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Sumario Executivo

O presente relatério apresenta de forma suscinta as ac¢des desenvolvidas nesta Direccdo no
ano 2013 nas areas de formacao de pessoal da salde e administracéo e gestdo de pessoal.

Metodologia

A elaboracdo do presente Relatério foi com base no balanco das actividades realizadas na
Direccédo de Recursos Humanos ao longo do ano, de acordo com o Programa Quinquenal do
Governo 2010 — 2014, PNDRHS2008-2015 e do PES 2013.

Os dados estatisticos do pessoal de SNS foram fornecidos pelo Sistema de Informacédo do
Pessoal (SIP) e por outros sistemas de informacéo existentes nos diferentes sectores.

Gestao de Recursos Humanos

No que concerne a Gestdo de Recursos Humanos, registou-se um crescimento de Pessoal de
38.164 em 31 de Dezembro de 2011 para 40.405 no mesmo periodo em 2013, dos quais
35.148 sao do quadro e 5.257 sao contratados.

Durante o periodo em analise, foram colocados 2.323 técnicos do regime especial de saude,
dos quais 180 da carreira médica, 257 Técnicos Superiores de Saude, 1.642 Técnicos de
Saude e 244 Assistentes Técnicos de Saude. Estas colocacfes foram realizadas tendo em
conta as necessidades de pessoal assistencial a nivel provincial.

Do total de colocados 50.1% foram para as Provincias da Zambézia, Nampula, Sofala, e
Manica.

Foram realizados 9.187 processos administrativos (visados e 0s que ndo carecem de visto),
sendo 2.731 nomeac0es, 2.555 progressoes, 2.396 promocdes, 1.235 mudancas de carreira e
270 de desligacoes.

Formacao Inicial

Foram graduados 2.257 profissionais de saude dos niveis médio e basico, sendo 145 em
cursos de nivel médio promocao, 1.812 em cursos médios iniciais, 30 em curso de nivel medio
especializado e 270 em cursos do nivel basico.

Os 2.257 técnicos médios e basicos graduados representam uma execucdo de 112% do
planificado no Plano Econdmico e Social (PES) 2013, que era de 2.010 novos técnicos.

No mesmo periodo iniciaram nas Instituicdes de Formacdo em Saude do Pais,120 cursos
nomeadamente:

e 103 cursos de nivel médio nas areas de Medicina Geral e Preventiva, Enfermagem
Geral, Enfermagem de SMI, Fisioterapia, Nutricdo, Estatistica Sanitaria, Laboratério,
Farmécia, Odontoestomatologia, Radiologia, Psiquiatria e Saude Mental, Manutencao
de Equipamento Hospitalar e Ac¢ao Social
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e 1 Curso de nivel médio de Especializa¢gdo em Ensino

e 8 cursos de nivel médio-promocdo nas &reas de Instrumentacdo, Anestesiologia,
Enfermagem Geral, Enfermagem de Saude Materno-Infantil, Medicina Geral,
Laboratério e Odontoestomatologia.

e 8 cursos de nivel basico nas areas de Medicina Curativa, Preventiva, Enfermagem
Geral e Enfermagem de SMI.

Pds — Graduacao

Foram graduados 5 Médicos Hospitalares nas especialidades de Imagiologia/ Radiologia,
Pneumologia, Dermatologia e Cirurgia plastica.
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CAPITULO I: INTRODUCAO

O presente relatério reporta as principais actividades realizadas ao longo do ano 2013 pela
Direccdo de Recursos Humanos em cumprimento do Programa Quinquenal do Governo, do
Plano Nacional de Desenvolvimento de Recursos Humanos da Saude (PNDRHS)
operacionalizados através do Plano Econdmico e Social (PES) desta Direccao.
O relatério esta dividido em duas &reas: Administracdo e Gestao de Recursos Humanos da
Saude e Formacdo de RHS. Para estas areas reportam-se o balanco das actividades
planificadas para o ano 2013, estatisticas do pessoal do SNS e a formacéo inicial.
Na area de Gestdo de Recursos Humanos, destacam-se as seguintes actividades:

e Colocacoes;

e Nomeacoes;

e Mudancas de Carreira;

e Promocdes e Progressoes;

e Perdas do Pessoal,

e Processos Disciplinares.
Na area de Formacéao destaca-se:

e Reforco de recursos humanos para o sector;

e Garantia da qualidade dos formandos através da implementacdo da metodologia de
Gestao e Reconhecimento com Base em Padrdes de Desempenho.
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CAPITULO II: ESTATISTICAS DO PESSOAL EXISTENTE NO
SERVICO NACIONAL DE SAUDE

Pessoal existente no SNS em 31-12-2013

A estatistica do pessoal, até 31 de Dezembro de 2013 documenta que o Servico Nacional de
Saude contava com 40.744 trabalhadores de saude, dos quais 40.405 sdo de nacionalidade
Mocambicana e 339 de nacionalidade estrangeira. A estatistica de 40.405 representa um
aumento de 2.241 trabalhadores em relacéo ao ano 2012.

Distribuicdo do pessoal nacional do SNS por vinculo em 31-12-2013

Deste numero de trabalhadores (40.405), 35.148 (87%) sdo do quadro e 5.257 estdo em
regime de contrato, o equivalente a 13% do total (ver Grafico 1).Verifica-se uma diminuicdo em
17% do numero de contratados, comparando ao ano 2012 (6.309 contratados).

Houve uma melhoria no concernente a absor¢cdo do pessoal, que deveu-se, de alguma forma

a descentralizagao do Tribunal Administrativo e melhoria na constituicdo dos processo, apesar
da exiguidade orcamental que continua a ser um desafio para o sector Saude.

Grafico 1: Pessoal Nacional do Servico Nacional de Saude por tipo de vinculo até 31.12.2013

Contratado (com Contratado (sem

Vistodo TA) e visto do TA)
85 SHHEE 5.172
0,2% R 12,8%

Pessoal do \UIIIEINIIIIPIY

87%

Fonte: DRH/DPS’s, 2013
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As provincias de Nampula, Zambézia e Sofala concentram o maior nimero de trabalhadores,
com (14%, 14% e 11% respectivamente) seguido de Hospital Central de Maputo (9%) e de
Cabo delgado (7 %), (ver Tabela 1).

Em termos de distribuicdo dos contratados por provincia, Maputo Cidade, Nampula e Gaza
tém uma percentagem maior que a meédia nacional (27%, 23% e 23% respectivamente)
seguido das provincias de Tete (15%) e de Cabo delgado (14%), (ver Tabela 1).

Tabela 1: Pessoal nacional do Servi¢co Nacional de Salde por provincia e vinculo em 31 de Dezembro de

2013
Pessoal Nacional .
Subtotal Nacional
. Pessoal do Quadro Contratado % por
Provincia .
% Contra- provincia
H M (%M| T H M |%M| T H M |%M| T
tado

Cabo Delgado 1409 | 1.149 (44,9] 2.558| 246| 152| 38,2 398 13,5 1.655| 1.301 (44,0 2.956 73
Niassa 1164 | 1.001 (46,2 2.165| 148 79| 348 227 95 1312 | 1.080 45,2 2.392 59
Nampula 2346 | 2.092 (47,1 4.438| 715| 592 453| 1307 22,8 3.061| 2.684 |46,7| 5.745 14,2
Zambézia 2.574 | 2620 (504| 5194 132| 110 455 242 4,5 2706 | 2.730 | 50,2 5.436 13,5
Tete 980 | 1.021|51,0{ 2.001| 183| 172| 485| 355 151 1.163 | 1.193 (50,6 2.356 58
Manica 1.079 | 1.198|52,6| 2.277 9% 85| 475 179 73] 1173 | 1.283 [52,2[ 2.456 6,1
Sofala 1.964 | 2.001 (50,5 3.965| 176 | 204 | 53,7 380 87| 2140 | 2.205 (50,7 4.345 10,8
Inhambane 955 | 1.448|60,3| 2.403 84| 150 | 64,1 234 89 1.039| 1.598 [60,6( 2.637 6,5
Gaza 617 | 1.026|62,4| 1643 165| 311| 653| 476 22,5 782 | 1337|631 2119 5,2
Maputo Provincia 605 | 1.621 728 2226 68 | 138 | 67,00 206 85 673 | 1759 |72,3| 2432 6,0
Maputo Cidade 643 | 1.352|67,8 1995 226| 520| 69,7 746 27,2 869 | 1.872|683| 2741 6,8
Hospital Central de Maputo | 1.223| 1.894 |60,8| 3.117| 128 | 304 | 70,4 432 12,2] 1351 2.198 (61,9 3.549 838
Orgaos Centrais 565 601 | 51,5/ 1.166 33 42| 56,0 75 6,0 598 643 | 51,8 1.241 3,1
Total 16.124 | 19.024 | 54,1 35.148 | 2.398 | 2.859 | 54,4| 5257 13,0] 18.522 | 21.883 |54,2| 40.405 100,0

legenda: H: Homens, M: Mulheres; % M: Percentagem de Mulheres; T. Total; % Contratado: % de Pessoal Contratado

Fonte:DRH/DPS’s 2013

17




Grafico 2: Distribuicdo do pessoal nacional do regime especial de saude por provincia e relacdo ao
quadro em 31.12.2013
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Fonte:DRH/DPS’s, 2013
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Distribuicédo do pessoal nacional do SNS por regime em 31.12.2013

Cingquenta e trés porcento do pessoal nacional do SNS é do regime especial de saude (ver

Gréfico 3).

Grafico 3:Pessoal Nacional do Servico Nacional de Saude por tipo de vinculo até 31.12.2013

21.514
53,2%

(1 Outros Regimes

18.891
46,8%

® Regime Especial de Saude

Evolucdo do pessoal por regime em 31.12.10 a 31.12.13

Em média o pessoal do SNS cresceu em 5,9%, sendo 4,8% do regime especial de saude e
7,1% dos Outros Regimes. O crescimento do numero de pessoal dos outros regimes foi
influenciado pelo elevado nimero de mudancas de carreira do regime especial de salde para
outros regimes de carreira (ver Tabela 2).

Tabela 2:Evoluc¢éo do pessoal por regime em 31.12.12 2 31.12.13

Pessoal Nacional

. . (%) de (%) de (%) de
Regime de Carreira A A .
2011 2012 2013 crescimento | crescimento | crescimento
2011 2012 2013
Regime Especial de Saude 18.982 20.527 21.514 8,4% 8,1% 4,8%
Outros Regimes de Carreira 16.521 17.637 18.891 1,2% 6,8% 7,1%
Total do pessoal no SNS 35.503 38.164 40.405 4,9% 7,5% 5,9%

Fonte: DRH/DPS’s, 2013

Nota: Nota: Em 2010, o efectivo do pessoal de Regime Especial de Salide era de 18.587, dos Outros Regimes era de 15.920 e o total era de

34.507.
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Grafico 4: Evolucédo do pessoal do Servico Nacional de Saude por regime de 2011 a 2013
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iv. Distribuicdo do pessoal nacional do SNS por regime, vinculo e provincia

O Hospital Central de Maputo e os Orgdos Centrais dada a sua especificidade técnica, tém
maior concentracdo de pessoal da area geral (serventes, operarios e administrativos).

Do pessoal do regime especial de salude 17% em média € contratado versus 9% do pessoal
de outros regimes. Estas percentagens aumentaram até 33% de contratados no regime
especial de saude na cidade de Maputo e até 21% de contratados nos outros regimes na
mesma Provincia e em Gaza (ver grafico 5).
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Gréfico 5:Distribuicdo do pessoal nacional dos outros regimes por provincia e relacdo ao quadro até 31.12.2013
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Grafico 6: Distribuicdo da populacédo (necessidades) vs. distribuicdo do pessoal do regime especial do
Servico Nacional de Saude (oferta) por provincia até 31.12.2013
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Fonte:DRH/DPS’s, 2013

v. Distribuicdo do pessoal nacional do SNS por area ocupacional

Areas ocupacionais sdo carreiras profissionais da area de regime especial do Sector da
Saude.

Destas areas ocupacionais 10 sdo consideradas prioritarias no PNDRHS para a consecucao
dos Objectivos do Milénio (ODM).

As areas ocupacionais mais representadas sao as de Enfermagem (6.395; 30%), Enfermagem
de Saude Materno Infantil (4.187; 20%) e Medicina com 26% (4.089), (ver grafico 8).
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Grafico 7: Distribuicéo

do pessoal do SNS do Regime Especial por area ocupacional
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Fonte: DRH/DPS’s, 2013

Nota: Na area ocupacional Medicina Preventiva /Saude inclui: Médico de Saude Publica e Técnico e Agente de
MedicinaPreveniva.Na area ocupacional Medicina inclui; Medico Hospitalar, Medico generalista, tecnico de
medicina geral (curativa), agente de medicina geral (curativa).

Legenda: % vertical: percentagem vertical de pessoal fora do quadro na provincia calculado em relagao ao total

do pessoal fora do quadro; % horizontal: percentagem horizontal de pessoal fora do quadro calculado em
relagdo ao efectivo de cada provincia.
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Comparacdo com as projeccoes do PNDRHS

O efectivo de pessoal de 2013 comparado com o projectado para o ano 2015 no PNDRH
2008 — 2015, revela em termos de numeros absolutos que o regime especial em 2013
(21.514) atingiu 73% da meta prevista para o ano 2015 ( 29.333) e nos outros regimes
(18.891), ultrapassou del16% a meta prevista para o ano 2015 (16.321). (ver tabela 3).

E de salientar que a meta projectada para o pessoal do regime especial de satde é de cerca

de 2/3 do pessoal global do SNS até 2015.

Tabela 3: Comparacao do efectivo de pessoal nacional de 2013 com o projectado para 2015 no PNDRHS

2008-2015

Projec¢ao dos

Funcionarios e _ . % da
- Funcionarios e
Pessoal Agentes existentes Arentes do SNS no meta
no SNS em 2013 g atingida
PDRH para 2015
= - em 2013
Numero (26) Numero (%)
Regime Especial de Saude 21514 53,2 29333 64,3 73,3
Outros Regimes de Carreira 18891 46,8 16321 35,7 115,7
Total do pessoal no SNS 40405 100,0 45654 100,0 88,5

Fonte: DRH/DPS’s, 2013
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Grafico 8:Comparacédo do efectivo de pessoal nacional de 2013 do Servico Nacional de Saude com o
projectado para 2015 no PNDRHS 2008-2015
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Comparacdo com as projeccoes do PNDRHS 2008-2015 para as 10 areas prioritarias

A Comparacédo do efectivo de pessoal de 2013 nas areas prioritarias de Enfermagem, ESMI e
Medicina com o projectado para o ano 2015 no PNDRHS 2008-2015 apresentada na tabela 4,
mostra que em termos de numeros absolutos, o efectivo do pessoal:

e Area de Enfermagem(6.395) corresponde a 71% da meta prevista para o ano 2015
(9.063). A proporcédo actual do pessoal da area de Enfermagemem relag¢do ao total do
pessoal das areas prioritarias é de 32% e foi projectada para aumentar até atingir 34%
em 2015.

e Area de ESMI (4.187) corresponde a 70% da meta prevista para o ano 2015 (5.951).
Entretanto, a proporcdo actual do pessoal da area de ESMI em relagdo ao total do
pessoal das areas prioritarias(21%) esta aproximando a projectada para 2015 (22%).

e Area de Medicina (4.089) corresponde a 87% da meta prevista para o ano 2015 (4.688).
Entretanto, a propor¢do actual do pessoal da area de Medicina em relacéo ao total do
pessoal das areas prioritarias € de 21%, o que estd acima da projectada para 2015
(17%).

Tabela 4: Comparacéo de 3 areas ocupacionais prioritarias (Enfermagem, ESMI e Medicina), por nivel de
ocupacéao profissional em 2013, com o projectado para 2015 no PNDRHS 2008-2015

. Projecg¢do dos
Funcionarios e .
Agentes existentes no Funcionarios e
SNS em 2013 Agentes do SNS no % g
i PDRH para 2015 o dameta
Area ocupacional Nivel atingidaem
2013
Numero (%) Numero (%)
Elementar 585 9,1 489 5,4 119,6
Basico 2.951 46,1 3.238 35,7 91,1
Enfermagem Médio 2.533 39,6 3.501 38,6
Superior 326 5,1 1.835 20,2 17,8
Total Enfermagem Geral 6.395 32,0 9.063 33,8
Elementar 496 11,8 672 11,3
Basico 2.079 49,7 2.506 42,1 83,0
ESMI Médio 1.596 38,1 2.562 43,1
Superior 16 0,4 211 3,5 7,6
Total ESMI 4.187 21,0 5.951 22,2
Basico 1.363 33,3 1.983 42,3
Medicina Curativa Médio 1.561 38,2 1.600 34,1 97,6
Superior 1.165 28,5 1.105 23,6 105,4
Total Medicina Curativa 4.089 20,5 4.688 17,5 87,2

Fonte: DRH/DPS’s, 2013
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Nota: 1) a percentagem dos niveis de ocupacédo profissional dentro de cada area ocupacional foram calculadas
em relacdo ao efectivo total de cada area ocupacional; 2) a percentagem dos totais de cada area ocupacional
foram calculadas em relacdo ao total do pessoal das areas prioritarias; 3) a area de Medicina inclui os médicos
hospitalares e generalistas, técnicos de medicina e agentes demedicinageral.

A Comparacédo do efectivo de pessoal de 2013 nas areas prioritarias de Medicina Preventiva,
Farmacia e Laboratério com o projectado para o ano 2015 no PNDRHS 2008-2015
apresentada na tabela 5, mostra que em termos de numeros absolutos, o efectivo do pessoal:

¢ Na é&rea de Medicina Preventiva (1.517) corresponde a 89% da meta prevista para o
ano 2015 (1.703). Entretanto, a proporcdo actual do pessoal da area de Medicina
Preventiva em relacdo ao total do pessoal das areas prioritarias (8%) esta acima do
projectado para 2015 (6%).

e Na éarea de Farmacia (1.488) corresponde a 74% da meta prevista para o ano 2015
(2.002). Entretanto, a propor¢do actual do pessoal da area de Farméacia em relacéo ao
total do pessoal das areas prioritarias (8%) € a mesma em relacdo a prevista em 2015
(8%).

¢ Na area de Laborat6rio (1.465) corresponde a 93% da meta prevista para o ano 2015
(1.581). Entretanto, a proporcao actual do pessoal da area de Laboratério em relagédo
ao total do pessoal das areas prioritarias (7%) é superior a aquela projectada para
2015 (6%).
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Tabela 5:Comparacéo de 3 areas ocupacionais prioritarias (Medicina Preventiva, Farmécia e Laboratério)
por nivel de ocupacéo profissional em 2013, com o projectado para 2015 no PNDRHS 2008-2015

Funcionarios e
Agentes existentes no

Projecc¢ao dos
Funciondrios e

SNS em 2013 Agentes do SNS no % g
) PDRH para 2015 % dameta
Area ocupacional Nivel atingidaem
2013
Numero (%) Numero (%)
Basico 678 44,7 775 45,5 87,5
Medicina Médio 824 54,3 909 53,4 90,6
Preventiva Superior 15 1,0 19 1,1
Total Medicina Preventiva 1.517 7,6 1.703 6,4 89,1
Elementar 122 8,2 161 8,0
Basico 465 31,3 593 29,6
Farmacia Médio 801 53,8 1.248 62,3
Superior 100 6,7 - 0,0 0,0
Total Farmacia 1.488 7,5 2.002 7,5
Elementar 75 5,1 95 6,0
Basico 506 34,5 630 39,8 80,3
Laboratério Médio 812 55,4 850 53,8 95,5
Superior 72 4,9 6 0,4 1200,0
Total Laboratoério 1.465 7,3 1.581 5,9 92,7

Fonte: DRH/DPS’s, 2013

A Comparacdo do efectivo de pessoal em 2013 nas areas prioritarias de Administracéo
Hospitalar, Anestesiologia, Instrumentacdo e Cirurgia com o projectado para o ano 2015 no
PNDRHS 2008-2015 apresentada na tabela 6, ilustra que em termos de numeros absolutos, o
efectivo do pessoal:

e Na area de Administracdo Hospitalar (369) corresponde a 42% da meta prevista para o
ano 2015 (880). A proporcao actual do pessoal da area de Administracdo Hospitalar
em relacdo ao total do pessoal das areas prioritarias (2%) esta abaixo do projectado
até 2015 (3%).

¢ Na area de Anestesiologia (181) corresponde a 50% da meta prevista para o ano 2015
(359). A proporcéao actual do pessoal da area de Anestesiologia em relagcéo ao total do
pessoal das areas prioritarias (0.9%) esta abaixo do projectado em 2015 (1.3%).
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¢ Na area de Instrumentacéo (237) corresponde a 56% da meta prevista para o ano 2015
(421). A proporcéo actual do pessoal da area de Instrumentacdo em relacdo ao total do
pessoal das areas prioritarias (1.2%) esta abaixo do projectado até 2015 (1.6%).

¢ Na area de Cirurgia (43) corresponde a 28% da meta prevista para o ano 2015 (155). A
proporcao actual do pessoal da area de Cirurgia em relacdo ao total do pessoal das
areas prioritarias (0.2%) esta a baixo do projectado em 2015 (0.6%).

Tabela 6: Comparacdo de 4 areas ocupacionais prioritarias (Administracdo Hospitalar, Anestesiologia,
Instrumentacdo e Cirurgia) por nivel de ocupacédo profissional em 2013, com o projectado para 2015 no

PNDRHS 2008-2015

Funcionarios e

Agentes existentes no

Projeccdo dos
Funcionarios e

SNS em 2013 Agentes do SNS no % d
) PDRH para 2015 6 dameta
Area ocupacional Nivel atingidaem
2013
Numero (%) Numero (%)
Basico 68 18,4 456 51,8 14,9
Administragdo Médio 195 52,8 352 40,0
Hospitalar Superior 106 28,7 72 8,2 147,2
Total Administragdo Hospitalar 369 1,8 880 33 41,9
Médio 171 335 93,3
Anestesiologia Superior 10 5,5 24 6,7 41,7
Total Anestesiologia 181 0,9 359 1,3
Médio 232 97,9 421 100,0
Instrumentag&o Superior 5 2,1 - 0,0 0,0
Total Instrumentagdo 237 1,2 421 1,6
Médio 4 9,3 118 76,1 3,4
Cirurgia Superior 39 90,7 37 23,9 105,4
Total Cirurgia 43 0,2 155 0,6 27,7

Fonte: DRH/DPS’s, 2013

Em conclusdo desta andlise por area ocupacional, observa-se um défice relativo (menos de
80% da meta atingida) na formacé&o de pessoal nas areas de enfermagem, ESMI, Farmécia e
ainda mais (menos de 50% da meta atingida) nas areas de administracdo hospitalar,
anestesiologia, instrumentacéo e cirurgia.

A Comparacéo do efectivo de pessoal de 2013 das areas prioritarias e do efectivo de pessoal
das outras areas nao prioritarias do regime especial da saude com o projectado para o ano
2015, apresentada na tabela 7, mostra que em termos de numeros absolutos, o efectivo do

pessoal:
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e Das 10 areas prioritarias (19.917) corresponde a 75% da meta prevista para o ano 2015
(26.803). A proporcao actual do pessoal destas areas em relagdo ao total do pessoal
do regime especial da saude (93%) ultrapassaou a percentagem projectada para 2015,
embora ndo tendo ainda atingido os numeros absolutos.

Tabela 7: Comparacéo da distribuicdo de areas ocupacionais prioritarias e ndo prioritarias em 2013, com

as projectadas para o ano 2015 no PNDRHS 2008-2015

L, Projecg¢ao dos
Funcionarios e L.
) Funcionarios e
Agentes existentes no
SNS em 2013 Agentes do SNS no
] PDRH para 2015 % da meta
Area ocupacional Nivel atingidaem
2013
Numero (%) Numero (%)

Elementar 1.278 6,4 1.417 53 90,2

p Basico 8.110 40,6 10.181 38,0

Total Areas —
C Médio 8.729 43,7 11.896 44,4
Prioritarias -

Superior 1.854 9,3 3.309 12,3

Total 19.971 92,8 26.803 91,4

Outras areas ocupacionais nao prioritarias 1.543 7,2 2.530 8,6

Total Regime Especial de Satide (Nacional) 21.514 53,2 29.333 64,3
Regime Geral (Nacional) 18.891 46,8 16.321 35,7 115,7
Total pessoal do SNS (Nacional) 40.405 100,0 45.654 100,0 88,5

Fonte: DRH/DPS’s, 2013

O grau de cumprimento das metas para 2015 da distribuicdo dos niveis de ocupacédo
profissional e do pessoal existente, verificou-se (ver tabela 7 acima):

e As metas do pessoal de nivel elementar e basico ndo tém lugar de ser atingidasporque
a formacdo destes quadros esta descontinuada e o nivel do pessoal de nivel basico
esta sendo elevado com cursos de promocao para o nivel médio.

e Ainda persistem desafios com vista a aumentar o pessoal de nivel médio, sobretudo os
enfermeiros, (73% da meta atingida) e de nivel superior (56% da meta atingida), apesar
de ter aumentado paulatinamente. De salientar também que as metas do PNDRHS
para o pessoal de nivel médio para as areas de Anestesiologia, Instrumentacéao,
Administracdo Hospitalar e Cirurgia ja ndo sdo relevantes devido a discontinuagédo
destes cursos e a formacao actual destes profissionais nas IdF de nivel superior.
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Vi.

Distribuicdo do pessoal nacional do SNS por nivel de ocupacéo profissional

O pessoal mais representado no SNS € o com nivel de ocupacéao profissional elementar, com
38%, seguido do pessoal de nivel médio com 28% e basico com 25%. O pessoal de nivel
superior representa apenas 8% do efectivo total do SNS (ver Gréfico 9).

Grafico 9: Distribuicdo do pessoal nacional do Servico Nacional de Saude por nivel de ocupacéo
profissional até 31-12-2013
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Fonte: DRH/DPS’s, 2013

Embora o pessoal de nivel superior € o menos representado, é o pessoal cujo efectivo mais
cresceu em 2012e 2013, com uma taxa de crescimento de 19% e 24% respectivamente
(Tabela 8).

O efectivo de pessoal de nivel basico e elementar que observaram uma tendéncia
decrescente em 2011, seguida de uma tendéncia crescente de 2011 a 2012 voltou a
decrescer em 2013, com uma taxa de 11% e 1% respectivamente. O efectivo do nivel médio
aumentou em 2013, com uma taxa de crescimento de 24%
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Tabela 8: Evolucéo dos niveis de ocupacgao profissional do pessoal do SNS, 2010-2013

Nivel de Ocupacdo 2011 2012 2013 |% Crest 2011|% Crest 2012 % Crest 2013
Profissional
Superior 2.157] 2565  3.310 23,0 18,9 23,6
Médio 8.019] 8907 11.614 055 11,1 24,4
Basico 10410 11.239] 10.131 -1,5 8,0 -10,5
Elementar 14.917 15.453 15.350 -2,3 3,6 -0,7
Total Geral 35503 38.164| 40.405 2,8 7,5 3,9|

Fonte: DRH/DPS’s, 2013

Nota: Em 2010, o efectivo por nivel de ocupagéo profissional era 1753 de nivel superior, 6936 de nivel médio,10.572 de nivel
bésico e 15.264* de nivel elementar (* inclui pessoal de apoio geral).

Grafico 10:Evolucéo dos niveis de ocupacgao profissional do pessoal do SNS, 2010-2013
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Na tabela 54 do anexo |, pode encontrar-se a distribuicdo do pessoal nacional do SNS por
nivel de ocupacéo profissional, sexo e provincia (percentagens calculadas horizontalmente em
relacdo ao efectivo de cada provincia e percentagens calculadas verticalmente em relagdo ao
efectivo total de cada nivel profissional). De salientar que cerca de 43% do pessoal de nivel
superior encontra-se nos Orgdos Centrais (16%), no Hospital central de Maputo (15%) e na
provincia de Nampula (12%).
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Regime Especial da Saude

45% (9.705) do pessoal nacional do Regime Especial da Saude é de nivel médio; seguido pelo
efectivo de nivel basico (8.295; 39%). Os técnicos de nivel elementar e superior séo
minoritarios representado 6% (1.293) e 10% (2.221) do efectivo, respectivamente (ver Grafico
11).

Graficoll: Distribuicdo do pessoal nacional do regime especial da sadde por nivel de ocupacéo
profissional até 31.12.2013
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Fonte: DRH/DPS’s, 2013

O pessoal de regime especial da saude de nivel superior apresentetou nos ultimos 3 anos
uma taxa de crescimento médio na ordem dos 19%. O pessoal de nivel médio teve um
crescimento de 32% em 2013, taxa que comparada com a de 2012 (9%) pode considerar-se
elevada.

A tendéncia do pessoal dos niveis basicos e elementar é descer. (ver tabela 9).
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Tabela 9: Evolucdo dos niveis de ocupacdo profissional do pessoal do Regime Especial da Saude, 2010-

2013
Nivel de Ocupacdo
.. 2011 2012 2013 % Crest 2011|% Crest 2012| % Crest 2013
Profissional
Superior 1.544 1.777 2.221 17,3 15,1 25,0
Médio 6.734 7.340 9.705 13,5 9,0 32,2
Basico 8.974 9.723 8.295 -4,8 8,3 -14,7
Elementar 1.730 1.687 1.293 -9,5 -2,5 -23,4
Total Geral 18.982 20.527 21.514 2,1 8,1 4,8|

Fonte: DRH/DPS'’s, 2013

Nota: Em 2010, os efectivos por nivel de ocupacéo profissional eram 1.316 de nivel superior, 5.932 de nivel médio, 9.428 de
nivel basico e 1.911 de nivel elementar

Grafico 12: Evolucédo dos niveis de ocupacéo profissional do pessoal do Regime Especial da Saude, 2010-
2013
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Fonte: DRH/DPS’s, 2013

Na tabela 57 do anexo Il, pode encontrar-se a distribuicdo do pessoal nacional do regime
especial da saude por nivel de ocupacdo profissional, sexo e provincia (percentagens
calculadas horizontalmente em relacdo ao efectivo de cada provincia e percentagens
calculadas verticalmente em relacdo ao efectivo total de cada nivel profissional). De salientar
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gue cerca de 17% do pessoal de nivel superior encontram-se noHospital Central de Maputo,
12% em Maputo Cidade e mesma percentagem para Nampula, 10% para Sofala.

Outros regimes de carreira

A maioria (14.057;74%) do pessoal de regime geral tem um nivel de ocupacéo
profissionalelementar - pessoal de apoio geral(Operarios, Agentes de Servico, Auxiliar, Auxiliar
Administrativo e AgenteTécnico). Os 26% restantes sdo distribuidos entre os niveis meédio
(1.909; 10%), basico (1.836; 10%) e superior (1.089; 6%) (ver Grafico 13).

Grafico 13: Distribuicdo do pessoal nacional dos Outros Regimesde carreira por nivel de ocupacéo
profissional
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Fonte: DRH/DPS’s, 2013

Observa-se uma tendéncia significativamente crescente (mais de 20% de taxa de crescimento
anual) desde 2011 do pessoal de niveis superior e médio. Em 2013 a taxa de crescimento
mais elevada foi observada para o pessoal de nivel superior (38%). O efectivo do pessoal do
nivel basico que registou um crescimento significativamente baixo em 2012 comparado com a
taxa de 2011 teve em 2013, uma taxa de crescimento de 21%. (ver Tabela 10).
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Tabela 10: Evolucéo dos

niveis de ocupacéo profissional do pessoal dos Outros Regimes, 2010-2013

Nivel de Ocupacdo 2011 2012 2013 |% Crest 2011|% Crest 2012| % Crest 2013
Profissional
Superior 613 788 1.089 43,2 28,5 38,2
Médio 1.285 1.567 1.909 29,1 21,9 21,8
Basico 1.436 1.516 1.836 25,5 5,6 21,1
Elementar 13.187 13.766 14.057 -1,2 4,4 2,1
Total Geral 16.521| 17.637| 18.801 3,8 6,8 7,1

Fonte: DRH/DPS’s, 2013

Nota: Nota: Em 2010, os efectivos por nivel de ocupacéo profissional eram 428 de nivel superior, 995 de nivel médio, 1.144
de nivel basico e 13.353 de nivel elementa

Grafico 14:Evolucéo dos niveis de ocupacgéo profissional do pessoal dos Outros Regimes, 2010-2013
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Fonte: DRH/DPS’s, 2013

Na tabela 58 do anexo IlI, pode encontrar-se a distribuicdo do pessoal nacional dos Outros
Regimes por nivel de ocupacdo profissional, sexo e provincia (percentagens calculadas
horizontalmente em relacdo ao efectivo de cada provincia e percentagens calculadas
verticalmente em relacdo ao efectivo total de cada nivel profissional). De salientar que cerca
de 32% do pessoal de nivel superior de regime geral encontra-se nos Orgéos centrais, 13% do
pessoal de nivel Médio encontra-se na provincia de Sofala. As provincias que tém mais
pessoal de nivel elementar sdo Nampula e Zambézia com 14% cada.
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vii. Distribuicdo do pessoal nacional do SNS por faixa etaria em 31.12.2013
Total do pessoal nacional

As faixas etarias com maior volume de pessoal sdo de 26-31 e 32-37 anos, representando
mais de 50% (20.524) mostrando claramente que o pessoal do SNS € maioritariamente jovem.
As mulheres estdo mais representadas no grupo etério de 32-37 anos (5.690) e ha mais
homens com idades entre 26-31 anos (5.192), (ver Grafico 15).

Grafico 15: Piramide etaria do pessoal nacional do Servico Nacional de Salde até 31.12.2013
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NOTA: o total de 1.958 do pesoal nacional do servico nacional de saude sem informacdo de faixa etaria
representa 5% do efectivo.

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

No regime especial de saude, as faixas etarias com maior volume de pessoal sdo de 26-31 e
32-37 anos, representando mais de 52% (11.268) mostrando claramente que o pessoal do
regime especial de saude € maioritariamente jovem. As mulheres tanto como os homens estao
mais representadas no grupo etario de 26-31 anos com 3.312 e 3.295, respectivamente, (ver
Grafico 16).

Grafico 16: Piramide etaria do pessoal Nacional do servico Nacional de Salde do regime especial de
saude até 31.12.2013
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NOTA: o total de 1.228 do pesoal nacional do servico nacional de salde sem informacédo de faixa etaria
representa 6% do efectivo.
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Pessoal nacional de outros regimes

Nos outros regimes de carreira, as faixas etarias com maior volume de pessoal sdo de 26-31 e
32-37 anos, representando 49% (9.256) mostrando claramente que o pessoal dos outros
regimesé bastante jovem, mas mais idoso que o pessoal de regime especial com mais
representacdo das mulheres tanto como os homens no grupo etario de 32-37 anos com 3.073
e 2.147, respectivamente, (ver Gréfico 17).

Grafico 17: Piramide etaria do pessoal nacional do Servico Nacional de Salude dos outros regimes até
31.12.2013
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NOTA: o total de 730 do pesoal nacional do servi¢co nacional de satude sem informacéo de faixa etaria representa
4% do efectivo.

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

No pessoal do quadro, as faixas etarias com maior volume de pessoal sdo de 26-31 e 32-37
anos, representando cerca de 50% (17.576) mostrando claramente que este pessoal é
maioritariamente jovem. As mulheres estdo mais representadas que os homens nos dois
grupos etarios, (ver Grafico 18).

Grafico 18: Piramide etéria do pessoal do quadro em 31.12.2013
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NOTA: o total de 1.684 do pesoal nacional do servico nacional de salude sem informacdo de faixa etéria
representa 5% do efectivo.

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

No pessoal do quadro, as faixas etarias com maior volume de pessoal sdo de 18-25, 26-31 e
32-37 anos, representando mais de 77% (4.336) mostrando claramente a maior
representatividade do pessoal jovem. As mulheres estdo mais representadas que os homens
nos trés grupos etarios, (ver Gréafico 19).

Grafico 19: Piramide etéaria do pessoal do quadro em 31.12.2013
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NOTA: o total de 331 do pesoal nacional do servi¢co nacional de saude sem informacéo de faixa etéria representa
6% do efectivo.

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

viii.  Andlise do género no SNS

A percentagem de pessoal do SNS de sexo feminino passou de 50% em 2012 a 54% em
2013, o que corresponde a uma feminisagcdo da for¢a de trabalho do SNS. Entretanto, os
racios de género sao invertidos nas provincias do Sul (1.8 mulher para cada homem) em
relacdo as provincias do centro e Norte (1.2 homem para cada mulher) (ver Tabela 11).
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Tabela 11: Pessoal nacional do Servi¢co Nacional de Salde por sexo e provinciaem 31.12.2013

Provincia

Subtotal Nacional

H M 2% M T
Cabo Delgado 1.655 1.301 | 44,0 2.956
Niassa 1.312 1.080 | 45,2 2.392
Nampula 3.061 2.684 | 46,7 5.745
Zambézia 2.706 2.730 | 50,2 5.436
Tete 1.163 1.193 | 50,6 2.356
Manica 1.173 1.283 | 52,2 2.456
Sofala 2.140 2.205 | 50,7 4.345
Inhambane 1.039 1.598 | 60,6 2.637
Gaza 782 1.337 | 63,1 2.119
Maputo Provincia 673 1.759 | 72,3 2.432
Maputo Cidade 869 1.872 | 68,3 2.741
Hospital Central de Maputo 1.351 2.198 | 61,9 3.549
(')rgéios Centrais 598 643 | 51,8 1.241
Total 18.522 | 21.883 | 54,2| 40.405

Fonte: DRH/DPS’s, 2013

Legenda: H: Homens, M: Mulheres; % M: Percentagem de Mulheres; T: Total
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Grafico 20: Pessoal nacional do Servico Nacional de Saude por sexo e provincia em 31.12.2013
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Fonte: DRH/DPS’s, 2013

IX.

Efectivo total de médicos no SNS

O efectivo total de médicos € de 1.452, sendo 938 (64.6%) generalistas, 505 (34.8%) médicos

hospitalares e 9 (0.6%) médicos de Saude Publica (ver Tabela 14).0s médicos estdo
concentrados no HCM (26%), provincia de Sofala (12%), provincia de Nampula (10%) e

Maputo Cidade (10%).

Deste total, 46% dos médicos sdo do sexo feminino com a percentagem mais acentuada nas

provincias de Maputo e Cidade de Maputo com 77% e 73%, respetivamente. As provincias

das regides Norte e Centro tém uma percentagem de médicos de sexo feminino menor que

ameédia nacional, ainda mais mais baixa em Niassa que chega a ter somente 12% de mulheres

no efectivo de Médicos.
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Tabela 12:Distribuicdo do efectivo total médicos (nacionais e estrangeiros) por provincia, categoria e

sexo, 2013

Provincia Médico Generalista Médico Hospitalar Méd.Saude.Pub Total % Total %
Provincia M F || Total || % M F || Total % M F ||Totall| % M F M F

Cabo Delgado 26 | 11 37 394 14| 6 20 | 3,96 O 0 0O |00 40 17 [ 70,2 | 29,8 57 3,9
Niassa 29 5 34 3,62 | 16 1 17 3,37 O 0 0 0,0 45 6 |88,2] 11,8 51 3,5
Nampula 56 [ 50 106 [ 11,3 22 | 18 40 792 O 2 2 |22,2) 78 70 [ 52,7 | 47,3 148 10,2
Zambézia 49 | 17 66 7,04 6 4 10 1,98 | O 0 0O | 00| 55 21 | 72,4 | 27,6 76 5,2
Manica 31 [ 13 44 4,69 | 17 5 22 436 1 0 1 |11,1f 49 18 | 73,1 | 26,9 67 4,6
Tete 25 | 22 47 501( 14 6 20 396 1 0 1 |11,1f 40 28 [ 58,8 | 41,2 68 4,7
Sofala 50 [ 55 105 11,2 || 60 14 74 14,7 1 0 1 11,1} 111 69 [ 61,7 | 38,3 180 12,4
Inhambane 24 | 28 52 554 | 16 5 21 |4,16| O 0 0O |00 40 33 | 54,8 | 45,2 73 5,0
Gaza 23 | 16 39 4,16 || 10 3 13 257 1 0 1 |11,1f 34 19 | 64,2 | 35,8 53 3,7
Maputo Provincia 15 | 52 67 7,14 2 5 7 1,39 O 0 0 0,0 17 57 23 | 77,0 74 51
Maputo Cidade 18 | 79 97 10,3 (| 22 | 27 49 9,7 ] O 0 0 [o00f 40 [106]|27,4]| 72,6 | 146 | 10,1
Hosp.Central Maputo || 82 | 90 172 | 18,3 || 122]| 78 200 | 39,6 O 0 0 0,0| 204 | 168 | 54,8 | 45,2 372 25,6
Orgéos Centrais 28 | 44 72 7,68 5 7 12 2,38 2 1 3 |33,3]] 35 52 | 40,2 | 59,8 87 6,0
Total 456 | 482 | 938 |64,6(326]179| 505 [34,8]| 6 3 9 (06| 788 | 664|54,3| 45,7 || 1452 |100,0

Data: 31.12.2013
Fonte: DRH-RE!
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Grafico 21: Distribuicdo de Médicos do SNS em 31 de Dezembro de 2013
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Fonte: DRH-REI

X. Médicos nacionais

O efectivo de pessoal nacional conta com 1.163 médicos, sendo 915 (78.7%) generalistas,
241 (20.7%) médicos hospitalares e 7 (0.6%) médicos de Saude Publica (ver Tabela 15).0s
médicos nacionais estdo concentrados no HCM (24%), Sofala (11.2%), Nampula (11.1%),
Maputo Cidade (10.8%).

Em geral pode se assumir a existéncia de mais médicos do sexo feminino, com uma
percentagem de 51.2, entretanto, a Cidade de Maputo e a provincia de Maputo apresentam
percentagens acima da média nacional para médicos do sexo feminino 79% e 77%
respectivamente.
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Tabela 13: Distribuicdo

dos médicos nacionais por provincia,categoria e sexo, 2013

Provincia Médico Generalista Médico Hospitalar Méd.Saude.Pub Total % Total %
Provincia M F || Total|| % M F || Total % M| F [[Totall] % M F M F

Cabo Delgado 25 | 11 | 36 | 39 1] 2 08 |oflo| o | o00]|2]12]|684]|316| 38 3,3
Niassa 28 | 5 | 33 |36|3|1]| 4 17 ol o] o |00 |31 6 |838|162] 37 3,2
Nampula 53 | 48 | 101 [110[17 | 9| 26 | 108 | 0| 2| 2 |286| 70|59 |543|a57| 129 | 111
Zambézia 49 | 17 | 66 [ 72| 3|3 ]| 6 25 |0l 0o| o |00 |52]|2]722]|278]| 72 6,2
Manica 31 | 13| 44 [ 48| 2| 2| 4 17 |1 o] 1 [143]| 34| 15|694|306| 49 42
Tete 25 | 2| 47 | 52| 0| 3] 3 12 o]l o] o | 00|25 25]|500|500| 50 43
Sofala 49 | 54 [ 103 |113| 22| 4| 26 | 108 1| 0| 1 |143| 72| 58554446 130 | 11,2
Inhambane 20 | 27| 47 |51 2|1 3 12 o]l o] o |00 |22]|28]|440]|560| 50 4,3
Gaza 23 | 15| 38 |42 |4 | 1] 5 210 |o|lo| o |00 |27]16]|628]|372| 43 3,7
Maputo Provincia 15|51 66 | 72|25 7 29 |o|lo| o |00 |17|56]|233|767| 73 6,3
Maputo Cidade 18 | 78 | 96 |105| 8 | 22| 30 [124| 0| 0| 0 | 00 | 26 |100|206|79.4| 126 | 108
Hosp.Central Maputo 79 | 87 | 166 | 181 |52 | 61| 113 [ 469 | 0| 0| 0 | 00 |131]|148|470|530| 279 | 240
Orggos Centrais 28 | 44| 72 | 79| 5| 7| 12 | 50 |2]| 1| 3 |429]|35]|52|402|598| 87 7,5
Total 443 | 472 | 915 | 787 [121|120| 241 | 207 | 4| 3| 7 | 06 |568|595|488|512[1163| 1000

Data: 31.12.2013
Fonte: DRH-REl
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Grafico 22: Distribuicdo dos Médicos Nacionais do SNS em 31 de Dezembro de 2013
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Tabela 14: Evolugdo de médicos nacionais 2010-2013, por provincia
Provincia 2010 2011 2012 2013
Cabo Delgado 38 40 a7 38
Niassa 28 28 26 37
Nampula 74 107 105 129
Zambeézia 55 57 63 72
Manica 34 38 a7 49
Tete 39 43 46 50
Sofala 69 o5 103 130
Inhambane 29 36 48 50
Gaza 39 40 40 43
Maputo Provincia 42 52 59 73
Maputo Cidade 117 107 o3 126
Hosp.Central Maputo 247 270 297 279
Orgaos Centrais 52 66 75 87
Total 863 979 1049 1163

Fonte: DRH/DPS’s, 2013
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Xi.

Médicos estrangeiros

Do total dos médicos existentes (1.452), 289 (20%) s&o estrangeiros. Destes, 91% sao

meédicos hospitalares.

A maior concentracdo destes verifica-se nos hospitais centrais de Maputo 32% e Beira
(provincia de Sofala) com 17% (ver Tabela 15).

Tabela 15: Distribuicdo dos médicos estrangeiros por provincia, categoria e sexo, 2013

Provincia Médico Generalista Médico Hospitalar Méd.Saude.Pub Total % rotalll %
Provincia M F || Total % M F || Total % M F |[Total| % M F M F

Cabo Delgado 1| o 1 43| 13| 5 18 68| 0| 0o| o [o0]| 14 | 5| 737 | 26,3 [ 19 | 6,6
Niassa 1| o 1 43| 13| o 13 |49 | 0| o| o [o00]| 14 | 0 |1000]| 00 [ 14| 48
Nampula 3| 2 5 [217] 5| 9 14 [53| 0| o| o |o0]| 8 | 11| 421 | 579 [ 19 | 6,6
Zambézia o] o 0 0,0 1 4 150 0] o |00 1| 70| 250 | 4 | 14
Manica o] o 0 00| 15| 3 18 [68| 0| 0o | o |o0]| 15 | 3| 833 | 16,7 | 18| 6,2
Tete o] o 0 00|14 3 17 |64 | 1| 0| 1 |500] 15 833 | 16,7 | 18 | 6,2
Sofala 1] 1 2 87| 38|10 48 |182| 0| 0o | o |00 39 | 11| 780 | 220 | 50 | 17,3
Inhambane 4| 1 5 [217] 14| 4 18 | 68| 0| 0| o |oo| 18 | 5 | 783 | 21,7 | 23 | 80
Gaza ol 1 1 43 | 6 30 1| 0| 1 |500 70,0 | 300 [ 10 | 35
Maputo Provincia o 1 1 43 0 oolo| o] o |o0]| o 00 [1000| 1 | 03
Maputo Cidade 0| 1 1 43 | 14 19 (72| o] o| o |oo0]| 14 | 6 | 700 | 300 [ 20 | 6,9
Hosp.Central Maputo | 3 | 3 6 |261]| 70| 27| 87 [330|/ 0| 0| o |oo| 73 | 20| 785 | 215 | 93 | 32,2
Orgaos Centrais o] o 0 00| o] o 0 oolo| o] o |o0]| o o| o0 0,0 O | oo
Total 13| 10| 23 | 80 |205| 59 | 264 |913| 2| 0| 2 |07 220 69| 76,1 | 239 |289]100,0

Data: 31.12.2013
Fonte: DRH-RE

48




Grafico 23: Distribuicdo dos Médicos Estrangeiros do SNS em 31 de Dezembro de 2013
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Fonte: DRH/DPS’s, 2013

Dada a insuficiéncia de médicos especialistas nacionais no Servico Nacional de Saude, o
Governo tem contratado ao abrigo de acordos de cooperacgéao bilaterais, médicos especialistas
estrangeiros, com vista a garantir o atendimento especializado a populacéo.
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Tabela 16: Evolucdo de médicos estrangeiros 2010-2013, por provincia

Provincia 2010 2011 2012 2013
Cabo Delgado 6 10 15 19
Niassa 10 13 14 14
Nampula 43 71 66 19
Zambézia 19 18 25 4
Manica 11 11 18 18
Tete 9 15 17 18
Sofala 49 39 42 50
Inhambane 11 17 19 23
Gaza 10 13 14 10
Maputo Provincia 3 2 1 1
Maputo Cidade 11 6 19 20
Hosp.Central Maputo 60 74 56 93
Orgaos Centrais 0 0 3 0
Total 242 289 309 289

Fonte: DRH/DPS’s, 2013

Houve um crescimento anual de médicos nacionais de 7% e 11% em 2012 e 2013
respectivamente. Sendo o destaque para a provincia de Nampula com um crescimento de
23% em e a provincia de Sofala com 26% em 2013.

Em termos de evolugéo do efectivo estrangeiro, é notério o crescimento dos médicos de 2010
a 2012, tendo se verificado um aumento de médicos del9% de 2011para 2012 (ver tabela 16

e Grafico 24).
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Gréafico 24: Evolucdo dos médicos , 2010-2013
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Analise de equidade na distribuicdo do pessoal de salude chave por provincia,
hospital central e cama

Foi feita uma andlise de equidade na distribuicdo do pessoal chave do sector de saude
(médicos, enfermeiros e ESMI) por provincia, hospital central e cama, entretanto com a
limitagdo de informagé&o sobre a distribuicdo dos técnicos de salde até a Unidade Sanitaria,
com a excepcao dos Orgdos Centrais e dos Hospitais Centrais de Maputo, Beira e Nampula,
apresentam racios estimados, que incluem todos os médicos, enfermeiros e ESMI colocados
nas provincias (nas DPS, SDSMAS, IdF e unidades sanitarias). (Tabela 17)

No global do pais, hd 1 médico para 15 camas.Este racio melhorou em relacdo a 2012: no ano
anterior era 1 médico por 17 camas. O HCM apresenta o melhor racio com 4 camas por
meédico e a provincia mais desfavorecida é Zambézia com 34 camas por médico.

O racio médio de camas por enfermeiro € de 1 enfermeiro por 2 camas, variando de 1
enfermeiro por cama em Gaza até 6 enfermeiros por cama em Maputo Cidade.

Em relacdo ao racio de camas de maternidade por enfermeira de SMI, as provincias que
apresentam um racio superior ao racio meédio de 2 camas de maternidade por 1 enfermeira de
SMl, sdo Gaza (6) e Maputo Cidade (3).

Em relacdo ao racio de total de enfermeiros e ESMI por médico, o racio médio de 1 médico
por 7 enfermeiros (era 1 médico por 8 enfermeiros em 2012). A Unica provincia que apresenta
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um racio mais favoravel € Maputo Cidade (HCM excluido) com 4 enfermeiros e ESMI por

médico.

Em termos de racio de total de camas por habitante, a média nacional € de uma cama por
1.038 habitantes. A provincia com o racio mais baixo € Maputo Cidade com 388 habitantes por

cama.

Os Hospitais Centrais de Nampula e Beira sdo parecidos em termos de racios de pessoal
chave por cama mas ndo em termos de habitantes por cama. O HCN tem 3 vezes mais
habitantes por cama em relacdo ao HCB.

Tabela 17: Analise de equidade na distribuicdo do pessoal de saude chave por provincia e hospital central

e cama
Numero de camas Numero de Racios Hipotéticos
Provindia Total | Outras | Camas |Total Enf.| Hab.p.
Maternidade | Outras | Total |Médico| Enf. | ESMI Hab. | Camas p. | Camas p. | Matern. |e ESMIp.| Total
Médico | Enf. | p.ESMI | Médico | Camas

Cabo Delgado 708|  953| 1.661 57| 349 311] 1.830.124 29 3 2 120 1102
Niassa 557  601| 1.158 51| 386 297| 1.531.958 3 2 2 13 133
Nampula 947( 2196 3.143 148| 885 621| 4.767.442 21 2 2 100 1517
HCN 103 434 537 52| 183 92| 4.767.442 10 2 1 5| 8.878
Zambezia 1426 1171| 2.597 76| 757|  703| 4.563.018 34 2 2 19| 1757
Tete 649| 851 1.500 67| 333 337 2322294 2 3 2 10  1.548
Manica 474 771 1.245 68| 417 292  1.800.247 18 2 2 100 1.446
Sofala 798| 1.239] 2.037 180] 701  461) 1.951.011 1 2 2 958
HCB 109] 624 733 123 27 72| 1.951.011 6 3 2 2.662
Inhambane 622| 870 1.492 73| 392|368 1.451.081 20 2 2 10 973
Gaza 1026 595 1.621 53| 854 159 1.367.849 3 1 6 19 844
Maputo Provincia 505 664| 1.169 74 298 235|  1.571.095 16 2 2 7T 134
Maputo Cidade 851 2.265| 3.116 146| 397 257 1.209.993 21 6 3 4 388
HCM 212| 1.251] 1.463 372 629 145 1.209.993 4 2 1 2 827
Total 8.987| 14.485| 23.472| 1.540( 6.808| 4.350( 24.366.112 15 2 2 7] 1038

Fonte: DRH/DPS’s, 2013

Nota: Os efectivos dos médicos, enfermeiros e ESMI ndo incluem o pessoal dos Orgdos Centrais mas inclui o pessoal
estrangeiro no ambito do calculo dos racios de pessoal por cama.

Legenda: Enf.: Enfermeiros; ESMI: Enfermeiras de Salde Materna-Infantil; Hab.: Habitantes; Matern.: Maternidade; p.: para;
HCN: Hospital Central de Nampula; HCB: Hospital Central da Beira; HCM: Hospital Central de Maputo.
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xiii.  Perdas no sector e suas causas 2013

O sector registou 789 perdas, 0 que representa 2.1% em relacdo ao efectivo de 2012. O

namero de perdas e a taxa de perdas em relagdo ao efectivo aumentaram em relagdo a 2012

(595 e 1.7% respectivamente).

A provincia de Zambézia registou o maior numero absoluto de perdas (134; 17% do total das

perdas), seguido da provincia de Sofala (118; 15%) e o HCM (112; 14%).

Entretanto, em termos de taxa de perdas (calculada em relacao ao efectivo do ano anterior),

sdo os Orgados centrais que apresentam a taxa de perdas mais elevada 3.8% em 2013. A

seguir vem o HCM com 3.5%, as provincias da Cidade de Maputo, Sofala e Zambézia todas

com 2.8%, (ver Tabela 18).

Tabela 18: Distribuicdo das perdas do sector por causas e por provincias, 2013

Exonera Recisdo Desligagé franst. Destacam .
Obito | L.llim. | L.Reg. | L. Esp. |Expulsdo|Demissao| ¢ de 9a ploutro p?r Total perdas do sector Ffecti
Provincia % | contrato 0 sector | O | moties Eeiivo
descmI de 2012
NLeg N gl N eg|n el n e N eg|n]eg|N|eo] N[ oo (n|en|N]e|n|e|n| BPr |
provincia) | efectivo)

C.Delgado | 17|654| Of 0,0; Of 00[ 0f 00f 1| 38/ 0| 00f 0] 00| 1| 38/ 6[231 1| 38/ 0f 0,0] |00 26 331 09 2754
Niassa 1.816
Nampula | 29|34,9] 4| 48[ 11{133| 0 00 1| 12| 3| 36| 1| 12| 2| 24| 32/386( 0] 00[ Of 0,0[ |00 83 105 14| 6.056
Zambézia | 67|50,0[ Of 0,0 24{179 0| 00[ 0| 00 1| 07 O] 00[ 1| 07| 22164 18|13,4[ 1| 07 |0,0]134[ 1700 28 4849
Tete 9(321{ 0] 00f 3|10,7f Of 0,0 Of 00[ 1| 36/ 0 00 0] 0,0 10{357 3({10,7| 0 0,0f 2{71| 28 35| 12| 2426
Manica 41133 17/56,7| 8|26,7| Of 0,00 0| 0,0 Of 0,0 0] 00 Of 00[ 1| 33/ 0] 00[ 0] 0,0[ |00 30 38 13 23%2
Sofala 39|133,1| 13{11,0 23{195( 0| 0.0f O] 0,0f 0| 00f 0] 00| Of 00[ 43364 0] 00{ Of 0,0 |00/118 150 28 42/l
Inhambane | 13{21,7| 1f 17[ 1 L7[ 3| 50{ 3| 50 1| 17| Of 00[ 2| 33| 29{483| 7{1L7[ Of 0,0 |0,0f 60 76 26 2289
Gaza 1) 43 3{130] Of 00[ 0] 00f O] 00f 1| 43 0] 00| 1| 43 2| 87| 14/609 1| 43| |00 23 2,9 1,1 2.060
M.Provincia| 14{233| 2| 33| 2[ 33| 10{16,7| 2| 33| 11|183| 0| 0,0[ O] 0,0 6|100f 13217 Of 0,0 |0,0f 60 76| 26| 2324
M.Cidade | 18|24,0] 3| 40[ 6 80[ O 00 2| 27| 2| 27 1] 13| 6| 80 36/480[ O] 0,0f 1| £3| |00f 75 95 28 2672
HCM 13|111,6| 7| 63 7| 63 1/ 09 7| 63 4| 36 0 00 Of 00[ 73|652| 0| 00[ 0] 00 |00112] 142 ~ 35 3189
O.Central | 3| 7,5/ 10| 25,0 15{37,5 Of 0,0 0] 00[ Of 00f 0] 00 Of 00] 10]250[ 1| 25 1| 25 |0,0] 40 51 38 1066
Total 227)128,8] 60| 7,6/100112,7) 14| 18| 16| 2| 24| 3| 2| 0] 13| 1,6 270 34,2| 57| 72| 4 1| 2|03 789 100,0 2,1 38.164

Fonte: DRH/DPS’s, 2013

Nota: a provincia de Niassa ndo reportou dados de perdas.
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As causas mais frequentes sdo as desligacdes com 34% (270), seguido dos Obitos com 29%
(227) e licencas (registadas e ilimitadas) com 13% (100) e 8% (60) respectivamente (ver
Grafico 25).

Grafico 25. Distribuicdo das perdas do sector por causas, 2013.
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Fonte: DRH/DPS’s, 2013

Distribuicdo das perdas nos ultimos 5 anos

As perdas por desligacdo costumam ser a primeira causa de perdas nestes ultimos 5 anos
(33% em 2009, 40% em 210, 24% em 2011 e 34% em 2013) com a excepgao do ano 2012 no
qual ficaram em segundo lugar depois de mortes com 27%.

As perdas por morte tém tendéncia a crescer nos ultimos 5 anos e voltar acima do nivel de
2009 (25%): passaram de 14% em 2010 a 29% em 2013.

As perdas por licencas tiveram tendéncia a aumentar nestes ultimos anos ate 2012: de 10%
em 2009 a 11% em 2012 para as licengas ilimitadas e de 14% em 2009 a 19% em 2012 para
as licencas registadas; mas baixaram em 2013 para 8% e 13% respectivamente (ver Tabela
19).
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Tabela 19: Evolucao da distribuicédo das perdas por causas 2009-2013

Perdas 2009 | (%) | 2010 | (%) | 2011 | (%) | 2012 | (%) | 2013 | (%)

Licenga Registada 106 14.1) 111] 15.9] 160 19.4 111] 187 100 12.7
Licenga llimitada 71 9.5 82| 118 89 10.8 65 10.9| 60 7.6|
Licenga Especial 0 0.0 4 0.6 0 0.0 3 0.5 14 1.8
Desligacao 249 332 279| 40.0f 199 24.2| 162| 272 270 34.2
Falecimento 187 249 98| 141 207 252 179 30.1) 227 28.
Expulsio 68| 91 48 69 66| 80 14 24 16] 29
Demissio s 55 44| 63 5| 79 2| 03 2] 39
Recisdo de contrato 29 3.9 5 0.7 13 1.6 5 0.8 13 1.6|
Exoneracao 0 0.0 6| 09 0 0.0 1 0.2 2 0.3
Transferéncia para outro sector 0f 0.0 20 29 22 2.7 52 8.7 57 7.2
Destacamento 0 0.0 0 0.0 2 0.2 1 0.2 4 0.5
PETTas por MOTIvVoS

L of 0.0 of 0.0 0 0.0 0 0.0} 2 0.3
Total por Ano 751| 100.0f 697 100.0; 823| 100.0, 595 100.0| 789 100.0|

Fonte: DRH/DPS’s, 2013

Analise das perdas por iniciativa propria (iniciativa do funcion]ario) no ambito da
retencdo dos quadros do regime especial da satude

Das 789 perdas observadas no sector saude em 2013, 404 (51%) sé&o trabalhadores do
regime especial da saude. Destas 404 perdas, 65 (16%) sdo por iniciativa prépria devidas
principalmente a licencas ilimitadas (41) e transferéncias para outros sectores (21). Houve
também 2 recisdes de contratos e 1 exoneracao.

As perdas por iniciativa propria do pessoal do regime especial da satde sao definidas como o
conjunto das perdas por licencas ilimitadas, recisdo de contrato, exoneracado, transferéncia
para outro sector, destacamento e por mudancas de carreira/ocupacdo de regime especial da
saude para carreiras/ocupacdes de regime geral.

Durante o ano 2013, houve 124 mudancas de carreira/ocupacao de regime especial da saude
para carreiras/ocupacdes de regime geral. Portanto, o total de perdas por iniciativa propria é
de 189 em 2013. As mudancas de ocupacao representam a primeira causa das perdas por
iniciativa propria com 66%, antes das licencas ilimitadas com 22% (Tabela 20).
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Tabela 20: Distribuicdo das perdas por iniciativa propria por provincia e tipo de perda.

. e Mudanga |Transferéncia
Licenga [Rescisdo de -
i . Exoneracao de paraoutro |Destacamento| Grand Total
Provincia llimitada contrato "
Ocupacao sector
n (%) | n [(%) | n (%) | n (%) n (%) n (%) n (%)
Cabo_Delgado ol 0,0 ol 00 0o 0,0 9( 100,0 0 0,0 0 0,0 9 4.8
Niassa - - - - - - - - - - - - - -
Nampula 4| 33,3 ol 0,0 0o 0,0 8| 66,7 0 0,0 0 0,0 12 6,3
Zambezia ol 0,0 ol 00 0o 0,0 22 91,7 2 8,3 0 0,0 24 12,7
Tete ol 0,0 ol 00 0o 0,0 2| 100,0 0 0,0 0 0,0 2 1,1
Manica 15| 78,9 ol 0,0 0o 0,0 4/ 21,1 0 0,0 0 0,0 19| 10,1
Sofala 8| 20,5 ol 00 0o 0,0 31| 79,5 0 0,0 0 0,0 39| 20,6
Inhambane 1| 25,0 ol 00 o 0,0 3| 75,0 0 0,0 0 0,0 4 2,1
Gaza 3| 21,4 ol 00 o 0,0 1 71 10| 71,4 0 0,0 14 7,4
Maputo_Provincia 1| 5,6 ol 00 0o 0,0 8| 44,4 9] 50,0 0 0,0 18 9,5
Maputo_Cidade 1| 3,4 2| 6,9 1 3,4 25| 86,2 0 0,0 0 0,0 29| 15,3
HCM 5| 50,0 ol 00 0o 0,0 5| 50,0 0 0,0 0 0,0 10 53
oC 3| 33,3 ol 00 0o 0,0 6| 66,7 0 0,0 0 0,0 9 4.8
Grand Total 41| 21,7 2l 11 1 0,5 124| 65,6 21| 11,1 0 0,0/ 189| 100,0
Grafico 26: distribuicdo das perdas por iniciativa propria por provincia
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Das 124 mudancas de ocupacgdo, 109 (88%) sdo pessoal das 10 areas prioritarias, sobretudo
pessoal de enfermagem (23), ESMI (21), administracdo hospitalar (20) e medicina preventiva
(18) (Tabela 21).

As 189 perdas por iniciativa prépria correspondem a uma taxa de perdas por iniciativa propria
de 0.9% em relacdo ao efectivo do pessoal de regime especial da saude ao 31 de Dezembro
de 2012. Esta taxa de perda por iniciativa propria aumentou de 0.1% em relacdo ao ano 2012
(0.8%).

Embora, os maiores niumeros absolutos de perdas encontrem-se nas areas de enfermagem
(38) e ESMI (34), as taxas de perda por iniciativa prépria mais elevadas encontram-se nas
areas de administracdo hospitalar (5.7%), medicina preventiva (1.6%) e anestesiologia (1.2%)
versus 0.65% para a area de enfermagem e 0.8% para ESMI (Tabela 21). De salientar que
nao houve nenhuma perda por iniciativa prépria nha area de cirurgia.
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Tabela 21: Taxa de perda por iniciativa propria por area ocupacional prioritéria, nivel da ocupacéo
profissional e tipo de perda.

Licenca [Rescisdo de .| Mudanga de Transferéncia Total de .

" . . L Exoneragdo . para outro | Destacamento Efectivo
Area Ocupacional Nivel llimitada | contrato Ocupagdo Perdas
sector 2012
n [(%)| n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Elementar 0] 0,00 0| 0,00 0| 0,00 1 0,15 0| 0,00 0 0,00 1| 0,15 678
Bdsico 410,12 1| 0,03 0| 0,00 4] 0,12 5 0,15 0 0,00 14| 0,42 3.331
Enfermagem Médio 20,12 0| 0,00 0| 0,00 18| 1,08 3 0,18 0 0,00 23] 1,38 1.665
Superior 0] 0,00 0| 0,00 0| 0,00 0| 0,00 0] 0,00 0 0,00 0| 0,00 152
Total Enfermagem 6| 0,10 1| 0,02 0| 0,00 23| 0,39 8| 0,14 0 0,00 38 0,65 5.826
Elementar 0] 0,00 0| 0,00 0| 0,00 1 0,14 0] 0,00 0 0,00 1| 0,14 720
Basico 1{ 0,04 o| 0,00 o| 0,00 4] 0,17 2| o,08 ol 0,00 7| 030 2371
ESMI Médio 10| 0,92 0| 0,00 0| 0,00 16| 1,47 0| 0,00 0 0,00 26| 2,39 1.088
Superior 0] 0,00 0| 0,00 0| 0,00 0| 0,00 0| 0,00 0 0,00 0| 0,00 82
Total ESMI 11| 0,26 0| 0,00 0| 0,00 21| 0,49 2 0,05 0 0,00 34( 0,80 4.261
Basico 1| 0,06 0| 0,00 0| 0,00 3| 0,19 0| 0,00 0 0,00 4] 0,26 1.561]
Medicina Curativa Médio 1| 0,07 0| 0,00 0| 0,00 7| 0,50 2 0,14 0 0,00 10| 0,71 1.405]
Médicos 10| 0,96 0| 0,00 0| 0,00 0| 0,00 2 0,19 0 0,00 12| 1,15 1.041]
Total Medicina Curativa 12| 0,30 0| 0,00 0| 0,00 10| 0,25 4] 0,10 0 0,00 26 0,65 4.007|
Basico 1/ 0,13 0| 0,00 0| 0,00 4] 0,52 1 0,13 0 0,00 6| 0,78 771
Medicina Médio 1/ 0,17 0| 0,00 0| 0,00 14| 2,42 1 0,17 0 0,00 16| 2,77 578
Preventiva Médicos 0] 0,00 0| 0,00 0| 0,00 0| 0,00 0] 0,00 0 0,00 0| 0,00 8|
Total Medicina Preventiva 2| 0,15 o[ 0,00 0[ 0,00 18| 1,33 2[ 0,15 0 0,00 22| 1,62 1.357
Elementar 0] 0,00 0| 0,00 0| 0,00 0| 0,00 0| 0,00 0 0,00 0| 0,00 163
Basico 0] 0,00 0| 0,00 0| 0,00 4] 0,66 0| 0,00 0 0,00 4] 0,66 608
Farmacia Médio 0] 0,00 0| 0,00 0| 0,00 3| 0,53 1 0,18 0 0,00 4| 0,70 570
Superior 1) 1,59 0| 0,00 1l 1,59 0| 0,00 0| 0,00 0 0,00 2| 3,17 63
Total Farmacia 1| 0,07 0| 0,00 1| 0,07 7| 0,50 1| 0,07 0 0,00 10| 0,71 1.404]
Elementar 1/ 0,92 0| 0,00 0| 0,00 0| 0,00 0] 0,00 0 0,00 1| 0,92 109,
Bdsico 20,31 0| 0,00 0| 0,00 2 0,31 1 0,15 0 0,00 5| 0,77 651
Laboratério Médio 20,31 0| 0,00 0| 0,00 6| 0,94 1 0,16 0 0,00 9| 1,41 640
Superior 0] 0,00 0| 0,00 0| 0,00 0| 0,00 0] 0,00 0 0,00 0| 0,00 41
Total Laboratério 5/ 0,35 0| 0,00 0| 0,00 8| 0,56 2] 0,14 0 0,00 15| 1,04 1.441
Basico 0] 0,00 0| 0,00 0| 0,00 7| 6,73 0] 0,00 0 0,00 7| 6,73 104
Administragio Médio 1| 0,53 o| 0,00 o| 0,00 12| 6,35 o| 0,00 ol o00[ 13| 688 189
Hospitalar Superior 0] 0,00 0| 0,00 0| 0,00 1 1,35 0| 0,00 0 0,00 1| 1,35 74
Total Administragdo Hospitalar 1/ 0,27 0| 0,00 0| 0,00 20( 5,45 0| 0,00 0 0,00 21| 5,72 367
Médio 0] 0,00 0| 0,00 0| 0,00 1| 0,61 0| 0,00 0 0,00 1| 0,61 164

Anestesiologia Superior o - 1 - o - o - o - o - 1 - -
Total Anestesiologia 0| 0,00 1| 0,61 0| 0,00 1| 0,61 0| 0,00 0 0,00 2| 1,22 164
Médio 0] 0,00 0| 0,00 0| 0,00 1| 0,49 0] 0,00 0 0,00 1| 0,49 204
Instrumentagdo Superior 0] 0,00 0| 0,00 0| 0,00 0| 0,00 0 0,00 0 0,00 0| 0,00 1
Total Instrumentagdo 0| 0,00 0| 0,00 0| 0,00 1 0,49 0| 0,00 0 0,00 1| 0,49 205
Médio 0] 0,00 0| 0,00 0| 0,00 0| 0,00 0] 0,00 0 0,00 0| 0,00 4
Cirurgia Superior 0] 0,00 0| 0,00 0| 0,00 0| 0,00 0] 0,00 0 0,00 0| 0,00 62|
Total Cirurgia 0| 0,00 0| 0,00 0| 0,00 0| 0,00 0| 0,00 0| 0,00 0| 0,00 66
Elementar 1{ 0,06 o| 0,00 o| 0,00 2| o012 o| 0,00 ol 0,00 3| 0,18 1.670
Total Areas Basico 9| 0,10 1| 0,01 0| 0,00 28 0,30 9| 0,10 0 0,00 47| 0,50 9.397
Prioritarias Médio 17] 0,26 0| 0,00 0| 0,00 78| 1,20 8| 0,12 0 0,00/ 103| 1,58 6.507
Superior 11| 0,72 1| 0,07 1| 0,07 1| 0,07 2( 0,13 0 0,00 16| 1,05 1.524
Total 38| 0,20 2| 0,01 1| 0,01 109| 0,57 19| 0,10 0 0,00/ 169| 0,88| 19.098|
Outras areas Ocupacionais ndo Prioritarias 3/ 0,21 0| 0,00 o[ 0,00 15| 1,05 2| 0,14 0 0,00 20( 1,40 1.429
Total do Regime Especial de Saude 41| 0,20 2| 0,01 1| 0,00 124| 0,60 21 0,10 0 0,00/ 189| 0,92| 20.527|

Fonte: DRH/DPS’s, 2013

Nota: 1) as taxas de perdas por iniciativa propria foram calculadas em relagdo ao efectivo total de cada nivel de ocupacéo

profissional ou da area ocupacional em 2012; 2) a area de Medicina inclui os médicos hospitalares e generalistas.

58



Em termos de nivel de ocupacado profissional, a taxa de perda por iniciativa propria a mais
elevada encontra-se no pessoal de nivel médio 1.7% com um méaximo de 14.8% (12/81) na

carreira de tecnico especializacao de saude que mudaram todos de ocupacéo.

Em termos de carreira, a a taxa de perda por iniciativa propria a mais elevada encontra-se na
carreira Especialista de Saude com 25% (1/4) (ver tabela 22).

Tabela 22:Perdas do pessoal de regime especial de saude por iniciativa propria (iniciativa do funcionario)

por carreira, nivel de ocupacéo profissional e tipo de perda

Licenga | Rescisdo de .| Mudangade TEIEEATHE Total de .

. x . Exoneracao . paraoutro | Destacamento Efectivo

Categoria/ Ocupagdo llimitada contrato Ocupagdo Perdas
sector 2012
n [ (%) | n [(%) ]| n | (%) ]| n (%) n (%) n (%) n (%)

Médico de Saude Publica 0] 0,00 0] 0,00 0] 0,00 0 0,00 0] 0,00 0] 0,00 0 0,00 7
Médica Hospitalar 0l 0,00 0] 0,00 0] 0,00 0] 0,00 0l 0,00 0 0,00 0 0,00 211
Médica Generalista 10 1,21 0] 0,00 0] 0,00 0] 0,00 2| 0,24 0l o000, 12 145 828
Subtotal de Médicos 10| 0,96 0| 0,00 0| 0,00 0] 0,00 2l 019 0 0,00 12| 1,15 1.046
Especialista da Satde 1{ 25,00 0| 0,00 0| 0,00 0| 0,00 0] 0,00 0] 0,00 1| 25,00 4
Investigacdo Cientifica 0,00 0| 0,00 0l 0,00 0l 0,00 0f 0,00 0 0,00 0 0,00 22
Técnico Superior de Satide N1 2| 031 0| 0,00 1| 0,16 1 016 1 0,16 0] 0,00 5 0,78 642
Técnico Superior de Satide N2 0,00 0| 0,00 0| 0,00 0] 0,00 0] 0,00 0] 0,00 0] 0,00 358
Total Nivel Superior 13| 0,63 0| 0,00 1,00 0,05 i 0,05 3| 014 0f 000 18 0,87 2072
Técnico Especializado de Saude 0] 0,00 0| 0,00 0] 0,00 12| 14,81 0] 0,00 0] 000 12 1481 81
Técnico de Salde 18| 0,25 1| 0,01 0| 000 81 1,14 8 011 0] 0,00 108 1,51 7.135
Total Nivel Médio 18| 0,25 1 0,01 0 000 93 1,29 8 011 0 0,00 120 1,66 7.216
Assistente Técnico de Sadde 0,09 1| 0,01 0] 0,00 28 0,29 10 0,10 0] 0,00 48[ 050 9.554
Total Nivel Basico 0,09 1 0,01 0| 0,00 28 0,29 10, 0,10 0 0,00 48 0,50 9.554
Auxiliar Técnico de Saude 0,06 0| 0,00 0| 0,00 2 012 0] 0,00 0] 0,00 3| 0,18 1.685
Total Nivel Elementar 0,06 0| 0,00 0| 0,00 2] 012 0, 0,00 0, 0,00 3| 0,18 1.685
TOTAL Regime Especial de Satde 41 0,20 2| 0,01 1 0,00 124 0,60 21} 0,10 0l 0,000 189 0,92] 20.527

Fonte: DRH/DPS’s, 2013

Durante o periodo, foram instaurados 827 processos disciplinares, o que representa mais do
duplo do numero de processos instaurados a 2012, que foram 354.

Destes, 150 estdo em curso e 677 (82%) foram concluidos tendo resultado em 599 penas e 78

absolvi¢gbes (arquivamento).

Das penas aplicadas, as que mais se destacam sdo as multas com 52% (429): 57% dos
fucionarios de sexo masculino e 46% de sexo feminino (ver Gréafico 27).
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Grafico 27: Distribuic&o das penas disciplinares, 2013
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Fonte: DRH/DPS’s, 2013

O Hospital Central de Maputo apresenta o nimero maior de penas disciplinares com 454
(55%), seguido de Maputo Provincia com 152 (18%). As provincias de Niassa e Manica
reportaram 0s humeros mais baixos de penas disciplinares (Tabela 23).
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Tabela 23: Distribuicdo das Penas Disciplinares aplicadas por provincia, 2013

. |Repreensdo] . | . . . | Rescisdo de .
- Multa | Expulsdo [ ~, . |Demissdo| Adverténcia {Despromogdo Absolvicdo| Emcurso |  Total
Provincia publica contrato

N % [N[%IN| % [N]%]NJ|%]|N]%[N|%[N][%IN]%|N]|%
Cabo Delgado 0f 00 3 333 o0 00 111 o 00 O 00 O 00 O0f 00 5 56 9 11
Niassa 0f 00 Of 00 2 12000 o0 00 0 00 0 00 O 00 0 00 0 00 2 02
Nampula 16| 308 1f 19 1| 19 5 96 0 00 3| 58 3 58 2[ 38 21| 404 52[ 63
Zambezia 1 524 1 48 4 190 1) 48 0 00 0 00 1 48 0 00 3 143 2 25
Tete of 000 of 000 o 00 O 00f O 00 O 00 3 250 0 00 9 750 12 15
Manica 4 667 O 000 O 00 O 00 O 00 O 00 1 167 0 00 1 167 6 07
Sofala 710 538 1 77 1 17 0 000 4 308 O 000 0 00 O 00 O 00 13 16
Inhambane 3| 158 4 241 2| 105 2105 o 00 6 31,6 1 53 1| 53 O 00 19 23
Gaza 2l 22 3 333 1 1.4 o0 000 O 00 O 00 1 1,1 of 00 2 22 9 11
MaputoProvincia| 29| 194 1| 07 13| 86 8 53 15 99 1| 07 0 00 24 158 61| 401 152 184
Maputo Cidade 40 615 7 108 O0f 00 2[ 31 o0 00 O 00 7 1208 3 46 6 92 65 79
HCM 313) 689 15 33 29\ 64 7 15 3| 07 2 04 O 00 46 101 39 86/ 454 549
Orgdo Central 4 308 o 00 O 00 31234 1 77 O 00 O 00 2[ 154 3} 31 13 16
Total 49| 519 36| 44 53| 64 29| 35 23| 28 12| 15 17| 23 78| 94 150| 1831 827|100,0
Racios

Racio de habitantesporTécnico de Saude

No global,

uma

0 racio nacional

subida

superior

a

de habitantes por Técnico de saldetem tendéncia a
decrescerdesde 2010 (ver Tabela 24). Entretanto,as provincias de Inhambane e Maputo
cidade apresentaram uma reducdo consideravel (17%) e as provincia de Nampula, Tete

apresentaram 10%.
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Tabela 24: Evolucdo dos racios habitantes portécnico do regime especial de saude desagregado por

provincia 2010-2013

Provincia 2010 2011 2012 2013

Cabo Delgado 1.187 1.457 1.175 1.155
Niassa 1.236 1.147 1.195 1.113
Nampula 1.424 1.299 1.296 1.465
Zambézia 1.734 1.712 1.736 1.600
Tete 1.671 1.621 1.290 1.484
Manica 1.410 1.289 1.323 1.289
Sofala 973 946 887 869
Inhambane 842 1.219 1.088 942
Gaza 1.199 1.059 1.072 999
Maputo Provincia 1.480 1.323 1.300 1.308
Maputo Cidade 856 490 479 426
TOTAL 1.219 1.217 1.167 1.148

Fonte: DRH/DPS'’s, 2013

Nota: o niumero de técnicos de saude de Maputo Cidade inclui os técnicos do HCM, mas nado os dos 6rgéos centrais
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Mapa 1: Racio dos RHS Nacionais e Estrangeiros por 100.000 habitantes, por provincia, ano 2013
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O réacio equivalente expresso segundo os padrbes internacionais (nUmero de técnicos de
saude por 100.000 habitantes) é em média de 88.5 por 100.000 habitantes, com um intervalo
de 62.6.2 na provincia de Zambézia e 246.4 em Maputo Cidade (ver Mapa 2). Este racio subiu
em relacdo a de 2012 (87,0 p.100.00 habitantes).

Mapa 2: Racio dos RHS Nacionais e Estrangeiros do regime especial de satde por 100.000 habitantes, por
provincia, ano 2013
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Racio habitantes por médico

No global, o racio nacional de habitantes por médico tende a melhorar nos ultimos anos, em
especial no ano 2013, devido ao aumento de formacdo de profissionais nas universidades
nomeadamente a UCM e a UEM e mais recentemente UNILURIO, apesar de alguns deles n&o
se apresentarem nos locais de colocagdo. Todas as provincias viram o0 seu racio a dimunuir
com destaque para as provincias de Niassa, Sofala e Inhambane (ver Tabela 25).

Tabela 25: Evolucao dos racios de habitantes por médico, 2010-2013

Provincia 2010 2011 2012 2013
Cabo Delgado 43.004 44.105 38.107 48.161
Niassa 50.541 50.541 56.630 41.404
Nampula 56.638 42.335 44.265 36.957
Zambézia 78.676 75.915 70.543 63.375
Tete 54.813 49.714 47.415 46.446
Manica 49.178 44.001 37.725 36.740|
Sofala 26.922 19.554 18.483 15.008
Inhambane 44,994 38.951 29.723 29.022
Gaza 33.871 33.024 33.602 31.810]
Maputo Provincia 34.396 27.781 25.533 21.522
Maputo Cidade 9.501 3.125 3.062 2.988
TOTAL 27.641 26.246 24.333 22.645

Fonte: DRH/DPS’s, 2013

O réacio do total de médicos (incluindo os estrangeiros) expresso segundo os padrdes
internacionais (numero de médicos por 100.000 habitantes) € em média de 5.6 por 100.000
habitantes, com um intervalo de 1.7 na provincia de Zambézia a 42.8 em Maputo Cidade (ver
Mapa 2). Comparativamente com o racio dos médicos nacionais € em média de 4.4 por
100.000 habitantes (ver Mapa 3).

Vem a seguir varios mapas de racios de técnicos de saude das areas prioritarias para
consecucao dos ODM: médicos, enfermeiros, ESMI e no anexo IV para os técnicos e agentes
de medicina, area de medicina preventiva e saude publica, farmacia, laboratério,
anestesiologia, instrumentacao, cirurgia e administracao hospitalar.
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Mapa 3: Réacio de total dos médicos nacionais e estrangeiros por 100.000 habitantes, por provincia, ano
2013
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Mapa 4: Racio dos médicos nacionais por 100.000 habitantes, por provincia, ano 2013
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Racio técnico de saude das areas de medicina, enfermagem e enfermagem de saude
materno infantil por 100.000 habitantes

No global, o racio técnico de saude das areas de medicina, enfermagem e enfermagem de
saude materno infantil melhorou em relacdo ao ano 2012 e ultrapassou a meta prevista (68.6
técnicos p.100.000 habitantes) (ver Mapa 5).

Mapa 5: Racio de RHS* da area de medicina, enfermagem e SMI por 100.000 habitantes, por provincia, ano
2013.
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Racio enfermeiros por 100.000 habitantes

O racio expresso segundo os padrdes internacionais (nimero de enfermeiros por 100.000
habitantes) é em média de 26.3 p 100.000 habitantes, com um intervalo de 16.6 na provincia

de Zambézia a 84.8 em Maputo Cidade (ver Mapa 6).

Mapa 6: Racio dos RHS da area de Enfermagem por 100.000 habitantes, por provincia, ano 2013
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Racio enfermeiras de saude materna infantil por 100.000 mulheres de 15-49 anos e
criancas de 0-5 anos

O racio expresso segundo os padrbes internacionais (numero de enfermeiras de SMI por
100.000 mulheres de 15-49 anos e criancas 0-5 anos) € em média de 41.3 p 100.000, com um
intervalo de 28.2 na provincia da Gaza a 81.5 em Maputo Cidade (ver Mapa 7).

Mapa 7: Racio das ESMI por 100.000 Mulheres em idade fértil e criancas dos 0-5 anos, por provincia, ano
2013
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Racio de ESMI (nacionais e estrangeiros) por 1.000 partos esperados

O racio de ESMI por 1.000 partos esperados era em média era de 16 ESMI por 1.000 partos
esperados. As provincias que tém maior necessidades, em termos de partos esperados, ou
seja Nampula e Zambézia apresentam racios mais baixos (A provincia que apresenta o racio
mais baixo é Gaza com 11 ESMI por 1.000 partos seguidos de Nampula, Tete e Maputo e 14
ESMI por 1.000 partos esperados) em relacdo as provincias de Maputo Cidade, Inhambane e
Sofala que mais de 2 vezes menos necessidades e tém racios quase o duplicados com 25, 23
e 22 ESMI por 1.000 partos, respectivamente (Tabela 26).

Tabela 26: Racio de ESMI (nacionais e estrangeiros) por 1.000 partos esperados por provincia, ano de

2013.
Racio de
Mulheres
.. Partos Ne de ESMI por
Provincia em ldade
. esperados ESMI 1.000 partos
féritl
esperados

Cabo Delgado 435.734 19.608 311 16
Niassa 356.888 16.060 297 18
Nampula 1.152.390 51.858 621 12
Zambézia 1.085.582 48.851 703 14
Tete 524.545 23.605 292 12
Manica 416.735 18.753 337 18
Sofala 461.349 20.761 461 22
Inhambane 354.179 15.938 368 23
Gaza 335.257 15.087 159 11
Maputo Provincia 423.788 19.070 235 12
Maputo Cidade 356.266 16.032 402 25
TOTAL 5.902.713 265.622 4.186 16

Fonte: DRH/DPS’s, 2013

Notas:Os partos esperados correspondem a 4.5% das mulheres em idade fertil. Os racios ndo incluem
0 pessoal dos Orgaos Centrais.

xiv. Agentes Polivalentes Elementares

Até 31 de dezembro de 2013, as provincias reportaram 1.204 Agentes Polivalentes
Elementares (APE) a trabalhar na comunidade,dos quais, 292 na provincia de Nampula (24%),
249 (21%) naCabo Delgado, 150(13%) em Maputo provincia. 407 (34%) sao de sexo feminino.
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39% (471) tém idade entre 18-37 anos. Niassa nado reportou APE a trabalhar (Tabelas 27 e

28).

Tabela 27: Distribuicdo dos Agentes Polivalentes Elementares por provincia até 31.12.2013

. % de
Provincia Homens | Mulheres Total %
Mulheres
Cabo Delgado 195 54 21.7 249 20.7
Nampula 203 89 30.5 292 24.3
Zambezia 100]| 23 18.7 123 10.2
Tete 64 4 5.9 68 5.6
Manica 55 15 21.4 70 5.8
Sofala a7 4 7.8 51 4.2
Inhambane 66 51 43.6 117 9.7
Gaza 20| 53 72.6 73 6.1
Maputo Provincia 46 104 69.3 150 12.5
Maputo Cidade 1 10 90.9 11 0.9]
Total 797 407 33.8 1204 100|
Legenda: % : percentagem de APEs por provincia
Fonte: DNSP, 2013
Legenda: % : percentagem de APEs por provincia
Tabela 28 Distribuicdo dos Agentes polivalentes Elementares por Faixa Etaria em 31.12.2013
Faixa Etaria Homens | Mulheres % de Total %
Mulheres
18-25 81 69 46.0 150 12.5
26-31 112 68 37.8 180 15.0]
32-37 94 47 33.3 141 11.7
38-41 50| 30 37.5 80 6.6
42-48 94 43 31.4 137 11.4
49-54 82 35 29.9 117 9.7
55-59 23 16 41.0 39 3.2
60-65 9] 7 43.8 16 1.3
>65 6 1 14.3 7 0.6
Sem informagao 246 91 27.0 337 28.0|
Total 797 407 33.8 1204 100|
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XV.

Pedidos de Carteira profissional

Foram reportados 419 pedidos de emissédo de carteira profissional. A carteira profissional
permite aos funcionarios do Servico Nacional de Saude trabalharem no sector privado. Em
2013, foi o pessoal da area de enfermagem que mais ficou representado entre todas com 43%
(182). A provincia de Sofala detém o maior nimero de solicitagdes (112pedidos,26%); seguido
da Cidade de Maputo (100 pedidos; 24%) e HCM (86 pedidos, 21%). Cerca de 57% do
pessoal que solicitou carteira profissional € do sexo feminino. De todo o pessoal do regime
especial de saude apenas 2% solicitou carteira profissional (Tabela 29).
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Tabela 29: Distribuicdo dos pedidos de carteira profissional por area ocupacional, provincia e sexo até 31.12.2013

. . Cabo_Delgado S Zambezia Tete Manica Sofala Inhambane Gaza Maputo- Maputo_Cidade HCM ocC Total
Area Ocupacional sa [ mp Provincia
FIM|T|[T|T|F[M]|T M M|[T|F|M|[T|F|M|[T M|T F M| T F M| TJ|F[M|[T|T|F|M|%|T|%
Anestesiologia 0f 0 O - o0 o of o o o o o o o o o o o o o o o 1 o 1 of 1 1f 1 o 1f - | 2| 1f 67| 3|07
Cirurgia of o of - |- o o of o o o o o o 1 o 1 o o o0 O O O O O O 1f o 1f 0 O oOf - | 2| 0100 2|0,5
Enfermagem 0f 0 O - o0 o of 1 o 1f 1] 1 2| 17] 27| 4] 3| 4 7| O 4] 4 15 12| 27| 39| 11 50[ 36| 11| 47[ - |112| 70| 62|182| 43
ESMI of 0o of - |- o0 o o 1 o 1f 2| o 2 7 7 14 0 o o0 O O O 10 0 10] 10f O 10f 17| O 17[ - | 47| 7| 87| 54| 13
Farmacia 0f 0 O - 2l 31 5 o o o o o o o o o o o o 1 o 1 1 o 1 o o o of o o - [ 4 3|57 7[17
Instrumentacao of 0o of - |- o o of o o o o o o o 2 2 o 1 1 o o o o o o o 1 1 o 1 1f - | o0f 5 0 5/12
Laboratdrio 0Of O O - O of O o o0 O oOf 1 1 5/ 16 21f o] 1 1f O O O 5 5| 10 4 9] 13| 4] 2| 6| - | 18| 34| 35| 52| 12
Medicina Curativa of 2| 2 - | - of 1 1f 1} 2| 3| 1] 5 6| 10 10f 200 0O oOf O 3 1 4 10 9 190 2 6 8 0 0 oOf - |27 36| 43| 63| 15
Medicina Fisica e Reabilitacgio| 0| 0] 0 - o0 o of o o o o o o 1 of 1 o o o o o o o 1 1} 1f o 1f 1} of 1f - | 3| 1 75 4| 1
Medicina Preventiva of 0o of - |- of o of o o o o o o 2 o 2 o o o o o o0 o 1 1f of 3 3 0 O of -| 2| 4f 33 6|14
Odontoestomatologia 0f 0 O - of o of o o o o o o o o o o o o o 1 1 5 1 6 1f 2] 3[ 0 0 oOf - | 6] 4| 60 10|24
Oftalmologia of 0o of - |- of o of o o o o o o 2 3 5 0 o o o o o o o0 o 1 o 1 2 o 2[ - | 5 3]63 819
Outros 00 0 O - o o of o o o o o o o 1 1 o o o0 o o o0 o o0 O o o o o o of -] o0 1 0 102
Psiquiatria e Satide Mental of 0o of - |- o o of o o o o o o o o o o o o o o o o 1 1 2 1 3[ 3] 2/ 5[ -| 5 4|56 921
Radiologia 0Of O O - o of o o o O o O O 1 O 1f o 0 of o o o0 0 1 1 1 4 5| 4 2| 6| - 6| 7| 46| 13|31
Total of 2| 2 - |- 2| 4 6 3] 2| 5 4 7 11 46| 66/ 112| 3| 6 9] 4 6| 10 47 31| 78 62| 38 100( 68| 18| 86| - |239|180( 57|419|100

Fonte: DRH/DPS’s, 2013
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XVI.

CAPITULO Ill: ESTATISTICAS DA FORMAGAO NAS IdF’s DO
MISAU

Novos Alunos

Durante o periodo em analise, foram iniciados 120 cursos nomeadamente:

e 103 cursos de nivel médio nas areas de Medicina Geral e Preventiva,
Enfermagem Geral, Enfermagem de SMI, Fisioterapia, Nutricdo, Estatistica
Sanitaria, Laboratorio, Farmacia, Odontoestomatologia, Radiologia, Psiquiatria e
Saude Mental, Manutencdo de Equipamento Hospitalar e Accdo Social

e 1 curso de nivel médio especializado em Ensino

e 8 cursos de nivel médio-promocao nas areas de Instrumentacéo, Anestesiologia,
Enfermagem Geral, Enfermagem de Saude Materno-Infantil, Medicina Geral,
Laboratorio e Odontoestomatologia.

e 8 cursos de nivel basico nas areas de Medicina Curativa, Preventiva,
Enfermagem Geral e Enfermagem de SMI.

Os cursos com maior nimero de ingressos sao 0s cursos de ESMI com 940 (24%), e de
Enfermagem Geral com 926 (23.7%); seguidos dos cursos de Medicina Geral com 477
(12%), Medicina Preventiva 409 (10.3%), Farméacia 259 (7%) e Laboratério 216 (6%)
(ver grafico 28).

O curso de Manutencdo de Equipamento Hospitalar iniciou, pela primeira vez, no
segundo semestre de 2013 na CRDS (IMEPS) e ndo em 2012 como esteve
programado. O ICS de Maputo continuou a implementar, por solicitacdo do Ministério da
Mulher e Accédo Social, o curso de Técnico de Acc¢ao Social.

Em relacdo ao ano 2012 (Tabela 30), registou-se um aumento nos cursos de nivel
meédio inicial de 71 (87.2%) para 103 (93%) e diminui¢cdo dos cursos de nivel médio -
promocao que passaram de 11 em 2012 para 8 em 2013. Também houve reducao dos
cursos de nivel basico de 10 para 8. Ndo houve aumento nos cursos de nivel médio
especializado.

O numero de ingressos por cada IdF toma em consideracdo a capacidade técnica da

instituicdo, locais de estagio, cursos que decorrem e que transitam para o semestre
seguinte, de forma a nao sobrecarregar-as.
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Gréfico 28: Distribuicdo Percentual por Area Ocupacional dos Ingressos em 2013
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Fonte: DRH- Formagéo 2013

Tabela 30: Cursos Iniciados nos anos 2012 e 2013

Nivel N°e de Cursos N° de Cursos
em 2012 em 2013

Médio 1 1
Especializado
Meédio inicial 71 103
Médio 11 8
Promocao
Basico 10 8
Total 93 120

Fonte: DRH-D Formagéo 2013
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Gréfico 29: Cursos Iniciados nas IdF do MISAU anos 2012 e 2013
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Fonte: DRH-D Formagé&o 2013

Cumprimento do Plano Nacional de Formacéao e PAF Il

O Plano Acelerado de Formacéao Il (PAF) 2013-2015 tem como objectivo complementar
o Plano Nacional de Formacdo por forma a suprir as necessidades do pessoal
planificado no PNDRHS 2008-2015 e responder a implementacao de novas estratégias,
tais como a expanséao dos servicos do HIV e reducdo de morte materna.

O numero de ingressos planificado no Plano Nacional de Formacao (PNF) 2011-2015 e
no PAF Il é de 3.690 que corresponde a 123 cursos, sendo o realizado 3.899 (120
cursos). O numero de novos ingressos € ligeiramente maior em 5.6%. Contudo, o
namero de cursos iniciados (120, 97%) € menor do planificado (123). Ver Grafico 30. A
discrepancia entre o nimero de ingressos e 0 numero de cursos iniciados deve-se ao
aumento de estudantes por turma. Segundo o Regulamento de Ingressos e Avaliacao
das Instituicdes de Formacéao (IdF), o nimero de estudante por turma deve ser entre 30
a 35, mas no periodo em analise algumas das IdFs, tais como, ICS de Nampula, CF de
Chicumbane, CF de Massinga e CF de Mocuba ndo obedeceram esse critério tendo
incluido até 37 estudantes por turma.

77



Grafico 30: Distribuicdo de Cursos Planificados e Realizados segundo o PNF e PAF Il
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Fonte: DRH- Formacéo 2013

No gréfico 30, vé-se o grau de cumprimento de cursos do PNF e PAF Il sendo que 94%
dos cursos planificados no PNF foram iniciados e, 91% dos cursos de PAF Il. Os cursos
locais iniciados respondem as necessidades das provincias e sdo condicionados a
existéncia de fundos locais e ndo foram incluidos nos planos acima referidos. No ambito
de PNF, os cursos ndo iniciados foram os de Enfermagem Geral, Técnicos de
Instrumentacdo, Anestesiologia e Odontoestomatologia. Os cursos de Anestesiologia
ndo foi realizado por falta de condicbes nos campos de estadgio. O curso de
Odontoestomatologia néo iniciou por falta de laboratério multidisciplinar para realizar as
praticas.

Salientar que dos 31 cursos de nivel médio planificados, no ambito do PAF I, iniciaram
28. Os cursos nao iniciados correspondem aos Técnicos de Anestesiologia (1) e
Técnicos de Nutricdo (2). 1 Curso de Técnicos de Medicina Geral que foi substituido por
os de Técnicos de Laboratério, e um curso de Enfermagem Geral que foi substituido
por Enfermagem de SMI, ambas carreiras consideradas prioritarias e incluidas no PAF

Mais da metade dos novos ingressos sao do sexo feminino (57%, 2.213) (ver Tabela
31). Nota-se um ligeiro aumento na percentagem de estudantes do sexo feminino
comparativamente a 2012 (54.7%).
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Tabela 31: Novos Alunos nas IdFs por Sexo, Area Ocupacional, e Nivel Académico em 2013

Novos Alunos

Curso Nivel do curso Homens Mulheres Total
Numero | Numero % N %
Basico 16 44 73,3 60 6,5
Enfermagem Geral Médio In~|C|aI 401 405 50,2 806 87,0
Promocao 35 25 41,7 60 6,5
Total Enf. Geral 452 474 51,2 926 100,0
Basico 101 100,0 101 10,7
ESMI Médio Inicial 806 100,0 806 85,7
Promocéo 33 100,0 33 3,5
Total ESMI 0 940 100,0 940 100,0
Basico 34 38 52,8 72 15,1
Medicina Geral Médio Inicial 181 159 46,8 340 71,3
Promocéo 43 22 33,8 65 13,6
Total Medicina 258 219 459 477 100,0
Basico 26 9 25,7 35 8,6
Medicina Preventiva |Médio Inicial 188 186 49,7 374 91,4
Total M. Preventiva 214 195 47,7 409 100,0
Farmacia Médio Inicial 180 79 30,5 259 100,0
Total Farmacia 180 79 30,5 259 100,0
Médio Inicial 140 54 27,8 194 89,8
Laboratério Médio Promocao 19 3 13,6 22 10,2
Total Laboratério 159 57 26,4 216 100,0
Odontoestomatologi Médio Inicial 30 36 54,5 66 69,5
a Promocéo 23 6 20,7 29 30,5
Total 53 42 44,2 95 100,0
Acgio Social Médio In|C|~aI : 12 18 60,0 30 100,0
Total Accao Social 12 18 60,0 30 100,0
Radiologia Médio In|C|.aI i 56 5 8,2 61 100,0
Total Radiologia 56 5 8,2 61 100,0
Medicina Fisicae Médio Inicial 52 45 46,4 97 100,0
|Reabilitacido Total M F Reabilitacdao 52 45 46.4 97 100,0
Nutrigdo Médio Imcm:\I _ 84 86 50,6 170 100,0
Total Nutricao 84 86 50,6 170 100,0
Instrumentagdo Médio Promocéo _ 16 12 42,9 28 100,0
Total Instrumentacao 16 12 42,9 28 100,0
Psiquiatria Médio Imc_:lal_ : 40 17 29,8 57 100,0
Total Psiquiatria 40 17 29,8 57 100,0
Anestesiologia Médio Promoga_o : 15 6 28,6 21 100,0
Total Anestesiologia 15 6 28,6 21 100,0
Estatistica Sanitaria Médio Inicial 57 6 9,5 63 100,0
Total Est. Sanitaria 57 6 9.5 63 100,0
Manutencgao de Médio Inicial 30 6 16,7 36 100,0
|Equipamento Total 30 6 16,7 36 100,0
Docéncia Meédio Especializado 8 6 42,9 14 100,0
Total Docéncia 8 6 429 14 100,0
Basico 76 192 71,6 268 6,9
Médio Inicial 1451 1908 56,8 3359 86,2
Total Geral Médio Promocao 151 107 41 258 7
Subtotal Médio 1602 2015 56 3617 93
Médio Especializado 8 6 43 14 0,4
Total Geral 1686 2213 57 3899 100

Fonte: DRH- Formagéo 2013




XVil.

Exame de Admissao

O exame de admissao para 0s cursos que iniciaram no ano em analise foram realizados
em dois periodos, em Outubro de 2012 para o | semestre de 2013. Em Maio de 2013,
implementou-se pela primeira vez um exame unico de admissao, no qual os candidatos
inscreveram-se para dois semestres, |l semestre de 2013 e | semestre de 2014. Esta
medida foi tomada para reduzir os custos, logistica e gestdo do exame de admissao.

Os exames das diferentes disciplinas foram elaborados pelo Ministério de Educacao e
depois da sua reproducdo foram enviados para as IdFs onde foram aplicados aos
candidatos. Na tabela embaixo, vé-se o numero de candidatos inscritos que
participaram no exame de admisséo por cada instituicdo de formacao e por semestre.

No total, 51,233 candidatos foram examinados, dos quais 17,347 foram aprovados e
3,899 foram admitidos aos cursos nas Instituicdes de Formacao.

Além de 46 cursos do Plano Nacional de Formacgédo (2011-2015) no | semestre de 2013
iniciaram 18 cursos do PAF e 3 cursos locais, totalizando 67 cursos. No Il semestre de
2013, iniciaram 14 cursos do PAF, 3 cursos locais e 36 do Plano Nacional de Formacgéo
(2011-2015), totalizando 53 cursos.

Deve-se destacar que as Direccdes Provinciais de Saude e as IdFs solicitaram a
abertura de cursos locais, considerando o numero de candidatos aprovados e nao
admitidos, mas a DRH-Formacéao tem recomendado cumprir primeiro com o PNF e, que
0s cursos locais devem ser aqueles contemplados no PAF Il. Em 2013, um total de 6
cursos locais (5%) foram autorizados a iniciar. Neste grupo incluimos o curso de Accao
Social encomendado pelo MMAS. Por outro lado, algumas IdFs preencheram as vagas
de cursos com 0 numero maximo de alunos por turma, ou seja, 35 alunos por turma.

Tabela 32: Candidatos Examinados, Aprovados e Admitidos no Exame de Admisséo nas IdFs para
os Cursos que iniciaram em 2013

InstituicGes de | Semestre Il Semestre Total 2013
Formacéo Examin | Aprov | Admitidos | Examin | Aprov |Admitidos| Examin | Aprov | Admitidos

ICS Nampula 4129 386 420 1422 453 132 5551 839 552
ICS Maputo e IMEPS 3831 1421 415 3609 2541 302 7440 3962 717
ICS Quelimane e Mocuba 4525 1010 211 3562 1732 311 8087 2742 522
ICS Beira 2536 442 229 2088 1144 218 4624 1586 447
CF Nhamatanda 1032 184 61 833 542 35 1865 726 96
CF Chicumbane 2538 459 197 2212 1034 105 4750 1493 302
CF Inhambane e Massinga| 2270 409 145 2184 1431 189 4454 1840 334
CF Chimoio 2026 237 137 2765 1439 197 4791 1676 334
CF Tete 1671 221 122 1334 372 154 3005 593 276
CF Lichinga e Cuamba 1408 84 29 1008 274 35 2416 358 64
CF Pemba e M. Praia 2451 994 190 1799 538 65 4250 1532 255

Total 28,417 | 5,847 2,156 22,816 | 11,500 1,743 51,233 | 17,347 3,899

Fonte: DRH- Formacéo 2013
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XVilil.

Graduados

No periodo em analise foram graduados 2.257estudantes, dos quais 1.812 (80.3%)
foram de nivel médio-inicial, 145 (6.4%) de nivel médio-promocéo e 270 (12%) de nivel
basico. Graduaram 30 estudantes de nivel médio especializado (1.3%). Ver Tabela 33.

Tabela 33: Distribuicdo de Graduados por Nivel de Curso de 2012 e 2013

2012 2013
Nivel Cursos |Graduados Cursos |Graduados
Médio Especializado 0 0 2 30
Médio Promocao 11 216 6 145
Médio Inicial 59 1628 62 1812
Basico 20 509 9 270
Total 90 2.403 79 2.257

Fonte: DRH- Formagéo 2013

Grafico 31: Distribuic&o de Graduados por Nivel de Curso nas IdF do MISAU de 2012 e 2013
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A percentagem de graduados do sexo feminino teve ligeiras variagdes, em 2011 foi de
46% e aumentou para 54% em 2012 e diminuiu para 49.6% em 2013. Ver grafico 32.
Nota-se a maior percentagem de graduados do sexo feminino na area de Ortoprotesia
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(73%) seguido pela area de Accdo Social (53%). (Ver tabela 36-graduados
desagregados por area ocupacional). Deve-se referir que o numero de graduados do
sexo feminino sem considerar os de Enfermagem de Saude Materno-Infantil, que séo
todos do sexo feminino, aumentou de 420 em 2011 (32.5%) para 740 (39.4%) em 2013.

Grafico 32: Evolucédo dos Graduados Desagregados por Sexo nos ultimos 3 anos, 2011-2013
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Fonte: DRH- Formagéo 2013

Cumprimento do Plano Nacional de Formacao e Plano Quinquenal do Governo

O numero de graduados € maior em 282 (14%) do planificado no Plano de Formacéao
(1,975).

Em relagdo ao Programa Quinquenal do Governo (PQG 2010-2014), o numero
cumulativo de graduados de nivel médio duplicou a meta planificada. Ver Tabela 34.
Entretanto, o grau de cumprimento da formacdo de pessoal de nivel médio
especializado é ainda baixo (34%). Continua haver um namero reduzido de candidatos
para estes cursos pois o pessoal de saude prefere fazer cursos de nivel superior em
vez de fazer cursos de nivel médio-especializacdo porgue ndo melhora seu rendimento
salarial.

A formacdo do pessoal de saude de nivel basico (83%) esta registando aumento,
porém nao satisfatério porque privilegia-se o aumento da formacao do pessoal de nivel
médio como preconizado no PNDRHS 2008-2015.
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Tabela 34: Grau de cumprimento das metas de formacédo de pessoal da salide do PQG 2010-2014

Realizado %

indicador Planificado | i S0ee | Mo Dota
2010-2013)

N° Técnicos Médios

Especializados 250 85 34

N° Técnicos Médios

Formados 3000 6410 214

N° Técnicos Basicos

Formados 2600 2150 83

Fonte: DRH- Formagéo 2013

Nos trés ultimos anos, o numero de graduados teve variagcdes, em 2011 foram
graduados 1.692 e em 2012 aumentou para 2.403 e em 2013 diminuiu para 2.257.

Os quatro Institutos de Ciéncias de Saude (ICSs) contribuiram com 67.4% do total do
ndamero de graduados no ano em analise e os Centros de Formagéo (CFs) com 32.6%.
Estas percentagens sao diferentes comparativamente com o ano 2012 onde as
percentagens foram de 58% e 42% respectivamente. O ICS de Maputo com 419
graduados (18.6%), seguido pelo ICS de Nampula com 400 (18%), ICS da Beira com
395(17.5%) e ICS de Quelimane com 308 (13.6%). Comparativamente ao ano 2012, o
ICS de Quelimane aumentou o numero de graduados de 174 (7%) para 308 (13.6%) e,
0 ICS de Maputo diminuiu de 523 (22%) em 2012 para 419 (18.6%). Os centros de
formacao graduaram menor numero de profissionais de saude, mas destacam-se os CF
de Chimoio com 191 (8.5%), CF de Tete com 168 (7.4%), CF de Nhamatanda com 118
(5.2%) e CF de Chicumbane com 116 (5.1%).

As &reas ocupacionais com maior numero de graduados foram: Enfermagem com 561
(25%), seguido de Enfermagem de Saude Materno-Infantil com 380 (17%), Medicina
Geral com 286 (13%), Medicina Preventiva com 264 (12%), Farmacia com 136 (6%), e
Laboratério com 99 (4.4%).

No periodo em anélise, os graduados das areas de Instrumentacdo e Anestesiologia
continuam a ser em namero reduzido, 56 (2.5%) e 20 (1%) respectivamente. Contudo,
houve 30 (1.3%) graduados do curso de nivel médio especializado em Ensino. O ICS
de Maputo graduou 30 (1.5%) profissionais da area de Accdo Social e 25 (1.1%) de
Educacdo de Infancia. Em 2013 ndo houve graduados nas areas de Administracdo
Hospitalar e Nutrico.
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Tabela 35: NiOmero de Graduados por IdF, Provincia e Nivel do Curso, ano 2013

Graduados por Nivel do Curso

- - .. Médio Subtotal Médio
Provincia IdF Basico Médio Inicial Promocio | Nivel Médio | Especializado Total

N % N % N % N % N % N %

CFS Lichinga 0 0.0 27 1.5 0 0.0 27 1.4 0] 0.0 27 1.2

Niassa CFS Cuamba 0] 0.0 0) 0.0 0] 0.0 0) 0.0 o 0.0 0] 0.0

Subtotal Niassa 0 0.0 27 1.5 (¢} 0.0 27 1.4 0} 0.0 27 1.2

CFS Pemba e} 0.0 32 1.8 0 0.0 0] 0.0 0 0.0 32 1.4

Cabo Delgado | CFS Mo¢gimboa da Praia | 53 19.6 6] 0.0 6] 0.0 o 0.0 0} 0.0 53 2.3

Subtotal Cabo Delgado 53 19.6 32 1.8 ¢} 0.0 o 0.0 0] 0.0 85 3.8
Nampula ICS Nampula 32 11.9| 296 | 16.3 58 [|40.0| 354 | 18.4 | 14 0.0 400 | 17.7
ICS Quelimane (0] 0.0 214 | 11.8 11 7.6 225 | 11.7 | 16 0.0 241 | 10.7

Zambézia CFS Mocuba 67 | 24.8 0 0.0 (0] 0.0 (0] 0.0 0] 0.0 67 3.0
Subtotal Zambézia 67 | 24.8| 214 | 11.8 11 7.6 225 [ 11.7 | 16 0.0 308 | 13.6

Tete CFS Tete (0] 0.0 168 9.3 (0] 0.0 168 8.7 0] 0.0 168 7.4

Manica CFS Chimoio (0] 0.0 191 | 10.5 (0] 0.0 191 9.9 0 0.0 191 8.5
ICS Beira (0] 0.0 277 | 15.3 (0] 0.0 277 | 14.4 o 0.0 277 | 12.3

Sofala CFS Nhamatanda 118 | 43.7 0 0.0 0] 0.0 0] 0.0 0 0.0 118 5.2
Subtotal Sofala 118 | 43.7 | 277 | 15.3 (e} 0.0 277 | 14.4 0] 0.0 395 | 17.5

CFS Inhambane (0] 0.0 84 4.6 (0] 0.0 84 4.4 0 0.0 84 3.7

Inhambane CFS Massinga (0] 0.0 64 3.5 (0] 0.0 64 3.3 0] 0.0 64 2.8

Subtotal Inhambane 0 0.0 148 8.2 0 0.0 148 7.7 0] 0.0 148 6.6

Gaza CFS Chicumbane (0] 0.0 116 6.4 (0] 0.0 116 6.0 (0] 0.0 116 51
Maputo ICS Maputo 0 0.0 343 | 18.9 76 52.4 | 419 | 21.8 0 0.0 419 | 18.6
Total 270 [ 12.0|1,812| 80.3 | 145 6.4 |1,925( 85.3 | 30 1.3 2,257|100.0

Fonte: DRH- Formacao 2013
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Tabela 36: Graduados Desagregado por Area Ocupacional, Nivel do Curso e Sexo, ano 2013

Graduados
Area Ocupacional Nivel do Curso Homens Mulheres Total
N©° N©° % N©° %
Basico 41 49 54.4 90 16.0
Médio Inicial 249 197 44.2 446 79.5
Enfermagem Geral |Subtotal Médio 249 197 44.2 446 79.5
Cuidados Intensivos 15 10 40.0 25 4.5
Total Enfermagem Geral 305 256 45.6 561 24.9
Basico 0 32 100.0 32 8.4
ESMI Médio Inicial 0 348 100.0 348 91.6
Total ESMI 0 380 100.0 380 16.8
Basico 91 57 38.5 148 51.7
Medicina Geral Médio Inicial 92 46 33.3 138 48.3
Total Medicina Geral 183 103 36.0 286 12.7
Medicina Preventiva Médio Inicial 142 122 46.2 264 100.0
Total Medicina Preventiva 142 122 46.2 264 11.7
Médio Inicial 93 32 25.6 125 91.9
Farméacia Médio Promoc_éo 7 4 36.4 11 8.1
Subtotal Médio 100 36 26.5 136 100.0
Total Farmacia 100 36 26.5 136 6.0
Laboratério Médio Inicial _ 85 14 14.1 99 100.0
Total Laboratério 85 14 14.1 99 4.4
Administ. Hospitalar |Total Administragcédo Hospitalar 0 (0] 0.0 0 0.0
Odontoestomatologia Médio Inicial : 21 9 30.0 30 100.0
Total Odontoestomatologia 21 9 30.0 30 1.3
Accdo Social Médio Inicial _ 14 16 53.3 30 1.3
Total Accdo Social 14 16 53.3 30 1.3
Educacso da Infancia Médio Inicial _ 13 12 48.0 25 1.1
Total Educacéao de Infancia 13 12 48.0 25 1.1
Radiologia Médio Inic.ial : 51 11 17.7 62 2.7
Total Radiologia 51 11 17.7 62 2.7
o . _ |médio Inicial 27 23 46.0 50 2.2
M Fisica Reabilitacao Total M. Fisica e Reabilitagéao 27 23 46 50 2.2
Nutricéo Total Nutricdo [0} (0] 0.0 (0] 0.0
Ortoprotesia Médio Inicial _ 7 19 73.1 26 1.2
Total Ortoprotesia 7 19 73.1 26 1.2
Psiquiatria Médio Ini(_:ial_ _ 70 52 42.6 122 5.4
Total Psiquiatria 70 52 42.6 122 5.4
. . . |Médio Inicial 9 8 47.1 17 0.8
[“Otorino taringologia Total Otorino Laringologia 9 8 47.1 17 0.8
Anestesiologia Médio Promocgao 16 4 20.0 20 0.9
Total Anestesiologia 16 4 20.0 20 0.9
Estatistica Sanitaria Médio Inicial 19 11 36.7 30 1.3
Total Estatistica Sanitaria 19 11 36.7 30.0 1.3
Oftalmologia Médio Promocgéao 23 10 30.3 33 1.5
Total Oftalmologia 23 10 30.3 33 1.5
Docéncia Médio Especializado 22 8 26.7 30 1.3
Total Docéncia 22 8 26.7 30 1.3
Instrum entago Médio Promocgéao 30 26 46.4 56 2.5
Total Instrumentacao 30 26 46.4 56 2.5
Basico 132 138 51.1 270 12.0
Médio Inicial 892 920 50.8 1812 80.3
Total Geral Médio Promocgéao 91 54 37.2 145 6.4
Subtotal Médio 983 974 49.8 1957 86.7
Médio Especializado 22 8 26.7 30 1.3
Total Geral 1,137 1,120 49.6 2,257 100.0

Fonte: DRH Formacéo 2013
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XiX.

Perdas Escolares

Para o calculo de perdas escolares foi considerado o numero de actas do fim do curso
em 2013 (primeira chamada) e nao inclui as adendas de actas (segunda chamada). As
perdas escolares foram estimadas em 14.5% (376). Esta percentagem € ligeiramente
menor comparativamente ao ano 2012 (15.6%) em 7.1%. As perdas sdo mais notaveis
nos cursos de nivel basico (17.7%) que nos cursos de nivel médio inicial (14.6%) e que
nos cursos de nivel médio promocéao (7.2%) Ver Tabela 37.

Esta distribuicdo € similar a do ano 2012, onde a percentagem de perdas escolares foi
maior nos cursos de nivel basico (21.7%) seguido pelo curso de nivel médio inicial com
14.3%. A percentagem de perdas escolares mais baixa foi nos cursos de nivel médio
especializado (6.3%).

Em relagdo as perdas escolares por curso, observa-se que o curso de
Otorrinolaringologia de nivel médio inicial teve a percentagem mais alta (37%) seguida
do curso de Técnico de Medicina de nivel médio inicial (25%) e de Agentes de Medicina
Curativa de nivel basico (21.4%).

O curso de Accao Social e de Educacédo da Infancia ndo teve nenhuma perda escolar.
Os trés cursos com baixas percentagens de perdas escolares foram: o curso de
Estatistica Sanitaria e Odontoestomatologia (3.2%) de nivel médio inicial.
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Tabela 37: Percentagem Global de Perdas Escolares Desagregado por Curso, Nivel do Curso e

Sexo, ano 2013

Curso Graduados Perdas Escolares Total AlUNos
NUmero H M %M Total %

Especializa¢gdao em Ensino 30 2 0 0.0 2 6.3 32
Subtotal Nivel Médio

. 1 30 2 0 0.0 2 6.3 32.0
Especializado
Técnico Farmacia 11 0 0 0.0 0 0.0 11
Técnico de Instrumentagdo 52 2 2 0.0 4 7.1 56
Técnico de Anestesiologia 20 2 2 0.0 4 16.7 24
Técnico de Cuidados Intensivos 25 0 1 0.0 1 38 2%
Técnico de Oftalmologia 33 1 1 0.0 2 5.7 35
Subtotal Nivel Médio Promogao 141 5 6 545 11 79 152
Técnico Medicina Geral 133 31 13 29.5 44 24.9 177
Enfermagem Geral 433 34 23 40.4 57 11.6 490
ESMI 342 0 64 100.0 64 15.8 406
Técnico de Laboratério 126 12 5 29.4 17 11.9 143
Técnico de Farmdacia 125 7 6 46.2 13 9.4 138
Técnico Odontoestomatologia 30 0 1 100.0 1 3.2 31
Técnico de Medicina Preventiva 260 27 26 49.1 53 16.9 313
Técnico de Otorrinolaringologia 17 7 3 30.0 10 37.0 27
Técnico de Psiquiatria 95 8 15 0.0 23 0.0 118
Técnico de Radiologia 62 3 0 0.0 3 0.0 65
Técnico de Acgdo Social 30 0 0 0.0 0 0.0 30
Técnico de Educagio de Infancia 25 0 0 0.0 0 0.0 25
Técnico Med. Fis. Rehabilitagdo 50 8 7 0.0 15 0.0 65
Técnico de Ortoprotesia 26 2 2 0.0 4 0.0 30
Técnico de Estatistica Sanitaria 30 1 0 0.0 1 3.2 31
Subtotal Nivel Médio Inicial 1,784 140 165 54.1 305 14.6 2,089
Enfermagem Basico 90 10 76.9 13 12.6 103
ESMI Basico 32 0 5 100.0 5 135 37
Agente de Medicina Geral 147 17 23 57.5 40 21.4 187
Subtotal Nivel Basico 269 20 38 65.5 58 17.7 327

Total Geral 2,224 167 209 55.6 376 14.5 2,600

Fonte: DRH Formacgéo 2013
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Tabela 38: Evolucéo nos ultimos 3 anos das perdas escolares nas IdF

% de % de % de
2011 2012 2013 |crescimento |crescimento [crescimento
2011 2012 2013
Perdas Escolares 14.2 15.6 14.5 -36.0 9.9 -7.1

A distribuicdo percentual de perdas escolares por sexo dos estudantes foi maior no
sexo feminino (55.6%), esta percentagem € menor que o registado em 2012 (59.3%). A
percentagem de perdas escolares nos estudantes do sexo feminino € maior nos cursos
de nivel basico (65.5%) e médio promocédo (54.5%) que nos cursos de nivel médio
inicial (54.1%).

Entre as causas de perdas escolares, destaca-se o fraco aproveitamento escolar com
67% seguido da anulacdo de matricula (13%) e da expulsdo de estudantes (9.3%).
Comparativamente ao ano 2012, o fraco aproveitamento pedagoégico registou um ligeiro
aumento de 66.1% para 67% em 2013. Nota-se que a percentagem de perda escolar
por expulsdo diminuiu de 13% em 2012 para 9.3% em 2013. As perdas escolares no
sexo feminino sdo mais evidentes nas seguintes causas; transferéncia (87.5%), doenca
(80%), e fraco aproveitamento (59.5%). Ver Tabela 39.

Tabela 39: Distribui¢do das Causas de Perdas Escolares por Sexo, 2013

Causas das Perdas | Homens Mulheres Total
Escolares N©° Ne % N©° %
Fraco Aproveitamento 102 150 59.5 252 67.0
Abandono 11 10 47.6 21 5.6
Anulacao 26 22 45.8 48 12.8
Doenca 1 4 80.0 5 1.3
Morte 5 2 28.6 7 1.9
Expulsao 21 14 40.0 35 9.3
Transferéncia 1 7 87.5 8 2.1
Total 167 209 55.6 376 100.0

Fonte: DRH Formacéo 2013



XX.

CAPITULO IV: BALANCO DAS ACTIVIDADES

O desempenho da area de Gestdo e Administracdo do Pessoal da DRH responde a
implementacdo das vertentes estratégicas 1, 2 e 3 do PNDRHS 2008-2015 para um
salto qualitativo e quantitativo dos RHS do sistema de servi¢cos de saude: Capacidade
de gestdo aos diferentes niveis e distribuicdo, motivacdo e retencdo dos RHS
respectivamente. Além disso, a DRH-AG responde juntamente com a DNAM para a
implementacdo de algumas actividades da vertente estratégica 1 do PNDRHS 2008-
2015 que é a Organizacédo dos servigos e quadro normativo.

IV.1. Vertente 1 do PNDRHS: Organizacao dos servicos e
guadro normativo

Estratégia de Reforco da gestdo das instituicdes

Ligada ao objectivo de medir o desempenho das equipas de gestdo das US em
articulagdo com o sistema de avaliagdo dos RHS

e Actividades Planificadas

1. Capacitar directores provinciais e distritais em Gestdo e lideranca-
implementagédo do Manual de Procedimentos (formato de bolso)

2. Capacitar Chefes na DRH em Gestéao e lideranca

3. Desenvolver sistema de avaliacdo de desempenho dos gestores e profissionais
de saude nas US (c/ DNAM)

4. Estabelecer padroes de desempenho p/ Gestdo de RHS (com base nos
indicadores)

Actividades Realizadas

As actividades 1 e 2 relativas a capacitacdo em gestdo e lideranca nao foram
implementadas, tendo sido reprogramadas por terem sido aprovadas novas
modalidades de implementacdo que se traduziram na seleccdo de uma empresa
vocacionada em formacéo e liderancga.

Foram elaborados os termos de referéncia para a contratacdo da empresa consultora e

desenhado um cronograma que culminard com o inicio da formacdo no segundo
semestre de 2014.

89



Foi reprogramado para 2014, o estabelecimento de padrdoes de desempenho p/ Gestao
de RHS, tendo sido iniciado o processo de desenho dos padrées de desempenho, que
ainda ndo foram aprovados, cujo inicio da implementacdo estd programada para o
segundo trimestre de 2014, sendo que uma experiéncia piloto sera feita em trés
provincias e no Org&o Central.
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IV.2. Vertente 2 do PNDRHS:Capacidade de gestdo aos
diferentes niveis

xxi. Estratégia de Formacao em gestéo

Ligadas ao objectivo de Melhorar o desempenho dos gestores do SNS em geral e
dos gestores de RHS especificamente

e ActividadesPlanificadas

1.

Realizar Encontros Técnicos dos Chefes de Departamento de RH das DPS’s
e dos HC's.

Estabelecer um convénio para realizar visitas de intercambio, para promover
troca de experiéncias sobre sistemas e capacitacdo na area de Gestdo RH
em saude.

Adquirir livros de consulta, legislagédo vigente (Leis, Decretos, Diplomas,
Despachos, Circulares, Regulamentos, etc)

Desenvolver o plano de reforco do CRDS em RH

Avaliar os resultados e abordagem da ultima formacdo em procedimentos
administrativos e disciplinares e SIGEDAP (com base nos testes)

Capacitar funcionarios do DNCPA sobre métodos de técnicas legislativas e
emissao de pareceres técnicos

Capacitar os Diretores e Chefes de RH das DPS e SDSMAS em SIGEDAP

Actividades Realizadas

1.

Realizar Encontros Técnicos dos Chefes de Departamento de RH das DPS’s
e dos HC's

Durante o ano 2013 estavam previstos dois encontros técnicos, sendo um em cada
semestre, contudo, apenas um foi realizado devido a sobrecarga de actividades,
realizou-se apenas um encontro em Setembro que decorreu em Nampula em que
participaram chefes de Departamento de Recursos Humanos dos érgdos centrais,
provinciais e dos Hospitais Centrais, Administradores dos hospitais centrais,
Assessores e parceiros de cooperacao.
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2. Estabelecer um convénio para realizar visitas de intercambio, para promover
troca de experiéncias sobre sistemas e capacitacdo na area de Gestdo RH
em saude.

No ambito da troca de experiéncia e boas praticas na area de gestdo de RHs com
outros paises na area de Gestdo em RH em saude, foi realizada em Novembro uma
visita de trabalho & Republica Federativa do Brasil, concrectamente ao Estado da
Bahia, que contou com 06 elementos, sendo 3 do Orgdo Central, 01 da Direccéo
Provincial de Saude de Maputo, 01 da DPS de Inhambane, concretamente do SDSMAS
de Inharrime e o Coordenador do Projecto da CTB a nivel da DRH.

A troca de experiéncia incidiu nas seguintes areas:

e Descentralizacdo na gestao de recursos humanos

e Celeridade de processos administrativos

e Atracdo e retencdo de pessoal, avaliacdo de desempenho, gestdo de carreiras,
programas de formac&o continua na area administrativa

e Gestdo e uso de sistemas informatizados, bancos de dados e arquivos de
pessoal

e Regularizacdo dos funcionarios e servicos de salude prestados pelo sector
privado

e Tarefas e remuneracdo dos Agentes Polivalentes Elementares (APES)

3. Adquirir livros de consulta, legislacdo vigente (Leis, Decretos, Diplomas,
Despachos, Circulares, Regulamentos, etc)

Foram identificados e adquiridos livros de consulta e legislacdo vigente no que tange a
gestdo de recursos humanos, em formato fisico e electronico que foram partilhados no
[l Encontro dos Gestores de Recursos Humanos em Boane.

4 Capacitar funcionarios do DNCPA sobre métodos de técnicas legislativas e
emissao de pareceres técnicos

Foram capacitados 210 funcionarios, percentecentes a diferentes organicas,
nomeadamente ( Orgdo Central, DPS Maputo e DPS Gaza), em matérias ligadas a
legislagéo “Direitos, deveres dos funcionarios e Agentes de Estado, com énfase ao
SIGEDAP, instrucbes de processos disciplinares e de procedimentos administrativos”.
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Actividades ndo Realizadas

As actividades 5, 6 e 7 ndo foram realizadas devido a exiguidade de recursos humanos
no sector para o efeito.

xxii.  Estratégia de Instrumentalizacdo da gestdo de Recursos Humanos da
Saude

e Actividades planificadas
1. Apoiar as DPS na actualizagdo do Quadro de Pessoal
2. Elaborar o Plano de Colocacédo 2014 Adelaide

3. Definir Quadro de Pessoal tipo (CS I, CS Il, HD, HP, HC, HEsp) em
colaboracdo com DNAM

4. Finalizar os critérios de colocacdo para cada US tipo, em colaboracdo com
DNAM

5. Promover a realiza¢do de pesquisas na area de recursos humanos, conforme
a agenda de pesquisa aprovada

e Actividades Realizadas
1. Apoiar as DPS na actualizagédo do Quadro de Pessoal

Foi realizada uma oficina de trabalho com todos os chefes e responsaveis de RH das
Direccbes Nacionais, instituicdes subordinadas e DPS’s sobre a elaboragdo do Quadro
de Pessoal com um horizonte temporal de 5 anos, tendo cada participante elaborado a
proposta preliminar do Quadro da sua unidade organica.

2. Elaborar o Plano de Colocacéo 2014

Foi elaborado e aprovado o Plano de colocacéo 2014 de forma conjunta entre a DRH,
DNAM e DNSP, tendo como premissas os critérios de colocacédo do pessoal de acordo
com as especificidades de cada categoria ou ocupacao, projeccao de graduados das
IdF’s e instituicbes superiores de ensino publicas e privadas para efeitos de colocacao,
o plano de expansao da rede sanitaria, as infra-estruturas e o efectivo existentes.
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5. Promover a realizacdo de pesquisas na érea de recursos humanos, conforme a
agenda de pesquisa aprovada

Foi feita a promog¢do das pesquisas na area de recursos humanos que culminou com o
financiamento de 5(cinco) pelo Banco Mundial e 1 (uma) pela CTB, cujos TdR"s foram
definidos e aprovados.

Actividades nao Realizadas

3. Definir Quadro de Pessoal tipo (CS I, CS II, HD, HP, HC, HEsp) em colaboracao
com DNAM

Esta actividade né&o foi realizada, entretanto foram elaborados os TdR do Quadro de
Pessoal tipo e foi lancado concurso para contratacdo de uma consultoria, tendo sido
constituido o juri para avaliacdo dos candidatos.

xxiii.  Estratégia de Desenvolvimento de um Observatério de RHS

Ligadas ao objectivo de Estabelecer e operacionalizar o Observatério de RHS

ActividadesPlanificadas

1.

2.

Disseminar para todas DPS's e membros do Observatorio, o perfil dos RHS

Compilar a informacdo existente no pais (dados, estudos, legislacao,
analises, etc) em uma base de dados e produzir estatisticas sobre RHS

Realizar reunides semestrais do ORH-S

Realizar a Il Conferéncia Anual do ORH-S

Actividades Realizadas

O Plano de trabalho do Observatorio de RHS de Mocambique foi cumprido a
57%: das 42 actividades planificadas, 24 foram realizdas, 9 em curso e 12 néo
realizadas. As realizagdes- chave do Observatério foram as seguintes:

1) A realizagéo da Il Conferéncia anual do Observatério cujo tema da mesa
redonda era “Desenvolvimento profissional dos trabalhadores de saude do
SNS, oportunidades e desafios” no dia 1 de Novembro de 2013; 2) a
elaboracdo do Il anuario estatistico sobre RHS de 2012; a realizacdo das 2
reunides semestrais do Observatorio em Maio e Dezembro de 2013; 3) a
elaboracdo de informes sobre os enfermeiros, nutricionistas, médicos

94



dentistas e tecnicos da &rea de medicina fisica e reabilitacdo para o dia
mundial do enfermeiro, da nutricdo, da saude oral e dos deficientes,
respectivamente; 4) o desenho do plano de recolha de dados sobre RHS no
sector privado lucrativo e ndo lucrativo; 5) a participacdo do Secretariado do
Observatorio no 3° Férum Global sobre RHS no Recife, Brasil durante o qual
foram apresentados os compromissos de Mocambique com vista a melhorar
a disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade dos RHS e a
visita de intercambio as estacdes de Recife e Rio de Janeiro da rede dos
Observatorios do Brasil; e 6) o redesenho da pagina web do Observatério
dentro do portal do MISAU. http://www.misau.gov.mz/index.php/observatorio-
de-orhs.

e Por outro lado, todos os documentos sobre RHS (estudos, relatérios de
consultorias etc) compilados no ambito das actividades do lancamento do
Observatério foram entregues ao Insituto Nacional de Saude para alimentar a
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) de Mocambique e a legislacao referente a
RHS est4d sendo compilada ainda para ser colocada na pagina web do
Observatorio.

Actividades ndao Realizadas

1. Disseminar para todas DPS's e membros do Observatorio, o perfil dos RHS

Esta actividade néo foi realizada porque o perfil estava ainda em fase de revisao.

Ligadas ao objectivo de estabelecer um sistema integrado de informacdo em RHS

Actividades Planificadas

1.

Actualizar as bases de dados do cadastro de funcionarios e agentes do Estado,
incluindo os colaboradores (contratados sem o visto do Tribunl Administrativo)

Expandir o0 médulo de cadastro do e-SIP saude (eCAF) a nivel provincial, em
coordenacao com os parceiros de cooperacao e o CEDSIF

Sistematizar e disseminar a informacdo do moddulo de cadastro, usando a
ferramenta de inteligéncia de negdcio (relatérios, dashboards, etc.)

Elaborar relatério/documento com as necessidades e custos para a
operacionalizacéo do e-SIP saude

Iniciar a segunda fase do eSIP-Saude- ciclo de vida do funcionario, incluindo a
revisdo dos casos de uso

Informatizar o arquivo e cadastro

95


http://www.misau.gov.mz/index.php/observatorio-de-orhs
http://www.misau.gov.mz/index.php/observatorio-de-orhs

e Actividades Realizadas

Foi feita uma campanha a nivel das provincias e distritos com visitas de supervisao e
apoio técnico e tendo-se logrado atingir 96% de actualiza¢do na base de dados eCAF.
A actualizacdo de colaboradores iniciou no final do ano uma vez que o respectivo
maodulo so ficou operacional no 1l semestre de 2013.

O médulo de cadastro do e-SIP Saude (eCAF) est operacional em todas as provincias
e todos distritos, como também os respectivos operadores ja foram formados. Porém,
existem alguns distritos que ndo satisfazem os requisitos minimos (MF/CEDSIF) para
possuir os terminais de eCAF e para estes distritos é necessario a deslocacao dos seus
técnicos para distritos vizinhos ou capital provincial.

Para a sistematizacao e disseminacao da informacédo do modulo de cadastro usando a
ferramenta de inteligéncia de negdcio (relatérios, dashboards, etc.), foi criado um
website onde j4 existem disponiveis mais de 27 relatérios, 10 graficos e mapas
geograficos (GIS). www.misau.gov.mz/index.php/esip-saude

Actividades ndo Realizadas

1. Elaborar relatério/documento com as necessidades e custos para a
operacionalizacdo do e-SIP saude

Esta actividade foi reprogramada para 2014, tendo sido feito o levantamento da
situacao de cada distrito e estd em processo a analise da informacao.

2. Iniciar a segunda fase do eSIP-Saude- ciclo de vida do funcionério, incluindo a
revisdo dos casos de uso

Esta actividade néo iniciou e ficou reprogramada para 2014 uma vez que tem forte
dependéncia do MFP e MF. Recorda-se que o projecto eSIP-Salude esta fortemente
associado ao Projecto Nacional de Sistema Nacional de Gestado de Recursos Humanos
do Estado liderado pelo MFP e MF/CEDSIF.

3. Informatizar o arquivo e cadastro

Esta actividade foi reprogramada para 2014, tendo sido contratada uma consultoria que
desenhou o software para a informatizacéo do arquivo e cadastro dos funcionarios, e foi
iniciada a formacao dos operadores do aplicativo informatico. O cadastramento dos PI's
esta previsto para o primeiro semestre de 2014.
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Outras Actividades Realizadas

Foi criado um férum online (esipsaude@googlegroups.com) como meio de
comunicagdo da equipe de eSIP-Saude. Este forum, conta actualmente com varios
membros. Apds alcancar 96% de actualizacdes na base de dados eCAF verificou-se
gque a mesma apresentava uma taxa de qualidade de 52%. Assim, foi realizada a
Formacéao Nacional de Qualidade de dados e Uso de Informacéo onde foram formados
cerca de 388 técnicos na matéria em causa;
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IV.3. Vertente 3 do PNDRHS:Distribuicdo, motivacao e
retencédo dos RHS

xxiv. Estratégia de Revisdo e/ou actualizacdo dos procedimentos de
recrutamento, colocacéao, rotacao e retencao

Ligadas ao objectivo de Reforcar as equipas de saude em todos 0s niveis do SNS

ActividadesPlanificadas

1.

Colocar profissionais de saude de nivel superior, médio e basico nas provincias
Domingos

Nomear funcionarios que se encontram Fora do Quadro
Disponiblizar informacéo para pagamento do bénus de rendibilidade

Realizar a ceriménia de condecora¢ao e premiacdo dos funcionarios com 25 ou
mais anos de servico

Contratar médicos estrangeiros no ambito dos acordos de cooperacéo bilateral
ou singular

Contratar médicos especialistas estrangeiros a titulo individual no &mbito do
Decreto-Lei 2

Contratar médicos especialistas mogcambicanos actualmente no SNS, no ambito
do Topping Up

Contratar novos médicos especialistas mogambicanos, no ambito do Topping Up

Contratar estudantes finalistas do curso de medicina (Periodo de pratica clinica)
previstos para 0 ano em curso

10. Disponibilizar a DAF listas para o pagamento do subsidio de almoco
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Actividades Realizadas

Colocacéo de pessoal

Foram emitidas 2.323 guias de colocacdo de novos técnicos de saude. Deste numero
180 sdo meédicos, 257 técnicos superiores de saude 1.642 técnicos médio e 244
basicos. Importa referir que o plano previa a colocacdo de 3.239 técnicos, 0 que
corresponde a uma execucdo de 72%. No plano constam técnicos que graduaram no
ano transacto e que ja constam do relatorio, razao pela qual ndo foi atingida a meta de

100%. (Tabela 40)

Tabela 40: Pessoal colocado por provincia e niveis 2013

Técnicos
L. . Técnicos Basicos | Técnicos Médios Superiores de Médicos Total
Provincia/ Instituicdo .
Saude
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Cabo Delgado 39 16,0 104 6,3 19 7,4 17 9,4 179 7,7
Niassa 12 4,9 100 6,1 15 5,8 7 3,9 134 5,8
Nampula 26 10,7 219 13,3 23 8,9 22 12,2 290 12,5
Zambezia 54 22,1 271 16,5 27 10,5 17 9,4 369 15,9
Subtotal Zambézia-Nampula 80 32,8 490 29,8 50 19,5 39 21,7 659 28,4]
Tete 20 8,2 142 8,6 18 7,0 8 4,4 188 8,1
Manica 20 8,2 175 10,7 25 9,7 6 3,3 226 9,7
Sofala 50 20,5 188 11,4 23 8,9 18 10,0 279 12,0
Inhambane 9 3,7 83 5,1 18 7,0 11 6,1 121 5,2
Gaza 6 2,5 107 6,5 15 5,8 6 3,3 134 5,8
Maputo Provincia 7 2,9 107 6,5 14 5,4 23 12,8 151 6,5
Maputo Cidade 1 0,4 62 3,8 20 7,8 19 10,6 102 1,4
Hospital Central de Maputo 0 0,0 71 4,3 23 8,9 5 2,8 99 4,3
Orgao Central 0 0,0 13 0,8 17 6,6 21 11,7 51 2,2
Total 244 100,0 1642 100,0 257 100,0 180 100,0 2.323 100,0

Fonte: DRH/DPS’s, 2013
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Grafico 33: pessoal colocado por provincia desagregado po sexo, 2013
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Gréfico 34: Pessoal colocado por nivel académico e sexo, 2013
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Fonte: DRH/DPS’s, 2013

Distribuicdo de colocados por area ocupacional

Das 2323 guias de colocacdo emitidas, 562 eram para técnicos da érea de
enfermagem, 418 para técnicos de Medicina curativa, seguida de ESMI (251), Medicina
preventiva (240). A maior parte dos técnicos da area de enfermagem para 0s quais
foram emitidas guias de colocagéo eram do nivel médio.(Ver Tabela 41)
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Tabela 41: Colacacdes por area ocupacional e nivel

~ . Nivel Basico | Nivel Médio |Nivel Superior| Grand
Area Ocupacional
F M F M F M Total
Enfermagem 50 41 200 255 12 4 562
Medicina Curativa 46 74 40 78 103 77 418
ESMI 33 (0] 218 (0] (0] o 251
Medicina Preventiva O O 88 118 9 25 240
Laboratdrio (o] (o] 33 155 19 16 223
Farmacia (o] o] 45 139 6 9 199
Psiquiatria e Saude Mental O O 66 51 =] 26 152
Instrumentacao o o 26 30 15 18 89
Odontoestomatologia O O 10 19 15 16 60
Administracdo Hospitalar O o O o 19 14 33
Estatistica Sanitaria O (@] 11 19 (@] (@] 30
Nutricao (0] (0] (0] (0] 13 12 25
Otorrinolaringologia (0] (0] 10 11 (0] o 21
Anestesiologia O O 4 16 O (o] 20
Total 129 115 751 891 220 217 2.323

Fonte: DRH/DPS’s, 2013

Grafico 35: Distribuicdo das guias de colocacdo por area ocupacional

Enfermagem 24,2%
Medicina Curativa

ESMI

Medicina Preventiva
Laboratorio

Farmacia

Psiquiatria e Saude Mental
Instrumentacao
Odontoestomatologia
Administracao Hospitalar
Estatistica Sanitaria
Nutricao
Otorrinolaringologia

Anestesiologia

102



Das 369 guias de colocacdo emitidas para Zambézia, 91 eram de técnicos da &rea de
Enfermagem, dos quais 56 eram do sexo feminino e 35 do sexo masculino, 57 da area
de Medicina Curativa, onde 34 eram do sexo masculino e 23 do sexo feminino.

Dos 290 técnicos de saude para os quais foram emitidas guias de colocacédo para a
privincia de Nampula, 60 eram técnicos da area de Enfermagem, dos quais 36 eram do
sexo masculino e 24 do sexo feminino. (Ver tabela 42)
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Tabela 42: Colocac@es por area ocupacional por provincia e sexo

ey (aboDelgado| Niassa | Nampula | Zambezia | Tete | Manica | Sofala |Inhambane| Gaza |MaputoProvincia| Maputo Cidade [Hospital Central de Maputo| Orgao Central | Grand
FI{M|F{M[F[M|FIM|{FE[M|F[M{F|IM|F|M[F[M]| F M F| M F M F | M| Totl

Enfermagem {3V O O A N ) N 1 A | O R 4 § 4 U o § 4 5
Medicina Curativa 000 o 1 20 8 B M 7 W o0p w1 o0 12f lf 6o A X B B § 2 3 4 4B
ESMI o0 4 o 1. 0 S 0 B O 1w oo W o w oo 50 ¥ 0 4 0 0 of o o Nl
Medicina Preventiva A 3 1w wow uow o6 LfoS o8 4 S B 3}y ¥ 9 S 1 I Y 1 M
Laboratdrio 4 9 4 w6 o7 A 7 4 6 By o0 o 5 WOy 4 2 4 4 5 1 § 1 of 4 4 3
Farmacia 9 20 2 o u 4 7 30 9 o 3 @4 i w 0 L 0 0 0 1 3 1 0 W 2 1 19
Piquiatriae SaddeMental | 3 8| I 100 15 6 3 & ff 5 O uf 3 § 9 o 9 4 L 4 u A4 4 I 4 o m
Instrumentacdo 0 6 2 5 4 o 4 6 y oo 3 of 2 5 6 4 3y oy oy oy 1 11 o0 o o &
Odontoestomatologia 3 4 4 3 2 6 33 0O 3 4 5 2 4 3y 2 3 3 i I 2 3 0 o0 0 0 60
Administracdo Hospitalar W14 4 20 2 o o 333 3 4yoooyq oy oy o3oooy oo 2 1 2 1 0 o0 1 1 3
Estatistica Sanitaria o0 2 O 2 O 5 o S o 2 o 2 4y oy 0O 0 2 O 0 o0 0o 0 30
Nutrigdo | | N N ! N | N | | N ) | IO | N 0 1 0 o 5
Otorrinolaringologia of 4§ o 4 3 4 1 oo 2 yoyoy o0 oy oyoo01 1 1 2 1 0 o0 0o 0 il
Anestesiologia of of o § o o o f{ oo oo o Y oyoo Yoy 2 2 { 2 0 1 0 o N
Total 60| 119 34 100 134 156 150 29| 85 103| 78 148| 18| 120 67 54 68 o6 103 48 o4 3B o4 ¥ B 6 23

Fonte: DRH/DPS’s, 2013
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Em 2013 cerca de 2534 funcionarios entraram no S.N.S. Deste numero 236 por via de recrutamento directo (sem abertura de
concursos publico — regime especial, 33 por via de concurso publico, 5 por reintegragdo/reingresso,1 transferido de outro
sector e sem 8 sem informacao (Tabela 43).

Tabela 43: Distribui¢cdo da entradas no SNS por tipo de entrada, provincia e sexo

Reintegragdo/  |Portransferéncia de outro i -
Sem concurso (colocados) Por concurso . Sem Informagdo Total por provincia
Provincia reingresso sector

H{M[{%M| T |[H{M|%M| T | H[M|[%XM T| H [M|%M M (%M H | M |[%M| T [%prov
Caho Delgado 143 93| 394 236 16{ 17/ 515 33 4 1j20 5 O 1j 10000 1 O 0 00 Of 163 112 40,7] 275 109
Niassa 15 6 86| 20| 2 - | 2,00 - | 00f- - 00 - 00[- | 1700 600 00f2300( 09
Nampula 260 234 509 460[ 18| 32| 640 S0 2( 3(600 5 O O 00 O 00 0 246 269] 522 515 203
Zambezia 141 89 387 230 79| 120{ 60,3] 199 1333 3 O 0 00 0 00 0 222 210[ 486 432[ 170
Tete 91 8| 486 1771 1 0,0 i 0 0 00[ O O O 00 O O 0 00 0 92 8| 483 178 70
Manica 121 3{ 20| | 1f 1|- | 2000 - |- |- |- | - |- SO R CE IR A - - - - 0,0
Sofala 81 115 587 19| 61f 34/ 358 9% O 000 O 1 O 00 y 1 15500 2 144 150/ 51,0, 294| 11,6
Inhambane 17| 26| 605 43| 13| 24/ 649 371 0 0 00f O O O 00f O O O 00f 0 30 50 625 8| 32
Gaza 26 28 519 54 100 6{375 1 0 0 000 0 1 O 00 Y 5 1167 6 42 35 455 77| 30
MaputoProvincia| 50{ 78| 609 128 7] 25( 781 32 0 0 00 O 0 O 00f O O 0 00 O 57 103 644 160 63
Maputo Cidade 4/ 62| 721 8 2 4672 674 1 0,00 Y O O 00 Of O O 00 0 47 107 695 154 61
HCM 43 78| 619 126| 13| 144/ 917, 157 O 0, 00f O 2 O 00 2 O O 00 O 63 22 779 28 11,2
Orgdo Central 12 29 7071 4 0 0f 00 00 2 1333 3 0 O 00 0 O o0 00 Of 14 30 682 44 17
Total 886 | 927| 511 1813|243 (448|648 691 11| 6(353( 17| 4| 1| 2000 5| 6| 2| 250 8| 1.150| 1.384 | 54,6 2.534 | 100,0

Fonte: DRH/DPS’s, 2013
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Nomeacdao de pessoal

Com vista a integracdo do pessoal contratado (recomendacéo do Plano Acelerado
de Reforma Institucional)foram nomeados 2.731 funcionarios em todo o pais, o que
representa uma execucao de 68% em relacéo ao plano que previa a integracdo para
0 Quadro do pessoal do SNS, de 4.000 funcionérios. O grau de execu¢do aumentou
percentualmente em relacdo ao ano 2012 (65%) e reduziu em termos numéricos
2012 (3.001) devido a limitacdes financeiras. Importa referir que apesar da redugao
verificada em relacdo ao ano anterior, nota-se aqui um esfor¢co em todo o sector em
melhorar a execucdo pois, até aos anos 2009 e 2010 esta situava-se sempre
abaixo de 50% (34% e 36%). As Provincias de Cabo Delgado, Zambézia, Manica e
também o Hospital Central de Maputo tiveram uma execucdo acima de 80%. Por
outro lado, a execucdo mais baixa verificou-se em Gaza (52%), Maputo Cidade
(52%) e no MISAU-Orgao Central com 55% do seu plano.(ver Grafico 36).

De referir que se olharmos para o plano aprovado pelo Governo, o sector de saude

foi disponibilizado um orgamento para nomear apenas 1.000 funcionarios contra 0s
4.000 planificados.

Grafico 36: Grau de cumprimento das nomeac&oes planificadas, por provincia, 2013
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Fonte: DRH/DPS’s, 2013

1. Pagamento do bonus de rendibilidade

No ambito da motivacdo e reconhecimento dos funcionarios com melhor
desempenho no ano 2013, foram identificados 183 funcionarios com direito a
percepcdo do bonus de rendibilidade, tendo sido disponibilizado a informacdo a
Direccdo de Administragdo e Finangas. Contudo, este bonus nédo foi pago devido a
insuficiéncia de orcamento, situacéo que se tem verificado nos trés ultimos anos.
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Contratacdo de meédicos estrangeiros no ambito dos acordos de cooperacao
bilateral

Foram contratados 33 novos médicos especialistas no ambito dos acordos de
cooperacao bilateral, sendo 21 Coreanos, 10 cubanos, 1 Vietnamita e Nigeriano. 32
novos médicos Especialistas cubanos foram contratados em substituicdo de igual
namero gque ja prestava servicos no pais.

Presentemente conta — se com 304 médicos contratados no ambito de acordos

bilaterais assim distribuidos:

Tabela 44: médicos existentes por nacionalidade.

. . . Novas S
gamonalldad SEX|stente Contratacde | Rescisdes Substlstun;oe Total
S
Cubana 174 10 - 32 184
Coreana 93 21 - - 113
Vietnamita 5 1 - - 6
Nigeriana 0 1 - - 1
Total 272 33 0 32 304
Especialistas estrangeiros contratados a titulo individual no ambito do

Decreto-Lei 2/2011

Foram contratados 16 médicos a titulo individual, dada as limitacbes orcamentais,
totalizando em 127 técnicos estrangeiros com contratos a titulo individual em 2013.

Topping Up

Foi assegurada a manutencdo dos 85 médicos especialistas mogambicanos
actualmente no SNS, com contratos topping up. Esta actividade consistia
concretamente em garantir o pagamento do subsidio enquanto se mantiverem a
trabalhar fora do Grande Maputo, com vista a garantir assisténcia especializada a
populacao, proporcionado melhor qualidade de vida a estes.

Foram contratados 11 médicos especialistas mogambicanos, corespondente a 32%
do cumprimento do plano. Esta execucao foi influenciada pela reducdo do numero
de especialistas graduados em 2013 e ainda pela insuficiéncia de fundos para a sua
contratacao.

No total conta-se com 96 médicos especialistas mogcambicanos contratados no
ambito do Topping Up.

107



XXV.

Contratacdo de estudantes finalistas do curso de medicina (Periodo de pratica
clinica)

Foram contratados 224 estudantes finalistas dos cursos de medicina, 0 que
corresponde a uma execucao acima de 100% do planificado, devido a contratacéo
dos finalistas dos cursos da Unilurio que ndo estavam previamente programados.

Actividade ndo Realizada

A condecoragdo dos funcionarios com 25 ou mais anos de servigo nédo foi ealizada
por insufuciécia de fundos, tendo sido reprogramada para 2014.

Estratégia de Gestdo do desempenho, de progresséo e de promocao
nas carreiras

Actividades Planificadas
1. Realizar a progressao de funcionarios
2. Realizar a promocao de funcionarios

3. Realizar a mudanca de carreira de funcionarios

e Actividades Realizada

Progressoes

Das 3.260 progressodes planificadas, foram visadas 2.555 o que representa 78% de
cumprimento. A provincia da Zambézia teve uma execu¢do acima de 100%. As
provincias de Niassa(98%), Inhambane(98%), Maputo (89%) e Manica(82%)
registaram uma execucao acima de 80%. Em comparacdo com a execucao dos
altimos 02 anos, verifica-se uma ligeira subida em termos percentuais de processos
visados, em 2012 (54%) e 2011(46%). Um dos factores que contribuiu para a
melhoria na execucédo destes actos € descentralizagdo para os Governos Distritais e
o facto de estes ndo carecerem de visto do tribunal Administrativo. A Cidade de
Maputo e o Orgéo Central tiveram as mais baixas execugdes devido a limitagdes do
orcamento nestas unidades organicas (ver Grafico 37).
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Grafico 37:Grau de cumprimento das progressoées planificadas, por provincia, 2013
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Fonte: DRH/DPS’s, 2013

Promocdes

Durante o periodo em analise foram planificadas 3.500 promoc¢fes das quais foram
visadas pelo Tribunal Administrativo 2.396, o que representa uma execucao de 68%.
A Cidade de Maputo e a provincia da Zambézia tiveram uma execucgdo acima de
80%, enquanto que o Hospital Central de Maputo e Orgdo Central tiveram uma de
execucao abaixo de 50%. Este ultimo com a execucdo mais baixa (28%) devido a
exiguidade orgcamental. (ver Grafico 38).
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Grafico 38: Grau de cumprimento das promog¢des planificadas, por provincia, 2013

Promocg¢oes 2013

Fonte: DRH/DPS’s, 2013

Mudancas de carreira

Durante o periodo em analise foram planificadas 1.380 mudancas de carreira das
quais foram visadas pelo Tribunal Administrativo 1.285, o que representa uma
execucdo de 93%. As provincias de Inhambane, Manica, Nampula e Orgao Central
registaram uma execucdo acima de 100%. O Hospital Central de Maputo teve a
execucao mais baixa (38%). (ver Grafico 39)
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Grafico 39: Grau de cumprimento das mudancas de carreiras planificadas, por provincia, 2013
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Fonte: DRH/DPS’s, 2013

xxvi.  Estratégia da melhoria das condi¢cdes de trabalho

Ligadas ao objectivo de Implementar o programa de HIV/SIDA no local de
trabalho (coord. Com DNAM)

e Actividades Planificadas

1. Realizar sessbGes de educacdo para saude: seguranca e saude no local de
trabalho, Lei 5/2002, 12/2009 e EGFAE,

2. Realizar cursos regionais de formacdo e reciclagem dos pontos focais e
facilitadores do programa e consequente monitoria as DPS e SDSMAS

3. Promocao de saude do trabalhador através de realizacdo de campanhas de
testagem voluntérias e feiras de saude e IEC

e Actividades Realizada

1. Sessdes de educacdo para salude: seguranca e saude no
local de trabalho, Lei5/2002, 12/2009 e EGFAE,

Com vista a promocdo da saude do trabalhador, foram realizadas sessbes de

educacdo em saude no Hospital Central do Maputo, Centro Regional de

111




Desenvolvimeto Sanitario e nas Direc¢des Provinciais de Saude, onde através delas

sédo divulgadas mensagens de promoc¢do de saude, prevencdo de HIV no local de

trabalho e na vida privada, normas de Biosseguranca, uso do PPE e a divulgacéo

das leis dos direitos e deveres de pessoas vivendo com doencgas cronicas.

Tabela 45. Sessdes de sensibilizagdo em sadde por provincia

. N° Total de N° de N° de % de
FEUIEE TS Sessdes participantes participagcéo
Orgao Central 1241 0 0 -
HCM 3549 0 0 -
Maputo-Cidade 2741 10 220 8,0
Maputo Provincia 2432 18 185 7,6
Gaza 2119 28 489 23,1
Inhambane 2637 22 375 14,2
Sofala 4345 13 244 5,6
Manica 2456 5 74 3,0
Tete 2356 8 120 5,1
Zambézia 5436 144 2608 48,0
Nampula 5745 0 0 -
Cabo Delgado 2956 22 634 21,4
Niassa 2392 22 266 11,1
Total 40405 292 5215 12,9

Fonte: Reparticao de Apoio a Saude do trabalhador

No ano de 2013 as provincias de Cabo Delgado e Niassa, beneficiaram-se de

formacdo e reciclagem dos Modulos C (medidas de prevencdo ao HIV e risco

bioldgico) e D ( divulgacdo da lei 12/2009, dos direitos e deveres do trabalhador

vivendo com doencas croénicas e HIV) e a provincia da Zambézia apenas abordou o

modulo C.
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Tabela 46. Reciclagem de facilitadores por provincia

oo N° de Facilitadores Periodo da
Provincias . . Fundos
Reciclados Realizacéo
Cabo Delgado 31 Fevereiro Glz
Zambézia 34 Novembro Glz
Tete 18 Dezembro CHASS
Niassa 16 Novembro CDC-Coag
Maputo provincia 18 Maio OE
Total 117

Fonte: Reparticao de Apoio a Saude do trabalhador

PROFILAXIA POS EXPOSICAO - PPE

No periodo em analise foram notificados 628 casos de exposi¢cdo ocupacional ao
HIV, destes 569 tiveram acesso a toma do KIT PPE devido a severidade da

exposicao.

Tabela 47. Trabalhadores que receberam PPE

o N° trab. N° de trab. que
einele Expostos receberam gPE % de trab.
Beneficiados
Maputo Cidade 110 108 98,2
Maputo Provincia 39 37 94,9
Gaza 64 62 96,9
Inhambane 0 0 0,0
Sofala 102 100 98,0
Tete 30 28 93,3
Manica 63 62 98,4
Zambezia 47 47 100,0
Nampula 61 60 98,4
Niassa 49 40 81,6
Cabo Delgado 63 24 38,1
Total 628 568 90,4

Fonte: Reparticao de Apoio a Saude do trabalhador
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No periodo em analise algumas US continuaram com a iniciativa de imunizar seus
trabalhadores, onde foram vacinados nos Hospitais Provincial de Xai — Xai e Central

de Maputo 1240 trabalhadores contra Hepatite B e Minnigite.

O Hospital Central de Maputo neste periodo atendeu na consulta do trabalhador

2733 representando 77% dos Trabalhadores de Saude que 14 existem.

Foram realizadas 09 visitas de monitoria as DPS e DDS, sendo as prov’incias
beneficiadas, a Cidade de Maputo, Gaza, Inhambane (2), Tete, Zambézia, Cabo
Delgado (2) e Niassa. Estas foram efectuadas em conjunto com os técnicos da GIZ
e dos Pontos Focais das respectivas provincias, onde foram realizados encontros
com as Direccdes das instituicbes com objectivo de dar a conhecer o ponto de
situacdo das accdes desenvolvidas em prol da saude do trabalhador, retro-
informacéo das constatacdes obtidas no terreno e solicitar maior comprometimento

das Liderancas em relagéo as actividades da Reparticdo.
Consulta do trabalhador

Em coordenagdo com a DNAM foram estabelecidos Gabinetes para Consulta de
Trabalhador em 15 Unidades Sanitarias, como abaixo se indica:

Tabela 48. Trabalhadores que aderiram a consulta do trabalhador

Local N° TS que aderiram a
consulta

HCM 2733

HG Machava 502

HP Xai Xai 240

HC Beira 541

HP Chimoio 60

HP Tete 231

HP de Quelimane 4009

HP de Lichinga 375

HC Nampula 152

HD Nacala 94

HP Pemba 733

HD de Chiure 143

Total 9813

Nota: Os gabinetes da consulta do trabalhador estdo apetrechados com equipamento médico e de
escritério, oferecido pela JHPIEGO.
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XXVii.

XXViil.

Estratégia da Compreensdo da capacidade de intervencdo sobre a
motivacdo dos RHS

Ligadas ao objectivo de Promover ac¢des com vista a motivar dos
funcionéarios e melhorar a atraccao e retencao dos RHS no SNS

ActividadesPlanificadas

1. Finalizar a estratégia de retencao do pessoal

Actividades Realizadas
1. Finalizar a estratégia de RHS para o PESS 2013-2017

A Direccdo de Recursos Humanos elaborou e finalizou a componente de RHS do
PESS 2014-2019 que inclui as estratégias prioritarias, a agenda das reformas, as
estimativas de custos do programa, as necessidades de pessoal em termos de
pessoal a tempo inteiro para a implementacdo das estratégias dos programas
clinicas. O processo foi concluido em Setembro de 2013.

IVV. 6. Vertente 4 do PNDRHS: Formacéo inicial e formacao
continua

Estratégia de Expansao fisica e logistica da rede de formacao

e ActividadesPlanificadas

Ligadas ao objectivo de equipar e melhorar o funcionamento das instituicdes
de formacéo

1. Compra de livros para a pés- graduacéo
2. Monitorar o recrutamento de 30 docentes efectivos para as IdF's
e Actividades Realizadas

Apetrechamento das Instituicbes de Formacao

Apetrechamento de 200 carteiras nas salas de aulas do CF de Tete e aquisicdo de
10 computadores para a sala de informatica, uma fotocopiadors e gradeamento de
varios sectores com apoio da Danida

Aquisicdo de equipamento informatico para docentes e sala de informética no CF de
Massinga e um data show para cada sala de aula

Adquisicdo de 60 carteiras escolares no CF de Inhambane para apetrechar duas
salas de aulas recentemente concluidas com apoio de Medicus Mundi e CCS

No CF de Chicumbane, foram adquiridos 35 carteiras para as salas de aula, 3
computadores portateis, 3 data show e uma fotocopiadora.
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O ICS de Quelimane, recebeu uma doacdo da USAID de uma fotocopiadora
industrial. Também foram adquiridos 60 jogos de carteiras para 2 salas de aulas, 60
cadeiras para o refeitério e 18 beliches para o internato com fundos de ICAP.

Apetrechamento do Departamento de Formacao

Foram adquiridos diversos equipamentos para o funcionamento da DRH Formacéo e
Gestao com fundos de DANIDA. A Formacao recebeu uma fotocopiadora industrial,
duas geleiras, 5 maquinas de secar as méaos, um TV-LED e aparelho de som,
extensdes protegidas, trés ar condicionados, 13 computadores de mesa HP, 2
impressoras corridas, dois datashows com duas entradas, uma maquina de fax, 3
computadores portateis e 20 cadeiras para a sala de reunides. Também foi
comprado e instalado um sistema de seguranca para o Lar de Maxaquene.

Novos Docentes

No periodo em andlise as IdFs receberam um total de 47 novos docentes efectivos.
45% (21) sao do sexo feminino. O CF de Chicumbane recebeu o maior numero de
docentes (12), dos quais 92% foram do sexo feminino (9) seguido pelos CF de Tete
e Chimoio (7). 71% dos novos docentes no CF de Chimoio eram do sexo feminino
(5). O ICS da Beira, CF de Massinga e CF de Mocuba nao tiveram novos docentes.
(Ver Tabela 49). Deve-se salientar que as IdFs tambem perderam 15 docentes por
diferentes motivos e 14 docentes efectivos estéo a estudar.

Tabela 49: Distribuicdo de Novos Docentes por Sexo e IdF em 2013

Homens| Mulheres Total

IdF N©° N©° % N©° %
CF Pemba 1 0 0] 1 2
CF Mocimboa da Praia 1 0] 0] 1 2
ICS Nampula 3 0] 0] 3 6
CF Lichinga 1 1 50 2 4
CF Cuamba 1 0 0 1 2
ICS Quelimane 5 0] 0 5 11
CF Mocuba 0] 0 0 0] 0]
CF Tete 6 1 14 7 15
CF Chimoio 2 5 71 7 15
CF Nhamatanda 1 0 0] 1 2
ICS Beira 0] 0] 0] 0 0
CF Massinga 0 0 0 0 0
CF Inhambane 1 0] 0] 1 2
CF Chicumbane 1 11 92 12 26
ICS Maputo 3 3 50 6 13
Total 26 21 45 47 100

Fonte: DRH-Formacgéo 2013
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Bibliografia Adquirida

Foram adquiridos e distribuidos 282 livros para 12 IdFs onde decorrem os cursos de
Enfermagem Geral e de Enfermagem de SMI com Curriculos baseados em
competéncias.

Também foram adquiridos e distribuidos 30 livros de Pedagogia e Educacédo e 7
DVDs de filmes relacionados a saude para as IdFs.

Foram adquiridos e distribuidos 47 livros para pos-graduacéao médica e distribuidos
para os Colégios de Especialidades de Pediatria (25) e de Gineco-Obstetricia (22).

No ambito do fortalecimento das bibliotecas das IdFs foram adquiridos e distribuidos
92 livros, compra que ficou adiada de anos anteriores por falta de exemplares no
pais, para 12 instituicdes de formacdao.

e QutrasActividades Realizadas

Material para Laboratério Humanistico e Equipamento Audio Visual

Aquisicdo e distribuicdo de 11 manequins bebé distribuidos para o CF de
Chicumbane (2) ICS Quelimane (2), CF Nhamatanda ( 2) , CF Cuamba (2), CF Tete
(2) e CF Chimoio (1) e 262 manequins e simuladores anatomicos para 13
Instituicdes de Formagéo.

Aquisicdo de equipamentos e materiais informaticos: Microfone sem fio (2),
Computador (Desktop) (1), Multi funcional impressora/Fax (1), Video camera (Sony
Handy cam) (2), Anti Virus (4), Microsoft Office (2), Note Book (2) e Camara
fotografica digital (1) para o Departamento de Formagéao do nivel central do MISAU.

Ligadas ao objectivo de Ampliar as infra-estruturas de formacdo em funcao
das necessidades de RHS

1. Monitorar o processo de aprovacao do projecto de construcao do ICS Infulene
2. Avaliar as condi¢cdes para transformacao dos CFs Tete e Chicumbane em ICS
3. Concluir com as obras de ampliacdo do CF Massinga

e Actividades Realizadas

ICS de Infulene: Durante o ano de 2013, foram realizadas duas missdes da JICA. O
objectivo da primeira missao foi realizar o estudo preparatério para o projecto de
construgdo e a segunda missao foi para apresentar o relatério final do estudo
preparatério e a assinatura da minuta de acordo no més de Setembro.

CF de Massinga: as obras de ampliacdo das instalacbes do CF foram concluidas
depois do adiamento por fraca capacidade técnica da empresa e abertura do novo
concurso. As obras incluiram a ampliagdo do lar, duas salas de aulas e duas
residencias para professores
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Em relacéo a transformacao de CF em ICS, foi verificado que das duas instituicdes
de formacdo, nomeadamente CF de Chicumbane e CF de Tete, esta Ultima reunia
0S requisitos para sua transformacgao em Instituto de Ciéncias de Saude. No més de
Novembro, foi realizada uma visita ao CF de Tete e verificou-se o cumprimento dos
requisitos (pelo menos 25% de docentes efectivos eram de nivel superior, infra-
estrutura de apoio, 10 salas de aulas, o CF realiza mais de 5 cursos de nivel médio
e 20 turmas em simultaneo) referidos no Regulamento de Organizacdo e Funcdes
das Instituices de Formagéao (2009). A DRH-Formagéo elaborou uma proposta para
S. Exca. o Ministro de Saude de pedido de autorizacéo para reconversao do CF de
Tete para ICS, o mesmo foi aprovado no més de Janeiro de 2014. O despacho de
autorizacdo foi enviado a Assessoria Juridica para os respectivos procedimentos
legais.

Infra-estruturas das IdFs

Em 2013, o nimero de salas de aula foi de 103, tomando em conta as dos anexos
das IdFs. A sala de aula do anexo de Chicuque em Inhambane deixou de ser
utilizada devido as condi¢cBes precarias. O ICS de Nampula continua a utilizar duas
salas de aula do anexo na cidade Nampula assim como as dos anexos de Alua e
Monapo. O ICS de Maputo conta com 6 salas de aulas, porém continua a utilizar as
salas de aula do Hospital Central de Maputo e outras improvisadas no lar feminino,
esta destaca-se por realizar mais cursos (41).

As salas de aulas estdo sendo utilizadas em dois turnos permitindo a realizacao de
mais cursos, mas ha problema de superlotacdo de locais de estagio no ICSs de
Maputo, Beira, Nampula, CFs de Tete e Inhambane além do numero insuficiente de
docentes efectivos.

12 IdFs contam com sala de informatica, as outras IdFs utlizam salas alternativas. 7
das 15 IdFs conta com anfiteatro ou auditorio e apenas o ICS de Quelimane conta
com uma sala multiusos. Em relacdo as IdFs com casas para o pessoal docente, se
destacam o CF de Massinga e o ICS de Quelimane com o maior nimero de casas
para os docentes (10 e 8 respectivamente). Ver Tabela 50.
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Tabela 50: Distribuicdo de Salas de Aula, Laboratério Humanisticos e outras Infra-estruturas
por Instituicdo de Formacéo, 2013

slas[BE] g £ 2] gf Elzglse| gl:ze
<2F|75| 8| €| §| 2| Rle3|eE|l 3|&89¢
o Instituicéo de 3 c| 3| 2| £| g| @ QT J|I8E|l E| 200
Provincia ~ s| 8| 2| 2| g £ 2 OClsg|2g| 2|g°o
Formag&o = 5| ®B| @ 2| < = s=18 .| Zl9
n T = T =} =N w®| O
S ()] 8 (@) n
CF Pemba 6 1 0 1 1 1 1 1 48 72 0 4
Anexo Montepuez 0 0 0 0 0 0 0
C Delgado |CF Moc. Da Praia 1 1 0 1 0 0 1 1 25 | 49 0 3
CF Lichinga 2 1 0 1 0 0 1 1 46 41 0 3
Niassa |CF Cuamba 2 1 0 1 0 0 1 1 24 24 0
ICS Nampula 12 1 1 1 1 0 1 1 242 | 114 0 2
Anexo Monapo 1 1 0 1 0 0 1 1 20 8 0
Nampula |Anexo Alua 1 1 0 1 0 0 1 1 0 30 0
ICS Quelimane 12 1 1 1 1 1 1 1 224 | 224 1 8
Zambézia |CF Mocuba 2 1 0 1 0 0 1 1 40 20 0 1
Tete CF Tete 10 1 1 1 1 1 1 1 100 55 0
Manica CF Chimoio 5 1 0 1 1 1 1 1 80 48 0 0
ICS Beira 11 2 1 1 1 0 1 1 244 | 152 0 0
Sofala |CF Nhamatanda 4 1 0 1 1 0 1 1 64 64 0 2
CF Inhambane* 6 1 1 1 1 1 1 1 32 32 0 2
Anexo Chicuque 0 0 0 0 0 0 0 0 16 16 0
Inhambane |CF Massinga 5 1 1 1 1 0 1 1 68 | 100 0 10
CF Chicumbane 7 1 1 1 1 0 1 1 146 | 144 0 3
Gaza |Anexo Chokwé 1 0 0 0 0 0 1 1 23 0
CRDS/IMEPS 6 0 0 1 1 1 1 1 38 | 38 0 0
Maputo |[ICS Maputo 9 1 1 1 1 1 1 1 144 72 0 0
Total 103 18 8 18 12 7 19 19 | 1601|1326 1 38

Fonte: DRH-Formagéao 2013

O nuamero de docentes efectivos aumentou ligeiramente de 333 em 2012 para 377
em 2013. A propor¢cdo de docentes efectivos e eventuais aumentou de 41% em
2012 para 58% em 2013. Deve-se referir que as IdFs vem fazendo esforcos para
diminuir o numero de docentes eventuais. O numero de docentes efectivos é maior
gue os docentes eventuais nos CFs de Inhambane, Mocimboa da Praia, Chimoio e
no ICS de Quelimane.

Em relacdo a média de alunos internos, a propor¢cao de alunos internos continua a
diminuir de 45% em 2012 para 41% em 2013. Contudo, os CFs de Mocimboa da
Praia, Cuamba, Nhamatanda e Chicumbane tem as propor¢des mais altas de alunos
internos.

Apesar do aumento do numero de docentes efectivos, o racio docente/estudanteé
igual ao racio do ano 2012(1/16) porque houve também aumento do numero de
estudantes.

Tabela 51: Distribuicdo de Docentes, Estudantes e Racio Docente/Estudante por IdF, 2013
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XXIX.

Docentes Estudantes Racio Docente/
IdF Efectivo Eventual Internos Total Estudante

CF Pemba 24 25 110 257 1/11
CF Mogimboa da Praia 12 9 53 58 1/5

ICS Nampula 46 84 353 875 1/19
CF Lichinga 14 28 70 136 1/10
CF Cuamba 6 27 51 65 1/11
ICS Quelimane 47 46 400 742 1/16
CF Mocuba 14 22 54 171 1/12
CF Tete 36 40 158 583 1/16
CF Chimoio 30 29 152 425 1/14
CF Nhamatanda 9 17 114 178 1/20
ICS Beira 33 71 190 429 1/13
CF Massinga 11 36 147 273 1/25
CF Inhambane 19 13 69 287 1/15
CF Chicumbane 32 53 272 437 1/14
ICS Maputo 42 141 285 1179 1/28
CRDS/IMEPS 2 7 16 36 1/18
Total 377 648 2,494 6,131 1/16

Fonte: DRH-Formacgé&o 2013

e QutrasActividades Realizadas

CF de Inhambane: Foi concluida a ampliacdo do CF no més de Outubro do ano em
andlise. As obras incluiam um auditério, duas salas de aula e dois laboratérios

multidisciplinares.

Estratégia de Expanséao técnica da rede de formacao

e Actividades Planificadas

Ligadas ao objectivo de melhorar as competéncias técnico-pedagodgicas dos
docentes

1. Realizar formacéo pedagdgica para os docentes

2. Realizar seminéario de

introdugcdo ao sistema de monitoria e avaliacdo

pedagogica (Directores pedagdgicos, cursos, docéncia e estagios)

e Actividades Realizadas

Capacitacdo de Docentes

e Area Pedagdgica

Formacgé&o Nacional de Formadores, foi realizado no primeiro trimestre do ano em

analise. Nesta formacdo foram capacitados 30 formadores nacionais.

Estas
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formacdes foram seguidas por formacdes regionais. Nestas formacdes regionais
foram capacitados 69 formadores das 15 IdFs e docentes do IMEPS. Deste total,
98% sao docentes efectivos.

Foi realizado um curso para o fortalecimento de competéncias pedagdgicas e
técnicas dos supervisores e tutores de estagio das IdFs. Participaram 6
supervisores, tutores de estagios das Instituicbes de Formacdo de Maputo,
Chicumbane, Massinga, Chimoio, Nhamatanda e Mocuba, assim como 2 técnicas do
Departamento de Planificagdo e Desenvolvimento Curricular, que teve lugar nas
cidades de Téquio, Kurume e Oita, Japao.

Seminario de Monitoria e Avaliacdo da Qualidade da Formacdo no més de
Outubro que consistiu de formacao basica em avaliacdo educacional, elaboracao e
andlise de itens. Participaram 43 pessoas entre docentes, directores pedagogicos e
técnicos do Ministério da Saude. Os contetudos incluiram o seguinte conteudo:

1- Conceitos béasicos de avaliacdo educacional, incluindo um levantamento a
titulo de problematizacao inicial;

2- Oficinas para elaboracao de itens de multipla escolha;

3- Oficinas sobre a técnica de anélise de perguntas e organizacdo de banco de
perguntas.

Esses conteddos estiveram articulados com a avaliacdo da aprendizagem, isto €, a
avaliagdo que é levado a cabo na sala de aulas.

Foi realizado um curso de metodologia de ensino de audio-visuais em 10 IdFs
com objectivo de trabalhar os aspectos de praticas comunicacionais em educacao
em ciéncias da saude, com énfase no uso de videos, cinema, histérias em
quadrinhos (bandas desenhadas) e fotonovelas (foto romances) privilegiando o uso
de imagens nos processos de comunicacdo.Participaram do curso 193 docentes do
ICS Maputo, ICS Nampula, ICS Quelimane, CF Chimoio, CF Mocimboa da Praia, CF
Pemba, CF Mocuba, CF Inhambane, CF Massinga e CF Chicumbane.

Realizados 02 Cursos de Habilidades de Ensino Eficaz para a Implementacao do
Curriculo de Formacéo | Semestre Enfermagem Geral em dois Centros de Formacao
de Nhamatanda de 11 a 15 de Abril para 12 docentes e no CF de Chicumbane de 18
a 22 de Abril com a participacéo de 14 docentes.

Principais comentéarios e recomendacoes:

v' Durante a formagdo os docentes realizaram as aulas simuladas para
demostrar e aperfeicoar as metodologias e técnicas apreendidas.

v" Aintroducdo das Estacfes para as aulas praticas no Laboratério Humanistico
foi acolhida com satisfacéo pelos docentes.

v' Realizar actividades praticas (estacfes) no laboratério humanistico aplicando
0s guides de aprendizagem, assim como actividades de avaliagdo no LH;

v" Incentivar 0s estudantes para o uso da biblioteca e do laboratério
humanistico.

Realizado 01 Curso de Capacitacdao de Docentes para a Implementacdo do

Médulo HIVITARV no Programa de Formacédo de Enfermagem de SMI no ICS
Beira de 9 a 19 de Abril, para 26 docentes de 11 Instituicbes de Formacao.

121



v Foram aplicadas diversas metodologias de ensino desde as aulas

participativas com apoio dos audiovisuais até a resolucdo de exercicios
(casos clinicos) segundo o tema a ser tratado. Os dois ultimos dias foram
destinados para as préaticas nas Consultas de TARV e de Consulta Pré Natal.

Oficina de trabalho para o desenvolvimento de curriculo baseado em
competéncias

Realizado do 7 a 11 de Outubro com apoio técnico de ASCP e do projecto de Unido
Europeia para 28 participantes envolvidos no desenvolvimento de curriculo de
Administracdo Hospitalar, Medicina Preventiva-Promocé&o, Laboratério, Farmacia e
os técnicos do Departamento de Formacao do nivel central.

Os temas desenvolvidos incluiram:

Visdo geral do curriculo e contexto das qualificacdes profissionais em
Mocambique

Estratégias a serem utilizadas,

Discussao sobre o cronograma,

Pratica sobre organizacdo de objectivos no formato baseado em
competéncias

Resultados de aprendizagem, habilitacdo de resultados;

Fases da metodologia de identificacao de perfis profissionais (a primeira fase:
o estudo sectorial);

Definicdo e analise do campo de trabalho dos perfis profissionais;

Andlise funcional das areas no campo de trabalho;

Definicho das unidades de competéncia; elementos e critérios de
desempenho

Elaboracéo de conteudos e médulos.

Estes conteudos ajudaram aos diferentes equipes para organizar o trabalho de
revisdo de curriculos baseados em competéncias.

Outras Actividades Realizadas

Cursos de TARV para Estudantes Finalistas de Enfermagem de SMI

Nos meses de Abril, Setembro e Outubro foram treinados 367 estudantes
finalistas de ESMI em TARV/PTV, na fase prévia a realizacdo do Estagio Rural
Integrado. Foram efectuados cursos de 10 dias Uteis de duragcédo nas Instituicdes
de Formacao de Beira, Inhambane, Chicumbane, Chimoio, Lichinga, Massinga,
Quelimane, Tete e Maputo.No teste pré curso, a média obtida das participantes foi
de 52%, reflectindo o nivel de conhecimentos das estudantes nesta area. Os
resultados do teste pos curso resultou um aumento de 30%.

Prevencao do HIV nas Instituicdes de Formacao

Capacitacdes

Durante o ano de 2013 foram formados em Saude Sexual e Reprodutiva, 265
estudantes como educadores de pares nos temas de Direitos Humanos,
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Sexualidade, Género, Violéncia Baseada no Género (VBG), ITSs, HIV e pessoas
vivendo com HIV.

No exercicio sobre os comportamentos de risco ao HIV os participantes identificaram
como comportamentos de risco ao HIV o consumo de alcool e outras drogas, 0s
multiplos parceiros e a violéncia fisica e psicolégica. No final da formacdo os
participantes receberam certificados de participacdo, camisetes, bonés e pastas.

Troca de Experiéncia

Também foram realizadas visitas de troca de experiéncias entre as IdFs de Beira,
Quelimane e Inhambane. Alunos e professores trocaram experiéncias e aprenderam
sobre como organizar e implementar actividades de prevencédo ao HIV e a VBG. Os
estudantes e os coordenadores dos grupos consideraram as visitas motivadoras e
avaliaram a actividade positivamente. Durante estas visitas, os estudantes de cada
instituicdo participaram em competicbes onde testaram as suas habilidades e
conhecimentos em relagdo a pandemia do HIV e outros temas de Saude Sexual e
Reprodutiva.

Feiras de Saude

Nestas feiras foram realizadas além do aconselhamento e testagem para o HIV,
outras actividades como ginastica, doacdo de sangue, medicdo da pressao arterial,
testes de glicemia, testes oftalmoldgicos, aconselhamento nutricional através da
demonstracdo de dietas balanceadas com produtos locais, sessdes de teatro, de
videos, disponibilizacdo de preservativos e demonstracdo do uso correcto do
preservativo masculino e feminino bem como actividades desportivas e sessdes de
palestras seguidas de debates.

e Actividades nédo Realizadas
Ligadas ao objectivo de aumentar a motivacdo dos docentes
1. Aquisicdo de 13 laptops para a premiagao do melhor docente de cada IdF

Ligadas ao objectivo de fortalecer a capacidade técnica do Departamento de
Formacéao e das IdF

1. Realizar um curso de formacgédo de gestores das IdF em gestdo e lideranca
(Directores Pedagdgicos e Administrativos)

e Actividades Realizadas

Melhor docente da IdF

O instrumento de avaliacdo foi reformulado em 2013 agregando o0s aspectos
relacionado a pesquisa pedagodgica na fase de apuramento final. Os trés finalistas
seleccionados por cada instituicdo deverdo apresentar um protocolo de pesquisa
pedagogica que sera avaliado pelo comité que seleccionara o melhor protocolo e por
conseguinte melhor docente da instituicdo. Este facto levou a que o processo nao
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XXX.

culminasse em Dezembro, como previsto, e sera finalizado no primeiro trimestre de
2014.

Foram adquiridos e distribuidos 13 computadores para os melhores docentes das
IdFs do ano lectivo de 2012.

Foram capacitados em Gestdo Financeira, Recursos Humanos e
Aprovisionamento 39 Directores Gerais e Administrativos de 5 IdFs, CF de

Chicumbane, CF de Inhambane, CF de Massinga, ICS de Quelimane e CF de
Mocuba no més de Novembro.

Estratégia de Melhoria do processo e qualidade do ensino

e Actividades Planificadas

Ligadas ao objectivo de avaliar o desempenho das IdF

1. Elaborar brochuras e cartazes para a divulgacdo dos padrdoes de
desempenho a nivel local (IdFs)

2. Realizar avaliacbes externas da implementacdo dos padrbes de
qualidade das IdFs.

3. Adquirir os premios para premiar as Instituices com melhor desempenho
da implementag&o de Padrdes no Ano 2013

4. Executar o programa de supervisao e apoio técnico as IdF;
e Actividades Realizadas

Brochuras e Cartazes

Foram concluidos, reproduzidos e distribuidos 9 tipos de cartazes relativos aos
padrbes de qualidade da area de Instrucdo na Sala de Aula e Laboratério
Humanistico, para todas as Instituicdes de Formacédo. Estes cartazes resumem 0s
passos a ser seguidos na sala de aulas e no laboratério humanistico.
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Implementacdo de Padrdes de Desempenho nas Instituicdoes de Formacao:

Monitorizacdo Interna

A primeira monitorizacdo interna (Ml) foi realizada em todas IdFs, tendo uma média
de 77.3% na implementacdo dos padrdes. O ICS Quelimane apresentou a menor
percentagem.

A segunda monitorizagdo interna foi realizada em 60% das IdFs tendo uma média de
82.4%. As IdFs de Quelimane, Pemba, Mogimboa da Praia, Cuamba, Lichinga e
Nhamatanda nao realizaram a monitorizacdo. O ICS Maputo apresentou a
percentagem mais baixa (68.4%), tendo baixado a area de Higiene e Limpeza.
Contudo, cabe mencionar que as monitorizagdes internas obedecem a uma auto
avaliacdo objectiva com a expectativa de melhoria sustentavel.

Do total das IdFs que enviaram os dados, 77.8% das IdFs atingiram mais de 80% na
implementagcdo dos padrdes. Comparativamente com o0s resultados da 12
monitorizacdo interna, verifica-se melhoria em todas as areas de intervencao, com
uma ligeira diminuicdo em Higiene e Limpeza (Grafico 40), a média aumentou de
77.3% para 82.4%.
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Grafico 40: Média por area de intervencgédo na 12 e 22 monitorizacdes internas, 2013

Grafico Comparativo: Média por Area de Intervengéao na 12 e 22 Monitorizagoes Internas
2013
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Visitas de apoio técnico:

No més de Abril, foram realizadas visitas de apoio técnico para orientar as equipas
gestoras das IdFs na melhoria da implementacdo dos padrdes, tendo como
informacédo de base, os resultados da 42 Verificacdo Externa:

» CF de Pemba, deve trabalhar mais com o0s novos padrdes da area
administracao financeira, divulgar e aplicar o instrumento de medi¢do ao nivel
da equipa administrativa da Instituicao.

» CF de Lichinga, deve melhorar as areas de Infraestrutura e Materiais de
ensino e de Higiene e Limpeza.

» CFS de Cuamba, recomendado fortemente a melhor implementacdo dos
padrées da instrucdo na sala de aula e laboratério humanistico, area cujos
valores séo inferiores a 70%. Foi realizado o trabalho com a Direc¢cdo do
Centro de Formacao.

Reunido de Trabalho sobre os Resultados da 42 Verificagcdo Externa

A reunido decorreu de 22 a 24 de Julho na cidade de Maputo, com a participacao
dos Directores Gerais e Pedagdgicos das Instituicbes de Formacao, no total 31
participantes incluindo os técnicos do Nivel Central. O objectivo principal era analisar
0S avangos na gestdo institucional, incluindo a area pedagodgica, baseados na
implementagcédo dos padrdoes de desempenho e consequentemente na qualidade da
formacdo inicial.

Conclusbes e recomendac¢desmais relevantes:

= A 42 Verificagdo Externa incluiu uma nova area correspondente a Administracao
Financeira, o qual condicionou uma relativa descida na percentagem global da
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implementacédo dos padrdes, embora os administrativos das IdFs tenham sido os
autores e revisores do instrumento, uma percentagem significativa de IdFs nao
conseguiram atingir 50% dos padroées.

* A Instituicdo com melhor desempenho em 2012 foi o ICS Beira (93.7%), sendo a
mensagem dos gestores desta Instituicdo a realizacdo de uma monitorizacéo
constante quer a nivel pedagogico assim como administrativo.

= As Instituicbes merecedoras de reconhecimento e premiacdo pelo Melhor
Desempenho foram:

» ICS Beira: Melhor Instituicdo de Formacéo do Ano 2012

» CF Chimoio: Melhor Desempenho entre os Centros de Formacdo de
Saude com mais de 3 Cursos a decorrer simultaneamente.

» CF Nhamatanda: Melhor Desempenho entre os Centros de Formacéo de
Saude com 3 ou menos cursos a decorrer simultaneamente

» Os Directores ou Gestores Instituicionais devem aceitar as lacunas observadas
na verificacdo dos padrdes por forma a procurar solugdes, “reconhecer os erros é
o0 ponto de partida para a procura de solugbes”, e melhorar efectivamente a
gestao institucional.

52 Verificacao Externa

Foi realizada de 4 a 8 de Novembro, avaliagcdo externa simultdnea em 16 IdFs,
incluindo o IMEPS. Esta actividade conta com a participacdo dos Directores das
Instituicbes de Formacdo e o pessoal técnico do Departamento de Planificacdo e
Desenvolvimento Curricular da DRH - Formacdo do nivel central. A média dos
padrdes foi de 71.4% similar ao ano anterior (Gréafico 41).

Gréfico 41: Grafico Comparativo da 42 e 52 Verificagdo Externa

Grafico Comparativo 42 e 52 Verificagdes Externas
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O CF de Massinga atingiu a maior percentagem dos padrbes, sendo designada
como a Melhor Instituicdo de Formacao de 2013.

Para uma melhor andlise do processo de verificacdo e posterior plano de trabalho do
Departamento de Formacéo, foi elaborado um banco de dados em Excel com a
informacdo dos resultados obtidos detalhados por critérios e padrdes por forma a
identificar as lacunas de cada uma das IdFs avaliadas e determinar a frequéncia de
padroées ndo implementados. Isto permitiu determinar a qualidade do processo de
verificacdo: por exemplo o novo padréao referente ao envio oficial e atempado dos
Relatérios Anuais das IdFs (Padrdo 4.25) deveria ter apresentado 100% de falha,
mas observou-se que s6 69% das IFs ndo cumpriam este padréo, o qual implica erro
de objectividade na verificagéo.

A percentagem de IdFs que atingiram mais de 80% aumentou de 33.3% na 42
Verificacdo Externa para 43.8% (Gréfico 42).

Grafico 42: GRBP - Verificacdes Externas: Evolucao 2008 - 2013
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Cerimodnia de Reconheccimento da Melhor Instituicdo de Formacédo de 2012

Levada a cabo o dia 19 de Setembro no ICS Beira com a participagcédo da Directora
Nacional Adjunta de Recursos Humanos e o Médico Chefe Provincial da DPS de
Sofala. No periodo no qual se realizou a verificagdo externa (Ano 2012), o ICS Beira
contava unicamente com Director Pedagogico, que acumulava funcdes de Director
Geral, o qual denota um arduo trabalho de equipe.
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Na Cerimonia foi entregue o Diploma de Honra e os prémios: 115 camisetes e bonés
timbrados, um datashow e uma motorizada Suzuky 125cc. Para o CF de
Nhamatanda, os prémios foram: 40 camisetes e bonés timbrados e um datashow.

No mesmo més, 30 de Setembro, foi levada a cabo a Ceriménia de Reconhecimento
do CF de Chimoio pelo desempenho atingido no marco dos Centros de Formacéo
com mais de trés cursos a decorrer simultaneamente com a participacdo do Director
Provincial de Saude de Manica e da Chefe da Reparticdo de Planificacdo e
Desenvolvimento Curricular em representacdo da Direccdo de Recursos Humanos
do MISAU.

Tabela 52: Gestdo e Reconhecimento com Base em Padrdes de Desempenho das
Instituicbes de Formacado — Relacdo de Prémios Entregues por Instituicdo, 2013

Prémios entregues ICS Beira Chfr::)io Nharﬁ:fanda Total

1 | Motorizada Marca Suzuki 125cc 1 1 0 2
Capacete de proteccdo — conducéo de

2 | motorizada 1 1 0 2
3 | Projector Datashow Marca DELL 1 1 3
4 | Pasta para Projector Datashow 1 1 0 2
5 | Camisetes timbradas para os funcionérios da IF 115 0 40 155
6 | Bonés timbrados para os funcionarios da IF 115 0 40 155
7 | Bola de futebol 4 4
8 | Bola de voleibol 4 4
9 | Rede para voleibol 2 2

Fonte: DRH-Formacéo 2014

Padrdes de Desempenho especificos para Enfermagem Geral e ESMI

Decorreu de 16 a 20 de Julho de 2013, a testagem dos padrdes especificos para os
cursos de Enfermagem de Saude Materno-Infantil (ESMI) e Enfermagem Geral (EG
no CF de Inhambane. A testagem teve como objectivo o ensaio e adequacdo de
instrumentos para avaliacbes internas e externas.Os padrbes especificos visam
avaliar o desempenho escolar.

Conclusbes e recomendacdes mais relevantes:

» Os instrumentos sdo factiveis de aplicacdo e correspondem ao nivel de
aprendizagem dos estudantes.

= Os resultados permitem observar problemas concretos no processo de formacgéo
(algaliacéo feminina, atencéo pré-natal) que devem ser estudados para melhorar
a qualidade do ensino.

= A testagem serviu para alertar aos docentes e aos estudantes sobre a
necessidade de utilizar os guides de aprendizagem dos procedimentos técnicos
para melhorar o processo do ensino teorico.
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= As IdFs devem fortalecer as praticas dos estudantes tanto no LH como nas US,
para ganharem habilidades técnicas, confianga e seguranca na realizacdo dos
procedimentos.

Linha de Base: Realizada nos dias 13 a 16 de Novembro nos ICS de Maputo, Beira,
Quelimane e CF de Tete. Foram avaliados 10 estudantes, seleccionados
aleatoraimente, de cada turma de Enfermagem Geral e de Enfermagem de SMI que
cursavam o lll semestre. As estagOes aplicadas foram seleccionadas de acordo com
0 programa curricular.

Verificou-se a necessidade dos docentes reforcem o uso dos guifes e fichas de

aprendizagem e da avaliacdo no LH e nos locais de estigios, assim também

estipular o tempo maximo para execucdo de cada procedimento.

Em relacdo aos conhecimentos tedricos, requerem ser reforcados os seguintes

temas:

= ESMI: (1) Imunizacdo de rotina a nascencga; (2) Procedimentos para prevencao
de infeccdes; (3) Calculo da idade gestacional e data provavel do parto; e, (4)
Preenchimento de partograma,;

= EG: (1) Critérios para inicio da PPE; (2) Caracteristicas da ferida infectada; e, (3)
Complicacdes pOs-operatorias.

Supervisao e Apoio Técnico

Foram realizadas 7 visitas de supervisdo ao CF de Tete, CRDS (IMEPS), CF de
Inhambane, CF de Chicumbane, ICS de Nampula, Maputo e Beira. 18 visitas de
monitorizacdo e apoio técnico aos ICS Beira, Nampula e Quelimane, e os CF de
Chicumbane, Inhambane, Massinga, Chimoio, Tete, Mocuba, Pemba e Lichinga
onde decorrem o0s cursos de Enfermagem Geral e Enfermagem de SMI com
curriculos baseados em competéncias.

Principais Constatacdes

Recomendacdes

Pouca frequéncia e uso da biblioteca.
Livros em mau estado de conservagéo

Incentivar aos alunos e docentes para o uso da
biblioteca. Encadernar os livros

Pouca afluéncia no Laboratério Humanistico
(LH) e/ou tempo insuficiente para realizar os
procedimentos no LH

Uso do LH para a avaliagdo, nédo limitando se as
provas escritas. Treinar os alunos usando o
tempo cronometrado para cada estacao

Superlotacdo dos campos de estagio

Expandir os campos de estagios para outros
distritos quando possivel e refor¢ar o uso do L.H.

Falta de formacdo em PCI do pessoal
serventuario

A IdF deve organizar a capacitacdo dos agentes
de servico

Integracdo do Novo Director Pedagdgico

Troca de experiéncia com outra IdF (ICSM)

Uso irregular dos guides de aprendizagem no
LH e campos de estagio

Reforcar o uso dos guides de aprendizagem
para melhorar o desempenho dos alunos

Falta de orientacdo para introducéo do curso,
quando ha revisdo do mesmo

Os D. Pedagdgico devera realizar uma formacao
de orientacédo aos docentes para uma melhor
implementacdo ex. TMP

Falta de seguimento de docentes sem formacé&o
pedagogica

Fazer um plano de seguimento dos docentes na
IdF

Pouco uso dos guides de aprendizagem no LH
e local de estagio

Reforcar o uso dos guifes no LH como forma de
melhorar o desempenho dos alunos. Reproduzir
0s guides de aprendizagem

Falta do plano do conselho pedagégico

Elaborar o plano do conselho pedagégico
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Falta de cumprimento das normas vigentes no
RGIA

O Director Geral e Pedagoégico supervisar o
cumprimentodo RGIA

Auséncia do livro de sumario no LH

Alocar o livro de sumario e orientar para seu
uso correcto

Alguns grupos de estudantes ficam sem
acompanhamento durante o estagio

Monitorar o desenvolvimento dos cursos

Falta do inventario e material sem etiqueta

Na IdF: inventariar e etiguetar todo material

Falta de apoio permanente aos docentes e
tutores na preparacao e interpretagdo de
instrumentos orientadores de alunos

Realizar um apoio permanente por parte da
Direccéo Pedagdgica

Ha atrasos no pagamento dos honorarios dos
tutores

Melhorar o mecanismo em relagdo ao problema
dos honorarios dos tutores

Ha um numero excessivo de turmas (ICS
Quelimane: trés de Enfermagem Geral e cinco
de ESMI) comparado com o niimero exiguo de
docentes e em superlotacao dos estagios.

Estudar a possibilidade de realizar os estagios
parciais nos hospitais rurais da Provincia.

Os Directores Pedagoégicos e Directores de
Curso nao realizam a monitorizagédo do
leccionamento das aulas ou é feita com baixa
frequéncia, condicionando deficiéncias no
leccionamento das aulas sobretudo dos
docentes eventuais.

Com relativa frequéncia alguns docentes
eventuais ndo preparam as aulas nem revisam
0s materiais de ensino com consequéncias
sérias no processo de ensino aprendizagem.

O Director Pedagdgico e os Directores de
Curso/Turmas em todas as IdFs supervisadas
devem:

v" Monitorar todas as actividades dos
professores efectivos e eventuais,

v' Ter um maior envolvimento nas
actividades pedagdgicas (assisténcia as
aulas, verificagéo de testes de
avaliacOes pela Direccdo Pedagogica).

Durante a implementacéo da ferramenta
OSCE para docentes de enfermagem, foram
constatadas algumas diferencas nas
técnicas de (1) avaliacao e interpretagéo dos
sinais vitais; (2) insercéo do cateter venoso
periférico, e (3) ressuscitacdo
cardiopulmonar (ICS Nampula).

Para ultrapassar as diferengas observadas foi
organizado um plano de uniformizagéo e
harmonizacéo dos procedimentos entre
docentes usando guias de aprendizagem

Persiste a abertura de cursos locais,
condicionando dificuldades na realizacdo dos
estagios (superlotacdo em Inhambanee sem
aumento do nimero de docentes

Limitar o nimero de turmas de ingresso
simultdneo da mesma carreira nos seguintes
anos para diminuir a superlotacdo dos campos
de estagio.

A pesar das dificuldades observadas é
relevante salientar que os profissionais do
Hospital Provincial de Pemba elogiaram aos
novos graduados considerando-los
competentes e dedicados ao trabalho.

Ligadas ao objectivo deElaborar o adaptar curricula para ser baseados em
competencias

1. Elaborar regulamento de elaboracéo de curriculos
2. Elaboracédo do curriculum de nivel médio de Administracdo Hospitalar
3. Iniciar a revisao do Curriculo de tecnicos de medicina Preventiva — promogao

4. Concluir e submeter para aprovacao do curriculo baseado em competéncias
de Técnicos de Laboratorio
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5. Concluir e submeter para aprovacao do curriculo baseado em competéncias
de Técnicos de Radiologia

6. Concluir e submeter para aprovacao do curriculo baseado em Técnicos de
Estatistica Sanitaria

7. Desenvolver um guido/ normas pedagogicas para elaboracdo de exames
nacionais.

8. Concluir e submeter para aprovacéao do curriculo de TMG — Promocéao

9. Adaptar os Curriculos de Formacdo de Enfermagem Geral e Enfermagem de
SMI Nivel Médio de acordo com as normas elaborados pelo PIREP

10.Coordenar a implementacdo do plano de formagéo inicial aprovado (nivel
medio e basico)

11.Reproduzir materiais didacticos revistos dos Semestres | e Il dos cursos de
Enfermagem Geral e Enfermagem de SMI para as bibliotecas das IdFs

e Actividades Realizadas

Requlamento, Normas e Directivas

O manual de Critérios para Elaboracdo de Curriculo e Manuais Didéacticos foi
finalizado, aprovado no més de Setembro de 2013.

Elaboracao/Revisao Curricular

O curriculo de Estatistica Sanitaria foi finalizado pela equipa responsavel e
aprovado pelo Ministro da Saude no més de Maio. A duracdo do curso é de dois
anos (4 semestres).

A revisdo dos curriculos baseados em competéncias de Laboratorio e Radiologia
decorreu ao longo do 2013 e iré& finalizar em 2014.

Para a revisdo do curriculo de Administracdo Hospitalarcom a metodologia
baseada em competéncias, foi realizado um levantamento das func¢des profissionais,
desenho do campo profissional, analise funcional de cada area definida no campo,
elaboracdodas Unidades,elementos de competéncia e os critérios de desempenho e
finalmente uma verséo rascunho do qualificador profissional (antigamente chamado
curriculo).

A reviséo do curriculo do curso de promoc¢éo de Medicina Preventiva baseado em
competéncias. Iniciou com um levantamento das fungbes profissionais, anélise
funcional e elaboracdo de unidades de competéncias. o processo ira finalizar em
2014.

Implementacdo de Curriculos Revistos

A implementacgdo do curriculo de Estatistica Sanitaria iniciou no segundo semestre
do ano em andlise em 2 IdFs nomeadamente, ICS de Maputo e de Nampula. Houve
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uma orientacdo aos docentes e esta previsto acompanhamento da implementacao
nas duas IdFs em 2014.

Producdo de material de ensino

Foram finalizados e entregues as IdFs o pacote de ensino do curso de Técnicos de
Medicina que consiste em modulos didacticos para estudantes e docentes e guides
de orientacdo de estagio.

Também foram elaborados e reproduzidos o material de formacéo pedagdgica para
participantes e facilitadores que sé&o utilizados nas formacdes nas IdFs.

e OutrasActividades Realizadas

Elaboracdo e inser¢cdo do Médulo de TARV no curriculo do Curso de ESMI

Em Junho foi concluida a revisdo/ adaptacdo do Mdédulo HIV/ITARV/PTV para os
Cursos de Enfermagem de SMI e foi incorporado no Il Semestre dos cursos
respectivos em leccionamento em 8 Instituicbes de Formacdo: Maputo, Beira,
Quelimane, Nampula, Chicumbane, Inhambane, Tete e Pemba, de acordo com o
cronograma a decorrer, sendo formados 385 estudantes. A implementacéao foi
levada a cabo como um maodulo regular no processo de ensino leccionado pelos
docentes das Instituicdes de Formacéo ja formados previamente para o efeito.

Curriculo de Promocéao dos Cursos de Enfermagem Geral e de Enfermagem
SMI na modalidade semi-presencial

Foi constituido uma equipe para o desenvolvimento do curriculo e iniciou-se a
preparacdo de uma versdo do guido de orientacdo para o tutor seguido pela
revisdo curricular que sera finalizada em 2014.

e Actividades ndo Realizadas

As revisdes curriculares dos cursos de Técnico de Farmacia e curso de promocéao
de Medicina Geral e de Enfermagem foram adiadas pela equipe técnica para o ano
de 2014.

A adaptacdo dos Curriculos de Formacao de Enfermagem Geral e Enfermagem de
SMI nivel médio de acordo com as normas elaborados pelo PIREP ficou adiado para
2014.

As normas de elaboracdo dos exames nacionais serdo elaboradas no primeiro
semestre de 2014 com apoio dos Directores Pedagogicos e outros docentes das
IdFs.

Ligadas ao objectivo deAvaliar as competencias adquiridas pelos alunos
formados através dos curriculas baseados em competencias (ESMI, EG e TMG)
e monitorar a sua implementacéao

1. Realizar exames nacionais para cursos de EG, ESMI

2. Realizar exames nacionais para cursos de TMG
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3. Realizar exames nacionais para cursos de Farmacia, Laboratorio e TMP
e Actividades Realizadas

Exame Nacional

O Departamento de Formagéo continuou, no ano em analise, a implementacéo do
exame nacional para os cursos de Teécnico de Medicina, Enfermagem Geral e
Enfermagem de Saude Materno-Infantil. Contudo, esta previsto a realizacdo de um
exame piloto para os cursos de Técnicos de Medicina Preventiva, Farmacia e
Laboratorio. Para o efeito, foi realizado uma oficina de trabalho no | semestre de
2013 com o envolvimento de Directores Pedagogicos por forma habilitar na
elaboracdo de perguntas. O referido exame esta previsto para o Il semestre de
2014.

Técnico de Medicina

Na base do banco de perguntas criado em 2012, foram seleccionadas
aleatoriamente as perguntas para o exame final de 2013 realizado no ICS da Beira.
Este exame foi aplicado para 35 alunos cujo aproveitamento foi satisfactorio. 8 do
sexo feminino e 27 do sexo masculino.

A média global do exame foi de 14.5 sendo que a nota maxima de 16 valores e a
minima de 13 valores.

Enfermagem Geral e Enfermagem de Saude Materno Infantil

= O Exame Final decorreu na segunda semana de Dezembro em quatro
InstituicGes de Formacédo seleccionadas: Maputo, Beira, Quelimane e Tete. Para
efeito foi realizada a coordenacéo com as Direc¢des Gerais e Pedagdgicas.

» Foi aplicada a mesma metodologia para os Cursos de Enfermagem Geral assim
como os de ESMI, primeiro foi ministrado o exame nacional para avaliacdo de
conhecimentos tedricos e depois avaliacdo das habilidades técnicas na
metodologia de Exame Clinico Objectivo Estruturado.

Principais Constatacfes e Constrangimentos:

= A familiarizacdo dos estudantes com a metodologia aplicada facilitou o processo
do Exame Final.Verificou-se coeréncia entre as competéncias cognitivas e as
habilidades desempenhadas pelos estudantes.

» Foram avaliados 121 finalistas de Enfermagem Geral e 125 de ESMI, total 246
estudantes, na modalidade de OSCE para o Exame Final do Curso.

* A média obtida em Enfermagem Geral foi de 84.3% para as estacdes
(habilidades técnicas) e de 73.8% para a area cognitiva (Grafico 1), e em
Enfermagem de SMI foi de 83.7% e 64.8% respectivamente (Grafico 2).
Reprovaram trés estudantes de Enfermagem de SMI, duas do ICS Maputo e uma
do CFS Tete.

= Contudo algumas areas precisam de ser refor¢cadas, assim por exemplo em
ESMI, o diagnéstico e tratamento do cancro de colo uterino in situ e a
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visualizacdo com é&cido acético. Nas estacgdes, verificou-se maiores dificuldades
em Manejo do Choque Hipovolémico, AIDI, e Manejo da Eclampsia. Em
Enfermagem Geral as estacbes de Feitura do Penso Seco, Intubacao
Nasogastrica e Avaliacdo e Interpretacdo de Sinais Vitais sdo as que
apresentaram mais dificuldades.

» Foi ratificado a necessidade de que o avaliador deve observar o procedimento
gue esta a realizar o aluno durante o processo de avaliacdo de acordo com o
descrito na lista de verificacdo sem alteracGes ou apreciacdes subjectivas.

Grafico 43: Resultados do exame final de Enfermagem Geral

Enfermagem Geral — Exame Final
Resultados por Instituicdo de Formacgao
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Grafico 44: Resultados do exame final de Enfermagem de SMI

Enfermagem SMI — Exame Final
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Pesquisa Operacional

Foi implementada a 22 Fase da pesquisa com a avaliacdo dos estudantes com novo
curriculo de formacao.

Formagéo de Avaliadores

Foi necesséaria a formacdo de novos avaliadores considerando que as turmas a

concluir correspondiam em grande parte a Instituicbes de Formacao diferentes

daquelas avaliadas na primeira fase:

= De 25 a 26 de Novembro, no ICS de Quelimane para os avaliadores
provenientes do Hospital Provincial e das US da Direccdo de Saude da Cidade
de Quelimane, 21 em total. Estes avaliadores foram responsaveis de avaliar as
turmas do ICS de Quelimane.

= De 28 a 29 de Novembro, no Centro Regional de Desenvolvimento Sanitario
(CRDS) para os avaliadores provenientes de Tete, Chimoio, Beira, Inhambane e
de Maputo, 29 em total, responsaveis da avaliagdo das turmas das IF das
Cidades de proveniéncia.

Processo de Avaliagéo

Do 2 a 6 de Dezembro decorreu a segunda fase da avaliacdo nas IFs de Maputo,
Beira, Quelimane, Nampula, Massinga, Chimoio e Tete. Foram avaliados 359
estudantes (213 EG e 146 ESMI) utilizando a metodologia de OSCE.
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O processo decorreu conforme planificado em cada uma das Instituicbes de
Formacgédo seleccionadas, a chegada antecipada dos coordenadores permitiu a
organizacdo e preparacdo das salas de avaliacdo (laboratério humanistico) de
acordo com o estipulado.Com a chegada posterior dos avaliadores verificou-se cada
uma das estacbes, a sua organizacdo e material ja disponivel, e a familiarizacéo
com a sua estacao.

Cabe mencionar que no ICS de Maputo, 10 estudantes de ESMI recusaram
participar, ndo assinaram o Consentimento Informado. Apos da avaliacéo foi factivel
recebir a opinido de alguns estudantes sobre o0 processo:

= “Concordo com o tipo de avaliagdo, mas deveria ser aplicado ao longo do curso
em cada estagio para poder praticar os procedimentos de acordo com as guias
de aprendizagem”.

= ‘A visita ao laboratério humanistico antes da avaliacdo me permitiu estar mais
tranquilo porque sdo as técnicas que desenvolvemos com frequéncia nos
estagios”.

» “N&o estou acostumado ao controlo do tempo para as técnicas, iSSO me
atrapalhou um pouco’.

Principais Constatacfes e Constrangimentos:

= (Os gestores pedagogicos das Instituicbes de Formacdo colaboraram
estreitamente para o bom desenvolvimento do processo em cada uma das IFs.

= A estacdo mais critica foi da algaliacdo feminina, os estudantes tiveram
dificuldades para a sua realizagéo correcta, inclusive terminaram antes do tempo
estipulado mas com sérias falhas no procedimento.

= Apresentaram-se dificuldades para a deslocacéo dos avaliadores por via terrestre
devido aos conflitos sociais existentes no centro do Pais o que condicionou a
adquisicdo de bilhetes aéreos de ultimada hora, e em alguns casos a
impossibilidade de participacdo dos avaliadores inicialmente seleccionados e
treinados.

Ligadas ao objectivo deFortalecer a capacidade de investigacaocientifica e
pesquisa operacional nos alunos, docentes e pds-graduandos)

1. Realizar as linhas de base dos padrdes de desempenho especificos para os
cursos de Enfermagem Geral e Enfermagem de SMI em quatro IFs
seleccionadas aleatoriamente.

2. Realizar a segunda fase da pesquisa sobre implementacdo dos curriculos
baseados em competéncias EG e ESMI

Ligadas ao objectivo deMelhorar o processo de planificagdo e gestao da
formacao inicial

1. Analise semestral das perdas escolares

e Actividades Realizadas
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XXXI.

XXXIi.

A andlise das perdas escolares durante o primeiro semestre foi estimada em 7%,
sendo a principal causa o fraco aproveitamento escolar.

Estratégia de Diferenciacdo da Formacgéao dos Profissionais de Saude
e Actividade Planificada

Ligada ao objectivo deElevar o nivel de formagdo dos técnicos de saude do
nivel médio

1. Atribuir e monitorar as bolsas de estudo (Mestrados, Licenciaturas e Nivel
Médio) para gestdo de RHS

2. Bolsas de estudo

3. Garantir o financiamento e monitorar a implementacdo dos cursos de
requalificacdo no ISCISA

e ActividadeRealizada

Os dois cursos de requalificacdo para pessoal de saude nomeadamente
Instrumentacdo e Anestesiologia que decorreram no ISCISA terminaram no més
de Junho. Estes cursos tiveram uma duracdo de 5 semestres. Foi discutido a
realizagdo de novos cursos com financiamento da CDC.

Os cursos de requalificacdo de Enfermagem Geral e Instrumentacdo no ISCISA -
Zambézia continuaram com financiamento do Orcamento do Estado e do CDC.

Estratégia de Reforco do sistema de informacgé&o de formacao,
e Actividades Planificadas

Ligada ao objectivo de estabelecer o Sistema de Informacdo de Formacéao
Inicial (SIFIN)

1. Finalizar o processo de instalacdo e operacionalizacdo a nivel central e das
IdF de uma base de dados informatizada de todo o processo de formacéao
inicial (SIFIN) e monitorar a implementagao

2. Actualizar a estatistica das Actas de Conselho de Avaliacdo da Formagéo
Inicial

Ligada ao objectivode Reforcar o Sistema de Informacdo de Formacao
Continua (SIFO)

1. Actualizar a base de dados do SIFo

2. Produzir e distribuir os Boletins semestrais e anuais do SIFo
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3. Fazer formacao Nacional dos Gestores do SIFo

4. Fazer a distribuicdo dos 12 computadores com ferramenta de sincronizagao
do SIFo instalada a Todas as Reparticbes Provinciais de FC

5. Visitas de supervisdo com vista a melhorar a qualidade dos dados do SIFo e
apoio na producao de relatérios provinciais

6. Actualizar a base de dados de pedidos de Continuacdo de estudo
(Continuacéo de Estudo e pos - graducgéao)

7. Elaborar trimestralmente relatorios estatisticos dos medicos especialistas
graduados

8. Monitorar e produzir a estatistica semestral de dados da pdés-graduacao,
continuacéo de estudos e de bolseiros dentro e fora do Pais

e Actividades Realizadas

Sistema de Informacao da Formacéao Inicial

Durante o ano em analise foram realizadas as seguintes actividades:
Formagéo de Gestores de SIFin

No ambito de reforco da implementacdo do programa SIFIn esteve prevista no PES,
a formacdo de gestores de SIFIn com o objectivo de torna-los mais proactivos e
independentes na exploracdo dos recursos que o SIFIn oferece e na gestdo e
manutencao do equipamento instalado nas IdF.

A formacdo foi procedida por formacdes locais, em cada IdF, que foram ministradas
pelos respectivos gestores sob supervisdo de um técnico central do SIFIn.

Com o lema “Capacitar os utilizadores para dar-lhes independéncia na gestdo e
manutencdo do SIFIn, bem como na exploracdo dos recursos que a ferramenta
possui ”

A formacao foi realizada na cidade de Maputo no més de Junho no centro de
formacdes da Petromoc e teve duracdo de 5 dias. Foram formados 14 gestores
locais. A ceriménia de encerramento teve a participacdo da Directora Nacional
Adjunta de RH. Dra. Luisa Panguene

Formacao de utilizadores do SIFIn

Uma das estratégias de manutencao do SIFIn consiste em efectuar formagdes no
local de trabalho. A formacao decorreu em todas IdF e teve duragédo de 5 dias em
cada IdF desagregados por 8 horas diarias.

Inicialmente realizou-se as formacdes em Maputo, Chicumbane, Massinga e
Inhambane. Estas eram tedrico pratico, a medida que os utilizadores eram formados
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procedia-se ao lancamento concreto de dados, o que possibilitou efectuar o registo
de todas as turmas a decorrer em todas IdF da zona sul,

Em seguida realizou-se formacgGes nas restantes IdFs da zona Centro e Norte,
nomeadamente Beira, Nhamatanda, Chimoio, Tete Quelimane, Mocuba, Nampula,
Pemba e Lichinga

Na tabela 53 vé-se o numero de utilizadores de SIFin e operacionalidade do sistema
nas diferentes instituicbes de formacdo por provincia. O numero de utilizadores

treinados € maior nas IdFs com maior nimero de turmas e cursos onde também
foram alocados mas computadores.

A formacgdo de utilizadores do Departamento de Formacdo do nivel central do
MISAU decorreu nos dias 23 e 24 de Setembro no CRDS e teve uma duracéo de
dois dias.
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Tabela 53: Distribuicdo Geogréfica do SIFin por Provincia, Utilizadores Treinados e
Operacionalidade do Sistema

Nr. de
Provincia IdF N Cgmputadgres Estado do SIFIn | utilizadores
(Incluindo Servidor) TR O
ICS Maputo 7 Operacional 35
Maputo —
CRDS Planificado para 2014/15
Gaza CFS Chicumbane 5 Operacional 17
CFS Inhambane 5 Operacional 13
Inhambane : :
CFS Massinga 6 Operacional 13
Manica CFS Chimoio 5 Operacional 11
ICS Beira 7 Operacional 15
Sofala -
CFS Nhamatanda 5 Operacional 11
Tete CFS Tete 5 Operacional 11
. ICS Quelimane 7 Operacional 23
Zambézia -
CFS Mocuba 4 Operacional 12
, CFS Lichinga 5 Operacional 11
Niassa —
CFS Cuamba Planificado para 2014/15
CFS Pemba 5 Operacional 18
Cabo -
Delgado Mocimboa da
Praia Planificado para 2014/15
Nampula ICS Nampula 7 Operacional 22
Data Center |INTIC 4 Operacional

Fonte: Relatério Anual de SIFin, 2013

Desenvolvimento da Ferramentas de Sincronizagcao

Um dos aspectos criticos do SIFIn é a ferramenta de sincronizacdo, que permite o
acesso aos dados de forma agregada. A ferramenta foi desenvolvida e os seus
testes estdo em decurso. Actualmente é possivel aceder aos dados do ICS Maputo
agregados no centro de dados. O processo de sincronizacdo dos dados das
restantes IdF ira decorrer ao longo de 2014.

Desafios

e Garantir um continuo funcionamento do SIFIn com ass
e isténcia técnica remota;
e Operacionalizar SIFIn “on-line e off-line” em todas IdF e, estabelecer a ligagao

com a central de dados;
e Melhorar a eficacia da base de dados;
o Reparar os erros do sistema e actualizar a versao instalada nas IdF;
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e Monitorar a introducéo de dados no SIFIn;
e Apoiar aos utilizadores na gestdo e manutencéo do SIFIn.

Modificacdes

Uma vez que a primeira versdo do SIFIn apresentava uma complexidade
insustentavel, houve necessidade de redefinir os formularios de entrada de dados no
sistema de modo a torna-lo mais flexivel possivel. Ha necessidade ainda de
operacionalizar alguns relatérios que o sistema nao imprimia. Actualmente &
possivel extrair do SIFin, relatorios einformacdes que o MISAU aos diferentes niveis
necessita para a planificacdo e desenvolvimento curricular.

Ao longo do ano em analise foram introduzidas dados no SIFin sobre as turmas a
decorrer no Il semestre. No geral, as IdFs introduziram 84% das turmas do I
semestre. Ver Tabela 54. Seis IdF introduziram todas as turmas (100%). O ICS de
Nampula e CF de Tete tiveram algumos problemas técnicos e ndo conseguiram
introduzir todas as turmas correspondentes.

Tabela 54: Distribuicdo de Turmas a Decorrer no |l semestre registadas no SIFin por IdF, 2013

I;\leopTour::dE;Ss Registadas no SIFin
NS el Oficialmente no

Il Semestre N° Turmas %
ICS Maputo 41 41 100
ICS Beira 23 21 91
ICS Nampula 24 15 63
ICS Quelimane 25 19 76
CF Chicumbane 14 10 71
CF Inhambane 10 9 90
CF Massinga 9 9 100
CF Nhamatanda 5 5 100
CF Chimoio 14 12 86
CF Tete 20 12 60
CF Mocuba 4 4 100
CF Pemba 9 9 100
CF Lichinga 4 4 100
Total 202 170 84

Fonte: DRH-Formagéo 2013

Sistema de Informacao das Formacdes (SIFo)

Durante o ano 2013 foram realizadas cursos de actualizac&o e refrescamento sobre
0 uso do SIFo e suas ferramentas onde se destacam as seguintes:
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Formacdes

+ Formacéo Nacional dos gestores provinciais do SIFo sobre o uso da
ferramenta de sincronizacgao;

* Formacédo dos Gestores provinciais dos programas em 6 provincias (Niassa
15, Nampula 17, Cabo Delgado 15, Manica 24, Sofala 15 e Zambézia 10).

Visita de supervisdo e apoio técnico

Foram realizadas supervisdes e apoio técnico a seis DPS Niassa, Nampula, Cabo
Delgado, Manica, Sofala e Zambézia. Nestas visitas foram realizadas as seguintes
actividades:

Conclusbes e recomendacdes mais relevantes:

» Apoio técnico para a implementacdo das recomendacfes da reunido nacional
do SIFo (producao de relatérios de retro-alimentacdo; implementacao do fluxo
de informacao do processo de FC)

+ Instalacdo e configuracéo de algumas aplicacdes no Servidor do SIFo;

*+ Reunido com os chefes dos programas e directores provinciais para a
divulgacdo das ferramentas do SIFo e uso das mesmas para a melhoria da
gestao dos processos de FC.

Boletim do SIFo

A elaboracdo e disseminacdo de um boletim semestral onde estdo inseridas os
cursos de FC de todas as provincias realizadas no periodo e que foram reportadas.
Este boletim é distribuido para todos os programas de saude do nivel central, DPS,
instituicbes de formacdo e outras instituicdes subordinadas. Também estédo
disponiveis na pagina web do MISAU
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Boletim N° 13 do SIFo
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Fonte: DRH-Formagéo 2013

Cursos de Formacéao Continua Registados no SIFo

Os cursos de FC diminuiram ligeiramente em 2013 (323) comparativamente ao ano
2012 (333). Contudo, as provincias de Sofala, Tete, Niassa e Cabo Delgado
reportaram mais cursos realizados em 2013, mas as provincias de Zambézia,
Manica, Inhambane, Gaza e Maputo provincia diminuiram o registo de cursos no
SIFo, com maior destaque a provincia de Inhambane onde houve mudanca de
pessoal na RPFC. Ver grafico abaixo.

Grafico 45: Comparacédo de Cursos de Formacédo Continua por Provincia, 2012 e 2013
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Fonte: DRH Formacdao, SIFo 2013
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Em relacdo ao numero de participantes nos cursos de FC, observa-se que a
provincia de Sofala registou mais participantes no SIFo (1121) enquanto que a
provincia de Inhambane registou o menor nimero de participantes (142).Grafico 46.

Grafico 46: Niumero de Participantes em Cursos de FC por Provincia, 2013
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Fonte: DRH Formacéo, SIFo 2013

As areas de formacdo com maior numero do pessoal formado foram as de Profilaxia
Pds exposicéo (PPE) com 1,580 (22.5%) seguida pela area “Outra” com 719 (10%)

7

(ver Tabela 20). E de realgar que a coluna “Outra” é referente a cursos de gestdo de
transporte, gestdo de patrimonio, capacitacdo em procurement entre outros (Tabela

55).

Tabela 55: Numero de Participantes por Area de Formag&o por Provincia, 2013
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Fonte: DRH Formacéo, SIFo 2013

e QutrasActividades Realizadas

145




XXXill.

Apetrechamento das Reparticbes Provinciais de FC com novos equipamentos
informaticos e secretérias;

Instalacdo em todos os computadores do SIFo da ferramenta de sincronizacao o que
ird permitir o acesso ao SIFo mesmo em situagdes de falta de Internet.

Estratégia de Apoio a politica de mobilizacdo e participacao
comunitéaria

e Actividades Planificadas

Ligada ao objectivode Formar formadores dos APEs

1. Coordenar a implementacdo do programa de APEs com a Direccdo de Saude
Publica

2. Reprodugéo dos materiais de formagéo de APEs

3. Coordenar duas formacdes de formadores

e Actividades Realizadas

Durante o ano 2013, no ambito de apoio ao Programa de APEs, foram realizadas as
seguintes actividades:

Coordenacao com parceiros Visao Mundial e Malaria Consorcio para a realizacao
de cursosde refrescamentodos APEs formados em 2011, com financiamento do
Fundo Global.

Reproducdo de material de formacdopara APEs, os modulos 1l e Il foram
reproduzidos com fundos do Banco Mundial, e seguidos os procedimentos de
UGEA. O processo foi lento eos materiais foram entregues no primeiros meses de
2014 e distribuidos para as provincias que tinham plano de formacéo de APEs.

Foram realizados varios encontros de coordenagcdo com o Programa Nacional de
APEs na Direccdo de Saude Publica (DSP). A reunidao de balanco de actividades
organizada pela DSP ficou adiada para inicios de 2014.

Formacdo de APEs, as provincias realizaram formacgfes previstas para 2012 que
nao foram realizadas na altura por falta de materiais de formacgao. De igual modo
decorreram formacdes previstas para 2013. No total 1,057 APEs foram formados em
2013. Estas formacdes foram planificadas e implementadas a nivel das provincias e
distritos com participacdo do ponto focal de APEs das instituicbes de formacao e
apoio financeiro dos parceiros do Programa. A tabela 56 mostra que as provincias
de Gaza (70%) e Maputo (68%) tiveram as percentagens mais altas de APEs
formados do sexo feminino. As provincias de Sofala (10%) e Nampula (16%) tiveram
as percentagens mais baixas de APEs do sexo feminino.
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Tabela 56: Nimero de APEs Formados por Sexo e Provincia, 2013

Provinci Homens Mulheres Total
rovincia

N° N° % N° %
Gaza 25 57 70 82 8
Maputo Provincia 30 65 68 95 9
Inhambane 0 0 0 0 0
Sofala 101 11 10 112 11
Manica 66 17 20 83 8
Tete 181 14 7 195 18
Zambézia 58 17 23 75 7
Nampula 145 28 16 173 16
Niassa 67 25 27 92 9
Cabo Delgado 118 32 21 150 14
Total 791 266 25 1057 100

Fonte: Relatério das IdFs 2013

Supervisdes de nivel central, foram realizadas supervisées conjuntas com o
pessoal do Programa de APEs para as provincias de Nampula e Niassa, onde foram
verificadas as actividades de envolvimento comunitério, tendo sido constatado a falta
de coordenacdo com o depdsito de medicamentos e distribuicdo irregular do kit “C”.
Tambem verificou-se na Central de Abastecimento, a existéncia de material de
formacao e de monitoria e avaliacdo que n&o tinha sido distribuido.

Em Niassa foi verificado a demora no pagamento do subsidio dos APEs, em virtude
destes néo possuir NUIT, condicdo exigida para o processamento do subsidio. Havia
atraso no envio de estatisticas de medicamentos ao depdsito provincial,
descoordenacdo com 0s parceiros que apoiam o programa. No distrito de Lago,
verificou-se que os APEs trabalham em alpendres, que ndo é o recomendado pelo
Programa de APEs além da rotura de kits de medicamentos.

Ainda no contexto da supervisdo dos APEs nesta provincia, foram partilhadas com o
coordenador provincial de APEs as recomendacbes, tendo sido reforcada a
necessidade de o APE trabalhar de casa em casa e queo técnico da US deveria ter
um mapeamento dos APEs, registo do numero de familias, realizar encontros
regulares de coordenagdo com o pessoal do depdsito provincial de medicamentos,
assegurar o uso correcto dos kits de medicamentos e das fichas de monitoria e
avaliacdo, reforco das acgbes de supervisdo do nivel provincial, distrital e de US.
Tambeém foram dadas recomendacdes para os parceiros e pessoal da US.
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xxxiv. Estratégia de Organizar os processos de formacgé&o continua
e Actividade Planificada

Ligada ao objectivo Divulgar e promover as actividades definidas na Estratégia
de Formacgao Continua em Saude

1. Finalizar o processo de revisdo do regulamento da FC e submeter a
aprovacao

2. Elaborar uma proposta de nova estrutura organica e funcdes dos érgaos de
FC

3. Elaborar os termos de referéncia para cada cargo estabelecido na nova
estrutura organica

4. Iniciar a elaboracao de um manual de normas de acreditacao da FC de
acordo com PIREP

e Actividades Realizadas
Continuacéo de Estudos

A DRH Formacéo registou 72 pedidos de continuacdo de estudos dos funcionarios
do Orgdo Central, dos quais foram autorizados 71. Destes, 27 sdo desvios de
carreira permitidos com excepcdo de um autorizado que é desvio ndo permitido.
Através dos relatorios da IdFs foi possivel obter informacdo sobre os pedidos de
continuacdo de estudos de todas as provincias com excepcdo da provincia de
Inhambane. 1.909 funcionarios submeteram pedidos de continuacdo de estudos as
Reparticdes Provinciais de Formacdo Continua; 427 (22.4%) foram indeferidos e
1,482(77.6%) foram autorizados. Destes, 349 sdo desvios de carreira.

A provincia de Sofala teve o nUmero mais alto 339 (18%) de pedidos de continuacao
de estudos seguidos pela provincia de Nampula 317 (16.6%) e Maputo Cidade 283
(15%). A provincia de Maputo teve o numero mais baixo 9 (0.5%) e todos foram
autorizados (100%). As provincia de Zambézia e Gaza tiveram a percentagem mais
baixa de autorizados 63% e 64% respectivamente. Maputo Cidade reportou que uma
condicdo para aprovar o pedido de continuagdo de estudos é que seja da mesma
area ou desvios permitidos segundo o Regulamento de Continuacédo de Estudos e
nao aprovaram nenhum desvio de carreira. O Hospital Central de Maputo teve a
percentagem mais alta de desvio de carreira 45% seguida pela provincia de
Nampula (36%) e Orgdo Central (34%) (Tabela 57).
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Tabela 57: Pedidos de Continuacdo de Estudos Desagregado por Tipo de Despacho e
Provincia de Proveniéncia, 2013

Provinci Total de Pedidos | Indeferidos | Autorizados |Desvio de Carreiral
rovincia N° % N % N° % N© %
Cabo Delgado 45 2.4 4 0.9 41 91.1 0 0,0
Niassa 114 6.0 1 0.2 113 | 99.1 0 0,0
Nampula 317 16.6 15 3.5 302 | 95.3| 114 36.0
Zambézia 260 13.6 97 | 23.0 | 163 63 54 21.0
Manica 119 6.2 13 3.0 106 | 89.1 10 8.4
Sofala 339 18.0 123 | 29.0 | 216 64 75 22.1
Tete 62 3.2 7 1.6 55 89 0 0.0
Inhambane 0 0.0 0 0.0 0 0 0 0.0
Gaza 169 9.0 61 14.3 | 108 64 15 8.9
MISAU 72 4.0 1 0.2 71 98.6 27 37.5
HCM 120 6.3 18 4.2 102 85 54 45.0
Maputo Cidade 283 15.0 87 | 20.4 | 196 | 69.3 0 0.0
Maputo Provincia 9 0.5 0 0.0 9 100 0 0.0
Total 1,909 100.0 | 427 1100.0| 1,482 | 77.6 | 349 18.3

Fonte: DRH- Formagéo 2013
e QutrasActividades Realizadas

No CRDS/IMEPS foram realizados cursos de FC de 3 a 4 meses nomeadamente
Cursos de Epidemiologia Aplicada & Solucdo de Problemas, Planificacdo e Gestédo
Aplicada a Solucdo de Problemas e Educacdo para Saude. Participaram 76
profissionais provenientes das diferentes provincias do pais.

xxxv. Estratéegia de Reforco da capacidade de planeamento e
implementacao de pés-graduacdes

e Actividades Planificadas

Ligada ao objectivo deAdequar e aumentar a formacéo de pdés-graduagdo no
pais e no estrangeiro

1. Desenhar e aprovar a estratégia da pos-graduacao acelerada
2. Garantir estagios complementares nas DPS's
3. Monitorar o processo de graduacdo de médicos especialistas

e Actividades Realizadas

As actividades do secretariado do processo de graduacdo de médicos incluiram a
organizacdo da logistica da vinda do membro do juri do exterior e dentro pais,
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preparacao da sala do exame e solicitacdo do livro de acta do exame final a Ordem
dos Médicos. Durante o ano em analise, foi desenvolvido e implementado um
sistema de informacdo da residéncia médica especializada (pds-graduacdo) e
inseridos os dados existentes.

Para o ano 2013, era previsto a graduacdo de 32 médicos especialistas, mas devido
a falta de condi¢des graduaram apenas 5 médicos. Na tabela embaixo pode-se ver a
evolucdo dos médicos especialistas graduados nos ultimos quatro anos. Ver Tabela
58.

Tabela 58:Evolucao de Médicos Especialistas Graduados 2010-2013

Graduados
2011| 2

Especialidade

N
B|o|o|+|o|o|u|o|v|o|o|o|o|o|s|o|w|o|o| s r|o|o|o]o|o|r|o|o|r|o|r|o|8
©
)
o
N
N
w

Anatomia Patologica
Anestesia e Reanimagado
C. Maxilo facial
Cardiologia

Cirurgia Cardiotoraxica
Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica
Cirurgia plastica

Cirurgia Toraxica
Coloprotoctologia
Derrmatologia
Endocrinologia
Ginecologia e Obstetricia
Imagiologia e Radiografia
Infecciologista

Medicina familiar e Comunitaria
Medicina Fisica e Reabilitagcao
Medicina Interna
Medicina Legal

Medicina Legal e seguros
NeuroCirurgia
Oftalmologia

Oncologia

Ortopedia e Traumatologia
Otorinolaringologia
Pediatria

Pneumonia

Psiquiatria

Radiologia

Saude Publica

Urologista

Total

Fonte:DRH-Formacgéo 2013
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Médicos Especialistas em Formacgéao

A pés-graduacdo meédica foi suspensa por decisdo Ministerial no dia 5 de Junho
devido a falta de condicdes e, reiniciada no 1° de Novembro de 2013.

O numero de médicos que iniciaram o0 estagio complementar ou especializacdo no
exterior em 2013(8) foi menor comparativamente ao ano 2012 (45) (ver Tabela 60).
Todos os médicos em especializacdo tém oportunidade de realizar um estégio
complementar fora do pais de pelo menos 3 meses de duracao.
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Tabela 59: Médicos em Especializacdo e Estagio Complementar no Exterior, 2010 — 2018

2011 2012 2013

Area de Especialidade

Brasil
Total
Brasil
EUA
Franca
Quenia
Total
Inglaterra
Quénia
Total

Anatomia Patologia
Anestesia/Reanimacdo
Cardiologia

Cardiologia Pediatra
Cirurgia Cardiaca
Cirurgia Esofagica
Cirurgia Plastica
Cirurgia Vascular
Dermatologia
Ginecologia/Obstetricia
Imagiologia/Radiologia
Medicina Interna
Medicina Legal
Oftalmologia
Oncologia /Radioterapia
ORL

Ortopedia

Pediatria

Pneumologia
Psiquiatria

Saude Publica

Total
Fonte:DRH-Formacgéo 2013
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No periodo em andlise foi garantido o funcionamento do lar de Maxaquene com
fundos do Orgcamento do Estado.

e Qutras Actividades Realizadas

O regulamento da formacdo médica especializada (p6s-graduacao) foi concluido e
aprovado por S. Excia Ministro da Saude em Marco de 2014 e aguarda publicacédo
no Boletim da Republica.

No més de Dezembro de 2013, foi constituida a Comissdo Nacional Conjunta da
Formacdo Médica Especializada composta por 4 elementos de MISAU e 3
elementos da Ordem dos Médicos.

e Actividades nao Realizadas

A consultoria para o desenho da estratégia de pos-graduagcao néo foi realizada por
falta de fundos.
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IV. 4. Execucéo or¢camental da DRH em 2013

O volume de recursos totais nos sectores prioritarios em 2013 foi fixado em
115.100,1 milhdes de MT, correspondente a 71,5% da despesa publica total
(161.066,3 milhdes de MT) excluindo juros da divida publica e operacdes financeiras
do Estado, contra os 66,9% em 2012. O sector da saude contou com 16.760,1
milhdes de MT o equivglente a 10,4%, deste valor, incluindo 170,7 milhdes de MT
para HIV/SIDA. Em 2012 o sector s6 contou com 7,7% dos fundos alocados aos
sectores prioritarios, mostrando um crescimento significativo de um ano para o outro
na area da saude. Este crescimento fundamenta-se pela necessidade de
incrementar a oferta de bens e servigos essenciais a populagédo, com destaque para
0s servigos de saude.

ecGrafico 47: Distribuicdo do orcamento por sectores prioritarios do Governo

Despesas nos sectores prioritarios (milhdes MT)
com a respectiva percentagem

M Educacdo

M Saude
45,966
289
2] = HIV/SIDA

Recursos totais
161.066,30
milhoes MT

M Infraestruturas

M Agricultura e Desenvolvimento
Rural

B Governagado, Seguranga e Sistema
Judicial

Outros Sectores Prioritarios

Sectores nao prioritarios

As despesas de funcionamento para 2013 foram programadas em 5.844,55 milhdes
de MT, com bens e servi¢cos absorvendo a maior proporcao das despesas, cerca de
53%, seguido das despesas com o0 pessoal com 44%. Como pode-se ver
claramente no gréfico a seguir, a maior parte das despesas com bens e servigcos
encontram-se ao nivel central. A média das despesas com o pessoal para todas as
outras organicas foi cerca de 60%, enquanto a média para bens e servicos foi
apenas em 35%.
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Grafico 48: Despesas para o funcionamento do MISAU por provincias

Despesas Para Funcionamento do Ministério da Sadde por Provincia

(1043 MT)
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Execucao orcamental da DRH em 2013

O limite orcamental atribuido a DRH para o seu funcionamento em 2013 foi de
340,098 milhdes de MT, sendo 319,055 milhdes de MT do Orcamento do Estado
(OE) e 21,043 milhdes de MT do ProSaude. Para Despesas com o Pessoal,
204,055 milhdes de MT foram atribuidos do OE para salarios e remuneracdes do
pessoal do quadro, enquanto a atribuicdo para as outras despesas em Bens e
Servicos e Bolsas de Estudo totalizou 136,043 milhdes de MT.

De acordo com a informacéo recolhida nos balancetes de execucao (vide os mapas
demonstrativos abaixo), a maior proporcdo das despesas, cerca de 67%, foram
realizadas em Despesas com o0 Pessoal, seguido das despesas com Bens e
Servigos, absorvendo 19%, e finalmente das de Bolsas de Estudos com 4% do total.
A execucdo orcamental na area de Despesas com o Pessoal foi em 105%, pagando-
se 213,883 milhdes de MT em saléarios do pessoal do quadro. O nivel de execucao
para Bens e Servicos e Bolsas de Estudo foi em 78%.
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Tabela 60: Mapa Resumo das Despesas realizadas por rabrica em 2013

CODIGO Designacao Valor Gasto por Rubrica
110 000 Despesas com o Pessoal 216,418
120 000 Bens e Servigos 93,579
143 402 Bolsa de Estudo 12,410
Total 322,406.72

Fonte: DRH-DAP-RAA
Data: 25.03.2014

Grafico 49: Despesas realizadas por rubrica em 2013

Despesas Realizadas por Rubrica em 2013
(MT 1013)

M Despesas com o Pessoal
H Bens e Servigos

1 Bolsa de Estudo
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Tabela 61: Mapa demostrativo de execugao or¢gamental na componente de Despesas com

pessoal, bens e servigos e bolsas de estudo no ano de 2013.

Unidades em 103
CODIGO DESIGNACAO TOTAL GASTO
110 000 Despesas com o Pessoal 216,417.92
111 000 Salarios e Remuneracoes do Pessoal Civil 213,883.03
111 001 Salarios e Remuneracoes do Pessoal Civil do Quadro | 213,883.03
112 000 Demais Despesas com Pessoal 2,534.89
112 001 Ajudas de custo dentro do Pais 700.99
112 002 Ajudas de custo fora do Pais 1,833.90
120 000 Bens e Servigos 93,578.55
121 000 Bens 98.33
121 005 Aquisicao de bens 2.70
121 001 Combustiveis e Lubrificantes 95.63
122 000 Servigos 93,480.22
122 001 Comunicacoes em geral 1,304.17
143 406 Subsidio de Funeral 468.46
122 013 Energia 141.30
122 012 Agua 46.36
122 004 Renda de Casa 728.38
122 002 Passagens aéreas dentro do pais 16,750.00
122 003 Passagens aéreas fora do pais 55,447 .64
122 007 Transporte e Carga 4,479.98
122 099 Alojamento do Pessoal Estrangeiro 12,854.09
122 099 Alojamento do Pessoal Nacional 66.71
122 099 Outros Servigos 1,193.16
143 402 Bolsa de Estudo 12,410.25
Passagens aéreas 84.25
Subsidio de Estadia 8,844.28
Seguro de Viagem 151.00
Visto de Entrada 25.94
Inscrigao e propinas dentro do Pais 652.62
Outras Despesas 2,652.17
Total 322,406.72

Fonte: DRH-DAP-RAA
Data: 25.03.2014
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IV.5. Apoio dos parceiros a diregcao de recursos humanos

Area de gestéo

PROJECTO BTC - APOIO A FORMACAO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS
NO SETOR DA SAUDE 2011/15

Actividades Planificadas

Contribuir na revisdo do programa e material das formacoes em rotinas da
gestao RHS e legislacao, contencioso e SIGEDAP;

Organizar/instituicionalizar a formacao em rotinas de gestao de RHS em
alguns IdF’s

Coordenar e preparar o programa e material das formacoes para os directores
das DPS’s, SDSMAS, CS em coordenacao com DPG+DAP;

Atribuir e monitorar as bolsas de estudo (mestrados, licenciaturas, nivel
medio) para gestao de RHS

Realizar encontros tecnicos dos chefes de departamento de RH das DPS e
dos HCs

Elaborar manual de procedimentos EGPAFE para os funcionarios de RHS
nos SDSMAS e nos hospitais

Estabelecer padroes de desempenho para gestao de RHS com base nos
indicadores

Estabeler um convenio para realizar visitas de intercambios, para promover
troca de experiencias sobre sistemas e capacitacao na area de gestao de RH
em saude;

Monitorar/coordenar o processo de atribuicao de bolsas de estudo para
gestores e funcionarios de RH (Formacao Inicial)

Capacitar Dir DPS+Médicos chefes, Dir HCs+Dir clinicos, Dir HPs+ Dir
clinicos em gestao e lideranca Implementacao do manual de procedimentos;
Capacitar Dir+SDSMAS e chefes de RH, DirHD/HG+Dir clinicos + chefe de
RH em gestao e lideranca Implementacao do manual de procedimentos
Capacitar Dir dos centros de saude Il em gestao e lideranca( eficiencia
colectiva, padrinhos/supervisao;

Capacitar chefes da DRH em gestao em lideranca(eficiencia colectiva,
padrinhos/supervisao

Actualizar as bases de dados de cadastro de funcionarios incluindo
colaboradores

Informatizar o arquivo e cadastro

Adquirir livros de consulta, legislacao vigente (Leis, Decretos, Diplomas,
Despachos, Circulares, Regulamentos, etc)

Capacitar Dir DPS + Médicos Chefes (22), Dir dos hospitais+ Dir Clin (6), Dir
SDSMAS, Chefes de RH das DPS, SDSMAS e Hopsitais em Gestao e
lideranca- implementacdo Manual de Procedimentos (formato de bolso)
Capacitar Chefes na DRH em Gestdo e lideranca (eficiéncia coletiva,
padrinhos/ superviséo)

Elaborar o plano de colocagbes 2015.
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Actividades Realizadas

e Elaboracdo de padrbes de desempenho para a area de gestao;

e Desenhado, em colaboracdo com o Departamento de Enfermagem, o
programa de formacao de supervisores clinicos em gestao de equipas;

¢ Realizada a capacitagao dos técnicos das DPS’s em matéria de legislacao e
contencioso;

e Atribuidas 90 bolsas de estudo, sendo 21 para mestrado, 40 para licenciatura
e 29 para cursos de nivel médio;

e Elaborado, em coordenacao Direc¢do Nacional de Assisténcia Médica, Saude
Publica e Direccdo de Planificacdo e cooperacao, o plano de colocacdes para
0 ano 2014.

e Realizado um concurso para a contratacdo de uma consultoria para a
elaboracdo do Quadro Tipo das unidades Sanitarias do tipo | e 1.

e Realizada uma oficina de trabalho para a elaboragdo do quadro de pessoal
das DPS’s e Orgéo Central.

e Realizado o Il encontro técnico dos gestores de recursos humanos para a
saude nas DPS.

e Elaborado e testado o manual de procedimentos do EGFAE,

e Adquirido e distribuido equipamento informéatico, mobilidrio de escritério e
aparelhos de ar condicionado para 11 DPS’s e 60 SDSMAS.

¢ Financiamento da capacitacao dos técnicos das provincias de Cabo Delgado,
Cidade de Maputo, Hospital Central do Maputo e Hospitais Gerais da Cidade
de Mputo em matéria de qualidade de dados e uso de informacéo, realizado
nas provincias de Nampula e Maputo.

e No ambito da informatizacdo dos arquivos, foi desenvolvido um aplicativo
para o efeito e realizada a capacitagdo do pessoal da Reparticdo de Arquivo e
Cadastro e HCM

e Com vista a criacdo de mini-bibliotecas, foi realizado o levantamento da
documentacédo de referéncia para apoio gestéo,

¢ Financiada a participacéo de 3 gestores a Ill Conferencia anual do GWHA.
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JHPIEGO

Actividades Realizadas

No ambito do fortalecimento do eSIP-Saude e Observatério de Recursos Humanos
para a Saude em Mogambique - ORHS

Implementacdo do eSIP-Saude em todas provincias e distritos com terminais para
acesso ao eSISTAFE/eCAF e o respectivo acompanhamento, monitoria e apoio
técnico para actualizacdo de dados no eCAF;

Coordenacédo com CEDSIF para finalizagcdo e operacionalizacdo do cadastro de
colaboradores;

Em colaboragdo com outros parceiros da DRH, foram capacitados cerca de 388
técnicos a nivel Nacional na matéria de Qualidade de dados e Uso de informacéo;

Visitas de supervisdo e acompanhamento a todas provincias;

Participacdo da equipe técnica de eSIP-Saude no 2° encontro técnico dos chefes de
RHS em Nampula;

Elaboracéo e reproducao de 200 exemplares de 3° Anuario de RHS — 2012;
Reproducao de 50 exemplares do Relatorio Anual de RH — 2012;

Elaboracéo e reproducao de diversos cartazes do ORHS no ambito de disseminacéo
de informacao de RHS;

Definicdo e desenvolvimento de 27 relatérios, 2 dashboard, 5 graficos e 10 mapas
para o website do eSIPSaude;

Participacdo de um funcionario da DRH e tres assessores da DRH/Jhpiego na
delegagédo de Mogambique na 32 conferéncia de GHWA em Recife;

2 assessores técnicos a tempo inteiro: um para area de Sistemas de Informacéo e
outra para a area de pesquisa, monitoria e avaliacao.

Em conjunto com CDC e PHlII, iniciou-se o estudo de Optimizacdo da planificacédo
Colocacéo e Transferénciade Recursos Humanos da Saude;

OMS

No ambito do estabelecimento do Observatério de Recursos Humanos para a Saude
em Mocambique - ORHS

Contratados 3 técnicos para o secretariado do Observatério, sendo 1 técnico de
estatistica, 1 gestor de base de dados e 1 técnico de comunicagao.

Financiamento a realizacdo da Il Conferéncia anual do Observatorio e reunides dos
membros da Rede do ORHS
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Fornecimento de equipamento informatico e material de escritorio para o
funcionamento do ORHS.

Financiamento para a participacao na lll Conferéncia anual do GWHA no Brasil

CHASS-SMT

Apoio técnico e financeiro as provincias de Sofala, Manica e Tete no ambito do
fortalecimento dosistema de informacédo de Recursos Humanos.

Financiamento da capacitacédo de cerca de 100 técnicos da regido centro em matéria
de qualidade de dados e uso de informacéo, realizado na provincia de Manica

CHASS-Niassa

Apoio técnico e financeiro a provincia de Niassa no ambito do fortalecimento do
sistema de informacéo de Recursos Humanos.

Financiamento da capacitacdo dos técnicos da provincia de Niassa em matéria de
qualidade de dados e uso de informacao, realizado na provincia de Nampula.

EGPAF

Financiamento da capacitacdo dos técnicos das provincias de Nampula e Gaza em
matéria de qualidade de dados e uso de informacdo, realizado na provincia de
Nampula e Maputo.

ICAP

Actividades Realizadas

Financiamento da capacitacéo dos técnicos da provincia da zambézia em matéria de
qualidade de dados e uso de informacgéo, realizado na provincia de Manica.
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Area de Formacao

I-TECH

O apoio desta organizacdo ao longo do ano 2013, consistiu no seguinte:

Formacao Inicial

Avaliacdo de necessidades em trés IdFs no més de Junho nas areas de
recursos humanos, gestao financeira, aprovisionamento e procura
Elaboracdo e finalizacdo no més de Dezembro dos moddulos de recursos
humanos, aprovisionamento e gestdo financeira e de instrumentos de
seguimento apds capacitacao

Capacitacdo de 39 gestores no més de Novembro de 5 IdFs: Chicumbane,
Inhambane, Massinga, Quelimane e Mocuba

Finalizacdo do pacote de ensino do Il a V semestre, plano curricular, material de
estagio parcial e integrado do curso de Técnicos de Medicina além da revisdo
do material para formacao de docentes. Estes materiais foram entregues a DRH
Formacéo.

Continuacao do estudo de avaliagdo do impacto do curriculo revisto do curso
de Técnicos de Medicina com apoio do Instituto Nacional de Saude. Foram
realizadas a IV e V ronda nas provincias de Nampula, Tete, Zambézia e Gaza,
Cabo Delgado e Manica que incluiu formacédo de avaliadores, digitadores. Um
total de 106 técnicos foram avaliados na IV ronda e 83 na V ronda

Em parceria com a Universidade de San Francisco foram revistos os planos
tematicos do curriculo de Técnicos de Estatistica Sanitaria. Os docentes do
ICS de Nampula e Maputo foram orientados na implementagédo do novo curriculo
revisto de dois anos de duracéao.

JHPIEGO

O Jhpiego contribuiu com apoio técnico e financeiro directamente nas diversas
actividades descritas no presente relatério, nomeadamente:

Formacao Inicial
Implementagdo Curricular dos cursos de Enfermagem Geral e Enfermagem de
SMi

e Capacitagcdo em habilidades de ensino eficaz e em matéria de prescricdo e
manejo do Tratamento Antiretroviral (TARV)do pessoal docente que
implementa os novos curriculos de Enfermagem Geral e de ESMI.
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e 18 visitas de monitorizacdo e apoio técnico as 13 IdFs e reproducdo e
distribuicdo de Mddulos Didacticos de Enfermagem Geral e de ESMI.

e Compra e distribuicdo de 262 manequins e simuladores anatémicos para as
13 IdFs e 282 livros para 12 IdFs .

e Capacitacdo em TARV de 287 alunas finalistas do curso de ESMI em 9 IdFs.

¢ Realizacdo da segunda fase da pesquisa de avaliacdo das competéncias dos
estudantes de Enfermagem Geral e ESMI. Foram avaliados 359 estudantes
(213 EG e 146 ESMI) utilizando a metodologia de OSCE.

e Realizacdo do Exame Nacional dos estudantes finalistas dos cursos de
Enfermagem Geral e ESMI em Dezembro 2013.

e Apoio & monitorizagdo da implementagédo do Plano Nacional de Formagéo e
Plano Acelerado de Formacao Il (PAF II).

Gestao com Base em Padrbes de Desempenho

e Monitorizacdo e apoio técnico in loco da implementacdo dos padrdes de
desempenho das Instituices de Formacdo do MISAU.

e Organizacdo e realizacdo da 52 Verificacdo Externa dos Padrbes de
Desempenho em 16 Instituicdes de Formacéo.

e Compra e envio dos prémios para as Instituicbes com Melhor Desempenho
em 2012

e Testagem e medicdo das Linhas de Base dos Padrbes Especificos dos
cursos de Enfermagem Geral e Enfermagem de SMI em quatro Institiucdes de
Formagao.

e Elaboracdo de cartazes dos padrdes de desempenho da area de instruccéo
na sala de aula e laboratério humanistico para as IFs.

Formacao Continua
= Apoio técnico na elaboracdo do Regulamento de FC
» Elaboracdo da proposta de reestruturagcdo organica e funcional do
Departamento de Formacgéo Continua.

Sistema de Informacao
SIFo
e Monitorizacao e apoio técnico as DPS para o funcionamento do SlFo.
e Elaboracdo e disseminacdo de boletim, suporte técnico e distribuicdo de
equipamento informatico a nivel provincial

e Capacitacao dos formadores e pessoal que introduz os dados

e Monitorizacdo das actividades e apoio técnico para assegurar 0
funcionamento

e Apoio em informatica a outras areas do Departamento de Formacao.

JICA

O apoio de JICA é em duas vertentes, apoio técnico ao Departamento de Formacgao
e na expansédo das infra-estruturas da rede de formacgé&o. As actividades sao mais
detalhadas ao longo do relatério.

1) Apoio técnico ao Departamento de Formagéo
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Capacitacao de docentes das instituicdes de formacao

No total, 354 profissionais do MISAU beneficiaram-se de cursos.

Durante o ano em analise foram realizados varios cursos para os docentes
das instituicbes de formacdo. Uma formacdo nacional de formadores no
ambito de metodologias pedagdgicas seguida por trés formagdes regionais
de formadores.

Curso de metodologias de ensino audio-visuais em 10 IdFs para 193
docentes.

Foi realizada uma oficina de trabalho sobre avaliacdo educacional
dirigidas ao pessoal da DRH Formacéo do nivel central e 43 docentes das
IdFs.

Apoio técnico na elaboracdo das normas de elaboracdo de curriculo e
manuais didacticos além da supervisdo pedagdgica aos CFs de Tete e
Chicumbane.

Adquisicdo de equipamento para laboratorio humanistico, equipamento e
material informatico para as bibliotecas e DVD de filmes relacionados a
saude.

Apoio ao Departamento de Formacdo com 20 especialistas na area de
educacao.

Atribuicao de Bolsas

Bolsas de Estudo no Brasil, 4 técnicos do Departamento de Formacéao
receberam uma formacéo pedagdgica durante um semestre (360 horas) para
melhorar 0 desempenho de suas actividades e organizar projectos de
pesquisa.

Bolsas no Japéo, sete directores das IdFs e das DPS participaram de uma
formacdo sobre educacdo para saude e desenvolvimento de recursos
humanos.

2) Expanséo darede de formacdao: ICS de Infulene

Foram realizadas duas missGes de consultores com o objectivo de realizar o
estudo preparatorio para o projecto de construgédo e apresentacao do relatério
final e assinatura da minuta de acordo.

CDC

A CDC financia actividades da DRH através do Acordo Cooperativo com MISAU e
através de parceiros de implementagdo tanto a nivel central como provincial.
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Adquisicdo de computadores portateis para a premiacdo do Melhor Docente da
Instituicdo de Formacao da Saude

Financiamento do ultimo semestre do curso de requalificacdo de Instrumentacao no
ISCISA para pessoal de saude. Este curso finalizou no final do primeiro semestre.

Foram elaborados planos de actividades para o proximo CoAg.

EGPAF

Financiamento de 8 cursos no ICS de Nampula, nomeadamente cursos de Técnico
de Medicina, Enfermagem Geral, Enfermagem de SMI, Estatistica Sanitaria,
Farmacia (2) e Laboratério (2) e, no CF de Chicumbane um curso de Enfermagem
de SMI, um curso de Farmécia e um curso de Técnico de Medicina.

Adquisicdo de 35 carteiras para as salas de aula, 3 computadores portateis, 3 data
show e uma fotocopiadora no CF de Chicumbane.

Assisténcia técnica ao Departamento de Planificacdo e Desenvolvimento Curricular
e Formacédo Continua.

ICAP

Apoio financeiro para 2 cursos Enfermagem Geral e ESMI e aquisicdo de 60 jogos
de carteiras para 2 salas de aulas, 60 cadeiras para o refeitério e 18 beliches para o
internato do ICS de Quelimane.

Apoio técnico e financeiro para o desenvolvimento de curriculos de cursos de
promocao de Enfermagem Geral e ESMI na modalidade semi- presencial.

Apoio técnico em conjunto com outros parceiros do MISAU no desenvolvimento de
estratégia de Iniciativa Enfermagem que ira ser implementada em 2014.

Pathfinder International

Em 2013 continuou dar apoio técnico e financeiro na implementacédo do programa de
prevencao de HIV nas instituicdes de formacao.

Também apoiaram a realizacdo de feiras de saude e troca de experiéncias entre as
IdFs.

Cooperacéo lItaliana: Programa de Apoio ao Desenvolvimento dos Recursos
Humanos do Sector da Saude

Formacao inicial

Foram realizados acompanhamento e formacdo no local de trabalho sobre
metodologias didacticas participativas no ICS de Maputo.
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Financiamento para 7 turmas de nivel médio no ICS de Maputo e 5 turmas de nivel
médio no ICS de Beira. No total 353 estudantes.

Bolsas de Estudo

Foi financiado o 3° ano de 54 bolsas de estudo de nivel superior (23 na Universidade
Catolica de Mocambigue — Beira e 31 no ISCISA) dirigidas a profissionais
pertencentes ao corpo docente das IdFs e a supervisores de estagio operantes nas
Unidades Sanitarias. Em Junho 2013 graduaram-se 27 Técnicos Superiores de
Anestesia no ISCISA.

Na Universidade Catdlica de Mocambique, dos 23 bolseiros inscritos no inicio do
ano, 4 nao tiveram o aproveitamento exigido e uma faleceu por doenca, transitando
para o 1° semestre 2014 18 estudantes.

Pesquisa qualitativa do 1° curso superior de Anestesiologia
Foi realizada uma avaliacdo qualitativa do primeiro curso de nivel superior de

Anestesiologia e os resultados foram apresentados na I2s Jornadas Nacionais da
Anestesia, no més de Novembro.

Projecto CIDA/THRP- Massinga

O apoio teve duas vertentes, formacéo inicial e infra-estruturas

1- Formacao Inicial

Assisténcia técnica e financeira ao CFSM aos cinco cursos que decorrem no
Centro, nomeadamente, curso de Técnicos de Medicina Geral, Técnicos de
Medicina Preventiva, Enfermagem Geral, ESMI e Ensino.

Apoio financeiro para as despesas de funcionamento do CF de Massinga e de
envolvimento comunitério.

Continuacdo do apoio técnico para monitoria e avaliacdo do projecto no CFS
Massinga.

Elaboracdo do manual de género em saude para uso nas IdFs

2- Infra-estruturas e apetrechamento/equipamento

Finalizacdo das obras de ampliacdo do CFSM, de um lar para 100 estudantes, 2
casas para docentes e duas salas de aulas. O lar foi apetrechado com 30 beliches,
80 colchdes, 50 cacifos metalicos, 40 mesas e cadeiras de estudo. Também foram
adquiridos 80 carteiras e cadeiras para as salas de aulas, computadores e datas
show e computadores portéateis.
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EUROPAID

O pessoal do projecto é sediado no CRDS (IMEPS) e o apoio é principalmente na
formagdo inicial. Neste ambito realizaram seminarios sobre metodologia
pedagogicas e técnicas didacticas para os docentes eventuais do cursos de
Técnicos de Manutencédo de Equipamento Hospitalar.

Formacao inicial

e Elaboracdo do curriculum baseado em competéncias do cursos de Técnico
Médio em Administracdo Hospitalar.

e Apoio técnico sobre a metodologia da revisdo curricular de outros curriculos
(laboratério, farmacia, medicina preventiva e saneamento do meio -
promocao).

e Apoio técnico e financeiro para a realizacdo de uma oficina de trabalho no
més de Outubro sobre o desenvolvimento de -curriculo baseado em
competéncias para docentes e membros das equipas envolvidos na revisdo
curricular

e Desenho do curriculum do Mestrado de Formacédo de Formadores: Definicdo
das caracteristicas do mestrado e elaboracdo do Perfil Profissional do
docente a ser formado no mestrado.

Formacdo Continua

e Elaborar a proposta de bases e requisitos técnicos para organizar a inclusao
da modalidade de Ensino a Distancia dentro dos itinerarios formativos (inicial
e continuo) implementados pela DRH-Formacéao.

Definicdo dos TdR para 2 consultorias de apoio ao Departamento de Formacao
(organizar a implementagéo da estratégia de FC e organizar o desenvolvimento
da modalidade de ensino a distancia)

IVV.8. Financiamento dos Cursos de Saude nas Instituicdes
de Formacao

No periodo em andlise, a execucao financeira nas instituicbes de formacéo foi de
377.405.388 MZN provenientes de trés fontes de financiamento: Orcamento do
Estado (OE), Fundo Comum Provincial ou PROSAUDE (FC) e Fundos Verticais
(FV).

Todas as IdFs reportaram a execucdo financeira através dos relatérios anuais
enviados ao nivel central que incluiram a verba salarial do OE. N&o foi considerado
0 orcamento de investimento.
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Houve um aumento na execucdo orcamental de 295.075.758 MZN em 2012 para
377,405,388MZN em 2013. A principal fonte de financiamento foi a de OE, seguida
pelo FV. O aumento dos fundos do OE pode ser devido a inclusdo, no ano em
andlise, dos salarios do pessoal na execucao orcamental das IdFs. O FCP manteve-
se no mesmo valor (51.160.853.73). O FV teve um ligeiro aumento de 108.051.234
MZN em 2012 para 111,715,432 MZN em 2013.

Tabela 62: Comparacdo da Distribuicdo da Execucdo de Fundos por Fonte de Financiamento
nas IdFs em 2012 e 2013

Fonte de 2012 2013
Financiamento Valor (MZN) % Valor (MZN) %
Orcamento do Estado 135,305,112 | 45.9 214,529,102 | 57
Fundo Comum Provincial 51,719,412 | 17.5 51,160,854 | 14
Fundos Verticais 108,051,234 | 36.6 111,715,432 | 30
Total 295,075,758 | 100 377,405,388 | 100

Fonte: Relatdrio Anual das IdFs 2013

Em 2013, o nimero médio de cursos por semestre aumentou de 185 em 2012 para
202 (9%); e a média de alunos por semestre aumentou de 5,392 em 2012 para
6,091 em 2013.

Em relacdo ao custo médio por aluno, este aumentou de 54.725 MZN em 2012 para
61.966 MZN em 2013, contudo h& variagcBes por provincias, trés delas tiveram
diminuicdo do custo médio por aluno, nomeadamente a provincia de Manica,
Zambézia e Cabo Delgado. Estas provincias tiveram mais alunos e cursos que no
ano anterior e as despesas do funcionamento da instituicdo sao partilhadas entre os
cursos e como resultado o custo por aluno diminuiu. Deve-se salientar que o custo
médio por curso aumentou de 1.595.004 MZN em 2012 para 1.868.644 MZN em
2013.

Tabela 63: Distribuicdo do Numero Médio de Alunos e Cursos e Custo Médio por Aluno e
Curso das IdFs e por Provincia, 2012 e 2013

Provincia N° Alunos N° Cursos Custo Médio por Aluno|Custo Médio por Curso
2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013

Maputo Cidad| 1099 1,179 39 41 26,553 46,080 748,240 1,325,079
Gaza 288 437 10 14 32,442 42,318 934,339 1,320,937
Inhambane 453 560 14 19 78,175 87,264 2,529,515 | 2,569,703
Sofala 825 606 27 28 50,839 78,279 1,553,422 | 1,694,185
Manica 322 425 11 13 78,226 53,555 2,289,879 | 1,748,777
Tete 400 583 13 15 39,497 40,439 1,215,307 | 1,570,397
Zambézia 634 913 25 28 63,242 56,095 1,603,812 | 1,828,104
Nampula 861 875 29 27 56,202 71,333 1,668,631 | 2,311,722
Cabo Delgado| 300 314 11 11 108,421 95,045 2,956,929 | 2,713,107
Niassa 210 201 6 6 81,885 92,693 2,865,985 | 3,097,478
Total 5,392 6,091 185 202 54,725 61,966 1,595,004 | 1,868,344

Fonte: Relatério Anual das IdFs 2013
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Tabela 64: Evolucdo das Despesas das Instituicbes de Formacéao
Financiamento, 2010 - 2013

por Provincia e Fonte de

Provincia Fonte de Financiamento 2010 2011 2012 2013
Orgamento do Estado 8,979,429 8,933,586 13,049,440 41,397,944
Maputo Cidade Prosalde 5,271,656 5,271,656 977,350 0
Fundos Verticais 0 35,649,867 12,039,810 12,930,280
Total anual >>> 14,251,085 49,855,109 26,066,600 54,328,224
Orgamento do Estado 1,733,701 3,897,019 3,610,495 10,270,094
Gaza Fundo Comum Provincial 5,950,212 5,812,829 4,425,715 4,433,485
Fundos Verticais 5,563,848 3,620,489 1,307,183 3,789,545
Total anual >>> 13,247,761 13,330,337 9,343,393 18,493,124
Orgamento do Estado 3,526,744 10,767,349 12,419,167 17,807,173
Inhambane Fundo Comum Provincial 12,053,506 6,818,034 3,968,831 6,999,256
Fundos Verticais 6,271,770 13,926,661 15,939,931 24,017,926
Total anual >>> 21,852,020 31,512,044 32,327,929 48,824,355
Orgcamento do Estado 14,373,157 12,211,641 18,833,880 28,653,690
Sofala Fundo Comum Provincial 8,758,621 9,729,993 3,270,698 12,856,950
Fundos Verticais 12,682,362 8,193,685 19,837,811 5,926,547
Total anual >>> 35,814,140 30,135,319 41,942,390 47,437,186
Orgamento do Estado 2,592,462 7,306,856 9,781,924 12,501,302
Manica Fundo Comum Provincial 8,922,426 10,389,140 9,389,060 4,673,603
Fundos Verticais 5,623,533 1,811,282 6,017,687 5,559,193
Total anual >>> 17,138,421 19,507,278 25,188,670 22,734,099
Orgamento do Estado 1,542,935 11,835,019 7,551,022 18,972,471
Tete Fundo Comum Provincial 3,792,055 8,086,104 1,597,037 2,287,318
Fundos Verticais 583,149 0 6,650,936 2,296,160
Total anual >>> 5,918,139 19,921,123 15,798,996 23,555,949
Orgamento do Estado 15802527.76 18,029,646 20,546,669 25,748,085
Zambézia Fundo Comum Provincial 13,200,000.00 13,793,919 18,204,196 11,900,000
Fundos Verticais 5099497.2 2,896,837 1,344,444 13,538,841
Total anual >>> 34,102,025 34,720,402 40,095,309 51,186,926
Orgamento do Estado 12,340,972 27,845,298 25,651,436 30,436,175
Nampula Fundo Comum Provincial 7,492,406 8,603,226 3,454,539 4,348,023
Fundos Verticais 4,839,194 16,831,560 19,284,329 27,632,283
Total anual >>> 24,672,572 53,280,084 48,390,304 62,416,481
Orgamento do Estado 1,370,653 7,221,373 11,871,012 16,762,144
Cabo Delgado Fundo Comum Provincial 4,324,570 7,222,418 4,307,761 3,002,534
Fundos Verticais 2,824,263 18,882,498 16,347,441 10,079,496
Total anual >>> 8,519,486 33,326,289 32,526,214 29,844,174
Orgamento do Estado 8,083,207 7,725,257 9,670,104 11,980,023
Niassa Fundo Comum Provincial 2,073,418 1,923,418 1,059,014 659,685
Fundos Verticais 583,149 1,221,541 5,069,869 5,945,161
Total anual >>> 10,739,774 10,870,216 15,798,987 18,584,869
Orgamento do Estado 70,345,788 115,773,044 132,985,150 214,529,102
Nacional Fundo Comum Provincial 71,838,870 77,650,737 50,654,200 51,160,854
Fundos Verticais 44,070,765 103,034,420 78,259,086 111,715,432
Total anual>>> 186,255,423 296,458,201| 287,478,791 377,405,388
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Fonte: Relatério Anual das IdFs 2013

CAPITULO V: DIFICULDADES E CONSTRANGIMENTOS

o Fraca capacidade técnica do pessoal de RH, incluindo as Secretarias
Distritais onde sdo tramitados os actos administrativos;

o Demora no processo de confirmacdo de cabimento orcamental(alocacéo
tardia do orcamento do OE, complexidade do fluxograma para a tramitacao
dos processos);

o Demora na entrega dos documentos para nomeacao dos funcionarios;

o Insuficiéncia orcamental (homeacdes, promoc¢des, progressdes, mudancgas de
carreira e bonus de rendibilidade);

o Demora na fixacdo de pensao para o pessoal desligado (falta de actualizacéo
regular da contagem de tempo);

o Falta de fundos para aquisicdo de Kits de instalacdo e manutencdo dos
recém-graduados;

o Falta de um plano de monitoria dos OC e DPS’s para as areas de rotinas de
gestédo, planificacdo e orgamentacéo, Sistemas de informacédo de RH (SIP,
eCAF, ferramentas em excel);

o Existéncia de pessoal contratado em situacéo irregular em quase todas as
unidades organicas do Sector Saude;

o Verifica-se nos distritos a alteracdo de colocacao de profissionais apds terem
iniciado as suas funcdes, o que interfere na gestao local, tendo em conta que
0 ténico ja esta sob jurisdicdo do Administrador do distrito;

o O eCAF (Cadastro de Funcionarios e Agentes do Estado) € um sistema que
esta sendo usado apenas para 0 pagamento de salérios através do médulo
eFOLHA, ndo permitindo que se faca analise de outros indicadores;

o Fraca adeséo por parte dos trabalhadores as sessfes de sensibilizacdo, este
constrangimento nas instituicées anexas ao Orgao Central e em todas DPS’s;
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CAPITULO VI: PERSPECTIVAS

Monitorar regularmente os Gestores de Recursos Humanos em matéria de
tramitacdo de procedimentos administrativos, Sistemas de Informacéo de RH
(SIP, eCAF e outras Ferramentas em excel);

Realizar o levantamento de todo o pessoal contratado e identificar a situacao
de cada um para elaborar um plano de absorcé&o do pessoal

Continuar a negociar com as Finangas para alocacdo de mais fundos para a
consecucdo dos actos administrativos, aquisicdo de Kits de instalacdo e
manutencado de recém-graduados e para melhoria do processo de fixacdo de
pensdes de aposentacao;

Continuar a orientar aos funcionarios a solicitar regularmente a contagem de
tempo (de 05 em 05 anos);

Definir o quadro de pessoal tipo para as US dos tipos | e Il entretanto, como
um instrumento base para a elaboracéo e actualizacdo do Quadro de Pessoal
e a elaboracao do Plano de colocac0es;

Enquadrar até 31 de Dezembro de 2014 todos os Agentes do Estado em
situacao irregular (contratados que tém como fonte de pagamento de salario o
Orcamento de Estado), de acordo com o Decreto 31/2013 de 12 de Julho;

Garantir que as alteracdes de colocacdo sejam autorizadas antes do técnico
se apresentar no seu primeiro local de afectagao;

Garantir a actualizacdo qualitativa do eCAF através de lancamento de
ocorréncias (licencas registada, llimitada, especial, penas disciplinares,
nomeacdo definitiva, desligacdo, aposentacdo) em todas as provincias e
distritos por forma que o sistema seja usado como um instrumento de gestao
para apoio na tomada de decisao;

As liderancas aos diferentes de niveis deverdo se envolver na mobilizacéo
dos trabalhadores para a participacdo destes em sessdes de sensibilizacéo e
dos PF no concernente as actividades relativas a satde do trabalhador.
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Anexo |: Tabelas Estatisticas

Tabela 65: Distribuicdo do pessoal nacional do SNS por regime, vinculo e por provincia

Pessoal Nacional

Regime Especial da Saude Outros Regimes
Pessoal Total Reg. Esp. da Pessoal Total Outros Sub.total
PQ . PQ ) Nacional
Provincia Contratado Saude Contratado Regimes
% Reg.
T T % P.C T Esp. T T % P.C T T %
h P.C
Saude
Cabo Delgado 1.305 279 17,6/ 1.584 54 1.253 119 8,7 1.372 2.956 13
Niassa 1.192 185 | 13,4] 1.377 58 973 42 4,1 1.015 2.392 9|
Nampula 2.302 953 29,3] 3.255 57 2.136 354 14,2 2.490 5.745 23
Zambézia 2.672 179 6,3] 2.851 52 2.522 63 2,4 2.585 5.436 4
Tete 1.243 322 ( 20,6] 1.565 66 758 33 4,2 791 2.356 15
Manica 1.292 105 7,5 1.397 57 985 74 7,0] 1.059 2.456 7
Sofala 1.926 320 | 14,2] 2.246 52 2.039 60 2,9| 2.099 4.345 9|
Inhambane 1.335 206 | 13,4] 1.541 58 1.068 28 2,6 1.096 2.637 9|
Gaza 1.047 322 23,5| 1.369 65 596 154 20,5 750 2.119 22
Maputo Provincia 1.069 132 | 11,0] 1.201 49| 1.157 74 6,0| 1.231 2.432 8
Maputo Cidade 1.005 487 32,6] 1.492 54 990 259 20,7 1.249 2.741 27
Hospital Central de Maputo 1.271 78 5,8 1.349 38 1.846 354 16,1 2.200 3.549 12
Orgdos Centrais 243 44 | 15,3 287 23 923 31 3,2 954 1.241 6
Total 17.902 | 3.612 16,8| 21.514 53 17.246 1645 8,7 18.891 | 40.405 13

legenda: P.C: Pessoal Contratado, M; % P.C: Percentagem de Contratados por prov]incia
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Fonte: DRH/DPS’s,2013

Tabela 66: Distribuicdo de Pessoal Nacional do SNS em servico em 31.12.13 por nivel de ocupacéo profissional, sexo e provincia

iveis de Ocupagdo Profissional

Provincia Superior Médio 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 | %
(abo Delgado 5 SU3TS| 16| 46 41 | 590 3271 37| 17| 3100 79 | 441 37458 | 813|275 80 | 551 539 494 | 109 369 71 | 1667 1289 436 295%| 73
Niassa 0| A BA| 104 43 31 | 472) 5430|726 3040 63 | 377 25{ 413 | 642 268 63 | 400[ 520 565 | 920[ 385 60 | 1329 1063 444 239 59
Nampula 27| 1641830 381 66] 115 | 1068| 89| 46| 1927| 335 166 | 618 572| 481 | 1190[ 207| 117 | 1186 L061| 472 | 2247) 39| 146 | 3089 2656 462 5745 142
Lamhézia 195) 86| 357 | 241) 44 73 | 1040 637,380 L6771 308 144 | 73 677 480 | 1411 260| 139 | 43| Ll64| 552 | 2107\ 388 137 | 2872 2564 472 5436 135
Tete 84 S6{400 | 401 57| 42 | 4B 30431 73| 303 64 | 20 402/ 589 | 682 278 67 | 401 40| 550 | 891 363 58 | 1188 1268| 516 2456 6,1
Manica 68| 67)496| 135 57 41 [ 454 277(319| T 300 63 | 291 430{ 596 | 721 306 71 | 353 416] %41 | 769 326 50 | 1166 1190 505 235 58
Sofala 08| 155(427| 363 84l 10| 582 592 504| Li74l 270] 101 | S60| 613|523 | 1473 27,0( 116 | 829 806| 493 | 1635 376 107 | 2179 2le6| 499 4345 108
Inhambane Bl T8{5LT| 151 57| 46 | 4 433|557 M| 95| 67 | 36| 419) 548 | 765 2900 76 | 285 659 698 | 944 358 61 | 1048 1589 603 2637 65
Gaza S 8430 00 47 30 | 26 341535 637 308 55 | 266[ 495|650 | 761 359 75 | 16| 455 733 | 621 293 40 | 785 1334] 630 2119 52
Maputo Provincia 520 15749 2071 85| 63 | 203| 372{647| 57Ol 236 50 | 40| 476 773 | 616] 253) 61 | 283 51 726 | 1034 425 67 | 678 L1754 T 2432 60
Maputo Cidade 0| 29726 329 120 99 | 23| 464/ 666| 697 254/ 60 | 237 S0{ 706 [ 807 294] 80 | 36| 582 41 | 908 331 59 | 8%6| 1855 677 2741 68
Hospital Central de Maputo | 220 263|545 | 483| 136] 146 | 278| 491/ 638| 769 207) 66 | 152 303| 66,6 | 455 28| 45 | 07| L135) 616 | 1842) 519| 120 | 1357 2192 618 3549 88
Orgios Centrais 205/ 325(602| 540 435163 | 125 139)527| 264 23 23 | M S 547| 95 77 09 | 25| 17 ;A | M2 26 22 | 598 o43) 518 1241 31
Total 1604 1.706) 515 | 3310{ 82/ 1000 | 6108 5506 474 | 106141 28,7 100,0 | 4485 5,646 557 | 10.131] 2511 100,0 | 6645 8705 56,7 | 15350 38,0 1000 | 18.842| 21.563| 534| 40.405( 100,0

Fonte:RH/DPS’s,2013
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Tabela 67: Efectivo Nacional por faixa etaria e sexo até 31/12/2013

Faixa etaria H M % M Total %
18-25 1.392 1.659 54,4 3.051 7,6
26-31 5.302 5.341 50,2| 10.643 26,3
32-37 4.261 5.620 56,9 9.881 24,5
38-41 1.747 2.426 58,1 4.173 10,3
42-48 1.939 2.485 56,2 4.424 10,9|
49-54 1.632 1.896 53,7 3.528 8,7
55-59 701 664 48,6 1.365 3,4
60-65 601 379 38,7 980 2,4
>65 278 124 30,8 402 1,0|
Sem Informacdo 989 9269 49,5 1.958 4,8
Total 18.842 | 21.563 53,4| 40.405 100]

Legenda: % : percentagem do pessoal porfaixa etaria

Tabela 68: Efectivo Nacional por regime, por faixa etaria e sexo até 31/12/2013

_ L. Regime Especial Outros Regimes Total
Faixa etadria . %
H M % M Total H M % M| Total | Regime
18-25 1.052 1.205 53,4 2257 340 454 57 794| 3.051 10,5
26-31 3.405 3.202 48,5 6607| 1.897 2.139 53 4036| 10.643 30,7
32-37 2.114 2.547 54,6 4661| 2.147 3.073 59 5220| 9.881 21,7
38-41 715 980 57,8 1695] 1.032 1.446 58 2478| 4.173 7,9]
42-48 930 1.152 55,3 2082 1.009 1.333 57 2342| 4.424 9,7
49-54 863 947 52,3 1810] 769 949 55 1718| 3.528 8,4
55-59 328 262 a4.4 590' 373 402 52 775 1.365 2,7
60-65 271 166 38,0 437 330 213 39 543 980 2,0|
>65 102 45 30,6 147 176 79 31 255 402 0,7
Sem informacgao 642 586 47,7 1228 347 383 52 730| 1.958 5,7
Total 10.422 | 11.092 51,6 21.514 8.420 | 10.471 55| 18.891 | 40.405 100]
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Tabela 69: Distribuicdo do pessoal do SNS do Regime Especial por area ocupacional, vinculo e sexo até 31.12.2013

Area Ocupacional

Pessoal Nacional

Pessoal do Quadro

Pessoal Contratado

Subtotal Nacional

F M %F T % F M %F T % | %P.C| F M %F T %
Enfermagem 2477\ 2.794| 47,0 5.271| 29,4 572 552| 50,9 1124\ 31,1 17,6] 3.049| 3.346| 47,7| 6.395| 29,7
ESMI 3.575 0| 100,0] 3.575 20,0 612 0| 100,0f 612 16,9 14,6/ 4.187 0| 100,0{ 4.187| 19,5
Medicina Curativa 1345 2.060] 39,5 3.405[ 19,0 302| 382 44,2 684 189| 16,7| 1.647| 2.442| 40,3| 4.089| 19,0
Medicina Preventiva 497\ 676 42,4| 1.173 6,6 157| 187| 456 344 9,5 22,7 654] 863 43,1 1.517 7,1
Farmdcia 445\ 787 36,1| 1.232 6,9 101| 155 39,5 256 71 17,2 546| 942 36,7| 1.488 6,9
Laboratério 373| 845 30,6| 1.218 6,8 71 176 28,7] 247 6,8/ 16,9 444 1.021] 30,3| 1.465 6,8
Odontoestomatologia 129] 181 41,6 310 1,7 26 35| 42,6 61 17| 16,4 155 216 41,8/ 371 1,7
Administragdo Hospitalar 125 221 36,1 346 1,9 8 15| 34,8 23 0,6 6,2| 133] 236/ 36,00 369 1,7
Psiquiatria e Saude Mental 130 108| 54,6/ 238 1,3 37 40( 48,1 77 2,1l 24,4 167 148 53,00 315 1,5
Medicina Fisica e Reabilitacdo 67| 152 30,6 219 12 32 35| 47,8 67 19| 234 99| 187 34,6 286 13
Instrumentacao 96 129| 42,7 225 1,3 8 4 66,7 12 0,3 51 104 133 43,9 237 1,1
Radiologia 36| 138 20,7 174 1,0 11 411 21,2 52 1,4/ 23,0 47|  179| 20,8] 226 1,1
Anestesiologia 49| 126| 28,0 175 1,0 0 6| - 0,2 3,3 49| 132| 27,1 181 0,8
Oftalmologia 26 84| 23,6 110 0,6 3 2| 60,0 0,1 43 29 8| 25,2 115 0,5
Nutri¢do 51 45| 53,1 9% 0,5 7 11f 389 18 0,5 15,8 58 56| 50,9 114 0,5
Ortoprotesia 11 26| 29,7 37 0,2 7 0| 100,0 7 0,2 15,9 18 26| 40,9 44| 0,2
Cirurgia 7 35| 16,7 42 0,2 1 0| 100,0 1 0,0 2,3 8 35| 18,6 43 0,2
Estatistica Sanitdria 1 18 5,3 19 0,1 5 9| 357 14 04| 424 6 27| 18,2 33 0,2
Outros 10 21| 323 31 0,2 1 0| 100,0 1 0,0 3,1 11 21 344 32 0,1
Otorrinolaringologia 1 5| 16,7 6 0,0 0 1 - 1 00 143 1 6| 143 7 0,0
Total Geral 9.451| 8.451| 52,8(17.902| 100,0 1.961| 1.651| 54,3| 3612| 100,0 16,8|11.412(10.102| 53,0|21.514| 100,0

Fonte: DRH/DPS’s, 2013
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Tabela 70: Distribuicdo de Pessoal do Regime Especial de Satde em servico em 31.12.13 por nivel de ocupacéo profissional, sexo e provincia

Niveis de Ocupagdo Profissional

Provincia Superior 0 Médio Basico Elementar Total
HM%MTA.%HM%MT%_%HM%T%_%HM%MT%,%H M |%M| T | %
Horiz | viert Hori | Vert M Horiz | Vert Horiz| Vert

Cabo Delgado 60| 30333 90| 57| 41| 5200 253(32,7| 773|488( 80| 357| 300|457 657 415/ 7,9 | 28| 36(563| 64 4,0| 49 965 619 39,1 1.584| 74
Niassa 58| 11j159| 69| 50/ 31| 393 175(30,8| 568|412 59 | 333| 237|416 570 414] 6,9 | 63| 10762,9| 170| 12,3|13,1 847| 530| 385 1.377] 64
Nampula 159| 109|40,7| 268 82(121| 963] 734|433| 1.697|52,1/175| 538 468[46,5 1.006| 30,9|12,1| 142| 142|50,0| 284| 87220 1.802] 1.453| 44,6 3.255| 15,1
Zambézia 98| 50(33,8| 148| 52| 6,7 | 931 546(37,0| 1.477|51,8/152| 591| 506|46,1| 1.097 385/13,2| 62| 67(51,9| 129 45/100| 1.682| 1.169| 41,0/ 2.851| 133
Tete 70| 45(39,1| 115| 82| 52| 371 277|42,7| 648|464| 6,7 | 234 334|588 568| 40,7 6,8 | 24| 42(63,6| 66 47| 51 699| 698| 50,0; 1.397| 6,5
Manica 60| 62(50,8| 122| 7,8/ 55| 407| 245(37,6| 652|417 6,7 | 273| 400|594 673| 43,0/ 81| 52| 66(559| 118 75| 9,1 792| 773 49,4] 1565 73
Sofala 129 95/42,4| 224| 10,0101 448| 479(51,7| 927|413/ 96 | 466 529(53,2| 995| 443(12,0( 51| 49|49,0| 100 45| 7,7 | 1.094] 1.152| 51,3| 2.246| 10,4
Inhambane 54| 61|53,0( 115 7,5 52| 285 372(56,6| 657|426| 6,8 | 265 327|552| 592| 384( 7,1 | 23| 154|87,0| 177| 11,5137 627 914( 59,3 1541 7.2
Gaza 47| 38(44,7| 85| 6,2 38| 258 296|53,4| 554(405| 57 | 226( 433|657 659| 48,1 7,9 | 12| 59(83,1| 71| 52| 55 543|  826| 60,3 1369 64
Maputo Provincia 33| 12278,7| 155 12,9| 7,0 | 164| 285|635| 449|374 46 | 111 411|787 522| 435/ 63 | 14| 61/813| 75| 62( 58 322 879 732| 1201 56
Maputo Cidade 70| 198(73,9| 268 18,0112,1| 201 411(67,2| 612|410( 6,3 | 156( 425(73,1| 581| 389| 7,0 | 5| 26(839| 31| 21| 24 432 1.060| 71,0, 1.492| 6,9
Hospital Central de Maputo| 172| 202|54,0( 374 27,7/16,8| 204 401(66,3| 605/44,8| 6,22 | 116| 25068,3| 366| 27,1| 44| 1| 3|750 4 03[ 03 493  856| 63,5 1.349| 6,3
Orgaos Centrais 69| 119(63,3| 188| 65,5| 85 45| 41{47,7|  86/30,0{ 0,9 6 31333 9 31{01| 4 - 00 4 1403 124 163|568 287 13
Total 1.079| 1.142|51,4| 2.221| 10,3|100,0] 5.190| 4.515/46,5| 9.705|45,1/100,0 3.672| 4.623(55,7| 8.295| 38,6(100,0| 481| 812|62,8| 1.293| 6,0/100,0] 10.422| 11.092( 51,6| 21.514(100,0

Fonte: DRH/DPS'’s, 2013

Nota: %: Percentagem em relacdo ao total; corresponde a distribuicdo dos niveis académicos por provincia dum lado e do pessoal no global do outro lado.
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Tabela 71: Distribuic8do de Pessoal dos Outros Regimes em servico em 31.12.12 por nivel de ocupacéo profissional, sexo e provincia

Niveis de Ocupagdo Profissional

Superior Médio Basico Elementar Total
Provincia
HM%MT%%HM%MT%%HM%MT%%HM%MT%%HM%MT%
Horiz | Vert Horiz| Vert Horiz| Vert Horiz| Vert

Cabo Delgado 5 21|457| 46| 34| 42 70| 74{504| 144) 105 75 | 84| 72/462| 156 11,4\ 85 | 523| 503| 490 | 1026 748 73 | 702 670 488| 1372] 13
Niassa 2| 1313711 35| 34{ 32 790 79(500| 158 156 83 | 44| 28389| 72{ 7,4{39| 337 413|551 | 750 739| 53 | 482 533 525 1015 54
Nampula 58/ 55(487| 113| 450104 1050 125(543 | 230 92/ 120 80| 104/565| 184/ 7,4{100| 1044 919| 46,8 | 1.963| 788/ 14,0 | 1.287| 1203 483| 2490| 132
Zambézia 57 36/387| 93| 36| 85| 109 91({455| 200 77/ 105 143| 171)545| 314 124{17,0| 881| 1097| 555 | 1.978| 76,5/ 141 | 1.190| 1395 54,0 2585 137
Tete 14 11]440 25 24| 23 52 43|453| 95| 90 50 | 46| 68596| 114108 62 | 377| 448|543 | 825 779| 59 | 489 570 538| 1059 56
Manica 8 5|385| 13| 16| 12| 47| 32(405| 79| 100{ 41 | 18| 30{625| 48 64/ 26| 301 350 538 | 651( 823| 46 | 374 417,527 791 42
Sofala 79 60432 139 66128 134 113457 | 247) 118/ 129 | 94| 84|472| 178| 8597 | 778 757|493 | 15357311109 | 1.085 1.014) 483| 2099 111
Inhambane 190 17]472| 36| 33| 33| 59 61(50,8| 120|109 63 | 81 92{532| 173|158 94| 262{ 505 658 | 767 70,0 55 | 421 675 616 1.09%| 58
Gaza 10 5333 15| 20/ 14| 38 45542 83| 10,1 43| 40| 62({608| 1202 13656 | 154 3%| 720 | 550 733| 39 | 242| 508 67,7] 750 40
Maputo Provincia 19 33|635| 52[ 42 48 | 39 87690 126|102 66 | 29| 65[691| 94 76/ 51| 269 690 7,9 | 959| 779| 68 | 356 875 7,1 1231 65
Maputo Cidade 20| 411672 61 49 56 32 53(624| 8| 68 45| 81| 145/642| 226 181(123| 32| 556 634 | 8771 70,2 62 | 454 795/ 63,7 1249 6,6
Hospital Central de Maputo | 48 61/56,0( 109| 50100 74| 90|549| 164] 75 86 | 36| 53(596| 89| 40{48 [ 706| 1132] 616 | 1.838| 835/ 13,1| 864 1336 60,7] 2200 11,6
Orgéios Centrais 146| 206(585| 352| 369323 | 80| 98|551| 178187 93 | 37| 49|570| 86| 90 47| 21| 127) 376 | 338 354 24 | 474 480|503 954 51
Total 525( 564(51,8| 1.089] 58(100,0] 918| 991|519 | 1.909| 10,1/100,0( 813| 1.02355,7| 1.836] 9,7/100,0] 6.164| 7.893 56,1 | 14.057| 74,4/100,0] 8.420| 10471 54| 18.891( 100,0
Nota: %: Percentagem em relacdo ao total; corresponde a distribuicdo dos niveis académicos por provincia dum lado e do pessoal no global do outro lado.

Fonte:DRH/DPS’s, 2013
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Anexo Il: Mapas de racios
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Mapa 8: Racio dos técnicos e agentes de medicina por 100.000 habitantes, por provincia, ano
2013
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Observagéo: Ndo inclui médicos
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Mapa 9: Racio dos RHS da area de Farmacia* por 100.000 habitantes, por provincia, ano 2013

Maputo
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73 Maputo Cidade
(14,7)
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Legenda:
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(>=6,5)
Media ¢ 91 100.000
nacional

*Auxiliares, agentes, técnicos médios e licenciados em farmacia.
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Mapa 10: Racio dos RHS da area de Laboratério* por 100.000 habitantes, por provincia, ano 2013
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Auxiliares, agentes, técnicos médios e licenciados em laboratorio.
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Mapa 11: Racio dos RHS da area de Medicina Preventiva por 100.000 habitantes, por provincia,
ano 2013
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Mapa 12: Racio dos RHS da area de Anestesiologia* por 100.000 habitantes, por provincia, ano

2013
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*Exclui os médicos especialistas em Anestesiologia
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Mapa 13: Réacio dos técnicos da area de Cirurgia (médio e superior*) por 100.000 habitantes,
por provincia, ano 2013
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*Exclui os médicos especialistas em cirurgia
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Mapa 14: Réacio dos RHS da érea de Instrumentagdo por 100.000 habitantes, por provincia, ano

2013
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Mapa 15: Racio dos RHS da &rea de Admnistracdo Hospitalar por 100.000 habitantes, por

provincia, ano 2013
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