suspensdes dos funcionarios do
MISAU no ambito das competéncias dos dirigentes atribuidos por Lei;

e Assegurar a tramitacdo e o cumprimento dos prazos em matérias
processuais, quando o recorrido e o MISAU,;

e Verificar a legalidade dos actos, processos e procedimentos administrativos e
disciplinares.

Realizar reunibes periddicas de coordenagcdo com o0s programas do nivel
central do MISAU

Foram realizadas 6 reunides com os pontos focais de FC dos programas de SMI,
HIV, Tuberculose, Maléaria, Programa de APEs, Inspeccdo da Saude e Instituto
Nacional de Saude onde foram discutidos os termos de referéncia da equipa técnica
de FC e a padronizacéo dos cursos de formacgao continua.

O catalogo de cursos de FC na area de HIV & TARYV foi aprovado pela S. Excia
Ministra da Saude em Maio de 2016. Foi iniciado a elaboracéo do catalogo de Saude
Materno - Infantil e sera finalizado em 2017.

Estrutura Orgéanica das RPFC

Uma proposta de estrutura organica das Reparticdes Provinciais de Formacéao
Continua foi elaborada e submetida para aprovacédo a S. Excia Ministra da Saude.
Entretanto, enquanto aguarda-se pela aprovacéo, esta foi disseminada a todas as
provincias para apreciacdo e comentarios.

Elaboracdo do manual de procedimentos de formacgéo continua

O desenvolvimento do manual de procedimentos foi iniciado em 2016 e sera
finalizado em 2017. O objectivo é orientar as Direc¢des Provinciais e 0os programas
sobre o fluxograma do processo de formagéo continua.
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Implementacao de TeleSaude no MISAU

Foram apresentados e discutidos na DRH e outras Direc¢cdes do MISAU os Termos
de Referéncia de uma iniciativa de TeleSaude e submetidos para aprovacao. Esta
iniciativa foi aprovada pela S. Excia Ministra da Saude no ultimo trimestre de 2016 e
uma implementacédo piloto em trés provincias, nomeadamente Gaza, Zambézia e
Cabo Delgado ira acontecer em 2017.

Superviséo de FC

No ano em analise, foram visitadas pelo menos uma vez, todas as provincias do
pais com objectivo de verificar a implementacdo das actividades de FC de acordo
com as normas vigentes e prestar apoio técnico necessario. Estas visitas foram
realizadas em conjunto com o pessoal técnico de SIFo.

C. DPDC

1. Monitorar as formacdes pedagogicas dos docentes nas IdFs

Nove instituicoes de formacéao realizaram formacdes pedagdgicas de acordo com as
suas necessidades, e contou com a participacdo de um total de 685 docentes
(tabela 74). As IdF's ndo mencionadas reprogramaram as formacgdes para 2017.

Tabela 74: Formacbes Pedagodgicas por IdF e Docentes Formados, 2016

Ne N° de Docentes Formados
Ne IdF Forma
cHes Efectivos | Eventuais|Tutores| Total
1 |CFES Chicumbane 2 55 5 3 65
2 |CFS Inhambane 2 26 0 20 48
3 |CFES Lichinga 3 18 42 8 71
4 |CES Massinga 4 68 54 0 126
5 |CFES Mocimboa Praia 1 5 11 2 19
6 |CFS Mocuba 1 16 9 0 26
7 |CES Pemba 1 29 6 0 36
8 |ICS Maputo 5 183 0 34 222
9 |ICS Tete 3 34 10 25 72
Total 22 434 137 92 685

Fonte; DRH-Formacgao, 2016
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Estas formacdes foram desenvolvidas segundo o empoderamento e autonomia das
IdF’s que mostraram terem assumido com responsabilidade as acc¢des formativas
dos seus docentes privilegiando o refor¢co das lacunas detectadas na assisténcia as
aulas.

Concluir os curriculos de ESMI e Farmacia
No ano em andlise, foi aprovado o curriculo de Técnicos de Farmacia.
Reproduzir e enviar os exames de admissao

Os exames foram reproduzidos na empresa Brithol Michoma na Cidade de Maputo,
onde foi gasto o valor de 2.835.366,10 MZN. O envio dos exames foi via aérea, a
cargo da empresa SkyNet para as Direccbes Provinciais de Saude (DPS)
exceptuando Gaza, Inhambane, ICS de Maputo e Infulene que levantaram
directamente na empresa Brithol Michoma responsavel pela reproducéao.

Adquirir livros para os cursos de nivel médio nas IdF’'s

Com o Orcamento de Estado e mediante concurso publico, foram adquiridos 462
livros de diversos titulos, ja distribuidos em todas as Instituicbes de Formacéao, de
acordo com o0s cursos que leccionam, incluindo o novo ICS de Infulene.

Expanséo darede de formacao de profissionais de saude

Foi concluido a construcéo do Instituto de Ciéncias de Saude de Infulene.
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Capitulo IV: MONITORIA DOS CUSTOS PARA
IMPLEMENTAGAO DO PNDRHS

LXIl. Execucéo Orcamentacao do PES 2016
iii. Areade Gestéo
LXII. V. 4. Execugéo orgcamental de 2016 da DRH

Durante o ano de 2016, para o seu funcionamento, a DRH foi atribuido um
orcamento de 1.394.260 Mt, sendo 971.330 Mt (OE) e 422.930 Mt (Prosaude),
segundo o PES 2016.

O valor atribuido serviu para suportar as despesas de salarios do pessoal do
guadro, exercicios findos, contratados com Médicos estrangeiros, gestdo do
pessoal, bolsas de estudo dentro e fora do pais, pagamento de alguns incentivos
(subsidio aos trabalhadores, incentivos, toping-Up) e representacdo no estrangeiro
conforme ilustra a tabela abaixo (75).

Tabela 75: Orcamento alocado a DRH, 2016

Valor
L Orcamento Fundo do
Descricdo das Despesas . Alocado em
do Estado Prosaude
1073
Salario do pessoal do Quadro 375.417 54.700 430.117
Exercicios Findos 2.500 2.500
Contratos com Médicos Estrangeiros 443.041 27.173 470.213
Gestdo do Pessoal 122.032 12.886 134.919
Bolsas de Estudo 20.000 20.000
Subsidio aos Trabalhadores 208.261 208.261
Incentivo 58.730 58.730
Toping UP 61.180 61.180
Representacdo no Estrangeiro 8.340 8.340
Total Geral 971.330 1422.930|1.394.260

Fonte: DRH, 2016
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Grafico 47: Orgamento alocado a DRH por actividade, 2016

971,330,
70% .

Fonte: DRH, 2016

O orcamento alocado a DRH é gerido em duas vertentes, sendo a maior parte pela
Direccao de Administracdo e Financas nas despesas de salarios com o pessoal do
guadro, contratos com Médicos estrangeiros, incentivos, toping-Up, exercicios findos
e subsidio aos trabalhadores.

A segunda vertente é gerida pelo Centro de Custos (DRH), nas despesas de gestéo
com o pessoal e outras transferéncias as familias (Bolsas de Estudo dentro e fora do
pais e subsidio de funeral) sdo pagas pela DAF através de requisi¢coes internas.

Tabela 76: despesal/rubrica de bens e servicos e bolsas de estudo, 2016

Bens e Servigos 110000 134.919

Bolsas de estudos 143 000 20.000

Fonte: DRH, 2016
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Gréfico 48: valores atribuidos para despesa/rubrica de bens e servi¢cos e bolsas de
estudo Orgcamento alocado a DRH por actividade, 2016

Valor Alocado

M Bens e Servigos

13%

W Bolsas de estudos

Fonte: DRH, 2016

Para o funcionamento do DRH na componente bens e servigos e bolsas de estudos,
num total de 154.919 Mt, foram gastos 77.843 Mt, com as despesas patentes na
tabela abaixo (77) por meio de requisi¢cdes internas emitidas pelo centro de custos.

Tabela 77: Mapa demonstrativo de execucdo orcamental gerida pela DRH na

componente de despesas com pessoal, bens e servigos e bolsas de estudo, 2016

Cdédigo CED

Descricao da Rubrica

Codigo do PES 2016

Valor da

Gasto em

(MZN)

112 000 Outras despesas correntes Descri¢cdo da actividade do PES A-45 38.147
112 101 Ajudas de custo dentro do Pais para pessoal|Descri¢do da actividade do PES A-16 2.137.946
112 102 Ajudas de custo fora do Pais para pessoal ciyDescri¢édo da actividade do PES A-12 747.930
112 199 Outras despesas com pessoal civil Descrigéo da actividade do PES A-34 163.217
120 000 Bens e Senicos Descrigdo da actividade do PES A-34 505.765
121 001 Combustiveis e Lubrificantes Descrigéo da actividade do PES A-16 948.931
121 002 Manutengéo e Reparacdo de Bens Imoweis Descri¢cdo da actividade do PES A-34 55.752
121 005 Material e consumo para escritorio Descrigdo da actividade do PES A-34 4.260
121 021 Material p/ Festividade, Homenagem e Premi{Descri¢&o da actividade do PES A-34 58.793
122 000 Senicos Descrigao da actividade do PES A-13 464.877
122 001 Comunicagao/Comunicacoes em geral Descri¢édo da actividade do PES A-13 579.326
122 002 Passagens aéreas dentro do pais Descrigéo da actividade do PES A-16 10.224.193
122 003 Passagens aéreas fora do pais Descrigado da actividade do PES A-46 18.952.633
122 004 Renda de Instalagbes/Renda de Casa Descrigéo da actividade do PES A-33 3.342.880
122 008 Transporte e Carga Descri¢do da actividade do PES A-16 1.587.327
122 012 Agua Descrigado da actividade do PES A-34 77.377
122 013 Energia Eléctrica Descri¢cdo da actividade do PES A-34 177.115
122 099 Outros Senigos Descrigdo da actividade do PES A-34 15.846.234
122 099 Alojamento do Pessoal Nacional Descri¢céo da actividade do PES A-30 497.640
143 401 Bolsa de Estudo dentro do pais Descricéo da actividade do PES A-45 6.300.280
143 402 Bolsa de Estudo fora do pais Descri¢céo da actividade do PES A-46 14.574.531
143 406 Subsidio de Funeral Descri¢cdo da actividade do PES A-28 557.380

Total 77.842.534

Fonte: DRH, 2016
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Do orcamento atribuido a DRH, ndo foi possivel atingir os 100% de execucao das
despesas por varios motivos a destacar: i. Parte dos processos enviados a DAF no
més de Dezembro néo foram liquidadas por razdes do fecho do e-SISTAFE; ii. os
mesmos foram devolvidos ao centro de custos para efeitos de reprogramacdo e
reenvio a DAF para efeitos de pagamento e sdo processos que estdo a ser
liquidados desde o més de Janeiro de 2017. A execucao foi de 84% do total

alocado.

iv. Areade Formacéio
LXIV. Execucado Orcamentacéo do PES 2016
LXV. Areade Formagéo

Em 2016, a execucdo financeira nas instituicbes de formacado, incluindo
CRDS/IMEPS foi de 511,070,773 MZN. O orcamento foi proveniente de trés fontes
de financiamento: Orcamento do Estado (OE), Fundo Comum Provincial ou
PROSAUDE (FC) e Fundos Verticais (FV).

A principal fonte de financiamento foi a de OE (62.1%) seguida pelo FV (31.9%).
Houve um ligeiro aumento dos fundos do FCP comparativamente ao ano
precedente. Comparativamente a execucdo orcamental de 2015 (515,624,502
MZN), houve uma ligeira diminuicdo no ano em analise (Tabela 78).

Tabela 78: Comparacdo da Distribuicdo da Execucdo de Fundos por Fonte de
Financiamento nas IdFs em 2015 e 2016

. . 2015 2016
Fonte de Financiamento Valor o7 Valor o
Orcamento do Estado 324 182 086| 629 310,349 513 616
Fundo Comum Provincial 18,497 913 36 30,797 871 6.1
Fundos Verticais 172 944 504| 335 162 980 208 32.3
Total 515.624,502| 100 504,127,592 100

Fonte: Relatério Anual das IdF's, 2016
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O numero médio de turmas por semestre aumentou ligeiramente de 234 em 2015
para 236 em 2016. A média de estudantes por semestre diminuiu de 6,929 em 2015
para 6,860 em 2016. No ano em analise, o custo médio por estudante aumentou
ligeiramente de 74,421 MZN em 2015 para 74,506 MZN em 2016, mas ha variacoes
entre as provincias. As provincias de Gaza, Inhambane e Niassa tiveram diminuigcdo
do custo médio por estudante apesar de terem tido um ligeiro aumento de turmas ou
mantiveram 0 mesmo namero que o0 ano anterior (provincias de Sofala e Tete), ou
ainda, diminuiram ligeiramente (provincia de Sofala). A provincia de Cabo Delgado
aumentou o custo médio por estudante apesar de ter menor nimero de turmas que
0 ano precedente. Nas provincias de Tete e Zambézia, o custo médio por estudante
aumentou apesar de ter o mesmo numero de turmas que o ano precedente.

Nos dois ultimos anos, as provincias de Cabo Delgado e Niassa tiveram os valores
mais altos de custo médio por curso mesmo que o numero tenha reduzido em Cabo
Delgado, e aumentou ligeiramente na provincia de Niassa. Deve-se referir que o
CFS de Mocimboa da Praia, na provincia de Cabo Delgado e o CFS de Cuamba na
provincia de Niassa tiveram a maior percentagem de estudantes internados (62% e
54% respectivamente) o que eleva o custo do curso. O custo medio por curso
também teve uma ligeira diminuicdo de 2,203,524 MZN em 2015 para 2,165,554
MZN em 2016.

Tabela 79: Distribuicdo do Numero Médio de Alunos e Cursos e Custo Médio por
Aluno e Curso das IdFs e por Provincia, 2015 e 2016

. N°Estudantes | N°Turmas Custo Medio por Custo Médio por Turma
Provincia Estudante
2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2013 2016 2015 2016
Maputo Cidade| 1,029 | 1066 | 37 7 | 72836 65180 | 2024650 | 1.677.019
Gaza 411 453 14 16 | 86,536 64343 | 2537357 | 2385314
nhambane 792 767 27 29 | 83499 61,056 | 2449230 | 2,179,993
Sofala 947 964 32 32| 89,530 60879 | 2648117 | 1.901.735
Manica 489 b33 16 20 | 58,187 62567 [ 1776347 | 2,611,195
Tete 630 467 21 21 | 40,979 71.095 |12268339 | 1.581.007
Zambézia 1041 | 1038 | 33 33 | 54,063 68206 | 1704633 | 2177332
Nampula 606 127 29 26 | 72247 61662 | 2206010 | 1,757,971
CaboDelgado | 444 426 17 15 [ 105102 | 127353 | 2741334 | 3616.9%4
Niassa 263 301 B 9 [ 126346 | 86877 |4153615| 2905568
Total 6,929 | 6860 [ 234 | 236 | 744N 74506 [ 2203524 | 2,165,504

Fonte: Relatdrio Anual das IdF's 2016
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Tabela 80: Evolucdo das Despesas das Instituicbes de Formacdo por Provincia e
Fonte de Financiamento, 2013 - 2016

Provinda Fonte de Finandame nto 2013 2014 2015 2016
Orgamento do Estado 41,397,941 35,873,843 41,651,601 22,458,211
Maputo Cidade [Prosalde 0 0 293,803 843,680
Fundos Verticais 12,920,280 25,876,839 32,966,570 16,147,465
Total anual === 54328224 61,750,682 74,912,085 9,449,686
Orcamento do Estado 10,270,094 19,218,864 27,599,116 25,948 456
Gaza Fundo Comum Provincdal 4,433,485 1,346,750 2,047,067 0
Fundos Verticais 3,789,545 3,817, 846 5,876,818 12,216,573
Total anual === 18403124 24 383 460 35,523,001 38,165,029
Orcamento do Estado 17,807,173 21,917 875 45,866,559 34,216,764
Inhambane Fundo Comum Provindal 6,999,256 274,829 581,784 1,030,411
Fundos Verticais 24,017,926 19,151,625 19,682,478 26,882,013
Total anual =»>| 48,824,355 41,344,329 66,130,821 62,129,788
Orcamento do Estado 28,653,690 45,385 069 57,664, 629 34,457,194
Sofala Fundo Comum Provindal 12,856,950 19,891,313 2,864,219 503,800
Fundos Verticais 5,926,547 27,179,667 24,210,891 24,843, 659
Total anual === 47,437,186 92,456,049 84,739,739 59,004,653
Orgamento do Estado 12,501,302 17,285,113 19,931,985 32,273,767
Manica Fundo Comum Provincial 4,673,603 8,310,747 5,591,956 15,180,027
Fundos Verticais 5,554,193 7,833,668 2,529,605 4,770,101
Total anual === 22 734,000 33,520 528 28,453 546 52,223 805
Orcamento do Estado 18,972,471 14,937,648 15,303,003 19,007,646
Tete Fundo Comum Provincial 2,287,318 146,000 0 1,950,000
Fundos Verticais 2,296,160 11,919,537 10,493,370 12,243,491
Total anual =>=| 23555049 27,003,185 25,796,373 33,201,137
Orcamento do Estado 25,748,085 39,045,225 20,644,876 45,172,010
Zambézia Fundo Comum Provindal 11,900,000 4,873,681 2,798,535 6,406,501
Fundos Verticais 13,538,841 11,647,026 2,809,494 19,184,789
Total anual >=>| 51 185,026 55,565,933 56,252,905 70,763,300
Orcamento do Estado 30,436,175 27,354,565 27,163,259 31,070,331
Mampula Fundo Comum Provindal 4,348,023 2,585,604 1,959,320 1,888,830
Fundos Verticais 27,632,283 35,004,237 34,811,716 11,869,094
Total anual =>=| 62,416,481 64,044,405 63,074,204 44,828,255
Orgamento do Estado 16,762,144 22,464 682 17,484,081 23,655,471
Cabo Delgado |Fundo Comum Provincial 3,002,534 5,335, 746 2,281,287 2,759,289
Fundos Verticais 10,079,496 15,672,345 26,847,503 27,840,156
Total anual »»>| 209,844,174 43472773 46,012,870 54,254,916
Orcamento do Estado 11,980,023 15,972, 378 20,872,918 19,032,513
Miassa Fundo Comum Provindal 059,685 3,438,688 39,942 135,333
Fundos Verticais 5,545 161 12,771,833 12,316,055 6,982, 267
Total anual ===| 18584 860 32,182 808 33,228,019 26,150,114
Orcamento do Estado 214,529,102 | 259,555,263 | 324,182,086 | 310,349,513
Macional Fundo Comum Provincial 51,160,851 46,203,357 18,497,913 30,797,871
Fundos Verticais 111,715,432 | 170,874,624 | 172,944,504 | 162,980,208
Total anual===| 377,405,388 476,633,244 515,624,502 | 511,070,773

Fonte: Relatdrio Anual das IdF's 2016

A maioria das IdF's teve dificuldades financeiras devido ao atraso no desembolso de
fundos ou ainda devido a exiguidade dos mesmos. No fim do ano em analise, as
IdF’s reportaram dividas, conforme ilustrado na tabela 81. O ICS de Nampula é a
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gue teve o valor da divida mais elevada (22.630.777.82 MZN) seguida pelo CFS de

Chicumbane (17.169.095.51 MZN).

Tabela 81: Distribuicdo das Dividas por IdFs em 2016

_ _ 2014 2015 2016
Fonte de Financiamento
Valor % Valor % Valor %
Orcamento do Estado 259,5655,263] 54.5| 324,182,086| 62.9 | 317,292,694| 62.1
Fundo Comum Provincial 46,203,357| 9.7 18,497,913] 3.6 30,797,871| 6.0
Fundos Verticais 170,874,624| 35.9] 172,944 504| 33.5 | 162,980,208| 31.9
Total 476,633,244 100 | 515,624,502 100 | 511,070,773]| 100

Fonte: Relatério Anual das IdFs 2016
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Capitulo V: Apoio dos Parceiros ao Departamento de Formacao

I-TECH

Formacéo Inicial

No periodo em andlise, a I-TECH apoiou o desenvolvimento de 10 manuais de
ensino para o curso de Laboratério, validacdo através de oficinas de trabalho.

Actualmente esta envolvido no desenvolvimento de manuais genéricos que irdo
servir para todos os curriculos, esta actividade ira continuar em 2017.

Formacao Continua

Apoio na preparacao, facilitagdo da formagdo nacional de formadores no uso de
Carga Viral nos cuidados de saude para pacientes HIV positivos. Apoiaram também,
a formacéo provincial de Manica e Sofala.

Revisdo e desenvolvimento do pacote de formacdo de conselheiros leigos e
provedores de saude para formacédo em aconselhamento e testagem em HIV/SIDA,
impressao e distribuicdo de manuais. Depois da revisao apoiaram a implementacao
da formacdo nacional de formadores e em trés provincias: Maputo, Nampula e
Sofala.

JHPIEGO

Formacao Continua

= Apoio na elaboracdo do Manual de Procedimentos da Formacdo Continua,
incluindo as listas de verificacdo para cada fase do processo de organizagao e
implementacéo das actividades de FC;

= Elaboracdo do Catadlogo dos Cursos Padronizados de HIV/ISIDA em

coordenacao com o programa respectivo, aprovado em Maio pelo MISAU. Ainda
em processo a elaboragéo do Catalogo dos Cursos de SMNI;
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Elaboracdo dos critérios de selec¢cdo das Unidades Sanitérias para Centros de
Formacdo Continua;

Apoio técnico e logistico para a identificacdo de US como Centros de Formacgéao
Continua nas Provincias de Nampula, Inhambane, Maputo Provincia e Cabo
Delgado, nas areas técnicas de Enfermagem, Saude Materno Infantil e Medicina,
com base nos critérios definidos;

Reactivacdo do processo para a instalacdo e funcionamento do programa de
Telessalde Mogambique:

v' Actualizagdo dos Termos de Referéncia de Telesaude Mozambique,
aprovados pelo MISAU em Junho;

v' Coordenacao das visitas (realizada em Abril) e do apoio a distancia da equipe
de cconsultores de Telesaude da Universidade de Rio Grande do Sul para
inicio do processo de adaptacéo da plataforma electronica;

v Inicio do processo para o estabelecimento de um Convénio com o Ministério
da Saude do Brasil e a Universidade Federal de Rio Grande do Sul — Brasil
para a cooperacao técnica em Telesaude;

v' Reabilitacdo da sala destinada para o funcionamento do Nucleo Central de
Telessaude no Departamento de Formacao;

v Compra de equipamento de informatica e comunicacGes para o nucleo
central e pontos fixos a nivel provincial de Telesaude Mocambique.

Apoio técnico na elaboracdo de PNDRHS 2016 — 2015 (componente da

Formacéo Inicial e Formacao Continua);

v Definicdo do quadro tipo das US’s e Instituicdes de Formacao;

v' Requalificacao dos técnicos;

v' Formulacéo das iniciativas estratégicas na componente de formacéo Inicial e
continua.

Elaboracdo dos Termos de Referéncia e documentos de trabalho da Reunido

Técnica de Formacdo Continua (29 a 31 Agosto de 2016), com a participacao

dos Médicos Chefes provinciais, os Chefes das Reparticbes provinciais de

Formacdo Continua e os Gestores de SIFo a nivel nacional, e da Reunido

Técnica sobre a Revisdo de Documentos Normativos da Formacdo Continua (29

de Novembro a 2 Dezembro de 2016).
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Formacao Inicial

Apoio na elaboracdo e revisdo final do Plano Estratégico para a Garantia da
Qualidade da Formacédo de Técnicos de Saude 2016 — 2020;

Elaboracdo e apoio técnico do projecto financiado pela OMS para Melhoria da
Qualidade de Formacao nas Instituicbes de Formacdo de Pemba e Beira
focalizando a area técnica de Saude Materno Infantil;

Elaboracdo dos Termos de Referéncia e documentos de trabalho da Reunido
Técnica da Formacao Inicial (12 a 14 Setembro 2016), com a participacédo dos
Directores e Directores Pedagogicos das Instituicdes de Formacao do MISAU;
Elaboracao e revisdo da Estratégia de Rentabilizacdo de Custos da Formacao
Inicial aprovada pelo MISAU em Agosto de 2016.

Gestdo dos Recursos Humanos da Saude com Base em Padrdes de
Desempenho

Elaboracdo do Relatério das linhas de base da implementacdo dos padrdes de
desempenho, medicao inicial efectuada em Outubro de 2015;

Reproducdo e divulgacdo do Relatério para todas as DPS, incluindo a
apresentacao na VIl Reunido Técnica de Gestao;

Apoio técnico e logistico para a organizacdo e gestao da primeira verificacao
externa, realizada em Novembro de 2016.

Sistemas de Informacéo: eSIP Saude, SIFo, e SIFIn

Apoio a DRH na monitoria e controlo da qualidade dos dados efectivos da
alocacao fisica e financeira, e a retro informacdo as provincias de modo a
garantir a qualidade dos dados usados na elaboracéo dos relatorios;

Apoio técnico e logistico nas formacgBes para o uso da informacao na tomada de
decisdes dirigidas para os gestores de saude nas provincias de Nampula,
Maputo provincia, Gaza e Inhambane;

Apoio na elaboracdo do Relatério Anual da Direccdo de Recursos Humanos
2015 (producéo de tabelas de dados, gréaficos e mapas);

Elaboracéo e reproducédo do 1° boletim integrado do eSIP-Saude, distribuido no
Conselho Coordenador de Saude, em diversos encontros do sector da Saude e
entregue aos Chefes de RHS das provincias para disseminar a nivel de
provincia;

Apoio na elaboracdo de PNDRHS 2016 — 2015 - Componente de Sistemas de
Informacgéo de RHS;
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Elaboracdo de Informagédo organizada sobre RHS para a Reunido Regional
sobre as Contas Nacionais de Recursos Humanos para Saude (NHWA) nos dias
17 e 18 de Outubro de 2016;

Elaboracdo de videos institucionais sobre eSIP-Saude para exposicdo na
Reunido Regional de Sistemas de Informagdo e na Conferéncia do Observatorio
de Recursos Humanos em Saude;

Apoio técnico e logistico para as supervisbes realizadas nas provincias no
ambito da melhoria dos sistemas de informagé&o: eSIP, SIFo e SIFIn;
Organizacdo e desenvolvimento da Reunido Regional de Sistemas de
Informacao de Recursos Humanos para Saude (1 a 2 de Novembro 2016) com a
participacdo de 100 convidados, dos quais 40 provenientes de 8 paises
africanos, e apoio a organizacdo da V Conferéncia do Observatorio de Recursos
Humanos para Saude — (3 de Novembro de 2016);

Desenvolvimento de 7 novos relatorios para a formacado inicial (SIFIn),
agregados e com parametro de pesquisa, e disponiveis online no website de
eSIP-Saude;

Elaboracdo e reproducéo da Revista semestral informativa da formacao inicial
gue apresenta o perfil das Instituicdes de Formacéo (500 exemplares da revista
para a Reunido Técnica da Formac&o Inicial);

Elaboracdo do Manual de Utilizador do novo sistema de SIFIn, e o desenho de
rollups para formacao e promocéao das funcionalidades do SIFIn utilizado durante
a formacéo dos gestores de SIFIn;

Instalacdo do SIFo no INTIC e a reconfiguracdo do processo de sincronizacao
para responder a nova estrutura do SIFo.

Observatoério de Recursos Humanos

Organizacdo dos dados da populacdo vivendo com HIV, pessoal treinado
(através de formacéo continua) em cuidados de HIV e prescricdo de TARV, e
Unidades Sanitarias que prestam TARV/B+ para a producdo dos mapas
georreferenciados para 10 provincias;

Elaboracdo e divulgacdo de mapas georreferenciados de cada provincia
cruzando dados de populacdo vivendo com HIV por distrito, distrito prioritario
para a expansdo do TARV, US com numero de pacientes em TARV/B+,
percentagem do pessoal clinico com competéncias para prestar os cuidados HIV
por US e sua carga de trabalho, racio de pacientes em TARV por pessoal com
competéncias para cuidados de HIV em cada US e por cada distrito (Versbes 31-
12-15 e 30-09-2016);
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» Elaboracdo e disseminagdo electronica da newsletter “Observatério em
Noticias”;

= Adaptacdo da apresentacdo sobre o Estado da Forca de Trabalho nos Cuidados
de Saude Primarios em 2014 para uma forca de trabalho tecnicamente mais
adequada. Apresentacdo efectuada pelo Director Nacional de Recursos
Humanos no Encontro Nacional de Cuidados de Saude Priméarios em
Mocgambique, na Zambézia, Marco de 2016;

= Producdo dos mapas georreferenciados provinciais que amostram a
percentagem dos centros de saude rural do tipo Il sem ESMI ou pessoal das
areas de Medicina Curativa ou Enfermagem ou serventes até 31 de Maio de
2016;

= Apoio técnico a elabora¢do do PNDRHS 2016-2025:
v' Sistematizacdo dos dados dos quadros tipos das Unidades Sanitarias e

Unidades de Gestéo;
v' Desenvolvimento de iniciativas estratégicas e indicadores chave na gestao;
v" Processo de consulta para validacdo dos quadros tipos das US com DNAM e
DNSP;

» Realizada aimpresséo de 200 exemplares do Anuario Estatistico de RHS 2015 e
de 50 exemplares do Relatério Anual de RHS 2015;

= Preparacdo e participacdo, em Outubro, da reunido regional sobre as Contas
Nacionais de RHS organizada pela OMS/USAID: elaboracéo da apresentacao de
Mocambique.

= Organizacao técnica e logistica e realizacdo da V Conferéncia do ORHS, levada
a cabo em Novembro com o tema: “Disponibilidade de Recursos Humanos
Competentes para enfrentar os novos desafios na saude da populacédo
Mocambicana.

JICA

Formacao Inicial

As actividades do projecto PROFORSAS Il iniciaram no més de Julho.

e« Apoio no acompanhamento da formacdo pedagdgica e do ensino no
Laboratério Humanistico no ICS de Nampula;

e Quatro encontros técnicos para elaboracdo dos médulos de FC de didactica,
metodologia de ensino, curriculo, avaliacdo e estagio;

« Trés formacdes nacionais em avaliacdo educacional e elaboracao de itens;

e Apoio para a realizagdo de uma oficina de trabalho sobre normas de
utilizacdo do laboratorio humanistico;
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e Apoio na supervisdo pedagolgica e da area administrativa nos ICS's de
Chimoio, Beira e CF de Inhambane;

e Concluido a construcéo do Instituto de Ciéncias de Saude de Infulene.

Formacao Continua

« Uma oficina de trabalho para validacdo dos critérios de seleccao de unidades
sanitarias como centro de exceléncia de formacgéo continua na area de SMi;

e Apoio na realizacdo de um curso sobre maturacao pulmonar;

e Apoio técnico na elaboragdo de “Critérios para analise de pareceres de
manuais de FC”;

e Financiamento da supervisdo de FC em duas provincias Tete e Inhambane;

e Apoio técnico na realizag&o técnica nacional de Formacéo Inicial e Continua.

CDC

Apoio técnico e financeiro na finalizacdo do curriculo de Técnico de Laboratorio
baseado em competéncias através de American Society of Clinical Pathology
(ASCP) e de um técnico da area de Laboratorio da CDC. Apoiaram também na
elaboracdo de manuais e orientacdo de docentes para implementacdo do novo
curriculo.

Através do acordo cooperativo com MISAU, foram financiados curso de formadores,
aquisicao de material para o Departamento entre outras actividades.

EGPAF

Formacao Inicial e Continua

Financiamento de 5 cursos, 3 no ICS de Nampula e 2 no CF de Chicumbane.

Apoio técnico para a elabora¢éo de varios documentos:

e Revisao do Plano Nacional de Formacéo Inicial 2016-2020;
e Relatério Anual do Departamento;
e Finalizag&o do curriculo de Laboratorio.

Apoio técnico na organizacdo, facilitacdo de uma formacdo de formadores
provinciais;
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Apoio técnico na elaboracdo de manuais para o curso de Técnico de Administracdo
Hospitalar e de Laboratorio.

Agéncia ltaliana de Cooperacao para o Desenvolvimento: Programa de Apoio
ao Desenvolvimento dos Recursos Humanos do Sector da Saude

Formacao Inicial e Continua

Foram atribuidas 33 bolsas de estudo para profissionais de salde para frequentar o
curso superior de Anestesiologia no Instituto Superior de Ciéncias da Saude
(ISCISA). O curso terminou em Dezembro de 2016.

Aquisicao de material médico e cirurgico para estagiarios dos ICS de Maputo e
Beira nas US de Maputo e Sofala (luvas, mascaras, seringas, esfigmomanometros,
estetoscopios, balangas com altimetro e ferramentas cirdrgicas).

Financiamento para o estagio rural do curso de Técnicos de Medicina concluido em
Junho de 2016 no ICSB.

Em curso, o financiamento para o estudo sobre o valor preditivo do Exame
Psicotécnico para o ingresso as Instituicbes de Formacdo no desempenho
académico dos estudantes e a revisdo da cadeira de FEtica e Deontologia
Profissional dos cursos médios e basicos de Saude”.

EUROPAID

O projecto finalizou no més de Novembro, mas algumas actividades continuaram
sendo apoiadas em 2017.

Formacao Inicial e Continua

Participar na equipa de trabalho para harmonizacéo e uniformizacdo dos curriculos
e para definir os contetdos das habilidades genéricas baseada em competéncias;

Elaboracéao, edicao e reproducdo dos 27 manuais do curso do TEMAH;

Revisdo dos documentos padrbes para elaborar qualificaces e manuais de ensino
de forma a fixar a versao definitiva dos mesmos para serem oficializados;

Apoio a definicdo da qualificacdo do curso de protésico dental,
Realizacdo do estagio nacional para 25 formandos do Mestrado em Administracéo e

Gestao em Saude, dos quais 17 graduaram na data prevista;
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Desenho e elaboracao do plano formativo curricular do Mestrado em Pedagogia e
Didactica para a Saude (a ser leccionado no ISCISA);

Assegurar a cobertura orcamental para 20 mestrandos no ISCISA até 30 de
Novembro 2017,

Realizar de dois cursos de capacitacao para os docentes que irdo orientar oS cursos
de TEMAH no CRDS, ICS da Beira e Tete;

Elaboracao de uma proposta de critérios da instituicdo de formacgéo para leccionar o
curso de técnico de administracao hospitalar de nivel médio;

Organizacao e realizacdo de um curso de Formacdo de Formadores para técnicos
do Departamento e técnicos dos Programas do MISAU,;

Consultoria para apoiar a equipa da DPDC na definicdo do curriculo semi-presencial
de enfermagem geral e enfermagem de saude materno-infantil;

Apoio para a realizacdo da oficina de trabalho para revisdo do Regulamento da FC,
padrdes de desempenho e manual de supervisao da FC.
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CAPITULO V: DIFICULDADES E CONSTRANGIMENTOS

e Demora no processo de confirmagdo de cabimento orgcamental (alocacao tardia
do orcamento do OE, complexidade do fluxograma para a tramitacdo dos
processos);

e Demora na entrega dos documentos para nomeacao dos funcionarios;

e Insuficiéncia orgcamental (nomeacgdes, promocgdes, progressdes, mudancas de
carreira e boénus de rendibilidade);

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

e Falta de fundos para aquisicdo de Kits de instalacdo e manutencdo dos recém-
graduados;

e Falta de um plano de monitoria dos OC e DPS’s para as areas de rotinas de
gestdo, planificacdo e orcamentacdo, Sistemas de informacdo de RH (SIP,
eCAF, ferramentas em excel);

e EXxisténcia ainda de pessoal contratado em situacdo irregular em algumas
unidades organicas do Sector Saude.
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CAPITULO VI: PERSPECTIVAS

e Absorver o pessoal contratado do regime especial de saude, pago pelos
fundos do PRO-SAUDE, existentes no SNS até 31.12.2016;

e Mobilizar recursos junto ao MEF para execucao dos actos administrativos;

e Elaborar e implementar a estratégia de atraccao e retencdo do pessoal no
SNS;

e Construcao do novo Instituto de Ciéncias de Saude de Nacala;

e Transformagao do Centro de Formacao de Chicumbane e de Inhamabane em
Institutos de Ciéncias de Saude;

e Criacao da Carreira de Docente para Saude;

e Implementacdo do ensino semi-presencial e de cursos de requalificacéo,
promocao dos técnicos de saude de nivel basico para medio e de médio para
superior.
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Anexo |: Tabelas

Tabela 82: Distribuicdo do pessoal Nacional e Estrangeiro do SNS por regime, vinculo e por provincia

Regime Especial da Satide Outros Regimes
Subtotal Nacional
Pessoal do Quadro Pessoal Contratado Total Reg. Esp. da Satide Pessoal do Quadro
Provincia
% Reg. 5 Con %Con
M F | %F %F| T [%PC| M %F| T Esp. | M Fo|%F| T M| F |%F ([T ’ M %F| T |tratad
) tratado
Satide 0
CaboDelgado | 1116| 774 |410( 1890] 60 58 (492 118| 59 | L1176 832|414 2008| 51 | 892 | 955 |57 1847 32 | 38 | 543 (70 | 37 2100| 1.825(46,5] 3.925| 5
Niassa 9%7 | 634 [396| 1601( 150 | 121 (446| 271| 145 | 1117| 755{403| 1.872| 50 | 839 | 1.009 (546 1848 10 | 0 | 00 [ 10 | 05 | 1966| 1764|473| 3.730| 8
Nampula 1959 | 175 [473| 3715 76 | 91 |[545| 167| 43 | 2035 1.847|476| 3882 55 1476|1634 |525| 3.110) 29 | 3 | 94 |32 | 10 | 3540| 3484|496 7.024| 3
Zambézia 2022 | 1581 {439 3603| 74 | 75 |503| 149 40 | 2096 1656|441| 3.752| 49 (1647|2082 (558| 3.729| 123 | &7 | 414 [210| 53 | 3.866| 3.825/497| 7.691| 5
Tete 953 | 925 (493 | 1878 49 | 46 |(484| 95| 48 | 1.002| 971({492| 1973| 65 | 447 | 605 (575 1.052| 2 | 4 |667| 6 | 06 | 1451 1.580(52,1| 3.031| 3
Manica 1010 953 (485 1963 12 7 1368 19| 10 | 1022| 960({484| 1982| 54 | 741 | 946 |561| 1687 9 | 12 | 571 |20 | 12 1772 1918152,0| 3.69| 1
Sofala 1368 | 1384 (503 2752 154 | 138 |47,3| 292 96 | 1.522| 1.522(50,0( 3.044( 56 | 1117|1223 |52,3| 2340 39 | 16 [ 291 | 55 | 23 2678| 2761(50,8| 5.439| 6
Inhambane 800 | 1.240 (608 | 2040 11 | 14 (560 25| 12 811| 1.254|60,7| 2.065| 50 | 752 | 1235 |62,2| 1.987[ 13 | 30 698 |43 | 21 | 1576 2519|615 4.095| 2
Gaza 700 | 1072 [605| 1772[ 31 | 35 |[530{ 66| 36 31| 1107|602 1.838| 55 | 398 | 879 (688 1277| 71 | 146 | 67,3 | 217 | 145 | 1200{ 2132|640 3332 8
Maputo
Pros;‘ncia 423 | 894 (679 1317( 128 | 304 |704| 432 247 551| 1.198(685| 1.749| 51 | 525 | 1.015 |659| 1.540| 40 | 109 | 732 | 149 | 838 1116 2322(675| 3438 17
Maputo Cidade | 389 | 1.003 (721| 1392 79 | 242 (754| 321| 187 | 48| 1245|727 1713| 56 | 403 | 808 (66,7 1.211| 39 | 69 | 639 | 108 | 82 910{ 2122|700 3.032| 14
HCM 427 | 819 (657 1246 49 | 101 |673| 150( 10,7 476 920(659| 1.39| 38 | 768 | 1.332 |63,4| 2.100] 46 | 103 | 69,1 | 149 | 6,6 1290 2355646 3.645
Orgéo Central 170 | 224 569 39| 16 18 (529 34|79 186 242|1565| 428 27 | 534 | 612 |534| 1146 8 | 16 | 667 | 24 | 21 728|  870|544| 159
Total 12.304| 13.259 (51,9 | 25563 889 | 1250 (584 2.139| 77 | 13.193| 14.509|52,4| 27.702| 52 |10.539(14.335(57,6| 24.874| 461 | 633 | 57,9 [1094| 42 | 24.193| 29.477|549| 53.670| 6

Fonte: eSIP-saude, 2016
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Tabela 83: Distribuicdo de Pessoal Nacional e Estrangeiro do SNS em servigco em 31.12.13 por nivel de ocupacgéao profissional, sexo e

provincia
Niveis de Ocupagdo Profissional
Provincia Superior Meédio Basico Elementar Total

H | M|%M| T [%Horiz|%Vert| H | M |%M|{ T |%Horiz|%Vert| H | M {%M| T |%Horiz|%Vert| H | M [%M| T |%Horiz|%Vert| H M %M T [ %
CaboDelgado | 202 | 145 |418| 347 88| 52 | 865 |573(398| 1.438| 363 75 (392392 (500 784 198 81 [663| 728 |523| 1391 351 74 | 2122] 1838| 464 3.960[ 73
Niassa 5| 77 (47| 312) 83| 47 [ 733 (513|412| 1246| 33| 65 |404 357 (469 761 202( 79 [623| 821 |569| 1444 384 77 | 1995 1768 47,00 3.763| 69
Nampula 447 | 412 (480 | 859] 12,1f 130 | 1354 [1.265(483| 2619 368 136 [ 604 [ 608 [50,2 | 1.212( 17,0[ 12,5 |1.191| 1.236 (509 | 2427] 341|130 | 3596| 3.521| 495 7.417| 131
Zambézia 363 | 249 (40,7 612) 79| 92 (1577 (1262|445| 2839 36,7 148 | 775 | 743 (489 1518 196| 157 [1.183| 1586|573 | 2769 358 148 | 3.898| 3.840 49,6 7.738| 143
Tete 160 | 137 |46, 297( 97| 45 | 677 |557|451| 1234 405 64 | 274|397 |592| 671 220 69 |[353| 494 |583| 847) 278 45 | 1464[ 1585 52,01 3.049| 56
Manica 189 | 158 |455| 3471 94| 52 | 792 |670|458| 1462 394 76 | 252|343 |576| 595 160 61 |[551| 755 |57,8| 1306) 352/ 7,0 | 1784 1926 519 3.710[ 68
Sofala 385 378 [495| 763| 139 115 [ 971 |923 (48,7| 1894 344 99 | 505|566 (528| L.071) 195 11,1 | 853 | 922 |519| 17750 323 95 | 2714 2.789| 50,7| 5503| 10,2
Inhambane 161 | 172 |54,7| 333} 81 50 [ 620 | 978|612 1598 388 83 | 288|397 |580| 685 166 7,1 [518| 983 |655| 1501 365 80 | 1587| 2530 615 4117| 76
Gaza 142 | 136 (489 278 83| 42 | 543 |[754|581| 1297| 386 68 |213(505(|703| 718| 214 74 |314| 754 [706| 1068 318 57 [ 1212 2149 639 3361 62
Maputo Provincia 146 | 297 [67,0| 443| 128| 67 | 434 |775(641| 12090 350| 63 |[169 372 [688| 5411 156 56 | 382 | 882 | 698 | 1264| 366| 68 | LI131] 2326| 673 3.457| 64
Maputo Cidade | 156 | 366 [70,1| 522 17,0{ 79 | 299 [732(71,0| 1031 336| 54 | 182 [ 488 [728| 670 219 69 | 287 | 555 |659| 842| 275 45 924| 2141 699 3.005( 57
HCM 297 | 428 [59,0| 725 194|110 [ 321 (639|666 960| 256 50 | 125|224 (642 349 93| 36 [598|1111|650| 1709 457| 91 | 1341 2402 642 3743 69
Orgdo Central | 317 | 463 |594| 780] 485| 118 | 154 |210(57,7| 364] 226] 19 | 47 | % |544| 103 64| 11 |216 | 146 [403| 362] 225 19 734 875 544 1609 30
Total 3.200 (3418|516 | 6.618| 1222 100,0 | 9.340 |9.851|51,3| 19.191)  354| 100,0 |4.230(5.448|56,3 | 9.678] 17,9] 100,0 |7.732{10.973| 58,7 | 18.705| 34,5( 100,0 | 24.502( 29.690| 54,8| 54.192100,0

Fonte: eSIP-saude, 2016

Nota: %: Percentagem em relag&o ao total corresponde & distribui¢do dos niveis académicos, dum lado por provincia e do outro lado do pessoal no global.
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Tabela 84: Distribuicdo do pessoal do SNS do Regime Especial por area ocupacional, vinculo e sexo até 31.12.2016

Area ocupacional

Pessoal Nacional

Pessoal do Quadro

Pessoal Contratado

Subtotal Nacional

Pessoal Estrangeiro

Total Regime Especial

H M %M T % H M | %M | T % |%PC| H M | %M T % H{M|%M| T % H M | %M T %
Enfermagem 3.809 | 3.223 (45,8 [ 7.032 | 27,5 | 240 319 | 57,1 | 559 | 26,1 | 7,4 | 4.049 | 3.542 (46,7 | 7.591 | 27,4 | 22 | 47 | 68,1 | 69 | 13,3 [4.071| 3589 | 46,9 | 7.660 | 27,1
ESMI 126 | 5.021 (97,6 | 5.147 | 20,1 | 11 | 358 | 97,0 [ 369 | 17,3 | 6,7 137 15379 /97,5 5516 (199 [ 0 | 1 |1000( 1 02 | 137 | 5380 975 5517 | 195
Medicina Geral 2,739 | 1.806 | 39,7 (4.545( 17,8 | 259 | 253 | 49,4 | 512 | 23,9 | 10,1 | 2.998 | 2.059 | 40,7 | 5.057 | 18,3 (278|150 35,0 | 428 | 82,3 | 3.276| 2209 [ 40,3 [ 5485 | 19,4
Medicina Preventiva | 1.147 | 864 43,0 (2.011| 79 | 63 | 71 |53,0(134 [ 63 | 6,2 | 1210 | 935 |436|2145| 77 | 3 | 1 (250 4 08 [1.213| 936 436 [ 2149 | 7,6
Farmacia 1272 | 634 |333(1906| 7,5 | 99| 77 (438|176 | 82 | 85 | 1371 | 711 | 34,1 |(2.082 | 7,5 1] 4 18,0)| 5 1,0 | 1.372| 715 3431|2087 | 74
Laboratério 1281 | 424 |[24,9|1.705| 6,7 | 89 | 51 | 364|140 | 6,5 | 76 | 1.370 | 475 | 25,7 |1.845| 67 | O [ O | 0,0 0 0,0 |[1.370| 475 257 | 1.845 | 6,5
Administragdo 289 178 (38,1 | 467 | 1,8 4 | 12 1750 16 | 0,7 | 3,3 293 | 190 393 | 48 | 1,7 | 0| O | 0,0 0 0,0 | 293 | 190 393| 483 | 17
Anestesiologia 139 48 |[25,7 | 187 | 0,7 0 0 0,0 0 00 | 0,0 139 48 |[25,7( 187 | 07 | O | 1 |100,0] 1 02 | 139 49 261| 188 | 0,7
Instrumentagao 159 127 (444 286 | 1,1 0 1 [100,0] 1 00 | 03 159 | 128 |44,6 | 287 | 10 | 0 | O | 0,0 0 0,0 | 159 | 128 446 287 | 1,0
Cirurgia 38 11 (224 49 0,2 2 0 0,0 2 01 | 39 40 11 216 | 51 02 | 0] 0] 00 0 0,0 40 11 216 | 51 0,2
Ondotoestomatologi | 270 219 (448 | 489 | 1,9 9 | 11 |550| 20 [ 0,9 [ 3,9 279 | 230 (45,2 509 | 1,8 [ 0 | 3 |100,0] 3 06 | 279 | 233 455| 512 | 1,8
Radiologia 184 42 186 | 226 | 0,9 | 23 5 |179| 28 | 1,3 [ 11,0 | 207 47 185 | 254 | 09 | 2 | 1 |333| 3 0,6 | 209 48 18,7 | 257 | 09
Medicina Fisica e 237 112 (32,1] 349 | 14 | 22 | 16 (421 ] 38 | 18 | 9,8 250 | 128 [33,1| 387 ( 14 | 0 [ 0 | 00 0 0,0 | 259 [ 128 331| 387 | 14
Total Nutricdo 207 218 [513) 425 | 1,7 | 25| 38 [ 60,3 | 63 | 29 | 129 ] 232 | 256 |525(| 48 | 1,8 | 0 | O | 0,0 0 0,0 | 232 | 256 52,5| 488 | 1,7
Ortoprotesia 17 12 1414 | 29 0,1 0 0 0,0 0 00 | 0,0 17 12 414 29 0110|000 0 0,0 17 12 41,4 29 0,1
Psiquiatria 204 | 244 |545) 448 | 18 | 14| 25 | 641 | 39 [ 1,8 [ 80 218 | 269 (55,2 487 | 1,8 [ 1 | 5 |83,3] 6 1,2 | 219 | 274 556 | 493 | 17
Estatistica Sanitdria 28 7 200 | 35 01 |17] 7 [292]| 24 | 11 | 40,7 45 14 1237 | 59 02 [ 0] 0] 00 0 0,0 45 14 237 59 0,2
Total Oftalmologia 98 37 [27,4( 135 | 0,5 6 5 [455( 11 | 05 | 75 104 42 (288 146 | 05 | 0 | O | 0,0 0 00 | 104 | 42 288 | 146 | 05
Otorrinolaringologia 12 8 40,0 | 20 0,1 0 0,0 0 00 | 0,0 12 8 140,0| 20 01 |0] 0] 00 0 0,0 12 8 40,0 20 0,1
Outros 48 24 1333 72 0,3 1 [143] 7 03 | 89 54 25 (316 ] 79 03 0] 0] 00 0 0,0 54 25 3,6 | 79 0,3
Total 12.304|13.259 | 51,9 |25.563| 100,0 | 889 |1.250 | 58,4 (2.139|100,0| 7,7 |13.193(14.509| 52,4 |27.702| 100,0 | 307 | 213 | 41,0 | 520 | 100,0 |13.500|14.722| 52,2 | 28.222 | 100,0

Fonte: eSIP-saude, 2016
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Tabela 85: Distribuicdo de Pessoal do Regime Especial de Saude em servico em 31.12.16 por nivel de ocupacdo profissional, sexo e

provincia
Niveis de Ocupacdo Profissional
Provincia Superior Médio Basico Elementar Total

HIM|%M| T H;/:iz%Vert H{M/|[%M| T [%Horiz|{%Vert| H | M | %M | T |%Horiz|%Vert| H | M | %M | T |%Horiz|%Vert| H M (%M T | %
CahoDelgado | 145 | 102 |41,3| 247 | 12,4 55 | 735 [ 448 [ 379 |1.183| 57,9 76 |290 | 271 | 483 |561 | 275( 79 | 28 | 24 | 462 | 52 250 47 | 1198 | 845 | 414{2.043| 72
Niassa 168 | 36 |[17,6] 204 | 10,7 45 | 592|356 (376 | 948 | 498 6,1 |322|281 | 466 (603| 317 85 | 64 | 86 | 573 | 150 79| 136 | 1.146 | 759 | 39,8/ 1.905| 68
Nampula 325 | 247 |432| 572 | 144| 12,7 [1.155( 979 [ 459 |2.134| 53,7 13,7 (489 | 491 | 50,1 {980 | 24,7| 139 | 122|167 | 578 | 289 73| 26,1 | 2.091 | 1.884 | 47,4{3.975 | 141
Zambézia 258 | 167 (39,3| 425 | 11,2 94 [1293]1.001| 43,6 |2.294| 604 147 | 520 | 441 | 459 |961 | 253| 136 | 57 | 62 | 52,1 | 119 31| 10,8 | 2.128 | 1671 | 44,0]3.799 | 135
Tete 121|107 |469| 228 | 115 51 | 622 [ 493 [ 442 |1.115| 5600 72 |231|345(599 |576| 289 82 |41 |31 |431| 72 36/ 65 | 1015 | 976 | 49,0[1991| 71
Manica 141|100 |41,5| 241 | 12,0 54 | 685|559 | 449 |1244| 62,1| 80 | 184|263 (588 |447| 223 63 |24 | 46| 657 | 70 35/ 63 | 1.034 | 968 | 4842002 71
Sofala 240 | 237 |49,7| 477 | 153| 10,6 | 823 | 781 | 48,7 |1.604 | 51,6 10,3 | 442 [ 490 | 52,6 {932| 30,0[ 132 [ 53 |42 | 442 | %5 31| 86 | 1.558 | 1.550 | 49,9( 3.108 | 11,0
Inhambane 119 133 |52,8| 252 | 12,1] 56 | 4% | 812 (6211308 | 62,7| 84 | 194 (218|529 (412| 197 58 | 13 |102| 887 | 115 55( 104 | 822 |1.265| 60,6 2087 | 74
Gaza 121 | 113 |483| 234 | 12,5 52 | 447 | 579 | 564 |1.026 | 550 6,6 | 159 | 385|708 |544| 294 7,7 | 16 | 47 | 746 | 63 34 57 | 743 | 1124 602 1.867 | 6,6
Maputo Provincia| 95 | 237 (71,4 | 332 | 188| 7,4 | 330 | 632 | 65,7 | 962 544| 62 |131|287| 687 |418| 236 59 | 10 | 46 | 82,1 | 56 32( 51 | 566 |1.202| 68,0( 1768 | 6,3
Maputo Cidade | 114 | 294 (72,1 | 408 | 234 9,1 | 257 | 644 | 71,5 | 901 516 58 |104 312|750 |416| 238 59 | 7 | 14| 667 | 21 12( 19 | 482 [1264| 724{1746| 6.2
HCM 246 | 343 (58,2 589 | 394 131 | 222 | 483 | 685|705 | 472/ 45 | 58 | 141|709 |199| 133 28 [ 1 [ 0 | 00 | 1 01f 01 | 527 | 97 | 6471494 | 53
Orgdo Central | 116 | 179 |60,7| 295 | 67,5 65 | 66 | 63 | 488 | 129 295 08 | 5 | 5 /50010 23/ 01 [ 3]0 00]3 07 03 [ 190 | 247 | 56,5 437 | 15
Total 2.209|12.295| 51,0 {4504 | 16,0/ 100,0|7.723|7.830| 50,3 |15.553|  55,1| 100,0 |3.129(3.930| 557 (7.059] 25,0| 100,0 | 439 | 667 | 60,3 {1.106| 39| 1000 | 13.500 |14.722| 52,2|28.222|100,0

Fonte: eSIP-saude, 2016

Nota: %: Percentagem em relagdo ao total; corresponde a distribuicdo dos niveis académicos por provincia dum lado e do pessoal no global do outro lado.
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Tabela 86: Distribuicdo de Pessoal dos Outros Regimes em servico em 31.12.16 por nivel de ocupacao profissional, sexo e provincia

Niveis de Ocupagdo Profissional

Provincia Superior Meédio Basico Elementar Total

Hi{ M [%M]| T (oHoriz/%Vert| H | M |%M| T [%Horiz{%Vert| H | M [%M | T [%Horiz/%Vert| H | M [%M| T [%Horiz|/%Vert| H | M [%M| T [ %
CaboDelgado | 57| 43 [430] 1000 52 47 | 130 | 15 {490 | 25| 133 7,0 [102 | 120 | 543 | 23| 16| 85 [ 635 | 704 |526| 1339 698 76 | 94| 993| 518 1917 74
Niassa 67 | 41 (380 108 58 50 | 141|157 [52,7| 298 160 82 | 8 | 76 [ 481 | 158 85| 60 | 559 | 735 [568( 1294 696 74 | 849 1009) 543 1858 72
Nampula 10| 165 (575 287) 91| 136 | 199 | 286 590 | 485 154 133 [ 115 | 117 | 504 | 232 74 89 (1069|1069 |500| 2138| 680 121 | 1505 1637 Su1| 3142 121
Lambézia 1050 82 (439 187] 47) 88 | 284 | 261 | 479 | 5451 138] 150 | 255 | 302 | 542 | 57| 141 203 (1106|154 |575| 2650 673 150 | L1770 2169| 551 3939 152
Tete 39030 (M5 69 65 33| 55| 64 [S38| 119 112 33 [ B [ 2 [S47| 95 90 36 | 312 | 463 [597( 77| 73| 44 | 449, 609) 576 1058 41
Manica B 58 (547 106| 62 50 | 107 [ 111 (509 218 128) 60 | 68 | 80 |41 | 48| &7 57 (527 | 709 [574| 1236 724 70 | 7T50[ 998f 56| 1708 6,6
Sofala 15| 141 (493 286 109) 135 | 148 | 142 [ 490| 290 124 80 [ 63 | 76 | 547 | 139 58] 53 {800 | 880 |524| 1680 70,4 95 | L1156 1239| 5.7 2395 92
Inhambane 00139 (481] 81) 40] 38 | 124 | 166 |572| 2901 143 80 | 94 [ 179 | 656 | 273| 134( 104 | 505 | 881 [636| 1386| 683 79 | 765 1265 623 2030 78
Gaza A B |23 M 29 20 [ % | U5 (646 271 181 74 | 54 | 120 [ 690 | 174 116 66 | 298 | 707 703 | L005| 673 57 | 469 L0D5| 68,6 1494 58
Maputo Provincia| 51 | 60 [541| 101] 66] 53 | 104 | 143 {579 | 247 146 68 | 38 | & [ 690 | 133 73| 47 | 372 | 836 [692| 1208 7L5| 69 | 565 L1124| 665 1689 6,5
Maputo Cidade | 42 | 72 [632| 114] 86| 54 | 42 | 8 [677| 130 99 36 [ 78 [ 176 [ 693 | 254 193 97 | 280 | 541 [659| 21| 622 47 | dd2| 87| 66| 1319] 51
HCM S5U| 85 [625] 136 60] 64 | 99 | 156|612 | 295 113 70 [ 67 | 8 [ 553 | 10 67| 57 | 597 | 1111 [650( L1708 759 97 | 814] 1435) 638 2249 87
OrgdoCentral [ 200| 284 [586| 485 4141229 | 88 | 147 |626| 25| 201/ 65 | 4 | 50 |48 | % 79 36 | 23| 146 [407| 39 306 20 | 544 68| 536 1172 45
Total 991 1123531 | 2.114) 81(1000 | 1617 2.021) 55,6 | 3638 140] 100,0 | 1101 1518) 580 | 2619 10,1] 200,0 | 7.293| 10.306] 58,6 | 17.599| 67,8] 100,0 | 10.002| 14.968| 57,6 25.970100,0

Fonte: eSIP-saude, 2016
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Anexo lI: Mapas de racios
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Mapa 8: Ré&cio dos técnicos e agentes de medicina por 100.000 habitantes, por

provincia, ano 2016

7:5)

Zambezial

919

Inha!nbane

Maputo Provincia
9.7

Maputo Cidade
111

Observacgao: Nao inclui médicos

Fonte: eSIP-salde, 2016

Legenda

Racio de Clinicos ndao médicos
por 100.000 hab I Média Nacional 12.6

B <11.3
[] 11.3-13.8
B >13.8
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Mapa 9: Racio dos RHS da area de Farmécia* por 100.000 habitantes, por provincia,

ano 2016

CaboDelgado

P Niassa
7.8

Legenda

Racio de RHS da area de Farmacia
por 100.000 hab I Média Nacional 7.6
Il <6.8

] 6.8-8.3

BN >8.3

Maputo Provincia
7.2

Maputo Cidade
16.9

*Auxiliares, agentes, técnicos médios e licenciados em farmécia.

Fonte: eSIP-saude, 2016
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Mapa 10: Racio dos RHS da area de Laboratério* por 100.000 habitantes, por provincia, ano

2016

Maputo Provincia
6.4

Maputo Cidade
15.7

Fonte: eSIP-salde, 2016

CaboDelgado

Legenda

Racio de RHS da area de Laboratdrio
por 100.000 hab I Média Nacional 6.8

Il <6.1
]61-75
I >7.5

Auxiliares, agentes, técnicos médios e licenciados em laboratorio.
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Mapa 11: Racio dos RHS da area de Medicina Preventiva por 100.000 habitantes, por
provincia, ano 2016

Zambezia
7.5

Legenda

Racio de RHS da area de Medicina Preventiva
por 100.000 hab I Média Nacional 8.1

B <7.3
[]73-89
B >8.9

Maputo Provincia
10.1

Maputo Cidade
10.2

Fonte: eSIP-salde, 2016
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Mapa 12: Racio dos RHS da area de Anestesiologia* por 100.000 habitantes, por

provincia, ano 2016

03]

Legenda

Racio de RHS da area de Anestesiologia
por 100.000 hab I Média Nacional 0.7
Bl <0.6

BN >o0.8

Maputo Provincia
0.3

Maputo Cidade
2.4

Fonte: eSIP-salde, 2016

*Exclui os médicos especialistas em Anestesiologia
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Mapa 13: Ré&cio dos técnicos da area de Cirurgia (médio e superior*) por 100.000

habitantes, por provincia, ano 2016

©

Zambezia
0.2

Legenda

Racio de RHS da area de Cirurgia
por 100.000 hab I Média Nacional 0.2

B <o0.1
] 0.1-0.2
B >o0.2

Maputo Provincia

Maputo Cidade]
0.4

Fonte: eSIP saude, 2016

*Exclui os médicos especialistas em cirurgia
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Mapa 14: Racio dos RHS da area de Instrumentacdo por 100.000 habitantes, por
provincia, ano 2016

iZambezial

076]

Legenda

Racio de RHS da area de Instrumentagao
por 100.000 hab I Média Nacional 1.1

B <1
CJ1-1.2
B >1.2

Maputo Provincia
0.5

Maputo Cidade
3.6

Fonte: eSIP-saude, 2016
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Mapa 15: Racio dos RHS da area de Admnistracdo Hospitalar por 100.000 habitantes,
por provincia, ano 2016

1:4;

Legenda

Racio de RHS da area de Administragdo Hospitalar
por 100.000 hab I Média Nacional 1.7

M <15
[]15-1.90
M >1.9

Maputo Provincia
1.9

Maputo Cidade \/
3.9

Fonte: eSIP-saude, 2016
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© Esta publicacdo do Ministério da Saude de Mocambique (MISAU) foi realizada com o
apoio técnico da Jhpiego e com os fundos 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 Prevencéo e Controle de Doencgas (CDC).

E permitida a reproducéo parcial ou total deste documento, desde que seja citada a fonte.

Saving lives. Improving health.
Transforming futures.
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