@
REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

MINISTERIO DA SAUDE
DIRECCAO DE RECURSOS HUMANOS

RELATORIO ANUAL 2019

XLV CCS 2019

Maputo, Abril de 2020




REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE
DIRECCAO DE RECURSOS HUMANOS

Relatério Anual 2019
XLV CCS 2019

Saving lives. Improving health.
Transforming futures.




FICHA TECNICA

Titulo
Editor

Autores

Coordenacao
Direccao
Colaboradores

Arranjo grafico
e Impressao

Fonte de dados
Tiragem

Endereco

Relatoério Anual - 2019
Ministério da Sadde - Direc¢do de Recursos Humanos (DRH)

Cipriano Mainga, Alice Dabula, Nelson Tambo, Adelaide Mbeve, Aurélio
Zamba, Fernando Vidal, Helena Machai, Sheila Tembe, Alfredo Manjate,
Julio Pires, Francisco Mabunda, Delfina Macaba, Antonieta Matavel,
Herminio Chatque, Jorge Uasse e Maria Olinda

Manuel Macebe

Norton Pinto

Jhpiego

Base de Dados eSIP - Saude

50 Exemplares

Ministério da Saude

Direccao de Recursos Humanos

Av. Eduardo Mondlane/Salvador Allende n° 1008, 2° Andar
Maputo - Mocambique

Telf.: +258 (1) 430814 - 423822

Fax: +258 (1) 311738

WWW.Mmisau.gov.mz

E permitida a reprodugio parcial ou total deste documento, desde que citada a fonte.


http://www.misau.gov.mz/

PREFACIO

Mogambique tem registado progressos assinalaveis na provisdo de servigos de saude e
comunitarios, que beneficiam cada vez mais os grupos mais vulneraveis da sociedade:
mulheres, jovens, idosos e criangas. Por isso, tem sido objectivo prioritario do Ministério
da Saude (MISAU) aumentar a disponibilidade de recursos humanos para a satude
competentes e distribuidos de forma equitativa no Servigo Nacional de Saude.

A existéncia de recursos humanos qualificados e bem distribuidos constitui um factor
essencial para a melhoria da prestagdo de cuidados de saude. Nos ultimos anos, o pais
tem vindo a registar avancos na provisdo de quadros de sadde qualificados, com destaque
para as areas de Cirurgia, Medicina Curativa e Preventiva (Médicos de Clinica Geral e
Especialistas), Enfermagem e Enfermagem de Satide Materno Infantil, que contribuem
para a redu¢do da mortalidade materna e neonatal, assim como para o Fortalecimento
dos Cuidados de Saude Primarios, rumo a cobertura universal de satde.

O presente relatério apresenta as estatisticas de Recursos Humanos para a Saide em
2019, bem como, a sua evolugdo no periodo de 2015 - 2019. Estes resultados constituem
uma importante fonte de informacdao para tomada de decisdes sobre as medidas
necessarias para a melhoria do desempenho do sector da saude.

O éxito da realizacdo do Relatério Anual 2019, ndo seria possivel sem o empenho,
seriedade e dedicacdo dos técnicos da Direccdo de Recursos Humanos (DRH), que nao
pouparam esfor¢os para a sua materializacdo. A publicacio do mesmo, nao teria sido
possivel sem o apoio técnico da JHPIEGO (an dfiliate of Johns Hopkins University) e
financeiro do Plano de Emergéncia do Presidente dos Estados Unidos da América para
Alivio do SIDA (PEPFAR) e do Centro de Prevencado e Controle de Doengas (CDC). Aos
nossos parceiros de cooperacao, queremos manifestar o nosso profundo agradecimento
por sua continua confian¢a em nosso trabalho.

De realcar que este relatério servira de um instrumento de trabalho e documento de
referéncia para todos os Gestores de Recursos Humanos da Satide, com vista a melhoria
da gestdo com eficAcia, eficiéncia, equidade e qualidade dos servigos de sadde prestados
ao cidadao. Simultaneamente, servira para o fortalecimento de processos de planificacao
e gestdo de recursos humanos do Servico Nacional de Satide a todos os niveis.

“O Nosso Maior Valor é a Vida”

Armindo Daniel Tiago

Ministro da Saude
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SUMARIO EXECUTIVO

A Direc¢do de Recursos Humanos (DRH), do Ministério da Saude (MISAU), é composta
por trés areas, nomeadamente: Planificacdo de Recursos Humanos, Administragdo de
Pessoal e Normas e Procedimentos Administrativos.

A DRH compete, assegurar o cumprimento do Estatuto Geral dos Funcionarios e Agentes
do Estado (EGFAE), e demais legislagdo aplicavel aos Funcionarios 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 - Orgdo Central, entre outras actividades
complementares.

O presente relatério, traz de forma resumida as actividades realizadas na DRH ao longo
do ano de 2019, 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) 2019.

Em relacdo ao PQG 2015 - 2019, a DRH tinha como meta alcangar em 2019 o racio de
113.3 Técnicos de Sadde por 100.000 habitantes. Portanto, para esta actividade a DRH
teve uma execugao de 97.8%, tendo alcancado o racio de 110.8 Técnicos de Saude por
100.000 habitantes.

No que concerne a gestao e evolu¢do de Recursos Humanos para a Saude, registou-se um
crescimento do pessoal em 1,1%, ao passar de 57.502 em 2018 para 58.124 em 2019.

No que respeita a execu¢do de actos administrativos, em 2019, a DRH proveu, 1.600
novos profissionais de saude. Destes, 123 eram da carreira Médica, 53 Técnicos
Superiores de Saude, 1.424 Técnicos Médios. Ainda nesta sequéncia, a DRH realizou
16.763 Actos Administrativos, dos quais, 5.142 promocgoes, 7.561 progressoes e 4.119
mudangas de carreira.

Nos ultimos cinco anos, o ndmero de recursos humanos para a satide cresceu em 19%, de
48.733 em 2015 para 58.124 em 2019.



Metodologia

Os dados relativamente ao pessoal do Sistema Nacional de Saude (SNS), foram fornecidos
pelo Sistema de Informacao de Pessoal (eSIP - Saude) de 2019 e por outros subsistemas
de informagdo complementares, existentes nos diferentes sectores da Saude. Foi também
usada a informacgdo relativamente ao balanco das actividades realizadas na Direccao de
Recursos Humanos - Ministério da Saude, ao longo do ano 2019, 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 Saude (PNDRHS) 2016 - 2025 e do Plano Econémico e Social (PES) 2019.

A andlise de dados, foi mediante a utilizacdo do software Excel para fins estatisticos. A
elaboragao deste documento foi resultado de varias sessdes de trabalho realizadas pela
Direccao de Recursos Humanos.



CAPITULOI INTRODUCAO

O presente documento reflete as actividades desenvolvidas pela Direc¢do de Recursos
Humanos ao longo do ano 2019. O principal objectivo é fazer a avaliacao e demonstragao
dos respectivos resultados. Ao longo deste documento é feita uma andlise evolutiva das
actividades nos ultimos cinco anos.

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 balanco das actividades planificadas para o ano 2019 e as estatisticas do
pessoal do Servico Nacional de Satde (SNS).

Em termos estruturais, o presente relatério é constituido por 7 capitulos, nomeadamente:
Introducao, Estatisticas do Pessoal Existente no Servigo Nacional De Satude, Monitoria das
Iniciativas Estratégicas do PNDRHS 2016-2025, Monitoria dos Custos para Implementagao
do PNDRHS 2016-2025, Evolucdo do Efectivo 2015 - 2019, Constrangimentos e
Perspectivas.

A Direccao de Recursos Humanos, tem como VISAO: “Recursos Humanos para a Saude
competentes, disponiveis, distribuidos de forma equitativa a prestar servicos de qualidade
a comunidade”.

MISSAO: “Prover Recursos Humanos para a Satde através de politicas, estratégias, normas
e suporte a todos os niveis do sector que privilegiem uma adequada”:

¢ Planificagdo, recrutamento e seleccdo de profissionais competentes e de acordo
com as necessidades do pais (Provisao);

e Integracdo dos Funcionarios e Agentes de Estado no Sistema de Carreiras e
Remuneragdes (Aplicagao);

e (estdo dos sistemas de recompensa e de avaliacao de desempenho (Manutengdo);

¢ Formacdo e desenvolvimento para melhoria continua da prestacdo de servigos de
saude (Desenvolvimento); e

e (Gestdo de informagdo de Recursos Humanos para tomada de decisdao (Monitoria).



CAPITULOII ESTATISTICAS DO PESSOAL EXISTENTE NO
SERVICO NACIONAL DE SAUDE

Nota explicativa do quadro de racios dos técnicos de saude por 100.000 habitantes

e Os Técnicos de saude sdo todos os profissionais nacionais do regime especial da
saude, do quadro e fora do quadro. As carreiras do pessoal do quadro referem-se
aos funciondrios nomeados;

e As dez (10) areas prioritarias para a consecuc¢do dos Objectivos do Milénio
(ODM) sdo as areas ocupacionais seguintes: 1) Enfermagem; 2) Enfermagem de
Satide Materno-Infantil (ESMI); 3) Medicina Curativa; 4) Medicina Preventiva e
Satude Publica; 5) Farmacia; 6) Laboratério; 7) Anestesiologia; 8) Cirurgia; 9)
Instrumentagao e 10) Administracao Hospitalar;

e Asareasocupacionais incluem os técnicos de satide de todos os niveis académicos;

e A area de Medicina Preventiva e Sauide Publica, inclui a carreira dos Médicos de
Satde Publica, os Técnicos e Agentes de Medicina Preventiva;

e A area de medicina é um conjunto de areas ocupacionais nomeadamente: os
Técnicos da area de medicina, incluindo os Médicos, os Técnicos e Agentes de
Medicina Curativa, os Técnicos e Agentes de Medicina Preventiva, os Técnicos
de Psiquiatria e Saude Mental e os Técnicos de Cirurgia;

e OsTécnicos e Agentes de medicina curativa sdo os Clinicos ndo médicos.

O quadro a seguir, apresenta os racios dos técnicos para cada uma das dez areas
prioritarias acima descritas, bem como, os racios de médicos por habitantes e o racio de
Técnicos das areas de medicina, Enfermagem e ESMI.

e Para o calculo dos racios, ndo sio incluidos os Técnicos de saude do ()rgéo Central;
¢ No mesmo ambito, os Técnicos de saide do Hospital Central de Maputo sdo
incluidos no niimero de técnicos de satide de Maputo Cidade.



Quadro 1: Racio de Técnicos de sauide e Técnicos das areas prioritarias por 100.000 habitantes, para a consecu¢dao dos ODM em 2019

. Mocambique/ Provincia
Num LIt/
°  |Area ocupacional Racio p. . . . . Maputo Maputo
Ordem
100.000 hab. Mocambique |Cabo Delgado Niassa Nampula Zambézia Tete Manica Sofala Inhambane Gaza Provincia Cidade
Numero de habitantes 28.571.310 2.008.888 1.927.338 5.495.277 5.285.003 2.938.522 2.213.882 2.258.350 1.597.372 1.521.582 2.020.560 1.304.536
Numero de mulhere;_:eaii;tg anosecriangasde |, ;)5 677 803.181 807.043 2.226.444 | 2192.539 1.216.311 928.272 930.811 651.123 625.658 817.899 526.396
1 Total dos RHS (nacionais e Nam. 56.841 4.549 4.064 8.396 7.890 3.612 4.081 5.589 4.739 3.688 3.524 6.709
estrangeiros) Racio 198,9 226,4 210,9 152,8 149,3 122,9 184,3 247,5 296,7 242,4 174,4 514,3
3 RH nacionais e estrangeiros do Nam. 31.645 2.521 2.114 4.902 4.010 2.545 2.387 3.329 2.543 2.158 1.896 3.240
regime especial de satide Récio 110,8 125,5 109,7 89,2 75,9 86,6 107,8 147,4 159,2 141,8 93,8 248,4
3 RH nacionais e estrangeiros das Num. 28.555 2.281 1.914 4.421 3.729 2.255 2.180 2.963 2.304 1.925 1.669 2.914
10 dreas prioritarias Récio 99,9 113,5 99,3 80,5 70,6 76,7 98,5 131,2 144,2 126,5 82,6 223,4
n Total Médicos (nacionais e Ndam. 2.437 121 139 294 214 124 135 273 154 104 183 696
estrangeiros) Racio 8,5 6,0 V% 5,4 4,0 a2 6,1 12,1 9,6 6,8 9,1 53,4
. . . Nam. 1.991 89 114 227 162 103 109 216 126 86 178 581
5 Médicos nacionais
Racio 7,0 4,4 59 4,1 3,1 3,5 4,9 9,6 7,9 57 8,8 44,5
Num. 3.589 407 294 580 506 288 290 370 255 305 167 127
6 Clinicos niao médicos
Racio 12,6 20,3 15,3 10,6 9,6 9,8 13,1 16,4 16,0 20,0 8,3 9,7
- RH da area de medicina, Num. 23.459 1.927 1.581 3.525 3.058 1.747 1.808 2.484 1.872 1.569 1.417 2.471
enfermagem e SMI Racio 82,1 95,9 82,0 64,1 57,9 59,5 81,7 110,0 117,2 103,1 70,1 189,4
Nam. 8.149 619 544 1.253 1.150 571 658 919 575 522 411 927
8 Enfermagem
Racio 28,5 30,8 28,2 22,8 21,8 19,4 29,7 40,7 36,0 34,3 20,3 71,1
° ESMI Num. 6.172 465 453 968 765 550 469 603 635 399 382 483
Racio 52,6 57,9 56,1 43,5 34,9 45,2 50,5 64,8 97,5 63,8 46,7 91,8
. ) Nam. 6.013 527 433 873 717 407 420 646 409 412 348 821
10 Medicina Curativa
Racio 21,0 26,2 22,5 15,9 13,6 13,9 19,0 28,6 25,6 27,1 17,2 62,9
. . Nam. 2.347 227 117 354 345 166 202 214 198 180 204 140
11 Medicina Preventiva
Racio 8,2 11,3 6,1 6,4 6,5 5,6 9,1 9,5 12,4 11,8 10,1 10,7
. Nam. 2.563 170 153 455 322 224 219 229 243 181 145 222
12 Farmacia
Racio 9,0 8,5 7,9 8,3 6,1 7,6 9,9 10,1 15,2 11,9 7,2 17,0
- Nam. 2.013 177 126 292 232 238 139 195 180 134 101 199
13 Laboratério
Racio 7,0 8,8 6,5 5,3 4,4 8,1 6,3 8,6 11,3 8,8 5,0 15,3
) ) Nam. 269 28 23 49 45 14 13 41 13 10 14 19
14 Anestesiologia =
Racio 0,9 1,4 %2 0,9 0,9 0,5 0,6 1,8 0,8 0,7 0,7 1,5
_ Nam. 371 28 31 56 63 22 25 34 21 28 22 41
15 Instrumentaciao —
Racio 1,3 izt 1,6 1,0 1,2 0,7 1,1 1,5 i3 1,8 1,1 3l
16 Técnicos da area de cirurgia Num. 88 8 6 15 12 5 9 6 8 3 9 7
(médio e superior) Récio 0,3 0,4 0,3 0,3 0,2 0,2 0,4 0,3 0,5 0,2 0,4 0,5
. ~ . Num. 570 32 28 106 78 58 26 76 22 56 33 55
17 Administracao Hospitalar
Racio 2,0 1,6 1,5 1,9 1,5 2,0 1,2 S 1,4 3,7 1,6 4,2

Fonte: eSIP - satide, 2019/INE (Censo 2007)



A. Pessoal existente no Servi¢co Nacional de Saiide em 2019

e Por nacionalidade

Até Dezembro de 2019, o Servico Nacional de Saude contava com 58.124 Recursos
Humanos para Saude, dos quais 57.600 eram de nacionalidade mogambicana e 524 de
nacionalidade estrangeira.

As provincias de Nampula, Zambézia e Sofala concentram o maior nimero de
profissionais de saude, com 14.4%, 13.6% e 9.6%, respectivamente (tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo do Efectivo de Recursos Humanos para a Saide do SNS por Provincia,
Nacionalidade e Sexo em 2019

Nacional Estrangeiro
2ot % por
Provincia % A
%F %F T M T  provincia
Estrangeiro
Niassa 2,106 1.932147,8|14.038| 20| 6 | 23,1 | 26 0,6 2.126 | 1.938 |47,7| 4.064 7,0
Cabo Delgado 2.3972.119)46,9| 4516 | 23| 10| 30,3 | 33 0,7 2.420 ( 2.129 46,8 4.549 7,8
Nampula 3.944 [ 4.374152,6| 8318 | 45| 33| 42,3 | 78 0,9 3.989 | 4.407 |52,5| 8.39% 14,4
Zambézia 3.733(4.102 |52,4|7.835| 36| 19| 34,5 | 55 0,7 3.769 | 4.121 [52,2 7.890 13,6
Tete 1.660]1.931|53,8{3.591| 18| 3 | 143 | 21 0,6 1.678|1.934|53,5| 3.612 6,2
Manica 1.856 | 2.197 [54,2( 4.053 [ 19| 9 | 32,1 | 28 0,7 1.875 | 2.206 | 54,1 4.081 7,0
Sofala 2.618 | 2.897 |52,5| 5.515 | 46 | 28 | 37,8 | 74 1,3 2.664 | 2.925 |52,3| 5.589 9,6
Inhambane 1.806|2.904 161,7|4.710 | 22| 7 | 24,1 | 29 0,6 18282911 |61,4| 4.739 8,2
Gaza 1.24412.423 166,1|3.667 | 9 | 12| 57,1 | 21 0,6 1.253 | 2.435|66,0| 3.688 6,3
Maputo Provincia | 1.072 | 2.445(69,5(3.517 | 5 | 2 | 286 | 7 0,2 1.077 | 2.447 |69,4| 3.524 6,1
Maputo Cidade 975 |2.279|70,0|3.254 | 10| 14| 58,3 | 24 0,7 985 | 2.293|70,0| 3.278 56
HCM 1.12412.195|66,1|3.319 | 69 | 43 | 38,4 |112 33 1193 2.238 |165,2| 3.431 5,9
()rgio Central 560 | 707 [55,8|1.267 | 10| 6 | 37,5 | 16 1,2 570 | 713 [55,6| 1.283 2,2
Total 25.095|32.505| 56,4 | 57.600|332|192| 36,6 |524 0,9 25.427|32.697|56,3| 58.124 |  100,0

Fonte: eSIP- sauide, 2019

Legenda: M: Masculino, F: Feminino; % Feminino e T. Total.

e Porvinculo

Do total do efectivo existente, 54.263 (93%) era pessoal do quadro e 3.861 (7%) era
pessoal contratado (tabela 2).



Em relacao ao Pessoal contratado, houve um crescimento de 6 %, comparativamente ao
ano 2018 ( 3.638). Este crescimento foi devido a contratacdo de mais profissionais de
saude para o fortalecimento dos cuidados de saude primarios.

Tabela 2: Distribuicdo do Efectivo de RHS do Servigo Nacional de Saide por Tipo de Vinculo, Sexo
e por Provincia em 2019

Pessoal do Quadro Pessoal Contratado % por

Provincia provinci
Contratado a
Niassa 1990 1.884 |48,6| 3.874 | 136 | 54 |[28,4| 190 4,9 2,126 | 1.938 | 47,7 | 4.064 7,0
Cabo Delgado 2.355(2.084146,9| 4439 | 65 | 45 |40,9| 110 2,8 2,420 | 2.129 | 46,8 | 4.549 7,8
Nampula 3.838 | 4.231|52,4| 8.069 | 151 | 176 | 53,8 327 8,5 3.989 | 4.407 | 52,5| 8.396 14,4
Zambézia 3.502 | 3.871|52,5| 7.373 | 267 | 250 | 48,4| 517 13,4 3.769 | 4.121 | 52,2 | 7.890 13,6
Tete 1.483 | 1.706 |53,5| 3.189 | 195 | 228 (53,9| 423 11,0 1.678 | 1.934 | 53,5 3.612 6,2
Manica 1.756 | 2.088 |54,3| 3.844 | 119 | 118 | 49,8| 237 6,1 1.875| 2.206 | 54,1 | 4.081 7,0
Sofala 2.549 | 2.809 |52,4| 5.358 | 115 | 116 | 50,2| 231 6,0 2.664 | 2.925 | 52,3 | 5.589 9,6
Inhambane 1.708 | 2.713 |61,4| 4.421 | 120 | 198 (62,3| 318 8,2 1.828 (2911|614 | 4.739 8,2
Gaza 1.060 | 2.038 | 65,8 3.098 | 193 | 397 | 67,3| 590 15,3 1.253 | 2.435| 66,0 | 3.688 6,3
Maputo Provincia 1.022 | 2.317 |69,4( 3.339 | 55 | 130 (70,3| 185 4,8 1.077 | 2.447 | 69,4 | 3.524 6,1
Maputo Cidade 878 | 2.114|70,7| 2.992 | 107 | 179 [ 62,6| 286 7,4 985 | 2.293 (70,0 | 3.278 5,6
HCM 1.039| 2.008 | 65,9 3.047 | 154 | 230 (59,9| 384 9,9 1.193 | 2.238 | 65,2 3.431 59
Orgio Central 541 | 679 |557| 1220 29 | 34 [54,0| 63 1,6 570 | 713 |556| 1.283 2,2
Total 23.721)30.542 | 56,3 | 54.263| 1.706| 2.155| 55,8 | 3.861 100,0 25.427|32.697( 56,3 | 58.124 100,0

Fonte: eSIP - saade, 2019
e Porregime

Até Dezembro de 2019, o SNS contava com 55% do efectivo de recursos humanos para
saude do Regime Especial de Saude, e os restantes 45% pertencia a carreira de Outros
regimes (grafico 1).

246.089 32.035
45%) (55%)

B Regime Especial de Satide B Outros Regimes



Grafico 1: Efectivo de RHS no Servigo Nacional de Saide por tipo de regime em 2019.

Evolucao do efectivo de RHS (pessoal nacional) do Servico Nacional de Satide por Regime,
2016 a 2019

No global, o efectivo nacional do regime especial de saude, cresceu 3.2% (31.514) em
2019, comparativamente ao ano de 2018 (30.532). Relativamente ao efectivo de outros
regimes, registou-se uma reducdo de 1.4%, ao decair de 26.449 em 2018 para 26.086 em
2019 (tabela 3).

Tabela 3: Evolucdo do Efectivo de RHS do Servico Nacional de Satde por Regime, 2016 a 2019

Pessoal Nacional

Regime de Carreira

2019 |crescimento | crescimento | crescimento

Regime Especial de Saide | 27.702 | 29.207 | 30.532 | 31514 54 4,5 32
Outros Regimes 25,968 | 26.730 | 26.449 | 26.086 29 -11 -14
Total do pessoal no SNS| 53.670 | 55.937 | 56.981 | 57.600 42 19 11

Fonte: eSIP - Saude, 2019

Evolucao do Efectivo de RHS do Servi¢o Nacional de Saude por Regime, 2016 a 2019

No que concerne a evolugdo do efectivo de RHS, nos ultimos quatro anos registou-se um
crescimento em 7%, passando de 54.192 em 2016 para 58.124, em 2019. Por outro lado,
o pessoal do regime especial de satude, registou um crescimento em 14%, ao passar de
28.222 em 2016 para 32.035 em 2019 (grafico 2).
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Grafico 2: Evolucdo do Efectivo de RHS do Servigo Nacional de Satide por Regime, 2016 a 2019.

Distribui¢é do pessoal por regime, vinculo e provincia no Servico Nacional de
Satde em 2019

Do total do pessoal do regime especial de saude (32.035), 8% (2.673) era contratado e
29.362 (92%) eram do quadro. De acordo com o grafico 5, as provincias de Tete, Nampula
e Gaza, concentravam o maior nimero de pessoal em regime de contrato, com 16%, 12%
e 11%, respectivamente (tabela 3).

Tabela 3: Distribuicao do Efectivo de RHS do Regime Especial de Saide por Provincia e tipo de
vinculo em 2019

Regime Especial da Saiide

Pessoal do Quadro Pessoal Contratado Total do Pessoal do Regime Especial da Saiide

Provincia

Niassa 1130 | 806 ([416]| 1936 126 52 29,2 178 84 1.256 858 40,6 2114 52
Cabo Delgado 1425 | 1.034 |42,0] 2459| 42 20 32,3 62| 25 1467 1.054 [ 41,8 2521 55
Nampula 2215 | 2364 [51,6] 4.579| 148 | 175 | 54,2 323 66 | 2363 2539|518 4902 58
Zambézia 1934 | 1795 |481] 3.729] 130 | 151 | 53,7 281 70 | 2.064 1.946 | 48,5 4010| 51
Tete 1.043 | 1.085 |51,0] 2.128] 191 | 225 | 541 416| 164 | 1234 1.310( 51,5 2544 85
Manica 1.048 | 1138 |52,1] 2.186| 100 | 101 | 50,2 201| 84 1.148 1.239( 51,9 2387 58
Sofala 1503 | 1.642 |52,2] 3.145| 82 102 | 554 184| 55 1.585 1.744 | 52,4 3329 60
Inhambane 891 | 1411 |61,3| 2302] 106 | 135 | 56,0 241| 95 997 1.546 | 60,8 2543 54
Gaza 694 | 1166 [62,7| 1860 109 [ 189 | 63,4 298| 13,8 803 1.355( 62,8 2158| 59
Maputo Provincia | 529 | 1312 (71,3] 1.841| 24 31 56,4 55| 29 553 1.343] 70,8 1896 | 54
Maputo Cidade 463 | 1238 |72,8| 1.701] 55 97 63,8 152| 82 518 1.335( 72,0 1853| 57
HCM 362 779 1683 1141] 112 | 134 | 545 246 17,7 474 913| 65,8 1387 40
Orgdo Central 138 217 [61,1 355[ 20 16 444 36| 92 158 233| 59,6 391 31




Distribuicao da Populacao versus Distribuicao do Pessoal do Regime Especial de
Saude do Servico Nacional de Satide por Provincia em 2019

O grafico que se segue (4), mostra a distribuicao do pessoal do regime especial de satde
face a distribuicdo da populacao por provincia. Existe um equilibrio entre a populagdo
(procura) e os Profissionais de sauide (oferta de servigos de saide) 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 concentragao de profissionais
do sexo feminino, que sdo na sua maioria casadas e por lei devem permanecer junto das
suas familias.
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Grafico 4: Distribuicdo da populacdo (demanda) vs. distribuicdo do pessoal do regime especial
do Servico Nacional de Saude (oferta) por provincia.



Por Nivel de Atencdo e Tipo de Unidades Sanitarias (US’s) em 2019

No que concerne a distribui¢cdo de RHS por niveis de atengao e tipo de US’s, a tabela abaixo
(4) ilustra que o efectivo de RHS do SNS, em 2019, encontrava-se maioritariamente no
nivel primario de atencdo com 23.537 profissionais de satde, correspondente a 41%,
seguido pelas Unidades de Gestdo (Orgdo Central, DPS’s, Servicos Distritais de Satide
Mulher e Acgao Social, IdF’s) e nivel secundario com 20% e 14% respectivamente.

Tabela 4: Distribuicdo do Efectivo de RHS do Regime Especial de Saide e Outros Regimes por
Nivel de Atencao e Tipo de US’s e Sexo em 2019

Nivel de atencgao Tipo de US M F Total
Primario 9.841 |13.696| 23.537
Centro de Saude Rural Tipo [ 3.834 | 4.180 8.014
Centro de Saude Rural Tipo II 3.645 | 4.845 8.490
Centro de Saude Urbano 1.728 | 3.884 5.612
Posto de Satde 634 787 1.421
Secundario 3.653 | 4.735 8.388
Hospital Distrital 1.387 | 1.563 2.950
Hospital Geral 656 1.469 2.125
Hospital Rural 1.610 | 1.703 3.313
Terciario 2.114 | 3.168 5.282
Hospital Provincial 2.114 | 3.168 5.282
Quartenario 2.958 | 4.487 7.445
Hospital Central 2.890 | 4.353 7.243
Hospital Especializado 68 134 202
Unidade de Gestdo 6.122 | 5.465 11.587
DPS 1.995 | 1.382 3.377
Farmacia 27 16 43
Formacao 547 699 1.246
Nivel Central 571 708 1.279
SDSMAS 2.982 | 2.660 5.642
Sem Informacao Sem Informagao 739 1.146 1.885

Grande Total 25.427 32.697 58.124

Fonte: eSIP- saude, 2019




Distribuicdo de Técnicos do Regime Especial de Satide por Nivel de Atencdo e ocupacio de
2017 a 2019

Um dos indicadores de equidade apresentado no PNDRHS, esta associado a uma melhor
distribuicao de recursos humanos entre o nivel primario e outros niveis de atencao.
Assim, pode-se observar a partir da tabela (5) que, no global, houve um crecimento em
20% do pessoal do nivel primario, ao passar de 12.750 em 2017 para 15.270 em 2019.
As Enfermeiras de Saide materno - Infantil, concentram-se mais no nivel primario, em
detrimento dos outros niveis de atengao.

Tabela 5: Distribui¢ao de Técnicos do Regime Especial de Saude por Nivel de Atencdo e ocupacdo

de 2017 a 2019

Técnico de Satde AR 2017 2018
Atencao
Primério 12.750 14.447 15.270
Téen .
écnicosdesatdedo o o 16.011 16.604 16.765

Regime Especial

Enfermeiros de SMI

Primario

3.428

3.678

Primario 316 375 410
Médicos Outros Niveis 1.792 2.098 2.160

Primario 2.881 3.306 3.374
Enfermeiros Outros Niveis 5.049 4.847 4.805

3.851

Outros Niveis

Técnicos da 4rea de
medicina

Primario

2.090

4.086

2.343

4.534

2.324

4,765

Outros Niveis

Outros Técnicos

Primario

4.004

2.038

4.497

2.554

4.508

2.870

Outros Niveis

Fonte: eSIP- saude, 2019
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Distribui¢io do Pessoal do SNS por Regime e Area Ocupacional em 2019
Efectivo de RHS do Regime Especial por Area Ocupacional em 2019

As areas prioritarias sdo categorias profissionais da area de regime especial do Sector da
Satide. O PNDRHS 2016 - 2025, considera dez dessas areas como prioritarias
(Enfermagem, Enfermagem de Saude Materno - Infantil (ESMI), Medicina Curativa,
Medicina Preventiva e Sadde Publica, Farmacia, Laboratdrio, Anestesiologia, Cirurgia,
Instrumentacdo e Administracao Hospitalar) para a consecug¢do do Programa Quinquenal
do Governo 2014 - 2019, Plano Estratégico do Sector de Satde 2014 - 2019 e dos
Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

As areas ocupacionais de regime especial de saude mais representadas siao as de
Enfermagem Geral com 26.3%, Enfermagem de Saude Materno - Infantil e Medicina
Curativa, ambas com 19.4% por area (grafico 5).

Enfermagem

L san]
ESMI 6075

L eam

L 2646/

Medicina Curativa

Farmacia

Medicina Preventiva
Laboratério

Nutricdo

Psiquiatria e saide mental
Odontoestomatologia
Administra¢ao Hospitalar
Medicina Fisica e Reabilitacdo
Instrumentagdo
Anestesiologia

Radiologia

Outros

Oftalmologia

Cirurgia

Estatistica Sanitaria
Ortoprotesia

Otorrinolaringologia

0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000 7.000 8.000 9.000

Grafico 5: Distribuicdo do Efectivo de RHS do Servico Nacional de Satide do Regime Especial por
Area Ocupacional em 2019.
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Efectivo de RHS do Servico Nacional de Saude de Outros Regimes de Carreira por
Area Ocupacional em 2019

A partir do grafico 6, pode-se observar que as areas ocupacionais de outros regimes mais
representadas sao as de Apoio Geral com 13.925 (53.4%) e Administracao com 8.197
(31.4%).

-

Apoio Gera! | 9250

Administragdo

Outros 1.104
Ciéncias 716
Economia /Contabilidade 655
Planificagao e Estatistica 480
Pedagogia W 437
AcgdoSocial W 422
Construgdo /Manutengido | 123

Informiatica | 27

0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.00012.00014.00016.000

Grafico 6: Distribuicdo Efectivo de RHS do Servico Nacional de Satide de Outros Regimes por area
ocupacional em 2019.
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Por Nivel de Ocupacio Profissional em 2019

O pessoal de nivel médio é o que estava mais representado no SNS, com 43%, seguido do
pessoal de nivel elementar com 28%. O pessoal de nivel superior representava apenas
16% do efectivo total do SNS (grafico 7).

Superior Basico
9.368 7.491
(16%) (13%)

® Basico # Elementar = Médio ™ Superior

Grafico 7: Distribuicdo do Efectivo de RHS do Servigo Nacional de Satde por Nivel de Ocupacio
Profissional em 2019.

O nivel superior foi 0 menos representado, embora seja o que mais cresceu nos dltimos
trés anos, tendo uma taxa de crescimento de 18% em relagao ao ano de 2019 (tabela 6).
No mesmo periodo, observou-se ainda, uma tendéncia decrescente dos niveis de
ocupacao profissional basico e elementar, com taxas de menos 13% e menos 10.8%
respectivamente.

Tabela 6: Evolucao dos niveis de ocupacao profissional do pessoal do Servico Nacional de Saude,
2016 a 2019

Nivel de o Crest % %
Ocupacao 2016 2016 Crest Crest
Profissional 2017 2018
Superior 6.618 6.749 7.932 9.357 16,3 2,0 17,5 18,0
Médio 19.191 20.940 22.886 25.150 22,0 9,1 9,3 9,9
Basico 9.678 9.483 8.607 7.490 -1,7 -2,0 -9,2 -13,0
Elementar 18.705 19.164 18.077 16.127 -4,1 2,5 -5,7 -10,8

D4 4.19 0 0 0 8.124 0 4.0

Fonte: eSIP- saude, 2019
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Grafico 8: Evolucio dos niveis de ocupacio profissional do pessoal do Servico Nacional de Saude,
2016 a 2019.

Regime Especial de Saude

De um modo global, 63% do pessoal nacional do Regime Especial de Saude é de nivel
médio, seguido pelo efectivo de nivel superior 19%. Os técnicos de nivel basico e
elementar estavam menos representandos, com 16% e 2% do efectivo, respectivamente
(grafico 9).

Superior Basico
6.169 5.089
(19%) (16%)

Elementar
777

(2%)

® Basico ®=Elementar = Médio ™ Superior
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Grafico 9: Distribuicdo do Pessoal Nacional do Regime Especial de Satide por Nivel de Ocupacio
Profissional.

Nos ultimos 4 anos, o pessoal de regime especial de saude de nivel superior apresentou
uma taxa de crescimento médio na ordem de 14.4%. O pessoal de nivel médio registou
um crescimento de 9.0% em 2019.

A tendéncia do pessoal dos niveis basico e elementar é decrescente. Este decréscimo
deveu-se a introducdo dos cursos de requalificagdo para o nivel médio, segundo o
PNDRHS 2016 - 2025 (tabela 7).

Tabela 7: Evolucao dos Niveis de Ocupacao Profissional do Pessoal do Regime Especial de Saude,
2016 22019

Nivel de o Crest %

Ocupacao 2016 2017 2018 2019 2016 Crest
Profissional 2017
Superior 4.504 4.615 5.384 6.160 25,3 2,5 16,7 14,4
Médio 15.553 17.112 18.654 20.013 9,2 10,0 9,0 7,3
Basico 7.059 6.809 6.077 5.088 -1,9 -3,5 -10,8 | -16,3
Elementar 1.106 1.065 936 777 8,3 -3,7 -12,1 | -17,0

4 O 4 Q

Fonte: eSIP- saude, 2019
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Fonte: eSIP- saude, 2019

Grafico 10: Evolucdo dos Niveis de Ocupacido Profissional do Pessoal do Regime Especial de
Saude, 2016 a 2019.

Outros Regimes de Carreira

O regime geral é composto, na sua maioria, por pessoal de nivel elementar (Operarios,
Agentes de Servigo, Auxiliar, Auxiliar Administrativo e Agente Técnico), com cerca de
59%. Os restantes 41%, sdo distribuidos entre os niveis médio com 20%, basico com 9%
e superior com 12% (grafico 11).

Superior
3.199
(12%)

Elementar
15.350
(59%)

Basico
2.402
(9%)

B Superior B Médio H Basico N Elementar

Grafico 11: Distribuicao do Efectivo de RHS de Outros Regimes de carreira por nivel de ocupacao
profissional.

Fonte: eSIP- sauide, 2019

No global, o pessoal de outros regimes, registou em média, um decréscimo em 1,4% de
2018 para 2019. O nivel superior, é o mais representado, com um crescimento em 25,5%
de profissionais em 2019 (tabela 8).

Tabela 8: Evolucao dos niveis de ocupacdo profissional do pessoal de Outros Regimes de carreira,
201622019
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Nivel de %% Crest % %

Crest Crest

Ocupacao 2016
Profissional AULE 2017 2018
Superior 2.114 2.134 2.548 3.197 32,2 0,9 19,4 25,5
Médio 3.638 3.828 4,232 5.137 23,6 5,2 10,6 21,4
Bésico 2.619 2.674 2.530 2.402 13,1 2,1 -5,4 -51
Elementar 17.599 18.099 17.141 15.350 8,8 2,8 -5,3 -10,4

D {d 070 0 0.4 6.086 | 0 ]

Fonte: eSIP- saude, 2019
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Grafico 12: Evolucio dos niveis de ocupacio profissional do pessoal de Outros Regimes de
carreira, 2016 a 2019.

Distribuicao do pessoal nacional do Servico Nacional de Satide por faixa etaria,

2019

Total do pessoal nacional no Servi¢o Nacional de Satide

A partir do grafico (13), pode-se observar que, as faixas etarias com maior
representatividade de pessoal sdo de 26 - 31 e 32 - 37 anos, com 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 os homens no grupo etario
de 26-31 anos (6.966).

@ Mulheres ® Homens

Sem Informacdo 69 Wl 83
>65 329 149
60-65 554 353
55-59 1.233 ﬁ 1.235
49-54 1703 e — 2.105
42-48 2869 —— 1.17]
38-41 3.008 I — 1145
32-37 7.277 * 9.177
26-31 6.733 * 8.606
18-25 1652 E—— 2.367
0 T T T T 1 T T T T )
10.000 8.000 6.000 4.000 2.000 0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000

Grafico 13: Piramide etaria do Efectivo de RHS Nacional do Servico Nacional de Saude.
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Pessoal nacional do regime especial de satide no Servico Nacional de Saiide em
2019

No regime especial de satude, as faixas etarias com maior representatividade de pessoal
sdo de 26-31 e 32-37 anos, com 58% (18.001), sendo na sua maioria, constituido por
jovens. Tanto os homens como as mulheres estdo mais representados no grupo etario de
26-31 anos com 4.746 e 5.480 respectivamente (grafico 14).

@ Mulheres ® Homens

Sem Informacao 59 Ib 66
~65 136 B 78
60-65 256 Ih 145
55-59 678 ﬁb 582
49-54 892 ﬁﬁ 1.005

42-48 1.118 _E 1.632
38-41 1.306 I — 1.738
32-37 1081 I———— 1541

26-31 4.804 _— 5.745
18-25 1.201 i — 1.885

6.000 4.000 2.000 0 2.000 4.000 6.000 8.000

Grafico 14: Piramide etaria do pessoal nacional do servigco Nacional de Saude do regime especial
de saude.
Pessoal nacional de outros regimes no Servico Nacional de Satide em 2019

Na carreira de outros regimes (grafico 15), o maior nimero de pessoal concentra-se nas
faixas - etarias de 26-31 e 32-37 anos, com 50% (13.264).

& Mulheres @ Homens

Sem Informacgido 100 17
>65 193 il 71
60-65 298 -h 208
55-59 555 Ml 653

49-54 811 —E 1.100

42-48 1.751 __ 2.545

38-41 1.702 _—l 2.707

32-37 3.196 _I_ 4.636

26-31 1.929 —I— 2.861
18-25 361 i 482
4.000 3.000 2.000 1.000 0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000

Grafico 15: Piramide etaria do pessoal nacional do Servigo Nacional de Satide de outros regimes.
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Pessoal do quadro existente no Servi¢co Nacional de Saude

Relativamente ao pessoal do quadro, as faixas etarias mais representadas sdo as de 26-
31 e 32-37 anos, com cerca de 54.4% (29.542). As mulheres estdo mais representadas
que os homens nos dois grupos etarios (grafico 16).

E Mulheres @ Homens

Sem Informacao 22 34

>65 297 121

60-65 498 * 307

55-59 1.137 ﬁ 1.168

49-54 1.523 ﬁ 2.011

42-48 2.733 * 4.052
38-41 2.912 ﬁ 4.321

32-37 6.975 * 8.744
1

26-31 6.284 * 7.900
18-25 1340 i — 1.884

8.000 6.000 4.000 2.000 0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000

Grafico 16: Piramide etaria do pessoal do quadro no Servico Nacional de Satde.

Pessoal nacional contratado no Servico Nacional de Saude em 2019

Para o pessoal contratado, as faixas etarias mais representadas sdo as de 18-25 e 26-31
anos, com 52.8% (1.923). As mulheres estdo mais representadas do que os homens nos
dois grupos etarios referenciados, com 483 e 706, respectivamente (grafico 17).

@ Mulheres ™ Homens
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Grafico 17: Piramide etaria do pessoal contratado no Servico Nacional de Satde.
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Analise do Género no Servico Nacional de Satide em 2019

A percentagem do pessoal do SNS do sexo feminino, manteve-se estavel, com 56.3% nos
ultimos dois anos, com destaque para as provincias de Maputo Cidade (70%), Maputo
Provincia (69.4%), Gaza (66.0%) e HCM (65.2%) tabela 9.

Tabela 9: Efectivo de RHS do Servico Nacional de Sadde por sexo e provincia

Subtotal Nacional

PROVINCIA Total
| Homens | Mulheres| % Mulheres

Niassa 2.126 1.938 a47,7% 4.064
Cabo Delgado 2.420 2.129 46,826 4.549
Nampula 3.989 4.407 52,5% 8.396
Zambézia 3.769 4.121 52,2% 7.890
Tete 1.678 1.934 53,5% 3.612
Manica 1.875 2.206 54,1% 4.081
Sofala 2.664 2.925 52,3% 5.589
Inhambane 1.828 2.911 61,4% 4.739
Gaza 1.253 2.435 66,0% 3.688
Maputo Provincia 1.077 2.447 69,42 3.524
Maputo Cidade 985 2.293 70,0% 3.278
HCM 1.193 2.238 65,2% 3.431
()r ao Central 570 713 55,6% 1.283

25.427 32.697 58.124

B. Distribuicao de Médicos Nacionais e Estrangeiros no Servico
Nacional de Saiide em 2019

Efectivo total de Médicos no Servico Nacional de Saide em 2019

O efectivo total de Médicos foi de 2.570, sendo 1.175 (66.7%) Médicos de Clinica Geral,
840 (32.7%) Médicos Hospitalares, 14 (0.54%) 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 (15.3%), Maputo Cidade (11.8%), Provincia Nampula (11.4%), e
Provincia de Sofala (10.6%). Durante o ano de 2019, verificou-se um aumento
exponencial de Médicos Hospitalares, passando de 764 (30.9%) em 2018 para 840
(32.7%) em 2019.

Deste total, 47.9% dos Médicos sao do sexo feminino com a percentagem mais acentuada
nas provincias de Provincia de Maputo e Cidade, com 73.8% e 73.0%, respectivamente.
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Tabela 10: Distribuicdo do efectivo total médicos por provincia, categoria e sexo em 2019

Medico de Saide de Médico Familiar e

Medico de Clinica Geral Meédico Hospitalar

Provincia Piblica Comunitario

Flod % M Fld % M Flod % F o Tol
Niassa g 19| 107 b2 e |3 3@ 0|00 0o 0 0 00 114 80| 180 | 139 | 54
(abo Delgado ST L 48 T8 46 p0 (00 A O (A 1 8 [ T I ) R
Nampula 1041 83 |19 11,3 O 1 T il O 0 o pon g I | 13 582 4.8 | 204 1d
Tamhézia 107] 3 | L Ba A O T O A 00 opang 1a B3| M6 | 84 ] A | 83
Tate oA 38 e 25 011 Tl 0 0 00 i 4 16l ;9 |14 | 48
Manica BRI T 57 Bl 4 101 71 b 0 00 i 83| 4T |1 53
Sofdla 982 |17 102 BB (30 (98| 1L Q0D [0 A 0 0 0 (o0 160 | 102 |50 4,0 | 283 | 106
Inhatmhang 66 | 95 | 12 11 W A O T O A A 0| 0 0 |on LIl 64 | 584 | 46 | 19 | 60
(a3 o0 |8l 47 wjprjpa) 0070 00 00 0 00 B B | 08| 42 | 104 | 40
P-'Iaputomehcia 31| 158 92 Wiupa) 30 000 0o 0 0 00 8B 15 | %2 738 | 183 | 71
Maputa Cidade 47 | 17 | 25 131 O O O I A A A L oy nn Boof | g
HCM | % | L6 Ba mylg s nr 101 il O 0 o pon g 1| 20 @3] 5l |3 153
Orgéu Central B % | B a0 {2 (8 45 460 74 0o 0|00 Al B 776 | 634 |18 | 52
Total 838 | 877 (L1153 66,7 493 (M7 (840 | 7 | 7 (7| M| 0 |1 | D [ 1 [ 004 | 1339 | 1231 | 521 | 479 |25/ | 1000

Fonte: eSIP- saude, 2019
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Grafico 18: Distribuicdo de Médicos do Servico Nacional de Satide em 2019.

Fonte: eSIP- saude, 2019
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Médicos Nacionais existentes no Servi¢co Nacional de Satide em 2019

O efectivo de pessoal nacional contava com 2.113 Médicos em 2019, sendo que, 1.696
(80.3%) eram de Clinica Geral, 403 (19.0%) Meédicos Hospitalares (Médicos
Especialistas), 13 (0.60%) Médicos de Saude Publica e 1 (0.05%) Médico Familiar e
Comunitario (tabela 12). Os médicos nacionais estdo maioritariamente no HCM
(14.10%), Maputo Cidade (13.4%), Nampula (10.7%) e Sofala (10.20%).

Em geral, pode-se assumir que existe um equilibrio do género entre os médicos nacionais,
sendo o sexo feminino com 51.2%. No entanto, a sua distribuicdo entre as provincias ndo
é equilibrada, tendo a Provincia de Maputo e Cidade de Maputo, percentagens muito
acima.

Tabela 11: Distribuicdo de Médicos nacionais por provincia, categoria e sexo em 2019

Médicode Saldede ~ Médico Familiar e

o Medico de ClinicaGeral  Médico Hospitalar o Total
Provincia Pithlica Comunitatin
M| F Totad % F F Total % (M [ F Total % | M
Niassa B | 19107 63 A T L A A P I 0 1 19 | 833|157 14 | 34
Cabo Delgada nln|n 4,6 g3y pogn 0 1 1 6 | 70822 89 |42
Nampula 0483|1193 1L4 | 24| 3| 33| 62 1110 1 T 00000 123 | 38 | 568|432 27 | 107
Tamhéza wrla|aae| s [ |76 40 oo o Joo oo |0 | o0 e | 4 |76 me| 162 |77
Tete WA 5,8 1 T I A O I I 1 A L 1 41573 |47 103 | 49
Manica 3| 4|9 57 T 5 T O 1 1 00000 £l 4 | 96,0 | 4400 109 | 52
Sofala 52082 | 174 103 | @ 1 & Wms| 00D 0 oo oo 000 120 % |556|444) 216 | 10,2
[nhambang 82 | 93 | 117 69 B39 200 0 (1 38| 40 [d50( 126 | 6,0
(raza 47133 80 47 A O T A - I 0 1 1 7190430 8 | 41
Maputo Provincia | 37 {120 258 93 |8 12| | so ) oo 0 |oo )0 o) 0|00 & |13 |58 17| 178 |84
Maputa Cidade 22 131 |6 3|60 9| 00D 0 o 1o 10y 7 | 209 2615|735 283 | 134
HCM 47093140 &3 B2 9 157 B0 L0 1 TR0 0000 | 10 | 188 351|631l 208 | 141
Orgéu@entral 9] 56| 89 3,0 0] 18] 28| 63 415 9 (€320 0 00| DD i3 79325 648 122 | 58
Total 827|869 |1.606) 803 197 206|403 | 191 | 7 | 6 | 13 062 1 | 0 | 1 | 005 | 1.032 |1.081 4884 51.2| 2113 100,0

Fonte: eSIP- saude, 2019
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Evolucido de Médicos Nacionais no Servico Nacional de Saude, 2015 a 2019

Nos ultimos cinco anos, o SNS registou um crescimento em 41,6% do efectivo de Médicos
nacionais, ao passar de 1.492 em 2015 para 2.473 em 2019 (tabela 12).

Tabela 12: Evolucao de Médicos nacionais no Servigo Nacional de Satde, por provincia, 2015
a2019

Provincia 2015 2016 2017 2018 2019
Niassa 65 74 o1 105 114
Cabo Delgado 70 72 70 78 89
Nampula 146 196 205 218 227
Zambézia 116 142 149 154 162
Tete 62 66 81 95 103
Manica 76 80 87 95 109
Sofala 144 168 182 199 216
Inhambane 82 86 99 117 126
Gaza 70 82 87 94 86
Maputo Provincia 117 132 143 170 178
Maputo Cidade 158 200 226 252 283
HCM 277 306 306 323 298
()rgéo Central 109 118 117 123 122

1.722 2.023 2.113

Médicos Estrangeiros Servi¢co Nacional de Saude em 2019

Do total de Médicos existentes no SNS (2.570) até Dezembro de 2019, 457 (17.8%) eram
de nacionalidade estrangeira, dos quais, 438 (96.22%) eram Médicos Especialistas e 19
(4.2%) Médicos de Clinica Geral. A maior parte destes, estavam afectos ao HCM (20.6%),
Provincia de Nampula (14.7%), Sofala (12.5%), Zambézia (11.4%), tabela 13.

Tabela 13: Distribuicdo de Médicos Estrangeiros por provincia, categoria e sexo em 2019

) , ) Médico de Satde de
Médico de Clinica Geral Médico Hospitalar o ocoonde te

Provincia Publica
M F Total % P (fTotal fSo il F Total
Niassa 0| o 0 oo 3] & 25 [57) oo o ool 19 6 [7e0]/z2a0] 25 | 5,5
Cabo Delgado 3 1 q 21,1 19 9 28 640 0 0 i] 0,0 22 | 10 |e8,8)31,3 32 7,0
Nampula 1] i} i] 0,0 421 25 67 13 i} 0 i] 0,0 42 | 25 |62,7)|37,3 67 14,7
Zambézia 1] i} i] 0,0 33|17 a2 12 i} 0 i] 0,0 33 | 17 |67,3|32,7 52 11,4
Tete 1] i} i] 0,0 13| 3 21 4810 0 0 i] 0,0 13 3 |85,7|14,3 21 1,6
Manica ] 1} 1] 0,0 19| 7 26 5,90 0 0 1] 0,0 19 773,11 26,9 26 o7
Sofala 1 1} 1 93,3 an | 1e 1 13 1} 0 1] 0,0 a1 | 1e |71,9) 28,1 aF 12,5
Inhambane q 1} q 21,1 13| & 24 5,90 0 0 1] 0,0 22 & |78,6|21,4) 28 6,1
Gaza ] 1 1 93,3 9 g 17 391 0 0 1] 0,0 9 9 |50,0050,0 18 3,9
Maputo Prowvincia ] 1} 1] 0,0 3 2 3 L1 0 0 1] 0,0 3 2 &0 | 40,0 a2 1,1
Maputo Cidade ] E 3 15,8 g (10 18 410 0 0 1] 0,0 2 13| 38 (61,9 21 4,6
HCIM 3 E 3 3,6 29| 29 a8 20 1} 0 1] 0,0 62 | 32 | 66 | 34,0 01 20,6
Orgéo Central ] 1} 1] 0,0 7 3 10 230 0 1 1 ao0f 7 4 64 (36,4 11 24
Total 11 8 19 4,2 296 (141 ( 437 96 1] 1 1 0,2 || 307 |150 | 67 (32,8( 457 |100,0
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Evolucdo de Médicos estrangeiros no Servico Nacional de Satide, por provincia, 2015 a
2019

Face aos desafios que o sector da saide enfrenta, na melhoria continua do estado de
saude da populacdo e o atendimento especializado, o Governo de Mogambique tem
celebrado memorandos de entendimento através de acordod de cooperacgao bilaral com
os outros governos, nomeadamente: Cuba, China, Correa do Norte, Vietname e fndia. No
entanto, o PNDRHS 2016-2025, projecta em 2025 reduzir de forma gradual a
dependéncia de médicos estrangeiros no pais. Com efeito, no periodo em alusao, houve
uma reducdo de Médicos estrangeiros em 11%, ao sair de 516 Médicos em 2015 para 457
em 2019 (tabela 14).

Tabela 14: Evolucdo de Médicos estrangeiros no Servico Nacional de Satude, por provincia, 2015
a2019

Provincia 2015 2016 2017 2018 2019
Niassa 43 32 11 23 25
Cabo Delgado 43 30 33 41 32
Nampula 94 67 48 71 67
Zambézia 46 45 41 51 52
Tete 24 17 35 20 26
Manica 15 17 8 15 21
Sofala 63 53 37 56 57
Inhambane 33 20 17 23 28
Gaza 27 23 15 17 18
Maputo Provincia 17 12 4 8 5
Maputo Cidade 38 30 44 30 21
HCM 72 76 39 84 94
Orgio Central 1 7 5 11 11
TOTAL 516 429 337 450 457

Analise da equidade na distribuicio do pessoal de saude chave por provincia,
hospital central e cama em 2019

Da andlise feita sobre a distribuicao de técnicos de satide-chave (médicos, enfermeiros e
ESMI) no Sector da Saude por provincia, hospital central e cama, observou-se que em
2019, no pais, um (1) médico estava para 9 camas. O HCM apresentou o melhor racio, com
4 camas por médico. As provincias mais desfavorecidas, foram: Gaza, Cabo Delgado,
Zambézia e Tete, com 16 e 12 camas por médico, respectivamente (tabela 15).

O racio médio de camas por enfermeiro é de um (1) enfermeiro para (1) cama. Em relacdo
ao racio de camas de maternidade por enfermeira de SMI, a provincia de Gaza apresenta
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um racio superior ao racio médio de 1 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 um (1)
médico por 6 enfermeiros, tendo registado melhorias em relacdo ao ano 2018 (1 médico
por 5 enfermeiros). De um modo global, a média nacional do racio de total de habitantes
por cama foi de 1.257 habitantes. Maputo Cidade foi a provincia que apresentou o melhor
racio com 518 habitantes por cama.

Tabela 15: Andlise de equidade na distribuicdo do pessoal de saide chave por provincia,

Hospitais Centrais e cama em 2019

Niimero de camas Efectivo de RHS Racios Hipotéticos
Provincia Médic (;l::tt:als Ui () :5:::3 : LEL
Maternidade | Outras | Total o Enf. | ESMI Hab. P, Camas |Matern. ESMI p. Total

Médico | P Enf. | p.ESMI Médico Camas

Niassa 590 623 |1.213 | 121 | 619 | 465 1.927.338] 10 1 1 9 1.589
Cabo Delgado 892 1.118 | 2.010 | 139 | 544 | 453 2.008.888] 14 2 2 7 999
Nampula 1.373 2.285 | 3.658 | 294 |1.253| 968 5.495.277] 12 2 1 8 1.502
HCN 23 506 | 529 5.495.277] 0 0 0 0 10.388
Zambézia 1.140 1.738 | 2.878 | 214 |1.150| 765 5.285.003] 13 2 1 9 1.836
HCQ 12 600 | 612 5.285.003] 0 0 0 0 8.636
Tete 652 411 | 1.063 | 124 | 571 | 550 2938522 9 1 1 8 2.764
Manica 553 1187 | 1.740 | 135 | 658 | 469 2.213.882] 13 2 1 4 1.272
Sofala 913 723 | 1.636 | 273 | 919 | 603 2.258.350] 6 1 2 0 1.380
HCB 194 600 | 794 2.258.350] 0 0 0 0 2.844
Inhambane 724 898 | 1.648 | 154 | 575 | 635 1.597.372] 11 2 1 8 969
Gaza 898 1.085 [ 1.789 | 104 | 522 | 399 1.521.582| 17 2 2 9 851
Maputo Provincia 525 929 | 2282 | 183 | 411 | 382 2.020.560[ 12 2 1 4 885
Maputo Cidade 782 2.082 [ 2.516 | 304 | 927 | 483 1.304.536] 8 2 2 5 518
HCM 210 1.395 | 1.605 | 392 1.304.536] 4 0 0 0 813
Total 9.042 13.679|22.721| 2.437 |8.149] 6.172 28.571.310| 9 2 1 6 1.257

Fonte: eSIP- saude, 2019
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C. Comparacgdo com as projec¢coes do PNDRHS 2016 - 2025

O efectivo de pessoal em 2019, comparado com o projectado para 0 mesmo ano no
PNDRHS 2016 - 2025, mostra que o regime especial de saide em 2019 (32.035) atingiu
98% da meta prevista para o mesmo ano (32.849). Por outro lado, a meta projectada para
o pessoal do regime especial de saude era de 58% do pessoal global do SNS até 2019. Em
2019, a proporgao estava quase equilibrada (55%). Apesar dos esforcos que o MISAU tem
feito, para o aumento do numero de formagdes nas instituicbes de formacdo de
profissionais de saude (implementacdo do Plano Acelerado de Formacao - PAF II), que
depois sdo absorvidos no sector da saude, verificou-se uma crescente demanda de
servicos de apoio nas unidades sanitarias (tabela 14 e grafico 21).

Tabela 16: Comparacao do efectivo de pessoal nacional de 2019 com o projectado para o mesmo
ano no PNDRHS 2016 - 2025

Projeccao dos
Funcionarios e
Agentes do Estado

Funcionarios e

Agentes do Estado % da meta

Regime de Carreira EXlStze(;llth em no PNDRHS para atlnzgl(ia em
2019 o149
Regime Especial de Saude | 32.038 55 32.849 58 97,5
Outros Regimes 26.086 45 23.560 42 110,7
Total de RHS no SNS 58.124 100 56.409 100 103,0

Fonte: DRH/eSIP- saude, 2019

35.000
96%
30.000
111%
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Estado no SNS no PNDRH
para 2019
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= Funcionarios e Agentes do
Estado Existentes em 2019
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0
Regime Especial de Outros Regimes
Saude

Grafico 19: Comparacdo do efectivo do pessoal nacional do Servigo Nacional de Saide com o
projectado para 2019 no PNDRHS 2016 - 2025.
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A meta projectada para a carreira Médica no PNDRHS para o ano de 2019, foi de 1.773
(65%) para a carreira de Médico de Clinica Geral e 946 (35%) para a carreira de Médico
Hospitalar (Especialistas). Para a carreira de Médico de Clinica Geral, a meta foi atingida
em 96.7% (tabela 17).

Tabela 17: Comparacdo do efectivo de Médicos nacionais e estrangeiros em 2019 com o
projectado para o ano 2019 no PNDRHS 2016 - 2025

Médicos Projeccao de
Carreira existentes em Médico? no PNDRH aoé)ndga;;;e:fn
2019 até 2019 2019
Numero Numero
Meédico de Clinica Geral 1.715 67 1.773 65 96,7
Médico Especialista 855 33 946 35 90,4
Total de Médico no SNS 2.570 100 2.719 100 94,5

Fonte: DRH/eSIP- satude, 2019

*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 saide (nacionais e estrangeiros)
é de 32.849 (58%) do efectivo no SNS até 2019 e 23.560 (42%) para outros regimes. Em
2019, a proporg¢do do pessoal do regime especial de satide nacional e estrangeiros, foi de
57% e 46% para outros regimes. Em relagdo a meta previstano PNDRHS 2016-2025 para
0 regime especial de sadde registou-se um grau de cumprimento de 98%. No que
concerne aos OQutros Regimes, o grau de cumprimento foi acima de 100%, isto devido a
mudancas de carreira (tabela 18).

Tabela 18: Comparacgdo do efectivo por regime do pessoal nacional e estrangeiro em 2019 com
o projectado para o ano 2019 no PNDRHS 2016 - 2025

Plano 2019 Realizado Grau de
(PNDRH 2016- 2019 Cumprimento
2025) (%)
. L i Quantidade 32.849 32.035 98%

Especial -Técnicos de saude

% 58% 57%
Outros - Profissionais de Quantidade 23.560 26.089 111%
suporte % 42% 46%
Total 56.409 58.124 103%

Fonte: DRH/eSIP- satude, 2019
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Comparacdo do efectivo de RHS com as projeccoes do PNDRHS 2016-2025 para as
dareas de Regime Especial de Saude

Dez areas prioritarias para o alcance dos Objectivos do Desenvolvimento
Sustentavel

A comparacao do efectivo de pessoal nas areas prioritarias com o projectado para o ano
2019 no PNDRHS 2016-2025 apresentadas nas tabelas 19 e 20, mostram que em termos
de niimeros absolutos, o efectivo do pessoal no global, atigiu mais de 100% do grau de
cumprimento, para as areas de Farmacia, Psiquiatria e Saude Mental e Administracao
Hospitalar, conforme ilustra a tabela 19.

Tabela 19: Comparacdo da distribuicdo das dez areas ocupacionais prioritarias do pessoal
existente no Servico Nacional de Saide em 2019 com o projectado para o ano 2019 no PNDRHS
2016 - 2025

, Meta 2019 Realizado Grau de
Area Ocupacional (PNDRH 2019 Cumprimento

2016-2025) (%)
Enfermagem 9.104 8.179 90%
ESMI 6.714 6.175 92%
Medicina Curativa 6.386 6.139 96%
Medicina Preventiva 2.378 2.363 99%
Farmacia 2.437 2.646 109%
Laboratdrio 2.260 2.053 91%
Anestesiologia 344 270 78%
Instrumentagao 474 371 78%
Cirurgia 91 88 97%
Administracao Hospitalar 519 592 114%

Fonte: DRH/eSIP- saude, 2019
Nota: 1) As percentagens dos niveis de ocupacdo profissional dentro de cada area ocupacional foram

calculadas em relacdo ao efectivo total de cada drea ocupacional; 2) As percentagens dos totais de cada area
ocupacional foram calculadas em relacdo ao total do pessoal das areas prioritarias.

29



Outras areas ocupacionais do regime especial de saude

No global, as outras areas ocupacionais do regime especial de sadde, atingiu em média
73,5% de grau de cumprimento.

As areas de Estatistica Sanitaria, Otorrinolaringologia e Ortoprotesia estiveram abaixo da
média com 28%, 29% e 56%, respectivamente. Este facto deveu-se a falta deste tipo de
profissionais no mercado de trabalho a nivel nacional (tabela 20).

Tabela 20: Comparacao da distribuicdo das areas ocupacionais prioritarias do Regime Especial
do pessoal existente no Servico Nacional de Satiide em 2019 com o projectado para o ano 2019 no
PNDRHS 2016 - 2025

, Meta 2019 Realizado Graude
Area Ocupacional (PNDRH 2019 Cumprimento

2016-2025) (%)
Estatistica Sanitaria 259 72 28%
Oftalmologia 207 166 80%
Medicina Fisica e Reabilitacao 457 395 86%
Radiologia 328 256 78%
Psiquiatria e saude mental 606 700 116%
Nutricao 925 745 81%
Otorrinolaringologia 49 19 39%
Odontoestomatologia 654 593 91%
Ortoprotesia 52 29 56%
Outros 160 184 115%

Fonte: DRH/eSIP- saude, 2019
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Comparacdo com as Projeccées do PNDRHS 2016-2025 para Qutros Técnicos
de Satde de Nivel Superior

A tabela 21, apresenta a comparacao do efectivo dos outros técnicos de satide de nivel
superior (nacionais e estrangeiros), com o projectado para o ano 2020 no PNDRHS 2016-
2025. As categorias de Fisioterapeuta A, Enfermeiro A, Farmacéutico A, Nutricionista A,
Psicélogo Clinico A, Técnico de Administracao Hospitalar A e Técnico de Laboratoério A,
registaram um aumento significativo em 2019, com 142%, 130%, 127%, 128%, 128%,
123% e 112%, respectivamente, quando comparados com as metas previstas no PNDRHS
2016-2025.

Tabela 21: Comparagdo da distribuicdo de Outros Técnicos de Saude existentes no Servico
Nacional de Satide em 2019 com o projectado para o ano 2020 no PNDRHS 2016 - 2025

Outros técnicos de saude de Meta 2020 Realizado Gral_l de
nivel superior (PNDRH 2019 Cumprimento
2016-2025) (%)
Fisioterapeuta A 50 93 186%
Enfermeiro A 747 1.165 156%
Enfermeira de Sailde Materna A 114 52 46%
Enfermeiro Pediatra A 74 15 20%
Farmacéutico A 236 385 163%
Técnico de Laboratério A 180 243 135%
Técnico de Instrumentacao A 42 20 48%
Técnico de cirurgia A 100 86 86%
Técn?co de administracao 231 340 147%
hospitalar A
Nutricionista A 197 319 162%
Psicologo Clinico A 232 392 169%
Técnico de ortoprotesia A 1 2 200%
Técnico de prétese dentaria A 2 0 0%
Técnico de Anestesiologia A 37 24 65%
Técnico de Radioterapia A 24 1 4%
Técnico de Radiologia A 15 1 7%
Técnico de Optometria A 5 0 0%
T?’cn.ico superior em saude 18 9 50%
publica

Fonte:DRH/ eSIP- saude, 2019
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Comparacdo com as Projeccées do PNDRHS 2016-2025 para os Técnicos de Saitide de
Nivel Médio por Ocupacdo

A tabela 22 apresenta a comparacgdo da projeccdo de técnicos de saide de nivel médio
por ocupacgdo (nacionais e estrangeiros), prevista nas Projec¢cées do PNDRHS 2016 -
2025, em termos percentuais, com o efectivo dos técnicos de sadde existentes até
Dezembro de 2019. De forma global, houve um alcance do grau de cumprimento numa
média de 60.5%.

Tabela 22: Comparac¢do da distribuicdo dos Técnicos de Satide de nivel médio por ocupagdo

existentes no Servico Nacional de Satide em 2019 com o projectado para o ano 2020 no PNDRHS
2016 - 2025

Projeccao de técnicos de saude de nivel Meta 2020 Realizado Gral.l de
. " (PNDRH Cumprimento
médio por ocupacao 2016-2025) 2019 (%)
Técnico de Otorrinolaringologia 59 19 32%
Técnico de prétese - ortoprotesia 56 27 48%
Enfermeiro Geral 8.177 4.958 61%
Enfermeiro de Satide Materno Infantil C 6.374 4.487 70%
Técnico de Medicina 3.668 2.404 66%
Técnico de Medicina Preventiva 2.274 1.940 85%
Técnico de Farmacia 2.275 1.992 88%
Técnico de Laboratério C 2.056 1.551 75%
Técnico de Anestesiologia 339 246 73%
Técnico de Instrumentacao 467 351 75%
Técnico de Administracdo Hospitalar 291 219 75%
Técnico de Nutrigado 847 413 49%
Técnico de Radiologia 347 273 79%
Técnico de Odontoestomatologia 456 314 69%
Técnico de Psiquiatria e Saide Mental 408 308 75%
Técnico de Medicina Fisica e Reabilitagao 405 273 67%
Técnico de Oftalmologia 194 165 85%
Técnico de Tanatologia 25 0 0%
Técnico de prétese — Préotese dentaria 5 0 0%
Técnico de estatistica sanitaria 288 60 21%
Técn%co de manutenc¢ao de equipamento 135 1 1%
hospitalar
Ortoptistas 2 0 0%
Opticos 3 0 0%

Fonte: eSIP- saude, 2019
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Comparacdo com as Projeccées do PNDRHS 2016-2025 para profissionais de Satide
por Nivel de Atencdo

Para garantir a monitoria do PNDRHS 2016-2025, foi analisada a distribuicdo dos
profissionais de sadde por nivel de atencao, onde constatou-se que o efectivo de RHS nos
Orgios de Gestdo, em 2019, estava acima do projectado no PNDRHS 2016-2025 para o
ano de 2019, nas categorias de Médicos e Enfermeiros (tabela 23).

Tabela 23: Comparacgdo da distribuicdo dos profissionais de Saide por ocupacdo existentes no
Servico Nacional de Satide em 2019 com o projectado para o ano 2020 no PNDRHS 2016 - 2025

Profissionais de Nivel de Meta 2020 Realizado Gral_l de
Satide P (PNDRH 2016- 2019 Cumprimento
2025) (%)

Primario 29.367 15.270 52,0%

Técnicos de satide |Qutros Niveis 24.579 12.441 50,6%
Orgaos de Gestdo 7.454 4.324 58,0%

Primario 986 410 41,6%

Médicos Outros Niveis 2.954 1.581 53,5%
Orgdos de Gestdo 560 579 103,4%

Primario 4,987 3.374 67,7%

Enfermeiros Outros Niveis 8.961 4.057 45,3%
Orgdos de Gestdo 539 748 138,8%

Primario 5.754 3.851 66,9%

Enfermeiros de SMI |Outros Niveis 3.419 1.834 53,6%

Orgdos de Gestdo 679 490 72,2%

Técnicos da drea de Primario 8.121 4,765 58,7%

medicina Outros Niveis 4,314 2.865 66,4%

Orgdos de Gestdo 3.232 1.643 50,8%

Fonte: DRH/eSIP- satde, 2019
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Para garantir a monitoria do PNDRHS 2016-2025, foi analisada a distribuicdo dos
profissionais de saide por nivel de atencao, onde constatou-se que o efectivo de RHS nos
Orgios de Gestdo, em 2019, estava acima do projectado no PNDRHS 2016-2025 para o
ano de 2019, nas areas ocupacionais de de Médicina Curativa, Enfermagem, Farmacia,
Nutri¢do, Anestesiologia e outros profissionais do regime especial, com um alcance do
grau de cumprimento acima de 100% (tabelas 24 e 25).

Tabela 24: Comparagao da Distribuicdo dos Técnicos de Sauide de Nivel Médio por Ocupagdo
Existentes no Servigo Nacional de Satide em 2019 com o Projectado para o Ano 2020 no PNDRHS

2016 - 2025

. Nivel de Meta 2020 Realizado Grau de
Area Ocupacional Atencio (PNDRH 2016- 2019 Cumprimento
2025) (%)
Primario 3.542 2.905 82,0%
Medicina Curativa Outros Niveis 1.998 2.265 113,4%
Orgdos de Gestao 797 969 121,6%
Primario 0 5 NA
Otorrinolaringologia |Outros Niveis 59 12 20,3%
Orgaos de Gestdo 0 2 NA
Primario 0 2 NA
Ortoprotesia Outros Niveis 57 25 43,9%
Orgaos de Gestdo 0 2 NA
Medicina Fisica e Primario 94 56 59,6%
rer Outros Niveis 302 304 100,7%
Reabilitacao — —
Orgdos de Gestao 59 35 59,3%
Primario 452 307 67,9%
Odontoestomatologia |Outros Niveis 117 206 176,1%
Orgaos de Gestdo 120 80 66,7%
Primario 3.176 3.374 106,2%
Enfermagem Outros Niveis 5.225 4.057 77,6%
Orgaos de Gestido 597 748 125,3%
Primario 3.824 3.851 >100%
ESMI Outros Niveis 2.043 1.834 89,8%
Orgdos de Gestao 621 490 78,9%
Primario 1.372 1.327 96,7%
Farmacia Outros Niveis 749 840 >100%
Orgaos de Gestdo 390 479 >100%
Primario 1.204 897 74,5%
Laboratério Outros Niveis 827 946 >100%
Orgaos de Gestido 230 210 91,3%
Primario 0 63 NA
Instrumentacao Outros Niveis 507 288 56,8%
Orgaos de Gestao 2 20 >100%

Fonte: DRH/eSIP- saude, 2019
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Tabela 25: Comparac¢do da distribuicdo dos Técnicos de Satide de nivel médio por ocupacdo
existentes no Servico Nacional de Saide em 2019 com o projectado para o ano 2020 no PNDRHS
2016 - 2025 (continuacao)

p Nivel de Meta 2020 Realizado Grau de
Area Ocupacional Atencio (PNDRH 2016- 2019 Cumprimento
2025) ()]
Primario 0 8 NA
Cirurgia Outros Niveis 101 70 69,3%
Orgdos de Gestdo 0 10 NA
Administracio Primario 5 80 >100%
Hospitalar Outros Niveis 232 222 95,7%
Orgdos de Gestdo 285 290 >100%
Primario 783 372 47,5%
Nutri¢ao Outros Niveis 141 216 >100%
Orgdos de Gestdo 120 157 >100%
Psiquiatria e satide Primario 297 304 >100%
Outros Niveis 163 259 >100%
mental ~ =
Orgdos de Gestdo 181 137 75,7%
Primario 1.375 1.549 >100%
Medicina Preventiva |Outros Niveis 134 283 >100%
Orgdos de Gestdo 812 531 65,4%
Primario 0 47 NA
Anestesiologia Outros Niveis 372 205 55,1%
Orgdos de Gestdo 4 18 >100%
Primario 0 31 NA
Radiologia Outros Niveis 353 212 60,1%
Orgdos de Gestdo 9 13 >100%
Primario 103 69 67,0%
Oftalmologia Outros Niveis 97 81 83,5%
Orgdos de Gestdo 4 16 >100%
Primario 97 13 13,4%
Estatistica Sanitaria |Qutros Niveis 71 35 49,3%
Orgaos de Gestao 119 24 20,2%
Primario 54 10 18,5%
Outros Outros Niveis 98 81 82, 7%
Orgaos de Gestio 17 93 >100%

Fonte: DRH/eSIP -satude, 2019
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Comparacdo com as Projeccées do PNDRHS 2016 - 2025 para o Pessoal Médico

A comparacao 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 1.2% quando
comparado com o efectivo existente em 2018 (1.695). Concernente ao grau de
cumprimento, a meta projectada no PNDRHS 2016 - 2025 foi de 96,6% em 2019.

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 13.9% quando comparado
com o efectivo existente em 2018 (231). No que concerne ao grau de
cumprimento, a meta projectada no PNDRHS 2016 - 2025 foi de 116% em 2019.

Tabela 26: Comparacdo da distribuicao dos Médicos de Clinica Geral e Médico Dentista existente
no SNS em 2019 com o projectado para o ano 2020 no PNDRHS 2016 - 2025

Meta 2020 Realizad Grau de
Médicos e Médicos Dentistas | (PNDRH e;(;:: © Cumprimento

2016-2025) (%)
Médico de Clinica Geral 1.722 1.715 99,6%
Médico Dentista 226 263 116%

Fonte: DRH/eSIP - saude, 2019

Comparacdo com as Projeccoes do PNDRHS 2016-2025 para Médico Hospitalares
(Especilaistas), por Especialidade Médica

A Comparacdo do efectivo dos Médicos Hospitalares (Especialistas) nacionais e
estrangeiros com o projectado para o ano 2020 no PNDRHS 2016-2025, apresentada nas
tabelas 27 e 28, mostra o crescimento de Médicos Especialistas por especialidade médica
em termos percentuais. A especialidade médica que registou um aumento significativo
do seu efectivo, quando comparado com a meta previstano PNDRHS 2016-2025 em 2019,
foi a de Medicina Interna com 134% (tabela 27).
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Tabela 27: Comparacdo da distribuicdo de Médicos Hospitalares (Especialistas) existentes no
SNS em 2019 com o projectado para o ano 2020 no PNDRHS 2016 - 2025

Meta 2020 Realizado Grau de
Especialidade Médica (PNDRH e Cumprimento

2016-2025) (%)
Anestesia 43 39 91%
Acupunctura 4 2 50%
Cardiologia 35 10 29%
Cirurgia Cardiovascular 4 1 25%
Cirurgia Geral 256 69 27%
Cirurgia Maxilofacial 20 11 55%
Cirurgia Pediatrica 19 4 21%
Cirurgia Plastica 15 2 13%
Cirurgia Toraxica 10 2 20%
Cirurgia Vascular 15 1 7%
Dermatologia 40 16 40%
Endocrinologia 35 3 9%
Fisioterapia 10 2 20%
Gastroenterologia 34 11 32%
Geriatria 19 6 32%
Ginecologia e Obstetricia 212 76 36%
Hematologia 18 6 33%
Imagiologia 42 2 5%
Logopedia e Foniatria 12 2 17%
Medicina Familiar 173 1 1%
Medicina Intensiva 28 2 7%

Fonte: DRH/eSIP - saude, 2019
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Tabela 28: Comparacdo da distribuicdo de Médicos Hospitalares (Especialistas) existentes no
SNS em 2019 com o projectado para o ano 2020 no PNDRHS 2016 - 2025 (continuacao)

Meta 2020 Realizado Grau de
Especialidade Médica (PNDRH B Cumprimento

2016-2025) (%)
Medicina Interna 99 133 134%
Medicina Legal 30 14 47%
Medicina Tradicional Chinesa 6 5 83%
Microbiologia 23 3 13%
Nefrologia 19 5 26%
Nefrologia Pediatra 9 1 11%
Neonatologia 43 4 9%
Neurocirurgia 31 13 42%
Neurologia 27 9 33%
Oftalmologia 48 25 52%
Oncologia 27 4 15%
Ortopedia e traumatologia 84 44 52%
Ortopedia 9 8 89%
Otorrinolaringologia 62 20 32%
Patologia 45 1 2%
Pediatria 115 66 57%
Psiquiatria 44 11 25%
Radiologia e Imagiologia 42 8 19%
Epidemiologia e Sauide Publica 31 25 81%
Urologia 45 17 38%
Sem Informacao 0 97

Fonte: DRH/eSIP -saude, 2019

Comparacdo da distribuicdo dos rdacios de Técnicos de Sauide com as Projeccoes do
PNDRHS 2016-2025

As tabelas 28, 29 e 30 mostram o crescimento dos racios de Técnicos de Saude quando
comparado com o projectado para o ano 2019 no PNDRHS 2016-2025. De forma global,
o racio de técnicos de saude por 100 mil habitantas cresceu em 95,8% em 2019.
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Tabela 29: Comparacio da Distribui¢do dos Racios de Técnicos de Satde por Area Ocupacional,
com as projecc¢des para o ano 2019 no PNDRHS 2016 - 2025

Ponto de
Area ocupacional Efectivo / Racio Situacao
2019
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 8.620
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 30,2
Enfermagem Realizado Efectivo 2019 8.179
Realizado Racio por 100.000 hab 2019 28,6
Grau de Cumprimento (Racio) 94,8%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 6.314
Racio 1 (por 100.000 hab) - PNDRH 2016- 221
2025 ’
Réc?o 2 (por 100.000 mulheres de 15-49 anos 53,8
e crianc¢as de 0-5 anos)
ESMI Realizado Efectivo 2019 6.175
Realizado Racio 1 21,6
Realizado Racio 2 47,3
Grau de Cumprimento (Racio 1) 97,8%
Grau de Cumprimento (Racio 2) 87,9%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 6.147
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 21,5
Medicina Curativa Realizado Efectivo 2019 6.139
Realizado Racio por 100.000 hab 2019 21,5
Grau de Cumprimento (Racio) 99,9%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 2.288
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 8,0
Medicina Preventiva Realizado Efectivo 2019 2.363
Realizado Racio por 100.000 hab 2019 8,3
Grau de Cumprimento (Racio) 103,4%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 2.350
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 8,2
Farmacia Realizado Efectivo 2019 2.646
Realizado Racio por 100.000 hab 2019 9,3
Grau de Cumprimento (Racio) 112,9%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 2.182
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 7,6
Laboratério Realizado Efectivo 2019 2.053
Realizado Racio por 100.000 hab 2019 7,2
Grau de Cumprimento (Racio) 94,5%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 145
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 0,5
Outros Realizado Efectivo 2019 184
Realizado Racio por 100.000 hab 2019 0,6
Grau de Cumprimento (Racio) >100%

Fonte: eSIP- saude, 2019
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Tabela 30: Comparacdo da distribuicdo dos racios de técnicos de satide por area ocupacional,
com as projecc¢des para o ano 2019 no PNDRHS 2016-2025 (continuacao)

Ponto de
Area ocupacional Efectivo / Racio Situacao

2019
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 630
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 2,2
Odontoestomatologia Realizado Efectivo 2018 593
Realizado Racio por 100.000 hab 2018 2,1

Grau de Cumprimento (Racio) 94,3%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 603
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 2,1
Psiquiatria e sailde mental Realizado Efectivo 2018 700
Realizado Racio por 100.000 hab 2018 2,5

Grau de Cumprimento (Racio) >100%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 509
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 1,8
Administragdo Hospitalar Realizado Efectivo 2018 592
Realizado Racio por 100.000 hab 2018 2,1

Grau de Cumprimento (Racio) >100%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 427
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 1,5
Medicina Fisica e Reabilitagdo |Realizado Efectivo 2018 592
Realizado Racio por 100.000 hab 2018 2,1

Grau de Cumprimento (Racio) >100%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 879
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 3,1
Nutri¢do Realizado Efectivo 2018 745
Realizado Racio por 100.000 hab 2018 2,6

Grau de Cumprimento (Racio) 84,1%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 459
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 1,6
Instrumentacao Realizado Efectivo 2018 371
Realizado Racio por 100.000 hab 2018 1,3

Grau de Cumprimento (Racio) 81,2%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 321
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 1,1
Radiologia Realizado Efectivo 2018 256
Realizado Racio por 100.000 hab 2018 0,9

Grau de Cumprimento (Racio) 81,5%

Fonte: DRH/eSIP -satude, 2019
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Tabela 31: Comparacdo da distribuicdo dos racios de técnicos de satide por area ocupacional,
com as projecc¢des para o ano 2019 no PNDRHS 2016 - 2025 (continuagao)

Ponto de
Area ocupacional Efectivo / Racio Situacao
2019
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 335
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 1,2
Anestesiologia Realizado Efectivo 2018 270
Realizado Racio por 100.000 hab 2018 0,9
Grau de Cumprimento (Racio) 78,8%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 192
Racio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 0,7
Oftalmologia Realizado Efectivo 2018 166
Realizado Racio por 100.000 hab 2018 0,6
Grau de Cumprimento (Racio) 83,0%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 259
Réacio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 0,9
Estatistica Sanitaria Realizado Efectivo 2018 72
Realizado Racio por 100.000 hab 2018 0,3
Grau de Cumprimento (Racio) 28,0%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 89
Réacio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 0,3
Cirurgia Realizado Efectivo 2019 88
Realizado Racio por 100.000 hab 2019 0,3
Grau de Cumprimento (Racio) 102,7%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 50
Réacio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 0,2
Ortoprotesia Realizado Efectivo 2018 29
Realizado Racio por 100.000 hab 2018 0,1
Grau de Cumprimento (Racio) 50,8%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 50
Réacio 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) 33,3%
Meta de efectivo (PNDRH 2016-2025) 32.849
Récio por 100.000 hab (PNDRH 2016-2025) 115,0
Total Realizado Efectivo 2018 32.232
Realizado Racio por 100.000 hab 2018 110,1
Grau de Cumprimento (Racio) 95,8%

Fonte: DRH/eSIP - satde, 2019
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Comparacdio da distribuicdo dos rdcios das dez (10) profissées prioritdrias por
provincia com as Projeccoes do PNDRHS 2016-2025

A Comparacdo dos racios do efectivo das dez areas prioritarias, ilustra que a meta tracada
para o ano 2019 foi alcangada, com excep¢do de Maputo provincia. O que leva a
necessidade de se rever as metas das projec¢des dos racios para os préximos anos no
PNDRH 2016-2025.

Uma melhor distribui¢do dos RHS por provincia, ira reduzir gradualmente o desvio
padrao dos racios entre as provincias.

Tabela 32: Comparacao da distribuicao dos racios das dez profissdes prioritarias por provincia,
com as projecc¢oes para o ano 2019 no PNDRHS 2016 - 2025

Meta 2019 . Grau de
Provincia (PNDRH Realizado Cumprimento

2016-2025) 2019 (%)
Niassa 90 93 104%
Cabo Delgado 101 107 106%
Nampula 68 211 >100%
Zambézia 57 176 >100%
Tete 62 108 >100%
Manica 66 103 >100%
Sofala 103 143 138%
Inhambane 112 109 98%
Gaza 102 91 89%
Maputo Provincia 86 76 88%
Maputo Cidade 156 144 92%
Desvio Padrdao com Maputo Cidade 29 39 >100%
Desvio Padrdao sem Maputo Cidade 20 40 >100%

Fonte: DRH/eSIP- saude, 2019
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D. Perdas no Sector e suas causas em 2019

O sector da Saude registou em 2019, um total de 952 perdas, o que representa 1.7% em relacdo ao efectivo de 2018. No que
concerne a taxa de perdas (calculada em relaco ao efectivo do ano anterior), o Orgdo Central apresenta a taxa de perdas mais

elevada com 4.9%, seguido de Maputo Provicia com 3.5% e a provincia de Cabo Delgado e Sofala com 3.1% (tabela 33).

Tabela 33: Distribuicdo das perdas do sector por causas e por provincias em 2019

Transferéncia

- Licenga Licenca | Licenca . - . |Rescisdo de - para outro Tranferéncia | Mobilidade
Obito L i 7 | Expulsdo | Demissio | Exoneracio Desligagio |Destacamento| °. paraoutra | paraoutro Total
llimitada | Registada | Especial contrato distrito da - Efectivo
Provincia mesma provincia privinca sector 2018
A AR A A I A A A R A A R R A R R R RN R E N R T R s
provincia| efectivo
Niassa 6 (400 0 [00[ 0|00 (O |00[O0O[ 00| O0]|00O]| O |00 O]O0| 3 {200] 0] 007 0 | 00| 0|00 6 [400] 15| 16 | 04 3969
Cabo Delgado 2 (156 2 (452 (45 [0 ]00[0 [ 00 (1|07 0 |00(21 156 3 |22] 0 | 00 | 64 | 474 21 (156 0 | 00 [ 135 | 142 | 31 440
Nampula 27 | 422 1 | 1612|188 0 |00 4| 63 (3|47 0 |00 ] O (00] 17 |266( O [ 00 | O [ 00 | O [ 00| O | 00| 64 [ 67 | 08 8210
Tambézia 24 |21 5 |54|665]0]00[0] 000|001 |41 |5 |54] 25 |272( 0 (00 |22 (239 1 [ L1 | 3 |33 | 92 [ 97 | 12 7952
Tete 5 | 185 0 | 00| 0] 00| 0|00]0| 00| O0(fO00[ O {O00[O0]00[22 850700 (0 ]00] 0 [00fO0]|00]| 27 | 28] 08 3267
Manica 0 100 0 001|560 00[0]00([0]00[O0 |00]O0(00] 2 |282[ 000 ] 0 [00]| 6 {333 9 [500]| 18 [ 19 | 05 3899
Sofala 48 (273 13 [74(19(108| 0 (00 O [ 00 [ 1 ]06] O |00 ) O [00] 39 [222] 2 | 11 | 34 [193( 18 | 102 | 2 | 11 [ 176 | 185 [ 31 5615
Inhambane 13 1183 9 (1276|850 (00| 799 |3 |42 0 |00 0]00) 17 [239( 0 | 00 | 11 | 155 4 |56 | 1 [ 14| T | 75 | 15 4675
Gaza 122|261 4 |87 |8 |174|0(00] 0] 00 |0 [00| 0 (002 |43 14 |304] 0 | 00 [ 4 |87 | 2 | 43| 0 | 00| 46 | 48 [ 12 3728
MaputoProvincia| 9 | 74 | 5 |41 9|74 |2 |26[0 | 00 (1|08 2 | 16|31 (254] 27 |220( O | 00 | 22 (180 | 13 (107 1 | 08 | 122 [ 128 | 35 3535
Maputo Cidade 5 169 0 |00[2]28[0/(00]3]|42]|5(69| 1 [14/([13]181[ 33 |458| 0 | 00 [ 9 |125] 1 |14 | 0 |00 | 72 | 76 | 22 3336
HCM 2 |42 0 (00120000000 [O0|00[ O |00]O(O00]22|458[ 0 (00| 0 [00 ]| 23 [479| 0 |00 48 [ 50 | 14 354
Orgao Central 4 (61| 19 [288[28|424( 000000 [0 ]|00| O JO0([ O [00] 120|152 0 | 00 | 0 |00 [ O [00] 5 | 76| 66 | 69 | 49 1354
Total 176 [ 185 | 58 | 61 [94] 99 [ 2 [02] 14| 15 | 14| 15] 4 |04 | 72|76 234[246] 2 0 | 166|174 | 89 [ 93 | 27 | 28 | 952| 1000 | 17 | 57.502

Fonte: eSIP- saude, 2019
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Evolucao das perdas por causa, no Sistema Nacional de Saude, 2015 a 2019

No periodo em alusao, observou-se que a desligacdo foi a maior causa de perda no Sector de
Saude, com 22,7%, seguida de 6bito com 21,9% e licenca registada com 15,4% (tabela 34).

Tabela 34: Evolucdo das perdas por causa, no Sistema Nacional de Saude 2015 a 2019

2015 2016

2017

2018 2019 Total

I\ \ I\ N \ N %
Obitos 245 | 282 | 219 | 274 | 336 | 245 | 105 | 11,3 | 172 | 181

Perdas

Licenca Ilimitada 40 4,6 63 79 | 141 [ 103 ]| 73 79 77 81
Licenca Registada 88 | 10,1 | 138 | 17,3 | 356 | 260 | 89 | 96 85 9,0
Licenga Especial 4 0,5 10 1,3 11 0,8 21 2,3 2 0,2
Expulséo 20 | 23 9 11 ] 35 | 26| 17 | 1.8 | 14 | 15
Demissao 24 2,8 33 41 28 2,0 14 1,5 14 1,5
Exoneracio 3 03 3 04 4 103 4 04 4 | 04
Resciséo de contrato 146 | 168 | 48 | 60 | 118 | 86 | 22 | 24 | 72 | 76
Desligagao 241 | 27,7 | 232 | 290 | 292 | 21,3 | 128 | 13,8 | 224 | 23,6
Destacamento 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,2

Transferéncia para outra 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 89 94
Transferéncia para outro
distrito da mesma provincia

Mobilidade paraoutrosector | 59 | 68 | 44 | 55 | 50 | 3,6 | 455 | 490 | 27 | 28
Total 870 [100,0{ 799 |100,0 | 1.371 [ 100,0| 928 |100,0 [ 948 | 100,0

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 | 166 | 175

Fonte: DPS, 2015 - 2019
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Perdas por iniciativa do funcionario por provincia e tipo de perda em 2019

No que concerne as perdas por iniciativa dos funcionarios, a desligacao foi a maior causa,
com 109, seguido da licenca registada com 91 e a licenga ilimitada com 52, em um universo
de 293 perdas. O Orgio Central foi a que registou maior nimero de perdas (62), seguida
pelas provincias de Gaza e Zambézia (ambas com 27), tabela 35.

Tabela 35: Distribuicdo das perdas por iniciativa propria por provincia e tipo de perda em 2019

Licenca | Licenca Licenca R ~ Rescisdo | Mobilidade
Provincia Ilimitada | Registada| Especial Desligagdo | Exoneragdo de para outro Total
contrato sector

N|[%|[N| % N % N % N % N|%]| N % N %
Niassa 0 (0o00fO]O00| O |OO| O |O00]| O 00| 0 (00| 6 |1000| 6 2,0
Cabo Delgado 2 |222( 2 (2221 0 (00| 3 |333] 0 |00] 2 (222] 0O 0,0 9 31
Nampula 1 |77012(923] 0 [ 00| O (00] O 00| 0 (00| O 0,0 13 44
Zambézia 5 |185| 6 [222] O | 00| 13 (481] 0 00| 1 (37| 2 74 27 9,2
Tete 0 (00fO]O00| O |OO| O |O00]| O 00| 0 (00| O 0,0 0 0,0
Manica 0 (00183 0 |00| 2 |167]| O 00| 0 {00} 9 | 750 | 12 4,1
Sofala 8 (30816615 0 | 00| 1 |38 O 00| 0 [00] 1 38 26 89
Inhambane 8 (308 6 |231| 0 | 00| 12 |462| O 00| 0 (00| O 0,0 26 89
Gaza 4 |148| 8 |296| 0 | 00 | 14 |519| O 00| 1 (37| O 0,0 27 9,2
Provincia 5 13,2 9 |23,7] 2 | 53| 20 (526] 1 26 0 [00] 1 2,6 38 | 13,0
Maputo Cidade | 0 (00| 2 | 45| 0 | 00| 32 |727| 1 23| 9 [205] O 0,0 44 | 15,0
HCM 0 [00f 1]333] 0 | 00| 2 |667]| O 00| 0 (00| O 0,0 3 1,0
Orgio Central 19 |306( 28 {452 0 | 0,0 | 10 |161]| O 00| 0 [00] 5 8,1 62 | 21,2
Total 52 [17,7({91|311] 2 | 0,7 | 109 |372]| 2 07| 13 (44 ] 24 82 | 293 | 100,0

Fonte: eSIP- saude, 2019
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Tabela 36: Taxa de perda por iniciativa do funcionario por area ocupacional prioritaria, nivel da ocupacdo profissional e tipo de perda em 2019

Area Ocupacional

Enfermagem

Instrumentaciao

Anestesiologia

NfEaren femTen e . . > Rescisio de Tranferéncia Transferéncia Mobilidade
Carreira Himitada Registada Especial Exonera¢ao Desligacao J—— para oEltro para (’)ut_ra para outro
distrito provincia
N % N % N N % N N N

Elementar [ 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 1,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 1,6 428
Basico 6 0,3 6 0,3 0 0,0 0 0,0 12 0,6 1 0,1 3 0,2 4 0,2 2 0,1 34 1,7 1.950
Médio 14 0,3 11 0,2 0 0,0 0 0,0 13 0,3 0 0,0 39 0,8 25 0,5 6 0,1 108 2,3 4.785
Superior 0,4 2,1 1 0,1 2 0,2 0,3 7 0,7 2,7 1,6 2 0,2 8,4 990

Médio

Elementar 0 0,0 0 0,0 0 0,0 [ 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 372

Basico 0 0,0 0 0,0 0 0,0 [} 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1.662
ESMI Médio 0 0,0 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,1 3.932

Superior 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0

Basico 1.303

Médio 0 00 0 00 0 00 0 00 1 00 0 00 0 00 0 00 0 00 1 00 2.259
Medicina Curativa

Superior 2.469

Basico 496

Médio 0 00 1 01 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 1 01 1.782
Medicina Preventiva

Superior 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Elementar [} 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Basico 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 255
Farmacia Médio 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0 1 0,1 0 0,0 2 0,1 1.887

Superior 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Bésico 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 268

Médio 0 0,0 2 0,1 0 0,0 0 0,0 2 0,1 0 0,0 4 0,3 1 0,1 0 0,0 9 0,6 1.509
Laboratério

Superior

Basico
Administraciao Médio 0 0,0 1 0,5 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,5 206
Hospitalar Superior

Superior

Médio

Superior

Elementar

Basico

Médio

Superior

Total do Regime Especial de Saude

Fonte: eSip-saude, 2019
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Nota: 1) as taxas de perdas por iniciativa do funcionario foram calculadas em relacdo ao efectivo total de cada nivel de ocupagio profissional ou da area

ocupacional em 2018;.

A tabela acima (tabela 34), mostra a andlise feita por nivel de ocupag¢do ou categoria profissional, onde verificou-se que a taxa de perda por iniciativa do
funcionario é mais elevada na area de enfermagem (médios e superiores) com 2.8% (232), seguidos de Técnicos Superiores (médios) de Administragdo
Hospitalar com 1.5% e Técnico Superior.

A partir da tabela 37, pode se verificar que durante o ano de 2019, a maior taxa de perdas por iniciativa do funcionario, verificou-se
na carreira médica, com 1.9%, seguida da carreira de Técnico Superior de Satde, com 1.5%.

Tabela 37: Perdas do pessoal de regime especial de satide por iniciativa do funciondario por carreira, nivel de ocupacao profissional e tipo de

perda em 2019

e Licenga lee | Rescisio de o Transferfencia para | Transferéncia | Mobilidade Totalde | Efectivo
Carreira limitada Registada | Especial Exoneragdo contrato Desligagdo | outro dlStl‘ltIO d.a para (,)ut.ra para outro Perdas 2018
mesma provincia provincia sector
N % N % | N]% | N | % | N|%([N|[% N % N % N % | N[ % N

Médica Hospitalar 0 0,0 3 04 1 12 (01] 0 |00] 6 |08 0 |00 1 01 2 03 0 | 00| 13|17 764
Médica Generalista 2 0,1 7 04 1 0 [00] O |0O] O |O0Of O |00 18 0,0 4 0,2 2 1013319 1.695
Subtotal de Médicos 2 01 [ 10 [ 04 | 1 (00| O [00] 6 |[02] O |00 19 08 6 0,2 2 | 01| 46|19 2459
Especialista de Satide 0 0,0 2 1110 (00] 0 |00f 0 |00 3 |16 0 0,0 1 05 0100 6|33 184
Técnico Superior de Saide N1 4 0,2 8 0,3 0 [00] 2 0,1 1 0,0 1 0,0 0,4 8 0,3 2 01 | 35 | 14 2.557
Subtotal Nivel Superior 4 01 | 10 ( 04 ] 0 00| 2 |01 1 |00 4 |01 9 03 9 0,3 2 1014115 2.741
Técnico de Satide 14 | 01 8 (01000 O |00] O | 0012101 42 02 25 01 6 | 00 | 117 | 06 | 18509
Subtotal Nivel Médio 14 [ 01 | 18 | 01 [ 0 |00 O 0 0 012 | 0 42 0 25 01 6 | 00 |117| 06 | 18.509
Assistente Técnico de Saude 5 0,1 6 0,1 0 [00] O 0,0 1 00 ] 15 | 02 3 0,0 0,1 2 00 | 36 | 06 6.076
Subtotal Nivel Basico 5 0,1 6 01 ] 0 (00| 0 |00 1 |00] 15 (02 3 0,0 4 01 2 | 00]36]|06]| 6076
Auxiliar técnico de Satde 0 0,0 0 00 1 0 [00] O |00 O |O0| 6 |06 0,0 0,0 0 [ 00 ] 6 |06 932
Subtotal Nivel Elementar 0 0,0 0 00 ] 0 [00] 0 |00 0 |00]| 6 | 06 0 0,0 0 0,0 0 | 00] 6 |06 932
Total 25 | 01 | 44 | 01 ] 1 ]00f 2 |00 8 |00] 37 |01 73 0,2 44 01 [ 12 | 00 [246( 08 | 30.717

Fonte: eSip-satude, 2019
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Procedimento Disciplinar no Servico Nacional da Satiide em 2019

Durante o ano de 2019, foram registadas a nivel nacional 407 infrac¢des, que resultaram
em instauragdo de processos disciplinares. Destes, 214 foram concluidos, 11 advertidos,
32 absolvidos e 150 processos ndo concluidos (sem desfecho).

Em termos de penas aplicadas, destacam-se a repreensao publica, com 31% comitidas
por funcionarios do sexo feminino e 26% masculinos e a multa com 24% representada
por funcionarios do sexo feminino e 29% masculino 61 (grafico 20).

60%

Total masculino: 140

15% Total feminino: 85
31% 4%
30% -
o m = —
o = = wm %
% m B om W = =
0% & 0 4y 5% = = = =
Adverténcia Despromocdo Rescisiode  Demissio Expulsio  Repreensio Multa

contrato pliblica

E Masculino = Feminino

Grafico 20: Distribuicdo das penas disciplinares em 2019 no Servico Nacional de Saide em 2019.
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Das 214 processos instaurados em 2019,

a Cidade de Maputo apresentou o maior

numero de penas disciplinares com 19.2%, seguida pelo HCM com 19.2% e Sofala com
14% (tabela 38).

Tabela 38: Distribuicdo das Penas Disciplinares aplicadas por provincia em 2019

.. Multa Expulsdo Repree.n sdo Demissao | Despromogao Rescisdo de Total
Provincia publica contrato
N % N % N % N [ % N % N [ % N %
Niassa 1 20,0 1 20,0 1 20,0 2 (40,01 0 0,0 0 0,0 5 2,3
Cabo Delgado 0 0,0 3 375 | 2 25,0 1 |125| 2 25,0 0 0,0 8 3,7
Nampula 4 18,2 9 | 409| 7 31,8 2 191 o0 0,0 0 | 00| 22 10,3
Zambézia 3 333 1 111 | 3 333 1 |111 o0 0,0 1 |111| 9 4,2
Tete 2 20,0 1 100 | 3 30,0 2 |200]| 2 20,0 0 |00] 10 4,7
Manica 0 0,0 0 00 | 0 0,0 0 |00]| O 0,0 0 |00] O 0,0
Sofala 9 30,0 5 16,7 | 14 | 46,7 2 167| 0 0,0 0 | 00] 30 14,0
Inhambane 1 4,0 1 4,0 2 8,0 19 | 76,0 1 4,0 1 4,0 | 25 11,7
Gaza 4 50,0 0 00 [ 1 12,5 2 |250] O 0,0 1 [(125]| 8 3,7
Maputo Provincia| 1 33,3 2 66,7 0,0 0 (00 0 0,0 0 0,0 3 14
Maputo Cidade 12 26,1 10 21,7 | 16 34,8 1|22 5 10,9 2 43 | 46 21,5
HCM 22 53,7 0 00 | 13 31,7 0 (00 2 49 4 98 | 41 19,2
Orgio Central 2 | 286 o 00 | 0 0,0 0 [00] o0 0,0 5 (714 7 3,3
Total 61 | 285 | 33 | 154 ] 62| 29,0 | 32 |150] 12 5,6 14 | 6,5 | 214 | 100,0

Fonte: eSIP- saude, 2019
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E. Racio de densidade de profissionais de Saude por populacio em

2019

Evolucao do racio habitantes por técnico do regime especial de saude, desagregado

por provincia 2015 - 2019

O défice de técnicos de sadde reduziu nos ultimos cinco anos. Em 2015, Mogcambique
contava com 1.013 técnicos de sauide por habitante, tendo melhorado em 2019 para 903
técnicos por habitante, resultando numa reducdo de 11% (tabela 39).

Tabela 39: Evolucdo do racio habitantes por técnicos do regime especial por provincia,

2015a2019

Provincia 2015 2016 2017 2018 2019
Niassa 980 904 930 925 912
Cabo Delgado 1.019 941 858 841 797
Nampula 1.323 1.291 1.261 1.123 1.121
Zambézia 1.412 1.296 1.266 1.277 1.318
Tete 1.415 1.315 1.271 1.289 1.155
Manica 1.059 1.000 939 966 927
Sofala 713 675 671 672 678
Inhambane 788 730 641 646 628
Gaza 840 772 789 692 705
Maputo Provincia 1.078 1.008 1.048 1.037 1.066
Maputo Cidade 412 388 390 389 403
TOTAL 1.013 951 929 908 903

Fonte: eSIP - Saude, 2015 - 2019
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Racio dos RHS Nacionais e Estrangeiros por 100.000 habitantes, por provincia em
2019

O racio equivalente expresso segundo os padrdes recomendados pela Organizacao
Mundial de Sadde (OMS) (nimero de técnicos de profissionais da saide nacionais e
estrangeiros por 100.000 habitantes), foi em média de 198.9 por 100.000 habitantes, com
um menor racio de 122.9 na provincia de Tete e maior racio de 514.3 em Maputo Cidade
(mapa 1). Devido ao aumento da populacgao, este racio reduziu em relacdo ao de 2018
(201.7 p.100.000 habitantes).

Legenda

Racio dos RHS Nacionais e Estrangeiros

por 100.000 habitantes, Media Nacional 198.9
B <=185.1

[]181.5-2215

B >=2215

Mapa 1: Racio dos RHS Nacionais e Estrangeiros por 100.000 habitantes, por provincia.

51



Racio dos RHS Nacionais e Estrangeiros do regime especial de saude por 100.000
habitantes, por provincia em 2019

O racio equivalente expresso segundo os padrdes recomendados pela OMS (nimero de
técnicos de saude nacionais e estrangeiros por 100.000 habitantes) é em média de 110.7
por 100.000 habitantes, com um menor racio de 75.9 na provincia de Zambézia e maior
racio de 248.2 em Maputo Cidade (mapa 2). Este racio melhorou em relacdao ao de 2018
(110.1 p.100.00 habitantes).

Legenda

Récio dos RHS Nacionais e Estrangeiros do regime especial de saude
por 100000 habitantes, Media Nacional 110.7

M <=99.1

[]1991-121.1

M >=121.1

Mapa 2: Racio dos RHS Nacionais e Estrangeiros do regime especial de satide por 100.000
habitantes, por provincia.
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Evolucao do racio habitante por Médico, desagregado por provincia, 2015 a 2019

No mesmo periodo, houve melhoria do racio habitante por Médico, ao sair de 18.603 em
2015 para 11.624 em 2019, resultando numa reducao do défice destes profissionais em
37%. As provincias de Maputo, Cidade de Maputo, Sofala e Inhambane, também viram o
seu racio a melhorar, com uma reducao de 24%, 34%, 42%, 43% respectivamente, ainda
no mesmo periodo (tabela 40).

Tabela 40: Evolucao do racio habitante por Médico 2015 - 2019

Provincia 2015 2016 2017 2018 2019

Niassa 25.491 23.272 19.661 14.512 13.866
Cabo Delgado 27.045 26.712 27.891 16.645 16.602
Nampula 34.307 26.174 25.616 18.591 18.691
Zambézia 41.400 34.667 33.846 25.190 24.696
Tete 40.604 39.681 33.617 24.605 23.698
Manica 25.441 25.024 23.809 19.473 16.399
Sofala 14.227 12.495 11.817 8.642 8.272
Inhambane 18.286 17.717 15.635 11.231 10.373
Gaza 20.240 17.587 16.873 13.463 14.631
Maputo Provincia| 14.607 13.503 12.997 10.887 11.041
Maputo Cidade 2.854 2.485 2.393 1.870 1.874

Fonte: Relatérios Anuais, DRH, 2015 - 2019

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 2019

A seguir sao apresentados os mapas de racios de técnicos de saide das areas prioritarias
para consecucdo dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel, nomeadamente:
Médicos, Técnicos de saude das areas de medicina, enfermagem e enfermagem de saide
materno - infantil (ESMI). Os mapas de racios dos Técnicos e agentes de medicina, area
de medicina preventiva e sadde publica, farmdcia, laboratério, anestesiologia,
instrumentacao, cirurgia e administracao hospitalar serdao encontrados no anexo II do
presente relatorio.
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Racio de Total dos Médicos Nacionais e Estrangeiros por 100.000 Habitantes, por
Provincia em 2019

O racio do total de médicos (nacionais e estrangeiros) expresso segundo os padroes
recomendados pela OMS (ntimero de médicos por 100.000 habitantes) é em média de 8.5
por 100.000 habitantes, com um menor racio de 4.2 na provincia de Tete e maior racio de
53.4 em Maputo Cidade. Houve melhoria deste racio comparativamente ao de 2018 (8.4
por 100.000 habitantes), mapa 3.

Legenda

Racio de total dos médicos nacionais e estrangeiros
por 100.000 habitantes, Nacional 8.5

M <=76

[17.6-9.2

B >=9.2

Mapa 3: Racio de Total dos Médicos Nacionais e Estrangeiros por 100.000 Habitantes, por
Provincia.
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Racio dos Médicos Nacionais por 100.000 Habitantes, por Provincia em 2019

O racio de médicos nacionais expresso segundo os padrdes recomendados pela OMS
(nimero de médicos por 100.000 habitantes) foi em média de 7.0 por 100.000 habitantes,
com um menor racio de 3.1 na provincia de Zambézia e maior racio de 44.5 em Maputo
Cidade. Houve melhoria deste racio comparativamente ao de 201 (6.8 por 100.000
habitantes), mapa 4.

Legenda

Racio de total dos médicos nacionais
por 100.000 habitantes, Nacional 7.0

Bl 10-5.1

51-75

I 75-96

Mapa 4: Racio de Total dos Médicos Nacionais por 100.000 Habitantes, por Provincia.
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Racio Técnico de Saiide das Areas de Medicina, Enfermagem e Enfermagem de
Saude Materno Infantil por 100.000 habitantes em 2019

No global, o racio de técnicos de sauide das areas de medicina, enfermagem e enfermagem
de saide materno infantil foi de 82.1 (mapa 5).

Legenda

Réacio de RHS da area de medicina, enfermagem e SMI por
100.000 habitantes, Media Nacional 82.1

M <=74.4
] 74.4-90.9
B >=90.9

Mapa 5: Racio de RHS* da area de Medicina, Enfermagem e SMI por 100.000 habitantes, por
Provincia.

Fonte: eSIP- saude, 2019
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Racio dos RHS da area de Enfermagem por 100.000 habitantes, por provincia em
2019

O racio expresso segundo os padroes recomendados pela OMS (nimero de enfermeiros
por 100.000 habitantes) de 28.5 por 100.000 habitantes, com um menor racio de 19.4 na
provincia da Tete e maior racio de 71.1 em Maputo Cidade, conforme o mapa 6.

Legenda

Racio dos RHS da area de Enfermagem
por 100.000 habitantes, Media Nacional 28.5

B <=26.2
(] 26.2-32.1
B >=32.1

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

Fonte: eSIP- saude, 2019
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Racio de Enfermeiras de Sauide Materna - Infantil por 100.000 mulheres em idade
fértil e criancas dos 0 - 5 anos, por provincia em 2019

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

Legenda

Racio dos RHS da area de SMI
por 100.000 habitantes, Media Nacional 56.2
B <=47.2
(] 47.3-57.2
B >=57.2

Mapa 7: Racio de ESMI por 100.000 mulheres em idade fértil e criancas dos 0 - 5 anos, por
provincia.

Fonte: eSIP- saude, 2019
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Racio de ESMI (nacionais e estrangeiros) por 1.000 Partos Esperados por Provincia
em 2019

O racio de enfermeiras de saide materno infantil (ESMI) por 1.000 partos esperados, foi
de 19 ESMI em 2019. As provincias que tiveram maiores necessidades em termos de
partos esperados, apresentam racios abaixo da média nacional, nomeadamente:
Zambézia, Maputo Provincia, Nampula e Tete com 13, 15, 16 e 18 ESMI por 1.000 partos,
respectivamente. As provincias de Inhambane, Cidade de Maputo e Sofala tiveram racios
mais altos com 35, 27 e 24 ESMI por 1.000 partos, respectivamente (tabela 41).

Tabela 41: Racio de ESMI (nacionais e estrangeiros) por 1.000 partos esperados por provincia
em 2019

Provincia Mulheres em Partos Ne de Rai‘; (()l g Il;::x(l)gor
idade fértil esperados  ESMI
esperados
Niassa 445.040 20.027 453 23
Cabo Delgado 482.150 21.697 465 21
Nampula 1.348.122 60.665 968 16
Zambézia 1.269.544 57.129 765 13
Tete 676.543 30.444 550 18
Manica 524.080 23.584 469 20
Sofala 553.584 24,911 603 24
Inhambane 406.067 18.273 635 35
Gaza 381.071 17.148 399 23
Maputo Provincia 562.562 25.315 382 15
Maputo Cidade 391.731 17.628 483 27
Total 7.040.494 316.822 6.172 19

Fonte: eSIP- sauide, 2019

Nota: Os racios nio incluem o pessoal do Orgio Central.
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Agentes Polivalentes Elementares

Em 2019, o SNS contava com 6.632 Agentes Polivalentes Elementares (APE’s), a nivel
nacional. Destes, 34.5% (2.290) eram mulheres. O maior nimero destes agentes
concentram-se nas provincias de Zambézia e Nampula com 24.5% e 23.9%
respectivamente. Comparativamente ao ano de 2018 (4.787), o nimero de APE’s cresceu
em 39% de (tabela 42).

Tabela 42: Distribuicdo dos Agentes Polivalentes Elementares por provincia em 2019

Provincia Homens |Mulheres Yo
Mulheres
Niassa 324 79 19,6% 403 6,1
Cabo Delgado 354 108 23,4% 462 7,0
Nampula 980 607 38,2% 1.587 23,9
Zambézia 999 625 38,5% 1.624 24,5
Tete 593 262 30,6% 855 12,9
Manica 417 113 21,3% 530 8,0
Sofala 412 45 9,8% 457 6,9
Inhambane 139 134 49,1% 273 4,1
Gaza 58 162 73,6% 220 3,3
Maputo Provincia 66 155 70,1% 221 3,3

4.342 2.290 34,5%

Fonte: DNSP, 2019
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CAPITULO III MONITORIA DAS INICIATIVAS ESTRATEGICAS

O desempenho da area de Recursos Humanos, responde a implementacao das 48
iniciativas estratégicas previstas no PNDRHS 2016 - 2025, de forma a alcang¢ar um salto
qualitativo e quantitativo na gestdo de RHS do Servico Nacional de Satde (SNS).

Além disso, aimplementagdo 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 Direc¢do Nacional de Saude Publica - DNSP) concorre para
o alcance das 5 prioridades de saude definidas no Plano Estratégico do Sector Saude 2014
- 2019, nomeadamente: reduzir a mortalidade materna e neonatal, reduzir a malnutricao
crénica, reduzir o peso das doencas endémicas, doencas nao transmissiveis e o trauma,
através da Provisdo de Recursos Humanos para Saiide competentes, disponiveis,
distribuidos de forma equitativa a prestar servigcos acessiveis a comunidade.

Objectivo Estratégico 1: Aumentar a disponibilidade e equidade dos profissionais
de saude competentes e com vocacao

Indicador de Outcome

Tabela 26 PNDRH
2015 Ponto de Metas
Indicadores de Outcome . 2016 2017 2018 situagdo
(Baseline) 2020 | 2025
(2019)
RIS Quantidade 48.733 54.192 56.336 56.148 58.124 57.765 | 64.657
por 100.000 hab 189,4 205,1 207,7 201,7 203,4 1971 195
L. , Quantidade 25.791 28.222 29.601 30.666 32.035 34.391 | 42.105
Técnicos de Satide
por 100.000 hab 100,2 106,8 109,1 110,1 1121 117,3 127
Médi Quantidade 1.991 2.026 2.058 2.339 2.570 2.691 3239
édicos
por 100.000 hab 7,7 7,7 7,6 8,4 9,0 9,2 9,8
) Quantidade 6.943 7.602 7.927 8.116 8.179 8.998 | 11.153
Enfermeiros
por 100.000 hab 27,0 28,8 29,2 29,1 28,6 30,7 33,6
Quantidade 5.159 5.508 5.810 6.019 6.175 6.488 | 7.543
ESMI por 100.000 mulheres de
15-49 anos e criancas de 0-| 48,3 50,4 54,4 52,5 52,7 54,1 56,3
5 anos
Médicos, Enfermeiros e | Quantidade 14.093 | 15136 15.961 16.035 16924 | 18177 | 21.935
ESMI por 100,000 hab 548 56,9 58,8 57,6 59,2 620 | 661
Técnicos das areas de
. 19.682 21.130 22.076 23.006 23.432 24.885 | 29.378
medicina, enfermagem e |Quantidade
ESMI por 100.000 hab 76,5 80,0 81,4 82,6 82,0 84,9 88,6
Pessoal das areas Quantidade 23.638 25.372 26.671 27.902 28.875 30.424 | 36.243
prioritarias por 100.000 hab 91,9 96,0 98,3 100,2 82,0 103,8 | 1093

Fonte: PNDRHS 2016 - 2025
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Objectivo especifico 1.1: Garantir a equidade da distribui¢cio dos RHS

Tabela 28 PNDRH
o Ponto de Metas
Objectivos 2015
l q 3 Indicadores de Output . 2016 2017 2018 Situagao
Especificos (Baseline) 2020 2025
(2019)
Amplitude do récio de profissionai
mpituce co racto e proussIondls ., Maputo Cidade | 1539 1357 1581 1612 1298 | adefinir | adefinic
nas dreas prioritarias por cada
100.000 habitantes entre a Provincia
COITIO m,el.hor récio ea Provincia com sem Maputo Cidade 66,9 69,6 66,2 71,0 95,7 adefinir | adefinir
0 pior racio
Niimero de provincias que reduziram para a metade a
amplitude do racio de profissionais nas profissdes 1 1 1 0 6 10
prioritarias por cada 100.000 habitantes entre os distritos B
(amplitude = melhor rdcio - pior racio na provincia)
% de Distritos com pelo menos 2 médicos a exercer nas US 72,6% 76,5% 71,1% 78,8% 89,0% adefinir | adefinir
Seni i 65/ 176 72 /178 91/137 76 /183 81 /175 | adefinir | adefinir
Garantir Proporgdo entre RHS por 100.000 Eecfrluctis de Satde
equidade na |nabitantes nas zonas rurais/zonas | T1>>0 60/161 | 67/162 | 82/127 | 70/164 | 75/155 | adefinir | adefinir
oo lurbanas prioritirias
distribuigio |Urba — " 272 ™ " o o
dos RHS Médicos /1 /21 3/10 /14 3/ adefinir | adefinir
Racio entre médicos no nivel primario de atengdo/médicos » .
o . 15%;85% | 18%;80% 14%;85% 14%;85% 21%;79% | adefinir | adefinir
em outros niveis de atengdo
% de mulheres nos RHS 54% 54,7% 55,4% 55,7% 56,3% 54% 54%
% de unidades Isanitén'as de Inivel primario que cumprem ND ND \D \D ND 0% 60%
com o quadro tipo estabelecido
Nimero de provincias em que o diferencial entre as entradas
. e ND ND ND ND ND 6 10
reais no ano e o planeado para o ano € inferior a 5%
Nimero de provincias que demostraram que o diferencial
Iy tradas reai laneado em tod
entre as entradas reais no ano e o planeado em todos os seus ND ND ND ND ND 6 10

distritos é inferior a 5% (Cumprimento dos planos
provinciais)

Fonte: PNDRHS 2016 - 2025

62



Entradas de funcionarios no Servi¢o Nacional de Satide em 2019

Em 2019, entraram no Servico Nacional de Sadde 1.600 funcionarios. Destes, 1.210 por via de concurso publico, 113 por via de recrutamento

directo (sem abertura de concursos publico - regime especial), 81 transferidos de outro sector e 20 por reintegra¢do/reingresso (tabela 43).

Tabela 43: Distribuicdo das entradas por tipo, provincia e sexo em 2019

, . . . Por transferéncia de
Reintegragdo/ Por transferéncia | Por transferéncia de - -
. Sem concurso (colocados) Por concurso , . outro distrito da mesma Total por provincia
Provincia reingresso de outro sector outra provincia .
provincia

M| F | %F ] T [M|F |%F | T [M|F|%F [T |M|F|%F|T|M | F |%F| T | M| F |[%F| T [M|F %] T | %
Niassa 1 10 [ 00 [ 1 |98 (5 [359[153(2 0] 00 ([2([0/]0[{00j0)0)0]00] 070 ] 0]00f0[101]55]353]15 |98
Cabo Delgado 12 136 [ 750 [ 48 [ 59 [ 60 | 504 | 119 1 | 0 | 00 | 1 [0 [0[00)0] 1 | 1500 2 [23]18 [439] 41 [ 96 | 115]|545] 211 | 132
Nampula 0 | 0 [ 00 ] 0 (48 [121|716]169]0 [0 |00 [0 ]0[0[00[O0f[O0|0[00][0 0 100] 0| 48 |121(716] 169 [106
Lambézia 0 | 0 [ 00 ] 0 [30]9[750]120]11|5 [313[26]0[0[00[0[ 0] 0000 0 [ 00] 0] 41|95 (699] 136 | 85
Tete 0 [ 0 [ 00 ] 0 (497159212000 (0] 00[0]0[0[00[O0f[ 00000 0 100] 0 )49 |71 (592] 120 | 75
Manica 0 | 0 [ 00 ] - [60]49[450]109] 0|2 [1000] 2 ]0[0[00[0f[ 0] 0000 0 [ 00] 0] 60 | 51 (459] 111 | 69
Sofala 0 [ 0 [ 00 ] 0 (317670 107]2|[0]00 ]2 |5[1(267/6[2]|1333[3 [29]14[326]43]69 |92 |571] 161 |10
[nhambane 0 [ 0 [ 00 ] 0 [53[1202]658 15500 [0 ] 00 [0 ]0[0[00[O0f[ 0] 0[00[O0([O0O]0/[00]0]53]102]658 155 |97
(raza 0 [ 0 {00 ] 0 [22]37[627]59 [0 [0]00]0]2[21[50{4[0/]0/[00[0([0]0/[00]0]24]39]619 63 |39
MaputoProvincia | 6 | 11 | 647 [ 17 | 15 [ 58 [ 795 [ 73 | 1] 0 | 00 [ 1 [19]50(725/69] 0 | 3 |1000] 3 | 3 | 3 |500| 6 | 44 | 125 [740] 169 | 106
Maputo Cidade 6 | 35 (854 | 41 (11| 15(577]26 (0 [0 00 [0 |1 [0[00[1[1 1794418 [ 4 | 4 [500] 8 |23 | 71 |755| %4 | 59
HCM 4 12 (3331 6 [0 ][0[00] 0[O0 [0]00[0]O0[0[00[O0f12]7[389(18[ 0 ] 0 [00] 0 |15] 9 |375| 24 |15
Orgdo Central 0 [ 0 [00] 0 ([O0]0]00] 03 [1[250]4]1[0[00[1[11[15(577(26( 0 | 0 [00] 0 |15] 16 516/ 31 |19
Total 29 | 84 | 743 | 113 [476|734| 60,7 |1210] 20 | 8 | 28,6 | 28 | 28 [ 53 [654| 81| 26 | 44 [629| 70 [ 59 | 39 [39.8| 98 | 638 | 962 |60,1| 1.600 |100,0

Fonte: eSIP- saude, 2019
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Iniciativas Estratégicas

% Elaboracio 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 funciao da carga/pressao de
trabalho (WISN “Work Load Indicator Staffing Needs”)

Através da Unidade de Reforma do Sector de Satde, foi contrata uma Consultoria para a
elaboracao do Quadro Tipo do Ministério da Saude, incluindo a andlise funcional, para o
efeito, em 2019 a consultoria iniciou com o processo de entrevistas a gestores-chave e
serdo feitas visitas de auscultacdo as Nampula, Sofala e Inhambane.

% Actualizacao do quadro de pessoal, a todos os niveis, tendo em conta o novo
quadro-tipo de pessoal, a andlise funcional e a projeccao de recursos
financeiro

Foram aprovados e publicados, o Estatuto Organico do Ministério da Satde - Orgdo
Central e respectivo Regulamento Interno. Na mesma sequéncia, foi aprovada Proposta
do Estatuto Organico da Direccao Provincial de Saude, a nivel do MISAU e a mesma foi
submetida ao Ministério da Administracdo Estatal e Fungdo Publica para efeitos de
aprovacao.

¢ Elaboracao e implementacao de Planos Anuais de RH (com indica¢ao das
vagas) a todos os niveis para o preenchimento do Quadro Tipo e Quadro de
Pessoal

Anualmente a Direccdao de Recursos Humanos elabora o plano de preenchimento de
vagas tomando em consideracdao as necessidades provinciais em termos de recursos
humanos para saude. Em 2019, a DRH enviou a todas Direc¢des Provinciais de Saude o
Plano de Provimento de Vagas a nivel das Provincias. Este plano foi elaborado, com base
na ferramenta de gestdo que ird ajudar o preenchimento de vagas até o nivel distrital.

O preenchimento de vagas é feito em fun¢do do Quadro Tipo de Referéncia previsto no

PNDRHS 2016 - 2025.

+ Elaboracio de Relatérios Anuais de preenchimento de Quadros
Tipo/Quadros de Pessoal (com indicacdao dos desvios)

As Direcgdes Provinciais de Saude reportam o preenchimento de vagas através de
relatérios semestrais e anuais. Estes relatério sdo aprovados pelos Governos Provinciais
e depois as DPS’s enviam a DRH.
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Aceleracao da Absorc¢ao do Pessoal Contratado
Nomeagdo de pessoal no Servi¢o Nacional de Satide em 2019

Com vista a regularizacdo do vinculo com Aparelho do Estado, em 2019 foram nomeados
1.600 funcionarios em todo o pais, o que representa uma execucdo 75%, em relacdo ao
Plano Econdmico Social (PES 2019) que previa a nomeacao proviséria de 2.126
profissionais de regime de satide para o quadro do pessoal do Servigo Nacional de Saude.

De referir que o planificado em relagdo as nomeacgdes provisorias 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 2019.

350 120%
300 100%
250
80%
200 =
= 60%
150 =
40%
100
50 20%
Cab Inh M 0%
. abo . nha .
Niass Delga Namp Z,arflb Tete Manic Sofala mban Gaza M.Pro Cidad HCM 0C
a ula ézia a V.
do e e
=== Planificado 117 214 309 238 221 178 220 111 72 217 123 89 14
E== Realizado 117 214 206 33 178 81 220 104 72 186 106 70 13

==Grau de cumprimento (%) 100% 100% 67% 14% 81% 46% 100% 94% 100% 86% 86% 79% 93%

Fonte: DRH/DPS’s, 2019

Grafico 21: Grau de cumprimento das nomeacioes planificadas, por provincia em 2019.
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Balan¢o dos Actos Administrativos realizados no Servico Nacional de Satide em
2019

Em 2019, o Servico Nacional de Saude realizou 15.141 actos administrativos a nivel
nacional, o que representa uma execuc¢ao de 75% em relacdo ao planificado (19.921).
Deste nimero, 5.083 promocgdes, 5.939 progressoes e 4.119 mudancas de carreira. Dos
actos realizados, o grau de execugao foi de 75% para promogdes, 77% progressoes e 76%
para mudangas de carreira (tabela 44).

Tabela 44: Actos administrativos realizados por provincia em 2019

Promocoes Progressoes Mudanga de carreira
Provincia Planifi Planif | Reali Planifi
cado |zado |Cump.|icado | zado .| cado |zado | Cump.
Niassa 771 732 95% 886 829 94% 437 359 82%
Cabo Delgado 630 453 | 72% 800 | 604 | 76% 287 285 | 99%
Nampula 967 662 | 68% | 1.353 | 591 | 44% 668 514 | 77%
Zambézia 1.013 | 819 81% | 1.006 | 1.006 | 100% 698 398 57%
Tete 396 191 48% 190 66 35% 216 56 26%
Manica 207 206 | 100% 352 346 98% 360 360 | 100%
Sofala 565 407 72% 553 414 75% 645 613 95%
Inhambane 604 548 91% 638 570 89% 764 542 71%
Gaza 333 333 | 100% | 486 486 | 100% 387 387 | 100%
Maputo Provincia | 335 282 | 84% 327 | 282 | 86% 309 184 | 60%
Maputo Cidade 627 275 | 44% 656 | 295 | 45% 244 168 | 69%
HCM 180 120 67% 396 39 | 100% 276 144 52%
()rgﬁo Central 144 55 38% 81 54 67% 134 109 81%
Total 6.772 | 5.083 | 75% | 7.724 (5939 | 77% 5.425 | 4.119 | 76%

Fonte: DRH/DPS’s, 2019

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

Para garantir a absor¢do de mais e melhores profissionais de satde e de acordo com as
necessidades planificadas, foi autorizado por despacho de 16 de Dezembro de 2016, pelo
MISAU, a interrupacdo do processo de colocacdo directa dos profissionais de saude,
graduados nas instituicdes de formacdo publica e privadas.

Neste ambito, foi aprovada a nivel do MISAU, a Proposta de Critérios de de Selec¢ao para
do pessoal de Regime Especial de Sadde, por via de concurso publico. Este documento foi
enviado ao Ministério da Administracdo e Funcdo Publica (MAEFP), para efeitos de
criacdo de um Diploma Ministerial e posterior publicacdo em Bolentim da Republica.
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Enquanto se aguarda pela aprova e publicacao, todas as Direc¢des Provinciais de Satude e
Hospitais Centrais, servem-se dos critérios propostos para a seleccdo de profissionais de
saude de regime especial de saude, por via de concurso de ingresso.

Indicador de Output

Tabela 32 PNDRH

I Ponto de Metas
Object 2015

]ec,lvos Indicadores de Qutput 2016 | 2017 | 2018 |Situacdo
Especificos

(Baseline) (2019 2020 | 2025

(ap entre | Gap entre

100%e | 100%
% de graduados das [dF absorvidos no quadro do Sector ' '

, . . ND } } ) 3 baseline | baseline
~ [até 2 anos depois da conclusdo do curso . .
Absorver mais e reduzido | reduzido
melhores em1/2 | em1/2
profissionais de % de profissionais "dentro do quadro” 90,32% {93,07%1 92,90% | 9370% | 9340% | 94,00% | 97,00%
acordo comas  [o7, o then: ‘ -
%% de técnicos de saide absorvidos que demostraram XD _ 00 | 100

necessidades | 'yocaco” no processo de selecgio (concurso)

planificads [os de técnicos de safde do nivel bisico e elementar o SNS

3% | 29% | 27% | 24% 10% 14% 0%
(do total de técnicos de saide) 0 0 0 0 0 0 0

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

- , 50% | 55% | 58% | 60% | 63% | 71% | 85%
técnicos de saide)

Fonte: PNDRH 2016 - 2025

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

Indicadores de Outcome

Tabela 34 PNDRH
0 Ponto ce Metas
Inciicacores e Outcome . 2016 2017 2018 | Situacdo
(Baseline) 2020 | 2025
(2019)
% de técnicos de salide alocados na rede priméria 36% 41% 3% 40% 52% 48% 4%
# de mudancas de carreira do Regime Especial para Qutros Regimes (com
i _ o 119 12 0 0 0 0 0

excepcao das pessoas que tiveram autorizacio para estudar em 2016)

Fonte: PNDRH 2016 - 2025
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Indicador de Output

Iniciativa Estratégica
% Profissionalizacdo da carreira de gestio

No ambito da monitoria e avaliagdo da implementacdo do PNDRHS 2016 - 2025, o
Ministério da Saude através da Direccdo de Recursos Humanos, concluiu que esta
iniciativa ndo é exequivel e sera analisada a possibilidade de se retirar esta actividade na
avaliacdo do médio termo do PNDRHS.
% Elaboracio e implementacio de um Programa de fortalecimento da
capacidade institucional e humana para o planeamento e gestio de
progressdes e promog¢des nos diversos niveis de gestao

Em 2019, foram capacitados os Chefes Provinciais de Recursos Humanos, Médicos Chefes
Distritais e Chefes de Recursos Humanos Distritais, a nivel nacional, para a planificacao e
gestdo de actos administrativos, com destaque para progressdes, promoc¢des e mudangas
de carreira.

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

Indicador de Output
Iniciativa Estratégica

% Implementaciao da descompressiao salarial dos técnicos de satde de nivel
médio (no Aambito da Estratégia de Atraccio e Reten¢io)

Esta iniciativa estd em curso, tendo sido iniciada em 2019 e prevé-se que a mesma seja
concluida em 2020.
Objectivo Especifico 2.3: Reter os profissionais de satide na rede primadria

Indicador de Output
Iniciativa Estratégica

+ Refor¢o das condicdes de trabalho dos profissionais de saude alocados a
rede primaria de atencao

Em relacdo a esta actividade, o Ministério da Saide tem estado a procura mecanismos
para melhorar as condigdes de trabalho dos profissionais de saide alocados para o nivel
primario de atencao.
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Objectivo Estratégico 3: Elevar o nivel de satisfacio, competéncia e vocaciao dos
profissionais de satide para a prestacao de servicos humanizados e de qualidade

Indicador de Outcame

Tabela 39 PNDRH
Ponto de Metas
Indicadores de Outcome 2015 (Baseline)| 2016 | 2017 | 2018 | Situacdo
2019) 2020 2025
Gap entre 100% e | Gap entre 100% e
indice de satisfagdo dos profissionais de satide ND B - . | baseline reduzido | baseline reduzido
em 1/4 em1/2
Niimero total de médicos especialistas (dentre os quais 705 625 778 855 969 1.242
mogambicanos) oL W (329) | (307) | (346) | (417) (401) (825)

Fonte: PNDRH 2016-2025

Objectivo Especifico 3.1: Refor¢ar a meritocracia e reconhecer o desempenho

Indicador de Output
Iniciativa Estratégica

% Institucionalizacdao das Descricdes de Funcdao (job descriptions) como
ferramenta de apoio a gestio e avaliacio do desempenho dos RHS

O Ministério da Saude perspectiva realizar e fazer a descricdo de fun¢des a partir ano de
2020.

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

O Ministério da Satide tem como perspectiva, desenhar uma ferramenta que possa medir
a satisfacdo do utente externo de forma periddica, com vista a garantir melhor
desempenho e atendimento aos clientes externos do MISAU.

*

+» Institucionalizacao da medi¢do da satisfacdo do cliente interno e do clima
organizacional no MISAU/SNS

O Ministério da Satde tem como perspectiva, desenhar uma ferramenta que possa medir
a satisfacao dos profissionais de satide de forma periddica, com vista a fazer a avaliacdo
do clima organizacional do sector.
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% Melhoria do modelo de Avaliagio de Desempenho (AD) especifico aos
profissionais da Saude e assegurar a sua integracao efectiva no SIGEDAP

Esta actividade ficou extemporanea, visto que se concluiu nao haver necessidade da
criacdo de um novo modelo de avaliagdo de desempenho especifico para os profissionais
do sector saude, apds uma auscultagdo interna desencadeada pelo MISAU.

Objectivo Especifico 3.2: Fortalecer a ligagdo entre compensagdo e desempenho

Iniciativa Estratégica

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

A implementacao da Estratégia de Atraccdo e Retencdo de Recursos Humanos para Saide
2018 - 2022, foi reprogramada para ser efectivada a partir do ano de 2020, no entanto,
em 2019 o MISAU fez advocacia junto ao Governo e parceiros de cooperaciao de
cooperac¢do para sua implementacao.

Objectivo Especifico 3.3: Desenvolver competéncias de lideranga e gestdo de pessoas
nos gestores do Sector da Saude
Esta actividade sera efectivada pela Direc¢do Nacional de Formagdo de Profissionais de
Saude.

¢ Institucionalizacio da gestao e reconhecimento baseada em padrdes de

desempenho nas unidades organicas de Gestao de RHS

A Verificacdo Externa dos Padrdes de Desempenho (42 verificagdo) ndo foi realizada
devido a falta de orcamento para o efeito.
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Objectivo Especifico 3.4: Melhorar o nivel de competéncias (incluindo Etica) dos
funciondrios para prestagdo de servigos

Indicadores de Output

Tabela 46 PNDRH
Pontode Metas
Objectivos especificos Indicadores de Output 2015 (Baseline)| 2016 | 2017 | 2018 | Situagdo
2020 2025
(2019)
%,del médicos Iesl.)ecialistas mogambicanos no total de m a67% | 4910 | 4450 | 488% S 6%
medicos especialistas
Melhorar o nivel de % de Rl;i;ie ljjeg;me Es?ecial qlue beneficial de, pelo 0 0
competicizs (nchindo menosl s de formagdo continua na sua drea NA ) ) i i 50% 60%
‘. .. |ocupacional a0 ano
Efica) dos funciondrios - - —
. % de RHR do Regime Especial que beneficia de, pelo
para prestacdo de o . -
<ervicos menos, uma actividade de desenvolvimento profissional NA ) . . . 50% 60%
: contfnuo no ano
# de Técnicos de Sadide de niveis elementar e bésico
NA B} 4226 9.075

requalificados para o nivel médio

Fonte: PNDRH 2016-2025

Nota: Esta actividade esta sobre algada da Direc¢ao Nacional de Formacao de

Profissionais de Satde.

Objectivo Estratégico 4: Dar suporte a implementacio de um renovado
enquadramento legal, institucional e de gestao de RHS do Sector

Objectivo Especifico 4.1: Desenhar e implementar reformas com impacto na gestédo

dos RHS

Indicador de Output

Iniciativas Estratégica

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

O Ministério da Saude perspectiva fazer a analise funcional do Servigo Nacional de Saudde,
a partir do ano de 2020.
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Objectivo Especifico 4.2: Garantir o uso de informacdo de RH pelos gestores do Sector
de Satide para a tomada de decisées
Indicador de Output

Iniciativas Estratégicas

“ Encontro Técnico de Gestores de Recursos Humanos

O Encontro Técnico de Gestores de Recursos Humanos para a saude (ETGRHS), é uma
reuniao anual, realizada na sequéncia de um leque de encontros técnicos que o MISAU
tem levado a cabo, desde o ano 2012, como uma plataforma de coordenacdo e colaboragao
entre as Direcgdes Provinciais de Sadde a nivel nacional, Hospitais Centrais e OC - MISAU,
com o objectivo de fortalecer a gestao de Recursos Humanos através da troca de
experiéncias e partilha de boas praticas em prol da melhoria da qualidade de servicos de
saude prestados a Populacdo Mocambicana.

Realizacdo do X Encontro Técnico de Gestores de Recursos Humanos para a Saude

Sob o lema: “"Recursos Humanos para Satide contribuindo para o fortalecimento dos
cuidados de satide primdrios, rumo a Cobertura Universal ”, teve lugar entre os dias 18
a 22 de Marg¢o de 2019, no Sun Rise, Macaneta, distrito de Marracuene , Provincia de
Maputo, o X Encontro Técnico de Gestores de Recursos Humanos para a saide, que contou
com a participacdo dos Gestores de Recursos Humanos a nivel nacional e parceiros de
cooperacdo. O encontro técnico tinha como principal objectivo: Fortalecer as
competéncias, habilidades e Disseminar as actividades realizadas no ano 2018 a nivel
provincial.

Objectivos especificos:

1. Alinhar as actividades da drea de Gestdo de Recursos Humanos a todos niveis para
o alcance da Cobertura Universal de Cuidados Primarios da Satude;

2. Fortalecer a coordenacado e comunicagao entre o Orgdo Central e os Orgdos locais.
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Figura 1: X Encontro Técnico de Gestores de Recursos Humanos para a Saade.

Recomendac¢oes do X ETGRH 2019

e Actualizar os dados enviados ao OC referentes aos actos administrativos, para
efeitos do balanco do PES;

e Flexibilizar os processos de abertura de concursos para provimento de vagas sob
risco de se perder o or¢amento no exercicio seguinte;

e Garantir a execu¢do e acompanhamento trimestral de todas linhas de
or¢amentacao (Caso de Investimentos, Prosaide e Orcamento do Estado);

e Regularizar os processos de nomeacao definitiva/sem cadastramento no sistema
e monitorar o langamento de dados no sistema;

e Garantir o cadastramento de todos colaboradores (os APE’s) no eSIP - SAUDE
incluindo os colaboradores pagos pelo PEPFAR.
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% Desenvolvimento do Observatorio de RHS para apoiar a formula¢io e
monitoria de implementacio de politicas

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

O ORHS, teve um grande papel na melhoria do sistema de informacdo de RHS (eSIP-
Satde), através da promocgao do uso de tecnologias de informacao para analise de dados
e no apoio aos técnicos da DRH a nivel do pais, no uso das ferramentas (Excel), como
também, na criagdo de competéncia na analise da qualidade de dados.

Realizacdo da X1V e XV Reunido dos Membros da Rede do Observatorio de RH

Semestralmente os membros da rede do ORHS, retinem-se com o objectivo de planificar e
coordenar as actividades deste féorum. Em 2019, foram realizadas duas reunides dos
membros da rede do observatorio, sendo que a primeira teve lugar no dia 07 de Margo de
2019 easegunda, no dia 19 de Novembro de 2019, onde foram apresentados os seguintes
temas:

e Primeira Reuniao
a. Contextualizacdo do Tema para VIII Conferéncia Anual do ORHS: “O Estado
da Forc¢a de Trabalho de Satide Reprodutiva, Materna, Neonatal, Infantil, da
Crianca e do Adolescente e, Nutricdo (SRMNIA&N) em Mogambique, em
20187
b. Desafios e Perspectivas do Programa de Nutrigao;
Apresentacdo sobre o Caso de para Sadde Reprodutiva, Materna, Neonatal,
Infantil, Adolescentes e Nutricdo (SRMNIA&N).
e Segunda Reunido
a. Balango das Actividades Realizadas pelo ORHS;
b. Balango da VIII Conferéncia Anual do ORHS;
c. Plano de Actvidades do ORHS para 2020;
d. Solicitacdo de Propostas de Temas para a IX Conferéncia Anual do ORHS.

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

Em 2018, foram elaborados mapas referentes ao O Estado da For¢a de Trabalho de Saude
Reprodutiva, Materna, Neonatal, Infantil, da Crianca e do Adolescente e, Nutricdo
(SRMNIA&N) em Mogcambique, no ambito da preparagao da realizagao da VIII Conferéncia
Anual do Observatoério de Recursos Humanos para Saude.
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Legenda
Disponibilidade da Equipa Completa

Q Nenhuma Equipe (20)
Q Uma Equipe (16)
' Duas Equipes (4)

¥ 3 ou mais equipes (14)

Prestacio de COEmC em Hospitais
[l Sem COEmMC (8)
[Z1 COEmC (53)
Partos esperados 2018
Partos Esp
- 5000 (62)
15001 - 10000 (57)
B 10001 - 20000 (37)
E3 20001 + (5)

Este e outros mapas ajudaram a mostrar a distribuicdo das equipas completas por
unidade de referéncia, nimero de partos esperados e distritos prioritarios do Caso de

Investimento.

75



Realizacdo da VIII Conferéncia Anual do Observatorio de Recursos Humanos Para a
Saiide de Mocambique, 2019

Sob o lema: “Optimizacdo das contribui¢des da Forc¢a de Trabalho de Saude Reprodutiva,
Materna, Neonatal, Infantil, Adolescente e Nutri¢do, com foco para as equipas de Unidades
de Referéncia, rumo a Cobertura Universal de Satide e aos Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel”, teve lugar no dia 07 de Novemro de 2019, no Centro de Conferéncias
Joaquim Chissano, Cidade de Maputo, a VIII Conferéncia anual do Observatério de
Recursos Humanos para a Sadde de Moc¢ambique. A mesma, tinha como objectivo
apresentar, debater e partilhar em mesa redonda os resultados da analise sobre O Estado
da Forca de Trabalho de Satide Reprodutiva, Materna, Neonatal, Infantil, da Crianca
e do Adolescente e, Nutricao (SRMNIA - N) em Mo¢cambique, em 2018.

Figura 2: Sessdo de Abertura da VIII Conferéncia Anual do Observatorio do RHS, por Sua
Exceléncia Ministra da Saude, Dra. Nazira Abdula.

O tema desta conferéncia surgiu da necessidade reduzir a taxa de mortalidade materno
infantil a nivel nacional, com vista a alcancar os Objectivos do Desenvolvimento
Sustentavel.

Objectivos especificos:

1. Mapear o estado da forca de trabalho, em particular nas areas que compdem as
equipas de unidades de referéncia e Nutrigao;

2. Apresentar os Desafios para a implementacio dos Cuidados Obstétricos e
Neonatais de Emergéncia e das ac¢des para a reduc¢do da desnutricao crénica.

76



Recomendacgoes da VIII Conferéncia

e Intensificar a formacdo de especializacdo de ESMI em Cuidados Maternos e
Cuidados Neonatais;

e Priorizar a alocagdo dos profissionais das areas de Cirurgia, Anestesiologia,
Instrumentac¢do e ESMI nas unidades de referéncia;

e Priorizar a formacao e alocagdo de Técnicos de Nutricdo no nivel de atencdo
primario;

e Promover o trabalho de equipa entre todos os profissionais e garantir a presenca
de equipas completas 24/7;

e Aacreditagdo de unidades sanitarias em cuidados obstétricos e neonatais de
emergéncia devera incluir como critério a equipa completa.

Visita da Delegacio do Ministério da Saude de Angola para troca de experiéncia no
ambito da consolidacao do Observatorio de RHS

Ainda em 2019, o Ministerio da Saude, concretamente a Direc¢do de Recursos Humanos,
recebeu uma delegagdo proveniente do Ministério da Saude de Angola, com objectivo de
estabelecer um intercambio e troca de experiéncia entre os Observatorios de Recursos
Humanos de Saude dos dois paises. A mesma delegacdo teve também a oportunidade de
participar da VIII Conferéncia Anual do Observatério de Recursos Humanos para a Saude,
que teve lugar em Novembro ultimo.

|

Figura 3: Delegacdo do Ministério da Saude de Angola no ambito da visita ao Ministério da
Saude em Mocambique - Direc¢ao de Recursos Humanos.
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Produtos - Chave de 2019

e Realizacdo da VIII Conferéncia Anual do Observatorio de Recursos
Humanos para Sadde em Mog¢ambique;

e Realizacao de duas reunides semestrais da rede do ORHS realizadas;

e Elaboracgdo e dessiminacao do Relatorio Anual e Anuario Estatisticos da
DRH - 2018;

e C(Capacitacao de gestores de RRHS no uso de informacao estratégica para a
tomada de decisdo na alocagdo de RHS no ambito do PNDRH (2016-2025),
Estratégia 90 90 90 (no ambito dos cuidados e tratamento do HIV) e com
base na Carga de Trabalho;

¢ Implementagdo de planos estratégicos nos programas chave do MISAU
produzindo informagdo sobre RHS;

e Mapas Georreferenciados com Informagdo Estratégica sobre RHS;

e Implementagao Progressiva das Contas Nacionais de Recursos Humanos
para Saude;

e Folheto do Bolso;

e Boletim eSIP-Saude 2019 €;

e Perfis de Provinciais sobre RHS.

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

O eSIP-saiide é um sistema de informag¢do de recursos humanos da saide onde esta
integrado o sistema electrénico de Cadastro de Funcionarios e Agentes do Estado (eCAF),
Sistema de informacdo da Formag¢do Continua (SIFQ), Sistema de Informacdo da
Formacao Inicial (SIFin) e planilhas de gestao.

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

Durante o ano de 2019, foram monitorados 2 indicadores, nomeadamente: (1) indicador
3: a qualidade de dados no eSip-Satde em relagdo a completude; e (2) indicador 4: ntimero
de funciondrios com direito a nomeagdo definitiva.
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O grafico (22), mostra a variagdo em termos de percentagem da qualidade do eSip-saude,
no que diz respeito a alocagdo fisica (local onde o funcionario esta afecto e a exercer suas
fungdes) ao nivel nacional, durante o ano de 2019. A partir do grafico, pode-se observar
que de Margo a Dezembro a percentagem esteve em volta de 97%.
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Grafico 22: Indicador 3 - Alocagdo Fisica.

Fonte: eSIP-satde, 2019

De acordo com o Estatuto Geral dos Funcionarios e Agentes do Estado (EGFAE), a
nomeacdo para o ingresso é provisdria, e tem caracter obrigatdrio, convertendo-se em
nomeacdo definitiva apés dois anos de exercicio de fun¢bes. O indicador de nomeagao
definitiva, serve para monitorar e avaliar o grau de cumprimento da realizagdo e
actualizacdo de nomeacgdes definitivas, a luz do preceituado no EGFAE.

No geral, o grafico mostra que a nivel nacional, este indicador melhorou, tendo passado
de 9.8%, em Janeiro para 7.1% em Dezembro de 2019, conforme o grafico (23).
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Grafico 23: Indicador (4) Nomeacao Definitiva.
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++» Desenvolvimento do Sistema Nacional de Gestio de Recursos Humanos do
Estado (SNGRHE) e garantir a sua implementacao no MISAU

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

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

No Projecto do eSNGRHE, foram definidos 5 médulos:

e No Modulo de Administracdo de Pessoal - desenvolvidos 7 sub-processos
nomeadamente: (i) Processo Individual, (ii) Contrato, (iii) Nomeacao
Provisdria, (iv) Nomeacdo Interina, (v) Nomeac¢dao 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) Acumulacao de Funcgdes, (vi) Comissdao de Servico e (vii)
Licencas; e

¢ No Mobdulo de Avaliagio de Desempenho - desenvolvido sub-processo,
nomeadamente: (i) Acompanhamento e (ii) Avaliacao Anual.

e Moédulo de Elaboragdo de Quadro de Pessoal; e

e Moédulo de Recrutamento e Seleccao.

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

e Migracdo de dados dos FAE do eCAF para SNGRHE;
e Actualizacdao e manuten¢do no SNGRHS dos dados migrados do eCAF;
e Realizacdo da prova de vida do FAE no SNGRH;

e Inicio de actualizacdo dos actos administrativos realizados depois da migracao de
dados.
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“ Desenvolvimento da integracao dos SI-RHS (eSIP-Satude) 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 2019, no ambito da interoperabilidade entre eSip - Satide e SISMA, forma definidos 2
indicadores, para os quais devia-se fazer a analise de produtividade durante o ano de
2019. No entanto, foram feitos testes a alienamento dos dois sistemas, para permitir a
extracdo dos indicadores. Os indicadores definidos foram: (1) Numero Médio de
Consultas externas por Clinico; desagregado por US e por més, e (2) Numero de Pacientes
Activos em TARV por Clinico; desagregado por US e por més e numero de partos por
técnico de SMI.

Distribuicao de Partos realizados por técnico de SMI por Provincia

Para o calculo deste indicador, usou-se o nimero de partos registados no SIS-MA
divididos pelo nimero de Funcionarios da area ocupacional de SMI. Onde se pode notar a
partir do grafico (24), que as provincias da Zambézia, Nampula e Tete sdos as que
possuem o maior nimero de partos por técnico, com 215, 213 e 187 respectivamente.
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Grafico 24: Distribui¢do de Partos realizados por técnico de SMI por Provincia, 2019.

Fonte: SIS-MA eSIP - Saude, 2019
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Distribuicao de consultas de seguimento de pacientes em TARV por técnico

Para o calculo do presente indicador, usou-se o nimero de pessoal em TARV registado no
SIS-MA e foi dividido pelo nimero de pessoal por provincia, das seguintes areas
ocupacionais: Medicina Curativa, SMI e Enfermagem. A Provincia de Maputo é a que
possui o numero médio maior de pessoal em TARV por técnico. Enquanto que a provincia
de Manica é a que apresenta o menor numero de pessoal em TARV por técnico.
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Grafico 25: Distribuicdo de consultas de seguimento de pacientes em TARV por técnico.
Fonte: SIS-MA eSIP - Saude, 2019

Numero médio de consultas externas realizadas na area curativa por técnico por
Provincia

Para o calculo do presente indicador, usou-se o nimero de pessoal atendido em consultas
externas registado no SIS-MA, e foi dividido pelo nimero de pessoal por provincia, da
area ocupacional de Medicina Curativa. As Provincias de Gaza, Zambézia e Tete sdo as que
possuem o maior nimero médio de pessoal nas consultas externas por técnico. Enquanto
que a Cidade de Maputo é a que apresenta o menor numero de pessoal atendido em
consulta externa por técnico (grafico 26).
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Grafico 26: Numero médio de consultas externas realizadas na area curativa por técnico
por Provincia.

Fonte: SIS-MA eSIP - Saude, 2019

R

¢ Desenvolvimento de mecanismo para captaciao da informacdo de forca de
trabalho do Sistema Nacional de Saude

No ambito da implementa¢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)

% Promocio de Saude dos trabalhadores

Em 2019, foram realizadas varias actividades pela Reparticao 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, Consulta do funcionario em coordenagido com a Direc¢do Nacional de
Assisténcia Médica (DNAM) em todas Direc¢des Provinciais de Satude;

e Sessoes de sensibilizacdo nas provincias de Maputo, Gaza e Orgdo Central e rastreio
do cancro do colo do uUtero, da mama e da préstata em todas as Direc¢des Provinciais
de Saude;

e Reproducdo e distribuicio de material de Informagdo, Educacao 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 Direc¢des Provinciais de Satide;
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e Promocao de saude para funcionarios e Agentes do Estado nas datas comemorativas:
Dia Mundial da Saude, Dia Mundial do Dador de Sangue, Dia Mundial do Coracao, Dia
Mundial da Visdao, Dia Mundial da Saiide 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 hospitalizado e recolha de dados sobre estado de saude dos
funcionarios do Orgéo Central, instituicdes subordinadas.

R

% Sessoes de Educacio para saude

Estas sessOes visam divulgar mensagens de promocao de saude e prevencao de doengas
no ambiente de trabalho e outras informagdes. Participaram das sessdes 7.974
fuciondrios.

e

A

Servigos e beneficios

Consolidacao e expansdo das consultas dos FAE em todas as capitais provinciais

incluindo Hospitais Centrais e alguns distritos (Sedes) com apoio da Jhpiego

¢ Disponibilizados materiais de Informacao, Educacdo e Comunicacdo em todas
Direcg¢des Provinciais de Saide

e Distribuicdo de 43.439 preservativos em todas as Direc¢des Provinciais de Sadde e

Orgio Central.

e

S

Consultas de Funcionario realizadas no SNS em 2019

A consulta de funcionario visa proporcionar aos profissionais do SNS uma oportunidade
de acesso aos cuidados de sadde, como prevencdo e rastreio de tuberculose (TB),
hipertensao arterial (HTA), Diabete, HIV/SIDA, entre outras. Em 2019, foram atendidos
nas referidas consultas 24.610 profissionais de saude, que beneficiaram-se de varios
servicos (tabela 45).

Tabela 45: Dados da Consulta de Trabalhador em 2019

FAE que se Tuberculose Vacinados
. . Outras Doencas A
Provincia beneficiaram . 2 . Obitos
. Patologias | Ocupacionais
da Consulta Diagnos
Rastreados |,
ticados
Niassa 1.179 98 7 0 0 0 0 10 5 10
Cabo Delgado 1.400 373 11 0 0 0 0 32 0 4
Nampula 9.193 2398 44 0 0 0 103 201 19 18
Zambézia 2.275 584 13 0 0 0 0 6 4 4
Tete 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Manica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sofala 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Inhambane 2.335 402 15 0 0 0 1 76 11 3
Gaza 2.074 553 4 0 0 0 0 0 0 5
Maputo Provincia 4.953 1360 30 0 0 0 0 41 0 4
Maputo Cidade 600 30 1 0 0 0 0 0 0 0
Orgio Central 601 0 0 568 0 0 0 0 0 6
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Tabela 46: Rastreio de HIV, 2018 a 2019

Provincia

Casos de HIV

Diagnosticados Em tratamento

Fonte: DRH/DPS’s, 2019

Niassa

Cabo Delgado

Nampula 824 277
Zambézia 2175 339
Tete 4202 0
Manica 321 0
Sofala 390 0
Inhambane 180 464
Gaza 1176 526
Maputo Provincia | 1796 708
Maputo Cidade

Orgio Central
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Grafico 27: Evolucdo de casos de HIV, 2018 a 2019.

Fonte: DRH/DPS’s, 2019
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Tabela 47: Rastreios de Diabetes e Tensdo Arterial, 2018 a 2019

Casos de Diabetes Caso de Tensdo Arterial

Provincia Diagnosticados

Niassa

Cabo Delgado 0 245
Nampula 444 1.309
Zambézia 0 420
Tete 1.786 0
Manica 154 0
Sofala 60 0
Inhambane 16 75
(Gaza 4 99
Maputo Provincia | 325 225
Maputo Cidade

Orgdo Central

Fonte: DRH/DPS’s, 2019

Em 2019, foram rastreados 2.979 FAE com Diabetes, correspondente a uma evolucdo em
0.57%, saindo de 2.962 em 2018. Isto é, decorrente de falta de consumiveis (grafico 28).
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Grafico 28: Evolucdo de Casos de Diabetes, 2018 a 2019.

Fonte: DRH/DPS’s, 2019
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Houve uma reduc¢do em 37.98% de FAE rastreados com Pressao Arterial nos ultimos dois
anos, ao sair de 14.438 FAE em 2018 para 8.955 em 2019. No mesmo ambito, foram
diagnosticados 1.353 casos em 2019, comparativamente ao ano de 2018 (973), como se
pode observar pelo grafico 29.
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Grafico 29: Evolucao de Casos de Pressdo Arterial (TA), 2018 a 2019.

Fonte: DRH/DPS’s, 2019

% Feiras de Saude realizadas no Servi¢o Nacional de Satiide em 2019

A feira de sauide é uma actividade que visa beneficiar ao Funcionario e Agente do Estado
e sua familia de varios servicos de promoc¢ao de saide. A mesma tem como propésito,
promover mudancas de comportamentos e proporcionar habitos de vida saudaveis. No
periodo em alusdo, esta actividade decorreu nas provincias de Gaza, Inhambane no
Orgao Central. O evento contou com a participacio 3.484 FAE do sector saide, dos quais
142 tiveram serologia Positiva para o HIV (ja em tratamento).

No mesmo ambito, alusivo ao Dia Mundial da Luta contra o SIDA, o OC realizou a VIII feira
de saude, que contou com a participacdo de 1.487 FAE. Os mesmos beneficiaram-se dos
seguintes servicos: testagem e aconselhamento em HIV, saide ocular, saide oral,
nutricdo, tensao arterial e glicémia.
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Outros servicos oferecidos na feira de satide do Orgio Central em 2020

e Exposicdao de Medicina tradicional/ervanaria, 207 funcionarios se beneficiaram
destes servicos;
e Doacdo de sangue, onde 45 FAE aderiram ao acto solidario.

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

No periodo em andlise, foram elegiveis 8.773 FAE nos seus postos de trabalho. Destes,
4.343 rastreados ao cancro da mama, 3.889 ao cancro do colo do utero e 1.801 ao cancro
da prostata, tendo sido diagnosticados 22, 54 e 9 casos, respectivamente (tabela 48). Esta
actividade esta sendo realizada em todas as DPSs, Hospitais Centrais e ()rgéo Central, mas
tem havido constrangimentos em relacao ao registo e fluxo de informacgao.

Tabela 48: Distribuicdo do Rastreio do cancro do colo do utero, da mama e da prdstata, por
provincia em 2019

Rastreio do cancro do colo do

Rastreio do cancro da mama ) Rastreio do cancro da préstata
N° total utero
Provincia dos FAE
elegiveis
()rgéo Central 437 170 0 0 170 1 1 49 0 0
Maputo Provincia 4.433 2.392 16 16 1.999 49 38 950 8 8
Gaza 577 558 6 6 497 4 4 126 1 1
Manica 3.326 1.223 0 0 1.223 0 0 676 0 0

Fonte: DRH/DPS’s, 2019

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 Orcamental do PES 2019

Execucdo orcamental da DRH em 2019

Durante o ano de 2019, para o seu funcionamento, a DRH foi atribuido um or¢amento de
1,154,049.47 MZN, sendo 1,128,067.00MZN (OE), 13,912.38MZN (Prosaude) e
12,070.08 MZN ( outras fontes), segundo o PES 2019.

O mesmo valor foi disponibilizado para suportar as despesas com Salarios do Pessoal do
Quadro, Contratados e Médicos Estrangeiros, Gestao do Pessoal (tabela 49).

Tabela 49: Distribuicdo do orcamento alocado a DRH em 2019

Descricio das Despesas Orgamento do Outras Valor alocado
Estado Fontes em 10"3
Salario do Pessoal do Quadro 367.960,15 0 367.960,15
Representacao no Estrangeiro 14.094,88 0 14.094,88
Saldrio de Médicos estrangeiros 236.613,43 0 236.613,43
Gestdo do Pessoal 509.398,54 25.982,46 535.381,01

Grande Total 1.128.067 25.982,46 1.154.049,47

Fonte: DRH/DPS’s, 2019

Grafico 30: Orcamento alocado a DRH por actividade em 2019
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Fonte: DRH, 2019
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Do orcamento alocado a DRH, segundo a tabela acima, é gerido em duas vertentes: uma
parte pela Direccdo de Administracao e Financas na ordem dos 618,668.00 MZN, nas
despesas com salarios com o pessoal do quadro, médicos estrangeiros contratados no
ambito dos acordos de cooperagdo bilateral, médicos contratados estrangeiros
contratados a titulo individual e representa¢do no estrangeiro.

A segunda parte considerada despesas de funcionamento a ser gerida pela Unidade
Gestora Beneficiaria (UGB - DRH) na ordem dos 535,381.01MZN. Os fundos sdo
requisitados e os processos 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 50: Despesa/rubrica de bens e servicos em 2019

Codigo de CED | Descricao | Valor alocado

Grande Total | | 535.381,01

Fonte: DRH, 2019
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GRANDES REALIZACOES
DA DIRECCAO DE
RECURSOS HUMANOS

2015a2019
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CAPITULOV GRANDES REALIZACOES DA DIRECCAO DE
RECURSOS HUMANOS, 2015 a 2019

O presente capitulo apresenta de forma sucinta o balango das actividades realizadas pela
Direccdo de Recursos Humanos nos ultimos cinco (5) anos de implementacao do
Programa Quinquenal do Governo 2015 - 2019, com foco nas ac¢des de impacto para o
bem-estar da populagdo, operacionalizadas através do Plano Econémico e Social, cujos
progressos sdo monitorados anualmente.

Orientado pelo desafio de “melhorar a disponibilidade de Recursos Humanos para Saide
(RHS) no Servico Nacional de Sadde (SNS) para prestarem servigos acessiveis a
comunidade com vista ao alcance da Cobertura Universal em Satide”, o MISAU através da
DRH, tem vindo a desempenhar um papel determinante, na provisdo de recursos
humanos a todos os niveis.

Situacao de Recursos Humanos para Saude 2015 a 2019

Durante os cincos anos, Mogcambique registou extraordinarios progressos na saide da
populacdo, mas também desafios que teremos de fazer face ao longo dos préximos anos.
Como resultado destes progressos, no periodo em mencdo, a for¢ca de trabalho de
recursos humanos para saude evoluiu de 48.733 em 2015 para 58.124 em 2019, o que
representa um crescimento em 19%.

O racio de recursos humanos para satde por 100.000 habitantes, cresceu de 98.7 para
110,8 de 2015 para 2019.

O racio de Médico (nacionais e estrangeiros) por 100.000 habitantes melhorou de 7.4 em
2015 para 8.5 em 2019.

Houve melhoria do racio de Enfermagem de Saide Materno-Infantil por 100.000
mulheres em idade fértil e criancas dos 0 - 5 anos de 48.2 em 2015 para 52.6 em 2019.

O racio de Enfermagem por 100.000 habitantes melhorou de 26.8 em 2015 para 28.5 em
20109.

Melhoria do racio de RHS da area de medicina, enfermagem e SMI por 100.000 de 75.7
em 2015 para 82.1 em 2019.
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Evolucio do Efectivo de Recursos Humanos para Saude 2015 - 2019

O pessoal do regime especial cresceu em 24%, ao passar de 25.779 técnicos em 2015,
para 32.035 em 2019 (grafico 31).
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Grafico 31: Evolucao do Efectivo de RHS do Servico Nacional de Satide por Regime, 2015 a 2019.

Fonte: eSIP - Saude, 2015 - 2019
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Evoluc¢ao de Médicos Nacionais e Estrangeiros no Servi¢co Nacional de Saude, 2015

a2019

Nos ultimos cinco (5) anos, o pais registou um crescimento significativo de Médicos, ao
passarde 2.009 em 2015 para 2.530 em 2019, o correspondente a um aumento em 26%.
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Grafico 32: Evolugido de Médicos Nacionais e Estrangeiros no Servigo Nacional de Saude,

2015a2019.

Fonte: eSIP - Saude, 2015 - 2019
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Grafico 33: Evolucio da provisédo de profissionais de saide no SNS por nivel da carreira, 2015 -
20109.

Fonte: DPS/DAP, 2015 - 2019
Evoluc¢ao da provisido de Médicos no Servi¢co Nacional de Saude, 2015 a 2019

Apesar da reducdo do espaco fiscal nos dltimos anos, a provisdao de Médicos evoluiu de
156 em 2015 para 200 em 2019, o que representa um crescimento de 28% (grafico 34).
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Grafico 34: Evolucdo da provisdao de Médicos no SNS, 2015 a 2019.
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OUTRAS ACTIVIDADES DE RELEVO REALIZADAS PELA DIRECCAO DE RECURSOS
HUMANOS

Elaboracao do Plano Nacional de Desenvolvimento de Recursos Humanos para a
Saude 2016-2025 (PNDRH)

Elaboracao da Estratégia de Atracdo e Retencdo de Profissionais de Sadde no
Servigo Nacional de Saude, 2018 - 2022

Elaboragio do Estatuto Organico do Ministério da Satide (MISAU) - Orgdo Central
Elaboracio do Regulamento Interno do Ministério da Satde (MISAU) - Orgdo
Central

Elaboragio do Quadro do Pessoal do Ministério da Satide (MISAU) - Orgdo Central
Elaboragdo dos Qualificadores dos Directores do Instituto Nacional de Satude e do
Hospital Central de Maputo

Elaboracao dos Qualificadores dos Médicos e Médicos Dentistas

Elaboracao e aprovacdo, pelo Conselho Consultivo da Ministra, da Proposta de
Critérios de Seleccdo (ingresso) do pessoal de Regime Especial de Saude, por via
de concurso publico

Criagdo de Carreiras: Inspecgdo de Saude, Docente da Saude/Formador, Agente de
Servico da Saude, Auxiliar Administrativo da Saude e Agente Técnico da Saude,
(Submetida a CIRAP para aprovacao)

Elaboracao de Qualificadores Profissionais de Fun¢des de Direccdo e Chefia do
Sector de Sadde (Submetida a CIRAP para aprovagao)

Implementacao do piloto do Sistema Nacional de Gestao de Recursos Humanos do
Estado (SNGRHE)

Realizagdo de seis Conferéncias Anuais do Observatério de Recursos Humanos
para a Saude de Mogambique (ORHS) subordinadas aos seguintes lemas:

o VIII Conferéncia, realizada em 2019: “O Estado da For¢a de Trabalho de
Satide Reprodutiva, Materna, Neonatal, Adolescente e Nutri¢do em 2018”;

o VII Conferéncia, realizada em 2018: “Optimizando as contribuicdes da For¢a
de Trabalho em Enfermagem e Enfermagem Obstétrica rumo a Cobertura
Universal de Satide e aos Objectivos de Desenvolvimento Sustentaveis”;

o VIConferéncia, realizada em 2017: “Estado da For¢a de Trabalho para Sauide
Publica e Ambiental no Servi¢co Nacional de Sauide em 2016";

o V Conferéncia, realizada em 2016: “O Impacto das mudangas de perfis
demogrdfico e epidemiolégico no pais, nas competéncias do pessoal
existente e necessidade de novas categorias profissionais no Servico
Nacional de Sauide”;

o IV Conferéncia realizada em 2015: “O Estado da Forg¢a de Trabalho para
implementacgdo dos cuidados de satide primdrios”;
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o III Conferencia, realizada em 2014: “For¢a de Trabalho de Saiide Materna e
Neonatal, Rumo a Cobertura Universal de Saiide”.

Produc¢do de Informagdo Estratégica sobre Recursos Humanos para Saide em
Mogambique: Relatdrios Anuais, Anuarios Estatisticos de RHS, Perfis Provinciais,
Folhetos do bolso, Estatisticas de RHS no SNS, Fact sheet sobre a For¢a de Trabalho
em 2016, na versao inglesa, Mapas Georreferenciados com Informagao estratégica
sobre RHS

Participacdao da DRH na Reunido Consultiva em Genebra Sobre Contas Nacionais
Relativas aos RHS (NHWA)

Participacdo de Mog¢ambique/DRH no Férum Global de Recursos Humanos de
Satide em Dublin, novembro 2017, sob o lema: “Construir a For¢a de Trabalho
de Saude no Futuro”.
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ESTATISTICAS GERALIS -
EVOLUCAO 2018 A 2019
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VI Estatisticas gerais nos ultimos dois anos (2018 - 2019)
Evolucido de Recursos Humanos para a Saude, 2018 a 2019

O presente capitulo traz uma fotografia da evolu¢do de recursos humanos nos ultimos
dois anos de realizacao das actividades da Direc¢do de Recursos Humanos. De forma
geral, o efectivo de Recursos Humanos registou um aumento de 622 (1%), ao sair de
57.502 em 2018 para 58.124 em 2019. As tabelas que se seguem apresentam as
estatisticas basicas da DRH, no periodo de 2018 a 2019 (tabela 51).

Tabela 51: Evolucdo de Recursos Humanos, 2015 a 2019.

Provincia 2018 2019 Diferenca
Niassa 3.969 4.064 95
Cabo Delgado 4.421 4.549 128
Nampula 8.210 .. 8.396 . ....186 ..
Zambézia 7.952 7.890 -62
Tete 3.267 3.612 345
Manica . .3899 = 4081 182
Sofala =~ 5615 = 5589 | = -26
Inhambane 4675 4739 64
Gaza 3728 A 3688 = -40
Maputo Provincia . 3.535 =~ 3524 | = -11
‘Maputo Cidade I 3.336 ' 3.278 -58
HCM 3.541 3.431 -110
Orgiao Central 1.354 1.283 -71
Total 57.502 58.124 622

Fonte: eSip - Saude, 2018 € 2019

Tabela 52: Evolugdo do Efectivo por tipo de regime, 2018 a 2019

Tipo de Regime 2018 2019 Diferenca
_Regime Especial de Sadde 1 31.051 32035 984
Outros Regimes 26.451  26.089 -362

Total 57.502  58.124 622

Fonte: eSip - Saude, 2018 e 2019
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Tabela 53: Evolucdo do efectivo por nivel de ocupacdo, 2018 a 2019

Nivel de Ocupacao 2018 2019 Diferenca
- Superior 7.932 9.357 1425
Médio ~22.886 25.150 2264
:Basico 8.607 7.490 -1117
Elementar 18.077 16.127 -1950
Total 57.502 58.124 622

Fonte: eSip - Saude, 2018 e 2019

Tabela 54: Evolucdo do efectivo por carreira Médica, 2018 a 2019

Carreira Médica 2018 2019 Diferenca
Médica de Clinica Geral 1.695 1.715 20 :
Médica Hospitalar 764 . 840 76
Meédica de Saude Puplica =~ 13 = 14 1
Medicina Familiar e Comunitaria 1 0
Total 2.473 2.570 97
Fonte: eSip - Saude, 2018 e 2019
Tabela 55: Evolucao do efectivo de RHS das dez areas Prioritarias, 2018 a 2019
Area Ocupacinal 2018 2019 Diferenca
Administracao Hospitalar 532 591 59
Anestesiologia 236 270 34
Cirurgia 88 88 0
Instrumentacao 323 371 48
Emfermagem 8.153 8.179 26
ESMI 6.021 6.175 154
Farmadacia 2.520 2.646 126
Laboratorio 2.036 2.053 17
Medicina Curativa 6.031 6.139 108
Medicina Preventiva 2.304 2.363 59

Fonte: eSip - Saude, 2018 e 2019
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Tabela 56: Principais racios por 100 mil habitantes, 2018 a 2019

Area Ocupacional/Categoria

Profissional Diferenca
Técnicos de Regime Especial 110,1 110,7 0,6
Emfermagem 29,1 28,5 -0,6
ESMI 52,5 52,7 0,2
Médicos Nacionais 6,8 7,0 0,2
Médicos Nacionais e Estrangeiros 8,4 8,5 0,1
Medicina Curativa 21,2 21,0 -0,2
Medicina Preventiva 8,2 8,2 0,0
Area de Medicina, Enfermagem e ESMI 82,6 82,0 -0,6

Fonte: eSip - Saude, 2018 e 2019
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CAPITULO VII CONSTRANGIMENTOS

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

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

¢ 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 alocagao fisica de
técnicos de saude

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

102



CAPITULO VIII 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 (promog¢des, progressoes e mudangas de carreira)
de acordo como limites orgamentais atribuidos, até 31.10.2019;

¢ Implementar a Estratégia de Atraccdo e Retencdo de Recursos Humanos para
Saude 2018-2022;

¢ Implementar o Sistema Nacional de Gestdo de Recursos Humanos do Estado;
e Proceder a IV Verificacdo 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 Mog¢ambique.

Nota:

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

Este relatério reporta apenas as actividades planificadas e realizadas pela Direc¢do de
Recursos Humanos.
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Anexo |
Tabelas



Tabela 57: Distribuicdo do pessoal nacional e estrangeiro do SNS por regime, vinculo e por provincia em 2019

Outros Regimes
Pessoal do Quadro Total Outros Regimes
Provincia 9, Con-
%F T | tratad
0

Niassa 860 | 1.078 | 55,6 1.938] 10 2 16,7 | 12 0,6 870| 1.080(554| 1.950
Cabo Delgado 930 | 1050 | 53,0 1980 23 25 52,1 | 48 24 953| 1.075(53,0( 2.028
Nampula 1.623 | 1867 | 53,5 3490 3 1 25,0 4 0,1 1.626 | 1.868|53,5| 3.494
Zambézia 1.568 | 2.076 | 57,0 3.644| 137 99 419 | 236 | 61 1.705| 2.175|56,1| 3.880
Tete 44() 621 | 58,5 1.061| 4 3 42,9 7 0,7 444 624 |584| 1.068
Manica 708 950 | 57,3 1.658] 19 17 472 | 36 2,1 727 967|57,1| 1.694
Sofala 1.046 | 1167 | 52,7 2213 33 14 29,8 | 47 2,1 1.079| 1.181]52,3| 2.260
Inhambane 817 | 1302 | 614 2119 14 63 818 | 77 3,5 831| 1365(62,2| 2.196
Gaza 366 | 872 | 704 1238 84 208 | 71,2 | 292 | 191 450| 1.080(70,6| 1.530
Maputo Provincia | 493 | 1.005 | 67,1 1498] 31 99 76,2 | 130 | 8,0 524| 1.104|67,8| 1.628
Maputo Cidade 415 876 | 67,9 1291 52 82 61,2 | 134 | 94 467 9581672 1425
HCM 677 | 1229 | 64,5 1.906| 42 96 696 | 138 | 68 719| 1325|648 2.044
Orgdo Central 403 462 | 534 865] 9 18 66,7 | 27 3,0 412 480 (53,8 892

Fonte: eSIP - satde, 2019
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Tabela 58: Distribuicdo de Pessoal Nacional e Estrangeiro do SNS em servico, por nivel de ocupagao profissional, sexo e provincia em 2019

Niveis de Ocupacdo Profissional
Proviacia Stperior Médio Basico Elementar Total

Ho| M (%M T (%Horiz\%Vert B | M |%M{ T |%Horiz%Vert| H [ M {%M| T |Y%Horiz|%Vert| H | M | %M | T |%Horiz%Vert] H | M [%M| T | %
Niagsa Mo | 14 | 88| 40 106 46 | S | 62 (49| 148 65| 59 | I [ 8 (43| G 184 100 | 581 | €4 | 586 | L4056 87 | 216 1% 417 406k 70
(abo Delgado W)W B2 53 12.4| 60 [ 1141 849 |83 19 42 78 (35| 36 | 467 Bl 165 100 | 601 | 71 | 28 | 1 280 19 2,420‘ L9 &8 449 78
Nampula o0 | o4 | 498 | 1334 15.9‘ U3 (L1755 (208 (7| 3793 452 51 | 44| 47 | 24| 0 109 12 | 180128 | 1| 23 281 U6 3,989‘ 4aom S5 8% 144
Lambéria 25 | 42 (4|10 129 109 | 1790|1902 | 518 | 373 4] M8 | 5% [ 531 | 407 (1070  136f 143 | 8% | 1205 57| 2000 %3 B0 3,769‘ 4o s 78 136
Tete DY | B7 (48] % BI 53 | 99| %6 | 07| 1% Y 75 [ 18 | 3 | 9 539‘ WY 12 || A0 a7 e 192 43 | Lie 194 385 3612 62
Manica ME| DL (ST 4% 1l 53 | %6 | 109 |SL3 | 195 46 79 | 18 | 2% | 384 438‘ 07 58 | 45| o0 | 585 | L1 ;3 72 | L8 2206 M 4080 70
Sofala 4 | 6l [0 1100 200 126 | 1077 | 1205|528 | 228 408 01 | 39 [ 35 (04 [ T4 BO 97 | o | 79 | S0 | 148 BY &7 | 2664 29 3 589 96
nhambane 06| K5 | 8| M3 113 58 [ O | 1451 (@1 | 229 MBS O1 | 22 | 29 [ 57| SO 106 67 [ 40 | %6 | 649 | 13% 23 &7 | 188 291 6L4 4,739‘ 82
(aza 15 | 07 (%59 M2 120 47 | o4 |L1l5| 640 | 1319 403 72 [ 18 [ B9 | BT M1 BY 65 | Vo | oo | 06 | Uy B 58 | L3 24| 660 3,688‘ 63
Maputo Provincia 190 | 408 (681 509 120 64 | 40 | 93 | 685 | L4 407 57 | 14 [ 290 | 02| M| 108 56 | 310 | T4 | 7L | L0 N3 67 | L0M QM7 694 3,524‘ b
Maputo Cidade 06 | 510 (70O T8 209 77 | B | 83 |04 | 1184 M) 47 [ 167 [ 448 |28 | OO5| 188 82 | 19 | S0 | 60 | Y BY 4 % 29 N0 38 56
HCM N6 | 47 (6L 805 285 86 | 30 | M0 685 | L0 208 AL | % [ DL [6L6 | US| 7L 33 | 49| 80 | 655 | 1359 36 84 | L1 228 652 341 59
Orgﬁo Central 5 | 40 (626 75 513 79 | B0 | 1 [T W 4 AL [N [ W[4 4 37 06 | 5|69 | 2| My L7 13 M| T3 Be 18
Total 4363 4904 [ 534 937 16) 1000 | 10250| 1300| 553 | 5,050,  433) 1000 [ 3239 4250 | 568 | 740 129 1000 | 6575 | 9552 | S92 | 610 ;7 1000 | BAU 36 63| 14 1000

Fonte: eSIP - saide, 2019

Nota: %: Percentagem em relagdo ao total corresponde a distribui¢ao dos niveis académicos, dum lado por provincia e do outro lado do pessoal no global.
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Tabela 59: Distribuicdo de Pessoal do Regime Especial de Satide em servico, por nivel de ocupagao profissional, sexo e provincia em 2019

Niveis de Ocupaco Profissional
Provincia Superior Medio Basico Elementar Total

H | M |%M| T |%Horiz|%Vert| H | M |%M| T |%Horiz|%Vert| H | M {%M| T (%Horiz|%Vert| H |M %M|T |%Horiz|%Vert| H | M [%M| T %
Cabo Delgado 27|62 |80 269 10 44 | 704 | 428 | 378 {1132  535| 57 |295(297 (502592 280 106 |50(71|587 (12 57 156 (1256 858 | 40.6)2114| 6.
Niassa 281163406400 159) 65 (93| 646 | 409 [1578| 6261 79 [270 (2% [d6A[503| 2000 99 [26(13(333(39]| 15 50 (14671054 418252 | 79
Nampula M713%7 450|814 l6] 132 (1466|1640 ( 529 |3112|  635) 155 |346|397 [534(743 |  152( 146 |104/129| 5.4 {233 48] 300 (2363|2539 | 5184902 153
Tambézia 358 | 251 | 412 | 609 152 99 [1359(1402( 508 (2761 689 138 |314 268 |460(58 | 145 114 [33|L5|43.1|58 141 7.5 2,064 (1946 4854010 125
Tete 19| 170 | 462 {368 | 145 6.0 |86 | 80 504 |1706|  67.0] 85 | 164 {260 (613|424 | 167 83 [27(20|46|4 18] 60 [1235(1310( 505[2545| 7.9
Manica 174115 1411 | 309 138 53 | 84| 87 (510 |1681 704] 84 |128[191(599]319| 134 63 [22(3|621 |58 240 75 (11481239 509/2387| 15
Sofala 368 (414 1529|782 | 235 127 | 879 | %86 529 |1865| 560 93 (29 |31 (512607 | 182 109 [41(33| 4467 2 95 [1584(1744| 52413318] 104
[nhambane 00 (179 (41380 149 62 | 664 (1175|639 |1839| 723 92 (127|140 (524267 | 1051 52 |5|52{912|5 20| 13 | 997 [1546| 60.8/2543| 79
Gaza 158 [ 173 523 | 31 153 54 |55 922 [ 624 (1478 685 74 |81 [231|71[313| 15| 62 [8|28|718|3% L7 46 | 803 (1355 6282158 | 6.7
Maputo Provincia 1513031708428 | 226 7.0 | 332|805 708 |1137| 600, 57 | 8 [205(700| 28| 155 58 |8 (30]789 38 201 49 | 553 [1343| 708 1,8% | 5.9
Maputo Cidade 146 | 308 [ 727|534 | 288 87 | 283|688 (709|970 | 524 49 [ 8 [51|7A4[333| 180 65 [6(8 51|14 08 18 |57 |1335( 7211852 58
HCM 237|377 61464 443) 100 (201|460 | 696 | 661 | 477 33 [ 35 (76 [685({11L| 80| 22 {0[000(0 00[ 00 | 473 | 913 | 6591386 | 43
Orgio Central 11187 [628|208| 758 48 | 45| 47 [5L1| 9 B4 05 {01 (1000 1 03 00 |2]0(00]2 05| 03 | 158 | 235 | 598 383 | 12
Total 2,%8(3,189| 518 [6,157]  19.2| 100.0 (9,091/10,922| 546 |20,013|  62.5) 100.0 [2,227|2,861| 562 (5,088|  15.9( 100.0 |332|45| 573 {1 24| 1000 |14,618(17,417| 54.4(32,035|100.0

Fonte: eSIP - saude, 2019

Nota: %: Percentagem em relagdo ao total; corresponde a distribui¢ao dos niveis académicos por provincia dum lado e do pessoal no global do outro lado.
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Tabela 60: Distribuicdo de Pessoal dos Outros Regimes em servigo por nivel de ocupacgao profissional, sexo e provincia em 2019

Niveis de Ocupagdo Profissional

Provincia Superior Medio Basico Elementar Total

B [ L T o T o T Tvee [ T T Tovene] w | o Toon ] T Toovend] 0 | o o] 1 [
(aboDelgads o | g (ms] s sdso|w|w|ms] m wdes @] nw] o 74 6o [ || ws | o e e | oo s w1 78
Nissa ORI R e
— B | m o0] s udws| | we] e wfms|w oo o 0 [ w ] ) od ne | e i nd w8 8
Tt w | (| o o] e [ [e] @ o [ [ [ | o e (e [ e | omd s s | o o e s s
Tee o | o s of o] s s ns] o) s | u alse] of of w{mlolw| 8 o] o ofsw oy
Maic ORI IR EEEE
Sl AEIREE BRI R EEE
hanbae n e (oe] o s o] @ of wlewle] o of oe]s] e @ ool e el e o
(i NG ERD eI I EEE
okt | & | 06 || o] w53 | | o] m wf s [ |w(m| o of uw|n{m]w efo] o wal e e
MapuoCidde ARG R EOEEEREE
AN 1w (es] o sd oo | o {w]ws] w of ol w]we] o of s [ @@ 6| e | | 12 o o 78
T w || @ ofor| s [wlse] of afslalslw] 6 o v|w|e|n| o sdul| of of sl s
T ] e | o o] o s o] s o wno | oo 3l o | o o) oo | o] s w3 | ) oo o | oo 5] s | o

Fonte: eSIP - saude, 2019
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Anexo 11

Mapas de racios
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Legenda

Racio de Clinicos Nao Medicos
por 100.000 habitantes, Media Nacional 12.5

I <=115
(] 115-141
B >=14.1

Mapa 8: Racio dos técnicos e agentes de medicina por 100.000 habitantes, por provincia em 2019.

Fonte: eSIP - saade, 2019

Observacao: Nao inclui Médicos.
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CABO_DELGADO

Legenda

Racio de RHS de area de Farmacia
por 100.000 habitantes, Media Nacional 9.7
M <=79
[ 179-96
B >=9.6

Mapa 9: Racio dos RHS da area de Farmacia* por 100.000 habitantes, por provincia em 2019.

Fonte: eSIP - saade, 2019

*Auxiliares, agentes, técnicos médios e licenciados em farmicia.
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Legenda

Racio de RHS de area de Laboratoérios
por 100.000 habitantes, Media Nacional 7.2
B <=64
[ 164-79
B >=79

Mapa 10: Racio dos RHS da area de Laboratdrio* por 100.000 habitantes, por provincia em 2019.

Fonte: eSIP - saade, 2019

*Auxiliares, agentes, técnicos médios e licenciados em laboratério.
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Legenda

Racio de RHS de area de Medicina Preventiva
por 100.000 habitantes, Media Nacional 8.2

B <=74

[ 174-9.0

B >=9.0

Mapa 11: Racio dos RHS da area de Medicina Preventiva por 100.000 habitantes, por provincia
em 2019.

Fonte: eSIP - saade, 2019
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Legenda

Racio de RHS de area Anestesiologia
por 100.000 habitantes, Media Nacional 1.0

B <=0.8
. 108-09
B >=0.9

Mapa 12: Racio dos RHS da area de Anestesiologia* por 100.000 habitantes, por provincia em
2019.

Fonte: eSIP - saade, 2019

*Exclui os médicos especialistas em Anestesiologia
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Legenda

Racio de RHS de area Cirurgia
por 100.000 habitantes, Media Nacional 0.3

B < =0.2
102-04
M >0.4

Fonte: eSIP - saade, 2019

Mapa 13: Racio dos técnicos da area de Cirurgia (médio e superior*) por 100.000 habitantes, por

provincia em 2019.

*Exclui os médicos especialistas em cirurgia
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Legenda

Racio de RHS de area Instrumentacao
por 100.000 habitantes, Media Nacional 1.3
<=1
D 1-0 - 1-3
M >=13

Mapa 14: Racio dos RHS da area de Instrumentacdo por 100.000 habitantes, por provincia em
2019.

Fonte: eSIP - saade, 2019
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Legenda

Racio de RHS de area Administracao Hospitalar
por 100.000 habitantes, Media Nacional 2.1

<=1

[]16-20

> =2

Mapa 15: Racio dos RHS da area de Admnistracio Hospitalar por 100.000 habitantes, por
provincia em 2019.

Fonte: eSIP - satide, 2019
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© Esta publicacdo do Ministério da Satide de Mogcambique (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 Prevencao
e Controle de Doencas (CDC).
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