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Sumario Executivo

A Direcgdo de Recursos Humanos (DRH) do Ministério da Saude (MISAU) é composta por
trés areas, nomeadamente: Planificagio de Recursos Humanos; Administracdo de
Pessoal; e Normas e Procedimentos Administrativos.

A DRH compete, assegurar o cumprimento do Estatuto Geral dos Funcionérios e Agentes
do Estado (EGFAE) e demais legislacao aplicavel aos Funciondarios e Agentes do Estado
(FAE) no Ministério da Saude; Planificar, controlar e implementar normas de gestdo de
recursos humanos de acordo com as politicas e planos do Governo; Elaborar e gerir o
Quadro de Pessoal do Ministério - ()rgéo Central, entre outras actividades
complementares.

O presente relatorio, traz de forma sucinta as actividades realizadas na DRH ao longo do
ano de 2018, norteadas para a execu¢do do Programa Quinquenal do Governo (PQG)
2015 - 2019, Plano Estratégico do Sector Saude 2014 - 2019 (PESS), Plano Nacional de
Desenvolvimento de Recursos Humanos para a Saude 2016 - 2025 (PNDRHS) e do Plano
Econémico e Social (PES) 2018.

Com efeito, em relacdo ao PQG 2015 - 2019, a DRH tinha como meta alcangar em 2018 o
racio de 110.2 Técnicos de Saade por 100.000 habitantes. Portanto, para esta actividade
a DRH teve uma execuc¢do de 99.9%, tendo alcancado o racio de 110.1 Técnicos de Saude
por 100.000 habitantes.

No que concerne a gestdo de Recursos Humanos para a Saude, registou-se um
crescimento do pessoal em 2,1% (1.166), ao passar de 56.336 em 2017 para 57.502 em
2018.

No que respeita ao PESS 2014 - 2019, a DRH elaborou no ano em men¢ao a proposta do
Quadro de Pessoal do Ministério da Saide (MISAU) - Orgao Central.

Alinhado ao Objectivo Estratégico 2, tracado no PNDRHS 2016 - 2025: Reter os
profissionais de Satde na sua area ocupacional, no nivel médio e na rede primaria, foi
elaborada a Estratégia de Atraccao e Retencao de Recursos Humanos para a Saude 2018
-2022.

No que concerne aos Actos Administrativos, foram realizados 23.739 processos
administrativos. Destes, 1.630 eram nomeagdes provisorias, 6.232 promocgdes, 11.012
progressoes e 4.865 eram mudancas de carreira. Por outro lado, o Servigo Nacional de
Saude, proveu ainda em 2018, 455 novos profissionais de saude. Destes, 196 eram da
carreira Médica, 28 Técnicos Superiores de Saude, 210 Técnicos Médios e 21 Técnicos
Basicos.
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Metodologia

A elaboracdo do presente relatorio, baseou-se no balango das actividades realizadas na
Direccdo de Recursos Humanos - Ministério da Saude, ao longo do ano 2018, de acordo
com o plasmado no Programa Quinquenal do Governo (PQG) 2015 - 2019, Plano
Estratégico do Sector Saude (PESS) 2015 - 2019, Plano Nacional de Desenvolvimento de
Recursos Humanos para a Satude (PNDRHS) 2016 - 2025 e do Plano Econémico e Social
(PES) 2018.

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

O presente documento constitui o Relatério Anual de 2018 da Direc¢do de Recursos
Humanos do Ministério da Saude. O mesmo, refreia as principais actividades realizadas
durante o periodo em meng¢ao, em cumprimento do Programa Quinquenal do Governo
2015 - 2019, Plano Estratégico do Sector Saude 2014 - 2019, Plano Nacional de
Desenvolvimento de Recursos Humanos para a Saude 2016 - 2025, operacionalizados
através do Plano Econémico e Social (PES) 2018.

Fazem parte da Direc¢do de Recursos Humanos, as areas de Planificagdo de Recursos
Humanos; Administracao de Pessoal e Normas e Procedimentos Administrativos. Este
relatorio, traz o balango das actividades planificadas para o ano 2018 e as estatisticas do
pessoal do Servico Nacional de Saude (SNS). As actividades contidas neste relatorio
encontram-se destacadas por areas, das quais:

¢ Planificacdo de Recursos Humanos

o Implementacdo do Plano Nacional de Desenvolvimento de Recursos
Humanos para a Satide (PNDRHS 2016 - 2025)

o Implementacdo da Estratégia de Atrac¢ao e Reten¢do de Recursos Humanos
para a Saude 2018 - 2022

o Elaborag¢do do Quadro de Pessoal e Quadro Tipo
Implementacdao da metodologia de Gestdao e Reconhecimento com Base em
Padrdes de Desempenho

o Implementacao do Observatoério de Recursos Humanos para Saude.

e Administracao de Pessoal
o Nomeacao Provisodria de Profissionais de Saude
o Implementacdo dos Actos Administrativos, nomeadamente: Promocoes,
Progressdes e Mudangas de Carreira
Alocacgao de Médicos de Clinica Geral a nivel nacional
Alocagdo de Médicos Especialistas
o Perdas de Recursos Humanos no Sector da Saude.

e Normas e Procedimentos Administrativos
o Procedimentos Disciplinares
o Formacdo de Técnicos em matéria de Procedimentos Disciplinares.



CAPITULO II ESTATISTICAS DO PESSOAL EXISTENTE NO
SERVICO NACIONAL DE SAUDE

A. Pessoal existente no Servi¢o Nacional de Satide em 2018

O Servico Nacional de Saude contava com 57.502 Recursos Humanos para Saude até 31 de
Dezembro de 2018, dos quais 56.981 eram de nacionalidade mo¢cambicana e 521 de
nacionalidade estrangeira. No mesmo periodo, registou-se um aumento de 2,1% (1.166)
recursos humanos para saide em relagdo ao ano 2017 (56.336).

B. Distribuicao do Pessoal Nacional e Estrangeiro no Servico Nacional
de Saude em 2018

I. Por vinculo

Das andlises feitas, observa-se uma tendéncia decrescente do pessoal contratado nos
ultimos 3 anos, como resultado da melhoria do processo de absorc¢ao de profissionais de
saude que se encontravam em regime de contrato.

Em contrapartida, ainda subsistem desafios na absorc¢do do pessoal contratado, devido a
exiguidade or¢amental para absor¢do destes profissionais de saude.

Grafico 1: Efectivo de RHS no Servico Nacional de Satide por Tipo de Vinculo em 2018
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Tabela 1: Distribuicao do Efectivo de RHS do Servico Nacional de Satide por Provincia,
Nacionalidade e Sexo em 2018

T

Provincia % %?or‘

provintia

Cabo Delgado 2341|2038 |465| 4379 | 29 | 13 |310] & 10 2370 2,01 |46.4| 4421 7.7
Niassa 2058|1838 1478|3946 | 19 | 4 |174]| 23 0.6 2,077 1,892 |47.7| 3,99| &9
Nampula 3949 | 4176 |51.4| 8125 | 4 | 35 | 459 85 1.0 3,995 [ 4,215 [51.3| 8,210| 143
Zambézia 3,830 | 4,067 |51.5| 7,807 ] 38 | 17 | 308| 55 0.7 3,868 | 4,084 |514| 7,952| 13.8
Tete 1,525 | 1,722 |53.0| 347 | 17 | 3 |150( 20 0.6 1542 [ 1,725 |52.8| 3,267| 5.7
Manica 1,806 | 2,075 |53.5/ 3,881 | 11 | 7 | 389 18 0.5 1817 [ 2,082 |53.4| 3,899| 6.8
Sofala 2671|2872 |518| 5543 39 | 33 | 458 72 13 2,710 | 2,905 |51.7| 5,615 9.8
Inhambane 1,791 | 2,860 |61.5| 4651 15 | 5 | 208 24 0.5 1810 [ 2,865 |61.3| 4,675 481
Gaza 1,299 | 2,410 |65.0/ 3709 | 9 | 10 | 526 19 0.5 1308 [ 2,420 |649| 3,728| &S5
Maputo Provincia 1,099 | 2,423 |68.8| 3522 | 11 | 2 |154| 13 04 1110 [ 2,425 |68.6| 3,535| 6.1
Maputo Cidade 9% | 2,308 |69.9| 3304 | 16 | 16 | 500 32 10 1,012 [ 2,324 |69.7| 3,336| 5.8
H(M 1,183 | 2,256 |65.6| 3430 | 57 | 45 | 441 12 2.9 1,240 [ 2,301 |65.0| 3,541| 6.2
Orgo Central 611 | 727 |543|1338| 10 | 6 |375]| 16 12 621 | 733 |541| 1354 24
Total 25,159| 31,822 |55.8 | 56,981| 321 | 200 | 38.4 | 521 0.9 25,480 32,022 |55.7 | 57,502 | 100.0

Fonte: eSIP- sauide, 2018

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

As provincias de Nampula, Zambézia e Sofala concentram o maior niimero de profissionais
de saude, com 14.3%, 13.8% e 9.8%, respectivamente. Seguindo-se as provincias de
Inhambane com 8.1%, Cabo Delgado com 7.7% e Niassa com 6.9% (tabela 1).



Tabela 2: Distribuicdo do Efectivo de RHS do Servico Nacional de Saide por Tipo de
Vinculo, Sexo e por Provincia em 2018

Pessoal do Quadro Pessoal Contratado

% por
% provincia
Contratado

Cabo Delgado 2,284 1 1586 (465 4,270 | 86 65 | 43.0 | 151 4.2 2,370 | 2,051 |46.4| 4,421 1.7
Niassa 1,968 | 1,858 |48.6| 3,826 | 105 | 34 | 23.8 | 143 3.9 2,077 | 1,892 [47.7| 3,969 6.9
Nampula 3,848 | 4,082 |515| 7,940 | 147 | 123 | 45.6 | 270 7.4 3,995 | 4,215 |51.3| 8210 14.3
Zambézia 3,631 | 3,832 [52.0f 7,563 | 237 | 152 | 39.1 | 389 10.7 3,868 | 4,084 |51.4| 7,952 138
Tete 1,487 | 1,686 [53.1| 3,173 | 55 39 | 415 | 94 2.6 1,542 | 1,725 (52.8| 3,267 5.7
Manica 1,710 [ 1,991 |53.8| 3,701 | 107 | 51 | 46.0 | 198 5.4 1,817 | 2,082 |53.4| 3,899 6.8
Sofala 2,546 2,725 [5L.7| 5,271 | 164 | 180 | 52.3 | 344 9.5 2,710 | 2,905 |51.7| 5,615 98
Inhambane 1,702 | 2,680 |61.2| 4,382 | 108 | 185 | 63.1 | 293 8.1 1,810 | 2,865 |61.3| 4,675 8.1
Gaza 1,110 | 2,045 |64.8| 3,155 | 198 | 375 | 65.4 | 573 15.8 1,308 | 2,420 |64.9| 3,728 6.5
Maputo Provincia 982 | 2,098 |68.1| 3,080 | 128 | 327 | 71.9 | 455 125 1,110 | 2,425 |68.6| 3,535 6.1
Maputo Cidade 922 | 2,179 |70.3] 3,101 | S0 | 145 | 6.7 | 235 6.5 1,012 | 2,324 |69.7| 3,336 58
HCM 1,081 | 2,025 |65.2| 3,110 | 155 | 272 | 63.1 | 431 11.8 1,240 | 2,301 [65.0| 3,541 6.2
Orgdio Central 591 | 701 |54.3| 1,292 | 30 | 32 |516| 62 17 621 | 733 |54.1| 1,3%4 24
Total 23,862| 30,002 [55.7 | 53,864 1,618| 2,020 55.5 | 3,638 100.0 |25480|32,022|55.7| 57,502 | 100.0

Fonte: eSIP - satde, 2018

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

Grafico 2: Distribuicdo de RHS do Regime Especial de Satide por Provincia em Relacido ao
Quadro em 2018
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II. Por regime

Até Dezembro de 2018, o SNS contava com 54% do efectivo de recursos humanos para
saude do Regime Especial de Saude, e os restantes 46% pertencia a carreira de Outros
regimes (grafico 3).

Grafico 3: Efectivo de RHS no Servico Nacional de Saiide por tipo de regime em 2018
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Fonte: eSIP - saude, 2018

No global, o efectivo do regime especial de saude cresceu 4.9% (31.051) em 2018,
comparativamente ao ano de 2017 (29.601). Relativamente ao efectivo de outros
regimes, registou-se uma reducao de 1.1%, ao decair de 26.735 em 2017 para 26.451 em
2018 (tabela 3).

Tabela 3: Evolugédo do Efectivo de RHS do Servico Nacional de Saiide por Regime, 2015 a
2018

Pessoal do Servigo Nacional de Satide

: . % de
Regime de Carreira ) ) )
crescimento | crescimento | crescimento
2018
Regime Especial de Saude 25779 | 28,222 | 29,601 | 31,051 9.5 49 49
Outros Regimes de Carreira 22,954 | 25970 | 26,735 | 26,451 13.1 2.9 -1.1
Total do pessoal no SNS 48,733 | 54,192 | 56,336 | 57,502 11.2 4.0 21

Fonte: eSIP - saude, 2018



Grafico 4: Evolucio do Efectivo de RHS do Servico Nacional de Satide por Regime, 2015 a

2018
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Fonte: eSIP - saude, 2018

III.  Porregime, vinculo e provincia no Servico Nacional de Satide em 2018

Em 2018, o efectivo nacional de RHS do Regime Especial de Satide era de 30.532. Destes,
1.940 (6.4%) eram contratados e 28.592 (92.3%) eram do quadro. As provincias de Tete
(1.973; 65%), Nampula (3882; 55%) e Sofala (3.044; 56%) concentravam o maior
numero de pessoal em regime de contrato, em detrimento do Orgéo Central (1.396; 27%),
HCM (428; 38%) e Zambézia (3.752; 49%) que concentravam o menor nimero destes no
mesmo regime (tabela 4).

Do total do efectivo dos Outros Regimes (26.449), 25.272 (95 %) do pessoal eram do
quadro e 1.177 (5%) contratados. As provincias de Gaza (2.245; 15.6%), Zambézia (232;
5.9%), Maputo Provincia (145; 8.7%), HCM (139; 6.7%) e Maputo Cidade (130; 8.7%)
apresentaram maior nuimero de contratados no pessoal de Outros Regimes, em
detrimento das provincias de Nampula (5), Tete (6) Niassa (12), e Orgdo Central (24) que
apresentaram menor nimero no mesmo regime, sendo 0.1%, 0.6%, 0.6% e 2.5%,
respectivamente (vide a tabela 54 no anexo).



Grafico 5: Distribuicao do Efectivo de RHS do Regime Especial de Satide por Provincia em
Relacdo ao Quadro em 2018
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Tabela 4: Distribuicao do Efectivo de RHS Nacional do Regime Especial de Saude por
provincia em relacdo ao quadro em 2018

Regime Especial de Saude

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

Provincia

Cabo Delgado 1,338 | 927 [40.9| 2,265| 30 18 |37.5 48( 2.1 1,368 945140.9( 2,313| 53

Niassa 1,101 | 777 |41.4| 1,878] 80 28 [25.9] 108| 5.4 1,181 805/40.5| 1,986| 50
Nampula 2,230 | 2,290 | 50.7 | 4,520| 97 83 |46.1| 180| 3.8 2,327 2,373(50.5| 4,700 58
Zambézia 2,041 1,846 |147.5| 3,887| 64 38 |37.3] 102| 2.6 2,105| 1,884|47.2| 3,989 51
Tete 1,045] 1,063 [50.4( 2,108] 34 34 150.0 68| 3.1 1,079| 1,097|50.4( 2,176 | 67
Manica 1,003 | 1,056 |51.3 2,059 74 66 |47.1] 140| 6.4 1,077| 1,122|51.0( 2,199| 57
Sofala 1,482 1,501 [50.3 2,983] 91 | 133 [59.4 224( 7.0 1,573| 1,634|51.0( 3,207| 58
Inhambane 871 | 1,360 [61.0 2,231] 66 | 113 |63.1 179 7.4 937 1,473|61.1| 2,410 52
Gaza 702 | 1,129 (61.7| 1,831| 111 | 198 |64.1| 309| 14.4 813| 1,327|62.0 2,140| 58

Maputo Provincia| 475 | 1,084 | 69.5 1,559| 81 | 216 |72.7| 297| 16.0 556| 1,300(70.0| 1,856| 53
Maputo Cidade 478 | 1,258 | 72.5| 1,736] 26 47 |64.4 73| 4.0 504| 1,305(72.1| 1,809| 55

HCM 389 | 791 [67.0| 1,180 61 | 129 |67.9| 190( 13.9 450 920|67.2| 1,370| 40
Orgio Central 147 | 208 |58.6 355| 12 10 |45.5 22| 5.8 159 218| 57.8 377 28
Total 13,302] 15,290 53.5 | 28,592| 827 | 1,113 |57.4| 1,940( 6.4 | 14,129| 16,403|53.7| 30,532 54

Fonte: eSIP - satude, 2018

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



IV. Distribuiciao da popula¢io versus distribuicio do pessoal do regime
especial do Servico Nacional de Saude por provincia em 2018

O grafico que se segue (6) mostra a distribuicdo do pessoal do regime especial de satde
face a distribui¢do da populagdo por provincia. Existe um equilibrio entre a procura e a
oferta de servigcos de saude nas provincias de Cabo Delgado, Niassa, Manica e Maputo
Provincia. Nas provincias de Nampula, Zambézia e Tete a procura é maior do que a oferta,
em contrapartida, na Cidade de Maputo, Provincias de Sofala, Inhambane e Gaza a oferta
é maior do que a procura. Este ultimo facto deve- se a maior concentragdo de profissionais
do sexo feminino, que sdo na sua maioria casadas e por lei devem permanecer junto das
suas familias.

Grafico 6: Distribuicao da populacao (demanda) vs. distribuicdo do pessoal do regime
especial do Servigo Nacional de Satide (oferta) por provincia
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V. Por Nivel de Atencdo e Tipo de Unidades Sanitarias (US’s) em 2018

No que concerne a distribui¢cdo de RHS por niveis de atencao e tipo de US’s, a tabela abaixo
ilustra que o efectivo de RHS do SNS, em 2018, encontrava-se maioritariamente no nivel
primario de atencdo com 22.859 profissionais de satude, correspondente a 40%, seguido
pelos niveis das Unidades de Gestdo (Orgdo Central, DPS’s, Servigos Distritais de Satde
Mulher e Acc¢do Social, IdF’s) e secundario com 20% e 16% respectivamente (tabela 5).

Tabela 5: Distribuicdo do Efectivo de RHS do Regime Especial de Satude e Outros
Regimes por Nivel de Atencdo e Tipo de US’s e Sexo em 2018

Nivel de Atengao Tipo de Unidade Sanitaria Masculino Feminino Sub - Total
Primario 9,716 13,143 22,859
Centro de Saude Rural Tipo | 3,827 3,992 7,819
Centro de Saude Rural Tipo Il 3,432 4,397 7,829
Centro de Saude Urbano 1,805 3,958 5,763
Posto de Saude 652 796 1,448
Secundario 4,131 5,269 9,400
Hospital Distrital 1,361 1,493 2,854
Hospital Geral 1,101 1,998 3,099
Hospital Rural 1,669 1,778 3,447
Terciario 1,859 2,795 4,654
Hospital Provincial 1,859 2,795 4,654
Quaternario 2,865 4,248 7,113
Hospital Central 2,792 4,100 6,892
Hospital Especializado 73 148 221
Unidades de Gestao 6,202 5,474 11,676
Direcgdo Provincial de Saude 1,981 1,417 3,398
Farmacia 29 12 41
Formacao 602 758 1,360
Nivel Central 621 733 1,354
SDSMAS 2,969 2,554 5,523
Sem Informagao 707 1,093 1,800
Nao Cadastrados na extensao eCAF 707 1,093 1,800
Total 25,480 32,022 57,502

Fonte: eSIP- saude, 2018



VI.  Por Regime e Area Ocupacional

Efectivo de RHS do Servico Nacional de Satide do Regime Especial por Area
Ocupacional em 2018

As areas prioritarias sdo categorias profissionais da area de regime especial do Sector da
Saude. O PNDRHS 2016 - 2025, considera dez dessas areas como prioritarias
(Enfermagem, Enfermagem de Saude Materno - Infantil (ESMI), Medicina Curativa,
Medicina Preventiva e Saude Publica, Farmacia, Laboratoério, Anestesiologia, Cirurgia,
Instrumentagao e Administracdo Hospitalar) para a consecu¢do 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 saide mais representadas sdo as de
Enfermagem Geral com 26.3%, Enfermagem de Saude Materno - Infantil e Medicina
Curativa, ambas com 19.4% para cada area ocupacional (grafico 7).

Grafico 7: Distribuicdo do Efectivo de RHS do Servico Nacional de Satide do Regime Especial
por Area Ocupacional em 2018
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Fonte: eSIP - saude, 2018
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Efectivo de RHS do Servico Nacional de Saude de Outros Regimes de Carreira por
Area Ocupacional em 2018

As areas ocupacionais de outros regimes mais representadas sdo as de Apoio Geral com
61.1%, Administracao com 25.2% e Outros com 5.5% (grafico 8).

Grafico 8: Distribuicao Efectivo de RHS do Servico Nacional de Saude de Outros Regimes
por area ocupacional em 2018
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VII. Por Nivel de Ocupacao Profissional em 2018

O pessoal de nivel médio é o que estava mais representado no SNS, com 40%, seguido do
pessoal de nivel elementar com 31% e basico com 15%. O pessoal de nivel superior
representava apenas 14% do efectivo total do SNS (grafico 9).

O PNDRHS 2016 - 2025 prevé a reducdo gradual dos profissionais de saide dos niveis
basico e elementar. Neste ambito, houve um ligeiro decréscimo do efectivo dos niveis
basico e elementar, de 17% e 34% em 2017, para 15% e 31% em 2018, respectivamente.

Este facto sucedeu-se por um lado, pela estratégia de requalificacdao dos cursos de nivel
basico para médio, por outro, pelas mudancas de carreira de alguns Assistentes Técnicos
de Satde para carreiras de nivel médio e superior.

Grafico 9: Distribuicdo do Efectivo de RHS do Servico Nacional de Saude por Nivel de
Ocupacao Profissional em 2018
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Fonte: eSIP - saude, 2018
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O nivel superior foi o0 menos representado, embora seja o que mais cresceu nos ultimos
trés anos, tendo uma taxa de crescimento de 24.8% em relagao ao ano de 2017 (tabela 6).

Observou-se ainda, uma tendéncia decrescente dos niveis de ocupagdo profissional
Basico e Elementar, com taxas de menos 9.2 e menos 5.7% respectivamente.

Tabela 6: Evoluc¢ao dos niveis de ocupacao profissional do pessoal do Servi¢co Nacional de

Saude, 20152 2018

Nivel d(? O.cupaga"\o 2015 2016 2017 2018 % Crest | % Crest | % Crest | % Crest
Profissional 2015 2016 2017 2018
Superior 4,912 6,101 6,356 | 7,932 16.3 24.2 4.2 24.8
Médio 15,811 | 19,186 | 20,935 | 22,886 | 22.0 21.3 9.1 9.3
Basico 10,042 | 9,678 | 9,483 | 8,607 -1.7 -3.6 -2.0 -9.2
Elementar 17,371 | 18,705 | 19,163 | 18,077 -4.1 7.7 2.4 -5.7
Total Geral 48,136 | 53,670 | 55,937 | 57,502 9.2 11.5 4.2 2.8

Fonte: eSIP- sauide, 2018

Grafico 10: Evolucgao dos niveis de ocupacao profissional do pessoal do Servi¢co Nacional de

Saude, 2015 a 2018
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Na tabela 55 do anexo, pode-se encontrar a distribui¢do do pessoal nacional do SNS por
nivel de ocupagdo profissional, sexo e provincia (percentagens calculadas
horizontalmente em relagdo ao efectivo de cada provincia e percentagens calculadas
verticalmente em relagdo ao efectivo total de cada nivel profissional).

Regime Especial de Saude

De um modo particular 60% (18.654) do pessoal nacional do Regime Especial de Saude é
de nivel médio, seguido pelo efectivo de nivel basico 20% (6.077). Os técnicos de nivel
superior e elementar estavam menos representandos, com 17% (5.384) e 3% (936) do
efectivo, respectivamente (grafico 11).

Grafico 11: Distribuicdo do Pessoal Nacional do Regime Especial de Satde por Nivel de
Ocupacgao Profissional

Superior Bdsico
5,384 6,077
17% 20%
Elementar
936
3%
Médio
18,654

60%

Fonte: eSIP- sauide, 2018

O pessoal de regime especial de saide de nivel superior apresentou nos ultimos 4 anos
uma taxa de crescimento médio na ordem de 27.4%. O pessoal de nivel médio registou
um crescimento de 9.0% em 2018.

A tendéncia do pessoal dos niveis basico e elementar é decrescente. Este decréscimo
deveu-se a introdu¢do dos cursos de requalificacdo para o nivel médio, segundo o
PNDRHS 2016 - 2025 (tabela 7).
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Tabela 7: Evolucdo dos Niveis de Ocupacao Profissional do Pessoal do Regime Especial de
Saude, 2015 a 2018

Nivel d(? 0.cupa;50 2015 2016 5017 2018 % Crest | % Crest | % Crest | % Crest
Profissional 2015 2016 2017 2018
Superior 3,293 | 3,989 | 4,226 | 5,384 25.3 21.1 5.9 27.4
Médio 12,839 | 15,548 | 17,107 | 18,654 9.2 21.1 10.0 9.0
Basico 7,751 7,059 6,809 | 6,077 -1.9 -8.9 -3.5 -10.8
Elementar 1,301 | 1,106 | 1,065 936 8.3 -15.0 -3.7 -12.1
Total Geral 25,184 | 27,702 | 29,207 | 31,051 6.5 10.0 5.4 6.3

Fonte: eSIP- saude, 2018

Grafico 12: Evolucio dos Niveis de Ocupacio Profissional do Pessoal do Regime Especial
de Saude, 2015 a 2018
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Fonte: eSIP- saude, 2018
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Outros Regimes de Carreira

O regime geral é composto, na sua maioria, por pessoal de nivel elementar (Operarios,
Agentes de Servico, Auxiliar, Auxiliar Administrativo e Agente Técnico), com cerca de
17.141; 65%. Os restantes 35% sao distribuidos entre os niveis médio com 16%, basico
com 9% e superior com 10% (grafico 13).

Grafico 13: Distribuicao do Efectivo de RHS de Outros Regimes de carreira por nivel de

ocupacao profissional
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65%

Fonte: eSIP- saude, 2018
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Tabela 8: Evolucao dos niveis de ocupacao profissional do pessoal de Outros Regimes de

carreira, 2015 a 2018

Nivel de Ocupacgdo % Crest | % Crest | % Crest | % Crest
Profissional 2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018
Superior 1,618 | 2,112 | 2,130 | 2,548 32.2 30.5 0.9 15.6
Medio 2,972 | 3,638 | 3,828 | 4,232 236 2.4 5.2 10.6
Basico 2,291 | 2615 | 2,674 | 2,530 13.1 14.3 2.1 -5.4
Elementar 16,070 | 17,599 | 18,098 | 17,141 B.8 8.5 2.8 -5.3
Total Geral 22,952 | 25968 | 26,730 | 26,451 | 12.0 13.1 2.9 -1.0

Fonte: eSIP- satide, 2018
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Grafico 14: Evolucao dos niveis de ocupacio profissional do pessoal de Outros Regimes de
carreira, 2015 a 2018
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Fonte: eSIP- sauide, 2018

Na tabela 58 do anexo, pode-se encontrar a distribuicdo do pessoal nacional de Outros
Regimes por nivel de ocupacao profissional, sexo e provincia (percentagens calculadas
horizontalmente em relagdo ao efectivo de cada provincia e percentagens calculadas
verticalmente em relagdo ao efectivo total de cada nivel profissional).

VIII. Por faixa etaria

Distribuicao do pessoal nacional do Servigo Nacional de Satide por faixa etaria,
2018

Total do pessoal nacional no Servigo Nacional de Saude

As faixas etarias com maior representatividade de pessoal sao de 26 - 31 e 32 - 37 anos,
representando 54.4% (31.269), o que mostra claramente que o pessoal do SNS é
maioritariamente jovem. As mulheres estdo mais representadas no grupo etario de 32-
37 anos (8.746) e ha mais homens com idades compreendidas entre 26-31 anos (6.966),
grafico 15.
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Grafico 15: Piramide etaria do Efectivo de RHS Nacional do Servico Nacional de Satude
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Fonte: eSIP- sauide, 2018

NOTA: O total de 167 do pessoal nacional do Servico Nacional de Satde sem informacao de faixa
etaria representa 0.3% do efectivo.

Pessoal nacional do regime especial de satide no Servico Nacional de Saude em
2018

No regime especial de saude, as faixas etarias com maior representatividade de pessoal
sdo de 26-31 e 32-37 anos, representando 58% (18.001) o que mostra claramente que o
pessoal do regime especial de saide é maioritariamente jovem. Tanto os homens como
as mulheres estdo mais representados no grupo etario de 26-31 anos com 4.746 e 5.480
respectivamente (grafico 16).

Grafico 16: Piramide etaria do pessoal nacional do servigo Nacional de Satide do regime
especial de satde

Piramide etaria do pessoal nacional do regime especial de satide até 31-12-2018
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Fonte: eSIP- saude, 2018
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Pessoal nacional de outros regimes no Servico Nacional de Saude em 2018

Nos outros regimes de carreira, as faixas etarias com maior niimero de pessoal sdo de 26-
31 e 32-37 anos, representando 50% (13.264), mostrando que o pessoal dos outros
regimes é também bastante jovem (grafico 17).

Grafico 17: Piramide etdria do pessoal nacional do Servico Nacional de Satide de outros
regimes

Piramide etaria do pessoal nacional de outros regimes até 31-12-2018
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Fonte: eSIP- saude, 2018

NOTA: O total de 23 do pessoal nacional do Servico Nacional de Satide sem informacao de faixa
etaria representa a 0.1% deste efectivo.

Pessoal do quadro existente no Servi¢co Nacional de Saude

No pessoal do quadro, as faixas etarias mais representadas sao as de 26-31 e 32-37 anos,
com cerca de 54.4% (29.542), mostrando que este pessoal é maioritariamente jovem. As
mulheres estdo mais representadas que os homens nos dois grupos etarios (grafico 18).

Grafico 18: Piramide etaria do pessoal do quadro no Servigo Nacional de Satide

Piramide etaria do pessoal do quadro no Servigco Nacional de Saude até 31-12-2018
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Pessoal nacional contratado no Servico Nacional de Satide em 2018

Para o pessoal contratado, as faixas etarias mais representadas sao as de 18-25 e 26-31 e
anos, com 52.8% (1.923), mostrando que este pessoal é maioritariamente jovem. As
mulheres estao mais representadas do que os homens nos dois grupos etarios
referenciados, com 459 e 707, respectivamente (grafico 19).

Grafico 19: Piramide etaria do pessoal contratado no Servigo Nacional de Satide

Piramide etaria do pessoal contratado no Servigo Nacional de Saude até 31-12-2018
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Fonte: eSIP- sauide, 2018

IX.  Analise do Género no Servi¢co Nacional de Saiide em 2018

A percentagem de pessoal do SNS do sexo feminino manteve-se estavel em 55.7% nos
ultimos dois anos, com destaque para as provincias de Maputo Cidade (69.7%), Maputo
Provincia (68.6%), HCM (65%) e Gaza (64.9%), tabela 9.

Tabela 9: Efectivo de RHS do Servi¢co Nacional de Satide por sexo e provincia

- Subtotal Nacional
PROVINCIA

Homens | Mulheres |2 Mulheres TOTAL
Cabo Delgado 2,370 2,051 46.4 4,427
Niassa 2,077 1,892 a7.7 3,969
Nampula 3,995 4,215 51.3 8,210
Zambézia 3,868 4,084 51.4 7,952
Tete 1,542 1,725 52.8 3,267
NManica 1,817 2,082 53.4 3,899
Sofala 2,710 2,905 51.7 5,615
Inhambane 1,810 2,865 61.3 4,675
Gaza 1,308 2,420 64.9 3,728
Maputo Provincia 1,110 2,425 68.6 3,535
Maputo Cidade 1,012 2,324 69.7 3,336
HCM 1,240 2,301 65.0 3,541
Orgdo Central 621 733 54.1 1,354
TOTAL 25,480 32,022 55.7 57,502

Fonte: eSIP - saide, 2018
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Grafico 20: Efectivo de RHS do Servico Nacional de Satide por sexo e provincia em 2018
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Fonte: eSIP- satude, 2018

C. Distribuicao de Médicos Nacionais e Estrangeiros no Servico
Nacional de Sauide em 2018

Efectivo total de Médicos no Servico Nacional de Saide em 2018

O efectivo total de Médicos foi de 2.473, sendo 1.695 (68.5%) Médicos de Clinica Geral,
764 (30.9%) Médicos Hospitalares, 13 (0.53%) Médicos de Saude Publica e 1 (0.04%)
Médico Familiar e Comunitario

A partir da tabela (10), pode-se observar que os Médicos estavam maioritariamente
concentrados no HCM (16.5%), Provincia de Nampula (11.7%), Maputo Cidade (11.4%),
e Provincia de Sofala (10.3%), (tabela 10). Durante o ano de 2018, verificou-se um
aumento exponencial de Médicos Hospitalares, passando de 615 (28.4%) em 2017 para
764 (30.9%) em 2018 .

Deste total, 47.8% dos Médicos sao do sexo feminino com a percentagem mais acentuada
nas provincias de Cidade e Provincia de Maputo, com 75.2% e 71.3%, respectivamente.
As provincias das regioes Norte e Centro tinham uma percentagem de Médicos de sexo
feminino menor que a média nacional, e era ainda mais baixa na Provincia de Niassa que
chegou a ter somente 16.4% de mulheres no efectivo de Médicos do sexo feminino
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Tabela 10: Distribuicao do efectivo total médicos por provincia, categoria e sexo em 2018

. . . . Médico de Salde de | Médico Famili
.. Medico de Chinica Geral | Medico Hospitalar edlco 'e.au ede eeico a_njl!are Total
Provincia Pitblica Comunitario Total | %
M F (Total| % | M| F (Total| % | M | F |Total| % (M| F |Total] % (| M [ F | M | F
(Caho Delgadn S2 | ¢ | 76| 45 (013 43 |seaf oo | o joofo oo o0 82|37 |6ae|t] 19|48
Misgsa B2 (17 |99 | s& {254 | 28 (35| oo o joofo|o]0|on|107]2 |836]|164] 128 | 52
Mampuls 104 ) 84 | 185 | 111 | 66 [ 34 | 100 | 1371 1 O |7rjojofo | o017 |118|592]408( 289 |12
Zamhezia 106 | 36 | 142 | 84 42|20 | 63 (825 0 | 0 | 0o {000 | 0|0 | 00| 148|587 |722|275| 205 | 83
Tete S8 | 32 | 80| 3 VLT M I 0] {77000 |00 75|40 6524 M3 | 42
Manica 48 | 35 | B3 | 49 |17 9| & |34 1 0|1 |77lojof0 |00 66|44 |600[400( 110 | 44
Sofala 9| 79 {70 |00 |\ ss 7|85 |MAf o[ oo joofo 0|0 |00 149 106|584 |416] 295 | 103
Irhamhane S5 | 54 | M0 | 65 (228 | 30 |3mmfo oo oofo oo o0 7862|557 445 140 | 57
(3325 43 [ 36 | 84 | a0 {1314 27 (3s| o | o | o (o000 0|00 | & |50|s50]|450] 111 | 45
Maputa Provincia {15 |52 a0 {412 % (4o oo joofo|o|0|on| st [12r|2ET|a] 178 | n2
Maputo Cidade 45 |76 | 2 | 130 |24 (36| 60 |rasf oo | o | o oot 0|1 [to00] 70 [212)248|752] 262 |14
HCMW 76 ] MT 193 ) 14 01 {12 M3 | ZTE| 1 0|1 {7700 0|00 |17|29|437|563| 407 | 165
@rgﬁoCerﬂral 34[ 53| & | 51 || 1919 38 (497 3| 6 | 9 (es2f0 0|0 |00 56|78 |45 582] 134 |54
Total 837 | 858 |1,695| 68.5 | 448|316 | 764 |308( 6 | 7 | 13 (053] 1 | 0 | 1 | 0,04 1292 [1181|52.2 | 4.8 | 2473 [100.0
Fonte: eSIP- saude, 2018
Grafico 21: Distribuicdo de Médicos do Servigco Nacional de Satide em 2018
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Médicos Nacionais existentes no Servi¢co Nacional de Satide em 2018

0 efectivo de pessoal nacional contava com 2.023 Médicos em 2018, sendo 1.677 (82.9%)
Clinica Geral, 333 (16.5%) Médicos Hospitalares (Médicos Especialistas), 12 (0.59%)
Médicos de Saude Publica e 1 (0.05%) Médico Familiar e Comunitario (tabela 11). Os
médicos nacionais estdo concentrados no HCM (16.0%), Maputo Cidade (12.5%),
Nampula (10.8%) e Sofala (9.8%).

Em geral pode-se assumir que existe um equilibrio do género entre os médicos nacionais,
sendo o sexo feminino com 50.9%, entretanto, a sua distribuicao entre as provincias nao
é equilibrada, tendo Cidade de Maputo e Provincia de Maputo, percentagens muito acima
da média nacional para Médicos do sexo feminino 77.8% e 74.1% respectivamente

(tabelall).

Tabela 11: Distribuicao de Médicos nacionais por provincia, categoria e sexo em 2018

oy | M0 de CliicaGeral | édico ospitalr Meu'“';g;ii"de de Meg;::::t:'::zm Total N N I
M| F Total| % | M| F |Total| % | M| F [Total| % M| F(Total] % | M| F | M| F

(b Delyada Wl 4252l v a0 o o |oa|ofo|o |00 542|208 78 |39
Hiazsa B2 |17 || g3 |6 o] 6 [Efo 0o |ojoofo]o|o0 |00 as|17 |835|162] 105 |52
MampLla 104 | 84 |88 (12236 | 2 {am| 1|0 |1|a3fo|o]0|o0]12a]|w|57|43] 218 |08
ambezia 106 | 36 | M2 |85 |6 |6 |12 (a0 |o|ojoofojao]o|on|n2|4|nrias]154]|1s
Tete S5 |32 | | s4 o4 4 |12 0|11 |a3|ofo|o0 00|56 ma| 95 |42
Marica 47 |35 |82 | 49 | 7|5 |12 |36t | 0|1 |a3|ofo|o0 00|55 |40|5ald2r| 95 |47
Sofala 9 | 79 |69 |00 | 23| 7 [ 30 |em| 0|0 | o |oa|o|o|o0|o0|13]86|568|432] 199 |98
Iniambane S | 54 |10 |66 |3 4| 7 2o oo |on|ofo|o0 |00 59|35 |04 48] 17 |58
(aza 48 035 | 83 | 49 4|71 |33 oo o |on|ofo|o 00|54 5534 94 |46
Maputo Provincia WolNMs s g v e sm oo | o oo 000 |00 4412|5941 ] 170 | 84
Maputo Cidadle 4 (172 | 28 | 129 10|25 | 3 05| 0| 0| o |on |t |0 |1 [1000) 55 197 |28 az| 292 |25
HCM 7300115 | 188 | M2 | 53| @ [ 134 (402 1 | 0 |1 |a3|o|o| o0 |00 |127]196)393]607| 323 [160
Orén Certral o[ 083 | &7 | 52 |12016 | 2 |8 3|5 | & |70 0|0 | 00|49 |74|398|602] 123 |64
Total 828 | 849 (1,677 82.9 |159(174| 333 {165 6 | 6 | 12 |059 1 | 0| 1 [0.049] 994 |1029]49.1 | 50.9 | 2,023 |100.0

Fonte: eSIP- satde, 2018
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Grafico 22: Distribuicao dos Médicos Nacionais do Servi¢co Nacional de Satide em 2018
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Fonte: eSIP- satde, 2018
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Evolucao de Médicos nacionais no Servi¢co Nacional de Saude, 2014 a 2018

No periodo 2014 - 2018, o efectivo de médicos nacionais evoluiu de 1.163 para 2.023,
representando um crescimento de 73.9% (tabela 12).

Tabela 12: Evolucao de Médicos nacionais por provincia, 2014 a 2018

Provincia 2014 2015 2016 2017 2018
Cabo Delgado 60 70 72 70 78
Niassa 58 65 74 91 105
Nampula 126 146 196 205 218
Zambézia 95 116 142 149 154
Manica 54 62 66 81 95
Tete 62 76 80 87 95
Sofala 127 144 168 182 199
Inhambane 52 82 86 99 117
Gaza 62 70 82 87 94
Maputo Provincia 91 117 132 143 170
Maputo Cidade 154 158 200 226 252
HCM 274 277 306 306 323
Orgéo Central 94 109 118 117 123

Total 1,309 1,492 1,722 1,843 2,023

Fonte: eSIP- sauide, 2018
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Médicos Estrangeiros Servi¢co Nacional de Saiide em 2018

Do total de Médicos existentes no SNS (2.473) até Dezembro de 2018, 450 (18.2%) eram
de nacionalidade estrangeira, dos quais, 431 (95.8%) eram Médicos Especialistas e 18
(4%) Médicos de Clinica Geral.

A maior parte destes, estavam afectos ao HCM (18.7%), Provincia de Nampula (15.8%),
Sofala (12.4%), Zambézia (11.3%), tabela 13.

Tabela 13: Distribuicao de Médicos Estrangeiros por provincia, categoria e sexo em 2018

. Médico de Clinica Geral | Médico Hospitalar | TCUIc0 d€ Saudede J - ) %
Provincia Pablica Total | %
M| F [tota] % [mM[F [rota] % [ m | F [rota] % [Mm [ e [m]F

o Delgado 3| 2 | 5 [ors 2511 ] 3 [sas] o [ o | o [oof 28 [13[esa[mz] 41 [ aa
Niassa 0 | o | o | oo |19] 4| 23 [53¢] o | 0| o oo 19| 4 [eze|i74] 23 | 54
Nampula 0 | o | o | oo 432 ] 71 |65 0| 0| o oo 45| 28 [eoe|ae4a] 71 [158
Zambézia 0 | o | o | oo |3 15| 5 |1s| o 0| o oo 3|15 |r06|24] 51 [113
Tete 0 | o | o | o0 |17] 3| 20 |464| 0 | 0 | 0 |oo| 17 | 3 |ss0|1s0] 20 | 44
Manica 1 | o | 1 [ s6 [10] 4] 14 |[325) 0 | 0| o [aof 11 ] a [r3a|zer] 15 | 33
Sofals 1 | o | 1 [ s6 (35|20 55 [128] o [ 0 | o {00 3 |20 [e4a]as7| 56 [12.4
Inhiambane 0 | o | o | oo |19] 4| 23 [53¢] o | 0| o oo 19| 4 [eze|i74] 23 | 54
Gaza 0 | 1| 1 | s6|a|7 |16 |37 0| 0| o ao| a8 [s2alara] 17 |38
Maputo Provincia 0o | o | o |oo 7|1 & |18 0| 0| o aa] 7 |1 [ers|i25] 8 |18
Maputa Cidade 1 | 4 | 5 |278 14|11 ] 25 |sa8] o | 0| o oo 15|15 50 |s00] 30 |67
HM 3| 2 | 5 |28 |e8| x| 79 |183] 0o | o | o |oof 51 |33 [e07| 0] 84 |18z
Grado Central o | o | o [oo {73 [ 10 (23|01 1 (oo 7 | 4 [s3s|z:ee| 11 | 24
Total 9 | o | 18 | 40 |289[142] 431 [9s8] o [ 1 | 1 [o022] 208 [ 152|662 {338 450 [1000

Fonte: eSIP- sauide, 2018

Grafico 23: Distribuicdo de Médicos Estrangeiros do Servico Nacional de Satide em 2018

Cabo Delgado

Niassa

Nampula

Zambézia
Tete

Manica

Sofala

Inhambane

Gaza

Maputo Provincia
Maputo Cidade
HCM

Orgdo Central

B Homens O Mulheres

Fonte: eSIP- saude, 2018
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Dada a necessidade de Médicos Especialistas para o Servico Nacional de Sadde, o Governo
de Mocgambique celebrou memorandos de entendimento através de acordos de
cooperacdo bilateral (com os Governos de Cuba, China, Correa do Norte, Vietname e
India) para sua contratagdo, com vista a garantir o atendimento especializado a
populacdo. No sentido de reduzir a dependéncia de Médicos Especialistas estrangeiros
no pais, o PNDRHS 2016 - 2025 projecta formar 673 especialistas mogambicanos até
2025, sendo 77% entre 2021 e 2025.

Tabela 14: Evolucao de Médicos estrangeiros por provincia, 2014 a 2018

Provincia 2014 2015 2016 2017 2018
Cabo Delgado 38 43 30 33 41
Niassa 17 43 32 11 23
Nampula 85 94 67 48 71
Zambézia 52 46 45 41 51
Manica 34 24 17 35 20
Tete 33 15 17 8 15
Sofala 62 63 53 37 56
Inhambane 36 33 20 17 23
Gaza 19 27 23 15 17
Maputo Provincia 8 17 12 4 8
Maputo Cidade 44 38 30 44 30
HCM 68 72 76 39 84
Orgao Central 4 1 7 5 11

Total 500 516 429 337 450

Fonte: eSIP- saude, 2018

Em termos de evolugdo do efectivo estrangeiro, é notdrio o crescimento dos médicos de
2014 a 2018, tendo se verificado um aumento em 85.8% (grafico 24 e tabela 14).

Grafico 24: Evolucao dos Médicos existentes no Servigco Nacional de Satide, 2015 a 2018
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Fonte: eSIP- satude, 2018
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X. Analise da equidade na distribuicao do pessoal de saude chave por
provincia, hospital central e cama em 2018

Da analise feita sobre a distribuicao de técnicos de saude-chave (médicos, enfermeiros e
ESMI) no Sector da Saude por provincia, hospital central e cama, observou-se em 2018,
que em Mogambique, 1 médico estava para 7 camas. O HCM apresentou o melhor racio
com 3 camas por médico (este racio ndo alterou em relacdo a 2017), e as provincias mais
desfavorecidas foram Gaza e Cabo Delgado com 14 e 15 camas por médico,
respectivamente (tabela 15).

O racio médio de camas por enfermeiro é de 1 enfermeiro para 1 cama, tendo melhorado
relativamente a 2017 (1 enfermeiro para 1 cama), variando de 1 enfermeiro para 2 camas
em Cabo Delgado, Nampula, Maputo Provincia e Maputo Cidade. Em relacao ao racio de
camas de maternidade por enfermeira de SMI, a provincia de Gaza apresenta um racio
superior ao racio médio de 2 camas da maternidade por enfermeira de SMI, com um racio
de 3 camas.

Em relacdo ao racio de total de enfermeiros e ESMI por médico, o racio médio é de 1
médico por 5 enfermeiros, tendo registado melhorias em relagdo ao ano 2017 (1 médico
por 7 enfermeiros). Por outro lado, a média nacional do racio de total de habitante por
cama foi de 1 cama por 1.330 habitantes. Maputo Cidade foi a provincia que apresentou
o racio mais baixo, com 411 habitantes por cama.

Tabela 15: Analise de equidade na distribuicdo do pessoal de satide chave por provincia,
Hospitais Centrais e cama

Namero de camas Numero do efectivo Récios 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 706 984 | 1,690 | 119 | 566 | 427 1,980,747 14 2 2 8 1,172
Niassa 563 622 | 1,185 | 128 | 520 | 458 1,857,584 9 1 1 8 1,568
Nampula 966 2,163 | 3,129 | 289 |1,252| 951 5372,899] 11 2 1 8 1,717
HCN 103 434 537 5372899 0 0 0 0 10,005
Zambézia 1,402 1,091 | 2493 | 205 | 1,179 | 790 5,163,857] 12 1 2 10 2,071
Tete 789 684 | 1,473 | 115 | 530 | 466 2,829,594 13 1 2 9 1,921
Manica 474 741 | 1,215 | 110 | 621 | 434 2,142,0600 11 1 1 10 1,763
Sofala 836 1,255 | 2,091 | 255 | 966 | 610 2,203,762 1 1 6 1,054
HCB 109 624 733 2,203,762 0 0 0 3,006
Inhambane 752 767 | 1,519 | 140 | 564 | 605 1,572,358 11 1 1 8 1,035
Gaza 1,071 602 | 1,673 | 111 | 535 | 400 1,494,432 15 1 3 8 893
Maputo Provincia 588 632 | 1,220 | 178 | 418 | 38 1,937,919 7 2 2 4 1,588
Maputo Cidade 866 2272 | 3,138 | 689 | 965 | 496 1,288721] 5 2 2 2 411
HCM 212 1,251 | 1,463 | 541 1,288,721 3 0 0 0 881
Total 9,122 11,813 | 20,935 | 2,880 | 8,116 | 6,019 | 27,843933] 7 1 2 5 1,330

Fonte: eSIP- saude, 2018
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D. Comparacao com as projec¢oes do PNDRHS 2016 - 2025

0 efectivo de pessoal em 2018, comparado com o projectado para o ano 2018 no PNDRHS
2016 - 2025, mostra que o regime especial em 2018 (31.051) atingiu 95.9% da meta
prevista para o mesmo ano (32.368) e nos outros regimes (26.451), ultrapassou em
110.8% da meta prevista no plano (23.872), (tabela 16 e grafico 25). Por outro lado, a
meta projectada para o pessoal do regime especial de saude era de 57,6% do pessoal
global do SNS até 2018. Em 2018, a propor¢do estava quase equilibrada (54.0%). Apesar
dos esforcos que o MISAU tem feito para o aumento do numero de formacgdes nas
instituicdes de formacdo de Quadros do MISAU, (implementacdo do Plano Acelerado de
Formacdo - PAF II) que depois sdo absorvidos no sector, verifica-se uma crescente
demanda de servicos de apoio nas unidades sanitarias, o que faz com que cres¢a também
o efectivo do pessoal do regime geral.

Tabela 16: Comparacao do efectivo de pessoal nacional de 2018 com o projectado para
2018 no PNDRHS 2016 - 2025

Projeccao dos

Funcionario e Agentes

. funcionarios e % da meta
. . do Estado Existentes L.
Regime de Carreira em 2018 agentes do SNS no | atingidaem
PNDRH para 2018 2018
Numero Numero
Especial de Saude 31,051 54.0 32,368 57.6 95.9
Outros Regimes 26,451 46.0 23,872 42.4 110.8
Total de RHS no SNS 57,502 100.0 56,240 100.0 102.2

Fonte: eSIP- sauide, 2018

Grafico 25: Comparacao do efectivo do pessoal nacional do Servico Nacional de Satide com
o projectado para 2018 no PNDRHS 2016 - 2025
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Tabela 17: Comparacao do efectivo de Médicos nacionais e estrangeiros em 2018 com o
projectado para o ano 2018 no PNDRHS 2016 - 2025

Médicos existentes em | Projec¢do de Médicos | 9% da meta

Carreira no PNDRH até 2018 | atingidaem
2018
Numero Numero
Médico de Clinica Geral 1,695 68.5 1,680 66.7 100.9
Médico Especialista 778 315 840 33.3 92.6
Total de Médicos no SNS 2,473 100.0 2,520 100.0 98.1

Fonte: DRH/eSIP- satude, 2018

A meta projectada para a carreira Médica no PNDRHS para o ano de 2018, foi de 1.680
(66.7%) para a carreira de Médico de Clinica Geral e 840 (33.3%) para a carreira de
Médico Hospitalar (Especialistas).

Para a carreira de Médico de Clinica Geral, a meta foi atingida em 100.9% e para a carreira
de Médico Hospitalar, a meta atingida foi de 92.6% (tabela 17).

Tabela 18: Comparacao do efectivo por regime do pessoal nacional e estrangeiro em 2018
com o projectado para o ano 2018 no PNDRHS 2016 - 2025

Plano 2018 . Grau de
Realizado .
(PNDRH 2016- Cumprimento

2018

2025) (%)

) o ) Quantidade 32,368 31,051 96%

Especial -Técnicos de saude

% 58% 55%

Outros — Profissionais de Quantidade 23,872 26,451 111%
suporte % 42% 47%

Total 56,240 57,502 102%

Fonte: DRH/eSIP- satude, 2018

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

A meta projectada para o pessoal do regime especial de satide (nacionais e estrangeiros)
é de 32.368 (58%) do efectivo no SNS até 2018 e 23.872 (42%) para outros regimes. Em
2018 a proporg¢ao do pessoal do regime especial de satide nacional e estrangeiros foi de
55% e 47% para outros regimes. Em relacao a meta prevista no PNDRHS 2016-2025 para
o regime especial de saude registou-se um grau de cumprimento de 96% e 111% para
outros regimes (tabela 18).
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Comparacdo com as projeccoes do PNDRHS 2016-2025 para as dreas de Regime
Especial

A comparacao do efectivo de pessoal nas areas prioritarias com o projectado para o ano
2018 no PNDRHS 2016-2025 apresentada nas tabelas 19 e 20, mostra que em termos de
numeros absolutos, o efectivo do pessoal:

e Na area de Enfermagem a meta prevista para o ano 2018 era de 8.362, que
representa 25.8% do total do pessoal das areas prioritarias. A proporg¢do actual
do pessoal da area de Enfermagem em relacdo ao total do pessoal das areas
prioritarias foi de 26.3% e o grau de cumprimento em relacdo a meta projectada
foi de 98% em 2018;

e Na area de ESMI a meta prevista para o ano 2018 era de 6.205, que representa
19.2% do total do pessoal das areas prioritarias. A proporc¢ao actual do pessoal
da area de ESMI em relac¢do ao total do pessoal das areas prioritarias foi de 19.4%
e o grau de cumprimento em relacao a meta projectada foi de 97% em 2018;

e Na area de Medicina Curativa a meta prevista para o ano 2018 era de 6.114, que
representa 18.9% do total do pessoal das areas prioritarias. A proporg¢ao actual
do pessoal da area de Medicina Curativa em relacao ao total do pessoal das areas
prioritarias foi de 19.4% e o grau de cumprimento em relacdo a meta projectada
foi de 99% em 2018;

e Na area de Laboratério, a meta prevista para o ano 2018 era de 2.259, que
representa 7.0% do total do pessoal das areas prioritarias. A proporc¢ao actual do
pessoal da area de Laboratorio em relagdo ao total do pessoal das areas
prioritarias foi de 6.6% e o grau de cumprimento em relacdo a meta projectada
foi de 90% em 2018;

¢ Naareade Medicina Preventiva a meta prevista para o ano 2018 era de 2.378, que
representa 7.3% do total do pessoal das areas prioritarias. A propor¢do actual do
pessoal da area de Medicina Preventiva em relacdo ao total do pessoal das areas
prioritarias foi de 7.4% e o grau de cumprimento em relacdo a meta projectada
foi de 97% em 2018;

e Naareade Farmacia a meta prevista paraoano 2018 era de 2.208, que representa
6.8% do total do pessoal das areas prioritarias. A proporc¢ao actual do pessoal da
area de Farmacia em relacao ao total do pessoal das areas prioritarias foi de 8.1%
e o grau de cumprimento em relacdo a meta projectada foi de 114% em 2018. Na
area de Odontoestomatologia a meta prevista para o ano 2018 era de 648, que
representa 2.0% do total do pessoal das areas prioritarias. A proporc¢ao actual do
pessoal da drea de Odontoestomatologia em relagdo ao total do pessoal das areas
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prioritarias foi de 1.8% e o grau de cumprimento em relacao a meta projectada
foi de 88% em 2018;

Na area de Cirurgia a meta prevista para o ano 2018 era de 81, que representa
0.3% do total do pessoal das areas prioritarias. A proporc¢ao actual do pessoal da
area de Cirurgia em relacdo ao total do pessoal das areas prioritarias foi de 0.3%
e o grau de cumprimento em relacao a meta projectada foi de 109% em 2018. Na
area de Psiquiatria e Saude Mental a meta prevista para o ano 2018 era de 620,
que representa 1.9% do total do pessoal das areas prioritarias. A propor¢ao actual
do pessoal da area de Psiquiatria e Saude Mental em relacao ao total do pessoal
das areas prioritarias foi de 2.0% e o grau de cumprimento em relagdo a meta
projectada foi de 98% em 2018;

Na drea de Administracdo Hospitalar a meta prevista para o ano 2018 era de 427,
que representa 1.6% do total do pessoal das areas prioritarias. A proporgao actual
do pessoal da area de Administracao Hospitalar em relacdo ao total do pessoal
das areas prioritarias foi de 1.7% e o grau de cumprimento em relacdo a meta
projectada foi de 105% em 2018.

Tabela 19: Comparacao da distribuicdo das dez areas ocupacionais prioritarias do pessoal
existente no Servigo Nacional de Saiide em 2018 com o projectado para o ano 2018 no
PNDRHS 2016 - 2025

Meta 2018 . Grau de
Area Ocupacional (PNDRH Re;(l)l]z;do Cumprimento

2016-2025) (%)
Enfermagem 8,362 8,153 98%
ESMI 6,205 6,021 97%
Medicina Curativa 6,114 6,031 99%
Laboratorio 2,259 2,036 90%
Medicina Preventiva 2,378 2,304 97%
Farmacia 2,208 2,520 114%
Odontoestomatologia 648 570 88%
Nutri¢cdo 743 620 83%
Psiquiatria e saude mental 620 608 98%
Administracdao Hospitalar 506 532 105%

Fonte: DRH/eSIP- saude, 2018

Nota: 1) As percentagens dos niveis de ocupacdo profissional dentro de cada area
ocupacional foram calculadas em relagdo ao efectivo total de cada area ocupacional; 2)
As percentagens dos totais de cada area ocupacional foram calculadas em relacao ao total
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do pessoal das areas prioritarias; 3) a drea de Medicina inclui os médicos hospitalares e
generalistas, técnicos de medicina e agentes de medicina geral.

e Na area de Estatistica Sanitaria, a meta prevista para o ano 2018 era de 316, que
representa 1.0% do total do pessoal das areas prioritarias. A proporg¢ao actual do
pessoal da area de Estatistica Sanitaria em relacdo ao total do pessoal das areas
prioritarias foi de 0.2% e o grau de cumprimento em relacdo a meta projectada foi
de 17% em 2018;

e Na area de Oftalmologia a meta prevista para o ano 2018 era de 191, que
representa 0.6% do total do pessoal das areas prioritarias. A propor¢ao actual do
pessoal da area de Oftalmologia em relacdo ao total do pessoal das areas
prioritarias foi de 0.5% e o grau de cumprimento em relacdo a meta projectada foi
de 79% em 2018;

e Na area de Medicina Fisica e Reabilitagdo a meta prevista para o ano 2018 era de
427, que representa 1.3% do total do pessoal das areas prioritarias. A proporg¢ado
actual do pessoal da drea de Medicina Fisica e Reabilitacao em relacao ao total do
pessoal das areas prioritarias foi de 1.3% e o grau de cumprimento em relacao a
meta projectada foi de 92% em 2018;

e Naarea de Radiologia a meta prevista para o ano 2018 era de 270, que representa
0.8% do total do pessoal das areas prioritarias. A proporg¢ado actual do pessoal da
area de Radiologia em relacao ao total do pessoal das areas prioritarias foi de 0.9%
e o grau de cumprimento em relacao a meta projectada foi de 99% em 2018;

e Na area de Outros (profissionais de regime especial de satide) a meta prevista
para o ano 2018 era de 160, que representa 0.5% do total do pessoal das areas
prioritarias. A proporc¢ao actual do pessoal da area de Outros em relagao ao total
do pessoal das areas prioritarias foi de 0.3% e o grau de cumprimento em relacao
a meta projectada foi de 62% em 2018;

e Na area de Instrumentacdo a meta prevista para o ano 2018 era de 446, que
representa 1.4% do total do pessoal das areas prioritarias. A propor¢do actual do
pessoal da area de Instrumentacdo em relacdo ao total do pessoal das areas
prioritarias foi de 1.0% e o grau de cumprimento em relacdo a meta projectada
foi de 72% em 2018;

e Na area de Anestesiologia a meta prevista para o ano 2018 era de 336, que
representa 1.0% do total do pessoal das areas prioritarias. A proporg¢ado actual do
pessoal da area de Anestesiologia em relacdo ao total do pessoal das areas
prioritarias foi de 0.8% e o grau de cumprimento em relacdo a meta projectada
foi de 70% em 2018;
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e Na area de Nutrigdo a meta prevista para o ano 2018 era de 743, que representa
2.3% do total do pessoal das areas prioritarias. A proporc¢ao actual do pessoal da
area de Nutricdo em relacdo ao total do pessoal das areas prioritarias foi de 2.0%
e o grau de cumprimento em relacao a meta projectada foi de 83% em 2018;

e Na area de Otorrinolaringologia a meta prevista para o ano 2018 era de 43, que
representa 0.1% do total do pessoal das areas prioritarias. A proporg¢do actual do
pessoal da area de Otorrinolaringologia em relacao ao total do pessoal das areas
prioritarias foi de 0.1% e o grau de cumprimento em relacdo a meta projectada
foi de 44% em 2018;

e Na area de Ortoprotesia a meta prevista para o ano 2018 era de 52, que
representa 0.2% do total do pessoal das areas prioritarias. A proporc¢do actual do
pessoal da area de Ortoprotesia em relagdo ao total do pessoal das areas
prioritarias foi de 0.1% e o grau de cumprimento em relacdo a meta projectada
foide 57% em 2018.

Tabela 20: Comparacao da distribuicio das areas ocupacionais prioritarias do Regime
Especial do pessoal existente no Servigo Nacional de Satiide em 2018 com o projectado para
o0 ano 2018 no PNDRHS 2016 - 2025

Meta 2018 . Grau de
Area Ocupacional (PNDRH Re:(l;;:do Cumprimento

2016-2025) (%)
Estatistica Sanitaria 316 55 17%
Oftalmologia 191 150 79%
Medicina Fisica e Reabilitagao 427 391 92%
Radiologia 270 267 99%
Outros 160 99 62%
Instrumentagao 446 323 72%
Anestesiologia 336 236 70%
Cirurgia 81 88 109%
Otorrinolaringologia 43 19 44%
Ortoprotesia 52 28 54%

Fonte: DRH/eSIP- saide, 2018
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Comparacdo com _as projeccées do PNDRHS 2016-2025 para Outros Técnicos de
satude de nivel superior

A tabela 21 apresenta a comparacdo 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 um aumento significativo até 2018 quando
comparados com as metas previstas no PNDRHS 2016-2025, sdo: Fisioterapeuta A,
Enfermeiro A, Farmacéutico A, Nutricionista A, Psicologo Clinico A, Técnico de
Administracao Hospitalar A e Técnico de Laboratério A, com 142%, 130%, 127%, 128%,
128%, 123% e 112% respectivamente.

Tabela 21: Comparacao da distribuicao de Outros Técnicos de Saude existentes no Servigo
Nacional de Satiide em 2018 com o projectado para o ano 2020 no PNDRHS 2016 - 2025

Meta 2020 . Grau de
Outros técnicos de saude de nivel superior| (PNDRH Re:(l)l;;do Cumprimento

2016-2025) (%)
Fisioterapeuta A 50 71 142%
Enfermeiro A 747 971 130%
Enfermeira de Saude Materna A 114 45 39%
Enfermeiro Pediatra A 74 19 26%
Farmacéutico A 236 300 127%
Técnico de Laboratdrio A 180 201 112%
Técnico de Instrumentacdo A 42 20 48%
Técnico de Cirurgia A 100 86 86%
Técnico de administracao hospitalar A 231 283 123%
Nutricionista A 197 253 128%
Psicélogo Clinico A 232 297 128%
Técnico de Ortoprotesia A 1 0 0%
Técnico de Prétese Dentaria A 2 1 50%
Técnico de Anestesiologia A 37 25 68%
Técnico de Radioterapia A 24 1 4%
Técnico de Radiologia A 15 0 0%
Técnico de Optometria A 5 1 20%
Técnico Superiorem Saude Publica 18 11 61%

Fonte:DRH/ eSIP- saide, 2018
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Comparacdo com as projeccoes do PNDRHS 2016-2025 para os Técnicos de Satde de
nivel médio por ocupacdo

A tabela 22 apresenta a comparacao da projec¢do 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 satude existentes até Dezembro de
2018.

Tabela 22: Comparacdo da distribuicio dos Técnicos de Satde de nivel médio por
ocupacao existentes no Servico Nacional de Satide em 2018 com o projectado para o ano
2020 no PNDRHS 2016 - 2025

Projeccdo de técnicos de saude de nivel | Meta2020 | o iado | Graude
(PNDRH Cumprimento
médio por ocupagdo 2016-2025) A (%)
Técnico de Otorrinolaringologia 59 19 32%
Técnico de protese - ortoprotesia 56 27 48%
Enfermeiro Geral 8,177 7,163 88%
Enfermeiro de Saude Materno Infantil C 6,374 5,599 88%
Técnico de Medicina 3,668 3,565 97%
Técnico de Medicina Preventiva 2,274 2,282 100%
Técnico de Farmacia 2,275 1,624 71%
Técnico de Laboratério C 2,056 1,784 87%
Técnico de Anestesiologia 339 211 62%
Técnico de Instrumentacgado 467 303 65%
Técnico de Administracdo Hospitalar 291 250 86%
Técnico de Nutrigcdo 847 368 43%
Técnico de Radiologia 347 267 77%
Técnico de Odontoestomatologia 456 314 69%
Técnico de Psiquiatria E Saude Mental 408 312 76%
Técnico de Medicina Fisica e Reabilitacdao 405 320 79%
Técnico de Oftalmologia 194 149 77%
Técnico de Tanatologia 25 0 0%
Técnico de prétese — Protese dentdria 5 0 0%
Técnico de estatistica sanitaria 288 56 19%
:;izr;iii;(:i manutencdao de equipamento 135 6 4%
Ortoptistas 2 0 0%
Opticos 3 0 0%

Fonte: eSIP- saude, 2018
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Comparacdo com as projeccoes do PNDRHS 2016-2025 para Técnicos de Satide médio
por nivel de atencdo

Para garantir a monitoria do PNDRHS 2016-2025, foi analisada a distribui¢do dos
técnicos de saude de nivel médio por nivel de atengdo, onde constatou-se que a maior
parte dos RHS estdo concentrados nos Orgios de Gestdo (tabelas 23, 24 e 25).

Tabela 23: Comparacao da distribuicio dos Técnicos de Satide de nivel médio por
ocupacdo existentes no Servi¢o Nacional de Satide em 2018 com o projectado para o ano
2020 no PNDRHS 2016 - 2025

Meta 2020 . Grau de
. . . , u Realizado .
Técnico de Saude Nivel de Atengdo | (PNDRH 2016- 2018 Cumprimento
2025) 2018 (%)
Primario 29,367 14,447 49.2%
Técnicos de saude Outros Niveis 24,579 12,104 49.2%
Orgaos de Gestao 7,454 4,500 60.4%
Primario 986 375 38.0%
Médicos Outros Niveis 2,954 1,537 52.0%
Orgdos de Gestao 560 561 100.2%
Primdrio 4,987 3,306 66.3%
Enfermeiros Outros Niveis 8,961 4,025 44.9%
Orgaos de Gestao 539 822 152.5%
Primario 5,754 3,678 63.9%
Enfermeiros de SMI Outros Niveis 3,419 1,774 51.9%
Orgaos de Gestao 679 569 83.8%
o ) Primario 8,121 4,534 55.8%
Técnicos da area de —
o Outros Niveis 4314 2,795 64.8%
medicina - -
Orgdos de Gestao 3,232 1,702 52.7%

Fonte: DRH/eSIP- saide, 2018
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Tabela 24: Comparacdo da distribuicio dos Técnicos de Satde de nivel médio por
ocupacao existentes no Servico Nacional de Satide em 2018 com o projectado para o ano
2020 no PNDRHS 2016 - 2025 (continuacao)

Meta 2020 . Grau de
. . ; » Realizado .
Area Ocupacional Nivel de Atencao | (PNDRH 2016- 2018 Cumprimento
2025) 2018 (%)
Primario 3,542 2,835 80.0%
Medicina Curativa Outros Niveis 1,998 2,203 110.3%
Orgdos de Gestdo 797 993 124.6%
. . _ [Primario 0 5 NA
Storr'n"'a”ngo'og' Outros Niveis 59 12 20.3%
Orgaos de Gestao 0 2 NA
Primario 0 0 NA
Ortoprotesia Outros Niveis 57 27 47.4%
Orgdos de Gestdo 0 1 NA
o . Primario 94 50 53.2%
Medicina Fisica e 5 oe Niveis 302 306 101.3%
Reabilitacdo
Orgdos de Gestado 59 35 59.3%
Primario 452 295 65.3%
Odontoestomatolog —
. Outros Niveis 117 195 166.7%
'@ Orgdos de Gestado 120 80 66.7%
Primario 3,176 3,306 104.1%
Enfermagem Outros Niveis 5,225 4,025 77.0%
Orgdos de Gestado 597 822 137.7%
Primario 3,824 3,678 96.2%
ESMI Outros Niveis 2,043 1,774 86.8%
Orgdos de Gestao 621 569 91.6%
Primario 1,372 1,218 88.8%
Farmacia Outros Niveis 749 808 107.9%
Orgdos de Gestado 390 494 126.7%
Primario 1,204 841 69.9%
Laboratdrio Outros Niveis 827 968 117.0%
Orgdos de Gestao 230 227 98.7%
Primario 0 43 NA
Instrumentacao Outros Niveis 507 268 52.9%
Orgdos de Gestdo 2 12 600.0%

Fonte: DRH/eSIP- saide, 2018




Tabela 25: Comparac¢ido da distribuicio dos Técnicos de Saude de nivel médio por
ocupacao existentes no Servico Nacional de Satide em 2018 com o projectado para o ano
2020 no PNDRHS 2016 - 2025 (continuacao)

Meta 2020 ) Grau de
< . p ~ Realizado .
Area Ocupacional Nivel de Ateng¢do | (PNDRH 2016- 2018 Cumprimento
2025) 2018 (%)
Primario 0] 9 NA
Cirurgia Outros Niveis 101 66 65.3%
Orgdaos de Gestao 0] 13 NA
Administraca Primario 5 59 1180.0%
ministracac Outros Niveis 232 185 79.7%
Hospitalar — —
Orgdaos de Gestao 285 288 101.1%
Primario 783 292 37.3%
Nutricao Outros Niveis 141 178 126.2%
Orgaos de Gestao 120 150 125.0%
L ) Primario 297 230 77.4%
Psiquiatria e saude —
Outros Niveis 163 254 155.8%
mental — —
Orgaos de Gestao 181 124 68.5%
o Primario 1,375 1,460 106.2%
Medicina .
) Outros Niveis 134 272 203.0%
Preventiva — —
Orgaos de Gestao 812 572 70.4%
Primario 0 27 NA
Anestesiologia Outros Niveis 372 191 51.3%
Orgdos de Gestao 4 18 450.0%
Primario 0 30 NA
Radiologia Outros Niveis 353 218 61.8%
Orgaos de Gestao 9 19 211.1%
Primario 103 57 55.3%
Oftalmologia Outros Niveis 97 75 77.3%
Orgaos de Gestao 4 18 450.0%
Primario 97 4 4.1%
Estatistica Sanitaria |Outros Niveis 71 25 35.2%
Orgaos de Gestao 119 26 21.8%
Primario 54 8 14.8%
Outros Outros Niveis 98 54 55.1%
Orgaos de Gestao 17 37 217.6%

Fonte: DRH/eSIP -satude, 2018
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Comparacdo com as projeccoes do PNDRHS 2016 - 2025 para o pessoal Médico

A comparacgdo 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 26,
mostra que em termos de niimeros absolutos, o efectivo do pessoal:

e Para os Médicos de Clinica Geral a meta prevista para o ano 2020 era de 1.722. 0
efectivo de médicos desta carreira registou um crescimento de 9% quando
comparado com o efectivo existente em 2017 (1.555). Concernente ao grau de
cumprimento relativamente a meta projectada no PNDRHS 2016 - 2025 foi de
98% em 2018

e Para os Médicos Dentistas a meta prevista para o ano 2020 era de 226. O efectivo
de médicos desta carreira registou um crescimento de 10% quando comparado
com o efectivo existente em 2017 (205). No que concerne ao grau de
cumprimento em relagdo a meta projectada no PNDRHS 2016 - 2025 foi de 102%
em 2018.

Tabela 26: Comparacao da distribuicido dos Médicos de Clinica Geral e Médico Dentista
existente no SNS em 2018 com o projectado para o ano 2020 no PNDRHS 2016 - 2025

Meta 2020 . Grau de
< 4 < - . Realizado .
Meédicos e Médicos Dentistas (PNDRH 2018 Cumprimento
2016-2025) (%)
Médico de Clinica Geral 1,722 1,695 98%
Médico Dentista 226 231 102%

Fonte: DRH/eSIP - saude, 2018

Comparacdo com as projeccées do PNDRHS 2016-2025 para Médico Hospitalares

(especilaistas), por especialidade médica

A Comparacao do efectivo dos Médicos Hospitalares (Especialistas) nacionais e
estrangeiros com o projectado para o ano 2020 no PNDRHS 2016-2025 apresentada nas
tabelas 27 e 28, mostra o crescimento de 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 2018, sdo: Gastroenterologia, Medicina Familiar,
Medicina Tradicional Chinesa, Hematologia, com 400%, 200%, 150% e 140%,
respectivamente.
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Tabela 27: Comparacao da distribuicdo de Médicos Hospitalares (Especialistas) existentes
no SNS em 2018 com o projectado para o ano 2020 no PNDRHS 2016 - 2025

Especialidade Médica

Meta 2020
(PNDRH
2016-2025)

Realizado
2018

Grau de
Cumprimento
(%)

Anestesia e Reanimacao 43 31 72%
Cirurgia geral 115 75 65%
Cirurgia Pediatrica 8 5 63%
Dermatologia 21 10 48%
Ginecologia e obstetricia 109 65 60%
Imagiologia 13 4 31%
Medicina interna 101 34 34%
Medicina Legal 21 12 57%
Microbiologia 10 4 40%
Neurologia 11 7 64%
Oftalmologia 36 19 53%
Ortopedia e traumatologia 68 44 65%
Otorrinolaringologia 29 16 55%
Anatomia patologica 15 12 80%
Pediatria 83 67 81%
Psiquiatria 18 17 94%
Urologia 23 16 70%
Neonatologia 5 56%
Gastroenterologia 400%
Hematologia 7 140%
Cardiologia 20 10 50%
Gastroenterologia 15 8 53%
Cirurgia plastica 8 0%
Cirurgia Toraxica 5 1 20%
Neurocirurgia 16 10 63%

Fonte: DRH/eSIP - saude, 2018
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Tabela 28: Comparacao da distribuicdo de Médicos Hospitalares (Especialistas) existentes
no SNS em 2018 com o projectado para o ano 2020 no PNDRHS 2016 - 2025 (continuacao)

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

2016-2025) (%)
Cirurgia Maxilo facial 9 8 89%
Andlise Clinicas 2 0} 0%
Pneumologia 9 5 56%
Oncologista 10 4 40%
Nefrologia 4 0} 0%
Endocrinologia 5 2 40%
Infecciologia 7 0] 0%
Geriatria 6 5 83%
Cirurgia Vascular 1 1 100%
Medicina Familiar 1 2 200%
Cuidados Intensivos pediatrico 4 0] 0%
Cuidados Intensivos adultos 6 0] 0%
Ortoprotesia 2 (0] 0%
Fisioterapia 9 8 89%
Medicina Familiare Comunitar 43 1 2%
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 Pedidtrica 1 0} 0%
Alergologia Pedidtrica 1 0} 0%
Genética Pediatrica 1 0] 0%
Acupunctura 1 (0] 0%
Epidemiologia e Saude Publica 28 19 68%
Logopedia e Foniatria 5 3 60%
Medicina Tradicional Chinesa 4 150%

Fonte: DRH/eSIP -satude, 2018
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Tabela 29: Comparacio da distribuicio dos racios de técnicos de saide por area
ocupacional, com as projecc¢des para o ano 2018 no PNDRHS 2016 - 2025

Ponto de
Area ocupacional Efectivo / Racio Situacao
2018
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 8,362
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 30.0
Enfermagem Realizado Efectivo 2018 8,153
Realizado Racio por 100.000 hab 2018 29.1
Grau de Cumprimento (Racio) 97.2%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 6,205
Racio 1 (por 100.000 hab) - PNDRH 2016- 523
2025
Racio 2 (por 100.000 mulheres de 15-49 c4.2
anos e criancas de 0-5 anos)
ESMI Realizado Efectivo 2018 6,021
Realizado Racio 1 21.6
Realizado Racio 2 52.5
Grau de Cumprimento (Racio 1) 96.9%
Grau de Cumprimento (Racio 2) 96.9%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 6,114
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 22.0
Medicina Curativa Realizado Efectivo 2018 6,031
Realizado Racio por 100.000 hab 2018
Grau de Cumprimento (Racio) 0.0%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 2,378
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 8.5
Medicina Preventiva Realizado Efectivo 2018 2,304
Realizado Racio por 100.000 hab 2018 8.2
Grau de Cumprimento (Racio) 96.6%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 2,208
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 7.9
Farmacia Realizado Efectivo 2018 2,520
Realizado Racio por 100.000 hab 2018 8.7
Grau de Cumprimento (Racio) 110.6%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 2,259
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 8.1
Laboratério Realizado Efectivo 2018 2,036
Realizado Racio por 100.000 hab 2018 7.2
Grau de Cumprimento (Racio) 88.4%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 160
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 0.6
Outros Realizado Efectivo 2018 1,423
Realizado Racio por 100.000 hab 2018 5.2
Grau de Cumprimento (Racio) 874.2%

Fonte: eSIP- satide, 2018
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Tabela 30: Comparacdo da distribuicio dos racios de técnicos de saiide por area
ocupacional, com as projeccdes para o ano 2018 no PNDRHS 2016-2025 (continuacao)

Ponto de
Area ocupacional Efectivo / Racio Situagao
2018
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 648
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 2.3
Odontoestomatologia Realizado Efectivo 2018 570
Realizado Racio por 100.000 hab 2018 2.1
Grau de Cumprimento (Racio) 91.4%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 620
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 2.2
Psiquiatria e saude mental Realizado Efectivo 2018 608
Realizado Racio por 100.000 hab 2018 2.2
Grau de Cumprimento (Racio) 101.9%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 506
Récio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 1.8
Administracdo Hospitalar Realizado Efectivo 2018 532
Realizado Racio por 100.000 hab 2018 2.0
Grau de Cumprimento (Racio) 108.9%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 427
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 1.5
Medicina Fisica e Reabilitacdao|Realizado Efectivo 2018 391
Realizado Racio por 100.000 hab 2018 1.4
Grau de Cumprimento (Racio) 96.1%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 743
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 1.6
Nutri¢ao Realizado Efectivo 2018 620
Realizado Racio por 100.000 hab 2018 2.3
Grau de Cumprimento (Racio) 142.8%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 446
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 1.6
Instrumentacdo Realizado Efectivo 2018 323
Realizado Racio por 100.000 hab 2018 1.2
Grau de Cumprimento (Racio) 74.4%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 270
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 1.0
Radiologia Realizado Efectivo 2018 267
Realizado Racio por 100.000 hab 2018 1.0
Grau de Cumprimento (Racio) 98.4%

Fonte: DRH/eSIP -saide, 2018
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Tabela 31: Comparacdo da distribuicio dos racios de técnicos de saiide por area
ocupacional, com as projeccdes para o ano 2018 no PNDRHS 2016 - 2025 (continuacao)

Ponto de
Area ocupacional Efectivo / Racio Situacao

2018
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 336
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 1.2
Anestesiologia Realizado Efectivo 2018 236
Realizado Racio por 100.000 hab 2018 0.9

Grau de Cumprimento (Racio) 72.5%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 191
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 0.7
Oftalmologia Realizado Efectivo 2018 150
Realizado Racio por 100.000 hab 2018 0.6

Grau de Cumprimento (Racio) 79.0%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 316
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 1.1
Estatistica Sanitaria Realizado Efectivo 2018 55
Realizado Racio por 100.000 hab 2018 0.2

Grau de Cumprimento (Racio) 18.4%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 81
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 0.3
Cirurgia Realizado Efectivo 2018 88
Realizado Racio por 100.000 hab 2018 0.3

Grau de Cumprimento (Racio) 108.1%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 52
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 0.2
Ortoprotesia Realizado Efectivo 2018 28
Realizado Racio por 100.000 hab 2018 0.1

Grau de Cumprimento (Racio) 51.6%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 43
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 0.2
Otorrinolaringologia Realizado Efectivo 2018 19
Realizado Racio por 100.000 hab 2018 0.1

Grau de Cumprimento (Racio) 35.0%

Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 32,365

Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 116.2

Total Realizado Efectivo 2018 31,051

Realizado Racio por 100.000 hab 2018 110.1

Grau de Cumprimento (Racio) 94.8%

Fonte: DRH/eSIP - saude, 2018
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Tabela 32: Comparacdo da distribuicao dos racios das dez profissoes prioritarias
por provincia, com as projeccoes para o ano 2018 no PNDRHS 2016 - 2025

Meta 2018 . Grau de
Provincia (PNDRH Re;(l)l;:do Cumprimento

2016-2025) (%)
Niassa 89 108 121%
Cabo Delgado 94 99 105%
Nampula 65 81 125%
Zambézia 56 73 131%
Tete 55 70 127%
Manica 64 95 148%
Sofala 101 136 135%
Inhambane 111 141 127%
Gaza 96 130 135%
Maputo Provincia 75 85 114%
Maputo Cidade 151 231 153%
Desvio Padrao com Maputo Cidade 29 44 152%
Desvio Padrao sem Maputo Cidade 20 26 128%

Fonte: DRH/eSIP- saide, 2018
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E. Perdas no Sector e suas causas em 2018

O sector da Saude registou em 2018 um total de 930 perdas, o que representa 1.7% em relacao ao efectivo de 2017. Houve um
decréscimo da taxa de perdas em relacdo ao registado em 2017 (1.377 e 2.5.% respectivamente).

0 Orgao Central registou o maior ntiimero absoluto (268) do total das perdas, seguida de Zambézia (154) e Nampula (131).

Entretanto, em termos de taxa de perdas (calculada em relagio ao efectivo do ano anterior), o Orgio Central apresenta a taxa de
perdas mais elevada com 19.2%, seguido do HCM com 2.4% e a provincia de Maputo com 2.2% (tabela 33).

Tabela 33: Distribuicdo das perdas do sector por causas e por provincias em 2018

. . . - Transferéncia
. Licenga Licenga Licenga . . . | Rescisdo de o Destaca-
Obito . R ; Expulsdo | Demissdo|Exoneragcao Desligagdo| paraoutro Total
llimitada | Registada | Especial contrato sector mento Efectivo
Provincia
o 5t 2017
N|%|N|[%|N|%|N|[%|[N|]%|[N|[s|N|[%]| N|[%|N|%|N|]%|N|[%]| N opor | 2%
provincia| efectivo
Cabo Delgado 2 34| 3 (52] 2 34| 0(00|O0f(00] O|00| O 0.0 2 34 15.5| 40 | 69.0 0 0.0 58 6.2 13 4,347
Niassa 0 00| 1 (37| 3 |111|] 0| 00| O0O|O00] O (00| O 0.0 0 0.0 00| 23 85.2 0 0.0 27 2.9 0.7 3,938
Nampula 42 (321| 7 |53| 22 |168| 0 (00| 8(61] 7 |53]| 1 0.8 0 0.0 24 |183| 20 15.3 0 0.0 131 14.1 1.7 7,588
Zambezia 35 |227] 4 (26] 9 58 120(13.0f{ 2(13) 0 |00]| O 0.0 15 (97| 10 | 65| 59 38.3 0 0.0 154 16.6 1.9 7,900
Tete 0 00| 0 |00] O 00| 0O|00|]O0O|]O00| O|OO| O 0.0 0 0.0| 4 |100.0f O 0.0 0 0.0 4 0.4 0.1 3,191
Manica 1 38| 7 (269] 6 |231|] 0| 00| 2| 77| 1 (38| O 0.0 0 00| 2 | 7.7 6 23.1 1 3.8 26 2.8 0.7 3,905
Sofala 0 00| o (00| 6 |300] O| 00| 3|15.0] 0 (0.0 O 0.0 1 50| 2 (10.0] 8 40.0 0 0.0 20 2.2 0.4 5,608
Inhambane 0 00| 5 (294 5 |294| 0| 00| O| 00| 2 (11.8] O 0.0 0 0.0 1 5.9 4 23.5 0 0.0 17 1.8 0.4 4,679
Gaza 0 00| 1 [143] O 00| 0| 00| 1]143| 0 |00| O 0.0 0 0.0 5 (714] O 0.0 0 0.0 7 0.8 0.2 3,456
Maputo Provincia | 11 |143]| 4 | 52| 4 521 0(00|O0f(00] 2 |26]| 3 3.9 2 26| 9 (117 4 53.2 1 13 77 8.3 2.2 3,460
Maputo Cidade 5 86| 6 (103] 2 34| 1 (17| 1(17] 2 (34| O 0.0 2 34| 28 (483 11 19.0 0 0.0 58 6.2 1.7 3,342
HCM 9 |10.8| 15 |18.1] 3 36| 0(00|O0|(00] O|O00| O 0.0 0 0.0 | 34 |41.0| 22 26.5 0 0.0 83 8.9 24 3,528
Orgdo Central 0 00] 20(75] 27 |101)] 0| 00| O|O0O0O] O (00| O 0.0 0 00| 0 | 0.0 221 | 825 0 0.0 | 268 28.8 19.2 1,394
Total 105 |11.3| 73| 78| 8| 96 | 21| 23 |17| 1.8 | 14| 15 4| 0.4 22| 24| 128 | 13.8| 455 | 48.9 0.2 930 | 100.0 1.7 56,336

Fonte: eSIP- sauide, 2018
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Grafico 26. Distribuicao das perdas do sector por causas em 2018

455

Fonte: eSIP- saude, 2018
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Distribuicido das perdas no SNS, nos dltimos 5 anos

A mobilidade de funcionarios para outro sector foi a maior perda que o sector de saude
registouem 2018, com 48.9% para outro sector, seguida de desligacdo com 13.8 e 6bitos com
11.3, contrariamente ao ano de 2017 que a licenca registada foi a principal causa de perda
com 25.9% (tabela 34).

Tabela 34: Evolucao da distribuicao das perdas por causas, 2014 - 2018

Perdas
Obitos 266 | 281 | 245 | 280 | 219 | 272 | 336 | 244 | 105 | 113
Licenga llimitada 48 5.1 40 4.6 63 7.8 141 | 10.2 73 7.8
Licenca Registada 8 8.8 88 101 | 138 | 17.2 | 35 | 25.9 89 9.6
Licenca Especial 6 0.6 4 0.5 10 1.2 11 0.8 21 2.3
Expulsao 21 2.2 20 23 9 11 35 2.5 17 1.8
Demissdo 22 23 24 2.7 33 4.1 28 2.0 14 15
Exoneragdo 4 04 3 0.3 3 04 4 0.3 4 04
Rescisdo de contrato 49 5.2 146 | 16.7 43 6.0 118 8.6 22 2.4
Desligacao 302 | 319 | 241 | 276 | 232 | 289 | 292 | 212 | 128 | 138
Transferéncia para outro sector | 133 | 14.0 59 6.8 44 5.5 50 3.6 455 | 48.9
Destacamento 13 14 4 0.5 5 0.6 6 0.4 2 0.2
Total 947 | 100.0 | 874 | 100.0 | 804 | 100.0 | 1,377 | 100.0 | 930 | 100.0

Fonte: eSIP- sauide, 2018

Perdas por iniciativa propria (iniciativa do funcionario) por provincia e tipo de perda
em 2018

No que concerne as perdas por iniciativa dos funcionarios, a mobilidade para outros
sectores, foi a maior causa com um total de 455, em um universo de 664 perdas,
correspondente a 68.5%.

Em termos de provincias, o MISAU - Orgio Central foi a que registou maior niimero de
perdas, com um total de 268, em um universo de 664, correspondente a 40.4% (tabela 35).
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Tabela 35: Distribuicao das perdas por iniciativa prépria por provincia e tipo de perda em

2018
Licenga Licenga Licenga .| Rescisao de Transferéncia
Provincia llimitada | Registada Especial Exoneragdo contrato para outro Total
sector
N % | N % N % N % N % N % N %
Cabo Delgado 3 64| 2 4.3 0 0.0 0 0.0 2 4.3 40 85.1 47 7.1
Niassa 1 3.7 3 |111 0 0.0 0 0.0 0 0.0 23 85.2 27 4.1
Nampula 7 10.0| 22 | 31.4 0 0.0 1 1.4 0 0.0 20 28.6 70 10.5
Zambezia 4 46| 9 |103]| 20 | 23.0 0 0.0 15 | 17.2| 59 | 67.8 87 13.1
Tete 0 00| 0 | 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Manica 7 |368| 6 |316] O 0.0 0 0.0 0 0.0 6 31.6 19 2.9
Sofala 0 00| 6 |400] O 0.0 0 0.0 1 6.7 8 53.3 15 2.3
Inhambane 5 35.7| 5 | 35.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 28.6 14 2.1
Gaza 1 |10000 0 | 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.2
Maputo Provincia 4 73] 4 7.3 0 0.0 3 5.5 2 3.6 41 74.5 55 8.3
Maputo Cidade 6 286 2 9.5 1 4.8 0 0.0 2 9.5 11 52.4 21 3.2
HCM 15 | 375| 3 7.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 22 55.0 40 6.0
Orgio Central 20 75| 27 | 10.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 | 221 | 825 268 40.4
Total 73 (11.0| 89 (134 | 21 3.2 4 0.6 22 | 33 455 | 68.5 664 | 100.0
Fonte: eSIP- saude, 2018
Grafico 27. Distribuicao das perdas do sector por causas em 2018

268

Fonte: eSIP- saude, 2018
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Tabela 36: Taxa de perda por iniciativa prépria por area ocupacional prioritaria, nivel da ocupacao profissional e tipo de perda em
2018

LHcemca Lice nga Licenca = = Rasclsao de 'I'ran:l'ﬂr:tncla e Efe ctlivo
L= T 1= 2ra out o ota
Arza Dcupaclional Carraira Immmhbhada Re gistada Ezpz clal . contrato L ZDa7T
SRCEor
N e L] e M 6 M e M e M e M e M
Basl oo =] o.O =2 .1 =] o O =] o. O =] o.O Ed [= 1 =l .3 2,207
Mol O = 0.1 a = 1 OO 1 o. O =] oo =7 =8 -3 4= 1.0 4,332
EnTermag= i
Superlior =] 0.6 = 0.2 o OO 1 .1 o 0.0 =2 1.0 165 1.9 2ZE
Total Enfarniala i 1D o1 iz oz ra fu Ru} ra fun | fn ) fu R ] aF fm W= [=3=J o5 T a3
Elg mentar =] oo =} o.O =] oo =] o.O =] oo =2 o.5 = 0.5 425
Baslco 1 0.1 = o2 =] oo =) oo =) o.o = o1 & .= l.240
EShsl Il | o = 0.1 <3 .1 2 O 1 =] o. O =] o.O 25 o.7 =7 1.1 2,477
Superlor =] oo =] o.O =] oo =] o.O 1 1.5 =2 11.9 a 133 &7
Total EShl =3 0.1 rd 0.1 Z .o ho ) .o 1 .o I5 0.5 S5Z o5 5.ZZ0
Basl oo 1 0.1 1 .1 1 O 1 =] o. O =] o.O =2 .1 =] .3 1,418
Wiz dicing Coathva Mol O 1 o.O T O.= =] OO =] o. O =] oo s = 1= O.& Z.100
Suparlor 1= 0.5 17 o2 = . 1 =] O. O 5 0.2 B& =.0 10= 4.7 2,124
Total Mo diclna Cuathea 15 0.3 Z5 .3 E 0.1 k= o 5 0.1 T 1.3 AZD 2.1 5,703
Elg mentar o o.o o o0 o o0 o oo o o.o kY 1000 1 1000 1
Baslco o .o i oz ra .3 o .o Lo .o i oz 4 o.F S54
Maedicina Preventiva e dlo Ed o.2 =2 o2 1 .1 E=] oo 1 .1 =3 fu B § p .y oS 1,827
Superior h=] o.o i 3.3 o oo o o.o o o.o h=] oo 1 3.3 Z=
Total Mo dicina Prowva ndiva = 0.1 5 o.Z E 0.1 ho ) .o 1 .o = o3 Z0 o5 Z.Z15
Basl oo 1 0. .= =] o. O =] o O =] o. O =] o.O =] o.O 1 0.2 291
Mol O 1 0.1 = .1 =] OO =] o. O 1 0.1 T .3 11 o.7 1,620
Farmacla
Suparlor 1 [ 1 [ =] . =] O. O [n] o 21 2.1 2= 2.8 258
Total Favmacla = 0.1 = 0.1 k= o0 k= o 1 o.o =3 1.3 35 1.5 Z,.220
Baslco =] oo =} o.O =] oo =] o.O =] oo 1 o.= 1 O.= =21=
[ CR=10=] =3 o.o o oo 1 o1 =} oo =] oo = o2 4 o.= 1.405
Laboratdric
Sup&erlor =] o.O 1 0. & =] o O =] o. O =] o.O = 1.2 4 2.3 170
Total Labovatd vio h=) .o 1 .1 1 .1 b .o b .o ra p = 0.5 1,253
[ —N=11=] =] o.o o oo 1 o5 =) oo =) o.o s =Z.1 S =5 129
Admini=st=acao
Supsrlor =] o.O =2 [= = =] o O =] o. O =] o.O =l 2.5 11 4.2 254
Hospltalar
Total SAdminilstracao Hospltalar) p=] .0 = o.5 1 O.Z b= .0 o .0 a3 z25 15 3.5 233
Baslco =] o [m] . =] . =] O. O [n] o 1 1000 1 100 O 1
Instmuumantaclo Pl 1o =] o.O =] o. O =] o O =] o. O =] o.O = 1.1 =] 1.1 275
Total Instmunme nkacao o o.o o o0 o o0 o .o o o.o g 13 Ed a3 Z2FT
o1 f Suparlor =] oo o oo o oo =} oo =] oo 1 Z.1 1 Z.1 47
ruvgla
Total Clruvgla f=] o.o k=) oo k= o0 k= o ke o.o 1 Z.1 5 105 2T
[ R=10=] =] o.O = 1.1 =] o O =] o. O =] o.O =] OO = 1.1 1=0
Ancstesioclogia
Total Aancctociologia h ) o.0o Z 1.1 o o0 o .o o o.Do o juls] Zz 1.1 1=
El2 na nkav k=] oo k= oo k= oo k= oo k= oo = .7 E] .7 2T
Baslco = o.o rd .1 E oo o .o o o.o 13 .z Z7F o3 &, 530
Total Arzas Prioritacia [paa dio 15 0.1 rirg oz =3 juRu) 1 fun ] ra ju ] =0 0.5 131 fu - 15,352
Supgarior is .5 23 o.& r 0.1 1 o.o & o.Z 115 ERe] 155 3.3 ER-=i]
Total E il 0.1 5= oz a1 .o z fu ] = .o Z13 o= IZS 1.3 25 IS5
gutias argdas occupacionals nagc gdoriaras Is £.5 1 EZ.Z pin) o.F Z .1 13 1.0 ZAE 171 IIS ZI_ 7 1.31l5
Total do Reglme Ezspaclal de Saoda T3 .2 =5 0.3 21 o1 g fun ] rir} 0.1 A55 1.5 BE53 r 3 22, 501

Fonte: eSip-saude, 2018

Nota: 1) as taxas de perdas por iniciativa propria foram calculadas em relacdo ao efectivo total de cada nivel de ocupacao profissional ou da
area ocupacional em 2016; 2) a 4rea de Medicina inclui os médicos hospitalares e generalistas.
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A tabela acima (tabela 36), mostra a andlise feita por nivel de ocupacdo ou categoria profissional, onde verificou-se que a taxa de
perda por iniciativa propria mais elevada encontrava-se nos Técnicos Superiores de Cirurgia com 10.6%, seguidos do pessoal Técnico
Superior e Médio de Administracdo Hospitalar com 3.6% e Técnico Superior e Médio de Medicina Curativa com uma taxa de perda de
2.1%.

Tabela 37: Perdas do pessoal de regime especial de satide por iniciativa propria por carreira, nivel de ocupacao profissional e tipo de
perda em 2018

Licenga Licenga Licenca |Mudangade . Rescisao de Transferéncia Total de |Efectivo
. .. . . i Exoneragdo para outro
Carreira llimitada Registada Especial Ocupagdo contrato - Perdas 2017
N % N % N % N % N % N % N % N % N

Médica Hospitalar 5 0.8 5 0.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 0.3 8 1.3 20 3.2 625
Médica Generalista 8 0.5 12 0.8 2 0.1 0 0.0 0 0.0 3 0.2 57 3.7 82 5.3 1,555
Subtotal de Médicos 13 0.6 17 0.8 2 0.1 0 0.0 0 0.0 5 0.2 65 3.0 102 | 4.7 2,180
Especialista de Saude 0 0.0 0 0.0 1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 2.5 5 3.1 161
Técnico Superior de Saide N1| 11 0.5 9 0.4 2 0.1 0 0.0 2 0.1 1 0.0 56 2.5 81 3.7 2,204
Subtotal Nivel Superior 11 0.5 9 0.4 3 0.1 0 0.0 2 0.1 1 0.0 60 2.5 86 3.6 2,365
Técnico de Saude 15 0.1 29 0.2 6 0.0 0 0.0 1 0.0 2 0.0 85 0.5 138 | 0.8 | 16,974
Subtotal Nivel Médio 15 0.1 29 0.2 6 0.0 0 0.0 1 0.0 2 0.0 85 0.5 138 | 0.8 | 16,974
Assistente Técnico de Saude 3 0.0 7 0.1 3 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 14 0.2 27 0.4 6,808
Subtotal Nivel Basico 3 0.0 7 0.1 3 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 14 0.2 27 0.4 6,808
Auxiliar técnico de Saude 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 0.3 3 0.3 1,062
Subtotal Nivel Basico 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 0.3 3 0.3 1,062
Total 42 0.1 62 0.2 14 | 0.0 | - 0.0 3 0.0 8 0.0 227 08 | 356 [ 1.2 | 29,389

Fonte: eSip-saude, 2018

A partir da tabela 37, pode se verificar que durante o ano de 2018, a maior taxa de perdas por iniciativa prépria, verificou-se na
carreira médica, com 4.7%, seguida da carreira de Técnico Superior de Satude, com 3.6%.
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Procedimento Disciplinar

Durante o ano de 2018, foram registadas, a nivel nacional 475 infrac¢des, que resultaram
em instauragdo de processos disciplinares. Destes, 343 foram concluidos e 132 processos
nao concluidos (sem desfecho).

Em termos de penas aplicadas, destacam-se a multa 176 (64.1%), demissao 40 (14.8%)
e expulsao 38 (14.1%).

Fazendo uma analise por provincia, das penas aplicadas, HCM foi a que teve mais penas
aplicadas, com 121 (44.8%), seguindo-se Sofala, com 35 (13.0%) e Niassa, com 21 (7.8%),
grafico 28.

Grafico 28: Distribuicao das penas disciplinares em 2018
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Fonte: eSIP- sauide, 2018
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O Hospital Central de Maputo apresenta o maior nimero de penas disciplinares com
26.1% comparativamente ao ano 2017 (23.4%), seguida pelas provincias de Maputo
Cidade com 16.0% e Sofala com 15.4. As provincias de Manica (1.7%) e Gaza (1.3%)
reportaram os numeros mais baixos de penas disciplinares (tabela 38).

Tabela 38: Distribuicao das Penas Disciplinares aplicadas por provincia em 2018

L Multa Expulsdo Demissdao |Despromogdo Rescisdo de Total
Provincia contrato
N % N % N % N % N % N %

Cabo Delgado (0} 0,0 8 72,7 2 18,2 1 9,1 (o] 0,0 11 4,1
Niassa ) 19,0 6 28,6 11 52,4 (o] 0,0 (o] 0,0 21 7,8|
Nampula 1 14,3 2 28,6 3 42,9 1 14,3 [0} 0,0 7 2,6
Zambezia 6 60,0 1 10,0 1 10,0 2 20,0 [0} 0,0 10 3,7
Tete 2 18,2 4 36,4 2 18,2 0 0,0 3 273 | 12 4,1
Manica 7 87,5 1 12,5 o 0,0 [0} 0,0 [0} 0,0 8 3,0
Sofala 23 65,7 2 5,7 2 5,7 7 20,0 1 2,9 35 13,0
Inhambane 3 23,1 6 46,2 3 23,1 1 7,7 (o] 0,0 13 4,8|
Gaza 2 40,0 1 20,0 2 40,0 [0} 0,0 [0} 0,0 5 1,9|
Maputo Provincia 5 55,6 3 33,3 1 11,1 [0} 0,0 [0} 0,0 9 3,3|
Maputo Cidade 12 70,6 [0} 0,0 2 11,8 [0} 0,0 3 17,6 17 6,3|
HCM 106 87,6 4 3,3 11 9,1 (o] 0,0 (o] 0,0 121 44,8|
Org3o Central 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,7
Total 173 | 64,1 38| 14,1 40 | 14,8 12| 4,4 7| 2,6 | 270 | 100,0
Fonte: eSIP- satude, 2018
F. Racio de densidade de profissionais de Satide por populacao em

2018
Racio de habitante por Técnico de Saude

No global, o racio nacional de habitantes por técnico de satde tem tendéncia a melhorar
nos ultimos cinco anos, com uma evolucdo de 1.148 em 2014 para 908 em 2018,
destacando-se as provincias de Maputo Cidade, Inhambane, Manica e Sofala (tabela 39).

Tabela 39: Evolucao do racio habitantes por técnico do regime especial de saude
desagregado por provincia, 2014 a 2018

Provincia 2014 2015 2016 2017 2018

Cabo Delgado 1,129 1,019 9471 858 841
Niassa 972 980 204 930 o925
Nampula 1,351 1,323 1,291 1,261 1,123
Zambeéezia 1,543 1,412 1,296 1,266 1,277
Tete 1,453 1,415 1,315 1,271 1,289
Manica 1,130 1,059 1,000 939 966
Sofala 810 713 675 671 672
Inhambane o943 788 730 641 646
Gaza 891 840 772 789 692
Maputo Provincia| 1,175 1,078 1,008 1,048 1,037
Maputo Cidade 418 412 388 390 389
TOTAL 1,148 1,013 o571 929 908

Fonte: eSIP- satude, 2018
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Racio dos RHS Nacionais e Estrangeiros por 100.000 habitantes, por provincia em
2018

O racio equivalente expresso segundo os padroes internacionais (nimero de técnicos de
profissionais da sauide nacionais e estrangeiros por 100.000 habitantes) foi em média de
201.7 por 100.000 habitantes, com um intervalo de 115.5 na provincia de Tete e 533.6
em Maputo Cidade (mapa 1). Este racio melhorou em relacao ao de 2017 (207.7
p.100.000 habitantes).

Mapa 1: Racio dos RHS Nacionais e Estrangeiros por 100.000 habitantes, por provincia
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Fonte: eSIP- saude, 2018
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Racio dos RHS Nacionais e Estrangeiros do regime especial de saude por 100.000
habitantes, por provincia em 2018

O racio equivalente expresso segundo os padroes internacionais (nimero de técnicos de
saude nacionais e estrangeiros por 100.000 habitantes) é em média de 110.1 por 100.000
habitantes, com um intervalo de 77.6 na provincia de Tete e 257.1 em Maputo Cidade
(mapa 2). Este racio melhorou em relagdo ao de 2017 (107.7 p.100.00 habitantes).

Mapa 2: Racio dos RHS Nacionais e Estrangeiros do regime especial de satide por 100.000

habitantes, por provincia
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Fonte: eSIP- saude, 2018
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Racio de Habitantes por Médico em 2018

O racio nacional de habitantes por médico tem registado melhorias significativas nos
ultimos cinco anos, devido ao aumento de formacdo de profissionais de sadde nas
seguintes universidades: Universidade Catdlica de Mogambique (UCM), Universidade
Eduardo Mondlane (UEM), Universidade Lurio (UNILURIO) e Universidade Zambeze
(UNIZAMBEZE), apesar de que nem todos graduados serem absorvidos no Servigo
Nacional de Satde. Todas as provincias viram o seu racio a melhorar, com destaque para
Cidade de Maputo (1.870), Sofala (8.642), Maputo provincia (10.887) e Inhambane
(11.231), tabela 40.

Tabela 40: Evolugéo dos racios de habitantes por médico, 2014 2 2018

Provincia 2014 2015 2016 2017 2018

Cabo Delgado 31,035 | 27,045 | 26,712 | 27,891 | 16,645
Niassa 27,474 | 25,491 | 23,272 | 19,661 | 14,512
Nampula 38,792 | 34,307 | 26,174 | 25,616 | 18,591
Zambézia 49,289 | 41,400 | 34,667 | 33,846 | 25,190
Tete 44,789 | 40,604 | 39,681 | 33,617 | 24,605
Manica 30,102 | 25,441 | 25,024 | 23,809 | 19,473
Sofala 15,743 | 14,227 | 12,495 | 11,817 | 8,642

Inhambane 28,372 | 18,286 | 17,717 | 15,635 | 11,231
Gaza 22,453 | 20,240 | 17,587 | 16,873 | 13,463
Maputo Provincia| 18,007 | 14,607 | 13,503 | 12,997 | 10,887
Maputo Cidade 2,864 2,854 2,485 2,393 1,870

TOTAL 20,611 | 18,603 | 16,474 | 15,718 | 11,904

Fonte: eSIP- sauide, 2018

Mapas de racios de técnicos de saude das areas prioritarias por 100.000
habitantes e 100.000 mulheres em idade fértil e criancas dos 0 - 5 anos, por
provincia em 2018

A seguir sdo apresentados os mapas de racios de técnicos de saude das areas prioritarias
para consecu¢do dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel: Médicos, Técnicos de
saude das areas de medicina, enfermagem e enfermagem de sadide materno - infantil
(ESMI). Os mapas de racios dos Técnicos e agentes de medicina, area de medicina
preventiva e saude publica, farmacia, laboratorio, anestesiologia, instrumentacao,
cirurgia e administracdo hospitalar serdo encontrados no anexo Il do presente relatorio.
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Racio de total dos médicos nacionais e estrangeiros por 100.000 habitantes, por
provincia em 2018

O racio do total de médicos (nacionais e estrangeiros) expresso segundo os padroes
internacionais (nimero de médicos por 100.000 habitantes) é em média de 8.4 por
100.000 habitantes, com um intervalo de 4.0 na provincia de Zambézia a 53.5 em Maputo
Cidade. Houve melhoria deste racio comparativamente ao de 2017 (7.6 por 100.000
habitantes), mapa 3.

Mapa 3: Récio de total dos médicos nacionais e estrangeiros por 100.000 habitantes, por
provincia
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Fonte: eSIP- saude, 2018
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Racio dos médicos nacionais por 100.000 habitantes, por provincia em 2018

O racio de médicos nacionais expresso segundo os padrdes internacionais (nimero de
médicos por 100.000 habitantes) foi em média de 6.8 por 100.000 habitantes, com um
intervalo de 3.0 na provincia de Zambézia a 44.6 em Maputo Cidade. Houve melhoria
deste racio comparativamente ao de 2017 (8.4 por 100.000 habitantes), mapa 4.

Mapa 4: Racio dos médicos nacionais por 100.000 habitantes, por provincia
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Fonte: eSIP- saude, 2018
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Racio técnico de satde das areas de medicina, enfermagem e enfermagem de saude
materno infantil por 100.000 habitantes em 2018

No global, o racio de técnicos de saude das areas de medicina, enfermagem e enfermagem
de saude materno infantil melhorou para 82.6 em relacdo ao ano 2017 (81.4 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

Fonte: eSIP- saude, 2018
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Racio dos RHS da area de Enfermagem por 100.000 habitantes, por provincia em

2018

O racio expresso segundo os padroes internacionais (nimero de enfermeiros por
100.000 habitantes) melhorou em relagdo ao ano 2017, sendo de 29.1 por 100.000
habitantes, com um intervalo de 18.7 na provincia da Tete a 74.9 em Maputo Cidade

(mapa 6).

Mapa 6: Racio dos RHS da area de Enfermagem por 100.000 habitantes, por provincia

Fonte: eSIP- saude, 2018
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Racio de Enfermeiras de Saude Materna - Infantil por 100.000 mulheres em idade
fértil e criancas dos 0 - 5 anos, por provincia em 2018

O racio expresso segundo os padroes internacionais (nimero de enfermeiras de SMI por
100.000 mulheres de 15-49 anos e criancas 0-5 anos) é em média de 52,5 p 100.000, com
um intervalo de 36.7 na provincia da Zambézia a 95.2 em Maputo Cidade (mapa 7).

Mapa 7: Racio de ESMI por 100.000 mulheres em idade fértil e criancas dos 0 - 5 anos, por
provincia
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Fonte: eSIP- saude, 2018
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Racio de ESMI (nacionais e estrangeiros) por 1.000 partos esperados por provincia

em 2018

O racio de enfermeiras de saide materno infantil (ESMI) por 1.000 partos esperados foi
em média de 21 enfermeiras em 2018. As provincias que tiveram maiores necessidades
em termos de partos esperados apresentam racios mais, nomeadamente: Zambézia, Tete,
Nampula e Manica com 8, 9, 10 e 11 ESMI por 1.000 partos, respectivamente. As
provincias de Inhambane, Cidade de Maputo e Sofala tiveram racios mais altos com 21 e
15 ESMI por 1.000 partos, respectivamente (tabela 41).

Tabela 41: Racio de ESMI (nacionais e estrangeiros) por 1.000 partos esperados por

provincia em 2018

Racio de ESMI

Provincia Mulheres em Partos N® de por 1.000 partos
Idade féritl esperados ESMI
esperados

Cabo Delgado 795,684 35,806 427 12
Niassa 782,661 35,220 458 13
Nampula 2,185,945 98,368 951 10
Zambézia 2,151,835 96,833 790 8

Tete 1,173,513 52,808 466 9

Manica 900,343 40,515 434 11
Sofala 907,029 40,816 610 15
Inhambane 639,827 28,792 605 21
Gaza 614,596 27,657 400 14
Maputo Provincia 784,928 35,322 382 11
Maputo Cidade 521,075 23,448 496 21
TOTAL 6,260,172 281,708 6,019 21

Fonte: eSIP- saude, 2018

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

62




XI. Agentes Polivalentes Elementares

Até 31 de Dezembro de 2018, o SNS contava com 4.787 Agentes Polivalentes Elementares
(APE’s), distribuidos por provincia. Destes, 30% (1.453) eram mulheres. As provincias de
Gaza, Inhambane, Zambézia e Maputo Provincia sdo as que concentram o maior numero
de APE’s, com 78%, 51%, 44% e 40% respectivamente. Comparativamente ao ano de

2017 (1.991), houve um aumento de 140% de APE’s (tabela 42).

Tabela 42: Distribuicao dos Agentes Polivalentes Elementares por provincia em 2018

% de

Provincia Masculino | Feminino . Total %
Feminino
Cabo Delgado 310 89 22% 399 8.3%
Niassa 304 68 18% 372 7.8%
Nampula 731 339 32% 1,070 22.4%
Zambézia 508 402 44% 910 19.0%
Tete 454 68 13% 522 10.9%
Manica 379 45 11% 424 8.9%
Sofala 337 31 8% 368 7.7%
Inhambane 128 132 51% 260 5.4%
Gaza 55 193 78% 248 5.2%
Maputo Provincia 128 86 40% 214 4.5%
Total 3,334 1,453 30% 4,787 100%

Fonte: eSIP- sauide, 2018

Legenda: % : percentagem de APEs por provincia.
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CAPITULO III MONITORIA DAS INICIATIVAS ESTRATEGICAS

0 desempenho da area de Direc¢ao de Recursos Humanos responde aimplementagao das
48 iniciativas estratégicas previstas no PNDRHS 2016 - 2025, de forma a alcan¢ar um
salto qualitativo e quantitativo na gestdo de RHS no Servigo Nacional de Satude (SNS).

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

Indicador de Outcome

Tabela 26 PNDRH
Metas
Indicadores de Outcome 201? 2017 . Po~n fo de
(Baseline) situacdo (2018)| 2020 2025
RHS Quantidade 48,733 56,336 56,148 57,765 64,657
por 100.000 hab 189.4 207.7 201.7 197.1 195
i 25,791 29,601 30,660 34,391 42,105
Técnicos de Salde Quantidade
por 100.000 hab 100.2 109.1 110.1 117.3 127
- Quantidade 1,991 2,058 2,339 2,691 3239
M édicos
por 100.000 hab 7.7 7.6 8.4 9.2 9.8
. Quantidade 6,943 7,927 8,116 8,998 11,153
Enfermeiros
por 100.000 hab 27.0 29.2 29.1 30.7 33.6
Quantidade 5,159 5,810 6,019 6,488 7,543
ESMI .
por 100.(_)00 mulheres de 15-49 183 544 575 541 563
anos e criancas de 0-5 anos
M édicos, enfermeiros e Quantidade 14,093 15,961 16,035 18177 | 21,935
ESMI por 100,000 hab 54.8 58.8 57.6 62 66.1
Técnicos da ares de
. 19,682 22,076 23,006 24,885 29,378
medicina, enfermeiros e Quantidade
ESMI por 100.000 hab 76.5 81.4 82.6 84.9 88.6
) . ... |Quantidade 23,638 26,671 27,902 30,424 36,243
Pessoal das areas prioritarias
por 100.000 hab 91.9 98.3 100.2 103.8 109.3

Fonte: PNDRHS 2016 - 2025
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Objectivo especifico 1.1: Garantir a equidade da distribuicao dos RHS
Tabela 28 PNDRH

Objectivos . 2015 Ponto de Metas
Especificos e TEEIeNEs LN (Baseline) 2 Situacédo (2018)| 2020 2025
Amplitude do racio de profissionais . . .
pitude co raclo de p comMaputo Cidade| 1539 158.1 1612 adefinir | adefinir
nas areas prioritarias por cada 100.000
habitantes entre a Provincia como
rT’\eI_hor racio e Provincia como pior sem Maputo Cidade 66.9 66.2 710 a definir | adefinir
racio

Numero de Provincias que reduziram para metade a
amplitude do racio de profissionais nas profissdes

prioritarias por cada 100.000 habitantes entre Distritos - 1 ! 6 10
(amplitude =melhor racio - pior racio na Provincia)
% de Distritos com pelo menos 2 médicos a exercer nas US 72.6% 71.1% 78.8% adefinir | adefinir
Proporgéo entre RHS por 100.000 Técr']ic?S de Saude 65/ 176 91/ 137 76/ 183 a definir a definir
Garantir habitantes nas zonas rurais / zonas Prgfl.ss’0.e5 60/ 161 127/ 82 70/ 164 adefinir | adefinir
equidade na|urbanas Prioritarias
distribuicao Médicos 2/ 12 3/10 2/ 14 adefinir | adefinir

dos RHS  [R4cio entre médicos no nivel primério de atengao / médicos

Lo - 15%; 85% | 14%;85% 14%;85% a definir | adefinir
emoutros niveis de atengdo

% de mulheres nos RHS 54% 55.4% 55.7% 54% 54%

% de unidades sanitérias de nivel primario que cumpremcom

0, 0,
0 quadro tipo estabelecido ND ND ND 40% 60%

Numero de Provincias emque o diferencial entre as entradas
reais no ano e o planeado para o ano é inferior a 5% ND ND ND 6 10
[Cumprimento dos planos nacionais]

Numero de Provincias que demostraramque o diferencial
entre as entradas reais no ano e o planeado emtodos 0s
seus distritos é inferior a 5% [Cumprimento dos planos
provinciais]

ND ND ND 6 10

Fonte: PNDRHS 2016 - 2025
Alocar profissionais de satide de nivel superior, médio e basico as provincias

Em 2018, foram alocados 455 novos profissionais de satide no SNS. Deste nimero, 196
sdo Médicos de Clinica Geral, 28 Técnicos de Superiores de Sauide, 210 Técnicos de Saude
e 21 Assistentes Técnicos de Saude. O nivel médio representa 46% do total do pessoal
alocado.

As provincias de Sofala, HCM, Nampula e Niassa, tiveram a maior percentagem de
profissionais de saide alocados com 38.9%, 16.9% 11.4% e 11.0%, respectivamente. Dos
455 profissionais colocados, 53.6% sao do sexo feminino (tabela 43).
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Tabela 43: Pessoal alocado, por niveis e por provincia em 2018

Técnicos

Total por

Técnicos Basicos | Técnicos Médios | Superiores de Médicos
Saude

Provincia provincia

[\ [\
Cabo Delgado 2 9.5 17 8.1 3 10.7 9 4.6 31 6.8
Niassa 7 33.3 19 9.0 7 25.0 17 8.7 50 11.0
Nampula 0 0.0 0 0.0 2 7.1 50 25.5 52 114
Zambezia 0 0.0 1 0.5 0 0.0 1 0.5 2 0.4
Tete 0 0.0 4 1.9 0 0.0 0 0.0 4 0.9
Manica 0 0.0 0 0.0 1 3.6 0 0.0 1 0.2
Sofala 1 4.8 139 66.2 7 25.0 30 15.3 177 38.9
Inhambane 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 1.0 2 0.4
Gaza 0 0.0 1 0.5 0 0.0 0 0.0 1 0.2
Maputo Provincia 2 9.5 6 29 0 0.0 1 0.5 9 2.0
Maputo Cidade 4 19.0 1 0.5 0 0.0 27 13.8 32 7.0
HCM 5 23.8 22 10.5 4 14.3 46 23.5 77 16.9
Orgdo Central 0 0.0 0 0.0 4 14.3 13 6.6 17 3.7
Total 21 100.0 210 100.0 28 100.0 196 100.0 455 100.0

Fonte: eSIP- saude, 2018

Grafico 29: Pessoal alocado por provincia desagregado por sexo em 2018
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Fonte: eSIP- satide, 2018
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Grafico 30: Pessoal alocado por nivel académico e sexo em 2018
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Fonte: eSIP- saude, 2018
Alocagdes por area ocupacional

Das 455 alocagdes, 224 eram técnicos da area de Medicina preventiva, 90 técnicos da area
de enfermagem, 58 técnicos da area de Enfermagem de Saude Materno Infantil, 23 de
farmacia, 19 para Outras areas de Apoio e 12 para area de Laboratério (tabela 44).

Tabela 44: Alocacdes por area ocupacional e nivel desagregado por sexo em 2018

Nivel

. . Nivel Basico | Nivel Médio A
Area Ocupacional Superior

F F
Medicina Curativa 4 1 14 7 100 98 118 106 224
Medicina Preventiva 1 0 2 0 0 0 3 0 3
Enfermagem 1 0 25 53 5 6 31 59 90
ESMI 0 2 6 50 0 0 6 52 58
Farmacia 2 0 11 8 0 2 13 10 23
Laboratério 0 0 10 1 0 1 10 2 12
Anestesiologia 0 0 1 0 0 0 1 0 1
Instrumentagdo 0 0 2 0 0 0 2 0 2
Administragao Hospitalar 0 0 2 0 2 1 4 1 5
Estatistica Sanitaria 0 0 0 2 0 0 0 2 2
Medicina Fisica e Reabilitagdo 0 0 0 1 0 0 0 1 1
Nutricao 0 0 4 0 0 0 4 0 4
Odontoestomatologia 0 0 0 0 1 0 1 0 1
Oftalmologia 0 0 0 1 0 0 0 1 1
Psiquiatria e Saide Mental 0 0 5 4 0 0 5 4 9
Outros 9 1 0 1 4 4 13 6 19
Total 17 4q 82 128 112 112 211 244 455

Fonte: eSIP- saude, 2018
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Grafico 31: Distribuicido das guias de alocacdo por area ocupacional em 2018
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Fonte: eSIP- saude, 2018

A provincia de Tete foi a que teve maior numero de alocados (177), com maior
representatividade para técnicos da area de Enfermagem (49) dos quais 14 do sexo
feminino e 35 do sexo masculino, 47 técnicos da area de Medicina Curativa, onde 28 do
sexo masculino e 19 do sexo feminino;

O HCM é a segunda provincia com maior numero de alocados, com 77 técnicos de satde,
com maior representatividade para técnicos da area Medicina Curativa com 46 técnicos
dos quais 17 do sexo masculino e 29 do sexo feminino, seguido de técnicos da area de
ESMI com 18 técnicos, 3 do sexo masculino e 17 do sexo feminino;

A provincia de Nampula alocou 52 técnicos, com maior incidéncia para técnicos da area
de Medicina Curativa, com 50 dos quais 31 do sexo masculino e 19 do sexo feminino
(tabela 45).
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Tabela 45: Alocacdes por area ocupacional por provincia e sexo em 2018

Cabo Inhamban Maputo | Maputo

, , Niassa |Nampula | Zambézia Manica | Sofala o
Area Ocupacional Delgado Provincia | Cidade

F F M| F|M|F[M]|F M| F|M|F
Medicina Curativa Wil 275391 f(ofojojofjof8(9)j2|0f0oj0|1|0f8|2a|17{29] 2|12
Medicina Preventiva orofry(ojofofofojojyojojof2jojofojojofojojojofofofojfoq 3
Enfermagem 4149 (310f2(1(0]O0|0]O0|O0|M|3B]0(0]J0[O0]0[O0]JO0]O0[3]|15/0[0] %
ESMI a4 1 (310(0fofojoy3jojotr|jo(ojojofof{oyojofojoypofoy] 58
Farmacia olof4foyofofofofojojojoyle6|9jojojojojo{ojojo|3|1jo0(0f2xa
Laboratorio olofry21o0f0fofof1jojo0jor2jojojojojoyl6f{ojojojojojofof 1
Anestesiologia orofofojofofofojojojojojojojofojrjyofojojojofofoyojfoq 1
Instrumentagdo o(of2¢(ojofofofojojojojofojojofojojofojojojofofofojfoq] 2
Administragao Hospitalar orofry(ojofofofojojojojo3|1j0fo0jojofojojojofofoyojfoq] 5
Estatistica Sanitaria orofofojofofofojojojojojojojofojojofojojojofof21o0jfoq] 2
MedicinaFisicae Reabilitagio| 0 | 1 [ 0 (O] OfOf O[O ] O|OJO| O] O|JOJO|[O]JO|OfO|O|JO|JOfO[O]OfO] 1
Nutricdo orofry(ojofofofojojojojoyr3jojojojojojro{ojojofojojoyfoj| 4
Odontoestomatologia t{ojojoyofoyojofojyofoyrofoyfoyofofojofojoyjofojo{opofoq] 1
Oftalmologia orofofojofofofojojojojojoj1ryofojojofojojojofofoyojfoq 1
Psiquiatriae SaideMental | 0 | O | O |O0]JO[Oj OO O[OfO [ OS5 {3[0fOo0fOof{oOjO|OfOjOfOf{2[f 0[O0 9
Outros ojo0fojojojojojofojofojtf2 100 Of[O0O)2]0|3]0]S5[1[1[3]19
Total 0 (103 |B(3anjaj2{0|1 (301 (66 (1M 2{0(1|0(9|0f101|20({28(49| 3 |14] 455

Fonte: eSIP- sauide, 2018



Entradas de funcionarios no Servi¢co Nacional de Saiide em 2018

Em 2018, entraram no Servico Nacional de Saide 1.465 funciondarios. Deste nimero, 783 entraram por via de concurso publico, 455 por via de
recrutamento directo (sem abertura de concursos publico - regime especial), 119 transferidos de outro sector e 26 por reintegracdo/reingresso

(tabela 46).

Tabela 46: Distribuicao das entradas por tipo, provincia e sexo em 2018

, L Portransfe@ndada | Portmnsferénciade outra| Por transfardncia de outro .
- Sem concursa |col ocados| Por concuso Reintegracdn reingresso . . . Total porprovincia
Provincia outr sector prvinga distrity da mesma provinga
M| F % | 7T (M| Flwr| T m|r{wr | T M|F|nr[T|m|r ol | m[F[ar{T[Mm]F [sF[ T I prov
Cabo Delgado N (U | B5| A | 1|2 (67| 3| 1|0 00102000 2|33 [500]| 6| 2B | H (462|555 |80 |42 %5 |65
Nizssa 78| %0 S0( 11| 93 | &35 | 24| 3 (2 (%0 5|0|0(0|0| 0 (1 (W00 1 [ 3|1 |250] 400 154 (110 %01 2M |187
Nampula A (AN | 04| 52 | M45(185( 51 (330 4|1 |N0|S(0|0jo0jO|{ 00|00 0] 0| 0|00 01| 535 3 | %4
Lambezia 2 0|00 | 2 | 1B|33|(69 (5% | 1|0 00 |1|0)0j00j0O[ 0|0 |00 0] 5|2 (2867 |2 | % |606[ 66 |45
Tete 1 3| W0 4| 5|0 (667| | 0|00 |O0|O0jO0Oj0QOjO[O0O|0|00O] 0] 0] 0 |[00]|] 0|6 |13 |6R4f 19|13
Manica 0 1 | 1000 1| 30| 16 | 3438 % 1 (1|50 2(0)0|0|O( 0|0 (00| 0| 0| ! (00| 1 (31|19 |380 5 |34
Sofala 66 |11 | 67 | Im| 4|18 (429 & | 1|0 001 (41|05 2 |4 |667| 6| 8|1 (37845125151 547 6 |188
Inhambane 2 0| |2 | B|02|(% (5| 1|0 0M|1|0|j0j0|0{1 |0 |00 1] 1|4 (805|181 |H1 A |23
\CEve} 1 0|00 | 1| 6|0 |(65(1®6 0|0 0|0|0)0j0|O0[{O0|0 |00 0] 0|0 |[0|0(|7 |1 |5 7 |12
Maputo Provinda| 9 0|0 | 9 | 0|2 (667| 3B | 0|00 |0|0)|0j0|O0(O0| 1|20 1] 0|1 (00| 1|20 |24 |55 & |30
MeputCdede | 11 | 20 (G586 | 32 | O | 1 j10000) 1 | O | 2 (2000 2 |1 (3|70 4] 3 |10 |13 2 (2 5004 )17 |3 (636 5% |38
HCM B |49 | 636|702 (W02 |53 |NS5|{8(0j0j00|0|8 M |52 0|0 [0 05|78 |605 19|83
Og3oental 3| 4| |00 f00f( 0| 0|0 00| 0|01 |00 1(0|0 |00 0] 0|0 |(0|0| 3|5 |83 8B 12
Total 21 | 244 | 536 | 455 [ 34| 409 ) S22 | 7R3\ 17| 9 | M6 | M| ST (N30 |7 | L |64 | 67| 5 |4B7|19) M| T4 [522) 1455 (1000

Fonte: eSIP- sauide, 2018
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Iniciativas Estratégicas

% Elaboracdao e Aprovacao 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 funcao da carga/pressao de
trabalho (WISN “Work Load Indicator Staffing Needs”)

Em 2018 foi criada uma equipa multidisciplinar constituida pela e Direccdo de
Planificagdo e Cooperacgdo, Direc¢do Nacional de Saude Publica, Direc¢ao Nacional de
Assisténcia Médica e a Direc¢do de Recursos Humanos. Esta equipa elaborou os termos
de referéncia para pacotes e servicos de unidades sanitarias da rede primario. Na
sequéncia desta actividade, esta prevista a contracdo de uma consultoria para elaboracao
do quadro tipo.

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

Foi elaborado e aprovado o Estatuto Organico do Ministério da Satide - Orgdo Central,
cujo Regulamento Interno foi submetido para homologacdo e posterior publicagdo em
Boletim da Republica. O Quadro de Pessoal do MISAU - OC, foi elaborado, mas a sua
aprovacdo depende da homologa¢do do Regulamento Interno.

A proposta de Estatuto Organico da Direccdo Provincial de Saude foi elaborada e
submetida ao Ministério da Administracao Estatal e Fun¢do Publica para efeitos de
aprovacao.

% Elaboracido e implementacido de Planos Anuais de RH (com indicacao 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 consideragdo as necessidades provinciais em termos de recursos
humanos para saidde. Em 2018, a DRH enviou a todas Direc¢des Provinciais de Satude o
Plano de Provimento de Vagas a nivel das Provincias. Este plano foi elaborado, com base
na ferramenta de gestao que ird ajudar o preenchimento de vagas até o nivel distrital.
Este preenchimento sera feito em funcao do Quadro Tipo de Referéncia previsto no
PNDRHS 2016 - 2025.

% Elaboracio de Relatdrios Anuais de preenchimento de Quadros
Tipo/Quadros de Pessoal (com indica¢ao de desvios)

As Direcgdes Provinciais de Saude reportam o preenchimento de vagas através de
relatdrios semestrais e anuarios.
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Aceleracao da Absorc¢ao do Pessoal Contratado

Nomeacao de pessoal no Servico Nacional de Satide em 2018

Com vista a regularizacdo do vinculo com Aparelho do Estado, em 2018 foram nomeados
1.630 funcionarios em todo o pais, o que representa uma execucao 81%, em relacdao ao
Plano Economico Social (PES) que previa a nomeagdo proviséria de 2.019 profissionais
de saude para o quadro do pessoal do Servico Nacional de Satde.

De referir que as provincias de Maputo, Inhambane, Maputo Cidade, Niassa, Zambézia e
Gaza, tiveram um grau de cumprimento acima do planificado (grafico 32).

Grafico 32: Grau de cumprimento das nomeacaoes planificadas, por provincia em 2018
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Fonte: DRH/DPS’s, 2018

XII. Balan¢o dos Actos Administrativos realizados no Servico Nacional de
Satide em 2018

Em 2018, o Servigo Nacional de Saude realizou 23.739 actos administrativos a nivel
nacional, o que representa uma execucao de 77% em relacao ao planificado (30.712).
Deste ntimero, 1.630 eram nomeagdes, 6.232 promoc¢des, 11.012 progressdes e 4.865
mudancas de carreira. Dos actos realizados, o grau de execucdo foi de 81% para
nomeacoes provisérias, 70% para promocgdes, 78% progressoes e 86% para mudangas
de carreira.

De referir que o planificado em relacdo as nomeacdoes provisérias e actos administrativos
ndo foi alcancada a meta planificada porque parte dos processos enviados ao Tribunal
Administrativo ficaram pendestes e ndo foram visados durante o ano de 2018.
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De modo geral, as provincias da Zambézia, Nampula e Sofala, registaram maior execu¢do

dos actos administrativos em relacdo as restantes provincias (tabela 47).

Tabela 47: Actos administrativos realizados por provincia em 2018

Nomeagoes > > Mudancgas de
Promocgoes Progressoes

Provisdrias Carreira

Provincia
Planifi| Reali Realiz Planifi |Reali

cado | zado ado cado |zado |cump.

Cabo Delgado |187 151 |81% 743 659 |89% 930 845 91% 296 205 |69%
Niassa 115 94 82% 1,023 |675 |66% 632 235 37% 338 118 |35%
Nampula 309 274  189% 2,098 (1,625 |77% 1,978 1,503 |76% 656 574 |88%
Zambézia 208 18 9% 1,260 |1,184 |94% 1,178 11,143 [97% 900 858 [95%
Tete 170 134 [79% 1,058 |232 |22% 771 71 9% 324 295 [91%
Manica 170 165 [97% 1,149 |1,130 [98% 1,371 1,341 [98% 365 350 [96%
Sofala 202 198 |98% 1,049 |983 [94% 1,755 1,642 |94% 874 866 |99%
Inhambane 102 137 (134% |914 811 |89% 1,416 |1,242 [88% 357 314 [88%
Gaza 77 22 29% 786 726 |92% 811 761 94% 338 292 |86%
Maputo
Provincia 217 199 [92% 782 644 |82% 940 824 88% 343 296 |86%
Maputo Cidade |157 199 |127% |499 482 [97% 426 337 79% 262 226 |86%
HCM 85 23 27% 604 123  |[20% 1,280 |725 57% 334 203 |[61%
Orgao Central |20 16 80% 391 255 |65% 631 343 54% 289 268 |93%
Total 2,019 1,630 81% 8,898 6,232 70% 14,119 11,012 78% 5,676 4,865 86%

Fonte: DRH/DPS’s, 2018

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

Para garantir a absorcdo de mais e melhores profissionais de saide 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 colocacdo directa dos
profissionais de saude, graduados nas instituicoes de formacao publica e privadas.

No mesmo ambito, foram desenhados os critérios de avaliagdo de profissionais de regime
especial de saude por via de concurso de ingresso. A proposta foi discutida a nivel do
Conselho Técnico do Secretario Permanente do Ministério da Satde, no entanto, todas as
Direc¢des Provinciais de Satide, Hospitais Centrais e MISAU - OC (Orgéo Central), servem-
se dos critérios propostos para a seleccdo de profissinais de regime especial de saide por
via de concurso desde 2017.
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Indicador de Output
Tabela 32 PNDRH

o Ponto de Metas
Object : 2015 :

lec, Ve Indicadores de Output . 2017 | Situacdo
Especificos (Baseline) o 2020 2025

Gap entre | Gap entre

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

) ) ND _ | formacao | haseline | baseline
. |2anos depois da concluso do curso . .
Absorver mais reduzido | reduzido
melhores eml2 | eml2
profissionais de o5 e profissionais "dentro do quadro” 9032% | 9290% | 9370% | 9400% | 97.00%
acordo comas  [o o taeni 2 -
- /0 de te~cnI!cos de salde absorvld?s que demostraram \D ] ) o | 100
> v0cacao" no processo de selecgdo (concurso)
planificads oy de técnicos de sadde do nivel bésico e elementarno SN

: , 3% 50.9% | 46.4% 14% 0%
(do total de técnicos de salde) ; ’ ’ ’ ’

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

- , 50% 3% | 98% | 7% 85%
técnicos de salde)

Fonte: PNDRH 2016 - 2025

Indicadores de Outcome

Tabela 34 PNDRH
- Ponto de Metas
Indicadores de Outcome . 2017 | Situagdo
(Baseline) (201) 2020 2025
% de técnicos de salide afectos na rede priméria 36% 36.3% 40% 48% 42%
# de mudancas de carreira do Regime Especial para Outros Regimes (com 119 0 0 0 0
excepcao das pessoas que tiveramautorizagdo para estudar em2016)

Fonte: PNDRH 2016 - 2025

Indicador de Output

Iniciativa Estratégica

R/

¢ Profissionalizacdo da carreira de gestao

Esta actividade ndo foi iniciada, no entanto, a mesma sera feita em colaboracdao de
assisténcia técnica e ser contratada e alocada a DRH, no ambito da implementagdo do
PNDRHS 2016-2025.
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% Elaboracio e implementacio de um Programa de fortalecimento da
capacidade institucional e humana para o planeamento e gestio de
progressdes e promoc¢oes nos diversos niveis de gestao.

Durante o ano de 2018 e no ambito da implementacdo do PNDRHS 2016-2025, foram
formados técnicos do Departamento Provinciais de Recursos Humanos e Chefes de
Recursos Humanos a nivel dos distritos de cada provincia.

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

Indicador de Output

Iniciativa Estratégica

0,

% Implementacdo da descompressao salarial dos técnicos de saude de nivel
médio (no ambito da Estratégia de Atraccdo e Retenc¢do)

A descompressdo salarial foi inclusa na Estratégia de Atracdo e Retencao de Recursos
Humanos para Sadde 2018-2022, que prevé o desenho e implementacdo de uma
descompressao salarial para o nivel médio.

Esta é uma actividade que, por um lado, depende do espaco fiscal, por outro, depende de
assisténcia técnica. Estes factores contribuiram para a ndo realizacdo da mesma.

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

Indicador de Output

Iniciativa Estratégica

0,

% Reforco das condi¢des de trabalho dos profissionais de saide alocados a
rede primaria de atencao

Esta actividade esta prevista na implementacdo da Estratégia de Atracao e Retencao de
Recursos Humanos para Satde 2018-2022, tendo como ac¢do estratégica, definir e
implementar padrdes de condi¢des de trabalho nas US, com enfoque na aten¢ao primaria.
Esta accdo estratégica foi enquadrada no ambito do fortalecimento do sistema de satde -
Caso de Investimento. Neste sentido, foi iniciada a discussdo com a Direc¢do Nacional de
Assisténcia Médica, sobre os padroes de condi¢des de trabalho nas US, com enfoque na
atenc¢do primaria.
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Indicador de Outcame

Tabela 39 PNDRH
. 2015 Ponto de Metas
Indicadores de Outcome (Baseline) 2017 | Situagdo 200 e
(2018)
Gap entre Gap entre
100% e 100% e
indice de satisfagdo dos profissionais de salde ND _ _ haseline haseline
reduzido em | reduzido em
14 12
Ndmero total de médicos especialistas (dentre 0s quais 691 625 778 969 1.242
mogambicanos) (274) (307 (346) (401) (825)

Fonte: PNDRH 2016-2025

Objectivo Especifico 3.1: Reforcar a meritocracia e reconhecer o desempenho

Indicador de Output
Iniciativa Estratégica

% Institucionalizacao das Descricoes de Func¢dao (job descriptions) como
ferramenta de apoio a gestio e avaliacdo do desempenho dos RHS

Esta actividade nao foi realizada, contudo, foi enquadrada nas actividades da Unidade de
Reformas do Sector de Saude, no MISAU, no ambito da (re) analise funcional.

% Institucionalizacao da medi¢ao da satisfacao dos utentes do Sector (cliente
externo)

Por falta de fundos para a realizagdo de uma pesquisa ou inquérito sobre a medi¢do da
satisfacao dos utentes externos, esta actividade ainda nao foi realizada, porém, de forma
proactiva, em algumas unidades organicas foram colocados instrumentos
(satisfatémetros) que medem o grau de satisfacdo, dos utentes externos em relagdo aos
servicos prestados pelo sector. Na mesma sequéncia, foram colocados livros de
reclamacoes, entre outras medidas.

+» Institucionalizacao da medicao da satisfacao do cliente interno e do clima
organizacional no MISAU/SNS

Para a medicao da satisfagdo dos clientes internos, em algumas unidades organicas do
SNS, foram colocados satisfatometros que medem o grau de satisfacdo dos utentes
internos em relacao aos servicos prestados pelo sector.
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% Melhoria do modelo de Avaliacio de Desempenho (AD) especifico aos
profissionais da Saude e assegurar a sua integracao efectiva no SIGEDAP

Durante o ano de 2018, fez-se um inquérito a nivel das Direc¢des Provinciais de Saude,
para auscultagdo sobre a necessidade de criagao de um novo instrumento de avaliagao de
desempenho especifico para os profissionais do sector satide. Apos a verificagdo dos
resultados do inquérito, concluiu-se nao haver necessidade da criacio de um novo
modelo. No entanto, no SIGEDAP deve-se ter ateng¢ao aos acordos de desempenho,
segundo o plano de actividade dos funcionarios.

Objectivo Especifico 3.2: Fortalecer a ligacdo entre compensagédo e desempenho
Indicador de Output

Iniciativa Estratégica

®,

% Implementac¢ao de uma Estratégia de Atraccio e Reten¢cao de RHS

Apés a aprovacao da Estratégia de Atracdo e Retencdo de Recursos Humanos para Sadde
2018 - 2022, a mesma foi disseminada a nivel do MISAU - OC, a nivel Provincial e Distrital,
bem como, a nivel dos parceiros do MISAU.

Algumas actividades foram implementadas, como é o caso de pagamento de incentivos
com base no desempenho nas provincias de Gaza e Nampula. A outra actividade realizada,
foi a eliminagdo de incentivos fixos a favor de gestores de nivel central, assim como, para
médicos especialistas mogambicanos colocados fora da Provincia e Cidade de Maputo.

Outras actividades ndo foram realizadas por falta de recursos financeiros, quer do
Orcamento do Estado, assim como dos parceiros do MISAU.

0,

% Implementac¢dao de um processo Piloto de compensacio variavel de acordo
com os resultados de avaliacao de desempenho

Com recurso ao financiamento de parceiros, esta actividade foi realizada nas Provincias
de Gaza e Nampula.

Objectivo Especifico 3.3: Desenvolver competéncias de lideranca e gestdo de pessoas
nos gestores do Sector da Satide

No ano de 2018 esta actividade ndo foi efectivamente realizada, no entanto, foram
capacitados gestores do MISAU - OC em matéria de gestdo e lideranca. Os médicos de
clinica geral alocados em diferentes provincias, antes de se apresentarem nos locais
beneficiaram-se de uma capacitacdo de duas (2) semanas em diferentes matérias.

7

+» Institucionalizacao da gestiao e reconhecimento baseada em padroes de
desempenho nas unidades organicas de Gestiao de RHS

Em Setembro de 2018, realizou-se a 32 verificacdo externa dos padrdes de desempenho.
As equipas mistas foram compostas por um técnico da DRH - Orgao Central e um técnico
da Direccao Provincial de Saude. Estas equipas deslocaram-se a 12 Provincias com o
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objectivo de apurar o grau de cumprimento dos padrdes de desempenho. A média
nacional da implementa¢do dos padroes foi de 80.8% acima do previsto no PNDRHS
(66.6%) para o ano de 2018.

Objectivo Especifico 3.4: Melhorar o nivel de competéncias (incluindo Etica) dos
funciondrios para prestacdo de servigos

Indicadores de Output

Tabela 46 PNDRH
Ponto Metas
Objectivos . 2015 de
especificos TEliZEe RSO oG (Baseline) AU Situagao | 2020 2025
(2018)
% de médicos especialistas
mocambicanos no total de médicos 40% |46.7% | 44.5% 52% 66.0%
Melhorar o especialista
nivel de % de RHS de Regime Especial que
competéncias beneficia de pe/lo menos, 5,dias de NA 50% 60%
(incluindo formacdo continua na sua area - -
Etica) dos ocupacional ao ano
funcionarios % de RHR do Regime Especial que
para beqeficia de, pelo menos:, uma NA 50% 60%
prestacio de actn{ld;.ade de des'envolv1mento - -
servigos profissional continuo no ano
# de Técnicos de Saude de niveis
elementar e basico requalificados para NA _ _ 4,226 9,075
o nivel médio

Fonte: PNDRH 2016-2025

Nota: Esta actividade esta sobre algada da Direccao Nacional de Formacgao de
Profissionais de Saude.

Objectivo Especifico 4.1: Desenhar e implementar reformas com impacto na gestdao
dos RHS

Indicador de Output

Iniciativas Estratégica

% (Re) Analise Funcional do Sector da Saude (MISAU e organizacoes
subordinadas, DPS, SDSMAS)

Esta actividade estd enquadrada no quadro das reformas do Sector Saude. Entretanto, a

implementacdo de reformas com impacto na gestao de recursos humanos da saude, tera
apos a realizacao da andlise funcional.
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Objectivo Especifico 4.2: Garantir o uso de informagao de RH pelos gestores do Sector
de Satide para a tomada de decisdes
Indicador de Output

Iniciativas Estratégicas

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

O Observatorio de Recursos Humanos para a Saude de Mogambique (ORHS) contribuiu
significativamente para fortalecer o sistema de informagdo, em termos de produgao,
disponibilidade, acessibilidade e visibilidade de informagdo sobre RHS. O que contribuiu
para maior fluidez da informacao que serve de evidéncia para a tomada de decisdo, para
disseminagdo e promoc¢ado de melhorias de politicas sobre RHS.

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

Realizacdo da XIV e XV Reuniao dos Membros da Rede do Observatdrio de RH

Semestralmente os membros da rede do ORHS, reinem-se com o objectivo de planificar
e coordenar as actividades deste forum. Em 2018, foram realizadas duas reunides dos
membros da rede do observatorio, sendo que a primeira teve lugar no dia 22 de Fevereiro
de 2018 e a segunda, no dia 29 de Novembro, onde foram debatidos varios assuntos,
dentre eles se destacam:

e Apresentacao do Resultado do Estudo de Tempos e Movimentos

e Introdugdo as Contas Nacionais sobre Recursos Humanos para Saude: Emprego
para a Saude

e Contextualiza¢do do tema para VII Conferéncia anual do ORHS: “O Estado da For¢a
de trabalho de Enfermagem do SNS em 2017, com foco nos hospitais”

e Balanco das Actividades Realizadas em 2018

e Balanco da VII Conferéncia Anual do Observatério de RHS

e Plano de actividades do ORHS 2019

e Propostas de Tema para a VIII Conferéncia anual do ORHS.
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Uso de Mapas Georreferenciados com Informacao Estratégica, Gerenciada pelo

Sistema de Informacao de RHS (eSIP-Saude/SIFo) na Monitoria de Politica

Em 2018 o foco principal foi a andlise de dados do sistema de informacao sobre Recursos
Humanos para a Satude (eSIP-Saude) e prestacdo de servico, com destaque aos desafios na
alocagdo e formacdo de pessoal no ambito da expansdo do tratamento e cuidados de HIV
por cada provincia e distrito, ilustrada através de Mapas Georreferenciados.

Legenda

+ TARV/B+ com T&I
%o Clinicos Competentes para cuidados HIV
o] 0%
¢ 1-49%
O 50-99%
o 100 %
—— Estradas
Populacao vivendo com HIV
— 0 - 4999
5000 - 9999
&=l + 10000

Clinicos com competéncias: sao todos Técnicos e
Agentes de Medicina, Enfermeiros de todos os niveis,
ESMI de todos os niveis, Médicos Generalistas ou de

clinica geral, Médicos Hospitalares intemistas, Médicos
g Hospitalares com especialidade de doencas infecciosas
e Médicos Hospitalares pediatras que adquiriram
50 0 50 100150200 km competéncias através da formacdo Inicial ou formagao
continua.

[
-
) 14
jhpiego
Saving lives. Improving health.
ST

OBSERVATORIO DE f
RECURSOS HUMANOS 22 J 510
PARA SAUIDE DE

,!mii MOCAMBIQUE

Fonte: eSIP-Saude (eCAF, SIFo e SIFIn), SISMA-Programa de HIV e IMASIDA

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

80



Esta informacgao estratégica esta 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 nimero de pacientes em TARV/B+.

Realizacio da VII Conferéncia Anual do Observatodrio de Recursos Humanos Para a

Saude de Mocambique
N ‘/

PROMOVENDO A INTERSECTORIALIDADE EAPAT

“ACAO COMUNETARIA PARA O ALCANCE Dos

TIVOS DO DESEN oL vinrs- 745 =
RGANI =
Lo 1”

Sob o lema: “Optimizagdo das contribuicdoes da For¢a de Trabalho em Enfermagem e
Enfermagem Obstétrica rumo a Cobertura Universal de Saude e aos Objectivos de
Desenvolvimento Sustentdvel”, teve lugar no dia 19 de Setembro de 2018, no Centro de
Conferéncias Joaquim Chissano, Cidade de Maputo, a VII Conferéncia anual do
Observatério de Recursos Humanos para a Saude de Mog¢ambique que tinha como
objectivo apresentar, debater e partilhar em mesa redonda os resultados da analise sobre
o Estado da Forg¢a de Trabalho de Enfermagem e Enfermagem Obstétrica no SNS em
2017, com foco nos Hospitais.

O tema desta conferéncia surgiu da necessidade de garantir que os cuidados de
enfermagem e enfermagem obstétrica sejam acessiveis, disponiveis, aceitaveis, de
qualidade e de custos-eficazes para todos, baseado nas necessidades da populagdo, para
o alcance da Cobertura Universal de Saude e Objectivos do Desenvolvimento Sustentavel.

Objectivos especificos:

1. Analisar o estado da for¢a de trabalho de Enfermagem nos hospitais em particular;

2. Apresentar os progressos na implementacao das Directrizes Globais para o
Refor¢o da Enfermagem e Enfermagem Obstétrica 2016-2020;
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0 evento contou com uma audiéncia de cerca de 200 participantes, com destaque para
Vice-Presidente do Conselho Internacional de Enfermagem, representantes do Reino
eSwatini, representante do Servico Nacional de Saude da Irlanda, Instituicdes do Governo,
Organizacoes Ndo-Governamentais, Parceiros de Cooperagdao, Membros da rede do
Observatorio, Instituicoes Privadas, Associacdes Profissionais entre outros.

Produtos - Chave de 2018

e Relatério Anual da DRH - 2017

e Anuario Estatistico 2017

e Informe Sobre Tendéncias de Recursos Humanos Para sadde no Servico
Nacional de Satude no periodo 2009 - 2017

e Estatisticas de Recursos Humanos Para satide no Servico Nacional de Saude
no periodo 2008 - 2017

e Mapas Georreferenciados com Informacao Estratégica sobre RHS

e Folheto do Bolso

e Boletim eSIP-Saude 2017

e Gestores de RHS capacitados no uso de informacdo estratégica para a
toma de decisdo na alocagdo de RHS

e Perfis de Provinciais sobre RHS

e Publicagbes de Newsletter trimestralmente.

+ Consolidac¢ao do Uso e Gestao dos SI-RHS (eSip-Saude)

O eSIP-saude é um sistema de informacdo de recursos humanos da satde onde esta
integrado o sistema electrdnico de Cadastro de Funcionarios e Agentes do Estado (eCAF),
Sistema de informacdo da Formag¢do Continua (SIFO), Sistema de Informac¢do da
Formacao Inicial (SIFin) e planilhas de gestao.

Desde 2012, o eSip-Satde é fonte principal para obtencao de dados estatisticos sobre do
Servico Nacional de Saude.

Durante o ano de 2018, foram monitorados 2 indicadores, nomeadamente: (1) indicador
3_a qualidade dos dados do eSip-Satide em relagdo a completude; e (2) indicador 4_ntimero
de funciondrios com direito a nomeagdo definitiva.
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De referir que o indicador 3 (aloca¢do fisica) sempre esteve acima dos 98%, uma
percentagem desejavel (grafico 33).

Grafico 33: Indicador 3_Alocacao Fisica
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Fonte: eSIP-satde, 2018

Em contrapartida o indicador 4_nomeacao definitiva reduziu de 13%, em Janeiro de 2018
para 9% em Dezembro do mesmo ano (grafico 34).

Grafico 34: Indicador 3_Nomeacio Definitiva
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Fonte: eSIP-saide, 2018

+» Desenvolvimento do Sistema Nacional de Gestio de Recursos Humanos do
Estado (SNGRHE) e garantir a sua implementac¢ao no MISAU

O Sistema Nacional de Gestdo de Recursos Humanos, foi criado pelo Decreto n? 40/92 de
29 de Novembro e tendo em consideragdo novos desafios na gestao de recursos humanos,
sobretudo no que se refere a desconcentracdo e descentralizacdo de competéncias, o
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Decreto n? 55/2007 adequa e ajusta o Sistema Nacional de Gestdao de Recursos Humanos
do Estado, eSNGRHE.

O eSNRHE surge também da necessidade de garantir o ciclo de vida profissional dos
funciondrios e agentes do Estado.

No Projecto do eSNGRHE, foram definidos 5 médulos:

e No Moédulo de Administracdo de Pessoal - desenvolvidos 7 sub-processos
nomeadamente, (i) Processo Individual, (ii) Contrato, (iii) Nomeacao
Provisdria, (iv) Nomeacdo Interina, (v) Nomeacgao Definitiva, (vi)
Transferéncia/Mobilidade e (vii) Efectividade; e

e Mobdulo de Carreiras e Remuneracdo desenvolvidos 7 sub-processos
nomeadamente, (i) Progressao, (ii) Promocao, (iii) Mudanca de Carreira, (iv)
Substituicao, (v) Acumulaciao de Fungdes, (vi) Comissao de Servico e (vii)
Licencas; e

e No Mobdulo de Avaliagido de Desempenho - desenvolvido sub-processo,
nomeadamente, (i) Acompanhamento e (ii) Avaliacdo Anual.

e Mobdulo de Elaboragdo de Quadro de Pessoal

e Moddulo de Recrutamento e Seleccao

De entre os cinco (5) sectores envolvidos no projecto, o MISAU - Orgao Central foi uma
das instituicdes escolhidas para iniciar a implementacao do piloto. Para o ano de 2018,
foram definidas trés fases, nomeadamente: (1) Actualizacgdo da Informacdo, (2)
Realizacdo da Prova de Vida dos Funcionarios e Agentes do Estado e (3) Processamento
de salarios com informacao gerado pelo e-SNGRHE. Neste ambito, durante o periodo em
analise, foram realizadas pelo MISAU - OC, as seguintes actividades:

e Migracdo de dados dos FAE do eCAF para SNGRHE
e Actualizacdo e manutenc¢do no SNGRHS dos dados migrados do eCAF
e Realizacdo da prova de vida do FAE no SNGRH

¢ Inicio de actualizacdo dos actos administrativos realizados depois da migracdo de
dados.

+ Desenvolvimento da integracao dos SI-RHS (eSIP-Satide) com o SIS (SIS-MA)

O PNDRHS 2016-2025, prevé a definicdo de um modelo conceptual para a integracao do
SI-RHS e SIS-MA de forma a garantir analise de produtividade dos recursos humanos de
saude.

Em 2018, no ambito da interoperabilidade entre eSip - Saide e SISMA, forma definidos 2
indicadores, para os quais devia-se fazer a andlise de produtividade durante o ano de
2018. No entanto, foram feitos testes a alienamento dos dois sistemas, para permitir a
extracdo dos indicadores. Os indicadores definidos foram: (1) Numero Médio de
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Consultas por Clinico; desagregado por US e por més, e (2) Numero de Pacientes Activos
em TARV por Clinico; desagregado por US e por més.

+ Desenvolvimento de mecanismo para captaciao da informacio de forca de
trabalho do Sistema Nacional de Saude

No ambito da implementac¢do das Contas Nacionais de Recursos esta actividade nao foi
realizada.

Outras actividadades Realizadas nao previstas no PNDRHS 2016 - 2025

Departamento de Administracdo do Pessoal (DAP)

+ Promocao de Saude dos trabalhadores

Em 2018, foram realizadas varias actividades pela Reparticio do Apoio em Saude, do
Funcionario do SNS, onde se destacam as seguintes:

e Feira de Saude para os funcionarios e Agentes do Estado do Ministério da Saude -
Orgao Central

e Consulta do funcionario em coordenacao com a DNAM em todas Direc¢des Provinciais
de Saude

e Sessdes de sensibilizacdo nas provincias de Maputo, Gaza e Orgdo Central

e Rastreio do cancro do colo do utero, da mama e da prdstata em todas as Direc¢bes
Provinciais de Saude

e Reproducao e distribuicio de material de Informagdo, Educagdo e Comunicacao
(1.500 folhetos da Lei de Proteccao da Pessoa, do Trabalhador e do Candidato a
Emprego, Vivendo com HIV e SIDA) no Orgéo Central e Direcgdes Provinciais de Satide

e Promocgao de saude para funcionarios e Agentes do Estado nas datas comemorativas:
Dia Mundial da Saude, Dia Mundial do Dador de Sangue, Dia Mundial do Coragdo, Dia
Mundial da Visao, Dia Mundial da Saude Mental, Dia Mundial das Diabetes e Dia
Mundial da Luta Contra o Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA)

e Apoio social e psicossocial aos funcionarios do Servico Nacioanal de Saude
transferidos ou hospitalizados, e

e Recolha de dados sobre estado de saude dos funcionarios do ()rgéo Central,
instituicdes subordinadas e apoio psicossocial.
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+ Sessoes de Educacdo para saude

Estas sessoes visam divulgar mensagens de promoc¢ao de saude e prevencdo de doencas
no ambiente de trabalho e outras informacgdes. Participaram nestas sessdes 4.746
fucionarios.

+ Servicos e beneficios

e Consolida¢do e expansao das consultas dos FAE em todas as capitais provinciais
incluindo Hospitais Centrais e alguns distritos (Sedes) com apoio da Jhpiego

e Disponibilizados materiais de Informag¢do, Educagdao e Comunicacdao em todas
Direc¢des Provinciais de Saude

e Distribuicao de 38.345 preservativos em todas as Direc¢des Provinciais de Satude e
Orgio Central.

+* Consultas de Funcionario realizadas no SNS em 2018

A consulta de funciondrio visa proporcionar aos profissionais do SNS uma oportunidade
de acesso aos cuidados de satde, como prevencdo e rastreio de tuberculose (TB),
hipertensdo arterial (HTA), Diabete, HIV/SIDA, entre outras. Em 2018, foram atendidos
nestas concultas 31.793 profissionais de saude, que beneficiaram-se de varios servigos
(tabela 48).

Tabela 48: Dados da Consulta de Trabalhador em 2018

FAEs que se .
Provincia beneficiaram o Outras | Doencas N° FAE Vacinados Obitos
Rast. |Diag.| Pat. Ocup. Hep.B| VAT |Outras
Cabo Delgado 1,451 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Niassa 3,454 868 33 0 0 0 0 0 0 28
Nampula 3,935 989 18 614 53 0 68 220 0 7
Zambézia 3,756 0 0 0 0 0 0 0 0 25
Manica 4,471 3,422 | 51 0 0 0 0 0 0 0
Tete 990 120 120 521 0 0 0 0 0 0
Sofala 2,300 205 9 0 0 0 0 0 0 0
Inhambane 971 159 0 0 0 0 0 36 0 9
Gaza 1,875 1,176 0 0 0 0 0 0 0 0
Maputo Provincia 5,466 1,972 72 3873 0 0 0 216 0 13
Maputo Cidade 1,795 170 15 0 0 0 0 0 0 0
C)rgéo Central 1,329 0 0 410 0 0 0 0 0 0
Total 31,793 9,081 | 318 | 5,418 53 0 68 472 0 82

Fonte: DRH/DPS’s, 2018

Legenda: TB: Tuberculose; Outras Pat: Outras Patologias; D. Ocup: Doencas Ocupacionais; Hep.B:
Hepatite B; VAT: Vacina antitetdnica; FAE: Funcionarios e Agentes do Estado.
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Tabela 49: Rastreio de HIV, 2017 2 2018

Provincia

2017

2018

Casos de HIV

2017 | 2018

2017 | 2018

Em tratamento

Cabo Delgado 184 387 110.33 16 3 -81.25 0 58
Niassa 851 902 5.99 102 74 -27.45 658 33 -94.98
Nampula 1992 824 | -58.63 104 21 -79.81 546 615 12.64
Zambézia 766 2175 | 183.94 43 135 213.95 | 745 820 10.07
Manica 2,061 ( 4202 | 103.88 100 201 101.00 84 136 61.90
Tete 0 321 0 35 0 120
Sofala 327 390 19.27 14 14 0.00 0 205
Inhambane 725 180 -75.17 283 63 -77.74 375 452 20.53
Gaza 508 1176 | 131.50 10 0 -100.00 10 126 1,160.00
Maputo Provincia | 2,310 | 1796 | -22.25 37 19 -48.65 29 378 111,203.45
Maputo Cidade 130 600 |361.54 31 22 -29.03 0 96
(')rgéo Central 148 44 -70.27 3 1 -66.67 0 0
Total 10,002| 12,997 | 29.94 743 588 -20.86 | 2,447 | 3,039 24.19
Fonte: DRH/DPS'’s, 2018
Grafico 35: Evolucao de casos de HIV, 2017 2 2018
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Fonte: DRH/DPS’s, 2018

Rastreiados

==@® eDijagnosticados

e=h ¢Em tratamento

Em 2018, foram rastreados 12.997 FAE com HIV, representado uma evolug¢do de 30%. No
mesmo ambito, 3.039 FAE aderiram ao tratamento, representando uma evolucdo de
24.2% ao passar de 2.447 em 2017 para 3.039 em 2018 (grafico 35)
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Tabela 50: Rastreios de Diabetes e Tensdo Arterial, 2017 2a 2018

Casos de Diabetes Casos de Tensao Arterial
Provincia Rastreiados Diagnosticados

2017 | 2018 2017 | 2018 2017 | 2018
Cabo Delgado 8 0 -100 8 0 -100 | 1,427 | 1,089 | -23.69 | 114 0 -100
Niassa 126 0 -100 | 126 0 -100 702 1,225 | 74501 | O 0
Nampula 1,512| 444 [-7063( O 0 2,956 | 1,177 | -60.18 | 2,203 | 35 -98.41
Zambézia 165 0 -100 14 0 -100 394 965 | 144.92 | 42 12 -71.43
Manica 1,006 | 1,786 | 77.5 29 76 | 162.07 | 2,747 | 5,525 | 101.13 | 298 | 495 66.1
Tete 1 154 |15,300| 1 0 -100 0 654 0 0
Sofala 0 60 0 5 0 620 0 10
Inhambane 396 16 [-95.96| O 16 1,131 548 | -51.55| O 22
Gaza 70 4 |-9429| 33 4 -87.88 | 376 890 136.7 0 14
Maputo Provincia | 1,780| 325 |-81.84| O 151 1,776 452 | -7455 | O 142
Maputo Cidade 524 95 |[-81.87( 83 75 | -9.639 | 524 600 | 14.504 | 103 95 -7.8
Orgdo Central 233 78 |[-66.52 58 20 | -65.52 | 1,751 693 | -60.42 | 701 | 148 -78.9
Total 5,821| 2,962 | 29.94 | 352 | 347 | -1.42 | 13,784 | 14,438 | 4.70 |3,461| 973 -71.9

Fonte: DRH/DPS’s, 2018

Grafico 36: Evolucao de Casos de Diabetes, 2017 a 2018
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Fonte: DRH/DPS’s, 2018

Em 2018, foram rastreados 2.962 FAE com Diabetes, correspondente a uma redugdo em
49.1%, ao saindo de 5.821 em 2017. Isto é, decorrente de falta de consumiveis para o

efeito nos gabinetes de consultas (grafico 36).
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Grafico 37: Evolucao de Casos de Tensao Arterial (TA), 2017 a 2018
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Fonte: DRH/DPS'’s, 2018

Houve uma evolucdo em 4.7% de FAE rastreados com Tensdo Arterial, em 2018, ao sair
de 13.784 em 2017 para 14.438 em 2018 FAE. No mesmo ambito, foram diagnosticados
973 casos, correspondendo a uma redugao de 72%, comparativamente ao ano de 2017
(3.461). Este facto deve-se a maior consciencializacdo por parte dos FAE em adoptar um
estilo de vida saudavel (grafico 37).

+ Feiras de Saude realizadas no Servi¢co Nacional de Saiide em 2018

A feira de saude € uma actividade que visa beneficiar ao Funcionario e Agente do Estado
e sua familia de varios servicos de promoc¢ao de satide. A mesma tem como proposito,
promover mudangas de comportamentos e proporcionar habitos de vida saudaveis. No
periodo em alusdo, esta actividade decorreu nas provincias da Zambézia, Maputo
Provincia e no Orgédo Central. O evento contou com a participacdo de 3.390 funcionarios
da saude, dos quais 135 tiveram serologia Positiva para o HIV.

No mesmo ambito, alusivo ao Dia Mundial da Luta contra o SIDA, o OC realizou uma feira
de saude, que contou com a participacao de 1.354 FAE. Os mesmos beneficiaram-se dos
seguintes servicos: testagem e aconselhamento em HIV, saude ocular, saide oral,
nutricao, tensdo arterial e glicémia, com 59, 120, 93, 124 e 71 FAE rastreados, dos quais,
29 diagnosticados com tensao arterial e 23 com glicémia.
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Outros servicos oferecidos na feira de satide do Orgio Central em 2018

e Exposicdo de Medicina tradicional/ervanaria, que contou com visita de 150
funcionarios, dos quais 6 fizeram acupunctura

e Doagdo de sangue, que contou 19 funcionarios neste acto

e Distribuidos 38.340 preservativos, e

e Cercade 1500 folhetos sobre Leis de HIV de 19/2014 .

¢ Rastreio de Cancro do Colo do utero, mama e prostata

Foram no periodo em andlise, elegiveis 8.733 FAE nos seus postos de trabalho. Destes,
3.136 rastreados ao cancro da mama, 2.636 ao cancro do colo do Utero e 997 ao cancro da
prostata, tendo sido diagnosticados 22, 47 e 11 casos, respectivamente (tabela 51). Esta
actividade esta sendo realizada em todas as DPSs, Hospitais Centrais e ()rgéo Central, mas

tem havido constrangimentos em relacdo ao registo e fluxo de informacao.

Tabela 51: Distribuicdao do Rastreio do cancro do colo do titero, da mama e da proéstata, por
provincia em 2018

Rastreio do cancro da | Rastreio do cancro do Rastreio do cancro da

N | mama utero prostata
um. tota 2 S 2 S 2 S
Provincia dos 8 kS o 8 ® o 8 ] g
vinci
Funciondrios| ® = £ ® = £ ® = £
. g &l 3 g l 3 g &l 3
elegiveis 5 2 ® = =) © = o ©
2 8| E| & | 8| E|&| B | &
[=) ] [=) L [=) ]
Orgso
397 161 0 0 161 1 1 47 0 0
Central
Manica 4,433 2,392 17 17 1,977 40 34 950 11 11
Maputo 577 577 | s 5 | 497 | 6 6 0 0 0
Provincia
Gaza 3,326 6 0 0 1 0 0 0 0 0
Total 8,733 3,136 22 22 | 2,636 47 41 997 11 11

Fonte: DRH/DPS’s, 2018

Nota: As restantes provincias ndo apresentaram dados referentes a esta actividade.
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CAPITULO IV MONITORIA DOS CUSTOS PARA
IMPLEMENTACAO DO PNDRHS

Execuc¢ao Or¢amental do PES 2018

Execucdo orcamental da DRH em 2018

Durante o ano de 2018, para o seu funcionamento, a DRH foi atribuida um or¢amento de
1.021.564,1MZN, sendo 974.276,16Mt (OE), 230.044,72MZN (Prosaude) e 19.543,19
MZN (outras fontes), segundo o PES 2018.

0 mesmo valor foi disponibilizado para suportar as despesas com Salarios do Pessoal do
Quadro, Contratados e Médicos Estrangeiros, Gestao do Pessoal (tabela 52).

Tabela 52: Distribui¢ao do orcamento alocado a DRH em 2018

Valor
. Orcamento Outras
Descricao das Despesas do Estado Fontes alocado em
10”3
Saldrio do pessoal do Quadro 407.589,66 0.00 407.589,66
Representacao no Estrangeiro 13.832,45 0.00 13.832,45
Salario dos Médicos Estrangeiros 515.414,50 0.00 515.414,50
Gestiao do Pessoal 37.439,55 47.287,94 84.727,49
Total 974.276,16 | 47.287,94( 1.021.564,10

Fonte: DRH/DPS'’s, 2018

Grafico 38: Or¢camento alocado a DRH por actividade em 2018

3 %% 2%

m OE [OProsaude B Outras Fontes
Fonte: DRH, 2018

Do or¢camento alocado a DRH, segundo a tabela acima, é gerido em duas vertentes: uma
parte pela Direccao de Administra¢do e Financas (DAF) na ordem dos 936.836,61 MZN
nas despesas com salarios com o pessoal do quadro, Médicos estrangeiros, contratados
no ambito dos acordos de cooperacao bilateral e Médicos estrangeiros contratados a
titulo individual e representacao no estrangeiro.
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A segunda parte, considerada despesas de funcionamento a ser gerida pela Unidade
Gestora Beneficiaria (UGB), (no contexto a DRH) na ordem dos 47.287,94 MZN. Os fundos
sdo requisitados e os processos sao enviados a DAF para efeitos de pagamento. A titulo de
exemplo: as despesas com gestdo do pessoal e outras transferéncias as familias (subsidio
de funeral).

Tabela 53: Despesa/ribrica de bens e servigos em 2018

Valor alocado

CODIGO DO CED Descricdo
em 10"3
120.000 Bens e Servigos 552.854,05
Total 552.854,05

Fonte: DRH, 2018

92



CAPITULOYV DIFICULDADES E CONSTRANGIMENTOS

e Demora no processo de confirma¢do de cabimento or¢amental (alocagao tardia do
orcamento do OE, complexidade do fluxograma para a efectivacdo de actos
administrativos a nivel nacional

e Espaco fiscal do Orcamento do Estado reduzido para absorcao de todos os
contratados, bem como, a reducdo gradual dos fundos do PROSAUDE para
contratacdo de profissionais de regime especial de saude

e Demora na fixacdo de pensdo para o pessoal desligado (falta de actualizacao regular
da contagem de tempo)

e Falta de fundos para monitoria da qualidade de dados em relagdo a alocacdo fisica de
técnicos de saude

e Fraca qualidade na organizacdo de processos individuais dos funcionarios e agentes
do Estado, no ambito da implementa¢do do SNGRHE.
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CAPITULO VI PERSPECTIVAS

e Absorver prioritariamente o pessoal contratado do regime especial de saude, pago
pelos fundos do PRO-SAUDE e dos contratados no ambito de Caso de Investimento

e Realizar Actos Administrativos (promogdes, progressdes e mudancas de carreira)
de acordo como limites orcamentais atribuidos, até 31.10.2019

e Implementar a Estratégia de Atrac¢do e Retencdo de Recursos Humanos para
Saude 2018-2022

e Implementar o Sistema Nacional de Gestdo de Recursos Humanos do Estado
e Proceder a IV Verificacao Externa dos Padrdes de Desempenho
¢ Implementar de forma progressiva as Contas Nacionais sobre RHS

e Realizar a VIII Conferéncia Anual do Observatério de Recursos Humanos para
Saude em Mogambique.

Nota:

No ambito da Resolucdo n? 4/2017 que aprova o Estatuto Organico do Ministério da
Saude - Orgdo Central, foi criada a Direccido Nacional de Formacédo de Profissionais de
Saude, dissolvendo-se da Direc¢ao de Recursos Humanos.

Este relatorio reporta apenas as actividades planificadas e realizadas pela Direc¢do de
Recursos Humanos.
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Anexo I
Tabelas
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Tabela 54: Distribuicao do pessoal nacional e estrangeiro do SNS por regime, vinculo e por provincia em 2018

Outros Regimes

Pessoal do Quadro Total Outros Regimes

Provincia
M % F M %F % Con- % F
tratado
Cabo Delgado 946 1,059 |52.8 2,005 27 34 55.7 61 3.0 973 1,083 529 2,066
Niassa 867 | 1,081 |55.5 1,948 10 2 167 | 12 | 06 877|  1,083| 55.3 1,960
Nampula 1,618 | 1802 |527 3,420 4 1 20.0 5 0.1 1,622 1,803| 526 3,425
Zambézia 1,500 | 2,085 |56.7 3676 135 97 418 |232| 58 1,725|  2,183| 55.9 3,908
Tete 442 | 623 |585 1,065| 4 2 333 | 6 | 06 446 625 | 58.4 1,071
Manica 707 835 |56.9 1,642 22 18 45.0 40 2.4 729 953 | 56.7 1,682
Sofala 1,064 | 1,224 |53.5 2,288 34 14 29.2 48 2.1 1,098 1,238| 53.0 2,336
Inhambane 8231 1,320 |614 2,151 23 67 74.4 80 4.0 854 1,287| 619 2,241
Gaza 408 916 |69.2 1324 78 167 68.2 | 245 | 156 486 1,083| 69.0 1,569
Maputo Provincia 507 1,014 |66.7 1521 36 109 75.2 | 145 a8.7 543 1,123| 67.4 1,666
Maputo Cidade 444 921 |67.5 1,365 43 22 63.1 | 130 a8.7 492 1,003| 67.1 1,495
HCM 692 | 1,238 |64.1 1930 41 98 705 | 139 | 6.7 733|  1,336| 64.6 2,069
tfl_rgﬁu Central 444 493 | 526 937 8 16 66.7 24 2.5 452 509| 53.0 961
Total 10,560 | 14,712 |58.2| 25272 470 707 60.1 |1177| 45 11,030 15,419 583 26,449

Fonte: eSIP - satde, 2018
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Tabela 55: Distribuicao de Pessoal Nacional e Estrangeiro do SNS em servico, por nivel de ocupacio profissional, sexo e provincia em 2018

Nivels de Ocupacdo Profisionsl
Provincia Suparior Medio Basico Fementar Totd

H| M (%M] T {eHorz%Vertl H | M [%M| T |%Horz(%Ve| H | M [%M| T [%Hor|%Vert| H | M [ %M | T |%Horo|%Vet] H | M |%M| T | %
(boDelado | 51| B0 | 82| 442 100) 56 [1007| 706 | D3| LM B3 75 {4 [ BL{4T | 7| B 93 |5 7% | BRI 180 RO 81| 23M| 2051 44| 4| 77
Nizss B | G4 |67| 3| 29 44 | MR |3 (M4 LRI M3 59 (30|37 (87| M| B3 A0 |G| WA 18Y ;3 82| M LA 47 3@ 68
Nampuz 3| 519 |89 | 1062 129 134 (1A LTS\ SLA| 33 QM| 50| 5T W7 (SD6| LI BA 11| LT LR4|ST | 1Y D) M2 | 39%| 4205 513 S210 M3
Lamhéz D5 06 | BA| 75 G485 17|12 8L] 3%6 Q3] 147 | 65 | 646|500 | 1291 162) IS0 |08 | 10| M4 | 24 R0 WI| 38| 408 SLA| 798 B3
Tate 07| 187 | %3| 404 124) 51 | 75 | 7al [ 85| L8[ 1) 68 | 29 (36 (N1 S| 18 68 |l sl | BT T B 43| 1M LB 58 3| 5D
Manicz 6| 04 |09 | 4 03] 55 | G100 | B3| 135{ 5|79 1% | ;8 (S83| 4B LA S5 | S5 4m|WE| L XA 85| 13D 20R| 534 38% 63
fala U3 | @8 |S20| 9%| 167 108|104 |L07| %8| 2000 38| 83 |44 | &4 |520| 9| 167 M| H5 | 87| N3 | LR B 0| 270 2905 57| S6Ls| 93
Inhamhane DR | BL %3 | 49| 98 5B | 3 (LNS| G0 208 A7) 91 |25 |33 (586 | 56| L0l 66 | WL |L005| 845 | 130 B4 86 | L] 2865 613 46T &1
(e 9] B0 (506 | 3M| 99 47 | &4 (1062 &3 AMe[ A 75 185 | XD (704 | S| M8 65 | 0|7 | WA | 1M B4 61| L3B| 24N 643 1M 65
MaputoProvincia | 173 | 365 | 678 | 538) 152] 68 | L2 | 8% |e6d| 1BY 37| SE | 10| ML|T0L| 4%1] B8 S| HD | 8D A 10N BY 65| LU0 245 od6| 35H| 61
Maputo Ggage | X1 | 84 [711| 6%| 208 88 | #7 | 407 (83| 1l4 RS9 51 | 14 | &5 | 728 | o640 192 74 [ B0 | 557 | &5 | &7 D1 46 | 100 23| 637 33%| 33
HM B3| M2 (00| TH| 208 93 |37 [ |@5| 4 DS 43 |99 184 (650 | B0 33 | 0| L03| 658 | 187 B7) 86| 12| 2301 650 3541 62
(redn Central | B4 09| 7H| SRI| 94| DA |10 |M0) Dy NS L1 M| M|K4| W 5£| 09| 67| & | 37| B B 14| 6] 73| Ml 139 24
Total 3706|4206 | B0 | 7332| 138) 1000 (10628 {10058 38| 2086 33| 1000 [3M3 (4004|566 | B600 EII| 1000 (735 [10884| B | BT 4 l00| A% 00| 57| 5150 10]j]|

Fonte: eSIP - satde, 2018

Nota: %: Percentagem em relac¢do ao total corresponde a distribui¢cdo dos niveis académicos, dum lado por provincia e do outro lado do pessoal no global.
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Tabela 56: Distribuicdao do pessoal do SNS do Regime Especial por area ocupacional, vinculo e sexo em 2018

Pessoal Madonsl

hsocmgond | N Pessoaldo Quedm pessee Contraedo Subtallizsora it Einge Toc egh gl
Ho| M [sm]| T % | H | M | %M | T % |%RC| B | M |[sm| T | % Wlam | T % | B[ M [EM| T | %
Enfermagem 39% | 3703 (482 | 7719 | m0 | 181 |28 | B3 | 36 | 199 |48 | £157 | 3948 | 487 | 8105 | 265 | 11 | 37 | 770 | 48 | 92 |4088|3%m| 40| 815 | 183
ESM {33 (5569 977 |5702 | 49 | U |3 | %2 | 39 | 164 |53 | 15 |ogp | 976 (60N [ 197 | 0 | 0 | 00 [ 0 [ 00| M5 |58) ¥5)a0H ] B¢
Medicina Geral 2963 | 2055 [ 400 | 508 | 176 | Mo | 68 | f15 | 64 Bl | 100] 338 | 138 | 416 | 5582 | 183 | M4 | 151 | 336 | 449 [ 865 [3557|247E| 40| 03 | 134
Medicina Preventiva 1180 | 998 [456 | 2187 [ 76 | 4 | M | 849 | 114 59 | 50 [ 1I¥ | 107 | 465 | 2300 | 75 [ 1 | 2 [667 | 3 [ 06 [1230|1074] 45|13k | T4
Farmacia 14 | 878 | 378 | 230 | &1 | 91 | 106 | 84 | 197 02 |78 ) 153 | 984 | 341 (2507 | 82 | O | 3 (1000 3 | 08 (1538 @7 | WI| 10| &1
Laboratorio 1405 | 465 | 249 | 1870 | &5 | 1 | & | %1 | 18 B5 (81| 157 | 508 (250 | 2035 ( 67 (1 | O (00 | 1 |02 (1528|308 | BO|10% | &5
Administ rag3o Hospitalar Myl 22 |46 S0 | 18 | 7|15 82| 2 11 (41| @ | w (s | @2 | (o000 |0 op|us|m|ar|=m]| 17
Instrumentagio B4 | 13 || R | | 1|0 | o 1 01 |03 @5 | 197 |45 |32 [ L[ 1|0 {00 |1 {02 |w| a|m| oW
Grurgia % | B |37 8 | 03 | ¢ |0 | 0| 4 02 |46 % | 28 |32 | 87 [ 03 |t |0 oo |1 o020 |®| 3| & | 03
Ondotoestomatologia Bl 18 |43 M5 | 19 | | W | 85| B 12 |40 w0 | 268 [472 | %8 | 19 [0 [ 2 |w00| 2 |04 |0 |m| gLl | 1
Radiol ogia M| & (174 M7 | 09 4 5 | 3 13 W | 71| 28 | 48 |180 | %6 | 09 [ 1 |0 (o0 |1 [02|29| & | 180 2% | 08
Medicina Fisia ¢ Reabilitagio 54 | 1B |36 37 | 13 § 4 | 34 13 07 [33| X | 1f7 (326 | 30 [ 13 [ 1 |0 |00 |1 |02 4|07 [ 25) 8| 13
Nutricao 39 | 311 536 | 580 | 20 5 | 55 | 65 4 11 [ G5 | 234 | 3% (542 | 60 [ 20 (0 | O [ 00 | O |00 | 24| 3| W2|aW | WD
Ortoprotes 17 0 (33| 28 0l 0 0 0.0 0 00 (00| 7 | 11 (393 28 (01 (0 | O [Q0 | O (00|17 (11| W3 B | 0
Paiquiatria M3 | 31 (59| 54 | 20 U |5 | B LY, 22 (69| 0 | 34 (571 | 606 [ 20 (O | 2 (1000 2 |04 |20 (35| W2| 6@ | I
Estatistica Sanitaria ! 7 |26 31 0l i) 5 | 03 N 17 |46 & |12 (218 55 |02 (0|0 (00 |0 (00|48 |12 |28 5 | 02
Oftalmologia 5 8 |33 47 | 05 5. 0 0.0 3 02 (20| 101 | 49 (327 | 150 [ 05 (0 |0 [ 00 | O |00 10| & [ 27| 50| 03
Otorrinolaringologia 11 B[4l 18 0l | 0 0.0 0 00 (00| 1 B |4 19 0l |00 |00 |0 |00 1| & | &1 B8] 0
Outros [l % |3 7 03 | 1 5.0 1 01 (20| & | 37 (374 | 99 (03 (0 |0 [ 00 | O (0062 | 7 [ w4| ® | 03
Total Geral 13302 | 15,90 | 535 | 28,592 | 1000 | 827 (113 w4 | 1340 | 1000 | 64 |14129|15403| 537 (30532 | 1000 | 319 | 200 | 335 | 519 | 1000 |14448)15503| 335 |3L061] 1000

Fonte: eSIP - saude, 2018
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Tabela 57: Distribuicao de Pessoal do Regime Especial de Satide em servico, por nivel de ocupacao profissional, sexo e provincia em 2018

Nivais g Ocupardo Profisiond
Provina Superior Mediz B Eementar Total

H{M |%M[ T [%Hor|%Vet] K | M [%M| T [%Hor|%Vert| K | M |%M| T [%Hor| %Vert | H | M [ %M | T [%Horz{%Vet| B | M |%M[ T | %
(abo Delgaco 92| 13 (47| 34 | 138 60 | 25 | 9% |330 | 140 | 603 76 | 31| B3| M358 | BY 83 | A | D44 100|139 % |87 3% 76
Nizssa 89 | & (196|235 | IL7[ 44 | 520 | 332|378 | L@7 | SLI 55 | 30T | AT | A 6M | 306 101 | 53 [ 0 | 602 | 13| o4 142 | 1200 309 | &3 2009 | 65
Nampula T8 33 | B3] 63 | 144 128 [LS3|1A3)500 | 206 | 607 156 | 06| &4 | B2 00| 10 150 15|12 | 3| SE BT 238|240 94 8| B4
Lambézia 00| A0 (4150 114| 93 | LAT| NG {481 1833 | ohh| 144 | 43 | BT | 7| TN| B0 127 | s | 37 (463 | 80| 20 &5 | 2143 | 1901 | @70y 40& | BN
Tate U1 13 | 483) 30 11&| 56 | 705 | 3 (430 LB | 6L 72 | B4 ) M6 | G449 | 23 &1 | 2 | L |41 13 34 ) 10% | 100|504 21% | 71
Manica BT 0|63 8 11'!| 53 | 7T | TR |4al | LN3 | 687 A2 | D4 ) 12|13 |3 | L6 57 | I | 3% | 639 | el | 13 &5 | 108|108 N8 07| 71
Yfda 00| 35| 513 616 1&&| LA | B0 | B2 (503 | L7D | SAO) 35 [ 3| 00 (R4 | A5 132 | & | R (878 L A3 |60 |L67| N4 3M | 10§
Inhambang 169 | 167 (47| 3% | 138 62 | & |1GE%)631| 1895 | 6%6( 81 |12 D0 | RA[3 | BY 53 D38 33 87| %% | L1478 | 67 24 ?£|
(el M3 L7 (4| 28 | 130 53 | 3e3 | &2 |6L7 | LA | GAT| 7h | L0 ) A5 W2 (46 | 188 &7 30746 | 49 13 51|80 | LB7 |6y 1% i‘ﬂ|
MeputoProvincia | 119 | 26 06| 405 | Q07| 75 | 337 | 75 |683 | LORD | SRR\ 57 | 103 | K2 | 7LD | 3% lﬂ.ﬂ‘ 5 VR0 4 1y 50| 5 | LN | 87 138 Eﬂ|
Maputo Cidade 8 [ 374 (B0| 50 | 208 95 [ 240 ) &7a |6a8 | WA | S 1| M| K3|BR|W 1&&‘ 5] 0] 5% | 18 10 19|50 | 130|714 134l | 58
HCM 05| K| B4 60 4Lﬂ| U2 20| 502 (634) 78 | B[ 39 |8 | 105|n4|1s '!.'!‘ U )L ol 0l 50| % | 6E UM W
ﬁrgéu{entral HO [ I (GLA| 28 | 728 53 | % | = (%65 % | 8305 1|3 |mAf4 ].ﬂ‘ O |30 [0 3] 003 1a ||y B 13
Total 1616|2768 | SLA (5384|173 10003785 (4.9 (529 | 1865 | 604{ 100.0 | 2663 3408 | 56. | 6007 lﬂ.ﬁ| 1000 | 378 | 55 | 536 | 9% | 30| 1000 | 14448 | 16,603 | 535 31051 | 1000

Fonte: eSIP - satde, 2018

Nota: %: Percentagem em relacdo 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 58: Distribuicao de Pessoal dos Outros Regimes em servico por nivel de ocupacao profissional, sexo e provincia em 2018

Nives d2 Ocupago Profisiond

Provincia Superior Média Basico Eementar Totd

H[M[%M Tli‘;Hnrti?WE‘t Ho| M [%M] T [%Horig|%ed| B | M [%M| T [bHoriz| %Vert | H | M [ %M | T [%Hor|kVert| H [ M [%M] T | &
(a0 [elgado | W (500 1B 57 46 | 5| B0 (438 M| WA 71 | W6 | 18| M7 B W3 82 | 7| Be | Y| LAY 64 &1 | YR LM% Y 206 73
Nizss3 a9 [ & |40 17 o0 46 | L7 [ D750 3 0O 73 [ & [ 30| N0 lﬁﬂ| 8 63 | VL T[S | 1By &4 73| & LY N3 13 i‘;ﬂ|
Nampuka I [ 206|585 M lﬂj‘ WA | 15| 30|59 SO WO LA LL|IB | W4 D4 65 89 [LDU{LI| 509 1B &) 133 LM 1803 S8 WX 123‘
Lambda 5 [ 15 (500 200 64 98 | 37| ®E|N9| B D LI M| )M\ B6| R B 06 {1005 W3 184 &1 144 L LI S5 3908 143‘
Tete GG | 5 [SA0) 0] 83 33| DA (SAR| S| MY 3| &G0 |R6| W 89 3 (& LT 67 | n @3 4| M &y B4 1M 4}]‘
Menica | W 614 1) 91 60 | 15| D453 M| U 83 | 6l [ 65 |0 LA 78 S0 | 43| &0 | N5 LMY &)Y 65 ?E| 3 %7 168 Eﬂ‘
Gt 14 |17 |538| 30 L7126 | B8 | 132 (520 30| Q) 83 | & | &5 | 46| Bl EJE‘ 50 | 715 | A9 | 534 | 1W§ & 4 Lﬂﬂ| LBY B0 3% 83
inhambang 39 8 |S20( 1B] 55 4B | L7 (L5513 M| DN 83 | 8 |16 | 83| M6 ].Lﬂ‘ 81 | R Ga [ 630 | 1Ay &) 86 | 3 1A EL'!‘ 4] 85
G | % |65 & 5433 35 (643 | 1) B3 6B | M |17 | M3 | LY 98 60 | 0| | 04| Lo &7 61| 4% L1083 Ejﬂ‘ 15| 59
MeputoProwinciz | 54 | M (584 1B 80 52 FL(S920 M B3 64 | & | 9 |66 | B 82 S4 | BE| ML 03 LRY @ 66 | S L3 @4 L6&| 63
Meputo (idage 53 | 1N (656 | 18| 12 72 B3 (685 20| LA 47 | 9 |23 (633 | B3 196 106 (71| %7 | 663 | HY MA 43 | 4% 1003 671 L4%| 5]
HCM | 8 (67| ¥ 65 53 By (813 Bl LU 53 | % |79 (52| BY 67 55 MR L0E| 658 | 154 AN 80 | 7H 1336 45 208 73
ﬁrgéa{entral 18 | 179|605 | &b 4§19 181 75 | L4 (81| 1M 134 42 | 3 | 4l | B4 i‘d‘ 28 |G B WL By OBy L M Eil'!| 29 %3 i;ﬁ‘
Total LUO| L8564 | 1548 9611000 13| 233|565 | 42| L0 1000 | Los4 1468 19 2531]‘ 46 1000 | 7055 L0126 531 | D40 843 000 | 11032 IEA1'3| 3| 2645 10]}]‘

Fonte: eSIP - satde, 2018
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Anexo 11
Mapas de racios
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Mapa 8: Racio dos técnicos e agentes de medicina por 100.000 habitantes, por provincia
em 2018

(Cabo|Delgado

9.5

e Legenda
Rdcio de Clinicos ndo médicos por
100.000 hab | Média Nacional 12,8
B <=11.5

[J]11.5-141

M >=14.1

Maputo Provincia

8.6
dude’

Maputo Ci
10.2

Fonte: eSIP - satude, 2018

Observacao: Nio inclui Médicos.
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Mapa 9: Racio dos RHS da area de Farmacia* por 100.000 habitantes, por provincia em
2018

"'é"’"e Legenda

Rdcio de RHS da drea de Farmdcia
por 100.000 hab | Média Nacional 8,7
M <=7.9

[]17.9-96

B >=9.6

Maputo Provincia

7.3
dade[

Maputo Ci
17.3

Fonte: eSIP - satde, 2018

*Auxiliares, agentes, técnicos médios e licenciados em farmacia.

103



Mapa 10: Racio dos RHS da area de Laboratdrio* por 100.000 habitantes, por provincia em

2018

Fonte: eSIP - satde, 2018

(418}

e c  Legenda
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Maputo Ci
15.6

dade!

*Auxiliares, agentes, técnicos médios e licenciados em laboratoério.
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Mapa 11: Racio dos RHS da area de Medicina Preventiva por 100.000 habitantes, por
provincia em 2018
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Fonte: eSIP - satde, 2018
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Mapa 12: Racio dos RHS da area de Anestesiologia* por 100.000 habitantes, por provincia
em 2018
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Fonte: eSIP - satde, 2018

*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 em 2018
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Fonte: eSIP - satde, 2018

*Exclui os médicos especialistas em cirurgia
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Mapa 14: Racio dos RHS da area de Instrumentaciao por 100.000 habitantes, por
provincia em 2018
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Fonte: eSIP - satde, 2018
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Mapa 15: Racio dos RHS da area de Admnistracio Hospitalar por 100.000 habitantes, por
provincia em 2018
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© Esta publicagdo do Ministério da Saide 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 Prevencdo
e Controle de Doencas (CDC).

Saving lives. Improving health.
Transforming futures.
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