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Sumario Executivo

O presente relatorio apresenta de forma suscinta as ac¢bBes desenvolvidas pela
Direccdo de Recursos Humanos (DRH) do Ministério da Saude (MISAU) da Republica
de Mogambique no ano 2017, nas areas de Administracdo, Gestdo e Formagéo do
Pessoal da Saude.

Metodologia

Este relatorio foi elaborado com base no balanco 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 Economico e Social (PES) 2017.

Os dados estatisticos do pessoal do Sistema Nacional de Saude (SNS) foram
fornecidos pelo Sistema de Informacdo de Pessoal (eSIP - salude) 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 54.192 em 31 de Dezembro de 2016 para 56.336 no mesmo periodo em
2017. Destes, 52.351 (92.9%) séo do quadro e 3.985 (7.1%) séao contratados.

Durante o periodo em andlise, foram colocados 1.963 técnicos do regime especial de
saude, dos quais 343 da carreira Médica, 419 Técnicos Superiores de Saude, 1.333
Técnicos de Saude e 211 Assistentes Técnicos de Saude. Estas colocac¢des foram
realizadas tendo em conta as necessidades de pessoal assistencial a nivel provincial.

As provincias de Tete, Niassa, Gaza e Cabo Delgado tiveram a maior percentagem de
colocados com 25.0%, 23.9% 15.6% e 12.9%, respectivamente. Dos 1.963
profissionais colocados, 51.3% s&o do sexo feminino.

Ainda no mesmo periodo (2017), foram realizados 2.063 nomeagdes.
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Formacao de Recursos Humanos da Saude
Formacao Inicial

No ambito da formacéo inicial, foram graduados 2.639 profissionais de saude dos
niveis médio e basico, sendo 248 em cursos de nivel médio promocgédo, 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 Econdmico e Social (PES) 2016, que era de 2.500 novos
técnicos.

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

e Setenta (70) de nivel médio - inicial nas areas de Medicina, Enfermagem Geral,
Enfermagem de SMI, Medicina Preventiva, Nutricdo, Estatistica Sanitaria,
Laboratorio, Farmacia, Administracdo Hospitalar, Manutencdo de Equipamento
Hospitalar e Accéo Social,

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

e Onze (11) de nivel médio - promocdo nas areas de Enfermagem de Saulde
Materno-Infantil, Enfermagem Geral, Medicina Geral, Instrumentacéo,
Anestesiologia e Oftalmologia;

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

PoOs — Graduacao Médica

No ambito da formacdo em POs-Graduacdo Médica, foram graduados 66 médicos
especialistas das areas seguintes: Obstetricia e Ginecologia, Gastroenterologia,
Cirurgia, Oftalmologia, Pediatria, Anatomia Patolégica, Oncologia e Radioterapia,
Cardiologia, Cirurgia Pediatrica, Medicina Interna, Anestesiologia e reanimacdao,
Cirurgia Maxilo Facial, Ortopedia e Traumatologia, Medicina Legal e Radiologia.
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CAPITULO I: INTRODUCAO

O presente relatério reporta as principais actividades realizadas pela Direc¢do de
Recursos Humanos do Ministério da Saude (DRH - MISAU), ao longo do ano 2017, 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 Econdémico e Social (PES)
2016 desta direccao.

O mesmo esti dividido em duas areas: Planificagdo e Administracdo de Recursos
Humanos da Saude e Formacdo de Recursos Humanos da Saude. Para estas areas,
reportam-se neste relatério o balanco das actividades planificadas para o ano 2017,
estatisticas do pessoal do SNS e formacao inicial e continua.

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

e Alocacao;

e Nomeacoes;

e Perdas do Pessoal;

e Processos Disciplinares;

e Garantia da qualidade de administracdo e gestdo através da implementacédo da
metodologia de Gestdo e Reconhecimento com Base em Padrbes de
Desempenho;

e Quadro Tipo;

e Estratégia de atracao e retencao;

e Implementagcdo do PNDRHS.

Na area de Formacao destacam - se as seguintes actividades:
e Reforco de recursos humanos para o sector;
e Poés - graduacao;
e Garantia da qualidade dos formandos através da implementagédo da metodologia
de Gestéo e Reconhecimento com Base em Padrdes de Desempenho.



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

A. Pessoal existente no SNS em 31-12-2017

O Servigo Nacional de Saude contava com 56.336 recursos humanos para saude até 31
de Dezembro de 2017, dos quais 55.937 sé&o de nacionalidade mogcambicana e 399 de
nacionalidade estrangeira. Registou-se um aumento de 3,8 % (2.144) de recursos
humanos para saude em relacdo ao ano 2016 (54.192).

B. Distribuicdo do pessoal nacional e estrangeiro no SNS em 31-12-2017
I.  Porvinculo

Dos 56.336 recursos humanos para saude, 52.351 (93%) sé&o do quadro e 3.985 estéao
em regime de contrato, o equivalente a 7% do total (Grafico 1). Comparativamente ao
ano 2016 (3.755 contratados), verificou-se um aumento de 6% do numero de
contratados.

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

Gréfico 1: Pessoal Nacional e Estrangeiro no Servico Nacional de Saude por tipo
de vinculo até 31.12.2017

Contratado Contratado
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Fonte: eSIP - salde, 2017



Tabela 1: Pessoal Nacional e Estrangeiro no Servico Nacional de Saude por

provincia em 31 de Dezembro de 2017

T T

Cabo Delgado 2.303 | 2.006 |46,6| 4309 | 24 | 14 | 368 | 38 09 2327 | 2.020 |46,5| 4347 1,
Niassa 2057 (1870 (47639271 9 | 2 |182| 11 03 2.066 | 1.872 1475 3938 17,0
Nampula 3.721|3.808 [50,6| 7.529 | 36 | 23 [ 39,0 | 59 08 3.757 | 3.831 |50,5| 7.588| 135
Zambézia 3.863 13992 50,8 7.855| 28 | 17 | 37,8 | 45 0,6 3.891 | 4.009 |50,7| 7.900| 14,0
Tete 1493 1.661 15,7 3.154 | 30 | 7 [189| 37 12 1523 | 1.668 |52,3| 3.191| 57
Manica 1.82312.070153,2(3.893| 6 | 6 |[500| 12 03 1.829 | 2.076 |53,2| 3.905| 69
Sofala 2.6%0 | 2.876 [51,7 5566 | 26 | 16 | 381 | &2 0,7 2716 | 2.892 |51,6/ 5608| 10,0
Inhambane 1783 2.879|161,8| 4662 11 | 6 [353| 17 04 1794 | 2.885 |61,7| 4679| 83
Gaza 1204 122351650( 3439 8 | 9 [529| 17 05 1212 | 2.244 164,9| 345 | 61
Maputo Provincia 1.097 | 2.355|682( 345 8 | O (00| 8 0,2 1105 | 2.355 |68,1| 3.460| 6,1
Maputo Cidade 992 | 2302 (699(3.294] 32 | 16 |333| &8 14 1024 | 2318 |694| 3342| 59
HCM 1201|2271 |165,4| 3472 | 27 | 29 | 51,8 | 56 16 1228 | 2.300 |65,2| 3.528| 63
Orgdo Central 643 | 742 15361385 6 | 3 [333] 9 0,6 649 | 745 |53,4| 1394| 25
Total 24.870] 31.067| 55,5 55.937| 251 | 148 | 37,1 | 399 07 |25.121]31.215|554| 56.336 | 100,0

Fonte: eSIP- salde, 2017

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 14.0%, 13.5% e 10.0%, respectivamente, seguido de
Inhambane com 8.3%, Cabo Delgado com 7.7% e Niassa com 7.0% (Tabela 1).

Em termos de distribuicdo dos contratados por provincia, Maputo Provincia (17.1%),
Maputo Cidade (12.4%) e HCM (11.1%), tém uma percentagem maior que a meédia
nacional (7.1), seguida de Gaza (9.7%), Sofala (8.8%) e Inhambane (7.3%). As
provincias de Nampula e Orgdo Central tém a menor percentagem de contratados (2.4%
e 3.3% respectivamente), o que corresponde a 183 e 46 contratados respectivamente

(Tabela 2).




Tabela 2: Pessoal Nacional do Servico Nacional e Estrangeiro de Saude por provincia e
vinculo em 31 de Dezembro de 2017

Pessoal do Quadro Pessoal Contratado

. % por
Provincia % -
provincia
Contratado
Cabo Delgado 2.237 | 1.940 |46,4| 4.177 | 90 80 | 47,1 | 170 3,9 2.327 | 2.020 |46,5| 4.347 7,7
Niassa 1.947 | 1.816 (48,3| 3.763 | 119 56 | 32,0 | 175 4,4 2.066 | 1.872 | 47,5 3.938 7,0
Nampula 3.644 | 3.761 |50,8| 7.405 | 113 70 | 38,3 | 183 2,4 3.757 | 3.831 |50,5| 7.588 13,5
Zambézia 3.629 | 3.771 |51,0| 7.400 | 262 | 238 | 47,6 | 500 6,3 3.891 | 4.009 |50,7| 7.900 14,0
Tete 1.442 | 1.603 (52,6 3.045 81 65 | 44,5 | 146 4,6 1.523 | 1.668 |52,3 3.191 5,7
Manica 1.737 | 1.970 |53,1]| 3.707 | 92 | 106 | 53,5 | 198 51 1.829 | 2.076 (53,2| 3.905 6,9
Sofala 2.465 | 2.648 |51,8| 5.113 | 251 | 244 | 49,3 | 495 8,8 2.716 | 2.892 | 51,6 5.608 10,0
Inhambane 1.664 | 2.675 |61,7| 4.339 | 130 | 210 | 61,8 | 340 7,3 1.794 | 2.885 (61,7 4.679 8,3
Gaza 1.106 | 2.014 |64,6| 3.120 | 106 | 230 | 68,5 | 336 9,7 1.212 | 2.244 (64,9| 3.456 6,1
Maputo Provincia 929 | 1.941 (67,6 2.870 | 176 | 414 | 70,2 | 590 17,1 1.105 | 2.355 | 68,1 3.460 6,1
Maputo Cidade 885 | 2.041 |69,8| 2.926 | 139 | 277 | 66,6 | 416 12,4 1.024 | 2.318 (69,4| 3.342 5,9
HCM 1.096 | 2.042 (65,1 3.138 | 132 | 258 | 66,2 | 390 11,1 1.228 | 2.300 | 65,2 3.528 6,3
Orgio Central 627 721 |53,5| 1.348| 22 24 | 52,2 | 46 3,3 649 745 |53,4( 1.394 2,5
Total 23.408| 28.943 | 55,3 | 52.351] 1.713| 2.272| 57,0 | 3.985 7,1 25.121]| 31.215|55,4| 56.336 100,0

Fonte: eSIP-saude, 2017

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

Gréfico 2: Distribuicdo do pessoal nacional e Estrangeiro do regime especial de salude
por provincia em relagdo ao quadro em 31.12.2017
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. Porregime
Do pessoal existente no SNS, 53% é do regime especial de saude (Grafico 3).

Grafico 3. Pessoal Nacional e Estrangeiro no Servico Nacional de Saude por tipo de
regime até 31.12.2017

26.735; 47%

29.601; 53%

[10utros Regimes W Regime Especial de Saude

Fonte: eSIP- salde, 2017

Em média, o Efectivo Nacional de Recursos Humanos do SNS cresceu em 4.2%
relativamente ao ano 2016 (11.5%). Em termos de tipo de regime, o efectivo das
carreiras de Regime Especial de Saude cresceu 5.4% e de Outros Regimes cresceu
2.9%, comparativamente ao ano 2016 , Regime Especial e Outros Regimes 10.0% e
13.1% respectivamente. O crescimento do niumero do Efectivo dos outros regimes foi
influenciado pelas mudancas de carreira do regime especial de salde para outros
regimes de carreira e ao recrutamento do pessoal serventuario, principalmente nas
maiores unidades sanitarias do pais (Tabela 3).

Tabela 3: Evolugao do pessoal nacional por regime em 31.12.14 a 31.12.17

Pessoal Nacional

. , % de
Regime de Carreira ) ) i
crescimento | crescimento | crescimento
2017
Especial da Saude de Salde 22919 | 25184 | 27.702 | 29.207 9,9 10,0 54
Outros Regimes de Carreira 21.162 | 22.952 | 25.968 | 26.730 85 13,1 29
Total do pessoal no SNS 44,081 | 48.136 | 53.670 | 55.937 9,2 11,5 4,2

Fonte: eSIP- salde, 2017



Gréfico 4: Evolucdo do pessoal nacional do Servico Nacional de Saude por regime de
2014 a 2017
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Fonte: eSIP- saude, 2017

lll.  Porregime, vinculo e provincia

O efectivo do pessoal do Regime Especial de Saude é de 29.207, dos quais 2.139
(7.7%) sao contratados e 25.563 (92.3%) sao do quadro. As provincias de Tete (1.973;
65%), Nampula (3882; 55%) e Sofala (3.044; 56%) apresentam maior niumero 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 %) sé&o do
quadro e 1.096 (4%) sdo 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 niumero de contratados
ainda no mesmo regime, sendo 0.5%, 1.0% e 1.2%, respeitivamente (Tabela 4).



Gréfico 5: Distribuicdo do pessoal nacional do regime especial de saude por provincia
em relacdo ao quadro em 31.12.2017
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Fonte: eSIP- salde, 2017

Tabela 4: Distribuicdo do pessoal nacional do regime especial de salde e outros regimes
por provincia em relagdo ao quadro em 31.12.2017

Regime Especial da Saude

Pessoal do Quadro Pessoal Contratado Total Reg. Esp. da Saude

Provincia

Cabo Delgado 1.285 886 40,8 2.171 | 38 29 (43,3 67| 3,0 1.323 915 | 40,9 2.238 52
Niassa 1.051 709 40,3 1.760 | 100 53 (34,6 153 8,0 1.151 762 | 39,8 1.913 49
Nampula 2.049 [ 1.962 | 48,9 4.011 ] 48 45 148,4 93| 2,3 2.097 2.007 | 48,9 4.104 55
Zambézia 2.015 | 1.675 | 45,4 3.690 | 113 | 134 |54,3 247 | 6,3 2.128 1.809 | 45,9 3.937 50
Tete 1.002 999 49,9 2.001 | 49 55 |52,9 104| 4,9 1.051 1.054 | 50,1 2.105 67
Manica 1.009 | 1.028 | 50,5 2.037 | 72 85 (54,1 157 7,2 1.081 1.113 | 50,7 2.194 56
Sofala 1.359 | 1.404 | 50,8 2.763 | 187 | 211 |53,0 398 | 12,6 1.546 1.615| 51,1 3.161 57
Inhambane 831 1.335 | 61,6 2.166 | 94 137 |59,3 231| 9,6 925 1.472 | 61,4 2.397 51
Gaza 683 1.079 | 61,2 1.762 | 23 58 |71,6 81| 4,4 706 1.137 | 61,7 1.843 54
Maputo Provincia 414 914 68,8 1.328 | 130 | 307 |70,3 437 | 24,8 544 1.221 | 69,2 1.765 51
Maputo Cidade 426 1.112 | 72,3 1.538 | 64 186 |74,4 250 | 14,0 490 1.298 | 72,6 1.788 54
HCM 393 787 66,7 1.180| 63 130 |(67,4 193 | 14,1 456 917 | 66,8 1.373 40
Org3o Central 160 213 57,1 373 9 7 43,8 16| 4,1 169 220 | 56,6 389 28
Total 12.677 ] 14.103 | 52,7 | 26.780 | 990 | 1.437 (59,2 2.427 | 8,3 13.667 | 15.540 | 53,2 | 29.207 52

Fonte: eSIP- saude, 2017

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



O grafico abaixo mostra um equilibrio entre a procura e a oferta de servi¢cos de saude
nas provincias de Cabo Delgado, Niassa, Manica e Maputo Provincia. 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 dltimo facto deve - se a maior concentracdo de profissionais do sexo
feminino, que s&o na sua maioria casadas e por lei devem permanecer junto das suas
familias.

Grafico 6: Distribuicdo da populacdo (demanda) vs. distribuicdo do pessoal do regime
especial do Servi¢co Nacional de Saude (oferta) por provincia até 31.12.2017
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Fonte: eSIP- salde, 2016

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

Nos ultimos anos 0 MISAU-DRH com apoio dos parceiros (JHPIEGO e outros), tém
envidado esfor¢cos 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 atencao e tipo de Unidades Sanitarias (US’s).



A maior parte da forca de trabalho no SNS esta concetrada no nivel primario com
36.3% (20.466), seguido pela Unidade de Gestdo (Orgao Central, DPS, SDSMAS,
IdF"s) e nivel secundario com 25.2% e 14.8%, respectivamente. O elevado efectivo nas
Unidades de Gestédo pode estar associada a “fraca qualidade de dados, sobretudo no

que diz respeito a alocagéo fisica dos profissionais de saude”. (Tabela 5).

Tabela 5: Distribuicdo do pessoal nacional e estrangeiro do regime especial de saude e
outros regimes por nivel de atengao e tipo de US’s em 31.12.2017

Nivel de atengdo

Primario

Secundario

Terciario

Quartenario

Unidade de Gestdo

Sem Informagao

Grand Total

Tipo de US

Centro de Saude Rural Tipo |
Centro de Saude Rural Tipo |l
Centro de Saude Urbano Tipo A
Centro de Saude Urbano Tipo B
Centro de Saude Urbano Tipo C

Posto de Saude
Sem Informacéao

Hospital Distrital
Hospital Geral
Hospital Rural

Hospital Provincial

Hospital Central
Hospital Especializado

DPS
Farmacia
Formacao
Nivel Central
SDSMAS

Nao cadastrado na extensao eCAF

M F
8.727 |11.739
3.450 | 3.582
3.046 | 3.847

601 1.295
778 1.666
268 644
584 701
0 4
3.661  4.689
1.447 | 1.570
615 1.374
1.599 | 1.745
2.086 @ 3.022
2.086 | 3.022
2.647 | 3.964
2.575 | 3.816

72 148
7.416 | 6.790
1.815 | 1.307

24 9
2.223 | 2.397

576 682
2.778 | 2.395

584 1.011

584 1.011

25.121 31.215

Total

20.466
7.032
6.893
1.896
2.444

912
1.285
4
8.350
3.017
1.989
3.344
5.108
5.108
6.611
6.391
220

14.206

3.122
33
4.620
1.258
5.173
1.595
1.595
56.336

Fonte: eSIP- saude, 2017



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 saude mais representadas sdo as de
Enfermagem Geral com 27.5% Enfermagem de Saude Materno Infantil com 20.3% e
Medicina Curativa com 18.6% (Grafico 7).

Gréfico 7: Distribuicdo do pessoal do SNS do Regime Especial por area ocupacional
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Fonte: eSIP- salde, 2017
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As areas ocupacionais de outros regimes mais representadas sdo as de Apoio Geral
com 61.1%, Administragcdo com 25.2% e Outros com 5.5% (Grafico 8).

Grafico 8: Distribuicao do pessoal do SNS de Outros Regimes por area ocupacional
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Fonte: eSIP- salde, 2017

VI.  Por nivel de ocupacéao profissional

O pessoal de nivel médio (nivel de ocupacéo profissional) € o mais representativo no
SNS, com 38%, seguido do pessoal de nivel elementar com 34% e basico com 17%. O
pessoal de nivel superior representa apenas 11% do efectivo total do SNS (Grafico 9).
Comparativamente ao ano 2016, 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 2016, os profissionais de nivel
médio representavam 36% do efectivo.
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Grafico 9: Distribuicdo do pessoal nacional do Servico Nacional de Saude por nivel de
ocupacao profissional até 31-12-2017
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Fonte: eSIP- salde, 2017

No geral, verificou-se que o efectivo do SNS teve um crescimento reduzido de 11.5%
em 2016 para 4.2% em 2017. Embora o pessoal do nivel superior seja o0 menos
representado, € o grupo cujo efectivo cresceu nos ultimos 3 anos (24.2%), com
excepcao de 2017 com um crescimento reduzido de 4.2 % pois as taxas de
crescimento de 2014 - 2017 variaram de 27.6% a 4.2% (Tabela 6).

Observou-se uma tendéncia decrescente do efectivo do pessoal de todos os Niveis de
Ocupacéao Profissional Superior, Médio, Basico e Elementar, com taxas de 4.2, 9.1, -
2.0% e 2.4% respectivamente.

O efectivo do nivel elementar, continua a ser mais representativo, dada a contratacao
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.
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Tabela 6: Evolucdo dos niveis de ocupacao profissional do pessoal do SNS, 2014-2017

Nivel de Ocupacao % Crest | % Crest | % Crest | % Crest
. 2014 2015 2016 2017

Profissional 2014 2015 2016 2017
Superior 4,222 | 4.912 6.101 | 6.356 27,6 16,3 24,2 4,2
Médio 12.955 | 15.811 | 19.186 | 20.935 11,5 22,0 21,3 91
Basico 10.217 | 10.042 | 9.678 | 9.483 0,8 -1,7 -3,6 -2,0
Elementar 16.687 | 17.371 | 18.705 | 19.163 8,7 -4,1 7,7 2,4
Total Geral 44.081 | 48.136 | 53.670 | 55.937 91 9,2 11,5 4,2

Fonte: eSIP- salde, 2017

Grafico 10: Evolucdo dos niveis de ocupacgao profissional do pessoal do SNS, 2014-2017
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Fonte: eSIP- salde, 2017

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 relagdo ao efectivo total de cada nivel profissional).
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Regime Especial da Saude

De um modo particular 58% (17.112) do pessoal nacional do Regime Especial da
Saude é de nivel médio, seguido pelo efectivo de nivel basico (6.809; 23%). Os
técnicos de nivel superior e elementar sdo minoritarios representando 15% (4.615) e
4% (1.065) do efectivo, respectivamente (Gréfico 11).

Gréfico 11: Distribuicdo do pessoal nacional do regime especial da saude por nivel de
ocupacao profissional até 31.12.2017
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Fonte: eSIP- salde, 2017

O pessoal de regime especial da salude de nivel superior apresentou nos ultimos 4
anos uma taxa de crescimento médio na ordem dos 5.9%. O pessoal de nivel médio
registou um crescimento de 10.0% em 2017.

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 e a introducdo dos cursos de qualificacdo dos
funcionarios do nivel Basico e elementar, segundo o PNDRHS 2016-2025 (Tabela 7).
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Tabela 7: Evolucado dos niveis de ocupacao profissional do pessoal do Regime Especial
da Saude, 2014-2017

Nivel de Ocupacao % Crest | % Crest | % Crest | % Crest
Profissional 2014 2015 2016 2017 2014 2015 2016 2017
Superior 2.782 3.293 3.989 4.226 25,0 25,3 21,1 5,9
Médio 10.596 | 12.839 | 15.548 | 17.107 32,2 9,2 21,1 10,0
Basico 8.141 | 7.751 | 7.059 | 6.809 -14,7 -1,9 -8,9 -3,5
Elementar 1.400 1.301 1.106 1.065 -23,4 8,3 -15,0 -3,7
Total Geral 22.919 | 25.184 | 27.702 | 29.207 4,8 6,5 10,0 5,4

Fonte: eSIP- salde, 2017

Gréfico 12: Evolucdo dos niveis de ocupacdo profissional do pessoal do Regime

Especial da Saude, 2014-2017
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Outros regimes de carreira

A maioria (18.099; 68%) do pessoal de regime geral tém o nivel de ocupacédo
profissional elementar - pessoal de apoio geral (Operarios, Agentes de Servico,
Auxiliar, Auxiliar Administrativo e AgenteTécnico). Os 32% restantes sdo distribuidos
entre 0s niveis médio com 14%, basico com 10% e superior com 8% (Grafico 13).

Grafico 13: Distribuicdo do pessoal nacional dos Outros Regimes de carreira por nivel de
ocupacao profissional
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Fonte: eSIP- salde, 2017
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Tabela 8: Evolucdo dos niveis de ocupacéao profissional do pessoal de Outros Regime da

Saude, 2014-2017

Nivel d(? O-cupagéo 2014 T 2016 2017 % Crest | % Crest | % Crest | % Crest
Profissional 2014 2015 2016 2017
Superior 1.440 | 1.619 | 2.112 | 2.130 38,2 32,2 30,5 0,9
Médio 2.359 | 2.972 | 3.638 | 3.828 21,8 23,6 22,4 5,2
Basico 2.076 2.291 2.619 | 2.674 21,1 13,1 14,3 2,1
Elementar 15.287 | 16.070 | 17.599 | 18.098 2,1 8,8 9,5 2,8
Total Geral 21.162 | 22.952 | 25.968 | 26.730 7,1 12,0 13,1 2,9

Fonte: eSIP- salde, 2017
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Grafico 14: Evolucao dos niveis de ocupacdo profissional do pessoal de Outros Regime
da Saude, 2014-2017
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Fonte: eSIP- salde, 2017

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 relagéo ao efectivo total de cada nivel profissional).
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VII.  Por faixa etaria
Distribuicdo do pessoal nacional do SNS por faixa etaria em 31.12.2017
Total do pessoal nacional

As faixas etarias com maior representatividade de pessoal sdo de 26 - 31 e 32 - 37
anos, representando mais de 54.6% (30.560), o que mostra claramente que o pessoal
do SNS é maioritariamente jovem. As mulheres estdo mais representadas no grupo
etario de 32-37 anos (8.671) e ha mais homens com idades compreendidas entre 32-37
anos (6.898) (Grafico 16).

Gréfico 15: Piramide etaria do pessoal nacional do Servico Nacional de Saude até
31.12.2017
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Fonte: eSIP- salde, 2017

NOTA: O total de 43 do pessoal nacional do Servico Nacional de Saude sem informacao de faixa etaria
representa 0.1% do efectivo.

Este gréafico 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 etarias com maior representatividade de
pessoal sdo de 26-31 e 32-37 anos, representando mais de 59.2% (17.292) o que
mostra claramente que o pessoal do regime especial de salude € maioritariamente
jovem. Tanto as mulheres como os homens estdo mais representados no grupo etario

de 26-31 anos com 5.080 e 4.533 respectivamente (Grafico 16).

Gréfico 16: Piramide etaria do pessoal nacional do servico Nacional de Saude do regime
especial de saude até 31.12.2017
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Fonte: eSIP- salde, 2017

NOTA: o total de 19 do pessoal nacional do Servigco Nacional de Saude sem informacao de faixa etaria
representa 0.1% do efectivo.

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

19



Pessoal nacional de outros regimes

Nos outros regimes de carreira, as faixas etarias com maior volume de pessoal séo de
26-31 e 32-37 anos, representando 49.6% (13.268) mostrando que o pessoal dos
outros regimes € também bastante jovem, mas mais idoso que o pessoal de regime
especial com mais representacdo das mulheres tanto como os homens no grupo etario
de 32-37 anos com 3.194 e 4.696, respectivamente (Grafico 17).

Grafico 17: Piramide etaria do pessoal nacional do Servigo Nacional de Saude dos outros
regimes até 31.12.2017
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Fonte: eSIP- salde, 2017

NOTA: O total de 24 do pessoal nacional do Servigco Nacional de Saude sem informacéo de faixa etaria
representa a 0.1% deste efectivo.

Este gréafico 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 54.4% (28.474), mostrando que este pessoal é maioritariamente
jovem. As mulheres estdo mais representadas que os homens nos dois grupos etarios
(Grafico 18).

Gréfico 18: Piramide etaria do pessoal do quadro em 31.12.2017

Piramide etaria do pessoal do quadro no Servigo Nacional de Satide até 31-12-2017
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Fonte: eSIP- salde, 2017

NOTA: Tem-se um total de 30 do pessoal nacional do Servico Nacional de Salde sem informacgédo de
faixa etéaria.

Este gréfico 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 60.7% (2.421), 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 31.12.2017

Piramide etaria do pessoal contratado no Servigo Nacional de Satde até 31-12-2017
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Fonte: eSIP- saude, 2017

NOTA: O total de 25 do pessoal nacional do Servico Nacional de Saude sem informacé&o de faixa etaria
representa 0.01% deste efectivo.

Este gréafico 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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VIIl.  Anélise 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

31.12.2017
PROVINCIA Subtotal Nacional

Homens | Mulheres| % Mulheres| TOTAL
Cabo Delgado 2.327 2.020 46,5 4.347
Niassa 2.066 1.872 47,5 3.938
Nampula 3.757 3.831 50,5 7.588
Zambézia 3.891 4.009 50,7 7.900
Tete 1.523 1.668 52,3 3.191
Manica 1.829 2.076 53,2 3.905
Sofala 2.716 2.892 51,6 5.608
Inhambane 1.794 2.885 61,7 4.679
Gaza 1.212 2.244 64,9 3.456
Maputo Provincia 1.105 2.355 68,1 3.460
Maputo Cidade 1.024 2.318 69,4 3.342
HCM 1.228 2.300 65,2 3.528
Orgdo Central 649 745 53,4 1.394
TOTAL 25.121 31.215 55,4 56.336

Fonte: eSIP- salude, 2017

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
31.12.2017
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Fonte: eSIP- salde, 2017

IX. Efectivo total de Médicos no SNS

O efectivo total de Médicos € de 2.180, sendo 1.555 (71.3%) Médicos de Clinica Geral,
615 (28.4%) Médicos Hospitalares, 9 (0.4%) Médicos de Saude Publica e 1 (0.05%)
Médico Familiar e Comunitario (Tabela 10). Os Médicos estdo mariotariamente
concentrados no HCM (15.8%), Maputo Cidade (12.4%), provincia de Nampula
(11.6%), e provincia de Sofala (10.0%).

Verifica-se uma reducdo de Médicos Hospitalares de 696 (32.4%) em 2016 para 615
(28.4%) em 2017, em relacdo ao tatal de médicos Hospitalares existentes nos dois
anos.

Deste total, 47.9% dos Médicos sdo do sexo feminino com a percentagem mais
acentuada nas provincias de Maputo e Cidade de Maputo com 72.1% e 70.4%,
respetivamente. As provincias das regides Norte e Centro tém uma percentagem de
Médicos de sexo feminino menor que a meédia nacional, ainda mais baixa em Niassa
gue chega a ter somente 13.7% de mulheres no efectivo de Médicos do sexo femenino.
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Tabela 10: Distribuicdo do efectivo total médicos (nacionais e estrangeiros) por
provincia, categoria e sexo, 2017

o - o ) Médico de Sadde de | Médico Familiar e

Provincia Médico de Clinica Geral | Médico Hospitalar Publica Comunitério Total % tota | o

M || F JTotal| % [ M| F[Total| % | M | F [total]l % | M| Flota] % | M | F|M]|F
Cabo Delgado 48 | 20 | 68 | 4373 23| 12| 35 |569] 0 | o | o |oofofof o [o0] 71|32 |689]31] 20347
Niassa 72| 12| 84 |5402] 16 2| 18 [293] o [ o | 0 Joofo]o| o |o0]|88]|14[863[137] 20247
Nampula 97 | 81 | 178 | 11450 55| 20| 75 [122] o [ o | o [oofof o] o [o00]15]101|601]399]) 253 |116
Zambézia 105 | 37 [ 142 ]9132 30| 18] 48 |78 o] o] o joofofo] o]o0]|135]55]71]289]) 190 |87
Tete 50 | 29 | 79 | 508 29]| 8| 37 |602f 0| o] o foofofofofo0] 79|37 |681]39] 116 |53
Manica 46 | 32 | 78 |5016(20) 7| 17 [276] o [ o | o foofof[o| o |o00] 56|30 |589[4,1)] 95 |44
Sofala 8L | 71 | 152 | 9775 48] 19| 67 [209] o [ o | o |oofofo] o[ o00]129]90[589]41] 219 |100
Inhambane 46 | 49 | 95 |6209(12]) 9| 21 [341] o [ o | o |oofofof o [o0]58]58[500({500f 11653
Gaza 42 |35 | 7 |492) 1] 14| 25 [407] o [ 0| 0o foofo]o| o] o00]|53]49([520[480] 202 |47
Maputo Provincia 32 | 96 | 12882320 9| 10] 19 [309] o [ o | o |oofofo| o [o0] 4 |106[279]721] 247 | 67
Maputo Cidade 45 | 165 | 210 | 135 |34 25| 59 {959 o [ o | o [oof2] o 1 [2000] 80 |190[296]704] 270 [ 12,4
HCM 70 | 107 | 178 1145069 | 97| 166 | 27 1 | o | 1 |aafo [ o] o [ 00| 141]204|409(591] 345 | 158
Orgéio Central 3 | 50 | 86 |5531) 13| 15| 28 455 3 [ 5| 8 [889f 0] 0| 0 | 00| 52]|70[426[574] 122 |56
Total 771 | 784 |1555] 71,33 (1359 [ 256 | 615 [282] 4 | 5 | 9 Jo41] 1| 0] 1 [0046]1135[1045/52,1 | 47,9 | 2.180]100,0

Fonte: eSIP- salde, 2017

Gréfico 21: Distribuicdo de

Dezembro de 2017
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X. Meédicos nacionais

O efectivo de pessoal nacional conta com 1.843 Médicos, sendo 1.536 (83.3%) Clinica
Geral, 298 (16.2%) Médicos Hospitalares (Médicos Especialistas), 8 (0.43%) Médicos
de Saude Publica e 1 (0.05) Médico Familiar e Comunitario (tabela 11). Os médicos
nacionais estdo concentrados no HCM (16.6%), Maputo Cidade (12.3%), Nampula
(11.1%) e Sofala (9.9%).

Em geral pode-se assumir que existe um equilibrio do género entre os meédicos
nacionais, sendo o sexo feminino com 50.7%, entretanto, a sua distribuicdo entre as
provincias ndo € equilibrada, tendo Cidade de Maputo e Provincia de Maputo,
percentagens muito acima da média nacional para Médicos do sexo feminino 77.9% e
74.1% respectivamente.

Tabela 11: Distribuicdo dos médicos nacionais por provincia, categoria e sexo, 2017

Médico Generalista | Médico Hospitalar Médico ‘?'e §aude de | Médico Falm,ilﬁar ¢ Total %
Provincia Pablica Comunitario Total || %
M| FTotall| % [ M | F [[Totalff % || M | F ||Total] % M| F fTotalf % { M | F| M || F
Cabo Delgado 4518 63 [41] 4 (3] 7 |23) 0| 0| 0o ]ooffojo] 0 ]o00f| 49 [20][700[300f 70 |38
Niassa 72112 8 [55] 7 (0] 7 |23 0] 0| 0]o0[fojo]0]O00| 79(12{868[132f 91 |49
Nampula 97 | 81| 178 [116] 21| 6 | 27 |906] 0 | 0 | 0 |00 O] O] O | 00| 11887 |576|424 | 205 | 11,1
Zambézia 10436 | 140 |91 5| 4| 9 [302f o[ 0] 0 f[00fO0 0|0 |00]109]40]|732|268]| 149 | 81
Tete 49129 78 [51) 1 (2] 3 J100) 0| 0o f o ]ooffo]jo]0]00f|50](31[61,7[33[ 8L |44
Manica 46132 78 [51) 5 4] 9 |302) 0] 0| 0]00[f0o] 0] 0|00} 51([36[586[4a14f 87 |47
Sofala 81| 71] 152 {99 (23| 7] 30 J101) 0 | 0| 0 |o0[0] 0] 0] 00}|104f78([571|429( 182 | 9,9
Inhambane 46|48 94 [61 ] 1 (4] 5 |168) 0| 0 [ 0 |00[0] 0] 0|00} 47 [52[475|525( 99 | 54
Gaza 42135 77 |50 3| 7] 10 |336) 0| 0| 0 |o0[o] 0] 0|00} 45](42(|51,7(483| 87 |47
Maputo Provincia 3219|128 (83| 5(10] 15 |503) 0 | 0 [ 0 |00[ 0] O] 0|00} 37 [106{259]|741| 143 | 78
Maputo Cidade 44 [161] 205 | 133 15] 20 |671) 0 | 0 [ 0 OO 1] 0] 1 [1000f 50 |176{221]| 779 226 |12,3
HCM 68 |105] 173 (11,3 51|81 | 132 |443] 1 | 0 | 1 |125[ 0] 0] 0 | 00 | 120 [186{39,2]| 60,8 | 306 | 16,6
Orgfo Central 36|50 8 |56 10|14 | 24 |805] 3 | 4 [ 7 [875[ 0| 0f 0 |00 49 |68]419]|581f 117 | 63
Total 762(774] 1536 (833 141| 157| 298 |16.2(| 4 | 4 | 8 |043| 1| 0| 1 [0,054] 908 |935|49,3| 50,7 |[ 1.843 {1000

Fonte: eSIP- salde, 2017
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Grafico 22: Distribuicdo dos Médicos Nacionais do SNS em 31 de Dezembro de 2017
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Fonte: eSIP- salde, 2017
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No periodo 2013 - 2017, o efectivo de médicos nacionais passou de 1.049 para 1.722

(Tabela 12).

Tabela 12: Evolucado de médicos nacionais 2013-2017, por provincia

Provincia 2013 2014 2015 2016 2017
Cabo Delgado 38 60 70 72 70
Niassa 37 58 58 74 91
Nampula 129 126 126 196 205
Zambézia 72 95 95 142 149
Manica 50 54 54 66 81
Tete 49 62 62 80 87
Sofala 130 127 127 168 182
Inhambane 50 52 52 86 99
Gaza 43 62 62 82 87
Maputo Provincia 73 91 o1 132 143
Maputo Cidade 126 154 154 200 226
Hosp.Central Maputo 279 274 274 306 306
Orgaos Centrais 87 94 94 118 117
Total 1.163 1.309 1.319 1.722 1.843

Fonte: eSIP- salde, 2017
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XI.

Médicos Estrangeiros

Do total dos médicos existentes (2.180), 337 (15.5%) sdo estrangeiros. Destes, 94.4%
sdo Médicos Especialistas.

A maior concentracdo destes verifica-se nas Provincias de Nampula (14.2%), Cidade

de Maputo (13.1%), Zambézia (12.2%) e HCM (11.6%) (Tabela 13).

Tabela 13: Distribuicdo dos Médicos Estrangeiros por provincia, categoria e sexo, 2017

rovincia Médico Generalista || Médico Hospitalar Méd.Sadde.Pib Total % roal | o
M FlTotalf % | M| F |[Total| % M| F([Totall % | M | F || M F

Caho Delgado 32| 5 [263]19| 9| 28 [88]0[0]| 0|00 22|11]667]|333f 33 |98
Niassa 0fo| 0 [00f 92| 10 |{35[0o[0] 000 9|2]88]|182f 11 |33
Nampula 0[O0 0 [00]34)24| 48 [151]/0[ 0] 0|00 34 [14]708]|292f 48 |142
Zambézia 1l 1] 2 |105[25])14] 39 [123[0[0] 0 |00 26 [15]634|366f 41 |122
Tete 110 1 |53[28]6] 34 [10700[0] 0|00 20|6]89][171] 35 |104
Manica 0f0| 0 [00)5|3| 8 [25[0][0| 0|00 5 |3]|625]375[ 8 |24
Sofala 0[O0 0 [00]25]|12| 37 [14,7]f0[ 0] 0 [ 00 25[12]|676]|324f 37 |110
Inhambane 0f21] 1 [53 1|5 16 |50)0[0f 0|00 11]6]647]353] 17 |50
Gaza 0fo] 0 [o00f 8|7 |15 {47]f0o[0] 0|00 81|7]53]|467f 15 |45
Maputo Provincia Ofo] 0 [o00 4]0 4 |23]0[0f[ 0|00 4]01/]200/00] 4 |12
Maputo Cidade 14 5 |263[29])10 39 [123[0f[0] 0 |00 30 [14]6818|318f 44 |131
HCM 302 5 [263]18|16| 34 [107[ 0|0 O |00 | 21 |[18]5385|462f 39 |1L6
Orgéo Central 0]0] 0 0 1321 4 |126[0| 1| 1 [2000 3 |2 |600][400f 5 |15
Total 9 [10| 19 | 56 [|218| 99 | 317 {94,1][ 0| 1| 1 | 03 [ 227 [110]|67,36| 32,6 | 337 |100,0

Fonte: eSIP- salde, 2017
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Grafico 23: Distribuicdo dos Médicos Estrangeiros do SNS em 31 de Dezembro de 2017
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Dada a insuficiéncia de médicos especialistas nacionais no Servico Nacional de Saude,
o Governo de Mocambique tem contratado ao abrigo de acordos de cooperagéo
bilateral (com os Governos de Cuba, China, Corea do Sul e Viethame) médicos
especialistas estrangeiros, com vista a garantir o atendimento especializado a

populacao.
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Tabela 14: Evolucdo de médicos estrangeiros por provincia, 2013 - 2017

Provincia 2013 2014 2015 2016 2017

Cabo Delgado 19 38 43 30 33
Niassa 14 17 43 32 11
Nampula 19 85 95 67 48
Zambézia 4 52 46 45 41
Manica 18 34 24 17 35
Tete 18 34 15 17 8
Sofala 50 62 63 53 37
Inhambane 23 36 33 20 17
Gaza 10 19 27 23 15
Maputo Provincia 1 8 17 12 4
Maputo Cidade 20 44 38 30 44
Hosp.Central Maputo 93 68 72 76 39
Orgaos Centrais 0 4 1 7 5
Total 289 501 517 429 337

Fonte: eSIP- salde, 2017

Houve um crescimento de 63.1% dos Médicos nacionais de 2013 - 2017. Sendo o
destaque para o0 HCM com um crescimento de 91.2% e Orgéo Central com 74.4%.
(Gréfico 24 e Tabela 12).

Em termos de evolucédo do efectivo estrangeiro, é notorio o crescimento dos médicos
de 2013 a 2017, tendo se verificado um aumento de médicos em 85.8% (Gréfico 24 e
Tabela 14).

Gréfico 24: Evolucao dos médicos , 2013-2017
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Fonte: eSIP- salde, 2017

30



Xll. Analise da equidade na distribuicdo do pessoal de saude chave por
provincia, hospital central e cama

Fez-se uma analise 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 informacdo sobre a distribuicdo dos técnicos de saude até a Unidade
Sanitaria, com a excepcdo do Orgéo Central e dos Hospitais Centrais de Maputo, Beira
e Nampula, apresentam racios estimados, que incluem todos os médicos, enfermeiros
e ESMI colocados nas provincias (nhas DPS, SDSMAS, IdF e unidades sanitarias)
(Tabela 15).

Em Mocambique, 1 médico esta para 10 camas. Este racio ndo alterou em relacdo a
2016. O HCM apresenta o melhor racio com 3 camas por médico e as provincias mais
desfavorecida sédo Cabo Delgado e Gaza com 18 camas por médico.

O racio médio de camas por enfermeiro € de 1 enfermeiro por 2 camas, variando de 1
enfermeiro por cama em Sofala, Manica, Tete, Zambézia, Nampula e Niassa até 17
camas por enfermeiro no Hospital Central de Quelimane.

Em relacdo ao racio de camas de maternidade por enfermeira de SMI, as provincias
gue apresentam um racio superior ao racio médio de 1 camas da maternidade por
enfermeira de SMI, foram de Maputo, Gaza e Cabo Delgado (2).

Em relac&o ao racio de total de enfermeiros e ESMI por médico, o racio médio é de 1
médico por 7 enfermeiros (1 médico por 6 enfermeiros em 2016).

Em termos de racio de total de habitante por cama, a média nacional é de 1 cama por
1.274 habitantes. A provincia com o racio mais baixo é a de Maputo Cidade com 474
habitantes por cama.
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Tabela 15: Analise de equidade na distribuicdo do pessoal de saude chave por provincia,
Hospitais Centrais e cama

Numero de camas Numero de efectivo Racios Hipotéticos
Provincia Total Outras | Camas |Total Enf.[ Hab. p.
Maternidade | Outras | Total |Médico| Enf. | ESMI Hab. Camas p. | Camas p. [ Matern. |e ESMIp.[ Total
Médico Enf. p. ESMI [ Médico | Camas

Cabo Delgado 724 1.148 1.872 103 551 415 1.952.341 18 2 2 9 1.043
Niassa 493 435 928 102 489 427 1.789.120 9 1 1 9 1.928
Nampula 1.257 1.587 2.844 253 1.080 850 5.251.293 11 1 1 8 1.846
HCN 103 434 537 127 217 102 5.251.293] 4 2 1 3 9.779
Zambézia 1.087 1.699 2.786 190 1.183 773 5.043.120 15 1 1 10 1.810
HCQ 12 604 616 39 35 15 5.043.120 16 17 1 1 8.187
Tete 524 670 1.194 116 534 440 2.723.010 10 1 1 8 2.281
Manica 627 646 1.273 95 608 450 2.071.403 13 1 1 11 1.627
Sofala 781 1.070 1.851 219 965 622 2.150.769 8 1 1 7 1.162
HCB 68 598 666 139 325 100 2.150.769 5 2 1 3 3.229
Inhambane 746 898 1.644 116 573 617 1.547.850 14 2 1 10 942
Gaza 750 1.085 | 1.835 102 511 342 1.467.951] 18 2 2 8 800
Maputo Provincia 771 929 1.700 147 405 380 1.858.597| 12 2 2 5 1.093
Maputo Cidade 604 2.082 2.686 270 434 494 1.273.076 10 5 1 3 474
HPI 0 260 260 23 43 3 1.273.076 11 6 0 2 4.896
HCM 176 992 1.168 345 558 178 1.273.076 3 2 1 2 1.090
Total 8.444 12.853 | 21.297 | 2.081 | 7.934 | 5.991 27.128.530 10 2 1 7 1.274

Fonte: eSIP- salide, 2017

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

Legenda: Enf.: Enfermeiros; ESMI: Enfermeiras de Salde 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 2017 comparado com o projectado para o ano 2017 no
PNDRHS 2016 — 2025, mostra que o regime especial em 2017 (29.207) atingiu 96.6%
da meta prevista para o ano 2017 (30.233) e nos outros regimes (26.730), ultrapassou
em 114.8% da meta prevista no plano para o ano 2017 (23.275), (Tabela 16 e Gréfico
25).

A meta projectada para o pessoal do regime especial de saude é de 56,5% do pessoal
global do SNS até 2017. Em 2017, a proporcéo esta quase equlibrada (52.2%), apesar
dos esforcos que o MISAU tem feito para o aumento do numero de formagfes nas
instituicbes de formacao de Quadros do MISAU, (implementacdo do Plano Acelerado
de Formacéo — 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 2017 com o projectado para
2017 no PNDRHS 2016 - 2025

Projeccao dos
funcionarios e % da meta
agentes do SNS no | atingidaem
PNDRH para 2017 2017

Funcionario e
Agentes do Estado

REYIZ L CETEIE Existentes em 2017

Numero Niumero
Especial da Satde 29.207 52,2 30.233 56,5 96,6
Outros Regimes de Carreira 26.730 47,8 23.275 43,5 114,8
Total do pessoal nacional no SNS 55.937 100,0 | 53.508 | 100,0 104,5

Fonte: eSIP- salde, 2017

Grafico 25: Comparacao do efectivo do pessoal nacional do Servigo Nacional de Saude
com o projectado para 2017 no PNDRHS 2016 — 2025
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Fonte: eSIP- salde, 2017
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Tabela 17: Comparacao do efectivo de pessoal nacional de 2017 com o projectado para
2017 no PNDRHS 2016 — 2025

Projeccdo dos

funciondriose | %dameta
agentes do SNSno | atingida em
PNDRHpara2017 | 2017

Funcionario e
Agentes do Estado

Regime de Carreira Existentes em 2017

Meédico de Clinica Geral 1,555 28 | 1469 | 27 105,9
Médico Especialistas 625 11 109 | 14 813
Total de Médicos no SNS 2.180 39 | 2238 | 42 974

Fonte: eSIP- salde, 2017

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

A meta projectada para a carreira Médica no PNDRH, para o ano 2017, foi de 2.7%
para Médicos de Clinica Geral do SNS e 1.4% para Médicos Especialistas. Para
Médicos de Clinica Geral esta meta foi atingida acima de 100% e para Médicos
Especialistas o grau de cumprimento foi de 1.1%, um grau de cumprimento abaixo do
previsto (Tabela 17).
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Tabela 18: Comparacéo do efectivo por regime do pessoal nacional e estrangeiro, em
2017 com o projectado para 2016 no PNDRHS 2016 — 2025

Plano 2017 Grau de
(PNDRH 2016- |Realizado 2017 Cumprimento
2025) (%)
. L. , Quantidade 30.233 29.601 98%
Especial -Técnicos de saude
% 57% 55%
Outros — Profissionais de Quantidade 23.275 26.735 115%
suporte % 43% 50%
Total 53.508 56.336 105%

Fonte: DRH/eSIP- salide, 2017

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

A meta projectada para o pessoal do regime especial de saude (nhacionais e
estrangeiros) é de 30.233 (57.0)% do efectivo no SNS até 2017 e 23.275 (43.0%) para
outros regimes. Em 2017 a proporcdo do pessoal do regime especial de saude
nacional e estrangeiros foi de 55.0% e 50.0% de outros regimes. Em relagédo a meta
presvista no PNDRHS 2016-2025, para o regime especial de saude a meta foi
cumprida em 98.0% e em 115.0% para outros regimes (Tabela 19).

Comparacao com as projeccdes do PNDRHS 2016-2025 para as areas de Regime
Especial

A Comparacado 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 o ano 2017 era de 7.919, que
representa 26.2% do total do pessoal das areas prioritarias. A proporcao actual
do pessoal da area de Enfermagem em relacdo ao total do pessoal das areas
prioritarias é de 26.9% e o grau de cumprimento em relacdo a meta projectada
foi de 101% em 2017;
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Na area de ESMI a meta prevista para o ano 2017 é de 5.998, que representa
19.8% do total do pessoal das areas prioritarias. A propor¢ao actual do pessoal
da area de ESMI em relacdo ao total do pessoal das areas prioritarias é de
19.7% e o grau de cumprimento em relagdo a meta projectada foi de 97% em
2017;

Na area de Medicina Curativa a meta prevista para o ano 2017 é de 5.836, que
representa 19.3% 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 19.3% e o grau de cumprimento em relagdo a meta
projectada foi de 98% em 2017,

Na area de Laboratério, a meta prevista para o ano 2017 é de 2.092, que
representa 6.9% do total do pessoal das areas prioritarias. A propor¢éo actual
do pessoal da area de Laboratério em relagdo ao total do pessoal das areas
prioritarias é de 6.6% e o grau de cumprimento em relacdo a meta projectada foi
de 94% em 2017,

Na area de Medicina Preventiva a meta prevista para o ano 2017 é de 2.286,
que representa 7.6% do total do pessoal das areas prioritarias. A propor¢cao
actual do pessoal da area de Medicina Preventiva em relacdo ao total do
pessoal das &reas prioritarias € de 7.5% e o grau de cumprimento em relacdo a
meta projectada foi de 97% em 2017;

Na area de Farméacia a meta prevista para o ano 2017 é de 2.103, que
representa 7.0% do total do pessoal das areas prioritarias. A propor¢éo actual
do pessoal da area de Farméacia em relacdo ao total do pessoal das éareas
prioritarias é de 7.8% e o grau de cumprimento em relacdo a meta projectada foi
de 110% em 2017;

Na area de Odontoestomatologia a meta prevista para o ano 2017 é de 529,
gue representa 1.8% 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 relacao a
meta projectada foi de 103% em 2017;

Na area de Cirurgia a meta prevista para o ano 2017 é de 65, que representa
0.2% do total do pessoal das areas prioritarias. A proporcao actual do pessoal
da area de Nutricdo 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 80% em
2017;
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e Na area de Psiquiatria e Saude Mental a meta prevista para o ano 2017 € de
564, que representa 1.9% do total do pessoal das éareas prioritarias. A
propor¢do actual do pessoal da area de Psiquiatria e Saude Mental em relacéo
ao total do pessoal das areas prioritarias € de 1.8% e o grau de cumprimento
em relacdo a meta projectada foi de 93% em 2017;

e Na area de Administracado Hospitalar a meta prevista para o ano 2017 é de 426,
que representa 1.4% do total do pessoal das areas prioritarias. A proporgao
actual do pessoal da area de Administracdo Hospitalar em relacédo ao total do
pessoal das &reas prioritarias € de 1.7% e o grau de cumprimento em relacdo a
meta projectada foi de 117% em 2017.

Tabela 19: Comparacdo da distribuicdo das 10 areas ocupacionais prioritarias do
pessoal existente no SNS em 2017 com aqueles projectados para o ano 2017 no PNDRHS
2016 — 2025

Meta 2017 . Grau de
Area Ocupacional (PNDRH Re:(l)l:zl;do Cumprimento

2016-2025) (%)
Enfermagem 7.919 7.961 101%
ESMI 5.998 5.820 97%
Medicina Curativa 5.836 5.703 98%
Laboratdrio 2.092 1.958 94%
Medicina Preventiva 2.286 2.214 97%
Farmacia 2.103 2.310 110%
Odontoestomatologia 529 545 103%
Cirurgia 65 52 80%
Psiquiatria e saude menta 564 523 93%
Administracao Hospitalar 426 498 117%

Fonte: DRH/eSIP- salde, 2017

Nota: 1) As percentagens dos niveis de ocupacao profissional dentro de cada area ocupacional foram
calculadas em relacdo 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 area de Estatistica Sanitaria, a meta prevista para o ano 2017 é de 286, que
representa 1.0% do total do pessoal das areas prioritarias. A propor¢éo 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 21% em 2017,

Na area de Oftalmologia a meta prevista para o ano 2017 €& de 166, que
representa 0.5% do total do pessoal das areas prioritarias. A proporc¢ao actual do
pessoal da area de Oftalmologia em relacdo ao total do pessoal das areas
prioritérias € de 0.5% e o grau de cumprimento em relacdo a meta projectada foi
de 89% em 2017,

Na area de Medicina Fisica e Reabilitacdo a meta prevista para o ano 2017 é de
384, que representa 1.3% do total do pessoal das areas prioritarias. A propor¢cao
actual do pessoal da area de Medicina Fisica e Reabilitagdo em relacdo ao total
do pessoal das areas prioritarias é de 1.3% e o grau de cumprimento em relacao
a meta projectada foi de 98% em 2017;

Na area de Radiologia a meta prevista para o ano 2017 é de 250, que
representa 0.8% do total do pessoal das areas prioritarias. A propor¢éo actual do
pessoal da area de Radiologia em relacdo ao total do pessoal das éareas
prioritarias € de 0.9% e o grau de cumprimento em relacdo a meta projectada foi
de 104% em 2017;

Na area de Outros a meta prevista para o ano 2017 é de 131, que representa
0.4% do total do pessoal das areas prioritarias. A proporcao actual do pessoal
da area de Outros em relacdo ao total do pessoal das areas prioritarias é de
0.3% e o grau de cumprimento em relagdo a meta projectada foi de 62% em
2017;

Na area de Instrumentacdo a meta prevista para o ano 2017 é de 320, que
representa 1.1% do total do pessoal das areas prioritarias. A proporgéo actual
do pessoal da area de Instrumentacdo em relacdo ao total do pessoal das areas
prioritarias é de 1.0% e o grau de cumprimento em relagéo a meta projectada foi
de 93% em 2017;

Na area de Anestesiologia a meta prevista para o ano 2017 é de 297, que
representa 1.0% do total do pessoal das areas prioritarias. A proporgéo actual
do pessoal da area de Anestesiologia em relacdo ao total do pessoal das areas
prioritarias é de 0.7% e o grau de cumprimento em relacdo a meta projectada foi
de 70% em 2017,
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e Na area de Nutricdo a meta prevista para o ano 2017 € de 522, que representa
1.7% do total do pessoal das areas prioritarias. A propor¢édo actual do pessoal
da area de Nutricdo em relacdo ao total do pessoal das areas prioritarias é de
1.8% e o grau de cumprimento em relacdo a meta projectada foi de 104% em
2017;

e Na area de Otorrinolaringologia a meta prevista para o ano 2017 é de 32, que
representa 0.1% do total do pessoal das &reas prioritarias. A proporcéo actual
do pessoal da area de Otorrinolaringologia em relacdo ao total do pessoal das
areas prioritarias é de 0.1% e o grau de cumprimento em relacdo a meta
projectada foi de 59% em 2017,

e Na é&rea de Ortoprotesia a meta prevista para o ano 2017 €& de 27, 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 é de 0.1% e o grau de cumprimento em relagdo a meta projectada foi
de 107% em 2017.

Tabela 20: Comparacdo da distribuicdo areas ocupacionais prioritarias do Regime
Especial do pessoal existente no SNS em 2017 com aqueles projectados para o ano 2017

no PNDRHS 2016 - 2025

Meta 2017 ) Grau de
Area Ocupacional (PNDRH Re:(l;]z;do Cumprimento

2016-2025) (¢9)
Estatistica Sanitaria 286 59 21%
Oftalmologia 166 147 89%
Medicina Fisica e Reabilit 384 377 98%
Radiologia 250 260 104%
Outros 131 81 62%
Instrumentacao 320 296 93%
Anestesiologia 297 207 70%
Nutricao 522 542 104%
Otorrinolaringologia 32 19 59%
Ortoprotesia 27 29 107%

Fonte: DRH/eSIP- salde, 2017
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Comparacado com as projeccdes do PNDRHS 2016-2025 para Outros Técnicos de

saude de nivel superior

A tabela 22 apresenta a Comparacgao do efectivo dos outros técnicos de saude de nivel
superior nacionais e estrangeiros com o projectado para o ano 2020 no PNDRHS 2016-
2025. As categorias que registaram aumento significativo até 2017 quando comparados
com as metas previstas no PNDRHS 2016-2025, sdo: Nutricionista A, Técnico de
Administracdo Hospitalar A, Farmacéutico A, Enfermeiro A e Psicélogo Clinico A, com

113%, 111%,108%, 106%, e 100%, respectivamente.

Tabela 21: Comparacdo da distribuicdo dos Outros Técnicos de Saude existentes no
SNS em 2017 com aqueles projectados para o ano 2020 no PNDRHS 2016 - 2025

Outros técnicos de saude de nivel

superior

Meta 2020
(PNDRH
2016-2025)

Realizado
2017

Grau de

Cumprimento

(%)

Fisioterapeuta A 50 48 96%
Enfermeiro A 747 793 106%
Enfermeira de Saide M aterna A 114 52 46%
Enfermeiro Pediatra A 74 11 15%
Farmacéutico A 236 255 108%
Técnico de Laboratorio A 180 179 99%
Técnico de Instrumentacdo A 42 21 50%
Técnico de cirurgia A 100 54 54%
Técnico de administracdo hospitalar A 231 257 111%
Nutricionista A 197 223 113%
Psicélogo Clinico A 232 231 100%
Técnico de ortoprotesia A 1 0 0%

Técnico de protese dentaria A 2 1 50%
Técnico de Anestesiologia A 37 1 3%

Técnico de Radioterapia A 24 2 8%

Técnico de Radiologia A 15 4 27%
Técnico de Optometria A 5 3 60%
Técnico superior em saude publica 18 17 94%

Fonte:DRH/ eSIP- salde, 2017
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Comparacdo com as projeccoes do PNDRHS 2016-2025 para os Técnicos de

Saude de nivel médio por ocupacao

A tabela 22 apresenta a comparacao da projeccédo de técnicos de saude de nivel médio
por ocupacao (nacionais e estrangeiros) prevista no projectado no PNDRHS 2016-2025
em termos percentuais, com o efectivo dos técnicos de saude existentes até 31.

12.2017. E

Tabela 22: Comparacdo da distribuicdo dos Técnicos de Saude de nivel médio por
ocupacao existentes no SNS em 2017 com aqueles projectados para o ano 2020 no

PNDRHS 2016 - 2025

Projeccao de técnicos de saude de nivel Meta 2020 | o _lizado Graf’ de
(PNDRH Cumprimento
médio por ocupacgio 2016-2025) 2017 (%)
Técnico de Otorrinolaringologia 59 20 34%
Técnico de préotese - ortoprotesia 56 29 52%
Enfermeiro Geral 8.177 4.446 54%
Enfermeiro de Saude Materno Infantil C 6.374 3.414 54%
Técnico de Medicina 3.668 2.133 58%
Técnico de Medicina Preventiva 2.274 1.666 73%
Técnico de Farmacia 2.275 1.590 70%
Técnico de Laboratdrio C 2.056 1.399 68%
Técnico de Anestesiologia 339 179 53%
Técnico de Instrumentacgao 467 285 61%
Técnico de Administracdao Hospitalar 291 200 69%
Técnico de Nutrigdo 847 274 32%
Técnico de Radiologia 347 288 83%
Técnico de Odontoestomatologia 456 298 65%
Técnico de Psiquiatria E Saude Mental 408 294 72%
Técnico de Medicina Fisica e Reabilitagao 405 303 75%
Técnico de Oftalmologia 194 150 77%
Técnico de Tanatologia 25 0 0%
Técnico de protese — Prétese dentaria 5 0 0%
Técnico de estatistica sanitaria 288 62 22%
[ Tecnico de manutencao de equipamento
e bl s 135 4%
Ortoptistas 2 0%
Opticos 3 0%
Fonte: eSIP- saude, 2017
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Comparacao com as projeccdes do PNDRHS 2016-2025 para Técnicos de Saude
médio por nivel de atencao

O MISAU-DRH esta consciente da problematica de qualidade de dados no eSIP-
SAUDE (eCAF) em alguns campos de livro acesso ou digitagdo, como é o caso do
campo que 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 elaboracao
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 atencéo, onde constatou-se que a maior
parte dos RHS estdo concetrados nos Orgdos de Gestéo (Tabelas 24, 25 e 26).

Tabela 23: Comparacdo da distribuicdo dos Técnicos de Saude de nivel médio por
ocupacao existentes no SNS em 2017 com aqueles projectados para o ano 2020 no
PNDRHS 2016 - 2025

Meta 2020 ) Grau de
A . , n Realizado .
Técnico de Saude | Nivel de Atengao | (PNDRH 2016- 2017 Cumprimento
2025) 2017 (%)
Primario 29.367 12.750 43,4%
Técnicos de saude |Outros Niveis 24.579 10.383 42,2%
Orgdos de Gestdao 7.454 5.628 75,5%
Primario 986 316 32,0%
Médicos Outros Niveis 2.954 1.294 43,8%
Orgdos de Gestao 560 498 88,9%
Primdrio 4,987 2.881 57,8%
Enfermeiros Outros Niveis 8.961 3.572 39,9%
Orgdos de Gestao 539 1.477 274,0%
Primario 5.754 3.428 59,6%
Enfermeiros de SM|Outros Niveis 3.419 1.590 46,5%
Orgdos de Gestado 679 500 73,6%
o ) Primario 8.121 4.086 50,3%
Técnicos da darea —
N Outros Niveis 4314 2.277 52,8%
de medicina — —
Orgdos de Gestao 3.232 1.727 53,4%

Fonte: DRH/eSIP- salde, 2017
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Tabela 24: Comparacdo da distribuicdo dos Técnicos de Saude de nivel médio por
ocupacao existentes no SNS em 2017 com aqueles projectados para o ano 2020 no
PNDRHS 2016-2025, (continuacéao)

) Meta 2020 Realizado Grau de
Area Ocupacional Nivel de Atengdo | (PNDRH 2016- 2017 Cumprimento
2025) 2017 (%)
Primario 3.542 2.647 74,7%
Medicina Curativa Outros Niveis 1.998 1.880 94,1%
Orgaos de Gestao 797 935 117,3%
Primario 0 4 NA
Otorrinolaringologia Outros Niveis 59 13 22,0%
Orgaos de Gestao 0 2 NA
Primario 0 0 NA
Ortoprotesia Outros Niveis 57 27 47,4%
Orgaos de Gestao 0 2 NA
o . Primario 94 37 39,4%
Medicina Fisica e —
Reabilitacio Outros Niveis 302 288 95,4%
Orgaos de Gestao 59 46 78,0%
Primario 452 256 56,6%
Odontoestomatologia |Outros Niveis 117 171 146,2%
Orgaos de Gestao 120 102 85,0%
Primario 3.176 2.881 90,7%
Enfermagem Outros Niveis 5.225 3.572 68,4%
Orgaos de Gestao 597 1.477 247,4%
Primario 3.824 3.428 89,6%
ESMI Outros Niveis 2.043 1.590 77,8%
Orgaos de Gestdao 621 500 80,5%
Primario 1.372 976 71,1%
Farmacia Outros Niveis 749 614 82,0%
Orgdos de Gestdo 390 707 181,3%
Primario 1.204 692 57,5%
Laboratdrio Outros Niveis 827 801 96,9%
Orgaos de Gestao 230 461 200,4%
Primario 0 28 NA
Instrumentag¢ao Outros Niveis 507 238 46,9%
Orgaos de Gestao 2 30 1500,0%

Fonte: DRH/eSIP- salde, 2017
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Tabela 25: Comparacao da distribuicdo dos Técnicos de Saude de nivel médio por
ocupacao existentes no SNS em 2017 com aqueles projectados para o ano 2020 no
PNDRHS 2016-2025, (continuacéo)

Meta 2020 . Grau de
Area Ocupacional Nivel de Atengao | (PNDRH 2016- Realizado Cumprimento
2025) 2017 2017 (%)
Primario 0 3 NA
Cirurgia Outros Niveis 101 41 40,6%
Orgdos de Gestdo 0 7 NA
o . Primario 5 39 780,0%
Administragdo Outros Niveis 232 158 68,1%
Hospitalar
Orgdos de Gestdo 285 291 102,1%
Primario 783 219 28,0%
Nutricao Outros Niveis 141 128 90,8%
Orgdos de Gestdo 120 157 130,8%
) Primario 297 174 58,6%
Psiquiatria e salde —
mental Outros Niveis 163 196 120,2%
Orgdos de Gestdo 181 124 68,5%
Primario 1.375 1.262 91,8%
Medicina Preventiva Outros Niveis 134 160 119,4%
Orgdos de Gestdao 812 661 81,4%
Primario 0 15 NA
Anestesiologia Outros Niveis 372 162 43,5%
Orgdos de Gestdo 4 28 700,0%
Primario 0 30 NA
Radiologia Outros Niveis 353 200 56,7%
Orgdos de Gestao 9 28 311,1%
Primario 103 46 44,7%
Oftalmologia Outros Niveis 97 74 76,3%
Orgdos de Gestao 4 26 650,0%
Primario 97 6 6,2%
Estatistica Sanitdria Outros Niveis 71 23 32,4%
Orgdos de Gestdo 119 19 16,0%
Primario 54 7 13,0%
Outros Outros Niveis 98 47 48,0%
Orgdos de Gestao 17 25 147,1%

Fonte: DRH/eSIP -salde, 2017
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Comparacao com as projeccdes do PNDRHS 2016 - 2025 para o pessoal Médico

A comparacédo do efectivo de pessoal médico e médico dentista nacional e estrangeiro
com o projectado para o ano 2020 no PNDRHS 2016-2025 apresentada na Tabela 27,
mostra que em termos de numeros absolutos, o efectivo do pessoal:

e Para os Médicos de Clinica Geral a meta prevista para o ano 2020 € de 1.722.
O efectivo de médicos desta carreira registou um crescimento de 8% quando
comparado com o efectivo existente em 2016 (1.446). Em relacdo ao grau de
cumprimento em relacdo a meta projectada no PNDRHS 2016-2025 o grau de
cumprimento esta a 90% em 2017;

e Para os Médicos Dentistas a meta prevista para o ano 2020 é de 226. O
efectivo de médicos desta carreira registou um decrescimento de 30% quando
comparado com o efectivo existente em 2016 (158). Em relacdo ao grau de
cumprimento em relacdo a meta projectada no PNDRHS 2016-2025 o grau de
cumprimento esta a 91% em 2017;

Tabela 26: Comparacao da distribuicao dos Médicos de Clinica Geral e Médico Dentista
existente no SNS em 2017 com aqueles projectados para o ano 2020 no PNDRHS 2016-
2025

Meta 2020 . Grau de
. - . .. . Realizado )
Meédicos e Médicos Dentistas (PNDRH 2017 Cumprimento
2016-2025) (%)
Médico de Clinica Geral 1.722 1.555 90%
Médico Dentista 226 205 91%

Fonte: DRH/eSIP - saude, 2017

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

A Comparacado do efectivo dos Médicos Hospitalares (Especialistas) nacionais e
estrangeiros com o projectado para o ano 2020 no PNDRHS 2016-2025 apresentada
nas Tabelas 28 e 29, 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 27: Comparacdo da distribuicdo dos Médicos Hospitalares (Especialistas)
existente no SNS em 2017 com aqueles projectados para o ano 2020 no PNDRHS 2016 -
2025

Grau de
Cumprimento

Meta 2020

(PNDRH Realizado

2017

Especialidade Médica

2016-2025)

(%)

Anestesiologia e Reanimacao 43 32 74%
Cirurgiao 115 59 51%
Cirurgiao pediatrico 8 3 38%
Dermatologista 21 8 38%
Ginecologista 109 57 52%
Imagiologia 13 4 31%
Internista 101 58 57%
Legista 21 24 114%
Microbiologista 10 40%
Neurologista 11 5 45%
Oftalmologista 36 18 50%
Ortopedista 68 48 71%
Otorrino 29 10 34%
Patologista 15 11 73%
Pediatra 83 68 82%
Psiquiatra 18 17 94%
Urologista 23 26 113%
Neonatologista 2 22%
Estomatologista 4 200%
Hematologista 6 120%
Cardiologia 20 9 45%
Gastroenterologia 15 4 27%
Cirurgiao plastico 2 25%
Cirurgiao Toraxico 5 2 40%
Neurocirurgiao 16 10 63%

Fonte: DRH/eSIP -salde, 2017

46




Tabela 28: Comparacdo da distribuicdo dos Médicos Hospitalares (Especialistas)
existente no SNS em 2017 com aqueles projectados para o ano 2020 no PNDRHS 2016-

2025 (continuacao)

Meta 2020 . Grau de
Especialidade Médica (PNDRH Re:(l;;;do Cumprimento

2016-2025) (26)
Cirurgiao Maxilo facial 9 16 178%
Andlise Clinicas 2 0] 0%
Pneumologista 9 5 56%
Oncologista 10 (0} 0%
Nefrologia 4 5 125%
Endocrinologia 5 2 40%
Doencgas infecto-contagiosas 7 3 43%
Geriatria 6 3 50%
Cirurgia vascular 1 1 100%
Medicina Familiar 1 1 100%
Cuidados Intensivos pediatrico 4 0] 0%
Cuidados Intensivos adultos 6 0} 0%
Ortoprotesista 2 1 50%
Fisioterapia 9 5 56%
Médico especialista em Medici 43 0] 0%
Neurologia Pediatrica 1 (0] 0%
Hematooncologia Pediatrica 1 (0] 0%
Nefrologia Pediatrica 1 1 100%
Pneumologia Pediatrica 2 (0] 0%
Cardiologia Pediatrica 1 (0} 0%
Infeciologia Pediatrica 1 (0] 0%
Gastroenterologia Pediatrica 1 0] 0%
Alergologia Pediatrica 1 0] 0%
Genética Pediatrica 1 0] 0%
Acupuntura 1 1 100%
Médico de Saude Publica 28 22 79%
Logofoniatra 5 2 40%
Medicina Tradicional 4 6 150%

Fonte: DRH/eSIP- saude, 2017
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Tabela 29: Comparacdo da distribuicdo dos racios de técnicos de saude por area
ocupacional, com os projectados para o ano 2017 no PNDRHS 2016-2025

Ponto de
Area ocupacional Efectivo / Racio Situacdo
2017
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 7.919
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 29,2
Enfermagem Realizado Efectivo 2017 7.961
Realizado Racio por 100.000 hab 2017 29,4
Grau de Cumprimento (Racio) 100,7%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 5.998
‘r‘x:—(‘_'l_v T (POTr ITUU.UUU NJd D) - PNDR ZUI6- 22.1
Racio 2 (por 100.000 mulheres de 15-49 53,6
anos e criancas de 0-5 anos)
ESMI Realizado Efectivo 2017 5.818
Realizado Racio 1 21,4
Realizado Racio 2 54,5
Grau de Cumprimento (Racio 1) 97,0%
Grau de Cumprimento (Racio 2) 101,7%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 5.836
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 21,5
Medicina Curativa Realizado Efectivo 2017 5.583
Realizado Racio por 100.000 hab 2017 20,6
Grau de Cumprimento (Racio) 95,7%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 2.286
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 8,4
Medicina Preventiva Realizado Efectivo 2017 2.197
Realizado Racio por 100.000 hab 2017 8,1
Grau de Cumprimento (Racio) 96,4%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 2.103
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 7,8
Farmacia Realizado Efectivo 2017 2.220
Realizado Racio por 100.000 hab 2017 8,2
Grau de Cumprimento (Racio) 104,9%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 2.092
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 7,7
Laboratdério Realizado Efectivo 2017 1.913
Realizado Racio por 100.000 hab 2017 7,1
Grau de Cumprimento (Racio) 91,6%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 131
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 0,5
Outros Realizado Efectivo 2017 81
Realizado Racio por 100.000 hab 2017 0,3
Grau de Cumprimento (Racio) 59,7%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 529
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 1,9
Odontoestomatologia Realizado Efectivo 2017 545
Realizado Racio por 100.000 hab 2017 2,0
Grau de Cumprimento (Racio) 105,7%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 564
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 2,1
Psiquiatria e saude mental Realizado Efectivo 2017 523
Realizado Racio por 100.000 hab 2017 1,9
Grau de Cumprimento (Racio) 91,8%

Fonte: eSIP- salde, 2017
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Tabela 30: Comparacdo da distribuicdo dos racios de técnicos de saude por area
ocupacional, com os projectados para o ano 2017 no PNDRHS 2016-2025 (continuacao)

Area ocupacional

Efectivo / Racio

Ponto de
Situagao

2017

Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 426
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 1,6
Administracdo Hospitalar Realizado Efectivo 2017 498
Realizado Racio por 100.000 hab 2017 1,8
Grau de Cumprimento (Racio) 114,7%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 384
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 1,4
Medicina Fisica e Reabilitagdo |[Realizado Efectivo 2017 377
Realizado Racio por 100.000 hab 2017 1,4
Grau de Cumprimento (Racio) 99,3%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 522
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 1,9
Nutricao Realizado Efectivo 2017 542
Realizado Racio por 100.000 hab 2017 2,0
Grau de Cumprimento (Racio) 105,2%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 320
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 1,2
Instrumentacao Realizado Efectivo 2017 296
Realizado Racio por 100.000 hab 2017 1,1
Grau de Cumprimento (Racio) 90,9%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 250
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 0,9
Radiologia Realizado Efectivo 2017 260
Realizado Racio por 100.000 hab 2017 1,0
Grau de Cumprimento (Racio) 106,5%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 297
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 1,1
Anestesiologia Realizado Efectivo 2017 207
Realizado Racio por 100.000 hab 2017 0,8
Grau de Cumprimento (Racio) 69,4%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 166
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 0,6
Oftalmologia Realizado Efectivo 2017 147
Realizado Racio por 100.000 hab 2017 0,5
Grau de Cumprimento (Racio) 90,3%

Fonte: DRH/eSIP -salde, 2017
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Tabela 31: Comparacdo da distribuicdo dos racios de técnicos de saude por area
ocupacional, com os projectados para o ano 2017 no PNDRHS 2016-2025 (continuacao)

Ponto de
Area ocupacional Efectivo / Racio Situagao
2017
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 286
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 1,1
Estatistica Sanitaria Realizado Efectivo 2017 59
Realizado Racio por 100.000 hab 2017 0,2
Grau de Cumprimento (Racio) 19,8%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 65
Récio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 0,2
Cirurgia Realizado Efectivo 2017 52
Realizado Racio por 100.000 hab 2017 0,2
Grau de Cumprimento (Racio) 95,8%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 27
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 0,1
Ortoprotesia Realizado Efectivo 2017 29
Realizado Racio por 100.000 hab 2017 0,1
Grau de Cumprimento (Racio) 106,9%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 32
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 0,1
Otorrinolaringologia Realizado Efectivo 2017 19
Realizado Racio por 100.000 hab 2017 0,1
Grau de Cumprimento (Racio) 70,0%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 30.233
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 111,4
Total Realizado Efectivo 2017 56.336
Realizado Récio por 100.000 hab 2017 207,5
Grau de Cumprimento (Racio) 186,3%

Fonte: DRH/eSIP- salude, 2017
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Tabela 32: Comparacdo da distribuicdo dos racios da 10 profissdes prioritarias por
provincia, com os projectados para 0 ano 2017 no PNDRHS 2016-2025

Meta 2017 . Grau de
Provincia (PNDRH Re;(l;;;do Cumprimento

2016-2025) (%)
Niassa 84 98 117%
Cabo Delgado 81 106 131%
Nampula 57 72 127%
Zambézia 50 74 148%
Tete 49 71 144%
Manica 58 98 169%
Sofala 90 138 154%
Inhambane 103 142 138%
Gaza 91 115 127%
Maputo Provincia 61 85 139%
Maputo Cidade 135 230 171%
Desvio Padrdao com Maputo Cidade 26 44 170%
Desvio Padrao sem Maputo Cidade 20 25 126%

Fonte: DRH/eSIP- salde, 2017

D. Perdas no Sector e suas causas, 2017

O sector registou um total de 1.377 perdas, o que representa 2.5% em relacdo ao
efectivo de 2016. O nimero e a taxa de perdas registaram um aumento em relacao ao
verificado em 2016 (804 e 1.7% respectivamente).

O Hospital Central de Maputo registou o maior numero absoluto de perdas (201; 14.6%
do total das perdas), seguida de Zambeézia (181; 13.1%) e Niassa (154; 11.2%).

Entretanto, em termos de taxa de perdas (calculada em relacdo ao efectivo do ano
anterior), o HCM apresenta a taxa de perdas mais elevada com 5.4%, seguida da
provincia de Tete com 4.5% e a provincia de Niassa com 4.1% respectivamente
(Tabela 34).
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Tabela 33: Distribuicdo das perdas do sector por causas e por provincias, 2017
. Licenca Licenca Licenga . . . | Rescisdo de o Transferéncia Destaca-
Obito . . . | Expulsdo | Demissao|Exoneragdo Desligagdo| paraoutro Total
o llimitada | Registada | Especial contrato sector mento Efectivo
Provincia
%por | %do 2016
N | %|N|%|N|[%|N[%|N[%|N[%|N|% N |%|N|[%]|N % N | % N provinia| efectivo

Cabo Delgado 3 [500( 10 (139 2 | 28| 0| 00[0|00]| O|00| O |00 12 (167 10 (139] O | 00 [ 2 28| 72 52 18 | 3.960
Niassa 76 (494 1 (06| 23 |149( 000 (2|13| 1|06] 0 (00| 26 (169] 24 {156 1 | 06 | O (00| 154 | 11,2 | 41 | 3763
Nampula 35 |236| 20 (135]| 22 (149|000 (13|88 | 7 |47] 1 (07| O (0049 |331] 0 | 00 1 (07| 148 | 107 21 7117
Zambezia 37 |204| 4 | 22(62(343|8|44|1|06( 2(21|] 0 |00] 13 |72]| 10|55 44 |243( 0 (00| 181 | 131 23 7.738
Tete 67 (486 0 (00| 14 |100(0|00(0|00| 1|07] O (00| 11 (80| 42 (304 3 | 22 | 0 (00| 138 [ 200 | 45 | 3.049
Manica 6 (128 6 |128| 14 |298| 0|00 1|21| 4 (85| 0 |00| O |00 14 (298| 2 | 43 0 |00 47 34 1,3 3.710
Sofala 37 |374] 2 [ 2019|192 0|00(f3|30|4/40] 0 (00| 18 (182 16 |162| O | 0,0 0 |00 99 72 18 5.503
Inhambane 3 |103] 3 |103]| 7 (41| 0| 00]|2([69]| 2|69 0 |00]| 1 |34|11|379] 0 [ 00| O |00 29 21 | 07 | 4117
Gaza 6 | 61|38 |384|13(131]1(120]|6(61] 2(20[ 0]00| 0 |00|31|33] 0 |00 2 |20 99 72 | 29 | 3361
Maputo Provincia | 12 (14,8 17 (210 26 | 321 2| 25| 1| 12| 0 |00| 3 |37 3 |37] 16 |198| 0 | 00 1 (12] 8 59 23 3.457
Maputo Cidade 7 199| 6 |85]|23(324/0[00] 124|121 (24[ 0]00]| 3 |42|30|43] 0| 00| 0|00 71 52 | 23 | 3.065
HCM 12 | 60 12| 60| 98 |488| 0| 00|5(25| 4|20 0 |00 31 |154( 39 |194] 0 | 00 [ O (00 201 | 146 | 54 | 3.743
drgﬁo Central 2 [35| 2238633 |579|0|00]0|00|]O0(O0|] O ]|O0| O |O0| O 00| O | 00 0|00 57 41 3,5 1.609
Total 336|244| 141|102 356 | 259 11| 08 |35 25| 28| 20| 4| 03| 118| 86| 292|21,2| 50| 3,6 04| 1377 1000 | 25 | 54192

Fonte: eSIP- salde, 2017

As causas de perdas mais frequentes sdo por desligacdo com 28.9% (232), seguido
dos oObitos (falecimento) com 27.3% (219) e licenca registada com 17.2% (138),
(Gréfico 26).

Gréfico 26. Distribuicado das perdas do sector por causas, 2017

356

336

Fonte: eSIP- salde, 2017
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Distribuicdo das perdas nos ultimos 5 anos

Geralmente, as perdas por falecimento (0bitos) e desligacdo tém sido a primeira causa
de perdas de 2013 - 2016 (Tabela 35).

Contrariamente em 2017, a primeira causa de perdas com a maior percentagem foi por
licenca registada com 25.9%. (Tabela 35).

Tabela 34: Evolucéo da distribuic&o das perdas por causas 2013 — 2017

2013 2014 2015 2016 2017
GEY
N % % N % % N %
Obitos 27 | 88 26 | 281 ( 245 | 280 | 219 | 272 | 336 | 244
Licenga llimitada 60 | 76 [ 48 | 51 40 | 46 | 63 | 78 | 141 | 102
Licenca Registada 100 (127 ] 8 | 88 [ & | 101 | 138 | 172 [ 35% | 259
Licenga Especial 14 | 18 b 0,6 4 05 [ 10 | 12 | 11 | 08
Expulsdo 6120 2022 20 [ 23] 9 11| 35 | 25
Demissdo 24130 | 2| 23| % | 27| B |41 B |20
Exoneragdo 2 03 4 04 3 03 3 04 4 03
Rescisdo de contrato B 47| 49 | 52 | 146 | 167 | 4 | 60 | 118 | 86
Desligacdo 20 | 343 | 302 | 319 | 241 | 26| 232 | 89| 292 | U2
Transferénciaparaoutrosector | 57 | 72 | 133 | 140 59 | 68 | 4 | 55 | 50 | 36
Destacamento 4 105 B[ 14 4 [ 05] 5 | 06| 6 | 04
Total 787 | 1000 [ 947 | 1000 ( 874 | 12000 | 804 | 12000 | 1.377 | 100,0

Fonte: eSIP- salde, 2017

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

Das 1.377 perdas observadas no sector salude em 2017, as maiores causas Sao
devidas a Licenca registada com 356 (25.9%), Obitos com 336 (24.4%) e Desligacao
com 292 (21.2%).

Durante o ano 2017, ndo houve mudancas de carreira/ocupacdo de Regime Especial
da Saude para carreiras/ocupacdes de Regime Geral.
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Tabela 35: Distribuicdo das perdas por iniciativa prépria por provincia e tipo de perda.

Licenga Licenga Licenga .| Rescisdo de Transferéncia
Provincia llimitada | Registada Especial Exoneragao contrato para outro Total
sector

N % N % N % N % N % N % N %
Cabo Delgado 7 (350] 2 | 10,0 0 0,0 0 0,0 11 | 55,0 0 0,0 20 4,2
Niassa 1 22| 19 | 413 0 0,0 0 0,0 26 | 56,5 0 0,0 46 9,6
Nampula 17 |459)| 19 | 51,4 0 0,0 1 2,7 0 0,0 0 0,0 37 7,7
Zambezia 4 44| 49 | 53,8 7 7,7 0 0,0 2 2,2 29 31,9 91 18,9
Tete 0 0,0 | 10 | 435 0 0,0 0 0,0 11 | 47,8 2 8,7 23 4,8
Manica 5 |357| 9 | 643 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 14 2,9
Sofala 2 6,5| 12 | 38,7 0 0,0 0 0,0 17 | 54,8 0 0,0 31 6,4
Inhambane 3 |333]| 5 | 556 0 0,0 0 0,0 1 11,1 0 0,0 9 1,9
Gaza 34 | 72,3 12 | 25,5 1 2,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 47 9,8
Maputo Provincia | 13 |38,2| 16 | 47,1 1 2,9 3 8,8 1 2,9 0 0,0 34 7,1
Maputo Cidade 5 [(20,8]| 18 | 75,0 0 0,0 0 0,0 1 4,2 0 0,0 24 5,0
HCM 9 (10,8] 55 | 66,3 0 0,0 0 0,0 19 | 229 0 0,0 83 17,3
Orgdo Central 8 |36,4| 14 | 63,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 22 4,6
Total 108 | 22,5| 240 | 49,9 9 1,9 4| 0,8 89 | 18,5 31 6,4 | 481 | 100,0

Fonte: eSIP- saude, 2017

Gréfico 27. Distribuicao das perdas do sector por causas, 2017.

91

Fonte: eSIP- salde, 2017

INICIATIVA PROPRIA: LICENGA ILIMITADA, RESCISAO DE CONTRATO, EXONERAGAO, MUDANGA DE OCUPAGAO, TRANSFERENCIA PARA
OUTRO SECTOR.
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Tabela 36: Taxa de perda por iniciativa propria por area ocupacional prioritaria, nivel da

ocupacao profissional e tipo de perda

Transferéncia

) Licenga Licenga Licenga BenaEEs Rescisdo de OIS Total Efectivo
Area Ocupacional Nivel de Ocupacdo llimitada Registada Especial contrato —— 2016
N % N % N % N % N % N % N % N

Elementar 0 0,0 1 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2 507

Basico 5 0,2 13 0,6 0 0,0 0 0,0 4 0,2 7 0,3 29 1,2 2.341

Enfermagem Médio 9 0,2 29 0,7 0 0,0 0 0,0 6 0,2 4 0,1 48 1,2 3.997
Superior 4 0,5 8 1,0 0 0,0 0 0,0 2 0,2 0 0,0 14 1,7 815

Total Enfer 18 0,2 51 0,7 0 0,0 0 0,0 12 0,2 11 0,1 92 1,2 7.660

Elementar 0 0,0 1 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2 446

Basico 12 0,6 11 0,6 0 0,0 0 0,0 3 0,2 0 0,0 26 1,4 1.878

ESMI Médio 12 0,4 17 0,5 3 0,1 0 0,0 7 0,2 3 0,1 42 1,3 3.130
Superior 0 0,0 1 1,6 ] 0,0 0 0,0 1 1,6 0 0,0 2 3,2 63

Total ESMI 24 0,4 30 0,5 3 0,1 0 0,0 11 0,2 3 0,1 71 1,3 5.517

Basico 3 0,2 4 0,3 0 0,0 0 0,0 3 0,2 1 0,1 11 0,8 1.429

Medicina Curativa Médio S 0,5 16 0,8 0 0,0 2 0,1 1 0,1 1 0,1 29 1,5 1.898
Superior 17 0,8 56 2,6 9] 0,0 0 0,0 48 2,2 0 0,0 121 5,6 2.158

Total Medicina Curativa 29 0,5 76 1,4 0 0,0 2 0,0 52 0,9 2 0,0 161 2,9 5.485

Bdsico 0 0,0 1 0,2 2 0,3 0 0,0 1 0,2 2] 0,0 4 0,7 582

Medicina Preventiva |Médio 3 0,2 5 0,3 0 0,0 0 0,0 3 0,2 1 0,1 12 0,8 1.540
Total Medicina Preventiva 1] 0,0 6 0,3 2 0,1 1] 0,0 4 0,2 1 0,0 13 0,6 2.122

Médio 6 0,4 17 1,2 ] 0,0 0 0,0 4 0,3 5 0,3 32 2,2 1.458

Farmdcia Superior 1 0,4 12 5,0 0 0,0 0 0,0 1 0,4 1 0,4 15 6,2 242
Total Farmacia 7 0,4 29 1,7 0 0,0 [ 0,0 5 0,3 6 0,4 a7 2,8 1.700

Basico 1 0,3 1 0,3 0 0,0 0 0,0 1 0,3 0 0,0 3 0,9 343

Laboratério Médio 5 0,4 12 0,9 3 0,2 0 0,0 1 0,1 1 0,1 22 1,7 1.268
Superior 2 1,2 2 1,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 2,4 168

Total Laboratério 8 0,4 15 0,8 3 0,2 0 0,0 2 0,1 1 0,1 29 1,6 1.779

Basico 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,7 0 0,0 0 0,0 1 1,7 59

Administragdo Médio 0 0,0 4 2,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 2,2 178
Hospitalar Superior o] 0,0 1 0,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 o] 0,0 1 0,4 246
Total Laboratério 0 0,0 5 1,0 0 0,0 1 0,2 [ 0,0 [ 0,0 6 1,2 483

Médio 0 0,0 1 0,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,7 3 1,1 267

Instrumentagdo Superior 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 5,0 1 5,0 20
Total Laboratério 0 0,0 1 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 1,0 4 1,4 287

Cirurgia Superior 2 4,3 1 2,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 6,4 47
Total Laboratério 2 4,3 1 2,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 6,4 47

Medicina Fisica e Médio 2 0,7 1 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 1,0 301
Reabilitacio Superior 1 2,0 1 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 3,9 51
Total Laboratério 3 0,9 2 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 o] 0,0 5 1,4 352

Médio 1 0,4 2 0,8 ] 0,0 0 0,0 1 0,4 [o] 0,0 4 1,5 259

Nutri¢do Superior 1 0,5 4 1,9 0 0,0 1 0,5 0 0,0 1 0,5 7 3,3 209
Total Laboratério 2 0,4 6 1,3 0 0,0 1 0,2 1 0,2 1 0,2 11 2,4 468

Odor omatolc Superior 2 1,1 2 1,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 2,1 187
Total Laboratério 2 1,1 2 1,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 2,1 187

Oftalmologia Médio 1 0,7 1 0,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,4 143
Total Laboratério 1 0,7 1 0,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,4 143

Ortoprotesia Médio 0 0,0 1 3,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,6 28
Total Laboratério 0 0,0 1 3,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2] 0,0 1 3,6 28

Estatistica Sanitaria Médio 0 0,0 1 1,7 0 0,0 9] 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,7 59
Total Laboratério 0 0,0 1 1,7 0 0,0 [ 0,0 [ 0,0 [ 0,0 1 1,7 59

Psiquiatria e Satde Médio o 0,0 1 04 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 04 2 0,7 277
Mental Superior 1 0,5 5 2,3 1 0,5 0 0,0 1 0,5 0 0,0 8 3,7 216
Total Laboratério 1 0,2 6 1,2 1 0,2 0 0,0 1 0,2 1 0,2 10 2,0 493

Basico 0 0,0 1 1,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,4 70

Radiologia Médio 0 0,0 1 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,6 2 1,2 165
Superior 0 0,0 2 1,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,1 189

Total Administracdo Hospitalar 0 0,0 4 0,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2 5 1,2 424

Basico 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 [o] 0,0 1 50,0 2

Outros Médio 6 2,4 1 0,4 0 0,0 9] 0,0 9] 0,0 [o] 0,0 7 2,8 252
Superior 2 40,0 1 20,0 0] 0,0 ] 0,0 1 20,0 0 0,0 4 80,0 5

Total Administracdo Hospitalar 8 3,1 3 1,2 1] 0,0 1] 0,0 1 0,4 o 0,0 12 4,6 259

Elementar 0 0,0 2 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,2 953

Basico 21 0,3 32 0,5 2 0,03 1 0,01 12 0,2 8 0,1 76 1,1 6.704

Total Areas Prioritaria|Médio 54 0,4 110 0,7 6 0,04 2 0,01 23 0,2 19 0,1 214 1,4 15.220
Superior 33 0,7 96 2,1 1 0,02 1 0,02 54 1,2 3 0,1 188 4,1 4.616

Total 108 0,4 240 | 0,9 9 |o003| a 0,01 89 0,3 30 0,1 | 480 | 1,7 | 27.493

Outras dreas ocupacionais ndo prioritarias 18 2,5 52 7,1 2 0,3 3 0,4 12 1,6 12 1,6 99 | 13,6 729
Total do Regime Especial de Saude 47 0,2 94 0,3 9 0,0 2 0,0 36 0,1 34 0,1 222 0,8 28.222

Fonte: eSip-saude, 2017
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Nota: 1) as taxas de perdas por iniciativa prépria foram calculadas em relagdo ao efectivo total de cada nivel de
ocupacdo profissional ou da area ocupacional em 2016; 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 Médico com 5.5%, seguidos do pessoal Técnico Superior de Saude com
3.4% (Tabela 38).

Tabela 37: Perdas do pessoal de regime especial de saude por iniciativa propria

(iniciativa do funcionario) por carreira, nivel de ocupacao profissional e tipo de perda

Licenga Licenca Licenca . | Rescisdode Transferéncia Totalde |Efectivo
Carreira llimitada Registada Especial Exoneragao contrato pasr:cc:::ro Perdas 2016

N % N % N | %[N % N % N % N % N
Médico Hospitalar 2 03 16 23 0 |00 O [ 00 45 | 65 0 00 | 63 | 91 696
Médico de Clinica Geral 14 | 10 40 2,8 0 |00| O | 00 2 01 0 00 | 5 | 39| 1446
Subtotal de Médicos 16 | 07 56 2,6 0 |00 O | 00| 47 | 22 0 00 | 119 | 55| 2151
Especialista de Salde 1 4,0 1 4,0 0 [00f O | 00 1 4,0 0 0,0 3 | 120 25
Técnico Superior de Satide N1| 16 | 0,8 39 1,9 1 ({00 1 |00 6 03 3 01 | 66 | 32| 2054
Subtotal Nivel Superior 17 | 08 40 19 1100 1 |00 7 0,3 3 01| 69 | 34| 2054
Técnico de Satde 54 | 04 | 110 | 07 6 100 2 |00 23 [ 01 20 | 01 | 215 | 14 | 15407
Subtotal Nivel Médio 5 | 04 | 110 | 07 6 |00 2 |00 23 ([ 01 ( 20 | 01 | 215 | 1,4 | 15407
Assistente Técnico de Satde | 21 03 32 0,5 2 |00 1 00 | 12 0,2 8 01| 76 | 11| 7.058
Subtotal Nivel Basico 21 | 03 32 0,5 2 |00 1 |00 12 | 02 8 01| 7 | 1,1 | 7.058
Auxiliar Técnico de Saude 0 0,0 2 0,2 0 |00| 0 | 00 0 0,0 0 00| 2 | 02] 1103
Subtotal Nivel Basico 0 0,0 2 0,2 0 |00] 0 | 00 0 0,0 0 00| 2 | 02| 1103
Total 108 | 04 | 240 | 09 9 |00 4 | 00| 8 | 03| 31 (01 (481 | 17| 27.773

Fonte: eSIP- saude, 2017

Procedimento Disciplinar

Foram instaurados 393 processos disciplinares, o que representa um aumento de 277
processos em relacdo ao numero de processos instaurados em 2016 (116). Destes, 67
(17.0%) estdo em curso e 326 (83.0%) foram concluidos tendo resultado em 371
(94.4%) penas e 22 (5.6%) absolvicbes (arquivamento). Das penas aplicadas, as que
mais se destacam sdo as multas 135 (34.4%), das quais 42% séo fucionarios de sexo
femenino e 29% de sexo masculino (Gréfico 28).

56



Grafico 28: Distribuicdo das penas disciplinares, 2017
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Fonte: eSIP- salde, 2017
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O Hospital Central de Maputo apresenta o maior nimero de penas disciplinares com
23.4%, seguida pelas provincias de Maputo Cidade com 20.1% e Sofala com 13.2. As
provincias de Manica, Gaza, e Inhambane, reportaram 0s numeros mais baixos de
penas disciplinares (Tabela 39).

Tabela 38: Distribui¢do das Penas Disciplinares aplicadas por provincia, 2017

. Multa Expulsdo Reptee'nséo Demissdo |Adverténcia|Despromogdo Rescisdo de Absolvigdo | Emcurso Total
Provincia publica contrato
N % N % N | % | N|%|N|%|N % N % N % N % | N | %
Niassa 7 35,0 3 50| 1 |50]| 9 (40| 0 00| O | 00| O |OO| O |OO| O | 00| 2| 51
Nampula 2 59 13 382 | 0 |00| 9 [265( 0 |00|] O (00| O |00 6 |176| 4 |118| 34 | 87
Zambezia 9 391 0 0,0 3 |130 4 |174] 0 |00| 2 (87| 1 | 43| 0 | 00| 4 |174] 23| 59
Tete 0 0,0 0 0,0 1163|000 O0]00] 0| 00| 3 |188( 0 | 00| 12 |750( 16 | 41
Manica 2 50,0 1 250 0 |00 1 |250( 0 |00| O [0O0)| O |OO| O |OQOf O |oO0O]| 4 1,0
Sofala 24 46,2 5 9,6 7 (135] 7 |135] 3 |58 4 7,7 0 0,0 0 0,0 2 3,8 | 52 | 132
Inhambane 3 333 1 11,1 2 (222 1 |111] 2 |222| O 0,0 0 0,0 0 0,0 00| 9 2,3
Gaza 40,0 1 20,0 0 |00| 2 |400| O |0O0]| O 0,0 0 0,0 0 0,0 00| 5 1,3
Maputo Provincia 4 8,0 2 4,0 13 (260 1 (20| 8 (160 3 6,0 1 2,0 0 0,0 | 18 | 360 | 50 | 12,7
Maputo Cidade 10 12,7 7 8,9 8 |101|] O |00 9 |114]| 5 6,3 5 63| 13 (165 22 278 79 | 20,1
HCM 69 75,0 3 33 0 |00]| 12 |130| 0 | 00 1 11 0 0,0 2 2,2 54 | 92 | 234
Orgdo Central 3 333 0 0,0 2 |222| 3 |333| 0 |00| O ([00)] O |OO0| 1 |111| O |00 9 2,3
Total 135 34,4 36 9,2 37 | 94| 49 [125] 22 [ 56| 15 | 38 10 | 25| 22 | 56 | 67 | 17,0 393 | 100

Fonte: eSIP- salde, 2017
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E. Racio de densidade de profissionais de Saude por populacéao
Réacio de habitante por Técnico de Saude

No global, o racio nacional de habitantes por técnico de saude tem tendéncia a
decrescer desde 2013 (Tabela 40). As provincias de Cabo Delgado, Manica e Niassa
apresentaram uma reducao consideravel, quando comparado com o0 ano anterior.

Tabela 39: Evolucdo dos réacios habitantes por técnico do regime especial de saude
desagregado por provincia 20113-2017

Provincia 2013 2014 2015 2016 2017
Cabo Delgado 1.155 1.129 | 1.019 941 858
Niassa 1.113 972 980 904 930
Nampula 1.465 1.3561 | 1.323 | 1.291 1.261
Zambézia 1.600 1543 | 1412 | 1.296 1.266
Tete 1.484 1453 | 1415 | 1.315 1.271
Manica 1.289 1130 | 1.059 | 1.000 939
Sofala 869 810 713 675 671
Inhambane 942 943 788 730 641
Gaza 999 891 840 772 789
Maputo Provincia 1.308 1.175 | 1.078 | 1.008 1.048
Maputo Cidade 426 418 412 388 390
TOTAL 1.167 1.148 | 1.013 951 929

Fonte: eSIP- salde, 2017

Nota: O racio de técnicos de saude de Maputo Cidade inclui os técnicos do HCM, mas n&o os do Orgéo Central.

O racio equivalente expresso segundo os padrdes internacionais (numero de técnicos
de profissionais da salde nacionais e estrangeiros por 100.000 habitantes) € em média
de 207.7 por 100.000 habitantes, com um intervalo de 117.2 na provincia de Tete e
539.6 em Maputo Cidade (Mapa 1). Este racio melhorou em relacéo ao de 2016 (205.5
p.100.000 habitantes).
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Mapa 1: Racio dos RHS Nacionais e Estrangeiros por 100.000 habitantes, por provincia,
ano 2017
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539.6

Fonte: eSIP- saude, 2017

O racio equivalente expresso segundo os padrdes internacionais (nUmero de técnicos
de saude nacionais e estrangeiros por 100.000 habitantes) é em média de 109.1 por
100.000 habitantes, com um intervalo de 78.7 na provincia de Tete e 256.3 em Maputo
Cidade (Mapa 2). Este racio melhorou em relacdo a de 2016 (106.8 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 2017
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Fonte: eSIP- saude, 2017
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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 formacdo 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 40: Evolucéo dos réacios de habitantes por médico, 2013- 2017

Provincia 2013 2014 2015 2016 2017

Cabo Delgado 48.161 | 31.035 | 27.045 | 26.712 | 27.891
Niassa 41404 | 27.474 | 25.491 | 23.272 | 19.661
Nampula 36.957 | 38.792 | 34.307 | 26.174 | 25.616
Zambeézia 63.375 | 49.289 | 41.400 | 34.667 | 33.846
Tete 46.446 | 44.789 | 40.604 | 39.681 | 33.617
Manica 36.740 | 30.102 | 25.441 | 25.024 | 23.809
Sofala 15.008 | 15.743 | 14.227 | 12.495 | 11.817
Inhambane 29.022 | 28.372 | 18.286 | 17.717 | 15.635
Gaza 31.810 | 22.453 | 20.240 | 1/7.587 | 16.873
Maputo Provincia| 21.522 | 18.007 | 14.607 | 13.503 | 12.997
Maputo Cidade 2988 | 2.864 | 2.854 | 2.485 2.393

TOTAL 22.645 | 20.611 | 18.603 | 16.474 | 15.718

Fonte: eSIP- salde, 2017

O racio do total de médicos (nacionais e estrangeiros) expresso segundo os padrbes
internacionais (nUmero de médicos por 100.000 habitantes) € em média de 7.6 por
100.000 habitantes, com um intervalo de 3.8 na provincia de Zambézia a 48.3 em
Maputo Cidade. Comparativamente com o racio dos médicos nacionais e estrangeiros
em 2016 (7.7 por 100.000 habitantes).

Vém a seguir varios mapas de racios de técnicos de saude das areas prioritarias para
consecucgdo 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, instrumentacao,
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 2017
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Fonte: eSIP- salde, 2017
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Mapa 4: Racio dos médicos nacionais por 100.000 habitantes, por provincia, ano 2017
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Fonte: DRH/DPS’s, 2017
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Réacio 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 para 81.4 em relacdo ao ano 2016 (80.0 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 2017.
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Fonte: eSIP- saude, 2017

Racio enfermeiros por 100.000 habitantes

O récio expresso segundo os padrdes internacionais (nimero de enfermeiros por
100.000 habitantes) registou melhorias em relacdo ao ano 2016, sendo de 29.2 por
100.000 habitantes, com um intervalo de 19.7 na provincia da Tete a 78.9 em Maputo
Cidade (Mapa 6).
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Mapa 6: Racio dos RHS da area de Enfermagem por 100.000 habitantes, por provincia,
ano 2017
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Fonte: eSIP- saude, 2017

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

O racio expresso segundo os padrdes internacionais (nimero de enfermeiras de SMi
por 100.000 mulheres de 15-49 anos e criangas 0-5 anos) € em média de 52,0 p
100.000, com um intervalo de 36.4 na provincia da Zambézia a 103.2 em Maputo
Cidade (Mapa 7).
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Mapa 7: Racio das ESMI por 100.000 mulheres em idade fértil e criancas dos O - 5 anos,
por provincia, ano 2017
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Fonte: eSIP- saude, 2017

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

O racio de enfermeiras de salude materno infantil por 1.000 partos esperados é em
meédia de 19 ESMI por 1.000 partos esperados em 2017. As provincias que tém maior
necessidades em termos de partos esperados, apresentam racios mais baixos. As
provincias que apresentam o racio mais baixo sdo Zambézia Nampula e Nampula com
14 e 15 ESMI por 1.000 partos, respectivamente, seguidos de Tete e Maputo Provincia
com 16 ESMI por 1.000 partos esperados. As provincias de Inhambane, Cidade de
Maputo e Sofala tém racios mais altos com 35, 29 e 27 ESMI por 1.000 partos,
respectivamente (Tabela 42).
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Tabela 41: Racio de ESMI (nacionais e estrangeiros) por 1.000 partos esperados por
provincia, ano de 2017.

Racio de ESMI
Provincia Mulheres em Partos N de por 1.000 partos
Idade féritl | esperados | ESMI
esperados
Cabo Delgado 465.662 20.955 415 20
Niassa 413.606 18.612 427 23
Nampula 1.280.520 57.623 850 15
Zambézia 1.203.891 54.175 773 14
Tete 621.940 27.987 440 16
Manica 486.192 21.879 450 21
Sofala 520.904 23.441 622 27
Inhambane 386.972 17.414 617 35
Gaza 364.558 16.405 342 21
Maputo Provincia 512.304 23.054 380 16
Maputo Cidade 380.781 17.135 494 29
TOTAL 6.637.330 298.680 5.810 19

Fonte: eSIP- saude, 2017

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

F. Agentes Polivalentes Elementares

Até 31 de Dezembro de 2017, 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 sao maioritariamente do sexo masculino. A
proporcao correspondente as mulheres € de 33.8% (496).
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Tabela 42: Distribuicdo dos Agentes Polivalentes Elementares por provincia até
31.12.2017

Provincia Masculino | Feminino %_d? 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, 2017

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 43).

Tabela 43: Distribuicdo dos Agentes polivalentes Elementares por faixa etaria em
31.12.2017

Faixa Etaria Masculino | Feminino %,d? 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 informagdo 460 110 27,0 570 28,6
Total 1496 496 33,8 1992 100

Fonte: eSIP- saude, 2017
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Xlll.  Pedidos de Carteira profissional
Foram reportados 232 pedidos de emissdo de carteira profissional. A carteira
profissional permite aos funcionarios do Servico Nacional de Saude trabalharem no
sector privado. Contrariamente ao ano anterior (2016), em 2017 o pessoal da area de
enfermagem foi 0 que mais solicitou a emissdo de carteira profissional, representando
36.6% (85 pedidos), seguido da &rea de laboratério com 19.0% (44 pedidos) e farmacia
com 17.2% (40 de pedidos). A Provincia de Tete detém o maior numero de solicitacbes
(209 pedidos, 90.1%). Cerca de 40.5% do pessoal que solicitou carteira profissional é

do sexo feminino (Tabela 45).

Tabela 44: Distribuicdo dos pedidos de carteira profissional por area ocupacional,
provincia e sexo até 31.12.2017

Area Ocupacional Niassa Tete Tota I

M| F|T|IM|F|T]|] M F | %F | T %
Administragdo Hospitalar 1]0(110]0]O0 1 0 0,0 1 0,4
Anestesiologia O|O0|O]|5]|2]|7 5 2 0,0 7 3,0
Cirurgia o(fojJo]l1|0]1 1 0 0,0 1 0,4
Enfermagem 12 2 1 14| 50| 21| 71| 62 23 | 271 8 | 36,6
ESMI O[O0 0] 4 |36|40] 4 36 (90,0 40 (17,2
Instrumentacao 1|10(1] 4 6 | 10 5 6 (545 11 | 4,7
Laboratorio 2113|2615 (41]| 28 | 16 (36,4 44 | 19,0
Medicina Curativa 2 (0| 2114 7 |21] 16 7 (304 23 | 9,9
Medicina Fisica e o(fo|O0] 2 1 3 2 1 |333| 3 13
Medicina Preventiva O|0f[O0] 3 1| 4 3 1 (250] 4 1,7
Odontoestomatologia Oo|0|O0] 3]|]0]|3 3 0 0,0 3 1,3
Oftalmologia 2 (0212 ]|]0]|2 4 0 0,0 4 1,7
Psiquiatria e saude mental ojlofo|l1]0]1 1 0 0,0 1 0,4
Radiologia ojJojo]3[2|[5] 3| 2 |40 5 |22
Total 20| 3 | 23|118| 91 |209| 138 | 94 | 40,5 | 232 |100,0

Fonte: eSIP- saude, 2017
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CAPITULO lIIl: ESTATISTICAS DA FORMAGAO NAS IdF’s DO MISAU

XIV. Exame de Admissao

O Exame de admissao para os cursos do Il semestre de 2017 e | Semestre de 2018 foi
realizado no més de Agosto de 2017 para os cursos de nivel Médio inicial e no més de
Dezembro para os cursos de Promocéo e Especializacao.

Os enunciados foram elaborados e reproduzidos pela DRH-Formacdo do MISAU e
depois enviados &s Instituicbes de Formacdo de Saude onde foram aplicados aos
candidatos Inscritos.

Por despacho de S.Excia Ministra da Saude, datado de 28/12/16, foi autorizada a
mudanca da sequéncia dos exames de admissao a titulo experimental. Desta feita foram
realizados numa primeira fase 0s exames psicotécnicos e posteriormente 0 exame de
conhecimento geral das disciplinas objecto de avaliagdo conforme as especialidades do
concurso de admisséo.

G. Exame de Admisséao Il semestre 2017

Para o Il semestre de 2017, foram previstas 1250 vagas correspondentes a 50 turmas,
destas 6 turmas dos cursos de: Laboratério no periodo pés-Laboral (ICS-Maputo),
Enfermagem Geral — Promocédo (CFS-Inhambane), Radiologia (ICS-Beira), Técnicos de
Instrumentacdo-Promoc¢do (ICS-Quelimane), Técnicos de Administracdo Enfermagem
(ICS-Quelimane) e Técnicos de Laboratorio Inicial (ICS-Tete), ndo iniciaram porque 6
turmas locais ndo previstas no concurso iniciaram a pedido das IdF's conforme se
segue: Enfermagem de Saude Materno Infantil (CFS-Mocuba), Enfermagem geral (CFS-
Chicumbane), Laboratorio e Enfermagem Geral (CFS-Inhambane), Enfermagem Geral —
(CFS-Nhamatanda) e ESMI (ICS-Beira).

Ainda no Il Semestre de 2017, o défice foi maior devidi ao maior nUmero de reprovacdes
e nao houve orientacdo para o preenchimento das turmas que nao abriram por falta de
candidatos. Ao contrario do que aconteceu no | Semestre de 2018 em que por despacho
de 26/01/18, de S.Excia Senhor Vice Ministro Saude, foi autorizada excepcionalmente
admissao dos candidatos com média minima de 9.5 desde que o candidato tivesse nota
minima numa das disciplinas 8 valores segundo o previsto no regulamento de ingresso
e Avaliacéo para permitir formar turmas previstas para o | semestre de 2018.

H. Exame de Admissao | semestre 2018

No | semestre de 2018 foram previstas 1025 vagas equivalentes a 41 turmas, deste
universo 6 turmas nao iniciaram por falta de candidatos, nomeadamente: Técnicos de
Fisioterapia (ICS-Maputo), Técnicos de Farmacia, Técnicos de Anestesiologia e
Técnicos de Laboratorio (ICS-Inhambane), Técnicos de Instrumentacdo (ICS-Beira),
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Técnicos de Medicina Preventiva e Técnicos de Nutricdo (ICS-Chimoio). Porém, foram
abertas, excepcionalmente, 7 turmas: Técnicos de Psiquiatria e Saude Mental (ICS-
Maputo), Técnicos de Anestesiologia (ICS-Beira), Técnicos de Farmacia e SMI-
Promoc¢do (ICS-Chimoio), Enfermagem Geral (ICS-Nampula), Técnicos de Medicina
Geral (ICS-Quelimane). Das 1025 vagas previstas foram admitidos aos cursos 964
candidatos dos quais 820 vagas foram preenchidas, totalizando um défice de 61 vagas.

Do total de 31.193 candidatos inscritos foram submetidos aos testes Psicotécnicos
30.517 candidatos e destes 15.973 candidatos realizaram exames de conhecimento
tendo sido admitidos aos diversos cursos 1.727 candidatos nas Instituicdes de
Formacéo de Saude para o concurso dos 2 semestres.

Tabela 45: Exame de Admissdo: Candidatos Inscritos, Examinados, Aprovados, Il
Semestre de 2017 e | Semestre de 2018

Concurso Inscritos Apro.  Realiz. Apro. Admitidos N.de Défice
Ex.Psic. Ex, Ex.Conhec. Aos Vagas
Conhec. cursos
lISemestre/2017 19.634 18.999 | 7.192 7.511 3.319 763 | 1250 487
ISemestre/2018 11.559 11.518 | 4.277 8.462 1.748 964 820 61
Total 31.193 30.517 | 11.469 15.973 5.067 1727 | 2275 548

Fonte: DRH-Formagao, 2017
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XV. Populacao Estudantil

Tabela 46: Novos Estudantes nas IdFs por sexo, area ocupacional e nivel académico em
2017

Basico

Médio Inicial 129 147 53.3 276 75.2
Promocé&o 34 20 37.0 54 14.7
Total Enf. Geral 181 186 50.7 367 100.0
Basico 0 0.0 0 0.0
Médio Inicial 0 607 100.0 607 82.9
Promocéo 0 125 100.0 125 17.1
Total ESMI 0 732 100.0 732 100.0
Basico 25 10 28.6 35 8.0
Médio Inicial 176 157 47.1 333 75.7
Promocgéo 48 24 33.3 72 16.4
Total Medicina 249 191 43.4 440 100.0
Médio Inicial 113 156 58.0 269 90.3
Promogéo 19 10 34.5 29 9.7
Total M. Preventiva 132 166 55.7 208 100.0
Médio Inicial 122 128 51.2 250 100.0
Promogéo 0 0 0.0 0 0.0
Total Farmacia 122 128 51.2 250 100.0
Médio Inicial 163 63 27.9 226 100.0
Médio Promogéo 0 0 0.0 0 0.0
Total Laboratorio 163 63 27.9 226 100.0
Médio Inicial 17 7 29.2 24 100.0
Total Fisioterapia 17 7 29.2 24 100.0
Médio Promogéo 32 38 54.3 70 100.0
Total Accdo Social 32 38 54.3 70 100.0
Médio Inicial 28 25 47.2 53 100.0
Total A. Hospitalar 28 25 47.2 53 100.0
Médio Inicial 21 35 62.5 56 100.0
Total Odontoestomat. 21 35 62.5 56 90.3
Médio Inicial 26 36 58.1 62 100.0
Total de Psiquiatria e Saiade 26 36 58.1 62 100.0
Médio Inicial 29 3 9.4 32 100.0
Total M Equipamento 29 3 9.4 32 100.0
Médio Inicial 93 116 55.5 209 100.0
Total Nufrigao 93 116 S5.5 209 100.0
Meédio Promogéo 25 20 44.4 45 100.0
Total Instrumentagao 25 20 44.4 45 100.0
Médio Promogéo 29 35 54.7 64 100.0
Total Anestesiologia 29 35 54.7 64 100.0
Médio Inicial 93 15 13.9 108 100.0
Total Est Sanitaria 03 15 13.9 108 100.0
Médio Promocéo 12 6 33.3 18 100.0
Total 12 [ 33.3 18 100.0
Médio Especializado 4

Fonte: DRH- Formagao, 2017
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Durante o periodo em analise, ingressaram um total de 3.070 estudantes nas
instituicdes de formagédo do MISAU, distribuidos em 112 turmas nomeadamente:

o 89 de nivel médio-inicial nas areas de Medicina Geral, Enfermagem Geral,
Enfermagem de SMI, Medicina Preventiva e Saneamento do Meio, Nutri¢&o,
Estatistica Sanitaria, Laboratério, Farmacia, Administracdo Hospitalar,
Manutencdo de Equipamento Hospitalar, Psiquiatria e Saude Mental,
Odontoestomatologia, e Fisioterapia.

« 1 turma de nivel médio especializado em Ensino

e 20 de nivel médio-promocé&o nas areas de Enfermagem de SMI, Enfermagem
Geral, Medicina Geral, Instrumentacao, Medicina Preventiva, Anestesiologia,
Accdao Social e Oftalmologia.

e 2 de nivel basico nas areas de Enfermagem Geral e Medicina Preventiva.
No ano em analise, por solicitacdo do Ministério de Género, Crianca e Accéo Social
duas instituicdes de formacao, o ICS da Beira e CFS de Lichinga realizaram cursos
de Técnicos em Accéo Social.

Mais da metade dos novos ingressos sao do sexo feminino (59%, 1.806) (ver Tabela
47). Esta percentagem € igual a de 2016 (59%). Ver tabela 47 (Relatério anual 2016).

Gréfico 29: Distribuicdo Percentual dos Ingressos por Area Ocupacional em 2017

M Enfermagem Geral m ESMI T de Medicina B T. Med Preventiva

m Laboratério ® Farmacia m Outros

Fonte: DRH- Formagdo, 2017

As areas ocupacionais com maior numero de ingressos séao as de Enfermagem SMI
com 732 (23.8%) e Medicina Geral com 440 (14.3%) seguidos pelos de
Enfermagem Geral com 367 (12%); Medicina Preventiva e Saneamento do Meio
298 (9.7%), Farmacia com 250 (8.1%) e Laboratorio com 226 (7.4%). Ver o grafico.
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Gréfico 30: Evolucao de Novos Cursos Iniciados nas IdF de 2013 a 2017
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Fonte: DRH-DNFPS, 2017

Nos ultimos cinco anos, vé-se que as turmas de nivel basico tende a reduzir
consoante ao previsto no PNDRHS 2016-2025 e, as turmas de nivel médio
promocgéao a aumentar. Ver gréafico 30.

XVI. Graduados

No periodo em andlise foram graduados 3.449 estudantes, dos quais 2.967 (86%)
foram de nivel médio-inicial, 310 (9%) de nivel médio-promocédo e 133 (3.9%) de
nivel basico. Graduaram 39 estudantes de nivel médio especializado (1.1%). Ver
Tabela 33.

Tabela 47: Turmas de Graduados por Nivel nas IdFs em 2016 e 2017

Médio Especializado 1 17 2 39

Médio Promocgé&o 11 248 17 310
Médio Inicial 94 2269 120 2967
Basico 5 124 5 133

Fonte: DNFPS - Sistema de Informacgé&o da Formagéo Inicial (SIFin) 2017
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Grafico 31: Distribuicdo de Graduados por Nivel de Curso nas IdF do MISAU de 2015 e
2017
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Fonte: DNFPS- Sistema de Informac&o da Formagcéo Inicial (SIFin) 2017

O numero de graduados aumentou significativamente de 2.658 em 2016 para 3.449
em 2017, principalmente nos cursos do nivel médio inicial. Este facto deveu-se a
finalizacdo de cursos de 30 meses de duracdo (Técnico de Medicina, Nutricao,
Odontoestomatologia, Medicina Fisica e Reabilitacdo, Radiologia e Manutencédo do
Equipamento Hospitalar) que iniciaram em 2015

Grafico 32: Evolucédo dos Graduados Desagregados por Sexo nos ultimos 3 anos, 2015 — 2017
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Fonte: DRH- Formagao, 2017

A percentagem de graduados do sexo feminino teve ligeiras variacdes, em 2015 foi
de 54.8%, com ligeiro aumento de 57.9%, em 2016 e decréscimo para 54.31% em
2017. Ver o grafico. Nota-se a maior percentagem de graduados do sexo feminino
na area de Accao Social (56.1%) seguido pela area de Instrumentacao (52.6%). Ver
Tabela 36, Graduados Desagregados por Area Ocupacional.
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Grafico 33: Graduados por area ocupacional nas instituicdes de formacéo, 2017
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Fonte: DNFPS-Sistema de Informagdo da Formagdo Inicial (SIFin) 2017
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Tabela 48: NiUmero de Graduados por IdF, Provincia e Nivel do Curso, ano 2017

Graduados por Nivel do Curso

ominea | I Bisioy | Médio il Pm:m 5””;:;%5”” Espm'i';m Totl
NS N % N %S PN % N %N ]

crstibinga | 0 [ 00 f0 [40 [u [ w0 [ 46 [ o] 00 [ 1 | 44

Niassa CFSCuamba | 33 (398 0 | QO | 0 [ QO | 0 |00 [ 0| 00 | 53 | 15
Subtotal Niassa | 5 (298| 120 [ 40 [ 30 [ w00 | 15 [ 46 | 0 | 00 | 24 | 59

CFSPemba | 0 |00 0 | 60| 0 | 00 [ M [ 55 |0 |00 | m | 52

Cabo CFSMSE;EDM o3| o |oo| oo | o |00 |0 00| 1 | o
M emcao ol m 60| 0| 00| m 55| 0| 00| 1w | &

Delgado

Nampua | ICSNampia | 27 |203| MO | 104 | 8 | M3 | o | 14 [ 15| N5 [ 45 | 120
CSQuelimane | 0 | 00| 407 [T [ 0 | 00 [ 407 [ 1240 | 00 | 47 | 118

Lmbézia | cRSMocba | M | %56 B | 23 [ 0 | 00 [ 60 | 21 | 0| 00 [ w3 | 30
Subtotal Zambezia | % [ 256 | 4%6 [ 160 | 0 [ 00 [ 4% [ 45 0 [ o0 [ &0 | 148

Tete croTee |0 |00 25 (T8 (o o0 es o] m |es
Manca | CFSChimio | 0 [ 00| 24 | 88 | 2| 94 [ m | 88 [0 | 00| % | &2
CSBara | 0 | 00| 44 |16 |4 B0 o5 | 80| 0| 00 | T | 162

Sofla | CRSpnamatanda | 0 | 00| O | 00 |0 | 00 [ o | 28 [0 |00 | of | 26
SubtotalSofla | 0 [ 00 | 45 [ 167 | 121 ] 20 [ &% [ 188 [ 0 | 00 [ 616 | 179
CFSIhambane | 0 |00 | 62 | 85 | 7| 85 [ 1m0 | 55 |0 | 00 | 10 | 52
Inhambane | cFSassinga | 0 | 00 [ 100 | 34 | 0 | 00 |00 | M [0 | 00 | 10 | 28
Subtotal Inhambane | 0 [ 00 | %2 | 88 | 17 | 55 [ a9 |85 [ 0| 00 | 7 | &

Gaza | CFSChicumbane | 0 |00 | 26 | 74 | 0 | 00 | 246 | 66 | 0 | 00 | 26 | 63
- CROSMERS | 0 [ 00| 2 | M [0 00| 2 [ 10| 0] 00| 3 |08
CSMauto [ 0 | 00| M |14 | @ | B8 | 47 | 06| U | M5 ;1 | 1
Total 199 39 [ %7 [ 860 [ 30 80 [a27 [ 980 [ 3 | 11 | 349 [ 1000

Fonte: DNFPS- Sistema de Informacéo da Formacéo Inicial (SIFIn) 2017
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Tabela 49: Niumero de graduados desagregado por area ocupacional, nivel do curso e

sexo, ano 2017

Graduados
Area Ocupacional Nivel do curso Homens Mulheres Total
Numero Numero % N %
Accéo Social Médio Promogéo 29 37 56 66 100
Total Acgao Social 29 37 56.1 66 1.9
Anestesiologia Médio Promogéo 68 29 29.9 97 100
Total Anestesiologia 68 29 299 97 2.81
Enfermagem Basico 20 8 29 28 3.8
Médio Inicial 324 346 52 670 90.3
Médio Promocéo 18 26 59 44 5.9
Subtotal Médio 342 372 52 714 96.23
Total Enfermagem 362 380 51.21 742 215
Ensino Médio de Especializagéo 30 9 23 39 100
Total Ensino 30 9 231 39 1.1
ESMI Basico 0 44 100 44 57
Médio Inicial 0 711 100 711 91.4
Médio Promocé&o 0 23 100 23 2.96
Subtotal Médio 0 734 100 734 a4.34
Total ESMI 0 778 100 778 226
Estatistica Médio Inicial 91 28 235 119 100
Sanitaria Total Estatistica Sanitaria 91 28 235 119 3.5
Farmacia Médio Inicial _ 124 74 37 198 100
Total Farmacia 124 74 37.4 198 5.7
~ Médio Promocé&o 18 20 53 38 100
Instrumentacao Total Instrumentacao 18 20 52.6 38 11
- Médio Inicial 290 111 28 401 100
Laboratorio Total Laboratério 290 111 27.7 201 116
Manutencéo de Méedio Inicial 22 10 31.3 32 100
Equipamento = )
Hospitalar Total Manutengao de E. Hospitalar 22 10 31.3 32 0.9
Medicina Curativa Basico 38 23 38 61 16.8
Médio Inicial 163 111 11 274 75.3
Médio Promocé&o 20 9 31 29 7.97
Subtotal Médio 183 120 40 303 83.2
Total Medicina Curativa 221 143 39.3 364 10.55
Fisioterapia Médio Inicial 38 10 21 48 100
Total Medl_c!na Iflsma e ag 10 20.8 48 1.4
Reabilitagcao
Medicina Médio Inicial 126 131 51 257 100
Preventiva Total Medicina Preventiva 126 131 51 257 7
Nutrigéo Médio Inicial 53 47 47 100 100
Total Nutrigao 53 47 47 100 29
Odontoestomatogia Meédio Inicial 16 17 52 33 100
Total Odontoestomatogia 16 17 51.5 33 1.0
Oftalmologia Médio Promocéo 7 6 46 13 100
Total Oftalmologia 7 6 46.2 13 0.4
Psiquiatria e Saude Médio Inicial 52 11 44 93 100
Mental Total Psiquiatria e Saude Mental 52 41 441 93 2.7
Radiologia Médio Inicial 29 2 6 31 100.0
Total Radiologia 29 2 6 31 0.9
Total Basico 58 75 56 133 3.9
Médio de Especializacéo 30 9 23 39 1.1
Médio Inicial 1,328 1,639 55 2,967 86.0
Médio Promocéo 160 150 48 310 9
Subtotal Médio 1,518 1,798 54.2 3,316 96.1
Total 1,576 1,873 54.3 3,449 100

Fonte: DNFPS- Sistema de Informac&o da Formacéao Inicial (SIFIn) 2017
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XVIl. Perdas Escolares

No ano em andlise, as perdas escolares foram estimadas em 15.8% (638). Esta
percentagem é menor comparativamente ao ano 2016 (17.1%) em 7.6%. As perdas
sd0 mais notaveis nos cursos de nivel médio especializado (17%) seguido pelos
cursos de nivel médio inicial (16.7%) e pelos cursos de nivel basico (14.7%). Ver
Tabela 51. Em 2016, a maior percentagem das perdas foi também nos cursos de
meédio especializado (33.3%).

Tabela 50: Evolucdo nos ultimos 3 anos das perdas escolares nas IdF’s, 2017

Em relacdo as perdas escolares por curso, observa-se que os cursos de nivel médio
inicial tiveram a percentagem mais alta, nomeadamente, Técnico de Medicina Geral
(30.8%) e Técnico de Medicina Fisica e Reabilitacdo (27.3%), seguido pelo curso de
Técnico de Oftalmologia de nivel médio promogéo com 23.5%.

Os cursos de nivel médio promoc¢éo de Técnico de Enfermagem Geral, Enfermagem
de Saude Materno-Infantil e Técnico de Medicina Geral ndo tiveram nenhuma perda
escolar. Por outro lado, os cursos de Especializacdo em Ensino e Agente de
Medicina Geral tiveram iguais percentagens de perdas nos estudantes do sexo
feminino e masculino (50%).

Duma forma geral, a percentagem de perdas escolares nos estudantes do sexo
feminino (62.5%) foi maior do que no sexo masculino (37.5%). Esta percentagem &
ligeiramente menor em relagcdo ao registado em 2016 (64.7%) sendo a principal
causa o fraco aproveitamento.

7

Entre os motivos de perdas escolares, destaca-se como ja é conhecido o fraco
aproveitamento com 78.1%. A expulsdo representou 3.3% menor do registado em
2016 (6.6%). O motivo de abandono e anulagdo de matricula juntos representaram
11.5%. Ver tabela 52.
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Tabela 51: Percentagem Global de Perdas Escolares Desagregado por Curso, Nivel do
Curso e Sexo, ano 2017

%M

Agente de Medicina Geral 73 61 12 16 6 6 50
Enfermagem Basico 30 28 2 7 0 2 100
Enfermagem de Sande Matemo Infantil 53 44 9 17 0 9 100
Basico 156 133 23 15 6 17 74
Especializacdo em Ensino 47 39 8 17 4 4 50
Meédio de Especializacio 47 39 8 17 4 4 50
Enfermagem de Sande Matemo Infantil 868 707 161 19 0 161 100
Enfermagem Geral 756 641 115 15 48 67 58
Técnico de Farmacia 211 198 13 6 5 8 62
Técnico de Laboratorio 456 389 67 15 45 22 33
Técnico de Manuntecdo de Equipamento 38 32 6 16 5 1 17
}ré&?i:éélé'é Medicina Curativa 37 29 8 22 4 4 50
Técnico de Medicina Fisica e 66 48 18 27 11 7 39
Daahilitand s /Tieintavaaion

Técnico de Medicina Geral 356 243 113 32 55 58 51
Técnico de Medicina Preventiva 300 257 43 14 17 26 60
Técnico de Nutricdo 109 100 9 8 4 5 56
Técnico de Odontoestomatologia 35 33 2 6 1 1 50
Técnico de Psiquiatria e Satide Mental 104 90 14 13 7 7 50
Técnico de Radiologia 34 31 3 9 3 0 0
Técnico Estatistica Sanitaria 129 118 11 9 8 3 27
Medio Inicial 3499 2916 583 17 213 370 63
Enfermagem de Cuidados Intensivos 10 9 1 10 0 1 100
Enfermagem de Sande Matemo Infantil 23 23 0 0 0 0 0
Enfermagem Geral Promocio 35 35 0 0 0 0 0
Técnico de Anestesiologia 104 91 13 13 9 4 31
Técnico de Instrumentacéo 38 36 2 5 1 1 50
Técnico de Medicina Geral 29 29 0 0 0 0 0
Tecnicos de Accao Social 70 66 4 6 3 1 25
Técnicos de Oftalmologia 17 13 4 24 3 1 25
Meédio Promocio 326 302 24 7 16 8 33

Fonte: DNFPS, 2017
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Tabela 52: Distribuicdo das Causas de Perdas Escolares por Sexo, 2017

Fraco Aproveitainento 176 321 65 497 78
Fraude Academmica 7 s 42 12 2
Abandono 1o 1= 43 28 4
Acummilacao de faltas 2 (&) 75 s 1
Aanmlagcao 17 28 62 45 7
Certificado Falso (0] 3 100 3 O
Doenca 3 o 75 12 2
Morte 2 5 71 7 1
Expulsio 16 s 24 21 3
Transferéncias (o} 3 100 3 (0]

Fonte: DNFPS - Sistema de Informagé&o da Formagéo Inicial (SIFin) 2017

I. Formacéo Continua

J. Continuacao de estudos

Tabela 53: Pedidos de continuagdo de estudos desagregado por tipo de despacho e
provincia de proveniéncia, 2017

Cabo Delgado 43 49 92 5.14 92 7.07 0 0
Gaza 33 27 60 3.35 58 4.45 2 0.8
Inhambane 139 95 234 13.08 0 0.00 0 0
Manica 25 23 48 2.68 46 3.53 2 0.8
Maputo Cidade 88 48 136 7.60 107 8.22 29 11.6
Maputo OC 66 52 118 6.60 104 7.99 11 4.4
Maputo Provincia 12 6 18 1.01 18 1.38 0 0
Nampula 51 38 89 4.97 89 6.84 0 0
Niassa 56 64 120 6.71 120 9.22 0 0
Sofala 168 115 283 15.82 280 21.51 3 1.2
Tete 56 75 131 7.32 118 9.06 13 5.2
Zambézia 217 243 460 25.71 270 20.74 190 76

Fonte: DNFPS - Sistema de Informagé&o da Formagé&o Inicial (SIFin) 2017



XVIIl. Desvio de Carreira

Em 2017, verificou — se um total de 828 desvios permitidos destaca-se a provincia
de Zambézia tem 228 que corresponde 24.39% contra Nampula que teve 7 desvios
permitidos que correspondem a 0.75%; Em relacdo desvio ndo permitidos a
provincia de Zambézia registou um total de 72 que correspondem 42.35% contra
Maputo Cidade néo registou nenhum desvio n&o permitido; Em relagdo aos desvios
néo especificados Maputo Orgéo central registou um total de 17 que corresponde a
100% porque as outras provincias nao tiveram nenhum desvio ndo especificado.

Tabela 54: Desvio de Carreira

Cabo Delgado 70 7.49 4 2.35 18 2.71 0 0
Gaza 27 2.89 2 1.18 31 4.67 0 0
Inhambane 100 10.70 5 2.94 123 18.52 0 0
Manica 47 5.03 1 0.59 27 4.07 0 0
Maputo Cidade 107 11.44 0 0.00 0 0.00 0 0
Maputo OC 79 8.45 2 1.18 18 2.71 17 100
Maputo Provincia 16 1.71 1 0.59 17 2.56 0 0
Nampula 7 0.75 14 8.24 63 9.49 0 0
Niassa 114 12.19 6 3.53 0 0.00 0 0
Sofala 99 10.59 45 26.47 136 20.48 0 0
Tete 41 4.39 18 10.59 72 10.84 0 0
Zambézia 228 24.39 72 42.35 159 23.95 0 0

Fonte: DNFPS - Sistema de Informagé&o da Formagéao Inicial (SIFin) 2017

82



XIX. Bolsas de estudo

Em 2017, foram financiados um total 300 bolsas de estudos. Deste numero a
provincia de Inhambane é que destaca-se com um total de 92 bolseiros que
corresponde a 30.7% contra a provincia de Niassa que nao teve nenhum bolseiro

devido a exiguidade financeira.

Tabela 55: Bolsas de Estudo

Cabo Delgado 2 0 2 0.67
Gaza 6 6 12 4.00
Inhambane 51 41 92 30.67
Manica 1 6 7 2.33
Maputo Cidade 1 0 1 0.33
Maputo OC 10 19 29 9.67
Maputo Provincia 11 5 16 5.33
Nampula 19 17 36 12.00
Niassa 0 0 0 0.00
Sofala 3 8 11 3.67
Tete 22 37 59 19.67
Zambézia 14 21 35 11.67

Fonte: DNFPS - Sistema de Informagé&o da Formagéo Inicial (SIFin) 2017

83



Formar Profissionais nos niveis Médios, Superior e Mestrado, através de
atribuicéo de Bolsas de Estudos

No ano de 2017, foram atribuidas 50 Bolsas de Estudo aos funcionarios do Orgdo
Central e instituices subordinadas através de concurso publico onde foram pagos
pelo Orcamento do Estado, sendo 10 vagas para o nivel de Mestrado e 40 para
licenciatura de regime especifico para a saude. Deste numero, nem todos 0s

bolseiros iniciaram o ano lectivo alguns transitaram para o ano 2018.

Processar o pagamento de Bolsas de Estudo para os niveis de Licenciatura e
Mestrado (dentro do Pais)

Beneficiaram-se do pagamento de bolsa de estudos, 63 funcionarios através do

Orcamento do Estado, destes, 22 dos anos transatos e 41 do ano de 2017.
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XX. Residéncia Médica

Durante o periodo em analise (2017), foram graduados 66 médicos especialistas
(gréfico 34) das areas seguintes: Obstetricia e Ginecologia (10), Gastroenterologia
(3), Cirurgia (6), Oftalmologia (4), Pediatria (12), Anatomia Patologica (2), Oncologia
e Radioterapiaa (1), Cardiologia (1), Cirurgia Pediatrica (2), Medicina Interna (9),
Anestesiologia e reanimacdo (4), Cirurgia Maxilo Facial (4), Ortopedia e
Traumatologia (4), Medicina Legal (3) e Radiologia (1).

Estratégia de Formacado Médica Especializada

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

Grafico 34: Evolucado de Médicos Especialistas Graduados 2010 — 2017
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Fonte: DNFPS - Sistema de Informagé&o da Formagcéo Inicial (SIFin) 2017
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Tabela 56: Médicos em Especializagdo e Estagio Complementar no Exterior, 2012 — 2017
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Fonte: DNFPS - Sistema de Informagé&o da Formagao Inicial (SIFin) 2017
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CAPITULO IV: MONITORIA DAS INICIATIVAS ESTRATEGICAS

O desempenho da area de Direccédo de Recursos Humanos responde a implementacéo
das 48 iniciativas estratégicas previstas no PNDRHS 2016 — 2025, de forma a alcancar
um salto qualitativo e quantitativo na disponibilidade de RHS no Servigco 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 Direccdo 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 servigos
acessiveis a comunidade.

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

XXII. Indicador de Outcome

Tabela 26 PNDRH

Metas
Indicadores de Outcome 201? 2016 . PoNnto de
(Baseline) situagdo (2017)( 2020 2025
RHS Quantidade 48.733 54.192 56.336 57.765 64.657
por 100.000 hab 189,4 205,1 207,7 197,1 195
i 25.791 28.222 29.601 34.391 42.105
Técnicos de Saude Quantidade
por 100.000 hab 100,2 106,8 109,1 117,3 127
.- Quantidade 1.991 2.026 2.058 2.691 3239
M édicos
por 100.000 hab 7,7 7,7 7,6 9,2 9,8
. Quantidade 6.943 7.602 7.927 8.998 11.153
Enfermeiros
por 100.000 hab 27,0 28,8 29,2 30,7 33,6
Quantidade 5.159 5.508 5.810 6.488 7.543
ESMI 100. lh 15-4
por 100 QOO mulheres de 15-49 483 504 54.4 541 56,3
anos e criancas de 0-5 anos
M édicos, enfermeiros e Quantidade 14.093 15.136 15.961 18177 | 21.935
ESMI por 100.000 hab 54,8 56,9 58,8 62 66,1
Técnicos da ares de
: 19.682 21.130 22.076 24.885 29.378
medicina, enfermeiros e Quantidade
ESMI por 100.000 hab 76,5 80,0 814 84,9 88,6
. . ., . |Quantidade 23.638 25.372 26.671 30.424 36.243
Pessoal das areas prioritarias
por 100.000 hab 91,9 96,0 98,3 103,8 109,3

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

Tabela 28 PNDRH

Objectivos . 2015 Ponto de Metas
Especiicos Indicadores de Output Tl 2016 Situacio 2017) [ 2020 2025
Amplitude do récio d fissionai
mpiitude do raclo de protissionals 1.yt Cidadd 1539 1357 1581 | adefinir | a definir
nas areas prioritarias por cada 100.000
habitantes entre a Provincia de com
melhor racio ¢ Provincia como pior | Maputo Cidade] 66,9 696 662 | adefinir | adefinir
racio

Numero de Provincias que reduziram para a mentade a
amlitude do racio de profissionais nas profissdes prioritarias

por cada 100.000 habitantes entre Distritos (amplitude - ! ! 6 10
=melhor racio - pior racio na Provincia)
% de Distritos com pelo menos 2 médicos a exercer nas US 72,6% 76,5% 71,1% a definir | a definir
scni 0 65/ 176 721178 137/91 a definir | a definir
Garantir Proporcdo entre RHS por 100.000 'l:l)'ecfr?lc?s de Saude
equidade na|abitantes nas zonas rurais / zonas rofissoes 60/ 161 67/162 127/82 | adefinir | a definir
distribuicio urbanas prioritérias
dos RHS Médicos 2/12 2/21 3/10 a definir | a definir

Récio entre médicos no nivel primario de atengéo / médicos

- s 15%; 85% 18%; 80% 14%;85% adefinir | a definir
emoutros niveis de atengéo

% de mulheres nos RHS 54% 54,7% 55,4% 54% 54%
% ni nitari nivel primari mprem

% de unidades .sa itérias de. ivel primario que cumpre ND ND ND 0% 60%
com o quadro tipo estabelecido
Numero de Provincias emque o diferencial entre as entradas

o Vinclas emque o dierencla’e ND ND ND 6 10
reais no ano e o planeado para o ano é inferior a 5%
Numero de Provincias que demostraram que o diferencial
entre as entradas reais no ano e o planeado emtodos 0s

P ND ND ND 6 10

seus distritos ¢ inferior a 5% [Cumprimento dos planos
provinciais]

Fonte: PNDRHS 2016 — 2025

Alocar profissionais de saude de nivel superior, médio e basico nas provincias
Alocacao do pessoal

Foram alocados 1.963 novos profissionais de saude. Deste numero, 343 sdo Médicos,
419 Técnicos de Superiores de Saude, 1.333 Técnicos Médios e 211 basicos.

Importa referir que o plano previa a alocacao de 3.336 técnicos de nivel superior, médio
e basico, o que corresponde a uma execucao de 58.8%. Apesar da implementacéo do
plano de Formacédo Acelerada nas Instituicbes de Formacéo de Quadros de Saude do
MISAU, que permitiu a graduacao de técnicos, contando que este plano previlegia a
realizacdo de cursos locais, mas devido as restricdbes orcamentais nao foi possivel
contratar de acordo com o plano de contratacdo de de técnicos de salude nacionais e
estrangeiros.
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As provincias de Tete, Niassa, Gaza e Cabo Delgado tiveram a maior percentagem de
alocados com 25.0%, 23.9% 15.6% e 12.9%, respectivamente. Dos 1.963 profissionais
colocados, 51.3% sao do sexo feminino.

Tabela 57: Pessoal colocado, por niveis e por provincia, 2017

Técnicos
o - o - . - Total por
L. Técnicos Basicos | Técnicos Médios | Superiores de Médicos L.
Provincia ) provincia
Saude
Cabo Delgado 35 16,6 177 13,3 42 10,0 33 9,6 254 12,9
Niassa 117 55,5 272 20,4 80 19,1 57 16,6 469 23,9
Nampula 9 4,3 18 1,4 16 3,8 15 4,4 43 2,2
Zambezia 0 0,0 20 1,5 14 3,3 14 4,1 34 1,7
Tete 45 21,3 387 29,0 58 13,8 37 10,8 490 25,0
Manica 0 0,0 58 4,4 23 5,5 19 5,5 81 4,1
Sofala 0 0,0 9 0,7 34 8,1 33 9,6 43 2,2
Inhambane 0 0,0 16 1,2 15 3,6 15 4,4 31 1,6
Gaza 5 24 269 20,2 33 7,9 25 7,3 307 15,6
Maputo Provincia 0 0,0 12 0,9 30 7,2 26 7,6 42 2,1
Maputo Cidade 0 0,0 43 3,2 31 7,4 28 8,2 74 3,8
HCM 0 0,0 52 3,9 40 9,5 38 11,1 92 4,7
Orgio Central 0 0,0 0 0,0 3 0,7 3 0,9 3 0,2
Total 211 100,0 1.333 | 100,0 419 100,0 343 100,0 1.963 | 100,0

Fonte: eSIP- saude, 2017

Gréfico 35: Pessoal alocado por provincia desagregado por sexo, 2017
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Fonte: eSIP- saude, 2017
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Conforme a tabela acima referenciada, o nivel médio representa 67.9% do total do
pessoal alocado.

Gréfico 36: Pessoal alocado por nivel académico e sexo, 2017
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Fonte: eSIP- saude, 2017

Alocacdes por area ocupacional

Das 1.963 alocacfes, 791 eram para técnicos da area de enfermagem, (sendo 453
para enfermagem e 338 para Enfermagem de Saude Materno Infantil), 553 para
Medicina curativa, seguida de Medicina preventiva com 116 graduados, 159 de
farmacia e 140 de Laboratério. A maior parte dos técnicos da area de enfermagem para
os quais foram feitas alocacdes eram do nivel médio (Tabela 57).
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Tabela 58: Alacacdes por area ocupacional e nivel desagregado por sexo

Nivel Basico Nivel Médio Nivel Superior

Area Ocupacional

F F M F

Administracao Hospitalar 0 0 7 1 6 3 17
Cirurgia 0 0 0 0 1 0 1
Enfermagem 32 27 194 184 9 7 453
ESMI 2 72 9 254 1 0 338
Estatistica Sanitdria 0 0 15 4 0 0 19
Farmdcia 3 1 77 64 7 7 159
Instrumentacao 0 7 2 0 0 9
Laboratorio 1 2 95 39 1 2 140
Medicina Curativa 56 11 90 73 186 137 553
Medicina Fisica e Reabilitacao 0 0 11 4 2 0 17
Medicina Preventiva 3 0 45 46 16 6 116
Nutrigdo 0 0 27 24 3 8 62
Odontoestomatologista 1 0 6 9 2 6 24
Oftalmologia 0 0 1 0 1 0 2
Otorrinolaringologia 0 0 1 0 0 0 1
Psiquiatria e saude mental 0 0 16 10 4 3 33
Radiologia 0 0 16 1 1 0 18
Outros 0 0 1 0 0 0 1
Total 98 113 618 715 240 179 1.963

Fonte: eSIP- saude, 2017

Gréfico 37: Distribuicdo das guias de alocacdo por area ocupacional
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Fonte: eSIP- saude, 2017
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Das 490 alocacdo para a provincia de Tete, 105 eram de técnicos da area de
Enfermagem, dos quais 41 do sexo feminino e 64 do sexo masculino e 86 da area de
Medicina Curativa, onde 55 do sexo masculino e 31 do sexo feminino (Tabela 58).

Dos 469 técnicos de saude para os quais foram alocados para a provincia de Niassa,
139 eram técnicos da area de Medicina Curativa, dos quais 113 do sexo masculino e
26 do sexo feminino, 107 da area de ESMI, onde 3 do sexo masculino e 104 do sexo
feminino (Tabela 58).

Dos 307 técnicos de saude para os quais foram alocados para a provincia de Gaza, 82
eram técnicos da area de Enfermagem, dos quais 34 do sexo masculino e 48 do sexo
feminino, 71 da area de Medicina Curativa, onde 29 do sexo masculino e 42 do sexo
feminino (Tabela 58).
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Tabela 59: Colocag¢des por area ocupacional por provincia e sexo, 2017

Fonte: eSIP- saude, 2017
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Manica

Inhambane

Maputo
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MIFIMIFIMIF{M]|F[M[F[M[]F[M, F{M]|F|IM[F[M[F[M{F[M]F[M
Administracdo Hospitalar| 0 [ 0 | 2 [ 0 [ 0] 0 | 1 0 4 | 2100000 fOof0o] {003 |21t]0]0]0] W
Cirurgia O V) ) O ) VA A O O
Enfermagem bo | S Bf6f 2 4 | 36| T80 S0 AfH B2 03 UpA[0]0] 43
ESMI 0 ({3 {104 21{20 0 [ 6| 6 [ B O[S0} 402505 1{6f0[30]0[0]3M
Estatistica Sanitaria 0 [O0f3{0jojol 0[O0 | & 30000 JO0ojO0o]3p0ofo]ojafofrjLjoro]y
Farmcia Tl 4]0 1 /I I 7 I S VA PO 2B 9200310 [L1{0]0] 15
Instrumentagdo 0 (o0f7(2]0j 0L 0[O0 OO O[Ol OloOJOjOojOfO0fOolOojojofOoj0ojoalOof?
Laboratdrio S A9 || 0 L [0 R (B OO0 (03|29 (2[00 9{tf{f2{2]0[0| W
Medicina Curativa Blu mise((8| 06| S |30 7|2 56]107[9({0|Q2]9|0[8|B|B[D[0]3] 53
Medicina Fisica e 0 (O0f4fj2]0jo0l 0[O0 6 [0 O[O0 [0 O[O0} 3f2[0]o0ojofofojo]joj0] 1
Medicina Preventiva Tlrfgj4ajojop ooy 22171 Lo Oof 7Ry 2 (L 70[0f0]0] 16
Nutricdo O O O I O | I O O O A A I I
Odontoestomatologista { 1 [ 2 [ 5 [ 3 (0] L[ 0 0 1 5 1 0 0 0 |0 O0fO|3)0pLf0ojofojofojof 2
Oftalmologia OV VA A A O A O O A
Otorrinolaringologia 0| 0fO0O[O0O]OL 0] 0 0 | 0 0 0 0 0 [ 0] O[O O[O OfOfO]O[O0O]O]Of 1
Psiquiatria e saude S f4ajrjojptp oo e (30 oo yoofryepAafrjoypofrfojojopo] 3
Radiologia 3(o0f3jojojoypofo S0y fopopojpofoySsyprfojoypofofr{ojopo| B
Outros 0 L0 0] Oojofop 0 0] 0] 0 0] 0f 0 000t o] Oo]Joj0jOoj0oj0oj0oj0f!
Total B9 |105|29 (190 (20| 22| 18 | 16 | 244 | 26 | 20 | 60 | 2| 2 |10 |20 [15]18]|5B |0 |8|46|%[%[0]3] 1%
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Entradas

Em 2017 cerca de 3.358 funcionarios entraram no SNS. Deste numero, 1.963 foi por via de recrutamento directo (sem
abertura de concursos publico — regime especial), 1.187 por concurso publico, 19 por reintegracéo/reingresso,18 transferidos
de outro sector (Tabela 59).

Tabela 60: Distribuicdo da entradas no SNS por tipo de entrada, provincia e sexo, 2017

Reintegragio/ Portransferénciade | Portransferénciade outra | Por transferéncia de outro »
", Sem concurso (colocados) Por concurso , . . . Total por provincia
Provincia reingresso outro sector provincia distrito da mesma provincia

M| F [%F] T [ M| F [%F] T [MIF{%F [ TIM[IF]%F] T IM[F{%F [T | M|FJ% | T[M[F %[ T [bprov
CaboDelgado | 139 | 115 |453| 254 | 97 [ 133 (578 280 [ 1 (0| 00 (L | 4|3 (@3] 7 | 3|3 |500| 6 25|16 |390] 4| 29|20 |508f59]|161
Niassa 9| 190 (405| 49| 63 | 46 (422 109 [ O [ L{2000( L) 0| 0({00| O O |O|OQO| O O] 0|00 - |32|27|495]1
Nampula | 0 |52 8 1624|554 30 [0|0[00 (0|0[0[00] 00| O0]|00]| O 0] 0/|00]| 0] 182|568 43|19
Lambezia B 16 {400 3 [ 2% | B |59 5T [0 1[2000]2(3[0|00[ 3 [ 1| 1(500] 2| 7 [14]667|2]|5 |6 |5 U|35
Tete 240 6 (502] 40 | 0 [ O[O0 O [O(O[ 00 [O|O|O({00| O L) OO0 | L | 0| 0|00 0252|508 49L]1p
Manica n | 60 (L] 8Lf B[ 45 (563 80[2|0[00 | 210[0(00| 0 |O|O|00]| O 2|0 [00] 2|60 |205]|6360 165349
Sofala Do|ou |8 B[ 0| 9 (20000 9 [1]0[00 | L] L[O(00| L | 4|O0O|00] 4 6|6 [500]N]3H |3 |52
Inhambane 00 2 (677 3 [ 43| 63 |594) 206 [0[0[00 |0 2[0|00[ L [0 0|00] 0] 0210000 2]5 /8 |64 140][342
Gaza 15| 182 |593( 307 [ 44 | 76 |633| 10 [ 0|3({1000) 3|0 11000 L | 0| 1120000 1| L |2[667] 3 |10]25][609 45130
MaputoProvincia| 15 | 27 643 @ [ 13| 29 | 690 &2 [ 2|1 (3B3|3|2[2(500] 4 | 0| 7 (20000 7 | 5 (7 [S83| 1|3 |71 |664 10|33
MaputoCidade | 28 | 46 622 74 [ 11 | 32 | 744 8 [0 |0 [ 00 | O | O [ 110000 L | 2] 2(5%0] 4 6|3 [3B3] 9|4 |8 |64l B39
HCM 30 %8 |630] R [ 0| 1 (0000 L [2]4[667|6|0[0[00] 0 |B|W B2 M0 0[00] 0|61 |8 |73 M43
OrgioCentral | 0 | 3 w00 3 [0 0 |00| o |tlofjoo|afojofoof 00| ofoofofo]|0ofoolo|1]|3]|nmo] 4]0
Total 95| 1007(513| 19%3| 4%| 691|582 | 1187| 9[ 10| 526 | 19( 11| 7|389| 18| 36| 33| 478 | 69 52| 50| 490 | 202{ 1560 L.79 | 5353358 | 100,0

Fonte: eSIP- saude, 2017
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XXIIl.  Indicador de Output
XXIV. Iniciativas Estratégicas

e Elaboracdo 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 funcédo da carga/presséo de
trabalho (WISN “Work Load Indicator Staffing Needs”)

Em 2017 foi criada foi criada uma comissao multidisciplinar para elaboracédo do Quadro
Tipo de Pessoal para as unidades sanitérias, tomando em consideracdo o nivel de
atencdo. Esta comissdo é composta por técnicos da Direccdo de Recursos Humanos,
Direccdo Nacional de Assisténcia Médica, Direccdo Nacional de Saude Publica e
Direccao de Planificagéo e Cooperagao. Durante o ano de 2017, foram realizados dois
encontros para discussdo e definicAdo do Quadro Tipo de Pessoal por Unidades
Sanitarias.

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

Durante o ano de 2017, foi elaborado e aprovado o Quadro de Pessoal do Ministério
da Saude - Orgéo Central. Esta sendo discutida a proposta de Estatuto Organico da
Direccao Provincial de Saude.

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

Anualmente a Direccdo de Recursos Humanos elabora o plano de preenchimento de
vagas tomando em consideracdo as necessidades provinciais em termos de recursos
humanos para saude. Em 2017 foi desenhada uma ferramenta de gestdo que ira ajudar
0 preenchimento de vagas até o nivel distrital. O preenchimento de vagas até o nivel
distrital sera feita em funcdo do Quadro Tipo de Referéncia previsto no PNDRHS 2016
— 2025.

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

As Direc¢des Provinciais de Saude reportam através de relatérios o preenchimento dr
vagas através de relatorios simestrais e anuarios.
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e Aceleragdo da Absorgéo do Pessoal Contratado

Nomeacao de pessoal

Com vista a regularizacdo do vinculo com Aparelho do Estado, em 2017 foram
nomeados 2.063 contratados em todo o pais, 0 que representa uma execucao acima
de 100%, em relacdo ao Plano Econdémico Social que previa a integracdo de 2.019,
funcionérios para o quadro do pessoal do Servico Nacional de Saude.

O grau de execucéao reduziu em relacdo ao ano de 2016 (3.766) para 2.063, devido a
restricbes orcamentais para implementacdo do plano de absorcdo. De referir que as
provincias de Nampula (416), Cabo Delgado (274) e Zambezia(245), registaram maior
namero de nomeados a nivel Nacional.

Importa referir que se olhar para o plano aprovado pelo Governo ao sector de Saude foi
disponibilizado um or¢gamento para nomear 2.019 funcionérios. Este aumento deveu-se
ao facto de algumas provincias como Nampula, Cabo Delgado e Zambézia terem
obtido refor¢co orcamental a nivel dos Governos Provinciais para a realizacdo dos Actos
Administrativos.
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Gréfico 38: Grau de cumprimento das nomeacdaoes planificadas, por provincia, 2017
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Fonte: eSIP- saude, 2017
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XXV.

XXVI.

Indicadores de Output

Tabela do PNDRH

Objectivo especifico 1.2: Garantir exceléncia na oferta de quadros para o
Sector de Saude

Orgamento por estudantes (mil meticais)

Objectivos . 2015 Ponto de Metas
Espjecificos Indicadores de Output (Baseline) 2016 Situagdo (2017)| 2020 2025
Existéncia de uma agéncia de acreditagéo de provedores de . .
formagdo (pﬂblicos% privados) - P Ndo Néo Ndo Sim Sim
o R -
i oo | w | v | v | s | o
% de técnicos de salde absowiQos pelo SNS e que tenhamsido ND ND ND 60% 100%
graduados em provedores acreditados
Garantir Gap entre | Gap entre
excelénciana |Indice de satisfagdo dos gestores das US de nivel primério e 100% e 100% e
oferta de secundario como desempenho dos recém graduados durante o ND _ _ baseline | baseline
quadros para o primeiro ano de trabalho (pesquisa annual) reduzido | reduzido
Sector Satide eml/4 | eml/2
Récio estudantes / turma 30 29 28 20 16
Récio docente a tempo inteiro / turma 2 21 22 25 4
Récio docente a tempo inteiro / estudante 1/15 1/13 112 1/8 14
# de docentes a tempo inteiro 476 512 554 534 679
% de docentes efectivos com licenciatura 46% _ _ 60% 80%
Orgamento das IDF’s (milhdes de meticais) 515 511 597 640 814,2
744 745 86,4 150 300

Fonte: PNDRHS 2016 — 2025

XXVII.

Iniciativas Estratégicas

Actualizacdo do Plano de Formacéo em funcédo do Preenchimento do Quadro de

Pessoal

Desenho, aprovacdo e implementacdo do sistema de acreditacao de Instituicdes
de Formacao, dos cursos e dos formandos, assegurando participacao activa do

MISAU

Em relacdo aos formadores, foi elaborado o Sistema de Formacédo e Certificacdo dos
Formadores de Formacdo Continua para a Saude em conformidade com as
orientacbes do Ministério de Ciéncia e Tecnologia, Educacdo Superior Técnico
Profissional e Autoridade Nacional de Educacao Profissional. Foi igualmente aplicado o
exame de proficiéncia aos profissionais de saude que realizam formacdes continuas,
de 09 de Junho a 31 de Julho de 2017, em todo Pais, nas regides:
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= Norte — Instituto de Ciéncias de Saude de Nampula
= Centro — Instituto de Ciéncias de Saude da Beira
=  Sul — Instituto de Ciéncias de Saude de Infulene

Grupo Alvo: Formadores Qualificados — Nivel C e Formadores de Formadores-Nivel B
= Resultado final: 28 Formadores Habilitados (7 FQ e 21 FdF)

Foram elaborados nove (9) manuais pedagogicos para formadores de FC nas
categorias de Formador qualificado e Formador de formador:

= Curriculo por competéncias

= Préticas de Ensino

» Estratégias e Recursos de Ensino

= Pratica e estagio supervisionado

= Praticas Avaliativas

= Teorias da Aprendizagem (Complementar)

Para complementar os manuais, foram elaborados 10 recursos Audiovisuais (videos)
didacticos.

e Elaboracdo de Estratégia de Parceria com o Sector Privado para Formacéo para
a Saude

No &ambito de parceria com o Sector privado, foi realizada no ano 2017, uma reuniédo de
coordenacdo entre instituicbes de ensino publico e privado de saude onde foram
partilhados e discutidos aspectos relacionados com a necessidade de alinhamento das
formacdes do sector publico e privado ao PNDRHs, 2016-2025, o ingresso de
profissionais de saude de regime especial, a qualidade de formacdo e seus
determinantes a coordenacdo dos campos de estagio, e o uso do SIFIn como
ferramenta electronica de gestdo pedagdgica das IDF privadas.

e Melhoria do comportamento ético e deontol6gico dos técnicos de saude, a partir
do processo de formacao inicial.

Nesta componente da ética esta salvaguardada nos modulos que séo leccionados em
todos os cursos por forma adoptar os futuros profissionais a pautar por
comportamentos que dignifica a profissdo. Durante o inicio de ano lectivo séo
proferidas palestras que apelam e incentivam aos estudantes que vao abracar a
carreira de saude que ndo tem beneficios monetéarios, mas sim, a dignidade, respeito e
muita responsabilidade.

99



e Aceleracdo da formacdo de técnicos de saude necessarios para constituir as
equipas cirargicas das Uss.

e Aprovacdo e implementacdo da Estratégia de Garantia da Qualidade de
Formacéao das IdF’s do MISAU.

A Estratégia de Garantia da Qualidade de Formacéo foi aprovada em 2016 e em 2017
iniciou a sua implementacgédo, tendo sido concluida a adopc¢ao de alguns curricula na
base de competéncias e outros em curso, foram reforcadas as equipas docentes nas
IdFS, com recrutamento de Bidlogos, psicélogos para leccionamento das
disciplinas/moédulos transversais e outros técnicos da area especifica, na perspectiva
da melhoria de racio docente/aluno e tutor/aluno, igualmente, foi elaborado e aprovado
0 programa de integracdo de novos docentes estando em implementacdo, também
foram desenhados programas de formacéo de docentes e tutores de estagio com base
nas necessidades formativas das IdFS.

e Realizar Reunido Técnica da Formacao

Esta actividade néo foi planificada para 2017

e Realizar verificacdo externa institucional (padrées de desempenho).

A Gestdo e Reconhecimento dos Servicos com Base em Padrdes de Desempenho
(GRBP), é uma metodologia aplicada na area de formacao para a medi¢do, monitoria e
reconhecimento das IdF que formam técnicos de saude nas Instituicbes de Formacao
em Mogambique.

Esta metodologia tem com objectivo verificar e avaliar o desempenho das instituicoes
de formacdo, apoiar os gestores locais na identificacdo de lacunas e/ou problemas
existentes nas IdFs e também reorientar os planos de intervencdo para melhoria da
gualidade de formacé&o nas diferentes IdFs, garantindo a sua padronizacao e qualidade
béasica.

A GRBP apresenta padrées de desempenho esperados em seis areas essenciais que
séo (1) Instrucdo em sala de aula e Laboratorio Humanistico, (2) Estagio Clinico, (3)
Infra-estrutura da IdF e Materiais de Formacéo, (4) Gestéo da Instituicdo de Formacéao,
(5) Higiene e Limpeza e (6) Gestdao Administrativa Financeira

A implementacdo desta metodologia € operacionalizada através da participacdo de
técnicos da area pedagodgica e administrativa, em estreita colaboracdo com a direccéo
das instituicbes em causa.
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Para execucdo desta actividade no ano de 2017 foram planificadas 8 instituicbes,
nomeadamente: Beira, Nhamatanda, Mocuba, Chimoio Lichinga, Nampula,
Chicumbane e Inhambane, mas que por insuficiéncia de fundos, foram apenas
realizadas em trés instituicbes, sendo: Mocuba, Chimoio e Inhambane.

Em resultado da verificacdo sdo apresentados os seguintes resultados por instituicdo
de formacéo, e por area verificada.

A) Percentagem atingida na Verificagdo Externa por Instituicdo de Formacao,
2017

Em resultado da actividade realizada nas IdFs de Mocuba, Chimoio e Inhambane
verificou-se Chimoio foi a instituicdo que alcangou maior percentagem (91%), seguindo
de Inhambane (83%) e por ultimo Mocuba (73%), conforme gréfico abaixo.

Gréafico 39: Percentagem de resultados das actividades realizadasnas Idf’s
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Fonte: DNFPS - 2017

B) Percentagens atingidas na Verificacdo Externa por Areas técnica nas IdFs,
2017

Os resultados da Verificagdo Externa do ano de 2017, reflectem as areas de Gestéo da

Formacdo (92%) e Higiene e Limpeza (90%) sdo as areas que apresentaram
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percentagem relativamente mais altas, o que quer dizer que se apresentam em
condi¢des aceitaveis de acordo com os padrées de qualidade requeridos. A &rea de
Instrucdo em Sala de Aula (69%) apresentou-se com percentagem relativamente baixa,
de acordo com grafico abaixo, resultados estes que requerem mais empenho para

melhoria da qualidade da instituicdo nestas areas especificas assinaladas.

Gréafico 39: Percentagens Atingidas por Area na Verificacdo Externa as IdF’s 2017
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Fonte: DNFPS - 2017

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

As Instituicdes de Formacéo (IdFs) realizaram o exame final dos cursos de saude nos
meses de Julho e Dezembro de 2017 o qual consistiu na prova pratica com duas
componentes (tedrica e prética) que foi realizado nas Unidades Sanitarias ou em locais
especificos de actuacdo de cada curso.

Da andlise feita aos documentos recebidos das IdFs, constatou-se o seguinte:

Em Julho de 2017 foram submetidos ao exame 1584 estudantes dos quais 1543
tiveram aproveitamento pedagdgico positivo, que correspondente a 97% e 41
reprovacoes equivalentes a 3%. No entanto, neste processo notou-se baixa proficiéncia
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durante o exame a destacar: no curso de Técnicos de Fisioterapia que tiveram
dificuldades no diagndstico e na tomada de conduta, no curso de Enfermagem Geral
registaram dificuldades na aplicacdo de assepsia, registo dos dados vitais na
respectiva folha, priorizacdo dos cuidados a prestar ao doente, fundamentacéao tedrica
dos procedimentos e administracao terapéutica por via intramuscular.

Face as dificuldades detectadas no exame final do curso, os estudantes reprovados
foram submetidos a 1/3 de estagio de acordo com o artigo 77 do Regulamento Geral de
Ingresso e Avaliacdo em vigor.

A tabela a seguir ilustra os resultados obtidos por IdF e por curso.

Tabela 61: Distribuicdo dos Resultados dos Exames Nacionais por Cursos, no | Semestre
2017

o ~ Julho 2017
Cursos das Instituicio de Formag¢do em
Satde Aprovado Reprovado Total
n % n % n

Enfermagem de SMI 273 98 5 2 278
Enfermagem Geral 252 94 17 6 269
Técnicos de Medicina Geral 132 99 2 1 134
Técnicos de Laboratério 231 97 8 3 239
Técnicos de Farmacia 88 100 0 0 88
Técnicos MPSM 165 99 1 1 166
Enfermagem Geral -Promocao 35 100 0 0 35
Enfermagem SMI-Pro 46 100 0 0 46
Técnicos de Psig. e S. Mental 90 100 0 0 90
Técnicos de M. Fisica e Reab. 30 88 4 12 34
Técnicos de Instrumentagado 16 100 0 0 16
Técnicos de Estatistica 60 100 0 0 60
Técnicos de Nutrigao 34 100 0 0 34
Técnicos de Anestes. Pro 91 96 4 4 95
Totais 1.543 97 41 3 1.584

Fonte: DNFPS — 2017

Em Dezembro de 2017, os resultados recebidos das IdFs, constatou-se que dos 1623
estudantes, submetidos ao exame, 1564 obtiveram aproveitamento pedagogico
positivo, que correspondente 96% e 59 reprovacgoes equivalente 4%.

Contudo, notou-se que continuamos a ter alguns estudantes com baixa proficiéncia do
exame, o caso do curso de técnicos de Medicina Fisica e Reabilitacdo que registou
maior percentagem de estudantes reprovados (25%), seguido do curso de Técnicos de
Medicina Geral com 8% e de Técnicos de Laboratorio com 7%.
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A destacar as dificuldades no Curso TMFR: Fundamentacdo tedrica dos
procedimentos,objectivos da técnica de mobilizacdo, fortalecimento e outras
manipulagdes segundo o grau de afeccdes, conhecimento de anatomia e fisiologia e
avaliacao do paciente.

No curso de Técnicos de Medicina Geral, foram destacadas as seguintes dificuldades:
elaboracdo da historia clinica (incompleta), relacionar os achados semioldgicos
importantes que justificam o diagnoéstico, identificacdo das complicacées das doencas
mais frequentes no pais, tratamento das patologias mais comuns (Maléria,
Tuberculose, HTA), diagnéstico diferencial e os objectivos do TARV, elegibilidade para
profilaxia com cotrimoxazol.

Foi cumprido o Regulamento de Ingresso e Avaliagdo em vigor nas IdFs para os
estudantes com baixa proficiéncia.

A tabela abaixo ilustram os resultados obtidos por IdF e por curso em Dezembro de
2017.

Tabela 62: Distribuicdo dos Resultados dos Exames Nacionais por Cursos, no |l
Semestre de 2017

Dezembro 2017
Cursos das Instituigoes de Formagao em Saude Aprovados Reprovados Total
n % n % n

Enfermagem de Saude Materno Infantil 405 98 9 2 414
Enfermagem Geral 390 97 17 3 407
Enfermagem em Cuidados Intensivos 9 100 0 0 9
Técnicos de Medicina Geral 111 92 10 8 121
Técnicos de Laboratério 161 93 13 7 174
Técnicos de Farmacia 83 100 0 0 83
Técnicos de Medicina Preventiva e Saneamento do Meio 92 98 2 2 94
Técnicos de Odontoestomatologia 33 94 2 6 35
Técnicos de Oftalmologia 16 100 0 0 16
Técnicos de Radiologia 31 100 0 0 31
Técnicos de Manutengao de Equipamento Hospitalar 32 100 0 0 32
Técnicos de Medicina Fisica e Reabilitagdo 18 75 6 25 24
Técnicos de Instrumentagdo 20 100 0 0 20
Técnicos de Estatistica 58 100 0 0 58
Técnicos de Nutrigdo 66 100 0 0 66
Especializagdao em Ensino 39 100 0 0 39
Totais 1.564 96 59 4 1.623

Fonte: DNFPS/IDF’s — 2017
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e Realizar oficina de trabalho sobre gestdo e ensino em laboratério
Humanistico (LH) e Multidisciplinar:

Apoés ao desenvolvimento das normas de utilizacdo e funcionamento dos laboratoérios,
foram formados 19 gestores dos laboratérios Humanisticos e Multidisciplinar, de todas
instituicbes de formacado incluindo os gestores do laboratério de manutencdo de
equipamento hospitalar, laboratério de informética e biblioteca do ICS Infulene com
objectivo de capacitar e fortalecer aos técnicos em gestdo,manejo de equipamentos,
conservagao e manutencao dos mesmos.

e Realizar Supervisdes Pedagodgicas

As actividades de supervisdo pedagdgica, administrativa e apoio técnico foram
realizadas em 7 Instituicdes de Formacéo de Saude (IdFs) nomeadamente: Instituto de
Ciéncias de Saude da Beira, Nampula, Quelimane, Tete, Centro de Formacédo de
Pemba, Massinga e o Centro Regional de Desenvolvimento Sanitario em cumprimento
do PES 2017. Esta actividade tinha em vista duas linhas estratégicas: supervisao
Externa e Interna.

A supervisao externa € da responsabilidade da Direc¢cdo Nacional de Formacédo dos
Profissionais de Saude (DNFPS) - Técnicos como supervisores externos e a
supervisao interna é da responsabilidade da IdF- Director pedagogico e administrativo,
cuja accbes e intervencbes sao imediatas na IdF e ambas visam fortalecer as
habilidades técnicas, pedagodgicas e administrativas dos gestores pedagdgicos e
docentes em geral.

Um dos grandes desafios encontrados nas IdFs € a lacuna na realizacao da supervisao
interna na qual possibilita ao director pedagdgico viver, acompanhar e intervir
atempadamente nas actividades pedagdgicas da IdF. Por esta razdo, os problemas
qgue verificamos em grande parte resultam da ineficiéncia da supervisdo pedagdgica
interna.

As IdFs tém realizado as formacgfes pedagdgicas, porém os temas definidos para as
formacgdes ndo obedecem as lacunas que os docentes apresentam durante o processo
de ensino e aprendizagem.

As constatacdes da supervisdo incluem:

e Fragilidade na elaboracdo das grelhas de avaliagdo, plano de aulas,
preenchimento de livros de sumario/turma na sala de aula, dos laboratérios e
nos estagios que leva ao incumprimento do programa formativo por parte de
docentes eventuais e efectivos.
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e Falta de literatura na Biblioteca, inventario actualizado, problemas com a rede
internet dificultando assim o processo de preparacdo das aulas e de pesquisa
por parte dos docentes e de estudantes. No geral nas IdFs o pessoal afecto nas
bibliotecas ndo tem a formacao especializada para responder as necessidades
do sector.

e A maioria dos Laboratérios Humanisticos e Multidisciplinar apresenta materiais
danificados como por exemplo (manequim de sutura, hemorragia poés-parto,
reanimacdo do RN, algaliacdo, entubacdo, de penso, cateterizacdo venosa,
reanimacao cardiopulmonar, manejo do choque entre outros), materiais
consumiveis e reagentes respectivamente.

e Nos campos de estagios continua a superlotacdo sobrecarregando a unidade
sanitaria aliado a falta de material consumivel, reducdo de oportunidades de
aprendizagem e namero reduzido docentes efectivos para responder a demanda
dos diferentes cursos.

e Problema de confirmacdo dos certificados de estudantes, principalmente em
estudantes prestes a graduar.

e A troca constante dos gestores do SIFIN e alocacdo de profissionais sem
experiéncia no manejo do sistema, faz com que ndo se gere informagdo no
momento certo para o consumo na IdF por forma a tomar decisées atempadas.
No entanto, ha necessidade de troca de experiéncias entre os gestores do SIFIN
das IdFs para o aperfeicoamento e manejo do sistema para a producédo de
informacéo de qualidade desejavel.

Revisdo dos procedimentos de seleccdo de candidatos para elevar o nivel
de exigéncia de entrada de candidatos (classificacdo do exame de
admissao e testes psicotécnicos/vocacionais)

No ano em analise foi finalizado um estudo sobre o valor preditivo do teste psicotécnico
no desempenho académico dos estudantes das instituicdes de formacao de cursos de
nivel médio inicial das seis carreiras prioritarias designadamente: Enfermagem Geral,
Enfermagem de Saude Materno-Infantil, Técnico de Medicina, Técnico de Medicina
Preventiva e Saneamento do Meio, Técnicos de Laboratério, Técnicos de Farmacia e
Técnicos de Psiquiatria e Saude Mental. Comparou-se 0 desempenho académico dos
estudantes que ingressaram no | e Il semestres | e Il de 2014 e no | semestre | de 2015
de 13 instituicdes de formacdo do MISAU. Os resultados mostram que no fim do curso
nao houve diferenca estatisticamente significativa no desempenho académico dos
estudantes com resultado favoravel do teste psicotécnico e os que nao realizaram o
referido teste e recomenda a “eliminacdo da avaliacdo psicotécnica no processo de
seleccao dos candidatos aos cursos da Saude”.

Realizacéo de Estudo e elaboracédo de Estratégia de introducédo gradual de
Gestéo Privada das IdF do MISAU (externalizagao)
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Desenho e Implementacdo de Programas de Especializacdo técnica e
pedagodgica para os docentes das IdF do MISAU

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

XXVIIl.  Objectivo Especifico 1.3: Absorver mais e melhores profissionais de

acordo com as necessidades planificadas

Para garantir a absor¢cao de mais e melhores profissionais de salude e de acordo com
as necessidades planificadas, foi autorizado por despacho de 16 de Dezembro de
2016, de S.Excia Ministra da Saude, a interrupacdo do processo de colocagéo directa
dos profissionais de saude, graduados nas instituicées de formacéo publica e privadas.
No mesmo ambito, foi recomendado para que 0 processo de recrutamento e seleccao
seja por via de concurso publico de modo a garantir a racionalizacdo dos recursos
disponiveis por provincia, no que concerne as novas admissfes e absorcdo dos
contratados existentes até 31 de Dezembro de 2017.

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 n&o diferenciado, em coordenag&do com 0s
chefes de programas da Direccdo Nacional de Saude Publica (DNSP) e Assisténcia
Médica (DNAM), aguardando assim, a sua aprovacgao.

XXIX. Indicador de Output

Tabela 32 PNDRH

_— Ponto de Metas
Object . 2015 .

Jec, VoS Indicadores de Output . 2016 | Situacdo
Especificos (Baseline) 2017) 2020 2025

Gap entre | Gap entre

, , 100% e | 100% e
% de graduados das IdF absorvido no quadro do Sector até ’ ’

2anos depois da conclusdo do curso ND - - baseline | baseline
Absorver mais e P reduzido | reduzido
melhores em1/2 em1/2
profissionais de |94 de profissionais "dentro do quadro” 90,32% | 9307% | 9290% | 94,00% | 97,00%
acordo comas [ P - ;

0% de técnicos de salide absorvidos que demostraram ND 100% 100%

necessidades
planificads

"vocagdo" no processo de selec¢do (concurso)

% de técnicos de salide do nivel basico e elementar no SNS
(do total de técnicos de satide)

35%

29%

21%

14%

0%

% de técnicos de saude do nivel médio no SNS (do total de
técnicos de saude)

50%

55%

58%

71%

85%

Fonte: PNDRH 2016-2025
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XXX. Iniciativas Estratégicas

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

No Foi elaborada a proposta de critérios de selec¢do para absorcéo profissionais de
regime especial de saude. Estes critérios foram discutidos com todas as areas
programaticas do Ministério da Saude, os mesmos também foram discutidos a nivel
das Direc¢Bes Provinciais de Saude. A proposta de critérios foi submetida ao entidade
competente para efeitos de aprovacdo. Enquanto a proposta aguarda aprovagao,
todas as DPS’s lancaram concursos de ingresso, com excepéao da Direc¢do de Saude
da Cidade de Maputo, usando os critérios constantes da proposta.

Desenho e implementacdo de Procedimentos de Recrutamento e Seleccéo
de Docentes

As instituicoes de formacao recrutaram 92 novos docentes efectivos ao longo de 2017,
dos quais 52% sao do sexo feminino. O CFS de Nhamatanda somente recrutou
docentes do sexo feminino e, 5 instituicdbes de formagcdo néo recrutaram docentes,
nomeadamente o CFS de Lichinga e Cuamba, ICS de Quelimane, Maputo e IMEPS.
Também foi reportado 35 perdas de docentes por diferentes motivos tais como, morte,
transferéncias, continuacéo de estudos, entre outros. (ver a Tabela abaixo).

A referida tabela ilustra que O CFS de Massinga recrutou o maior numero de docentes
efectivos seguidos pelo CFS de Inhambane e ICS de Infulene. O ICS de Chimoio teve o
maior numero de perdas de docentes (6).
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Tabela 63: Distribuicdo de Novos Docentes por Sexo e IdF em 2017

Instituicdo de Homens | Mulheres Total Perdas
Formagao N° N° % N° % N %
CF Pemba 4 6 60 10 11 4 7.3
CF Mocgimboa da Praia 3 0 0 3 3 0 0.0
ICS Nampula 2 1 33 3 3 4 7.3
CF Lichinga 0 0 0 0 0 2 3.6
CF Cuamba 0 0 0 0 0 2 3.6
ICS Quelimane 0 0 0 0 0 0 0.0
CF Mocuba 1 1 50 2 2 2 3.6
ICS Tete 1 2 67 3 3 4 7.3
ICS Chimoio 1 3 75 4 4 6 10.9
CF Nhamatanda 0 2 100 2 2 0 0.0
ICS Beira 4 4 50 8 9 3 5.5
CF Massinga 15 11 42 26 28 2 3.6
CF Inhambane 5 11 69 16 17 1 1.8
CF Chicumbane 1 1 50 2 2 1 1.8
IMEPS 0 0 0 0 0 0 0.0
ICS Infulene 7 6 46 13 14 1 1.8
ICS Maputo 0 0 0 0 0 3 5.5
Total 44 48 52 92 100 | 35 63.6

Fonte: DNFPS, 2017

O numero de docentes efectivos aumentou de 512 em 2016 para 554 em 2017
enquanto o niumero de docentes eventuais diminuiu de 546 em 2016 para 508. Em 7
IdFs (CFS de Mocimboa da Praia, Lichinga, Cuamba, Chicumbane e ICS de Maputo,
Infulene e IMEPS) o nimero de docentes eventuais é ainda maior que dos docentes
efectivos.

O racio nacional docente por estudante é de um docente para 12 estudantes, este racio
é ligeiramente menor do atingido em 2016 (1/13). As Instituicbes que apresentaram o
melhor racio de docente/estudante foram as IdFs de Mocimboa da Praia e Pemba.
(Tabela abaixo).

No ano em andlise, a percentagem de pessoal de docentes efectivos com nivel
superior é de 54% (299), esta percentagem é maior do atingido em 2016 (48%, 250).
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Tabela 64: Distribuicdo de Docentes, Estudantes e Racio Docente/Estudante por IdF,

2017
Docentes Estudantes Racio Docente/
IdF Efectivo | Eventual | Internos Total Estudante

CF Pemba 54 24 100 347 1/6
CF Mocimboa da Praia 9 11 23 52 1/6
ICS Nampula 51 32 290 747 1/15
CF Lichinga 18 29 74 180 1/10
CF Cuamba 6 9 62 117 1/20
ICS Quelimane 62 25 424 853 1/14
CF Mocuba 17 8 49 142 1/8
ICS Tete 48 13 148 491 1/10
ICS Chimoio 42 12 128 619 1/15
CF Nhamatanda 15 12 38 203 1/14
ICS Beira 46 32 361 734 1/16
CF Massinga 28 7 80 290 1/10
CF Inhambane 38 7 55 350 1/9
CF Chicumbane 33 81 138 504 1/15
ICS Maputo 52 85 80 776 1/15
CRDS/IMEPS 9 29 42 164 1/18
ICS Infulene 26 92 71 350 113
Total 554 508 2,163 6,919 1/12

Fonte: DNFPS, 2017

Em relacdo a percentagem de estudantes internos, esta continua a reduzir, de 33% em
2016 para 31% em 2017, mas o CFS de Cuamba (53%), e o ICS de Quelimane (50%)
continuam com proporc¢des altas de estudantes internos.

O racio nacional de docente efectivo por turma é de 2.2 por turma sendo os CFS de
Mocimboa de Praia e Mocuba as que apresentam melhor racio 4,5 e 4,3
respectivamente. Ver tabela. Este racio € ligeiramente maior do obtido em 2016 (2.1) e
vai de acordo com as metas do PNDRHS a serem atingidas em 2020 (2.5).
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Tabela 65: Distribuicdo de Docentes, Turma e Racio Turma/Docente por IdF, 2017

IdE N° D. N° Racio Turma/
Efectivo Turmas Docente
CF Pemba 54 14 3.9
CF Mocimboa da Praia o 2 4.5
ICS Nampula 51 26 2.0
CF Lichinga 18 5] 3.0
CF Cuamba S 2 3.0
1ICS Quelimane 62 27 2.3
CF NMocuba 17 4 4.3
ICS Tete 48 18 2.7
ICS Chimoio 42 21 2.0
CF Nhamatanda 15 7 2.1
ICS Beira 46 25 1.8
CF Massinga 28 11 2.5
CF Inhambane 38 16 2.4
CF Chicumbane 33 18 1.8
ICSsS Maputo 52 30 1.7
ICS Infulene 26 14 1.9
CRDS/IMEPS =] s} 1.5
Total 554 247 2.2

Fonte: DNFPS, 2017
XXXI.  Objectivo Estratégico 2: Reter os profissionais de Saude na sua area
ocupacional no nivel médio e na rede priméaria
XXXIl.  Indicadores de Outcome

Tabela 34 PNDRH

o015 Ponto de Metas
Indicadores de Outcome (Baseline) 2016 Situacao
(2017) 2020 2025
% de técnicos de saude afectos na rede primaria 36% 41% 43% 48% 42%
# de mudancas de carreira do Regime Especial para Outros Regimes (com
« . . 119 12 0 0 0

excepgdo das pessoas que tiveram autorizagdo para estudar em 2016)
Fonte: PNDRH 2016-2025
XXXIIl.  Objectivo Especifico 2.1: Garantir a evolugdo dos profissionais de saude

na sua area ocupacional

Esta ndo foi prevista para o periodo em analise (2017). Porém, faz parte do plano de
actividade, no ambito da implementacdo do Plano Nacional de Desenvolvimento de
Recursos Humanos da Saude (PNDRHS ) 2016 — 2025.
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XXXIV. Indicador de Output

Tabela 35 PNDRH

para a Saude

area ocupacional

— Ponto de
;bjec,tfl.vos Indicadores de Output . ZOF 2016 | Situagéo Metas

pecificos (Baseline) (2017) 2020 2025

Garantir a % de funcionarios cuja promogao ou progressao automatica
x . 50% 30% 10%

evolugdo dos  [néo é realizada numprazo de 12 meses ] - - ) i
profissionais de % de funcionari drad istema d .
salde na sua % de funcionarios enquadrados no novo sistema de carreiras NA 60% 100%

Fonte: PNDRH 2016-2025

NB: Vai ser desenhado no pr6ximo ano (em processo).

XXXV. Iniciativa Estratégica

e Profissionalizagdo da carreira de gestéo;

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 gestao.

Balanco dos actos administrativos

Relativamente ao ano 2017, no que concerne aos actos administrativos, s6 hove
nomeacdes. E a provincia com maior percentagem de execucdo em relacdo ao
planificado foi a provincia de Nampula, seguindo a de Cabo Delegado e da Zambézia

com 20%, 13% e 12%, respectivamente.

Devido as restricdes orgamentais, no ano em curso ndo foram realizados 0s actos
administrativos de Nomeacdes, Promocdes e Mudanca de Carreira.

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

XXXVII.  Indicador de Output

XXXVII. Iniciativa Estratégica

e Implementacdo da descompressdo salarial dos técnicos de saude de nivel

meédio (no ambito da Estratégia de Atraccéo e Retencéo).
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XXXIX.
XL. Indicador de Output
XLI. Iniciativas Estratégicas

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

primaria de atencao.

XLII.

qualidade

XLII. Indicador de Outcame

Tabela 39 PNDRH

Objectivo Especifico 2.3: Reter os profissionais de saude narede primaria

Objectivo Estratégico 3: Elevar o nivel de satisfacdo, competéncia e vocacao
dos profissionais de saude para a prestacdo de servicos humanizados e de

Ponto de

2015 Metas
Indicadores de Outcome . 2016 | Situacdo
(Baseline) 2020 2025
(2017)
Gap entre 100% e | Gap entre 100% e
indice de satisfag&o dos profissionais de satde ND B 3 baseline reduzido | baseline reduzido
em1/4 em1/2
N(mero total de médicos especialistas (dentre os quais 691 705 625 9%9 1242
mogambicanos) (274) (329) (307) (401) (825)
Fonte: PNDRH 2016-2025
XLIV. Objectivo Especifico 3.1: Reforcar a meritocracia e reconhecer
desempenho
XLV. Indicadores de Output
XLVI. Iniciativas Estratégicas

(0]

e Institucionalizacdo das Descricdes de Funcdo (job descriptions) como
ferramenta de apoio a gestédo e avaliagdo do desempenho dos RHS.

e Institucionalizacdo da medicdo da satisfacdo dos utentes do Sector (cliente

externo).
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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¢co Nacional de Saude.

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

XLVII.  Objectivo Especifico 3.2: Fortalecer a ligacdo entre compensacéo e
desempenho
XLVIIl. Indicador de Output

Tabela 42 PNDRH

05 Ponto de Metas

Objectivos Especificos Indicadores de Qutput . 2016 | Situacdo

(Baseline) 00 | 2%

(2017)
Fortakecer "9a9°es enie Implementado um piloto de compensagdo variavel de \ ) :
compensasao e - Ndo _ _ Nao Sim
acordo comos resultados de avaliagdo e desempenho

desempenho

Fonte: PNDRH 2016-2025

NB: Néo é relevante porque ainda ndo esta a ser implementado.

XLIX. Iniciativas Estratégicas

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

A Estratégia de Atracdo e Retengcdo de Recursos Humanos para Saude foi aprovado
em finais de 2017, no entanto, as iniciativas previstas neste documento ndo foram
implementadas, porque muitas delas dependem de orcamento. A DRH de fez
advocacia junto aos parceiros de cooperacdo para implementacd da Estratégia de

Atracdo e Retencao.
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e Implementacdo de um processo Piloto de compensacéao variavel de acordo com
os resultados de avaliagdo de desempenho.

Est4 actividade néo foi realizada. A mesma podera ser eefectivada em 2018, com apoio
de parceiros de cooperacéao.

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

Em 2017 nao foi prevista uma actividade de capacitacdo dos Gestores de Recursos
Humanos com vista a desenvolverem competéncias de lideranca em matérias ligadas a
gestao a todos 0s niveis no sector.
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LI. Indicador de Output
LIl. Iniciativas Estratégicas

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

Em 2017, ndo esteve prevista a elaboracdo do Manual de Gestdo dos servigos de
Saude para auxiliar o pessoal que exerce cargos de Direccdo, Chefia e Confiangca no
Servi¢co Nacional de Saude.

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

No ambito da Cooperacado entre 0 Governo do Japao através da Agéncia Japonesa de
Cooperacdo Internacional (JICA), e da Republica de Mocambique, Projecto de
Fortalecimento das Habilidades Pedagogicas e Técnicas do Pessoal da Saude de
Mogambique, PROFORSA I, teve Lugar de 15 a 27 de Janeiro de 2017, um Curso de
Educacdo em Saude e Desenvolvimento de Recursos Humanos na Provincia de
Nagasaki — Japéo, no qual participaram: Directora Provincial de Saude de Nampula,
Médicos Chefes das DPS de Inhambane, Sofala, Tete, Zambézia e Cabo Delgado,
Directores Pedagdgicos das IdFs de Infulene, Centro Regional de Desenvolvimento
Sanitario e Centro de Formacao de Saude de Lichinga e a Chefe de Reparticdo Central
de Formacéo Continua.

LIll.  Objectivo Especifico 3.4: Melhorar o nivel de competéncias (incluindo
Etica) dos funcionarios para prestacio de servigcos

LIV. Indicadores de Output

Tabela 46 PNDRH

R Ponto de Metas
Objectivos especificos Indicadores de Output (Baseline) 2016 Situacdo 2000 005
(2017)
% de médicos especialistas mogambicanos no total de o 0 0 0 o
médicos especialista 40% 46,7% 49,1% 52% 66,0%
Melhorar o nivel de % de RHS de Regime Especial que beneficia de, pelo menos, NA 5004 60%
competéncias (incluindo |5 dias de formagdo continua na sua area ocupacional ao ano - - 0 0
Etica) dos funcionari
ica) dos u~nC|onar|os % de RHR do Regime Especial que beneficia de, pelo
para prestacao de S . L
servicas menos, uma actividade de desenvolvimento profissional NA _ _ 50% 60%
¢ continuo no ano
# de Técnicos de Sadde de niveis elementar e basico
requalificados para o nivel médio NA - - 4.226 9.075

Fonte: PNDRH 2016-2025
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LV.

Iniciativas Estratégicas

Preparar e implementar o Plano de Requalificacdo dos Técnicos de Saude de
acordo com as projeccOes deste PNDRHS;

No ambito da revisdo do Plano Nacional de Formacdo (PNF) 2016-2020 das
instituicbes de formagé&o sob tutela do MISAU segundo o PNDRHS 2016-2025 e com

base no e-SIP Saude e apoio dos técnicos da DRH foi elaborada uma tabela de

funcionarios de nivel basico, com idade inferior a 55 anos de todas as provincias do

pais com critérios elegiveis para a requalificacdo, tendo sido preparado um plano de

requalificacao anual até 2025, conforme as tabelas abaixo.

Tabela 66: Profissionais de Nivel Basico por Area Ocupacional e provincia a ser
Requalificado, 2017

N° |Area Ocupacional ~ [Niassa |C Del |Namp|Zamb Tete (Mani Sofal Inh |Gaza [Map Pr Map Cid \HCM |OC |TOTAL
1" [Enfermagem 174 | 96 | 208 | 314 [ 174 | 110 | 343 |83 | 218 | 68 | 139 | 87 | 3 | 2067
2 ESHI 171 | 162 | 294 | 20 | 165 | 158 | 171 85| 123 | 12 98 | 30| 0 | 1788
3 Medicina Curativa 139 | 135 [ 186 | 177 | 99 | 82 | 199 | 82123 | T0 6 | 2 | 1| 131
4 WMedicina Preveniva 39 | 74| 65| 89 | 3| 3|64 |40]26| H 3100 5%
5 [Famécia 16 |48 2328|4248 16 4|0 2
6 |Laboratdrio B 43 a 3469 ] 2B 19 | 8 | 1] 305
T Nutricéo 0 [ 1 [ 12107310015 b 00| X
8 |Odontoestoratologia RN ) 1 0]0] %
9 |Admnistracio Hospitalar| 9 | 4 | A | B 4] |0 | 1] 1 1 0 0 ]0] 5l
10 Medicina FisicaeRenab| 1 | 2 | 3 | 3 | 0 | 1 |1 [0 1] 0 10| i

Total 565 | 912 | 898 | 867 | 551 | 413 | 862 (38| 511 | 388 | 37 | 132 | § | 6,462

Fonte: DNFPS 2017

O PNF (2016-2020) ja prevé cursos de promocao das areas de Enfermagem Geral,
Enfermagem de SMI, Medicina Geral, Medicina Preventiva e Saneamento do Meio,
Farmécia, Laboratorio, Anestesiologia, Instrumentacdo e Oftalmologia projectando
graduar 2,873 técnicos requalificados para o nivel médio.
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Tabela 67: Distribuicdo de Cursos de Promocao Planificados por Provincia e Ano, 2017

Anos  |Niassa | Del (Namp|Zamb) Tete |Mani Sofal |Inh Gaza |Map Pr|Map Cid |TOTAL
1T N T N A A T
T T U O Y A A S S
00 |5 |4 | T8 6|48 [ 34 4] 4
0 T TS S A A -
107780 S T T T A T S T A
107K S S 2 A S T O A B
[0/ T T T T O A A O A S S I B 1|3
10 O A A O O O
Tt | 28 | % |4 | Q|90 & |68 % | B | 3N

Fonte: DNFPS 2017

e Implementacéo da Estratégia de Formac&o Continua;

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

Teve Lugar de 07 a 23 de Agosto de 2017, curso de capacitacdo técnica em matéria de
pedagogia, na Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Educacdo, e outro em
cuidados humanizados para a mae e crianca, no Hospital Sofia Feldman, Belo
Horizonte - Brasil, no ambito do Projecto de Fortalecimento das Habilidades
Pedagdgicas do Pessoal de Saude de Mocambique, PROFORSA Il - Agéncia
Internacional de Cooperacéo do Japéao (JICA).

Beneficiaram-se desta formacdo 6 técnicos da Direccdo Nacional da Formacdo de
Profissionais de Saude.

e Capacitacao de Técnicos de Saude em Cuidados Humanizados para a Mae
e Crianga

Decorreu uma formacgéo, no Hospital Sofia Feldman com a duracdo de trés semanas
para os pontos focais e uma semana para as técnicas do nivel Central, onde
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participaram 7 técnicas, sendo 3 pontos focais das trés provincias piloto (Inhambane,
Zambézia e Nampula), 2 técnicas dos programas, DNAM e DNSP e, 2 da DNFPS.

e Realizacdo do Inventario de Materiais Didacticos Existentes de Formacéao
Continua em Cuidados de Humanizagado em SMI.

Foi realizado o inventario de materiais didacticos existentes de formacao continua
em cuidados humanizados na area de Saude da Mulher e Crianca, em coordenacao
com a Direccdo Nacional de Saude Publica e Direccdo Nacional de Assisténcia
Médica.

e Realizar a supervisdo, Monitoria e Apoio Técnico as Reparticdes
Provinciais de FC e Telessaude

Realizaram-se supervisdes e apoio técnico as Reparticdes Provinciais de Formacao
Continua, onde fez-se a divulgagcédo de instrumentos que estabelecem as regras e
principios a que deve obedecer a Formacdo Continua no Servico Nacional de
Saude com intuito de verificar a aplicacdo dos mesmos. Constatou-se:

e As Reparticbes Provinciais de Formacédo Continua registam melhorias na gestao
das actividades de formacao continua,

e Melhoria na coordenacao das actividades com os programas de saude,
planificacdo das formag6es continuas, cumprimento do fluxograma referente aos
processos de formacao continua

e Alguns programas de saude enviam os referidos processos, faltando apenas
dois a trés dias para a efectivacédo da formacao, o que dificulta de certa forma, a
apreciacao e analise dos pacotes formativos,

e Verificagao da ilegibilidade dos participantes e dos formadores no Sistema de
Informacao da formacéo continua — SIFo, para o devido parecer.

e |dentificar Unidades Sanitaria (US) como Centro de exceléncia para a
implementacgao continua

A Direccdo Nacional de Formacdo de Profissionais de Saude (DNFPS), através do
Departamento de Formacdo Continua, iniciou o0 processo de seleccdo de US para
formacdo continua, em coordenacdo com as Direcgbes Nacionais de Assisténcia
Médica e Saude Publica e elaborou-se instrumentos de verificacdo de critérios técnicos
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e logisticos basicos para identificar Unidades Sanitarias que reinam condicdes para a
realizacdo de actividades de formacao continua estruturadas e em servico.

Para a concretizacdo desta actividade, a DNFPS contou com apoio da organizagao
JHPIEGO e

do PROFORSA II, "Projecto para Fortalecimento das Habilidades Pedagdgicas e
Técnicas do Pessoal de Saude em Mocambique ™ cuja meta é melhorar a qualidade de
prestacao de servicos de Saude nas Unidades Sanitérias (US), com maior enfoque nos
cuidados humanizados de Saude Materno e Infantil (SMI).

Foram realizadas oficinas de trabalho para rever os critérios de selec¢do de US para
Formacéo Continua (FC) e foram constituidos grupos de trabalho, tendo-se definido o
cronograma de visita as US das Provincias piloto do Projecto supracitado.

No primeiro trimestre de 2017, foram realizadas visitas de verificacdo as USs das
provincias acima referenciadas, de acordo com o0 seguinte cronograma, tendo-se
concluido que as US visitadas reuniam condicdes para servirem de centros de FC,
contudo, havendo necessidade de melhorar alguns aspectos e apetrechar com algum
equipamento.

A seleccdo de unidades sanitarias para formacdo continua, teve como base os
seguintes critérios:

Frequéncia e complexidade de casos segundo a area de formacao;

Recursos humanos tecnicamente qualificados;

Unidades Sanitarias de Nivel Priméario, Secundario, terciario e quaternario;

A Unidade Sanitaria deve ser escola e campo de estagio dos cursos saude.

Cumprimento de 80% dos padrbes das Iniciativa (Enfermaria e Maternidade

Modelo)

e Material e equipamento adequado para o desenvolvimento dos procedimentos
segundo a area técnica de formacao,

e Espaco fisico para realizacdo de reunides, discussdes, palestras e outras
actividades de FC,

e Localizacdo geogréfica da US.

e Formar a nivel de mestrado nas areas de Certificacdo e Acreditacdo; Ensino a

Distancia e Tecnologias/Plataformas

O curso de Mestrado em Pedagogia e Didactica em Saude, foi encomendado ao
Instituto Superior de Ciéncias de Saude de Maputo. E um curso financiado pela
Unido Europeia num valor total de 90.000 Euros.

Beneficidram-se desta bolsa 16 funcindrios do MISAU, sendo 7 da Direccdo
Nacional de Formacéo de Profissionais de Saude.
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De referir que este curso foi pago na sua totalidade, a previsdo do término deste
curso é 2018.

e Realizar um encontro técnico anual com os gestores da Formagéo Continua
[l Reunido Técnica de Formacgédo Continua

Decorreu de dezoito a vinte e dois de Outubro de 2017, nas instalacdes do Hotel
Southern Sun, Cidade de Maputo, a Ill Reunido Técnica de Formacao Continua.

e Criacdo de unidades de Ensino a Distancia

Foi criada a reparticdo de Tecnologias Educativas e Ensino a Distancia na DNFPS que
possa responder as necessidades educacionais a distancias, desenho de cursos de
curta duracao online, elaboracéo de material didatico audio visual para formacao inicial
e continua dos profissionais de saude entre outros recursos tecnolégicos que suportam
a formacgéo do pessoal do MISAU.

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

Os resultados da avaliacao piloto das primeiras trés turmas dos cursos de saude do
nivel médio-promocédo (Enfermagem Geral e Enfermagem em Saude Materno e Infantil)
realizados nas provincias de Maputo, Inhambane e Nampula de 2014 a 2015,
evidenciaram a necessidade de se criarem plataformas eletrénicas que possam reduzir
maior dispéndio financeiro na reproducéo, e distribuicdo dos modulos formativos da
DNFPS aos pontos onde decorrem as formacgdes.

Do momento esta se fazendo o levantamento estatistico de pessoal de saude existente
gue tenha o nivel basico e elementar com idade inferior a 42 anos para planificacédo de
cursos de nivel médio-promocédo na modalidade a distancia semi-presencial.

e Adequar os manuais de EAD de ESMI e EG

A accOes de adequacdo dos manuais de EAD de ESMI e EG seguir-se-ao ao
desenvolvimento de plataformas electronicas que facilitem a aprendizagem a distancia
(Ambiente Virtual de Ensino e Aprendizagem) que serd de acordo com os curriculos
formativos e estes com 0s manuais.

Actualmente, foram agregados todos documentos, manuais existentes referentes a
formacdo deste grupo de formacg&o para sua posterior revisdo e adequacgdo. No
entanto, a etapa de levantamento das necessidade.

e Desenho e implementacdo da estratégia e plano de aceleracdo da
especializacdo médica, incluindo parcerias com outros paises.
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e Realizar exames de admissdo a Formacéo Médica Especializada:

Realizou—se a prova de acesso a Residéncia Médica nas diferentes Especialidades no
de més de Dezembro de 2017, tendo concorrido 130 candidatos, dos quais aprovaram
90 e reprovaram 40.

No ultimo trimestre do ano em analise, foi concluido o desenho da Estratégia de
Aceleracdo da Formacdo Meédica Especializada, aguardando pelo concenso da
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e a posterior aprovacao.

Médicos Especialistas Graduados em 2017
Durante o ano de 2017, foram graduados 66 Médicos Especialistas das areas

seguintes:

Gréfico 68: Resumo dos actos administrativos distribuicdo de vagas, admitidos e néo
admitidos por Especialidade Médica em 2017

12

Fonte: DNFPS, 2017
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LVI. Objectivo Estratégico 4. Dar suporte a implementacdo de um
renovado enquadramento legal, institucional e de gestao 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 est4 prevista para 2018.

LVII. Indicador de Qutcome

LVIIl.  Objectivo Especifico 4.1: Desenhar e implementar reformas com impacto
na gestao dos RHS

Esta actividade estd enquadrada no quadro das reformas do Sector saude. Entretanto,
a implementacéo de reformas com impacto na gestdo de recursos humanos da saulde,
terd apés a realizacdo da andlise funcional.

LIX. Indicador de Output

i. Iniciativas Estratégica

(Re) Andlise Funcional do Sector da Saude (MISAU e organiza¢8es subordinadas,
DPS, SDSDMAS)

Esta actividade também esta enquadrada no quadro das reformas do Sector saude.
Entretanto, a sua realizagao foi prevista para 2018.

Institucionalizacdo da gestdo e reconhecimento baseada em padrdes de
desempenho nas unidades organicas de Gestdo de RHS

Proceder a avaliacao dos padrées de desempenho:

Durante 0 ano de 2017 realizaouse a 22 verificacdo externa dos padrdes de
desempenho. Equipas mistas compostas por um elemento da DRH - Org&o Central e
um técnico da Direccdo Provincial de Saude. Estas equipas deslocaram-se a 12
Provincias com o objectivo de apurar a grau de cumprimento dos padrées de
desempenho. A média nacional da implementacédo dos padrées foi de 69.2% acima do
previsto no PNDRHS (64.2%) para o ano de 2017.
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ii. Objectivo Especifico 4.2: Garantir o uso de informacdo de RH pelos
gestores do Sector de Saude para a tomada de decisdes

Com base na informacao produzida no eSip-saude, que € a fonte oficial de informacéo
de recursos humanos da saude, foi produzida a informacdo que serviu de evidéncia
para a tomada de deciséo, para disseminacdo e promoc¢do de melhorias de politicas
para o fortalecimento de cuidados de salude 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 expansdo do TARV B+.

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

Foi apresentada a experiéncia de Mogambique, no uso de sistemas de informacao de
RHS, na reunido Internacional de Sistemas de Informacdo de Recursos Humanos da
Saulde, que teve lugar na Cidade de Maputo.

LX. Indicador de Output
LXI. Iniciativas Estratégicas

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

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

A informacdo produzida serviu de evidéncia para a tomada de decisdo, para
disseminacao e promocéo de melhorias de politicas sobre RHS.

O Observatorio teve um grande papel no melhoramento do sistema de informacédo de
RHS (eSIP-Saude), através da promocao 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 relatorio abarca de forma sintetizada as actividades realizadas pelo
Observatorio de RHS em 2017.
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v

Realizacdo da Xll e Xlll Reunido dos Membros da Rede do Observatério de RH

Semestralmente os membros da
rede do ORHS, relinem-se com o
objectivo  de planificar e
coordenar as actividades deste
forum. Este ano a primeira
reunido teve lugar no dia 09 de
arco de 2017 e a segunda, no
passado dia 30 de Novembro,

v' O Perfil do Médico em Mogambique, no

ambito da reforma do curriculo do curso
de Medicina;

Programa de Telessaude, as suas
perspectivas e beneficios para a
melhoria da qualidade dos servicos da

onde foram debatidos varios APS (Atencéo Primaria de Saude;
assuntos, dentre eles se Balango das actividades realizadas em
destacam: 2017;

Aprovacio do Plano Anual de Y Balanco  da  Participagdo  de

Mocambiqgue no Forum Global de
Recursos Humanos — Dublin, Novembro
de 2017;

v Proposta de temas para a VIl
Conferéncia anual do ORHS/2018.

Actividades/2017;

Preparacao para a VI Conferéncia anual
do ORHS;
Implementacdo do PNDRH- Pesquisa
necessarias para sua monitoria e
avaliacao;

Uso de Mapas Georreferenciados com Informacdo Estratéqgica,
Gerenciada pelo Sistema de Informacado de RHS (eSIP-Saude/SIFo) na
Monitoria de Politica

Em 2017 o foco principal foi a andlise de dados do sistema de informacédo sobre
Recursos Humanos para a Saude (eSIP-Saude) e prestacao de servico, com destaque
aos desafios na colocacdo e formacdo de pessoal no ambito da expansdo 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), com vista a
melhorar a colocacao do pessoal.
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N l.!nidades SanitériasAque prestam TARV/B+ e Percentagem dos Distritos da Fases I, II e III de
Clinicos com competéncia para implementagao dos cuidados HIV Implementacéo de Tel
em Mogambique

Zambézia, 30-06-17 Zambézia, 31-12-17

GURUE

Legenda

Tipo de Servigo na US
+ TARV/B+ com T&I
+ TARV/B+ sem T&I
+ Sem TARV/B+
% Clinicos C:
(o] 0%
1-49%

50 - 99 %
O 100 %
— Estradas
Populagdo vivendo com HIV
[ 0- 4999

p para cuidados HIV

Clinicos com competéncias: sdo todos Técnicos e Agentes de Medicina, Enfermeiros de todos os niveis,

ESMI de todos os niveis, Médicos Generalistas ou de clinica geral, Médicos Hospitalares internistas, 3 5000 - 9999
Médicos Hospitalares com especialidade de doencas infecciosas e Médicos Hospitalares pediatras que = +10 000
adquiriram competéncias atrvés da formaggo inicial ou formagdo continua Distritos das Fases I, II e III da
Implementacdo da Estratégia
@ 90 90 90 (Testar e Iniciar)
e ) [ Distrito sem T&I
DF MOGAMBIQUE FONTE: eSIP- Satide (eCAF, SIFO e SIFin), SISMA-Programa de HIV e IMASIDA [ Distrito com T&I
e 0 50 100 150 km

O Observatorio de RHS em estreita colaboracdo com o Programa de HIV e a DRH produziu
informacéo estratégica, cruzando dados de RHS do sistema de informacdo eSIP-Saude e
dados de prestacédo de servicos TARV/B+ do Programa de HIV para permitir uma tomada de
decisdo com base em evidéncias, especificamente no ambito da monitoria da implementacao
da Estratégia 90-90-90 e Testar e Iniciar.

Esta informacédo estratégica estd visualizada em forma de mapas georreferenciados que
resultam do cruzamento de dados do efectivo de clinicos com competéncias para prestar
cuidados de HIV por unidade sanitaria e a lista das unidades sanitarias que prestam TARV/B+
com o numero de pacientes em TARV/B+.

Foram elaborados mapas comparativos que apresentam a situagdo das unidades sanitarias
gue prestam TARV/B+ e a percentagem dos clinicos com competéncia para implementacao
dos cuidados de HIV em 30-06-2017 e a sua evolucdo em 31-12-2017 para efeitos de
monitoria das formacdes em TARV e colocac¢des do pessoal com competéncias nas US que
prestam TARV.
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% Realizacao da VI Conferéncia Anual do Observatoério de

Recursos Humanos Para a Saude de Mocambique
S ]

OBSERVATORIO DE
RECURSOS HUMANOS
PARA SAUDE DE

. R MOCAMBIQUE

Sob o lema: “Por uma Forga de Trabalho Reseliente face as mudancgas climéaticas”,
teve lugar no dia 02 de Novembro de 2017, no Montebello, Indy Village, cidade de
Maputo, a VI Conferéncia anual do Observatorio de Recursos Humanos para a Saude
de Mogambique que tinha como objectivo apresentar, debater e partilhar em mesa
redonda os resultados da analise sobre O Estado da Forca de Trabalho para a
Saude Publica e Ambiental em 2016.

O tema desta conferéncia sugere no ambito das mudancgas climaticas que se verificam
nos ultimos tempos, associada a localizacdo geografica de Mogambique na Zona de
Convergéncia Intertropical, criando condicBes para que seja vulneravel aos enventos
extremos tais como secas, cheias e ciclones.
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Objectivos especificos:

1. Apresentar as ocorréncias e frequéncia de eventos climaticos em Mocambique
no periodo 1980-2016 e os seus impactos na saude;

2. Apresentar as categorias profissionais existentes no SNS em 2016 para

responder a estes desafios;

3. Propor estratégias para reforcar a capacidade existente e preencher as lacunas

observadas.

O evento contou com uma audiéncia de cerca
de 200 participantes, representantes de
Instituicbes do Governo, Organizagdes Nao-
Governamentais, Parceiros de Cooperacao,
Membros da rede do Observatorio, Instituicoes

®,

Privadas, Associacoes Profissionais,
Sociedade Civil, Delegados oriundos de
diferentes paises da regido, nhomeadamente;
Angola, Suazilandia e Congo, representantes
de CDC, Jhpiego e OMS-AFRO.

«+ Balanco da Participacdo de Mocambique no Forum Global de Recursos

Humanos — Dublin, Novembro de 2017
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Sob o lema; "Construir a Forca de Trabalho de Saude do Futuro”, uma delegacao
mocambicana, constituida por; Sua Exceléncia o Alto—Comissario de Mocambique no
Reino Unido e Embaixador na Irlanda— Dr. Filipe Chidumo em representacdo de Sua
Exceléncia a Ministra da Saude, Quadros do Ministério da Saude, Ministério de
Economia e Financas (CEDSIF) e Parceiros de Cooperagéo.

Neste evento Mogambique partilhou:

v' A sua experiéncia na implementacdo das Contas Nacionais sobre Recursos
Humanos para a Saude, a partir do sistema de informacdo de Recursos
Humanos de Saude e do Observatério de Recursos Humanos para a Saude;

v' Experiéncia do Observatério dos Recursos Humanos para Saude de
Mocambique;

v' A sua experiéncia na Colaboracao intersectorial no desenvolvimento do Sistema
de Informacéo de Recursos Humanos em Mocambique.

No forum a delegacdo de Mocambique participou em varios painéis e explorou
oportunidades para diversificacédo e fortalecimento das parcerias, por forma a alcancar
0S progressos desejaveis para o sector, através de cooperacdo técnica bilateral com
maior enfoque na componente de melhoria de qualidade na prestacéo de cuidados de
saude.

O evento foi uma oportunidade para 0 nosso pais se projectar na componente de
politicas de gestado e lideranca de Recursos Humanos, bem como trocar experiéncias
com outros paises em relacdo a implementacdo de accdes chave no ambito da
Estratégia Global sobre RHS 2030 e o Objectivo de Desenvolvimento Sustentavel 3.
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< Reunido Consultiva em Genebra Sobre Contas Nacionais Relativas aos Recursos
Humanos da Saude/National Health Workforce Accounts (NHWA),

Teve lugar entre os dias 21 e Ainda no decurso desta

22 de Fevereiro de 2017, em reunido, foram definidos os

Genebra, a IV reunido do proximos passos para a

grupo técnico consultivo implementagdo de NHWA,

sobre Contas Nacionais da gue incluem: i. consultas

S iiiirieiied Forca de trabalho de Saude regionais para aumentar a
(NHWA). conscientizacao e

Consultation on National Health . ~ -

Workforce Accounts ) Capacnagao de palses que
Maputo, Mozambique, 17-18 October 2016 O debate desta reuniao irdo implementar NHWA, ii.
esteve focado na finalizac&o desenvolvimento de uma

do manual do NHWA brochura e um guia de

(versdo 1), tendo em implementacdo para NHWA,

consideracdo os inputs do bem como iii. 0

processo das consultas, estabelecimento de uma

implementacao e seus plataforma de compilacdo e

relatorios . visualizacdo de dados on-

line.

Esta iniciativa das Contas Nacionais de RHS estd enquadrada no contexto da
Estratégia Global da OMS sobre RHS 2016-2030 e das recomendacdes da Comisséo
de Alto Nivel Sobre Emprego na Saude e Crescimento Econdémico, que apelam o0s
paises a uma colaboracdo multissectorial para atingir os Objectivos do
Desenvolvimento Sustentavel 2030 rumo a Cobertura Universal da Saude.

As Contas Nacionais de Saude (CNS) sdo uma ferramenta util e pratica que
providenciam um quadro geral de financiamento ao sistema de saude. Sdo usadas
internacionalmente como instrumento de diagndstico do financiamento do Sistema de
Saude para posterior desenho de politicas financeiras solidas com objectivo de
melhorar o estado de saude da populacdo. Usando metodologias padrdo, permitem
também a comparacao da alocacgédo e utilizacao de recursos entre paises.

Fluxo de dados nas Contas Nacionais de
Recursos Humanos para Saude

Misau

NHWA reporting and data flow

NHWA =2K=A
reporting =
platform 2

NHWA

P

= 4 | dashboard
C ) Gt
S
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% Visita do Ministrério da Saude de Myanmar para trocas de experiéncias em
Sistema de Informacado sobre Recursos Humanos para Saude em Mocambique
e Observatorio de RHS

Com objectivo de obter experiéncias no ambito da implementacdo do eSIP-Salude em
Mocambique uma delegacéo constituida por representantes do Ministério da Saude e
Desporto e da Jhpiego, oriundos de Myanmar, realizou uma visita de 5 dias ao pais
com objectivo de colher experiéncia em matérias do Sistema de Informacéo Integrado
de Recursos Humanos da Saude.

O Sistema de Informacdo Integrado de Recursos Humanos da Saude est4d sendo
desenvolvido pelo Ministério de Saude em parceria com o Ministério da Economia e
Financas, Administracdo Estatal e Funcao Publica e com apoio da Jhpiego/CDC, BTC
e outros parceiros. Este € um sistema complexo e Mogambique € dos paises que ja
esta a colher resultados satisfatorios.

Um dos factores de sucesso que Mog¢ambique utilizou é abordagem de colaboracéo e
integracdo com 0s projectos nacionais como € o caso de eCAF e do Sistema Nacional
de Gestéo de Recursos Humanos de Estado (SGNRHE).
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Durante a sua missao a equipa teve encontros com a Direc¢cdo de Recursos Humanos,
Jhpiego, CEDSIF, INTIC, Instituto de Ciéncias de Saude de Maputo e visitou também
os Servicos Distritais de Saude, Mulher e Accédo Social de Boane.

L)

% Visita da Delegacdo do Ministério de Saude de Angola para Trocas de
Experiéncias no Ambito da Criacdo de Observatério de RHS

<

a

g 7’
. >

Ainda no presente ano o Observatério de RHS recebeu uma delegacédo proveniente do Ministério de
Saude e Organizacdo Mundial de Saude de Angola com objectivo de colher experiéncias na
implementacdo do Observatorio de Recursos Humanos Para a Saude. A mesma equipa teve
também a oportunidade de participar da VI Conferéncia anual do Observatério de Recursos
Humanos para a Saude que teve lugar em Novembro altimo.

% Produtos Chave de 2017
a) Relatoério Anual da DRH -2016;

b) Anuério Estatistico 2016;

c) Informe Sobre Tendéncias de Recursos Humanos Para saude no Servigo
Nacional de Saude no periodo - 2008-2016;
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d) Estatisticas de Recursos Humanos Para saude no Servico Nacional de Saude
no periodo-2007-2016;

e) Fact Sheet sobre a Forca de trabalho de 2016, na verséo Inglesa;

f) Mapas Georreferenciados com Informacao 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 informacao da Formacao Continua (SIFO), Sistema de Informacéo
da formacéo Inicial (SIFin) e planilhas de gestao.

A qualidade de dados no eSIP-saude esta situada nos 95% (média nacional). Em
termos de uso da informacéo gerada, foram produzidos mapas georeferénciados, com
informacéo esta do eCAF e cruzada com os dados extraidos do SIFO, para analise do
pessoal com competéncias para implementar o plano de expansao dos servicos do
TARV B+. Também foram usados os dados do eCAF para difinir a linha de base e
projeccdo 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 sdo visualizados na plantaforma online do eSIP-
Saude.
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Monitorar o registo das formagdes continuas usando o SIFo

Em 2017 Foram registados no SIFo foram 1474 cursos, vide o grafico a baixo, que
significa um aumento de mais de 900 cursos, este aumento deveu-se de certo modo ao
envolvimento neste processo dos médicos chefes, ONG parceiras e do pessoal da FC
a nivel provincial.

Para garantir que todas as formacOes realizadas sejam reportadas é necessario o
registo dos NUITs na ficha do SlIFo.

Gréfico 40: Numero de Participantes em Cursos de Formacéo Continua por ano, 2004 e 2017
1.600 ~ 1474
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1.000

800
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0

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: DNFPS, eSIP saude, 2017

Em 2017 o SIFo registou o mais de trinta mil registo de participantes em FC, sendo
assim um recorde de registo, a provincia de Zambézia a registar o maior nimero de
registo, vide o grafico em anexo.
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Grafico 41: Funcionérios formados em Cursos de FC por Provincia, registado no SIFo
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Fonte: DNFPS/eSIP-saude, 2017

A Como se pode ver do grafico abaixo, area de TARV foi a que formou mais seguida
da area outra que inclui pessoal formado nas areas de Manutencdo, gestédo
documental, oftalmologia, envolvimento comunitério, etc. Nota-se também que de 2016
a 2017 a area de TARV duplicou o numero de pessoal formado e registado no SlIFo, de
4173 para 8759. A area de Tuberculose foi a que mais registou de 2016 a 2017 pois 0s
registos subiram de 193 para 1753.

Grafico 42: Numero de Formados por Area de Formag&o, 2017
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Produzir relatérios de retroalimentagcdo com base no SIFO

Os boletins e relatorios acima referenciados sédo usado também como forma de garantir
a retroalimentacédo. Contudo, existe um grupo de E-mail que € usado como forma de
garantir a retroalimentacdo e comunicagao com 0s programas;

Foram produzidos 4 relatérios semestrais e 6 resumos de dados para os programas e
ONG’s, Integrados do SIFo e SIFIn;

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

Implementar a nova verséo do SIFo

A nova verséo dos SlIFo foi instalada em todas as DPS e expandindo para os Hospitais
Centrais de Maputo, Beira e Nampula, bem como no Hospital Provincial de Pemba.

Versao actualizada de painel de dados da FC, SIFo

—

Para uma pesquisa mais detalhada, clica no filtros abaice, para obter  Valores Totais do Efectivo, Nr de Participantes, Nr de Cursos e Nt

informeagies sobre os Grdficos dos Valores Totais e os Grdficos mais de Participantes por sexo
abaixe.
Todas as Provincias - # Efectivo no SNS # Curzos # Participantes
Tedos os Distritos »
Tod tabelec tos d d >
odos estabelecimentos de saude 51 ,760 3,407 29,372

Todas as Areas de Formacac
Todas as Aress Ocupacionais

# Participantes por
Todos os Cursos - Genero

Todos os Financiadores -
14470 1400
[42.3%) (50.7%)
Selecciona o Periodo de tempo (Mes Inicio & Fim, o Ano Inicio e Fim)

W Femake W Mae

Janeiro ¥ 2004

Dezembro x 2017

Fonte: DNFPS/eSIP-saude, 2017
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Aumento de sustentabilidade humana para o uso e gestdo dos SI-RHS

e Formar gestores do SIFIn

Decorreu de 22 a 25 de Agosto corrente na Cidade Nampula a 42 Formacao Nacional
de Gestores do SIFIn. A reunido decorreu nas instalacbes do New Hotel e contou com
a presenca de 25 gestores do sistema a nivel do MISAU e das IdF’s.

No arranque das actividades comecou-se apresentar o historial do SIFIn em videos e
slides que mostra a evolucdo do sistema desde a sua implementacdo em 2011,
aquisicdo de equipamentos, desenvolvimento da ferramenta, montagem de
equipamentos em gabinetes, implementacéo da ferramenta e formacdes nacionais dos

gestores do SIFIn, incluindo a sua evolugao.

Depois seguiram apresentacdes de varios temas como: Sistemas de Informacéo, uso e
gualidade de informacdo eSIP-saude, e-CAF, SIFO e SIFIN com o objectivo de
perceber a importancia do SIFIN para as IDF's e para o MISAU, proferida pelos
facilitadores, que foi seguida pela discussdo em torno da relagdo existente entre o
SIFIN, e-SIP e SIFO.

Findas as contribuicbes dos colegas comecou a apresentacdo dos relatérios de todas
IdF’s sobre funcionamento do SIFIn com os seguintes itens: Situagdo Actual do Sifin
em cada IdF ; Estratégias para Melhoria, Boas Praticas, Licdes Aprendidas, Desafios,

Realizacbes e Recomendacdes para os 6rgaos centrais (MISAU).

Formacdo 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 formacOes, decorreu na Cidade de Maputo e contou com 30 participantes
provenientes de 17 IdF’s de todo o Pais.
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LXII.

e Desenvolvimento do Sistema Nacional de Gestdo de Recursos Humanos
do Estado (SNGRHE) e garantir a sua implementac¢&o no MISAU

Durante o ano de 2017, foram desenvolvidos dois médulos dos seis previstos no
SNGRH. Estes dois modulos foram testado e aprovados. Em Novembro de 2017,
fez-se o piloto destes modulos, no MISAU - Orgdo Central, Hospital Central de
Maputo, Direccdo Provincial de Maputo, Servi¢o Distrital de Saude Mulher e Accéo
Social de Boane. Este piloto consistia em fazer a migracdo de dados do eCAF para
0 SNGRH.

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
2018, faz parte do plano de actividade no ambito da implementacdo 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

Esta actividade foi adiada para o ano de 2018, no ambito da implementacdo das
Contas Nacionais.

Outras actividadades Realizadas néo previstas no PNDRHS 2016 — 2025

A. DAP

Promocéo de Saude dos trabalhadores
Actividades Realizadas

No ano de 2017 foram realizadas varias actividades, onde se destacam as
seguintes:

e Feira de Saude para os funcionarios e Agentes do estado das seguintes
Provincias: Maputo, Zambézia e 6rgao Central;

e Consulta do trabalhador em coordenacdo com DNAM em todas DPSs;

e Sessbes de sensibilizagdo em algumas DPS’s, tais como: Maputo Provincia,
Gaza e Orgéao Central;

e Rastreio do cancro do colo do utero, da mama e da préstata em todas as DPSs;
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Ginastica aerdbica para os Funcionarios do Orgao Central até finais de Agosto
de 2017;

Reproducao e distribuicdo de material de Informagéo, Educagcédo e Comunicagéao
(IEC) no Orgéo Central e DPSs;

Promocédo de saude de FAE nas datas comemorativas (Dia mundial da saude,
Dia mundial de dador de sangue, Dia Mundial do coracdo, Dia mundial da visao,
dia mundial da saude mental, dia mundial da diabetes e dia mundial de SIDA);

Apoio social e psicossocial aos funcionarios da saude transferidos ou
hospitalizados para assisténcia medica;

Recolha de dados sobre estado de salde dos funcionarios do Orgdo central,
instituicbes subordinadas e apoio psicossocial;

Actividades ndo Realizadas

Formacdo em salde Ocupacional para os técnicos do Orgdo Central fora do
pais;

Supervisdo e monitoria do grau de implementacéo das actividades da RASTS;
Piloto da base de dados (Zambézia).

Estas actividades ndo foram realizadas por falta de disponibilidade orcamental
(OE, Parceiro)

Outra Actividade realizada:

Campanha de testagem voluntaria de HIV em trés provincias: Inhambane,
Zambézia e Cabo Delgado;

Sessdes de Educagao para saude

e Visam Visam divulgar mensagens de promogao e prevengao de doengas no
ambiente de trabalho e outras informacdes. Participaram 5611 referentes as
provincias de, Maputo Provincia, Gaza, Orgao Central.
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Tabela 69: Distribuicdo das Sessdes de Educacgao para Saude por provincia, 2017

Nr de FAE que
participaram nas
Provincias Nr FAE sessoOes de Percentagem

sensibilizacéo

Maputo Provincia 3460 2418 69.8%
Orgéo Central 1394 95 6.8%
Gaza 3456 3098 89.6%

Total 8310 5611 67.5%

Fonte: Relatério de actividades da RASTS, 2017

NB: Nao ha informacao em relacdo a outras provincias.

Servigos e beneficios

e Consolidacdo e expansao das consultas dos Funcionarios e Agentes de
Estado em todas capitais provinciais incluindo nos Hospitais Centrais e
alguns distritos (Sedes) com apoio da Jhpiego;

e Disponibilizados materiais IEC (Informacao, Educacao e Comunicagao) em
todas DPSs;

e Disponibilizados preservativos masculinos e femininos em todas as DPSs,
DDSs e Orgéo Central.

Consulta de Trabalhador

A consulta de Funcionario visa proporcionar ao FS uma oportunidade de acesso aos
cuidados de saude como prevencgdo e rastreio de doengas como (TB, HTA, DM,
HIV/SIDA, etc.).

Em 2017, foram atendidos nas consultas dos trabalhadores 42.278 funcionarios da
saude e beneficiaram-se de varios servicos, conforme ilustra a tabela a seguir:
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Tabela 70: Distribuicdo de Dados da consulta do trabalhador por provincia, 2017

FAE Em Outra Vacinados Obitos
Provincia ?rieuen IR ) AL s

touq as - E Patolo Out P Dca

i utr or
2 1as .

CT g Hep B | VAT as dea ic;Cron
Maputo Cidade | 1399 150 | 10 | 130 | 31| sI | 109 0 83 0 103 Sl 0 0 0 0 0 4 0
Maputo 5007 2805 | 18 | 2310 | 37 | 29 68 | 1780 | s1 | 1776 S| 951 72 | o | o976 404 35 | 13 0
Provincia
Orgéo Central 2219 0 0 148 3 | sl 0 233 | 58 | 1751 | 701 | 1327 0 0 0 0 0 0 0
HCM 2309 s S s st | st [ 190 | s | si s S| s 0 0 s S| st | s 0
Gaza 1424 391 | 22 | 508 | 10 | 10 | 38 70 | 33 | 376 S| 945 36 | 0 12 12 12 0
Inhambane 4258 830 | 73 | 725 |283| 375 2 396 1131 s 879 63 | 0o | 209 62 1
Sofala 2190 257 4 327 14| o 55 st | s s S| 1 0 0 s S| st | s 0
Manica 4451 1541 | 69 | 2061 |100| 84 | 41 | 1006 | 29 | 2747 | 208 | 2573 0 0 124 0 s 0
Tete 813 1 1 S Sl | sl 13 S| 1 S S| S 0 S S| Sl | s 0
Zambézia 4800 1112 | 38 | 766 | 43 | 745 | 171 | 165 | 14 | 394 42 1695 1 3 22 31 | 24 0
Nampula 8841 2490 | 50 | 1992 | 104 | 546 | 100 | 1512 | SI | 2956 S| 2203 | 72 | 0 | 271 783 13 | 36 | 1
Cabo Delgado 1427 317 7 184 16 - 45 - 8 - 114 SI 0 0 85 46 9 8 0
Niassa 3140 787 | 25 | 851 | 102 | 658 | 50 | 126 | 126 | 702 S 223 0 0 166 3 0 7 0

42.278 10.681 317 | 10.002 | 743 1.646 | 1.431 100

Fonte: Relatério de actividades da RASTS, 2017
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Feira de Salude

E uma actividade que pretende beneficiar ao funcionario e sua familia de varios
servicos como a medicdo 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
Orgédo Central, Provincia de Maputo e Zambézia onde participaram de 2.334
funcionarios.

Tabela 71: Distribuic&o de Servicos realiazados na feira de saude (Orgdo Central),2017

FAE rastreados FAE diagnosticados

Servigos
NUumero % NUumero )

Saude Ocular 109 7.20% 6 5.50%
Nutricao 96 6.30% 52 54.20%
Tensdo Arterial 101 6.70% 26 25.70%
Glicémia 94 6.20% 18 19.10%
HIV 44 2.90% 2 4.50%

Fonte: Relatério de actividades da RASTS, 2017

Outros servicos oferecidos na feira de saude no Org&o Central.

Saude mental (aplicados diferente testes)

Medicina tradicional/ervanaria

Medicina natural alternativa

Servigos de saude oral: disponibilizados 200 folhetos informativos.
Doacéo de sangue

Rastreio de Cancro do Colo do utero, mama e préstata
Esta actividade esta sendo realizada em todas as DPS’s, Hospitais Centrais e Orgéo
Central. Contudo tem havido constrangimentos em relagdo ao registo e fluxo de

informacéo.
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Tabela 72:'Distribuigéo de dados do rastreio do cancro do colo do Utero, da mama e
préstata (Orgdo Central e HCM e Maputo Provincia, Manica), 2017

Nr Rastreio do cancro da  Rastreio do cancro Rastreio do cancro

Total do colo da prostata
Provin  dos ' > T
; S 3
ele.glv %
04
Orgéo
Central | 907 676 6 5 676 6 5 12 |0 0
Manica | 1.653 | 859 9 8 794 7 7 264 | 1 1

2560 1.535 15 13 1.470 13 12

Fonte: Relatério de actividades da RASTS, 2017

NB: As restantes provincias ndo apresentaram dados referentes a estes exames.

Tabela 73: Distribuicdo de dados da campanha de testagem voluntaria ao HIV-2017

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

Nr Tot % de 0
.. Func. Nr de func. testados % de
Provincia por Testados
ao HIV iti
Prov. 0Or prov. Positivos
por prov.
1 | Maputo 3460 1156 78 33.3 6.7
Provincia
2 Inhambane 871 182 15 20.9 1.7
3 Zambézia 1209 318 69 26.3 57
4 Cabo Delgado 603 221 35 36.7 5.8

1.877

Fonte: Relatério de actividades da RASTS, 2017

No universo de 6.143 funcionarios das quatro provincias, participaram 1.877
aconselhados e testados correspondendo a 30.5%, dos quais 3.2% positivos.

Referir que todos os funcionarios positivos ao HIV foram orientados para fazer o
seguimento nas consultas de trabalhador com o sistema de paragem unica no
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ambito da estratégia 90-90-90 — contribui para a redugéo do nivel de desisténcia ao
tratamento.

NB: Referir que a provincia de Maputo fez uma cobertura de 100% de testagem em
comparagao com as trés provincias, que s6 foi possivel realizar-se em trés distritos
cada.

Tabela 74: Distribuicdo de Material ICE distribuido no Org&o Central, 2017

Ne Ordem Tipo Material 2016 2017 Total

Preservativos Masculinos 53.636

2 Preservativos Femininos 3.000 1.480 4.480

3 Leis HIV de 19/2014 (Folhetos) 0 1.000 1.000

Fonte: Relatério de actividades da RASTS, 2017

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 Orgdo Central.

B. DNCPA
Outras Actividades nao planificadas

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

e Elaboracdo da proposta do Instrumento de Avaliacdo de Desempenho
deProfissionais do Regime Especial de Saude.

Rotineiras: Preparar orientacdes, instrucdes e decisdes de caracter obrigatorio ao
orgao Central e instituicdes subordinadas, relativamente:

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

Preparacao e organizacdo de eventos;
145 Recursos Administrativos; e

4 Recursos Contenciosos.

Por fim, importa referir que foram reprogramadas para o ano de 2018, mediante a
disponibilidade orcamental as seguintes actividades:

Estratégicas

Divulgagéo 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 Orgéo
Central e instituicdes subordinadas;

Orientacdes e de instauracdo e instrucdo de procedimentos disciplinares;
Garantir o estudo mensal obrigatério da legislacdo nos termos da Lei;

Verificar a legalidade dos recursos interpostos pelos funcionarios e agentes
do estado aos dirigentes imediatamente superior atinentes aos processos
disciplinares dentro dos prazos estabelecidos na Lei;

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

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

Assegurar a tramitacdo e 0 cumprimento dos prazos em mateérias
processuais, quando o recorrido e o MISAU,;

Verificar a legalidade dos actos, processos e procedimentos administrativos e
disciplinares.
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Implementacao de TeleSaude no MISAU

Foram apresentados e discutidos na DRH e outras Direc¢des 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.

e DPDC

Formacao em Desenho Instrucional

Foi realizado uma formacéo sobre Desenho Instrucional com base em competéncias
para 28 técnicos dos Departamentos de Formacéo Inicial e Continua do nivel central
e das Reparticdes Provinciais de Formacao Continua.

Revisao de Curriculos de Cursos de ESMI, Oftalmologia, Préteses Dentaria e
Nutricao

Em 2017, foram revistos o perfil profissional dos cursos de técnicos de Protese
Dentéria e Oftalmologia.

O perfil profissional de técnicos de Nutricdo néo foi revisto.

No més de Dezembro foi concluido a Qualificagéo Profissional de Enfermagem de
Saude Materno-Infantil.
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L XTI,

LXIV.

CAPITULO IV: MONITORIA DOS CUSTOS PARA IMPLEMENTACAO
DO PNDRHS

Execucéo Orcamentacao do PES 2017
iii. Areade Gestao
IV. 4. Execucdo orcamental de 2016 da DRH

Durante o ano de 2016, para o seu funcionamento, a DRH foi atribuido um
orcamento de 1.170.560,84Mt, sendo 940.516,12Mt (OE) e 230.044,72Mt
(Prosaude), segundo o PES 2016.

O mesmo valor foi disponibilizado para suportar as despesas com Salérios do
Pessoal do Quadro, Contratados e Meédicos Estrangeiros, Gestdo do Pessoal,
Bolsas de estudo dentro e fora do pais, estudantes finalistas de Medicina e
Representacéo no estrangeiro. Tabela abaixo(75).

Tabela 75: Orgamento alocado a DRH, 2017

Descrigao das Despesas Outras
Fontes

Salario do pessoal do Quadro

Representagao no Estrangeiro

Salario de Médicos Estrangeiros

Gestdo do Pessoal 212,861.72

Estudantes finalistas de Medicina m

Bolsas de Estudo 17,183.00

Total Geral

Fonte: DRH, 2017

148



Grafico 43: Or¢gamento alocado a DRH por actividade, 2017

B Orcamento do Estado

B Qutras Fontes

Fonte: DRH, 2016

Do orcamento alocado a DRH, segundo a tabela acima, € gerido em duas vertentes,
sendo uma parte pela Direccdo de Administracdo e Financas na ordem dos
842,732.80Mt nas despesas com salarios com o pessoal do quadro, médicos
estrangeiros contratados no ambito dos acordos de cooperacdo bilateral, médicos
contratados estrangeiros contratados a titulo individual, estudantes finalistas do
curso de medicina e representacdo no estrangeiro.

A segunda parte considerada despesas de funcionamento da ser gerida pela UGB
(DRH) na ordem dos 327,828.04Mt, os fundos sdo requisitados e 0S processos
enviados a DAF para efeitos de pagamento a titulo de exemplo as despesas com
gestdo do pessoal e outras transferéncias as familias (Bolsas de Estudo dentro e
fora do pais e subsidio de funeral).

Tabela 76: despesal/rubrica de bens e servi¢cos e bolsas de estudo, 2017

CODIGO do CED DESCRICAO Valor Alocado
120 000 Bens e Servigos 308,072.84
143 000 Bolsas de Estudo 19,725.20

Fonte: DRH, 2017
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Gréafico 44: valores atribuidos para despesal/rubrica de bens e servicos e bolsas de
estudo Orcamento alocado a DRH por actividade, 2017

M Bens e Servigos

M Bolsas de Estudo

Fonte: DRH, 2017

Para o funcionamento da DRH na componente de bens e servicos e bolsas de
estudo, num total de 327,798.40, foram gastos (x), com as despesas patentes na
tabela abaixo, despesas essas pagas por via de requisi¢cdes internas emitidas pelo
centro de custo DRH.

De forma geral ndo foi possivel atingir os 100% de execucdo das despesas por
varios motivos a destacar: morosidade na atribuicdo do visto pelo Tribunal
Administrativo para o caso concreto o contrato de prestacao de servigos de hotelaria
gue parte dos processos enviados a DAF no néo foram liquidadas por razbes do
fecho do e-SISTAFE, que os memos foram devolvidos centro de custos para efeitos
de reprogramacéo e reenvio a DAF para efeitos de pagamento e Sdo processos que
estdo a ser liquidados desde o més de Janeiro de 2018.

150



iv. Areade Formacéo
LXV. Execucao Orcamentacdo do PES 2017

LXVI. Areade Formacao

Em 2017, a execucado financeira nas 17 instituicbes de formacdo sob tutela do
MISAU, foi de 597,391,613 MZN. O orcamento foi proveniente de trés fontes de
financiamento: Orgcamento do Estado (OE), Fundo Comum Provincial ou
PROSAUDE (FC) e Fundos Verticais (FV).

A principal fonte de financiamento foi a de OE (63.3%) seguida pelo FV (32.8%). A
contribui¢cdo dos fundos do FCP continuaram a diminuir e de 6.1% em 2016 passou
para 3.9% em 2017. Ver Tabela a baixo. No ano em andlise, houve um aumento dos
fundos para os cursos de formacdo de 511,070,773 MZN em 2016 para
597,391,613 MZN em 2017 principalmente do OE.

Tabela 77: Comparacdo da Distribuicdo da Execucdo de Fundos por Fonte de
Financiamento nas IdFs em 2016 e 2017

Fonte de Financiamento 2t 2007

Valor % Valor %
Orgamento do Estado 317,292,694| 62,1 | 378,296,291| 63,3
Fundo Comum Provincial 30,797,871 6 23,353,326] 3,9
Fundos Verticais 162,980,208| 31,9 195,741,996 32,8
Total 511,070,773 100 597,391,613 100

Fonte: Relatdrio Anual das IdF's, 2017
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No ano em analise, o custo médio por estudante aumentou de 73,288 MZN em 2016
para 86,378 MZN em 2017, mas houve uma ligeira diminuicdo do numero de
estudantes de 6.974 em 2016 para 6.916 em 2017 e houve aumento do niamero de
turmas de 238 para 245. Deve-se referir que o nimero de estudante por turma
reduziu de 30 para 25 estudantes nas turmas que iniciaram no segundo semestre de
2017. As provincias de Inhambane, Tete, Zambézia e Niassa tiveram diminuicao do
namero de turmas comparativamente ao ano 2016, mas as despesas na formacao
aumentaram com excepcao da provincia de Zambézia que teve o custo mais baixo.

O custo médio por turma aumentou de 2.165.554 MZN em 2016 para 2.443.319 em
2017. As provincias de Manica, Zambézia e Cabo Delgado tiveram uma reducéo de
custos, sendo mais notério na provincia de Zambézia. Nas provincias de Sofala e
Nampula o custo médio por turma aumentou apesar de ter 0 mesmo numero de
turmas que o ano precedente. Nas provincias de Tete e Niassa 0 custo por turma
aumentou apesar do numero de turmas ser menor que em 2016. Salienta-se que 0s
CFS de Lichinga e de Cuamba na provincia de Niassa tiveram a maior percentagem
de estudantes internados (41 e 53% respectivamente) que eleva o custo da turma.

Tabela 78: Distribuicdo do Numero Médio de Alunos e Cursos e Custo Médio por
Aluno e Curso das IdFs e por Provincia, 2016 e 2017

Custo Médio por .

N° Estudantes N°® Turmas Estudante Custo Medio por Turma

2016 | 2017 | 2016 | 2017 2016 2017 2016 2017
Maputo Cidade | 1,086 | 1,290 37 49 65,180 101,240 | 1,877,019 | 2,664,255
Gaza 453 504 16 18 84,343 92,928 2,385314 | 2,673,663
Inhambane 767 639 29 27 81,056 119,130 | 2,179,993 | 2,872,618
Sofala 984 937 32 32 60,879 80,249 1,901,735 | 2,387,080
Manica 633 619 20 21 82,567 79,579 2,611,195 | 2,345,675
Tete 581 491 21 18 57,145 85,696 1,581,007 | 2,335,219
Zambézia 1,038 | 995 33 31 68,206 47,984 2,177,332 | 1,539,355
Nampula 727 747 26 26 61,662 71,857 1,757,971 | 2,064,507
Cabo Delgado 426 399 15 16 127,359 | 114017 | 3616994 | 2843310
Niassa 301 297 9 8 86,877 102,873 | 2,905,568 | 3,819,175
Total 6,974 | 6916 | 238 245 | 73,288 86,378 2,165,554 | 2,443,319

Fonte: Relatério Anual das IdF's 2017
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Em 2017, iniciou-se a implementacdo da estratégia de rentabilizacdo de custos na
gestédo das Instituicbes de Formagado que prevé a co-participagcdo do estudante no
financiamento da sua propria formagdo. O material didactico, fardamento e kit de
higiene pessoal foi adquirido pelo proprio estudante. Também houve aumento de
100 MZN para 500 MZN no exame de admissdo aos cursos de saude, mas nem
sempre os fundos recolhidos s&o utilizados pelas instituicbes de formacdo no
mesmo ano.

Comparando a execucdao financeira nas Instituicdbes de Formacao por provincia em
2016 a 2017, nota-se aumento nas despesas em todas elas com excepc¢ao de trés
provincias, nomeadamente a provincia de Manica, Zambézia e Cabo Delgado. Ver
tabela abaixo.

A provincia de Maputo incluiu além do ICS de Maputo e de IMEPS, o recentemente
construido ICS de Infulene, que iniciou seu funcionamento no primeiro semestre
académico de 2017 com 14 turmas.

O CFS de Cuamba na provincia de Niassa passou a ser anexo do CFS de Lichinga
no segundo semestre do ano em analise.
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Tabela 79: Evolucdo das Despesas
Fonte de Financiamento, 2014 - 2017

das Instituicbes de Formac&do por Provincia e

Provincia Fonte de financiamento 2014 2015 2016 2017
Orgamento do Estado 35,873,843 41,651,661 52,458,541 103,548,448
Maputo Cidade Prosaude 0 293,803 843,680 0
Fundos Verticais 25,876,839 32,966,570 16,147,465 27,000,028
Total anual >>> 61,750,682 74,912,035 69,449,686 130,550,494
Orgamento do Estado 19,218,864 27,599,116 25,948,456 27,268,819
Gaza Fundo Comum Provincial 1,346,750 2,047,067 0 4,339,389
Fundos Verticais 3,817,846 5,876,818 12,216,573 15,180,888
Total anual >>>| 24,383,460 35,523,001 38,165,029 46,789,096
Orgamento do Estado 21,917,875 45,866,559 34,216,764 38,496,997
Inhambane Fundo Comum Provincial 274,829 581,784 1,030,411 3,075,162
Fundos Verticais 19,151,625 19,682,478 26,882,613 34,552,215
Total anual >>>| 41,344,329 66,130,821 62,129,788 76,124,374
Orgamento do Estado 45,385,069 57,664,629 34,457,194 41,277,293
Sofala Fundo Comum Provincial 19,891,313 2,864,219 603,300 1,430,417
Fundos Verticais 27,179,667 24,210,891 24,843,659 32,485,298
Total anual >>>| 92,456,049 84,739,739 59,904,653 75,193,008
Orgamento do Estado 17,385,113 19,931,985 32,273,767 27,045,897
Manica Fundo Comum Provincial 8,310,747 5,591,956 15,180,027 11,963,760
Fundos Verticais 7,833,668 2,929,605 4,770,101 10,249,517
Total anual >>>| 33,529,528 28,453,546 52,223,895 49,259,174
Orgamento do Estado 14,937,648 15,303,003 19,007,646 18,242,356
Tete Fundo Comum Provincial 146,000 0 1,950,000 588,483
Fundos Verticais 11,919,537 10,493,370 12,243,491 23,203,096
Total anual >>>| 27,003,185 25,796,373 33,201,137 42,033,936
Orgamento do Estado 39,045,225 50,644,876 45,172,010 33,450,603
Zambezia Fundo Comum Provincial 4,873,681 2,798,535 6,406,501 854,217
Fundos Verticais 11,647,026 2,809,494 19,184,789 13,415,183
Total anual >>>| 55,565,933 56,252,905 70,763,300 47,720,003
Orgamento do Estado 27,354,565 27,163,259 31,070,331 36,117,976
Nampula Fundo Comum Provincial 2,585,604 1,999,320 1,888,830 0
Fundos Verticais 35,004,237 34,811,716 11,869,094 17,559,200
Total anual >>>| 64,944,405 63,974,294 44,828,255 53,677,177
Orgamento do Estado 22,464,682 17,484,081 23,655,471 30,289,578
Cabo Delgado Fundo Comum Provincial 5,335,746 2,281,287 2,759,289 1,001,938
Fundos Verticais 15,672,345 26,847,503 27,840,156 14,201,450
Total anual >>>| 43,472,773 46,612,870 54,254,916 45,492,967
Orgamento do Estado 15,972,378 20,872,918 19,032,513 22,558,323
Niassa Fundo Comum Provincial 3,438,688 39,942 135,333 99,959
Fundos Verticais 12,771,833 12,316,059 6,982,267 7,895,120
Total anual >>>| 32,182,898 33,228,919 26,150,114 30,553,402
Orgamento do Estado 259,555,263 324,182,086 317,292,694 378,296,291
Nacional Fundo Comum Provincial 46,203,357 18,497,913 30,797,871 23,353,326
Fundos Verticais 170,874,624 172,944,504 162,980,208 195,741,996
Total anual>>>| 476,633,244 515,624,502 511,070,773 597,391,613

Fonte: Relatério Anual das IdF's 2017
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Todas as IdFs tiveram dificuldades financeiras devido ao atraso no desembolso de
fundos ou porque os fundos foram exiguos. O valor total de divida foi de
107,680,735.23 MZN. Ver Tabela. O ICS de Nampula teve o valor mais elevado de
divida (29.099.7135.57 MZN) seguida pelo ICS de Quelimane (16.049.925.67 MZN).
O ICS de Maputo teve o valor mais baixo de divida (263.258.56 MZN).

Tabela 80: Distribuic&o das Dividas por IdFs em 2017

Nome da IdF Valor (MZN)
CFS Pemba 4,281,263.99
CFS Mocimboa da Praia 2,276,805.08
CFS Lichinga 1,759,814.81
CFS Cuamba 1,918,074.25
ICS Nampula 29,099,135.57
ICS Quelimane 16,049,925.67
CFS Mocuba 4,821,518.98
ICS Beira 4,746,557.05
CFS Nhamatanda 585,350.00
ICS Tete 354,042.29
ICS Chimoio 5,489,554.60
CFS Inhambane 2,996,073.68
CFS Massinga 12,795,461.71
CFS Chicumbane 12,596,440.26
ICS Maputo 263,258.56
ICS Infulene 6,568,491.18
CRDS/IMEPS 1,078,967.55
Total 107,680,735.23

Fonte: Relatdrio Anual das IdFs 2017
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CAPITULO V: Apoio dos Parceiros ao Departamento de Formac&o

I-TECH

Formacéo Inicial

Desenvolvimento de materiais de ensino (10 manuais vocacionais e 4 manuais
genéricos) para a implementacdo do novo curriculo de Laboratorio e reproducdo dos
mesmos para 7 instituicbes de formacédo. Esta actividade foi solicitada através do
financiamento da ASCP.

Formacao Continua

Apoio técnico na elaboracdo do pacote de formacdo de formadores no ambito da
Dor e Cuidados Paliativos.

Apoio na execuc¢do e expansao de actividades no ambito de Ensino a Distancia:

Formacdo de profissionais de salde em matérias de Manejo Clinico da
Infeccédo por HIV.

Apoio continuo na gestdo da linha telefénica de consulta gratuita para clinicos
na gestao de casos clinicos complicados.

Actualizacdo para os clinicos sobre normas, protocolos clinicos e circulares
com orientacbes do Ministério da Saude, através de envio de mensagens curtas
para provedores de saude.

JHPIEGO

Formacéao

= Apoio Contratacdo e treinamento do pessoal técnico de Telessaude na
Universidade Federal de Rio Grande do Sul em Porto Alegre — Brasil, Abril.

» Realizada a divulgacédo do Catalogo Cursos Padronizados de HIV para as DPS
de Cidade de Maputo, Maputo Provincia e Gaza durante o més de Fevereiro, e a
sua insercao dos cursos no sistema SIFo.
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Aquisicdo e instalagdo de equipamento electronico de rede e voz do nucleo
central de Telessaude.

Aquisicao e instalacdo de equipamento electrénico de rede para 8 pontos fixos
de Telessaude nas Provincias de Cabo Delgado, Zambézia e Gaza:

Reabilitagéo do local
Apetrechamento com mobiliario e equipamento de informatica
Instalacdo de Internet

Compra de equipamento para o sistema de video-conferéncia em 6 pontos,
nomeadamente: Conselho Consultivo da Ministra de Saude, Direc¢do Nacional
de Formacéo de Profissionais de Saude, Hospital Provincial de Xai Xai, Hospital
Central de Quelimane, Hospital Central de Nampula e Hospital Provincial de
Pemba.

Desenvolvimento da péagina web de Telessaude para o0s servicos de
Teleducacéo, Telegestao e Teleconsultoria.

Com apoio técnico de Telessaude RS (Rio Grande do Sul - Brasil), o
desenvolvimento da plataforma de Teleconsultoria para a identificacdo dos
usuarios com a ligacéo ao eSlIPSaude.

Realizacdo da capacitacdo dos técnicos designados como pontos focais dos
centros de Telessaude nas Provincias, em trés formacgfes regionais: Pemba e
Quelimane em Agosto, e Maputo em Setembro, total 87 técnicos formados.

Monitoria do Memorando de Entendimento entre o MISAU e a Universidade
Federal Rio Grande do Sul — Brasil para o apoio e intercambio técnico na area
de Telessaude.

Apoio técnico e logistico as supervisées na area de formagéo continua.

Apoio técnico e financeiro ao desenvolvimento do Curso sobre Desenho
Instruccional dirigido para os técnicos dos Departamentos de Formacgéo Inicial e
Continua do nivel central e das Reparticbes Provinciais de Formacéo Continua,
total de 28 participantes, Agosto “17.

Apoio técnico e logistico para a organizacdo e realizacdo da Reunido Técnica
Anual de Formacédo Continua — Setembro 2017.

Reforgo do sistema de informacédo da formacéao inicial e continua, apoio ao nivel
das Instituicbes de Formacéo, incluindo o apoio técnico e financeiro para a
formacao de 25 gestores de SIFIn das 17 IdFs, sendo a cobertura do SIFIn em
100% das IdFs do MISAU.
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Apoio logistico (computadores desktop, laptop, impressora, hard drivers) para a
expansdo de SIFIN no Instituto de Ciéncias de Saude de Infulene e reforco no
Departamento de Formagao.

Encontro com as IDF privadas para expanséao do SIFIN ao sector privado.

Expansdo do SIFo aos Hospitais Centrais da Beira, Nampula e Maputo e
Hospital Provincial de Pemba incluindo a doacdo de computadores, impressora,
mobiliario para além da formacao dos respectivos técnicos no uso do SlFo.

Actualizacdo dos dashboards do SIFo na pagina do MISAU.
Apoio técnico na realizacdo das formacdes do SIFO a nivel distrital, e das ONG

parceiros de implementacdo do MISAU, incluindo os parceiros financeiros CDC e
USAID.

Gestao

Apoio na implementagédo da metodologia de gestéo e reconhecimento com base
em padrées de desempenho na gestdo de recursos humanos da saude:
realizacdo da 22 verificacdo externa da implementacdo dos padrbes de
desempenho.

Apoio técnico, financeiro, assessoria e coordenacdo no desenvolvimento e
institucionalizacdo do sistema de informacdo de recursos humanos (eSIP-
Saulde), incluindo a implementacao do interoperabilidade entre o eSIP-Salde e
SIS-MA.

Formacao de 150 técnicos, a nivel central e provincial, incluindo chefes de
programas e gestores de RH, no uso de informacdo de RHS para provimento e
formacéo.

Apoio técnico no desenvolvimento do eSNGRHE e implementag&o do piloto.

Apoio na elaboracéo, reproducao e divulgacdo de diversos documentos da DRH
e do ORHS (Anuério Estatistico de RHS 2016, Relatério Anual de RHS 2016,
Folhetos de eSIP-Saude, diversos informes do ORHS, newsletter do ORHS).

Apoio técnico na elaboracdo de vérias apresentacdes da experiéncia de
Mocambique sobre sistema de informacdo sobre RHS, Observatorio de RHS,
politicas de gestdo e formacdo de RHS nas sessdes plenarias e paralelas da IV
Conferéncia Global de Recursos Humanos de Saude em Dublin, Novembro
2017.

Apoio técnico e logistico na realizacdo da VI Conferéncia Anual do Observatério
de Recursos Humanos para Saude 2017, com o tema “Estado da Forca de
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Trabalho para Saude Publica e Ambiental no SNS 2016”, e das reunifes
semestrais da Rede do Observatorio.

Assisténcia técnica no secretariado do Observatério de RHS, nomeadamente:
uma assessora sénior de M&A, um técnico de estatistica e uma técnica de
comunicagéo e logistica.

Avaliacdo da gestdo de servicos em 13 Unidades Sanitarias (Cabo Delgado,
Zambézia, Sofala, Gaza e Maputo Provincia) aplicando as ferramentas e
metodologia de FMEA com o objectivo de identificar e documentar as
dificuldades encontradas e as suas respectivas causas relacionadas com a
distribuicdo e produtividade dos técnicos de saude.

Apoio técnico, logistico e financeiro na participacdo de um técnico do MISAU na
IV Conferéncia Global de Recursos Humanos de Saude em Dublin, Novembro
2017.

Apoio técnico e financeiro para a realizacdo VIl encontro técnico de RHS em
Pemba, Junho de 2017 com participacdo da delegacdo do Nivel central (20
representantes).

Apoio financeiro para exposi¢cao e disseminagcdo dos produtos chave do ORHS,
nas Il Jornadas de Saude do INS-Zona Centro, realizada em Quelimane, 14 a 15
de Setembro de 2017, sob o lema: “Pesquisa e Inovacdo Cientifica para a
Melhoria dos Servigos de Saude”.

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

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

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

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

Sistemas de Informacéao: 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 elaboracédo dos relatorios;

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

159



Apoio na elaboracdo do Relatério Anual da Direccdo de Recursos Humanos
2017 (producéo de tabelas de dados, graficos e mapas);

Elaboracéo e reproducéo 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 elaboragdo de PNDRHS 2016 — 2025 - Componente de Sistemas de
Informacao de RHS;

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

Apoio técnico e logistico para as supervisdes realizadas nas provincias no
ambito da melhoria dos sistemas de informagé&o: eSIP, SIFo e SIFIn;
Organizagcdo e desenvolvimento da Reunido Regional de Sistemas de
Informacado 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 organizacao da V Conferéncia do Observatorio de Recursos
Humanos para Saude — (3 de Novembro de 2016);

Desenvolvimento de 7 novos relatérios para a formacgdo inicial (SIFIn),
agregados e com parametro de pesquisa, e disponiveis online no website de
eSIP-Saulde;

Elaboracédo e reproducédo da Revista semestral informativa da formacéao inicial
gue apresenta o perfil das Instituicdes de Formacédo (500 exemplares da revista
para a Reunido Técnica da Formagcdo Inicial);

Elaboracdo do Manual de Utilizador do novo sistema de SIFIn, e o desenho de
rollups para formagéao e promogéo das funcionalidades do SIFIn utilizado durante
a formacéao dos gestores de SIFIn;

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

Observatorio de Recursos Humanos

Organizagdo dos dados da populagdo vivendo com HIV, pessoal treinado
(através de formacédo 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 populagcéo vivendo com HIV por distrito, distrito prioritario
para a expansdo do TARV, US com numero de pacientes em TARV/B+,
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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 (Versdes 31-

12-15 e 30-09-2016);

Elaboragcdo e disseminacdo electronica da newsletter “Observatério em

Noticias”;

Adaptacao da apresentagcéo sobre o Estado da Forca de Trabalho nos Cuidados

de Saude Priméarios 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 Primarios em

Mocambique, 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 elaboracdo 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 gestéo;

v" Processo de consulta para validacdo dos quadros tipos das US com DNAM e
DNSP;

Realizada a impressao de 200 exemplares do Anuério 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: elabora¢éo da apresentacao de

Mocambique.

Organizacdo técnica e logistica e realizacdo da VI Conferéncia do ORHS, levada

a cabo em Novembro com o tema: “Estado da Forca de Trabalho para a Saude

Publica e Ambiental no SNS 2016”

JICA

Formacéo Inicial e Continua

e Apoio na Capacitacio em metodologia de ensino e avaliacdo de
aprendizagem, gestao e lideranca, ética e Deontologia Profissional,

e Apoio na supervisao pedagdgica, administrativa e FC

e Envio de assessores na area de educacgéo, enfermagem e SMI;
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e Formacéo no Japdao: 10 profissionais incluindo médicos chefes provinciais e
directores de DPS participaram do um curso de gestédo de RH;

e Formacéo no Brasil: 12 técnicos do MISAU participaram de formacfes em
pedagogia, gestédo e lideranca, supervisdo, enfermagem e humanizacéo dos
cuidados da saude da mulher e crianca;

e Agquisicdo de computador portétil, filmadoras, camara fotogréfica e
mobiliarios..

CDC

A Direccdo Nacional de Formacédo de Profissionais de Saude beneficia-se de apoio
financeiro através do Acordo Cooperativo com MISAU para actividades tais como,
pagamento de salarios de 3 técnicos superior de Estatistica Sanitaria, curso
avancado para médicos na Africa do Sul, outras actividades ainda Irdo ser
cumpridas no seguinte ano.

EGPAF

Formacao Inicial e Continua

Assisténcia Técnica a Direccdo Nacional de Formacédo de Profissionais de Saude ao
longo de 2017 que contribuiu na elaboracdo de documentos normativos, curriculos e
outros documentos oficiais.

Apoio financeiro para cursos de ESMI, Farmécia e Técnicos de Medicina Geral no
CFS de Chicumbane e dos cursos de ESMI, Técnicos de Medicina e Laboratorio no
ICS de Nampula

OMS

Formacao Inicial e Continua

A DNFPS beneficiou-se da contratacdo da consultoria para a elaboracdo de
Regulamento de Estagios e apoio técnico financeiro para o desenvolvimento da
linha de base para os cursos de ESMI no ICS Tete no ambito do Projecto Flanders.
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AMREF

Este parceiro apoia o desenvolvimento dos cursos de Enfermagem de Saude
Materno Infantil nas instituicdes de Inhambane, beira e Nhamatanda.

Associacdo Americana de Patologias Clinicas (ASCP)

Formacéao Inicial

e Apoio técnico e financeiro no treinamento de pessoal docente das instituicbes de
formacdo do MISAU na implementacdo do curriculo baseado em competéncia
(qualificacao profissional) do Curso de Técnico de Laboratério.

e Apoio na oficinas de trabalho para orientacdo sobre a implementacdo do
curriculo e desenvolvimento de planos analiticos em duas fases para os
docentes efectivos, eventuais e tutores de estagios das instituicdes de formacéo
de Maputo, Infulene, Quelimane, Beira, Nampula e Tete.

PATH

Apoio na realizacdo das oficinas de trabalho para elaboracdo de qualificacéo
profissional de Enfermeiros de Saude Materno Infantil.
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CAPITULO V: DIFICULDADES E CONSTRANGIMENTOS

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

e Espaco fiscal do Orcamento do Estado reduzido para absorcdo de todos os
contratados, bem como, a reducédo gradual dos fundos do PROSAUDE para
contratacao de profissionais de regime especial de saude.

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

e Falta de fundos para monitoria da qualidade de dados em relacdo a alocacgao
fisica de técnicos de saude.
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CAPITULO VI: PERSPECTIVAS

e Actualizar o pacote e a carteira de servicos para os diferentes niveis de
atencdo, com destaque para o nivel primario;

e Absorver, prioritariamente, o pessoal contratado do regime especial de
salde, pago pelos fundos do PRO-SAUDE, existentes no SNS até
31.10.2018;

e Realizar actos administrativos (promocgodes, progressbes e mudancas de
carreira) de acordo como limites orcamentais atribuidos, até 31.10.2018;

e Implementar a Estratégia de Atraccdo e Retencdo de Recursos Humanos
para Saude 2018-2022;

e Proceder a lll Verificagdo Externa dos Padrdes de Desempenho;

e Implementar de forma progressiva as Contas Nacionais sobre RHS.
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Anexo |: Tabelas

Tabela 81: Distribuicdo de Pessoal Nacional e Estrangeiro do SNS em servigo em 31.12.17 por nivel de ocupagéao profissional, sexo e

provincia
Niveis de Ocupagdo Profissional
Provincia Superior Meédio Basico Elementar Total

H [ M [%M| T [oHoriz|%Vertf H | M |%M| T [%Horiz|%Vert| H | M [%M | T [%Horiz{%Vert] H | M | %M | T [%Horiz|%Vert| H Mo(%M| T [ %
(abo Delgado 24 | 154 |408 | 368] 85 55 | 975 | 658 {403 | 1633| 376 78 | 426 | 418 [ 495 | 844 194( 89 | 699 | 803 | 535 | 1502 346 78 | 2314 2033 468 4347 77
Niassa 28| 84 |269| 32[ 79 46 | 774 | 52 {402 1295 329 62 | 394|368 [496 | 782 199 82 | 651 | 898 | 580 | 1549 393 81 | 20471 1891 480 3938 7,0
Nampula 038 | 43 (491 | 861) 113 128 | 1422 (1408|498 | 2830] 373 135 [ 581 | 640 | 524 | 1221 16| 129 | 1288|1388 | 519 | 2676 353 140 | 3729 3859| 50,9| 7.588| 135
Zambézia 372 | 84 | 433 | 656 83 97 | 1630|1476 (475 3106 393 148 [ 75 | 714 [ 496 | 1439 182( 152 | 1139|1560 | 578 | 2699 342 141 | 3866 4034 5L1 7900 140
Tete 194 | 151 | 438 | 345 108| 51 | 714 | o4l |473| 1355 425 65 [ 270 | 3% [ 595 | 666 209 70 | 338 | 487 | 590 | 85| 259 43 | 1516| 1675 525 3191 57
Manica 181 | 172 | 487 353 90| 52 | 857 | 817 |488| 1674l 429 80 | 243 | 349 [590 | 59 152 62 | 541 | 745 | 579 | 1286 329 67 | 1822( 2083 533 3905 69
Sofala 384 393 | 506 777) 139 115 999 | 1032|508 | 2031 362 97 | 483 | 556 | 535 | 1039 185 110 | 837 | 924 | 525 | 1761 314 92 | 2703| 2905 518 5.608 10,0
Inhambane 173 | 185 |50,7| 358 770 53 | 760 | 1238|620 1998 427 95 [ 272 | 376 [ 580 | 648 138| 68 | 585 | 1090 | 651 | 1675 358 87 | 1790 2889 617 4679 83
Gaza 164 | 141 | 495 | 285 82 42 | 520 | 807 {608 | 1327\ 34l 63 196 | 472 [ 707 | 668 193 70 | 345 | 831 | 707 | 1176 340 61 | 1205 2251 651 3456 6,1
Maputo Provincia 100 | 299 | 681 | 439 127 65 | 437 | 830 | 655| 1267 366 61 | 156 | 355 [ 695 | 51| 148| 54 | 367 | 876 | 705 | 1243 359 65 | 1100 2360 682 3460 6,1
Maputo Cidade 188 | 409 | 685 | 597) 179| 88 | 338 | 790 |700| L128| 338 54 | 184 | 4% [ 729 | 68| 203 72 | 311 | 626 | 668 | 937 280 49 | 1020 2321 694 334 59
HCM 261 | 416 | 614 | 677) 192 100 | 318 | 660 | 675| 97| 20,7} 47 [ 105 | 19 [ 651 [ 301 85 32 | 540 | 1032 | 656 | 1572 446 82 | 1224/ 2304 653 3528 63
Orgéo Central 295 | 46 | 590 | 720 5170107 | 133 | 185 |82 38| 28 15 | B3| 49 | 533 92 66 10 [178] 8 | 33| 263 189 14 649| 745 534 1394 25
Total 3212|3537 [ 524 | 6.749) 12,0{100,0 | 9.877 (11.063| 528 | 20940 37,2 100,0 [4.078|5405| 57,0 | 9483 168| 100,0 | 7.819 [11345| 592 | 19.164{ 340 100,0 | 24.986] 31350/ 56| 56.336( 100,

Fonte: eSIP-saude, 2017

Nota: %: Percentagem em relagcdo ao total corresponde a distribuicdo dos niveis académicos, dum lado por provincia e do outro lado do pessoal no global.
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Tabela 82: Distribuicao do pessoal do SNS do Regime Especial por area ocupacional, vinculo e sexo até 31.12.2017

v v Pessoal Nacional
Airea ocupacional Nivel Pessoal do Quadro Pessoal Contratado Subtotal Nacional Pessoal stangeir Total Regime Especial
H M | %M T % H M %M T % |%PC| H M | %M T % HIM]|%M | T % H M | %M | T %
Total Enfermagem 3899 | 3484 (472|738 | 276 | 213 | 326 | 605 539 | 222 | 68 | 4112 | 3810 | 481 | 7922 | 27,1 | 10 | 29 | 744 | 39 | 99 [4.122]|3839| 482 7961 | 269
Total ESMI 3 [5379 /99538 | 21 2 | 436 | 995 438 | 180 | 75 [ 5 [5815[999 (580|199 [ 0 | 0 ] 00 | 0 |00 | 5 [5815] 999) 580 197
Total Medicina Geral 2860 | 1901 [ 399 [ 4761 | 178 | 326 | 280 | 462 606 | 250 [ 113 | 3.186 | 2.181 | 40,6 | 5367 | 184 [ 227 | 109 | 32,4 | 336 | 853 [3.413] 2290 | 402| 5703 [ 193
Total Medicina Preventiva 1155 | 908 | 440 ) 2.063 | 77 63 86 51,1 149 61 [ 67 ) 1218 994 [449 | 2212 76 | 1 [ 1 [500 ] 2 | 05 |1219]| 995 | 49| 2214 | 75
Total Farmécia 1331 | 712 | 349 | 2043 | 76 120 | 144 | 545 264 | 109 | 114 | 1451 | 856 | 371 | 2307 | 79 | 0 | 3 [2000] 3 | 08 [1451) 89 | 372| 2310| 78
Total Laboratdrio 1304 | 445 | 254 | 1749 | 65 150 | 59 | 282 209 86 | 10,7 | 145 | 504 [ 257 (1958 | 67 [ O | 0 | 00 | O | 00 |1454| 504 [ 257| 1958 | 66
Total Administragdo Hospitalar 290 | 192 | 398 | 4% 18 4 12 | 750 16 07 | 32| 204 | 204 (410 | 498 | 17 [ 0 | O | 00 | O | 00 | 294 | 204 | 420| 498 | L7
Total Anestesiologia 142 8 | 253 190 0,7 10 0 0,0 10 04 | 50| 152 | 48 [240 | 200 | 07 [ 6 | 1 | 143 | 7 | 18 | 158 | 49 [ 27| 207 | 07
Total Instrumentagdo 167 | 129 [ 436 | 2% 11 0 0 0,0 0 00 | 00| 1267 | 129 (436 | 296 | 10 [ 0 | 0 | 00 | 0 | 00 | 167 | 129 | 436| 2% | 10
Total Cirurgia 31 11 |29 48 02 0 2 | 1000 2 01 | 40| 37 13 1260 | 50 | 02 | 2 | 0 [00 | 2 |05(39 ]| 3] 50 5 02
Total Ondotoestomatologia 278 | 245 | 468 | 523 2,0 1 9 45,0 20 08 | 37| 289 | 254 [ 468 | 543 | 19 [ 0 | 2 |1000| 2 | 05 | 289 | 25 | 470| 545 | 18
Total Radiologia 201 43 | 176 | 244 09 1 4 26,7 15 06 | 58| 212 | 47 (181 | 259 | 09 [ 1 | O | 00 | 1 | O3 |213| 47 | 181| 260 | 09
Total Medicina Fisica e Reabilitagdo | 240 | 114 [ 322 | 354 13 10 | 13 | 565 3 09 | 61| 250 | 127 (337 | 377 | 13 [ 0 | 0 | 00 [ 0 |00]250] 127 [ 337] 37| 13
Total Nutricdo 232 | 256 | 525 | 488 138 17 | 371 | 685 54 22 | 100 249 | 293 (541 | 542 | 19 [ 0 | 0 | 00 | O | 00 | 249 | 293 | 541| 542 | 18
Total Ortoprotesia 17 2 |44 29 0,1 0 0 0,0 0 00 | 00| 17 22 |44 29 | 01 ] 0| 0|00 ] 0 |00(17 ] 12| #4] 29 01
Total Psiquiatria 216 | 264 | 550 | 480 18 6 | 25 | 610 4 17 | 79| 222 | 289 | 555 | 521 | 18 | 0 | 2 (12000 2 | 05 | 232 | 291 | 556( 523 | 18
Total Estatistica Sanitaria 2 7 |26] 31 0,1 17 | 11 | 393 28 12 | 415]| 4 18 1305 | 59 | 02 | 0| 0|00 ] 0 |00(41 ] 18] 305 5 02
Total Oftalmologia 95 45 |31 140 05 4 3 429 7 03 | 48| 9 48 |37 | 147 | 05 | 0 | 0O [ 00 [0 |00 99 |4 | 327 47| 05
Total Otorrinolaringologia 12 7 [368]| 19 01 0 0 0,0 0 00 | 00| 2 7 (38| 19 |01 [0 ]| 0|00 ([0]|00] 127|338 19 01
Total Qutros 51 U [320] 75 03 4 2 333 ] 02 | 74| % 26 |321| 8 | 03 ] 0| 0|00 |0 |00(5]|2]| 321 8 03
Total Geral 12,554 | 14.226 | 53,1 | 26,780 | 1000 | 978 | 1.449 | 59,7 | 2.427 | 1000 | 83 [13.532|15.675| 53,7 |29.207 | 100,0 | 247 | 147 | 37,3 | 394 |100,0 (13.779]15.822| 535|29.601| 1000

Fonte: eSIP-saude, 2017
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Tabela 83: Distribuicdo de Pessoal do Regime Especial de Saude em servico em 31.12.17 por nivel de ocupacado profissional, sexo e

provincia
Niveis de Ocupacdo Profissional
Provincia Superior Medio 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 [ %
Caho Delgado 162 | 109 (402 | 210 | 119 59 [ 835 | 520 385 1357 | 596 79 | 312 | 280 {415 | %94 | 28 87 | 25 [ 28 [ 8 | 53| 23 50 [ 1334 | %L |44 25| 77
Niassa 165 | 40 [195] 205 | 107) 44 [ 620 | 353 {362 94 | 506 57 | 303|297 | 495|600 | 312 88 | 52 93 [ 641 | 15| 75 136 | 1141 | 783 | 407) 1924 | 65
Nampula 314°] 250 (443 | 564 | 135] 122 | 1206|1097 |476| 2303 | 553 135 [ 463 | 520|527 | 989 | 238 145 | 107 (190 | 619 | 307 | 740 288 | 2005 | 2058 | 4941 4163 | 141
Tamhezia 200 | 184 (409( 450 | 103) 98 |1344|11% | 471 | 2540 | 638 148 | 470 | 416 | 469 | 87 | 2231 130 | S0 | S5 | %24 [ 105 26 99 | 2131 | 1851 | 465| 3982 | 135
Tete 160 | 107 [ 420 | 278 | 130( 60 | 65 | 577 {468 | L33 | 76| 72 [ 23 | 38 {60957 | 267 84 |34 |2 [ 433 |60 | 28 56 | 1074|1068 | 499| 2142 | T2
Manica 134 108 (446 | 242 | 1000 52 [ 747 | 00 {484 1447 | 656 85 | L5 | 272 {609 | 47 | 203 66 | 24 |46 [ 657 | 0 | 32 66 | 1080 | 1126 | 5100 226 | 75
Sofala 241250 (506 494 | 1540 107 | 846 | 880 |SL0| 176 | 539 100 (420 | 477 | 532 | 897 | 280) 132 | 49 | 37 [ 430 | 86 | 27) 81 | 1559 | Ledd | 513| 3203 | 108
Inhambane 08 | 145 (30| 23 | 1131 59 [ 617 | 1047|629 1664 | 689 97 | 179 | 197 | %4 | 36| 156 55 | 8 [ 93 [ NI (100 | 42 95 | 932 | L1482 | 6141 2404 | 82
Gara 10 | 116 (492 | 236 | 127) 51 [ 429 | 634 {596 1063 | 572 62 | 145|355 | 7L0| 500 | 29 73 | 13 [ 48 [ 787 [ 61 | 33 57 | 707 | L1153 | 620) 1860 | 63
Maputo Provincia Q{235 |706| N8| 185 70 [ 37| 673 [673| L000 | SGA( 58 | 118 | 273 {698 | 390 | 1A 57 | 9 | 45 [ &3 | 5| 30 51 [ 47 (1226 | 691 1773 | 60
Maputo Cidade 138 | 320 (699|459 | 2500 99 [ 29 | 688 {701 %67 | 7 5T | B | 2% | 761|389 | 22 57 | 7 [ 12 (632 |19 10 18 | 517 [ 1317 | 718) 1834 | 62
HOM A0 32 (611 53 | 380 108 | 222 [ 505|695 T | 09 42 [ 45 | U3 |7TLS| 188 | 1Ly 23 | L [0 [ 00 [ L[ 01 0L | 479 | %0 |65 1429 | 48
Orgio Central 108 | 164 (603|212 | 687) 59 [ 57 | 54 [486) M1 | 280[ 06 | 5 | 5 |00 10 | 25 OL | 3 QO [ 00 [ 3 [ 08 03[ 13|, |53 6| 13
Total 12442371 | 514 | 4615 156/ 1000 | 8.186 | 8926 | 522 | 17.412 |  578) 1000 | 2957 | 3852 | 56,6 |6.809 | 230 1000 | 392 | 673 | 632 (1065 | 36 1000 | 13779 | 15822 | 535 29.601 | 100,

Fonte: eSIP-saude, 2017

Nota: %: Percentagem em relagcdo 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 84: Distribuicdo de Pessoal dos Outros Regimes em servico em 31.12.17 por nivel de ocupacdo profissional, sexo e provincia

Niveis de Ocupagdo Profissional
Provincia Superior Médio Basico Elementar Total

H1 M [%M] T UoHorizl%Vert| H | M [%M| T {%Horiz|%Vert| H [ M | %M | T (%Horiz| %Vert [ H | M | %M | T [%Horiz|%Vert| H | M [%M| T [ %
Caho Delgado S|4 |d6A] 91 A7 45 10| 136 (93| 6| 133) 72 (114 10| 544 B0 120 93 (674 | 75 | 535 | 1449 699) 80 | 980] 1092 527 20 78
Niassa 63| 4 |4L0| 107 53 50 | 153 | 168 53| | 159) 84 [ 91 | 9L (500 182 90 68 |59 | 805 | 573 | 1404 687) 78 | 906 L1108| 550, 204 75
Nampula O] 173|582 291 87 139 | 26 |31 (90| 52| 1540 138 [ 13| 109|513 WY 68 &7 [LI7L|{ 1198|506 | 2369 692 131 | L624] 1801) 526 3425 128
Lambéia 106( 100 (85| 2061 531 97 | 286 | 280 [495| S66| 1441 148 | 250 | 298 [ 540 [ 552 141 206 [L089|1505| 580 | 2594 662 143 | L735| 2183 557 3918 147
Tete B W |07 67 64 3L 8 | 64 (S25| 12 116] 32 [ 47 | 4 [S05| 9| 9 36 [304| 46l | 603 | eS| 729 42 | 442] o07| 579 L1049 39
Manica 7 64 (577 11 65 52 [ 10 | 107 [S15| 7 134 59 | 68 | 77 [S30| M| 85| 54 [ 517|699 | 575 | 1216 7L 67 | 7 957 563 1699 64
Sofala MO | 143 (505 | 263 118 133 | 153 | 150 {498 305 1270 80 | 63 | 79 [S56 | M2f 598 53 [ 78| 87 | 530 | L675| 696 93 | L1144 1261 524 2405 90
Inhambane 504 (a0] 8| 38 40 (143 | 190|512 B4 w7 87 | B |19 {658 2 1200 102 [ 57| 997 | 633 | LS74[ 695 87 | 88 1407) 62 2205 85
Gara W10 |50 49 3L 23 | 90| 173 [655| 264f 165 69 | 51 | 117 (696 | 168 105 63 |33 | 783 | 02 | L15| 699 62 | 49 10%8| 688) 15%] 6,0
Maputo Provincia 7 o4 (577 11 66) 52 [ 10 | 157 [588| 267, 1581 70 | 3 | 82 (683 [ 10| 7 45 |38 | L | 699 | L1189 705 66 | 563 L34 672 1687 63
Maputo Cidade 500 8 |638] 138 92 65 [ 59 | 102 (34| 61| 107) 42 | 91 | 200 687 281 193 109 [ 304 | 614 | 669 | 918 609 51 | S04 1004 666 1508 56
HCM 50| 8 |67 134 64 63 [ % | 15 6L8| 1 120 66 | 60 | & 580 3| 68 53 539 [L03| 657 | 1571 7TA8) 87 | 745 1354f 645) 2099 79
Orgdio Cntral 87| 262 (584| 449 4500 200 7o | 131 {633 207 207 54 | B | M (37| 8 82 31 [15| & | 37| 2600 WA 14 | 476 50| %23 9% 37
Total 998| 1.106( 54,0 | 21341 8011000 | 1691 2137 55,8 | 3828 143|100 | 1424} 1553) 58,1 | 2674 100 1000 | 7427 10672 590 | 18099 67,7 1000 | 11207) 15528 581 26.735| 1000

Fonte: eSIP-sauide, 2017
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Anexo ll: Mapas de racios
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Mapa 8: Racio dos técnicos e agentes de medicina por 100.000 habitantes, por

provincia, ano 2017

1102

Inhambane Legenda

Racio de Clinicos nao médicos por 100.000 hab
I Média Nacional 12.9

B <=11.7

Maputo Provincia

s []11.7-14.2
Maputo Cidade -
105 B >=14.2

Observagéo: N&o inclui médicos

Fonte: eSIP-saude, 2017
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Mapa 9: Racio dos RHS da area de Farméacia* por 100.000 habitantes, por provincia,

ano 2017

Cabo Delgado
8.3

68

Legenda

¥ Racio de RHS da area de Farmacia por
sH C'c 100.000 hab I Média Nacional 8,2
M <=74
[J7.4-9.0
B >=9.0

Maputo Provincia

Maputo Cidade
17.1

Fonte: eSIP-saude, 2017

*Auxiliares, agentes, técnicos médios e licenciados em farmacia.
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Mapa 10: Réacio dos RHS da area de Laboratério* por 100.000 habitantes, por provincia, ano
2017

Manica

Legenda

Racio de RHS da area de Laboratorio por
100.000 hab I Média Nacional 7,1

I <=6.3

[1]63-7.8

B >=7.8

Maputo Provincia
53

Maputo Cidade!
15.7

Fonte: eSIP-saude, 2017

Auxiliares, agentes, técnicos médios e licenciados em laboratério.
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Mapa 11: Racio dos RHS da area de Medicina Preventiva por 100.000 habitantes, por
provincia, ano 2017

Manica

Legenda

Racio de RHS da area de Medicina Preventiva
por 100.000 hab I Média Nacional 8.1

M <=73

[]7.3-98

M >=9.8

Inhambane

Maputo Provincia
9.6

Maputo Cidade\

Fonte: eSIP-salde, 2017
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Mapa 12: Racio dos RHS da area de Anestesiologia* por 100.000 habitantes, por
provincia, ano 2017

Legenda
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100.000 hab I Média Nacional 0.8

B <=0.7

[Jo7-08

B >=0.8
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Maputo Provincia
0.3
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2.5

Fonte: eSIP-salide, 2017

*Exclui os médicos especialistas em Anestesiologia
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Mapa 13: Racio dos técnicos da area de Cirurgia (médio e superior*) por 100.000

habitantes, por provincia, ano 2017

Zambezia
0.2

Legenda
Racio de RHS da area de Cirurgia por
100.000 hab I Média Nacional 0.2

B <=1.0
[J]o.1-0.2
B >=0.2

Maputo Provincia
0.1
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0.3

Fonte: eSIP saude, 2017

*Exclui os médicos especialistas em cirurgia
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Mapa 14: Réacio dos RHS da area de Instrumentacdo por 100.000 habitantes, por

provincia, ano 2017

Maputo Provincial
0.5

Maputo Cidade)
34

Fonte: eSIP-saude, 2017
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Legenda

Racio de RHS da area de Instrumentagdo por
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Mapa 15: Racio dos RHS da area de Admnistracao Hospitalar por 100.000 habitantes,

por provincia, ano 2017

(Cabo|Delgado

15

Legenda

Racio de RHS da area de Administracdo Hospitalar
por 100.000 hab I Média Nacional 1.7

B <=1.6
[]16-19
B >=1.9
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1.7

Maputo Cidade\ }
39

Fonte: eSIP-saude, 2017
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© Esta publicacdo do Ministério da Saude de Mogambique (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 Prevencgéo 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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