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1

SUMARIO EXECUTIVO

1.1 Introducao

O Sistema Nacional de Saude (SNS) de Mogambique, como empregador de
recursos humanos que é, ao longo da ultima década integrou cerca de 15 mil
trabalhadores. Como qualquer pessoa da comunidade mogambicano, os
trabalhadores do SNS estao expostos ao risco do HIV por transmissao via sexual.
Para além destes factores de risco, os trabalhadores da saude expdem-se muitas
vezes ao contacto com sangue e outros liquidos ou fluidos corporais de pacientes
susceptiveis de estarem infectados. Isto € particularmente relevante em paises como
Mogambique, onde os trabalhadores de saude sdo frequentemente chamados a
socorrer doentes, em circunstancias inesperadas e em condicbes de higiene e
segurancga inadequadas.

Nestas circunstancias, afigura-se indispensavel identificar e compreender os efeitos
da epidemia do HIV/SIDA nos principais grupos profissionais do SNS, a fim de se
poder determinar as suas consequéncias organizativas, financeiras e humanas, bem
como desenvolver mecanismos de proteccdo e minimizagdo das consequéncias
negativas da epidemia.

O presente trabalho documenta os resultados da Fase | dum estudo em duas fases,
a primeira que incide nos aspectos demograficos do impacto da epidemia no SNS, e
a segunda que devera proceder a avaliagdo dos factores especiais de risco de
infecgdo pelo HIV nos recursos humanos, a projecgado dos custos financeiros futuros
associados as acgdes de prevengao e mitigagao dos impactos da epidemia no sector
em estudo. Este trabalho apresenta os resultados do estudo de impacto da epidemia
do HIV/SIDA no SNS, entendido aqui principalmente o sector publico nacional de
saude. O estudo envolveu a actualizagdo dos dados sobre o efectivo de
trabalhadores no SNS, o que implicou a deslocagao de funcionarios para todas as
provincias, a fim de recolherem informagdo estatistica actualizada junto das
direcgdes provinciais de saude. A informagao reunida compreende o periodo 1994-
2002, tendo sido classificada e organizada por sexo, idade e principais categorias
profissional, incluindo ingressos e saidas anuais de trabalhadores, bem como
principais motivos das saidas. Esta informagado foi analisada e confrontada com
dados relevantes de outras pesquisas.

1.2 Analise e Resultados

O Sistema Nacional da Saude no Contexto Geral do Sector Publico. O SNS em
Mocambique é um dos principais contribuintes para a melhoria do bem-estar da
populagdo mogambicana, pois € ele que fornece grande parte dos cuidados de
saude moderna disponiveis no pais. Em termos numéricos, duma forga de trabalho
assalariada estimada em 1,5 milhdes de trabalhadores em 2000 (cerca de 11% da
forga de trabalhado ocupada), 121,562 trabalhadores eram funcionarios publicos,
dos quais cerca de 14% trabalhadores do sector da saude.

A tendéncia do crescimento e composicdo do SNS versus impacto do HIV/SIDA - Se
bem que os dados do MISAU no PESS2001-05 sugiram ter havido uma ligeira
diminuicdo (menos 234) de trabalhadores entre 1990 e 2000, ja em relagdo a
segunda parte da década de 90, registou-se um crescimento de 38% entre 1997 e
2000. No presente estudo, os dados sobre o movimento de entradas e saidas de
trabalhadores apresentam um balancgo positivo de 2.506 trabalhadores, no periodo
1994 e 2002. Em 2002, o efectivo total registado foi de 15.101 trabalhadores, dos
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quais 56% homens e 44% mulheres. Assim, no periodo 1994-2002 a uma taxa
média de crescimento do efectivo de saude foi 2,1% ao ano, sendo a taxa de
crescimento do efectivo feminino de 3% contra 1,4% para o efectivo masculino.

Quanto a composicdo etaria do efectivo do SNS, verifica-se uma acentuada
concentragdo de trabalhadores no grupo de idades dos 30 e 44 anos, totalizando
55% de todo o efectivo de trabalhadores de saude. Mas tal como em relagdo a
tendéncia de crescimento, os dados deste estudo confirmam a declaracdo no
PESS2001-05, segundo a qual o MISAU (2001: 14-15) tera corrigido parte da
distor¢do identificada no inicio da década 90, quanto ao excessivo numero de
pessoal de nivel elementar e basico, comparativamente ao pessoal técnico médio e
de formagao superior. Por exemplo, em 1990 os trabalhadores auxiliares e outros
ndo directamente de saude representavam 51% do efectivo, contra 7% de
trabalhadores médios e superiores. Ja em 2000, os auxiliares e outros tinham
reduzido para 41%, enquanto os técnicos médios e superiores representavam 19%.

Estimativa da prevaléncia e incidéncia do HIV no SNS em 2002. Aplicando as taxas
gerais de prevaléncia do HIV por idade e género a composicao etaria do efectivo do
SNS, estimamos que em finais de 2002 cerca de 17% dos trabalhadores do SNS (ou
seja, 2.554 trabalhadores) estariam ja infectados com o HIV, sendo 59% do sexo
masculino e 41% do sexo feminino. Cerca de um quarto dos possiveis casos de
trabalhadores infectados com o HIV no SNS concentra-se no grupo dos 35-39 anos
de idade, pois € neste grupo de idades que se concentram o maior numero de
trabalhadores. O grupo dos 35-39 anos de idade, conjuntamente com o que
imediatamente o precede, o grupo dos 30-39 anos, acumula cerca de metade dos
trabalhadores do SNS e, por isso, dos trabalhadores exposto a infecgdo com o HIV.

Casos de SIDA. Aplicando a mesmo metodologia, estimamos que em 2002 teriam
surgido 172 novos casos de SIDA no SNS, dos quais 103 homens e 69 mulheres.
Por outro lado, o registo de ébitos por todas as doengas no SNS indicou para 2002
um total de 134 saidas, dum total de 329 saidas do SNS por diversas motivos. As
causas da discrepancia entre os dados de novos casos de SIDA e as saidas por
Obitos por doenga podem ser varias, destacando-se as seguintes:

1. Incorrecgdes na declaragdo do motivo de saida;

2. As taxas de prevaléncia do HIV na populagdo geral estejam sobre-
estimadas, por exemplo, porque o Sistema de Vigilancia Sentinela esteja
sobre-influenciado pelas areas de maior infecgéo; e/ou

3. As taxas de prevaléncia do HIV nos efectivos do SNS seja menor que as da
populagao geral.

Projeccéo do impacto entre 2002 e 2010. Como é de esperar, o impacto do SIDA
deve aumentar-se nos anos futuros. Estima-se que até o ano 2010, o numero de
novos casos do SIDA por ano possa duplicar, se as pessoas afectadas nao tiverem
acesso a programas de prevengdo de infecgbes oportunistas e a terapia anti-
retroviral. Além disso, devido ao periodo longo entre a infecgdo do HIV e a
manifestagdo do SIDA, a maioria das pessoas susceptiveis de desenvolver o SIDA
nos préximos anos ja estao infectados do HIV.

1.3 Licoes para futuras accoes

A analise dos registros do SNS baseia-se numa recolha retrospectiva de informagéao
de entradas e saidas. Por outro lado. a estimativa de casos provaveis de infeccoes
do HIV e casos do SIDA baseia-se na aplicagao de cifras gerais sem conhecer os
factores especiais de risco ou de protecgao entre os membros do sector. Apesar das
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discrepancias observadas entre as duas fontes de informacéao, observa-se ao longo
do tempo uma tendéncia de aumento tanto no nimero bruto de saidas como nas
taxas relativas de saida do SNS. Por isso, se pode recomendar as seguintes acgoes:

1. Promover o aconselhamento e testagem voluntaria do HIV entre o efectivo do
SNS, a fim de que os seus integrantes possam conhecer o seu estado actual e
adoptem medidas apropriadas e eficazes de protecgdo no caso de HIV- ou de
cuidados pessoas e profissionais no caso de HIV+.

2. Melhorar os registros dos recursos humanos do SNS e os sistemas de
informatica para poder acompanhar as entradas e saidas e detectar mudangas
nos seus padrées;

3. Investigar o mais rapido possivel as praticas reais de precaug¢des universais
entre o pessoal clinico e corrigir as deficiéncias encontradas;

4. Desenhar, discutir e implementar politicas de profilaxia contra infecgdes
oportunistas e de terapia anti-retroviral para trabalhadores do SNS que se
encontram infectados do HIV; e

5. Discutir opgbes para responder a perda eventual por SIDA de trabalhadores
qualificados.

1.4 Recomendacgoes para a Fase 2 do Estudo de Impacto: Accoes
Prioritarias

141 Sobre o sistema de recolha de informagao relevante e actualizada

A semelhanca do que outros estudos revelaram, como por exemplo o do MISAU
(2002) em Sofala, o processo de recolha de dados junto das unidades provinciais de
saude confrontou-se com diversas deficiéncias no registo de recursos humanos do
SNS. Isto prejudica sobremaneira as analises e monitoria, neste caso especifico, do
impacto efectivo da epidemia do SIDA.

A Fase 2 do estudo poderia contemplar a preparagéo de instrugdes especificas para
melhoria do sistema de informagéo sobre os recursos humanos no SNS, em termos
técnicos e organizativos. Este trabalho devera contemplar a consideragdo de
sistemas informativos considerados mais adequados ao estudo de impacto do SIDA.

1.4.2 Sobre a prevencdo e formas de seguranca para reduzir a
transmissao do HIV associada as praticas profissionais

Verificando-se que o risco de infecgdo associado as deficiéncias de seguranga, falta
de recursos e mas praticas dos técnicos de saude esta ainda pouco avaliado e
medido, uma acgao prioritaria para a Fase 2 seria esclarecer tal assunto, através
dum estudo elaborado especificamente para esse efeito. O ideal seria realizar-se
uma avaliagdo dos principais factores de risco de infeccdo pelo HIV nos recursos
humanos do SNS, na sua globalidade, permitindo assim esclarecer especificamente
a causa e validade da percepcdo dos trabalhadores de saude que acreditam
estarem mais expostos a contaminacdo pelas praticas profissionais do que por via
sexual.

14.3 Andlise dos custos financeiros da prevengao, formacao,
compensacao e tratamento dos trabalhadores afectados pelo
HIV/SIDA

A 2% Fase do estudo devera proceder a avaliagdo dos custos financeiros dos
factores de risco de infecgédo pelo HIV nos recursos humanos do SNS, a projec¢ao
de tais custos financeiros, tanto os que estardo associados as infec¢des pelo HIV,
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como os custos de acgbes de prevengao e mitigagao dos impactos do HIV/SIDA no
sector da Saude, e a andlise de possiveis estratégias para colmatar a perda de
técnicos de saude do SNS.

1.5 Outras Recomendacoes para Accoes Prioritarias

Mesmo que os dados de prevaléncia do HIV e casos esperados de SIDA sejam
sobrestimados, nao existem duvidas que a situacdo do HIV/SIDA dentro dos
recursos humanos do SNS é preocupante. Neste sentido, recomenda-se que o SNS
adopte acgbes prioritarias para minimizar os efeitos eventuais do HIV/SIDA, tais
como:

1. Promover o aconselhamento e testagem voluntaria do HIV entre o efectivo
do SNS, a fim de que os seus integrantes possam conhecer o seu estado
actual e adoptem medidas apropriadas e eficazes de protecgao, no caso de
HIV negativo, ou de cuidados pessoais e profissionais no caso de HIV
positivo.

2. Desenhar, discutir e implementar politicas de profilaxia contra infecgbes
oportunistas e de terapia anti-retroviral para trabalhadores do SNS que se
encontram infectados com HIV; e

3. Discutir opgdes para responder a perda eventual por SIDA de trabalhadores,
especialmente a dos trabalhadores mais qualificada no SNS.
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2.1

INTRODUGAO

O sistema nacional de saude em Mogambique € um dos principais contribuintes para
a melhoria do bem-estar da populagdo mogambicana, pois é ele que fornece grande
parte dos cuidados de saude moderna disponiveis no pais.

O Sistema Nacional de Saude (SNS), como empregador de recursos humanos que
€, ao longo da ultima década integrou cerca 15 mil trabalhadores por ano. Uma parte
significativa destes trabalhadores encontram-se expostos aos efeitos directos da
epidemia do HIV/SIDA, sendo portanto indispensavel identificar e compreender os
seus efeitos nos principais grupos profissionais, a fim de se poder determinar as
suas consequéncias organizativas, financeiras e humanas, bem como desenvolver
mecanismos de protec¢do e minimizagdo das consequéncias negativas da epidemia.

O presente trabalho apresenta os resultados do estudo de impacto da epidemia do
HIV/SIDA no sector da saude em Mogambique. O estudo envolveu a actualizagédo
dos dados sobre o efectivo de trabalhadores no SNS, trabalho que envolveu a
deslocagéao de funcionarios para todas as provincias a fim de recolherem informagéao
estatistica junto das direc¢des provinciais de saude. A informagao reunida abrangeu
o periodo 1994-2002, classificada e organizada por sexo, idade e principais
categorias profissional no sector da saude, incluindo ingressos e saidas anuais de
trabalhadores, bem como principais motivos das saidas.

Considerando que o estudo ndo contemplou testes clinicos e recolha de dados
primarios que permitissem determinar a taxa de seroprevaléncia do HIV entre os
trabalhadores de saude, a unica alternativa disponivel para a determinagdo do
impacto do SIDA no sector da saude foi recorrer as taxas de prevaléncia do
HIV/SIDA disponiveis para nivel nacional, regional e provincial. Neste caso, as taxas
utilizadas foram as divulgadas pelo INE et al. (2002) na publicagdo Impacto
Demografico do HIV/SIDA em Mogambique.

O presente documento esta organizado em seis secc¢des, para além de alguns
anexos relevantes. A seccdo 1 refere-se ao Sumario Executivo. A seccédo 2,
Introducédo, apresenta os objectivos gerais e especificos do estudo, a justificagdo e
contexto da sua realizagdo e a metodologia utilizada. A secgdo 3 contextualiza o
tamanho, tendéncias de crescimento e composi¢cdo dos recursos humanos do SNS,
no ambito principalmente do sector publico Mogambicano. A Secgéo 4 apresenta a
analise e resultados do impacto do HIV/SIDA no SNS em Mogambique. A secgdo 5
reune as conclusdes, consideragdes gerais e sobretudo recomendagdes para a Fase
2 do estudo de impacto. Finalmente, a secgéo 6 apresenta as referéncias.

Objectivos Gerais do Estudo

O estudo do impacto duma epidemia, neste caso o impacto do SIDA no sector da
Saude de Mocambique, destina-se a avaliar a dimensao dos seus efeitos em termos
de perdas (i.e. pessoas infectadas, Obitos, abandonos, gastos de recursos,
produtividade) bem projectar os impactos futuros e as necessidades adicionais em
recursos humanos, organizativos, financeiros e materiais. Neste contexto, o presente
estudo pretende alcangar os seguintes objectivos gerais:

e Estimar o impacto demografico e financeiro do HIV/SIDA no sector
dos recursos humanos do Sistema Nacional de Saude (SNS).

e Recomendar ao Ministério da Saude (MISAU) e ao Governo de
Mogambique em geral estratégias viaveis para minimizar as
consequéncias da epidemia do HIV/SIDA nos recursos humanos do
sector publico da saude.
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2.2 Objectivos especificos da 12 Fase do Estudo

Para a persecucao dos objectivos gerais atras mencionados, o presente estudo foi
organizado em duas fases. A 12 fase do estudo incide nos aspectos demograficos do
impacto da epidemia, tendo para o efeito os seguintes objectivos especificos:

1. Determinar com a maior exactiddo possivel o efectivo do Sistema Nacional de
Saude (SNS) e analisar o movimento e tendéncias de entradas e saidas no periodo
1994-2002. Em particular,

e Calcular as taxas de entrada de trabalhadores nos recursos humanos do
sector de saude, a nivel nacional e regional, segundo sexo e categoria
profissional;

e Calcular as taxas de abandono dos recursos humanos do sector de saulde,
a nivel nacional e regional, segundo sexo, categoria profissional € motivo
de saida do servico;

2. Estimar as taxas de prevaléncia do HIV entre os trabalhadores activos do SNS,
por sexo, idade e grandes regides geografica, estimando o numero de débitos
atribuiveis ao SIDA,

3. Projectar as perdas futuras possiveis nos recursos humanos do sector de saude,
por causa do HIV/SIDA, nomeadamente projectar a mortalidade pelo SIDA nos
recursos humanos, para o periodo 2003-2010, segundo categorias
profissionais, a nivel nacional e regional;

4. Projectar a incidéncia futura do HIV nos recursos humanos do sector de saude
baseada nas tendéncias actuais. Isto é, projectar novas infecgbes pelo HIV nos
recursos humanos actuais para o periodo 2002-2010, segundo categoria
profissional, a nivel nacional e regional.

5. Preparagdo de metodologias, materiais e instrumentos a serem utilizados na
Fase 2 do Estudo.

A 22 Fase do estudo devera proceder a avaliacdo dos factores de risco de infecgao
pelo HIV nos recursos humanos do SNS, a projecgédo dos custos financeiros futuros
para o SNS, associados as infecgdes actuais pelo HIV, a recomendagéo e estimativa
de custos de financiamento de acgbes de prevengédo e mitigagdo dos impactos do
HIV/SIDA no sector da Saude, e a analise de possiveis estratégias para enfrentar a
perda de pessoal dentro do SNS.

2.3 Justificacao e Contexto do Estudo

Nos ultimos anos, o impacto da epidemia do HIV/SIDA na populagdo mogambicana
tem sido avaliado principalmente a nivel macro, com incidéncia na estimativa das
taxas de prevaléncia nacionais, regionais e, recentemente, também provinciais, bem
como no estudo de impacto demografico, econémico, social e cultural (MISAU, 2000;
INE, 2002, 2003; Arndt, 2002). Existem também varios estudos focalizados em areas
geograficas circunscritas a bairros, comunidades, escolas, ou grupos especificos de
risco. Todavia, as pesquisas de impacto sectorial, laboral ou profissional s&o ainda
raras, destacando-se como excepg¢ao os estudos de impacto no sector da educagao
e das alfandegas de Mogambique (Linda and Nonit, 2001; Verde Azul Consult Lda.,
2001).
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A nivel do sector da saude, o MISAU realizou em 2002 um estudo de impacto do
SIDA focalizado na provincia de Sofala, o qual adiantou alguns dados empiricos e
generalizagdes sobre o impacto da epidemia do HIV/SIDA no sector da saide em
geral. Por exemplo, o referido estudo do MISAU declara que os o6bitos entre
trabalhadores da saude, independentemente das suas causas, terdo aumentado de
24 em 1995 para 121 em 2001; ou seja, um aumento de mais de 400% num periodo
de seis anos, e que levou os autores do estudo a concluir: “Ha suspeitas que uma
percentagem substancial de tais 6bitos tenha sido causada pela SIDA, e que os
nuameros reais de 6bitos sejam substancialmente maiores” (MISAU, 2002: 8, 28).

A motivacdo principal daquele primeiro estudo do MISAU dedicado ao sector da
saude, sobretudo a necessidade de identificar e caracterizar melhor os efeitos da
epidemia de SIDA a nivel sectorial, continua valida por duas razdes principais. Por
um lado, o referido estudo de 2002 do MISAU incidiu numa das onze provincias
administrativas do pais apenas, usando os dados sobre o sector da saude do pais
apenas como dados complementares. Por outro lado, e talvez mais importante
ainda, continua a ndo ser claro como € que os indicadores agregados, resultantes
das estimativas de taxas de seroprevaléncia do HIV a nivel nacional e regional, se
distribuem e configuram em unidades de analise mais desagregadas.

E neste contexto que surge o presente estudo realizado com o objectivo de
aprofundar o impacto do HIV/SIDA no sector de saude em Mogambique, tomando
em consideragdo o que se conhece, e sobretudo o que ficou por esclarecer, de
estudos anteriores.

Actualmente, o sistema de saude nacional integra varios sectores, nomeadamente:
sector publico, privado com fins lucrativos, e privado com fins ndo lucrativos. O
sector publico continua a ser o principal fornecedor de servigos de saude a escala
nacional, e é conhecido como Sistema Nacional de Saude (SNS). Devido a
limitagcbes de recursos financeiros disponiveis para a realizacdo do presente
pesquisa,1 este estudo incide unicamente no sistema de referéncia formal conhecido
por SNS.

Os dados mais recentes sobre a vigilancia epidemiolégica, tornados publicos no
inicio de Novembro 2003, sugerem que a epidemia do HIV-SIDA em Mogambique
encontra-se ainda numa fase de expansao, se bem que em estadios de crescimento
diferentes nas principais regides geograficas do pais. Na regido centro, os dados
reforcam a ideia que a epidemia podera ter ja atingido a fase madura, com excepgao
na Provincia da Zambézia, onde a epidemia esta ainda em expansao. Na regido Sul,
a epidemia continua a registar uma lenta ascensdo, encontrando-se na fase
intermédia da evolugao da epidemia. Por fim, na regido Norte, a epidemia aparenta
estar ainda numa fase inicial e de crescimento lento (INE et al., 2002; MISAU, 2003:
22).

Esta compreensdo da epidemia do SIDA em Mogambique baseia-se nos dados
recolhidos a partir do sistema de vigilancia epidemiolégica em unidades sanitarias
seleccionadas, designadas por postos sentinela.? Desde 1988, o nimero de postos
sentinela tem aumentado o seu grau de cobertura do pais, passando de apenas
quatro até 1999, para 20 em 2000, e 36 desde 2001.

A falta dum sistema de registo administrativo mais abrangente, sistematico e regular,
o sistema de vigilancia epidemiolégica assente nos postos sentinela tem-se revelado
instrumento bastante util para o conhecimento da progresséo da epidemia do SIDA
em Mogambique. A Tabela 1.1 apresenta o sumario das taxas de prevaléncia do HIV

Como reconhece o MISAU no seu PESS 2001-2005, os sectores de saude privada, com ou
sem fins lucrativos, tém vindo a desenvolver-se gradualmente ao longo dos anos passados.

Os dados séo recolhidos entre os meses de Setembro e Novembro numa amostra por posto sentinela
de 300 mulheres gravidas que se apresentam consecutivamente na sua primeira consulta pré-natal, e
servem de base para estimar as prevaléncias provinciais, regionais e nacional do HIV, e o impacto
demografico do HIV/SIDA no pais.
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recolhidas nos referidos postos sentinela, ajustadas as diferengas metodoldgicas dos
dados recolhidos em diferentes anos.®

Tabela 1.1: Evolugao Ajustada das Prevaléncias do HIV por Provincia; Mogambique 1994-2002

Provincia 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2001 2002
Maputo Cidade 1.0% 0.8% 1.2% 2.7% 5.6% 9.9% 0.0% 15.5% 17.3%
Maputo Provincia 14.4% 14.6% 17.4%
Gaza 12.6% 13.9% 16.4%
Inhambane 7.8% 6.7% 8.6%
Zambezia 10.0% 11.6% 12.5%
Sofala 14.8% 15.9% 20.6% 19.7% 26.5%
Manica 7.5% 13.4% 11.9% 17.3% 16.3% 19.0%
Tete 13.2% 16.9% 12.4% 16.3% 13.7% 14.2%
Niassa 6.2% 5.4% 11.1%
Nampula 4.8% 7.2% 8.1%
Cabo Delgado 7.5% 5.9% 7.5%

Fonte: MISAU, 2003.

Estas taxas evidenciam tendéncias e estadios diferentes nas principais grandes
regides do pais, algumas das quais merecem ser destacadas, como forma de melhor
se compreender a epidemia no pais em geral e, em particular, melhor se
contextualizar estudos focalizados, como o presente dedicado ao SNS:

1. Os dados disponiveis sugerem que a seroprevaléncia na regido Sul aumentou
de 3% em 1994 para 15% em 2002. A regido Centro continua a ser a mais
afectada do Pais, onde as taxas de prevaléncia do HIV aumentaram de 8% em
1994 para 17% em 2002. A regido Norte permanece com niveis de
seroprevaléncia abaixo dos 10% e com um crescimento lento, mas com
tendéncia a aumentar: 5,7% em 2000 e 8,4% em 2002.

2. Na regido Sul, as prevaléncias observadas na ronda 2002 tendem a ser mais
elevadas nos Postos Sentinela das provincias de Gaza, Maputo provincia,
Maputo cidade e Inhambane, em ordem decrescente de magnitude.

3. Na regiao Centro, as prevaléncias observadas na ronda 2002 tendem a ser mais
elevadas nos Postos Sentinela das provincias de Sofala, Zambézia, Manica e
Tete, em ordem decrescente de magnitude. Ponta-Géa, na Cidade de Sofala,
continua a ser a taxa de prevaléncia mais elevada em todo o pais.

4. Na regiao Norte, as prevaléncias observadas na ronda 2002 tendem a ser mais
elevadas nos Postos Sentinela da provincia de Niassa, seguida de Nampula e
Cabo Delgado, em ordem decrescente de magnitude.

As tendéncias atras descritas representam agregados com composigoes,
caracteristicas, e perspectivas de evolugdo ainda pouco conhecidas. Mas a medida
que se realizam estudos aprofundados cada vez mais desagregados e focalizados, a
diversidade de representagdes e tendéncias parecem aumentar. Pode-se mesmo
dizer que Mogambique exibe actualmente varias epidemias do SIDA, as quais séo
determinadas pelas diferentes conjugagbes de varios factores, nomeadamente: o
ano de inicio da epidemia numa determinada regido, a fracgao inicial da populagéo
exposta ao risco de infecgdo, a forca da infecgdo ou probabilidade de que a
exposicdo ao virus resulte numa infecgéo, e o grau de substituicao das pessoas que
morrem de SIDA por novas pessoas previamente menos expostas ao risco de
infecgdo por via sexual.

Eventualmente, e a semelhanga do que acontece com qualquer outra epidemia, &
provavel que as epidemias de SIDA especificas observadas no pais acabem por
evoluir segundo o padrao classico de qualquer processo epidémico. Isto &, que

3

Para mais detalhes metodoldgicos ver MISAU, 2003.
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evoluam segundo as trés fases distintas principais geralmente observadas numa
epidemia: crescimento lento, crescimento rapido, e plateau (INE, 2002: 13). Mesmo
sem qualquer intervengao de prevengdo, as epidemias acabam eventualmente por
atingir o que se designa por um “plateau”, ou até mesmo por evidenciar uma ligeira
reducdo nas prevaléncias, por causa do aumento dos Obitos resultantes da
epidemia.

Porém, porque os factores determinantes da evolugdo da curva epidémica sao
diversos, e a sua acgdo ou mesmo interac¢cao, pode assumir variadas combinacoes,
entdo é muito possivel que as manifestagbes e impactos a nivel micro e sectorial
sejam diferentes e variadas. As variagdes podem ser identificadas segundo
diferentes categorias. As categorias mais conhecidas sdo as que se referem aos
grupos etarios e sexos. Por exemplo, estudos populacionais em paises vizinhos a
Mogambique tém constatado que o grupo de idades dos 20 aos 35 anos acumular o
mais numero de infecgdes do HIV e que as mulheres sdo mais vulneraveis a
infeccdo que os homens.

Entretanto, sobre outras categorias, como por exemplo os grupos profissionais e
locais de residéncia, pouco se sabe ainda. Neste ambito, e referindo
especificamente aos trabalhadores da saude em Mocambique, varias questdes
necessitam ainda um estudo detalhado e mais aprofundado: qual € o nimero de
trabalhadores da saude que ja estao infectados com o HIV? Quantos trabalhadores
infectados com o HIV poderdo encontrar-se ja no estadio de SIDA? Quantos obitos
associados ao HIV poderdo ter ocorrido entre 1995 e 20027 E quantos obitos
poderao vir a acorrer ao longo da correm década?

O presente estudo, nesta sua primeira fase, procura responder ao tipo de
interrogagdes atras enunciadas.

2.4 Metodologia: métodos, materiais e fontes de dados

Usando as taxas de seroprevaléncias nacionais e regionais do HIV, pode-se estimar
0 numero provavel de trabalhadores da saude infectados com o HIV, e projectar o
impacto possivel da epidemia neste sector profissional.

Obviamente, a evolugdo da morbilidade ndo depende apenas do SIDA em si, mas
também da evolugdo da morbilidade de doencas directamente associadas a elas
como a tuberculose, cdblera, e diversas outras doengas infecciosas.
Consequentemente, podera verificar-se uma elevada utilizagdo dos fundos para a
assisténcia social do trabalhador (tais como assisténcia médica, pensdes de
aposentagao, sobrevivéncia de sangue, subsidio de morte, etc.) e uma redugdo da
mao-de-obra qualificada.

A dimenséo do impacto do HIV/SIDA a nivel sectorial depende de factores varios:
numero e qualidade da forga de trabalho, peso de um possivel aumento da morbi-
mortalidade tenha nos custos de assisténcia social ao trabalhador e da forma de
utilizagéo da forga de trabalho em cada sector, formas de protecgao, entre outros.

Para a determinagdo da dimensdo do impacto e projec¢do futura do impacto da
epidemia no sector da saude varios foram os métodos utilizados no ambito desta
pesquisa.

2.3.1 Materiais e Fontes de Dados

Do ponto de vista metodoldgico, a primeira preocupagédo da equipa de estudo foi
determinar, com a maior exactiddo possivel, o efectivo do Sistema Nacional de
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Saude (SNS), incluindo os movimentos e tendéncias de entradas e saidas de
trabalhadores, no periodo 1994-2002. Para isto, a direcgdo central do MISAU
organizou equipas de recolha de dados actualizados, envolvendo uma duzia de
funcionarios que se deslocaram a todas as provincias para recolherem a informagéao
directamente nas direcgbes provinciais de saude e unidades de saude afins.

A recolha de dados obedeceu a formatos previamente padronizados em fichas
modelo preparadas para registar o seguinte tipo de informagéo:

Ficha 1: Numero de Funcionarios activos por categoria, sexo e grupos etarios —
Janeiro 2003

Ficha 2: Numero de Ingressos 1994-2002

Ficha 3: Numero de Saidas 1994-2002 por categoria e motivo de abandono,
incluindo obitos por doenga, independentemente das suas possiveis
causas.

Ficha 4. Numero de funcionarios por estabelecimento e categoria — Janeiro 2003

Os dados reunidos nestas fichas foram organizados de maneira a podem servir de
base para aplicacdo das taxas de seroprevaléncia do HIV disponiveis a nivel
nacional e regional, e proceder as analises de impacto da epidemia de SIDA
possiveis.

2.3.2 Métodos: O recurso ao Modelo do Impacto do SIDA (AIM)

Nesta 12 Fase do estudo, tanto a estimativa das taxas actuais do HIV e mortalidade
atribuiveis ao SIDA, como as projecgdes de mortalidade futura e da incidéncia de
novas infecgdes, foram calculadas aplicando os dados das projecgdes do HIV/SIDA
oficiais de 2002 as estatisticas do efectivo de recursos humanos no sector de saude
em Mogambique.

Neste contexto, um dado que se revelou crucial na exactiddo da estimativa da
prevaléncia do HIV no SNS diz respeito ao numero de saidas do efectivo devido a
Obitos por doenca. Isto permitiu aplicar as taxas regionais disponiveis as saidas por
6bito por motivos de doencga, e ndo apenas ao efectivo total.

O Modelo do Impacto do SIDA, conhecido por AIM, é um programa computorizado
em que assentam as projecgdes sobre as prevaléncias, e que pode ser usado para
projectar o numero futuro de infecgbes pelo HIV, os casos do SIDA e as mortes
decorrentes do SIDA, segundo um pressuposto de prevaléncia do HIV em adultos
(Stover, 2003).* Por isso, o AIM serviu também de recurso metodoldgico basico para
o presente estudo.

Sempre que possivel os dados recolhidos foram confrontados com os de outras
fontes, como por exemplo os dados do estudo do MISAU de 2002.

2.3.3 Limitagées do Estudo

Uma das principais limitacbes do estudo foi identificada, logo no inicio da pesquisa
de campo, pelos proprios funcionarios que se deslocaram as provincias para

* Sobre a metodologia especifica de preparagao das projecgdes do AIM veja as versdes
mais recentes de Stover (2001, 2003).
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recolher os dados basicos sobre o efectivo existente nos ultimos cinco anos. Como
relataram tais funcionarios nos seus relatérios de trabalho, o sistema de informacao
de pessoal nas provincias nao esta actualizado, obrigando a recorrer a fontes e
dados de base paralelas e complementares, a fim de se poder minimizar as
omissbes. No que diz respeito especificamente aos ingressos e, sobretudo, as
saidas, nem sempre foi possivel encontrar os dados para todos os anos, idades,
sexos e categorias profissionais.

Nas actuais circunstancias, o sistema de informacéo disponivel nas provincias nao
permite identificar a doenga causadora da morte dum determinado trabalhador e,
desta forma, determinar-se extremamente dificil determinar a proporgao de 6bitos
directamente causados por SIDA.

Este problema da fragilidade, escassez e fraca fiabilidade da informagao quantitativa
nas unidades sanitarias foi abordado, de forma detalhada e bem ilustrada, no estudo
do MISAU de 2002 focalizado na provincia de Sofala. Da experiéncia de recolha de
dados no ambito deste estudo, os problemas identificados no estudo do MISAU
(2002) sobre Sofala afectam, com maior ou menor gravidade, as demais provincias.

Outra limitagdo deste estudo diz respeito a natureza da metodologia disponivel,
nomeadamente o recurso a técnicas indirectas, por ndo se dispor de informacao
actualizada e fiavel baseada em testes clinicos efectuados directamente aos
trabalhadores. Assim, nesta Fase 1 do estudo, recorreu-se as taxas de
seroprevaléncia do HIV estimadas a nivel nacional e regional para aplica-las aos
dados empiricos recolhidos nas direcgdes dos recursos humanos provinciais.
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3 OS RECURSOS HUMANOS DO SISTEMA NACIONAL DA
SAUDE: 1994-2002

O levantamento do numero de trabalhadores existentes no SNS, realizado junto das
DPSs, no ambito do presente estudo, indicou existirem 15.101 trabalhadores em
Dezembro de 2002, dos quais 44% mulheres e 56% homens. Em termos de
distribuigéo regional, 29% dos trabalhadores encontravam-se na regidao Norte, 46%
na regiao Centro e 24% na regiao Sul.

3.1 Efectivo do SNS no Contexto da Forca de Trabalho
Mocambicana

Os Graficos 3.1 e 3.2 abaixo permitem comparar a estrutura demografica dos
recursos humanos Mogambicanos, por sexos e idades, com a dos trabalhadores do
Sistema Nacional de Saude. A forga de trabalho mogambicano em geral apresenta
uma composigao tipica dum pais subdesenvolvido: distribuigdo das idades numa
forma de acento circunflexo, resultante duma mortalidade e natalidade bastante
elevadas, implicando a existéncia duma base muito larga (elevadas propor¢des de
jovens) e um topo muito reduzido (diminutas propor¢des de idosos).

Grifico 3.1
Pirdmide da Forg¢a de Trabalho, Mocambique, Projeccio 2002
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Fonte: INE, Projeccdo 1999, QUIBB2001

O INE (2001), no seu inquérito nacional conhecido por QUIBB2001, estimou uma
taxa de participacdo da forga de trabalho mogambicana em 71%, correspondendo a
um total de aproximadamente sete milhdes de trabalhadores em 2001.

Trata-se duma percentagem relativamente elevada, quando comparada com taxas
baseadas em definigdes de forga de trabalho mais conservadoras. Em Mogambique,
a taxa de participacado econdémica explica-se pelo grande envolvimento da mulher na
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actividade agricola (72%, ligeiramente superior a masculina (69%). Aliado ao seu
maior envolvimento na actividade agricola, as mulheres apresentam uma menor
frequéncia escolar. Isto é particularmente notério no grupo 15-24 anos, como mostra
a piramide no Grafico 3.1. S6 a partir do grupo etario 25-29 anos é que as taxas de
participacdo tendem a ser superiores nos homens.

Por seu turno, contrariamente a caracteristica bastante jovem da populagao
mogambicana, no sector de saude a idade média dos trabalhadores aproxima-se dos
44 anos. Cerca de 55% do efectivo no SNS concentra-se no grupo dos 30-44 anos.

Grifico 3.2
Piramide dos trabalhadores da satide, Mocambique, 12/2002
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A Tabela 3.1 resume a distribuigdo do efectivo total no SNS por grandes regibes,
sexo e idades, referente ao ano 2002.

Tabela 3.1: Distribuigdo do Efectivo do SNS por Sexos e Grupos de
Idades, Dezembro 2002
NORTE CENTRO SUL PAis
Age Male Female Total Male Female Total Male Female Total Male Female Total

All ages 2,841 1,658 4,499 4,106 2,537 6,643 1,537 2,422 3,959

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69

4
71
295
412
606
447
318
2717
171
138
103

5
103
289
275
371
222
145
132

78
28
9

10
174
584
688
977
668
464
409
249
166
111

1
131
515
699
892
746
445
322
182
110

62

3 4
188/ 320
440/ 955
492/ 1,191
636/1,528
345/1,091
204 649
123| 445

70 252
18 128
17 79

0
30
135
167
283
285
249
175
107
78
28

4
67
255
347
582
509
248
213
142
45
10

4
97
390
514
865
794
497
388
249
123
38

8,484

5
232
945

1,278

1,781

1,478

1,012
774
460
326
192

6,617

12
358
984

1,114

1,589

1,076
598
468
290

91
36

15,101

18
591
1,929
2,392
3,371
2,554
1,610
1,242
750
417
228

Os Graficos 3.3 a 3.5 ilustram a estrutura etaria do efectivo do SNS, desagregado
pelas trés grandes regides geograficas do pais: norte, centro e sul. Um aspecto
imediatamente visivel é a semelhanca das representagbes graficas por idades e
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sexos no norte e centro. Nestas duas regides mais de 60% dos trabalhadores séo
homens, enquanto no sul se observa precisamente o inverso (61% de mulheres e
30% de homens).

Grifico 3.3
Piramide dos trabalhadores da satide, Regiio Norte Mocambique, 12/2002
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Grafico 3.4
Piramide dos trabalhadores de Satide, Regido Centro Mocambique, 12/2002
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Grifico 3.5
Piramide dos trabalhadores da satide, Regido Sul Mocambique, 12/2002
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3.2 Relagao de masculinidade do efectivo no SNS

A assimetria entre os sexos e idades na piramide etaria do SNS manifesta-se
também no desequilibrio observado no indice de masculinidade: 128 para o efectivo
geral, o que significa que o SNS

possui 128 homens por cada 100 Grafico 3.6: indice de Masculinidade do Efectivo
mulheres. do SNS, Mogambique 2002

Mas a assimetria nas relagbes de

masculinidade sdo ainda mais 600

. »
acentuadas quando se considera o |
comportamento do indice segundo 400 /
0S grupos etarios. 300 /

200
O efectivo masculino aumenta 0 —a g ¢

progressivamente & medida que se 0 — . .

avanga na idade, se bem que parta B0 2024 25-29 30-34 35-39 40-44 4549 50-54 55-59 60-64 65+
dum nivel muito baixo no grupo dos

15-19 anos: 43 homens por 100

mulheres. Por volta dos 30 anos observa-se o equilibrio na relacdo de
masculinidade. Acima dos 30 anos o indice de masculinidade aumenta bruscamente,
sobretudo a partir dos 55 anos, atingindo 533 homens por cada 100 mulheres no
grupo dos 65 e mais. Este ultimo se deve as politicas nacionais de reforma que
permitem que as trabalhadores femininas se reformem mais cedo do que os
homens.
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3.3 A evolucgao do efectivo no SNS entre 1994 e 2002

3.3.1. Os trabalhadores do SNS no contexto dos trabalhadores do Sector
Publico

Antes de prosseguir, vale a pena comegar por determinar o peso do sector da saude
no sector publico e da forga de trabalho em geral, permitindo assim perceber a
dimensao do sector em analise.

O ultimo recenseamento nacional, realizado pelo INE (1999) indicou existirem
naquele ano 126.548 trabalhadores empregues no Aparelho de Estado em 1997, o
que representava cerca de dois por cento da populagdo economicamente activa
recenseada no mesmo ano.

Numa estimativa mais recente do INE (2001), o QUIBB estimou a forga de trabalho
assalariada em 1,5 milhdes de pessoas em 2000, ou seja 11% da populacéo
economicamente activa. O QUIBB adianta ainda uma estimativa de 140 mil
trabalhadores em 2000 no sector publico, o que representa cerca de dois por cento
dos trabalhadores assalariados do pais.

Sulemane e Kayizzi-Mugerwa (2001), num artigo sobre o sector publico em
Mogambique, estimaram o numero de funcionarios publicos em 121.562
trabalhadores em 2000, e um crescimento deste efectivo em aproximadamente 16%,
relativamente ao efectivo em 1990.

Em contra partida, tal como sugerem a Tabela 3.2 e o Grafico 3.7, o peso do efectivo
de trabalhadores de saude no sector publico tera diminuido na ultima década, de
24% em 1990 para 14% em 2000.

Tabela 3.2: Distribuigao dos Funcionarios Publicos por Provincia e Destaque do Peso do Sector
da Saude, 2000

o POZ:J::;éo Funcionarios Publicos Variagdo Trabalhadosr:ls];: Sector da

Provincias 1990-2000

(17.2m) 1990 % 2000 % % 1990 % 2000 %
Niassa 5 5,803 5.5 7,164 59 19 1,375 23.7 831 11.6
Cabo Delgado 8.5 9,422 9.0 7,598 6.3 -24 1,564 16.6 1,102 145
Nampula 18.9 13,094 125 15,776 13.0 17 2,710 20.7 2,146 13.6
Zambezia 19.2 10,519 10.0 12,828 10.6 18 2,419 23 1,655 129
Tete 7.6 7,058 6.7 8,076 6.6 12.6 1,962 27.8 1,252 155
Manica 6.6 5,654 5.4 7,094 538 20.3 1,402 24.8 1,029 145
Sofala 8.4 9,488 9.0 10,061 8.3 5.7 3,036 32 1,912  19.0
Inhambane 7.3 7,383 7.0 7,203 59 -2.5 1,846 25 987 137
Gaza 7 6,832 6.5 7,853 6.5 13 1,571 23 1,005 128
Maputo Prov. 54 217 0.2 8,694 7.2 97.5 50 22.8 930 10.7
Maputo Cid. 5.9 9,619 9.2 13,644 11.2 29.5 2,886 30 1,337 9.8
Servigos centrais 19,911  19.0 15,571 12.8 -21.8
Total 100 105,000 100 121,562 100 15.8 25,515 243 16,654 13.7

Fonte: World Bank 1991, dados néo publicados do MAE e do MFF, citados por Sulemane and Kayizzi-Mugerwa, 2001.

Segundo Sulemane e Kayizzi-Mugerwa, deficiéncias no registo dos efectivos
poderao, em parte, explicar a redugido observada no SNS. Mas uma explicagao mais
plausivel parece relacionar-se com a prépria politica do MISAU de contengdo do
crescimento do numero de trabalhadores auxiliares comparativamente aos
trabalhadores de saude de nivel médio e superior (MISAU, 1991, 2001).

Impacto do HIV-SiDA no SNS MISAU- Mogambique Fevereiro 2004



13

Gr+afico 3.7: Peso do Efectivo de Trabalhadores da Saude no Sector Publico, 1990 e 2000
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Maputo Cid. — |
Maputo Prov. — |
Gaza — | m2000
Inhambane — .
Sofala — .
Manica — |
Tete — |
Zambezia — .
Nampula ——l
Cabo Delgado *—_‘
Niassa — .

I
T

Provincias

0 5 10 15 20 25 30 35
o/0

Fonte: Sulemane e Kayizzi-Mugerwa, 2001

Com efeito, alguns documentos do MISAU, referentes ao inicio da década de 90,
indicam que este Ministério adoptou um plano de reestruturagdo dos recursos
humanos, visando alterar a composicdo profissional do seu efectivo, que se
caracterizava na altura por uma propor¢ao excessiva de pessoal técnico de nivel
elementar e basico, por um lado, e uma percentagem reduzida de técnicos médios e
de formacdo universitaria, por outro (MISAU, 1991; Pavignani, 2000?). Como
sublinha Pavignani, num artigo de 1995, a reestruturagdo dos recursos humanos
obedeceu a um plano formulado em 1992 e, na sua opinido, se o ritmo das
mudangas observado na primeira parte da década de 90 se mantivesse até finais da
década 90, por volta de 2002 o numero de trabalhadores no SNS deveria aproximar-
se da meta planificada no Plano de Desenvolvimento de Recursos Humanos
(PDRH).

3.3.2. O efectivo do SNS segundo a recolha de dados junto as DPSs

Sendo um dos principais objectivos do presente trabalho determinar a dimensao do
impacto da epidemia do SIDA no sector de saude, foram recolhidos dados
especificos e actualizados sobre o efectivo de trabalhadores existe, incluindo o
movimento de entradas e saidas do SNS por sexo, idade e categoria profissional
entre 1994 e 2002.

A Tabela 3.3 apresenta o sumario do efectivo registado junto das DPSs. O efectivo
de trabalhadores em 1994 foi estimado em retrospectiva, a partir do movimento de
ingressos e saidas de trabalhadores, entre 1994 e 2002, segundo o sexo, idades e
categorias profissional.
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Tabela 3.3: Sumario dos Efectivos, Ingressos e Saidas de Trabalhadores do SNS,

1994-2002
Efectivo Jan-94 | 1994-2002: Movimento Total de | Efectivo Jan-02
N° % Entradas Saidas Balango N %
Pais 12,396 4,934 2,438 2,496 15,101
Norte 3,645 29% 1,679 825 854 4,499 30%
Niassa 871 418 186 232 1,103
Cabo Delgado 1,035 210 196 14 1049
Nampula 1,739 1,051 443 608 2347
Centro 5,717 46% 1,728 802 926 6,643 44%
Zambézia 1,746 420 141 279 2025
Tete 993 675 175 500 1493
Manica 1,119 136 120 16 1135
Sofala 1,859 497 366 131 1990
Sul 3,034 24% 1,736 811 925 3,959 26%
Inhambane 760 353 48 305 1065
Gaza 945 270 284 -14 931
Maputo Prov 629 241 117 124 753
Maputo Cidade 700 872 362 510 1210

Comparando os dados da Tabela 3.3 com os da secgao anterior, observam-se
discrepancias significativas, certamente resultantes de diferengas de registo de
dados a nivel central e provincial do MISAU. ® Porém, apesar das diferencas nos
numeros absolutos, compreensiveis quando se utilizam diferengas de fontes com
as limitagdes especificas, pelo menos relativamente a segunda metade da década
de 90 a tendéncia de crescimento do efectivo no SNS é positiva.

Os dados do PESS2001-05 (MISAU, 2001: 15) indicam uma ligeira diminuigdo do
numero de trabalhadores na década de 90 (menos 234 trabalhadores em 2000 do
que em 1990), mas na segunda parte desta década o efectivo aumentou. Segundo
os dados recolhidos no ambito desta pesquisa, conforme mostra a Tabela 3.3, o
balanco liquido de entradas e saidas foi de uma entrada de 2.506 trabalhadores
entre 1994 e 2002. Nestes termos, pelo menos no periodo 1994-2000 o efectivo do
SNS aumentou a uma taxa anual média de 2,1%, sendo a taxa de crescimento do
efectivo feminino de 3% contra 1,4% para o efectivo masculino (Gréfico 3.8).

® O estudo do MISAU (2002) sobre Sofala oferece uma outra referéncia de comparagéo
dos efectivos, neste caso apenas para aquela provincia. As diferencas anuais dos
efectivos destas daquele estudo e deste oscilam entre 2 a 3%.
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Grafico 3.8: Evolugao dos Recursos Humanos no Sistema Nacional de Satde,

Mogambique 1994-2002
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Comparativamente aos dados do MISAU (2001), em 2001 o PESS2001-2005 afirma
ter corrigido, pelo menos em parte, a distor¢cdo profissional existente no inicio da
década de 90, tendo aumentado consideravelmente a propor¢ao de técnicos médios
e ligeiramente o numero de técnicos com formagao universitaria. Segundo esta
mesma fonte, em 1990 os trabalhadores auxiliares e ndo directamente de saude
representavam 51% do efectivo, contra 7% de trabalhadores médios e superiores. Ja
em 2000, os auxiliares e outros tinham reduzido para 41%, enquanto os técnicos
médios e superiores representavam 19% (MISAU, 2001: 14-15).

Qual a relevancia desta mudanga na composicao profissional do efectivo do SNS em
termos de impacto da epidemia do HIV/SIDA? Por paradoxal que possa parecer, a
primeira vista, o aumento da propor¢gdo de trabalhadores de saude
comparativamente ao pessoal auxiliar no SNS aumenta o niumero de trabalhadores
de saude que se expdem ao risco de infeccdo por doencgas, incluindo o virus HIV.
Para além dos factores de risco a que qualquer pessoa numa determinada
comunidade esta exposta (i.e. a transmissao via sexual), os trabalhadores da saude
expdem-se também frequentemente ao contacto com sangue e outros liquidos ou
fluidos corporais de pacientes susceptiveis de estarem infectados. Isto é
particularmente relevante em paises como Mogambique, onde os trabalhadores de
saude sao frequentemente chamados a socorrer doentes, em circunstancias
inesperadas e em condi¢des de higiene e seguranga inadequadas.

Impacto do HIV-SiDA no SNS MISAU- Mogambique Fevereiro 2004



16

4. ESTIMATIVA DO IMPACTO DO HIV/SIDA NO SECTOR
DA SAUDE EM MOCAMBIQUE

4.1 Entradas e Saidas no Efectivo do SNS: 1994-2002

A Tabela 3.4 apresenta a percentagem de trabalhadores que entraram no SNS, por
grandes regides e principais carreiras profissionais no sector da saude. As cerca de
100 categorias na carreira profissional do SNS foram agrupadas e classificadas em
cinco categorias: (1) médica generalista (médico de clinica geral, médico
estomatologista, etc.); (2) técnica superior, média e auxiliar de saude (técnico de
enfermagem, enfermeira do SMI, Técnico de odontoestomatologia, etc.); (3)
Assistentes e auxiliares técnicos de saude (agente de medicina, agente de farmacia,
agente de laboratério, parteira elementar); (4) Técnicos profissionais e auxiliares
administrativos (assistente administrativo, dactilografo, técnico de relagdes
profissionais, economista, contabilista, etc.); (5) Agentes de servigo (guardas,
serventes, porteiros, Jardineiro).

A partir da Tabela 3.4, e contrariamente ao que o PESS2001-05 preconizava,
constata-se que a medida que os anos tém passado a proporgao de profissionais de
saude de nivel superior tem diminuido em vez de aumentado. Por exemplo, a nivel
de todo o pais, a propor¢cao de médicos e técnicos superiores € médios de saude
diminui de 69%, no inicio de 1994, para 39% em finais de 2002. Em contra partida, a
categoria de agentes de servigo (carpinteiros, cozinheiros, porteiros, serventes, etc.)
aumentou de 5%, no inicio de 1994, para 21%, em finais de 2002.

Tabela 3.4: Entradas de Trabalhadores no Sistema Nacional de Saide, Mogambique 1994

-2002
(em percentagem)
Carreira/Categoria | Jan-94 [ Jan-97 [ Jan-00 [ Jan-02 [ TOTAL 12/2002 |
H M T H M T H M T H M T H M T
Carreiras Especificas de Saude
PAiS
(em %)
1 Médica Generalista 1 12 12 12 6 9 4 4 4 2 3 2 6 5 5
2 Técnica Superior, Média e Auxiliar de Saude 46 59 50 34 26 31 20 18 19 19 21 20 32 36 34
3 Assistentes e Auxiliares Técnicos de Saude 3 21 29 35 30 33 34 43 38 33 40 37 30 33 31
4 Técnico Profissi e Auxiliares Administrativos 7 3 5 9 5 7 12 7 10 9 6 7 11 6 8
5 Agente de Servigo 3 5 4 10 34 20 30 27 29 37 30 33 22 21 21
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Pais - Numero Absoluto de Entradas 205 114 319 291 215 506 370 337 707 500 594 1094 2638 2281 4919
% das entradas em relagdo ao efectivo 3% 2% 3% 4% 4% 4% 5% 6% 5% 6% 10% 8% 31% 34% 33%
NORTE
(em %)
1 Médica Generalista 31 0 26 1 0 9 2 1 1 1 1 1 4 1 3
2 Técnica Superior, Média e Auxiliar de Saude 41 63 45 38 47 40 16 10 14 21 18 19 30 29 30
3 Assistentes e Auxiliares Técnicos de Saude 26 38 28 31 42 33 31 41 35 23 39 31 27 35 30
4 Técnico Profissi e Auxiliares Administrativos 3 0 2 6 0 4 16 13 15 4 3 3 13 8 1
5 Agente de Servigo 0 0 0o 15 M 14 35 35 35 52 39 45 26 26 26
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Norte - Total de Ingresso 1994-2002 39 8 47 72 19 91 195 129 324 200 218 418 989 690 1679
CENTRO
(em %)
1 Médica Generalista 3 9 5 10 4 9 3 3 3 1 1 1 3 2 3
2 Técnica Superior, Média e Auxiliar de Saude 30 59 37 20 35 24 11 6 8 8 13 10 19 21 20
3 Assistentes e Auxiliares Técnicos de Saude 62 18 51 50 43 48 47 55 51 48 62 55 41 51 45
4 Técnico Profissi e Auxiliares Administrativos 3 5 4 12 9 11 6 1 3 13 9 1 10 5 8
5 Agente de Servigo 2 9 4 8 9 8 32 35 34 30 15 23 27 21 25
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Centro - Total de Ingresso 1994-2002 61 22 83 128 46 174 117 125 242 186 157 343 907 612 1519
SuL
(em %)
1 Médica Generalista 9 14 1 16 7 10 10 12 1 7 5 6 10 9 9
2 Técnica Superior, Média e Auxiliar de Saude 57 58 58 51 21 32 53 51 52 35 30 32 52 49 50
3 Assistentes e Auxiliares Técnicos de Saude 19 20 20 16 24 21 16 27 22 25 26 26 20 21 20
4 Técnico Profissi e Auxiliares Administrativos 10 2 7 7 4 5 12 8 10 10 6 8 9 5 7
5 Agente de Servigo 5 5 5 10 45 32 9 2 5 23 32 29 9 16 13
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Sul - Total de Ingresso 1994-2002 105 84 189 91 150 241 58 83 141 114 219 333 742 979 1721
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Por sua vez, a Tabela 3.5 resume o0 movimento de saidas de trabalhadores do SNS,
por grandes regides e motivos principais de saida. Os motivos das saidas foram
classificados nas seguintes categorias: (1) Obito por doenga; (2) Obito por outras
causas (i.e., homicidio, acidente de viagdo); (3) Expulsdo (4) Demisséo (5)
Transferéncia; (6) Abandono; (7) Desligado do SNS; (8) Aposentacdo; (9)
Exoneracao; (10) Incapacidade fisica.

Para efeitos do presente estudo, o aspecto mais importante relacionado com o
movimento de saida de trabalhadores refere-se ao peso dos o6bitos nas saidas,
sobretudo os Obitos por motivos de doenga. Mesmo nao sabendo a doenca
especifica associada a causa de morte ou saida do efectivo, é importante distinguir
esta causa especifica, dos demais motivos de saida nao relacionados com factores
directa ou indirectamente associado a epidemia do SIDA.

| Tabel 3.5: Movimento de Saidas de Trabalhadores do SNS, Mogambique 1994-2002 |

Categorias Profissionais por regides

1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 |
Norte - Numero de saidas 1994 - 2002 por categoria e motivo de abandono

8 Aposentagao
9 Exoneracéo
10 Incapacidade fisica

1 Obito por doenga 8 13 27 33 53 31 37 31 33
2 Obito - outras casaus (i.e., homicidio, acidente d¢ 0 2 0 0 2 4 1 2 0
3 Expulsédo 8 8 4 14 9 18 21 20 15
4 Demissao 3 4 2 5 4 8 8 10 5
5 Transferéncia 4 5 18 16 34 37 41 35 28
6 Abandono 0 2 2 3 2 0 2 0 0
7 Desligados 0 4 10 8 9 10 15 7

3 3 10

0 0 0

6
15 16 8 14 10 3
0 0 2 0 0 0
0 0 0 0

o
o
o
o
o

Norte - Total de Perdas 1994-2002 26 41 73 94 129 118 139 115 90
Efectivo em Janeiro 3645 3666 3679 3635 3632 3658 3741 3926 4171
% perda 0.7% 1.1% 2.0% 2.6% 3.6% 32% 3.7% 29% 22%
%Obito por doenga 02% 04% 0.7% 09% 15% 0.8% 1.0% 0.8% 0.8%

Centro - Numero de saidas 1994 - 2002 por categoria e motivo de abandono

1 Obito por doenga 15 17 11 53 61 71 72 113 74
2 Obito - outras casaus (i.e., homicidio, acidente d¢ 0 2 0 1 2 2 1 4 10
3 Expulsédo 6 4 1 5 14 4 5 11 9
4 Demisséo 5 2 4 3 7 2 1 7 2
5 Transferéncia 9 2 3 5 14 3 9 8 10
6 Abandono 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 Desligados 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 Aposentagao 3 0 0 7 24 7 16 26 52
9 Exoneragao 0 0 0 0 1 1 0 0 1
10 Incapacidade fisica 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Centro - Total de Perdas 1994-2002 38 27 19 74 123 90 104 169 158
Efectivo em Janeiro 5926 5971 6022 6124 6224 6242 6244 6382 6458
% perda 0.6% 05% 03% 12% 20% 1.4% 1.7% 26% 24%
%Obito por doenca 0.3% 0.3% 02% 09% 1.0% 1.1% 1.2% 1.8% 1.1%
Sul - Nimero de saidas 1994 - 2002 por categoria e motivo de abandono
1 Obito por doenga 1 9 16 21 13 17 30 27 27
2 Obito - outras casaus (i.e., homicidio, acidente d¢ 0 0 0 0 0 1 1 1 2
3 Expulsédo 11 12 15 6 7 5 2 1 0
4 Demissao 5 2 3 16 6 2 3 0 2
5 Transferéncia 8 5 13 7 12 12 6 5 14
6 Abandono 19 12 10 5 2 8 10 0 0
7 Desligados 0 0 0 0 0 3 0 0 1
8 Aposentagao 32 30 43 39 42 17 40 37 34
9 Exoneragao 0 3 0 2 2 2 1 0 0
10 Incapacidade fisica 2 2 16 9 6 17 6 2 1
Sul - Total de Perdas 1994-2002 88 75 116 105 90 84 99 73 81
Efectivo em Janeiro 3034 3034 3135 3189 3268 3404 3511 3566 3608
% perda 29% 25% 37% 33% 28% 25% 28% 20% 22%
%Obito por doenga 0.4% 03% 05% 0.7% 04% 05% 0.9% 0.8% 0.7%
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Os dados da Tabela 3.5 indicam que as saidas de trabalhadores do SNS por
motivos de doenga rondam os 38%. Este valor podera estar de algum modo
sobrestimado, principalmente por causa dos dados do Centro (sobretudo na
Zambézia e Manica), onde ndo se conseguiu obter dados sobre todas as principais
causas de saida para todos os anos. Assim, o valor de 61% de saidas por 6bitos
associados a doenga no Centro sobrestima o peso desta causa relativamente as
demais causas, devido a falta de dados sobre todas as causas de saida.

Considerando esta limitacdo dos dados e, tomando em consideracdo os dados das
outras duas regides, pode-se inferir que o peso dos 6bitos por doenca devera estar
mais proximo dos 30% ou, quando muito, um tergco de todas as causas de saidas de
trabalhadores do SNS.

4.2 Estimativa da Prevaléncia e Incidéncia do HIV no SNS em
2002

Em grande parte das analises de impacto da epidemia do SIDA disponivel, as taxas
de prevaléncia do HIV/SIDA utilizadas sao as calculadas para o nivel nacional ou
grandes regides do pais, a partir de técnicas indirectas.

Contudo, dispondo de informagdo especifica sobre o movimento de entradas e
saidas do efectivo num determinado sector, torna-se possivel identificar com maior
exactidao a proporgao de trabalhadores susceptiveis, por um lado, de estar infectada
pelo virus HIV e, por outro, de terem ja falecido devido a doengas directamente ou
indirectamente associadas a SIDA.

4.21 Estimativa da Potencial Prevaléncia do HIV no SNS em 2002

A Tabela 4.1 apresenta o nimero de trabalhadores que podem ser infectados pelo
virus em 2002, nimero estimado a partir das taxas de prevaléncia do HIV da
populagdo adulta (INE, 2002: 43), classificadas por grupos de idade, sexos e
grandes regides. Assim, segundo os dados na Tabela 4.1, em finais de 2002 cerca
de 17% dos trabalhadores do SNS (ou seja, 2.554) estariam ja infectados com o
HIV, sendo 59% do sexo masculino e 41% do sexo feminino.

Tabela 4.1: Numero de Trabalhadores do SNS Susceptiveis de estarem Infectados com o HIV, por Sexos e
Grupos de Idades, Mozambique Dezembro 2002
NORTE CENTRO SUL PAlS
Age Homens Mulheres Total | Homens Mulheres Total |Homens Mulheres Total |Homens Mulheres Total

All ages 280 149 428 937 514 1,450 299 376 675(1,516 1,038 2,554
15-19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
20-24 2 12 14 8 45 53 2 14 15 12 71 83
25-29 28 34 61| 107 108 215 26 54 80| 160 196 356
30-34 59 32 91| 220 118 338 48 73 121 327 223 550
35-39 81 30 111] 263 132 394 76 93  169| 420 255 675
40-44 43 15 58| 157 50 207 55 64 119| 255 129 384
45-49 27 12 39 84 35 118 43 37 79| 154 83 237
50-54 24 9 33 61 18 79 30 27 571 115 54 169
55-59 10 3 13 24 6 30 13 10 23 46 19 65
60-64 1 6 9 1 10 6 3 9 20 5 26
65-69 0 2 4 1 5 1 1 2 7 2 9
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O Grafico 4.1 mostra a distribuicdo regional dos possiveis 2.554 trabalhadores do
SNS infectados com o HIV em 2002. Grande parte desta prevaléncia concentra-se
no centro do pais, de acordo com as taxas de seroprevaléncia regionais aplicadas
nesta estimativa.

Grafico 4.1: Distribuigdo Regional dos Possiveis Casos de HIV, 2002

Norte, 17%

Sul, 26%

Centro, 57%

No entanto, a conjugagéo das diferengcas na composi¢cao dos trabalhadores do SNS
por idades e sexos e das taxas regionais de prevaléncia do HIV dao origem a
piramides etarias especificas dos possiveis trabalhadores infectados com o HIV e
possiveis novos casos de SIDA.

Cerca de um quarto dos possiveis casos de trabalhadores infectados com o HIV no
SNS concentra-se no grupo dos 35-39 anos de idade, pois é neste grupo de idades
que se concentram o maior numero de trabalhadores. O grupo dos 35-39 anos de
idade, conjuntamente com o que imediatamente o precede, o grupo dos 30-39 anos,
acumula cerca de metade dos trabalhadores do SNS e, por isso, dos trabalhadores
exposto a infecgdo com o HIV.

As piramides de idade seguintes ilustram a distribuigdo dos trabalhadores do SNS
susceptiveis de ja estarem infectados pelo virus HIV. A piramide do efectivo de
trabalhadores na regido norte, no Grafico 4.2, mostra uma elevada proporgao de
homens (29%) no grupo etario 35-39 anos, seguida o grupo etario 30-34 anos
(21%).
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Grafico 4.2

Pirdmide dos Trabalhadores do SNS Susceptiveis de estarem Infectados pelo HIV, Norte
Mocambique 2002
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A piramide no Grafico 4.3 representa os trabalhadores do SNS na regido Centro
susceptiveis de estarem infectados com o HIV, sendo a sua distribuicdo similar a da
regido norte, apresentada no Grafico 4.2.

Grifico 4.3

Pirimide dos Trabalhadores do SNS Susceptiveis de Estarem Infectados pelo HIV,
Centro Mo¢ambique 2002
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A piramide no Gréfico 4.4 apresenta a distribuicdo dos trabalhadores do SNS na
regido Sul, evidenciando uma distribuicdo mais equilibrada e idéntica em ambos
sexos do que nas outras duas regides do pais.
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Grifico 4.4
Piramide dos Trabalhadores do SNS Susceptiveis de Estarem Infectados pelo HIV, Sul
Mog¢ambique 2002
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4.2.2 Taxas de prevaléncia nacional/regionais versus taxas de incidéncia
do HIV e estimativa de novos casos de SIDA no SNS
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Na auséncia de testes clinicos feitos directamente aos trabalhadores do SNS néo é
possivel aferir sobre o realismo ou a aplicabilidade das taxas baseadas nas
estimativas nacionais e regionais. Nao obstante esta limitagdo, o presente estudo
possui pelo menos um indicador de comparacao e avaliacdo das referidas taxas de
prevaléncia nacional e regionais. Trata-se dos dados sobre o niumero de 6bitos
causados por doenca, que fornece uma referéncia do possivel impacto da

epidemia no SNS.

A Tabela 4.2 apresenta o sumario da estimativa de pessoas HIV+ e novos casos
de HIV comparativamente ao nimero de o6bitos por todas as doencas no SNS,

referente ao ano 2002.

Tabela 4.2: Estimativa De Pessoas HIV+ e Novos Casos de HIV, versus Obitos por Todas Doengas,

Mogambique em 2002
CATEGORIAS NORTE CENTRO SUL PAiS
Age Homen Mulher Total Homen  Mulher  Total Homen Mulher Total Homen Mulher  Total
Total de Trabalhadores no SNS 2,841 1,658 4,499 4,106 2,537 6,643 1,537 2,422 3,959 8,484 6,617 15,101
Taxas de prevaléncia do HIV geral 75% 9.0% 82% 159% 19.1% 17.6% 13.7% 16.5% 152% 12.6% 151% 13.8%
Taxas de prevaléncia do HIV no SNS 9.8% 9.0% 95% 228% 20.2% 21.8% 19.5% 155% 17.1% 17.9% 15.7% 16.9%
Estimativa de Pessoas HIV+ 280 149 428 937 514 1,450 299 376 675 1,516 1,038 2,554
Etimativa de Novos Casos de SIDA 17 10 26 76 44 119 1" 15 26 103 69 172
Obitos por Doenga 20 13 33 46 28 74 17 10 27 83 51 134

A diferenca entre as taxas de prevaléncia do HIV no SNS e as taxas regionais
deriva da diferenga de estrutura etaria das duas populagbes comparadas, as
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populagbes das trés grandes regides, por um lado, e os efectivos de trabalhadores
do SNS geral e por regides, por outro. As taxas de prevaléncia do HIV no SNS
foram estimadas, neste caso, aplicando as taxas nacionais e regionais, por idade e
sexo, separadamente para homens e para mulheres por provincias, e sé
posteriormente somadas.

A estimativa de numero de novos casos de SIDA depende da prevaléncia do HIV e
da antiguidade das suas infecgbes. Na auséncia de tratamento de ARV, cerca de
50% das pessoas infectadas pelo HIV morrerdo de SIDA até 9-10 anos apéds a sua
infeccdo. Para estimar os novos casos de SIDA entre o efectivo do SNS, calculou-
se 0 razao de casos SIDA:populagdo HIV+ por sexo e idade das projecgoes
regionais, e aplicou-se o razado obtido a estimativa de trabalhadores infectados no
SNS. Isto significa, como mostra a Tabela 4.2, e de forma mais detalhada a
Tabela 4.3, que em 2002 teriam surgido 172 novos casos de SIDA, dos quais 103
homens e 69 mulheres.

Admitindo que a taxa de dbitos no SNS em 2002 para todas as doencas foi de
aproximadamente 1%, e assumindo que metade desses 6bitos tenham sido por, ou
de alguma forma associaveis ao SIDA, 67 dos trabalhadores teriam falecido por
SIDA naquele ano. Mas se o peso do SIDA entre os ébitos por todas as doencgas
tenha sido menor, por exemplo 25%, 34 trabalhadores do SNS em todo o pais
teriam morrido em 2002.

Tabela 4.3: Total de Pessoas HIV+ no Contexto dos Obitos por Todas Doengas no Sistema Nacional de Saiide, Mogambique 2002

NORTE CENTRO SUL PAIS

Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total

Total de Trabalhadores no SNS 2841 1658 4499 4106 2537 6,643 1537 2422 3959 8484 6,617 15,101
Estimativa de Pessoa HIV+ 20 149 428 937 514 1450 299 376 675 1,516 1,038 2,554
Estimativa de Novos Casos de SIDA 17 10 2 16 4 19 11 % 26 103 69 172
Obitos por todas as doengas 2 B3 46 28 T4 17 0 2 83 51 134

Hipot 1: 50% das Doengas Relacionadas com SIDA 10 T 1 2 %o 9 5 14 42 26 67
Hipot 2: 25% das Doengas Relacionadas com SIDA 5 3 8 12 7 19 4 3T 21 13 M

4.2.3. O hiato entre a prevaléncia de novos casos de SIDA e a prevaléncia
de dbitos por doenga no SNS

Comparando os dados sobre novos casos de SIDA, estimados com base nas taxas
de prevaléncia nacional-regionais, e 0 numero de oObitos por todas as doencga,
independentemente do seu tipo, observam-se algumas discrepancias que convém
destacar.

Primeiro, o nimero de novos casos de SIDA estimados para o SNS ultrapassa os
Obitos por todas doenga em cerca de 28% (172 casos de SIDA versus 134 6bitos
por todas as doengas). Este somatorio esconde grandes diferengas na contribuigao
das trés principais regides. No centro, o nimero de novos casos de SIDA é 61%
superior ao numero de o6bitos efectivamente registados para ambos os sexos (119
novos casos de SIDA estimados versus 74 obitos por todas as doengas). No sul,
apenas para as mulheres se observa um numero maior de novos casos de SIDA
do que 6bitos por doenga (15 casos de SIDA versus 10 casos de todas doengas).
Nas outras duas regides, e para ambos os sexos, o hiato observado € negativo:
21% no norte (26 novos casos de SIDA versus 33 6bitos por todas as doengas) e
2% no sul (26 novos casos de SIDA versus 27 6bitos por todas as doengas).
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Segundo, como mostra o Grafico 4.5, as perdas no SNS por 6bitos aumentaram
significativamente em todo o pais, no periodo 1994-2002: mais de 200% para
homens e 600% para mulheres.

Grafico 4.5: : Tendéncia dos Obitos por Todas as Doengas no SNS, 1995-2002
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Importa ressalvar, como mostra o Grafico 4.6 e foi sublinhado anteriormente, que o
efectivo total também esta a crescer. Porém, o presente estudo ndo dispdem de
evidéncias para afirmar que tal aumento de 6bitos tenha sido causado, ou até
mesmo esteja associado, a epidemia do SIDA.

Tabela 4.6: Evolugdo das Perdas por Obito por Doenga, e
por Regiao, Mogambique 1994-2002
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Ano

A titulo comparativo, neste caso com o unico estudo provincial disponivel, o estudo
do MISAU (2002: 8) sobre Sofala declara existirem suspeitas bastante
fundamentadas que uma percentagem de 6bitos registados sejam devido a SIDA.
Adianta, a partir de oito unidades sanitarias em Sofala, uma taxa de 1.5% de 6bito
por SIDA em 2001. Ainda este mesmo estudo, estima também, a partir unicamente
dos dados do Hospital Central da Beira, terem existido em 2001 naquela unidade
hospitalar entre 5 a 15 obitos de SIDA entre trabalhadores de saude (MISAU,
2002: 69-70).

Impacto do HIV-SiDA no SNS MISAU- Mogcambique Fevereiro 2004



24

4.3 Registro de perdas por categoria profissional

A Tabela 4.4 resume os dados das perdas de trabalhadores da saude de todo o
pais, por 6bito de todas as doengas, independentemente do seu tipo. Como refere a
seccdo 3.3.1, a distribuicdo profissional no SNS evidencia ainda uma elevada
propor¢gao de “agentes de servigo”, que inclui pessoal auxiliar e basico, como
serventes, cozinheiros, trabalhadores da manutencéo, entre outros ndo directamente

técnicos de saulde.

Entretanto, o Grafico 4.7 mostra a tendéncia proporcional das perdas para trés
categorias: médico e técnicos superiores saude, auxiliares de saude, e técnicos
administrativos e basicos. Em 1994, a proporcdo de perdas por doenca de
trabalhadores auxiliares nao directamente em actividades de saude era cerca de
71%, contra 24% de técnicos de saude superiores e médios e 6% auxiliares. Por seu
turno, em 2002 a propor¢do de perdas por doenca de pessoal de servicos nao
directamente de saude foi 54%, contra 32% de técnicos superiores e médios, e 15%

auxiliares de saude.

Esta evidéncia reforga a ideia e possibilidade que a exposigao ao risco de infecgéo
dos trabalhadores do sector de saude esteja a aumentar, quanto mais n&o seja
porque a composigao profissional a favor dos profissionais médios e superiores tem
aumentado, e devera continuar a aumentar nos préximos anos.

| Tabela 4.4: Perdas de Trabalhadores de Saude por Obito por Doenga, Mogambique 2002

CarreiralCategoria 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 B

RN T 2 - O - 2 2 - 2 = 2 2 O I I

) @ @ @ ] o @ @ ) @ ) @ [ o ] @ [ [ o

Carreiras Especificas de Satide § := § E § E § E § E § E E := § E E := =

(em Percentagem)

Médica Generalista 0 0 0 o2 0 1 4 0 0 0 0 0 3 1 2 1 0 1
Técnica Superior, Média e Auxiliar de Saude 30 0 24 17 22 23 33 29 34 14 35 27 30 23 3;¥ 30 39 3B 3
Assistentes e Auxiliares Técnicos de Salide 7 0 6 17 2 0 12 13 11 18 18 11 7 14 14 30 18 25 15
Técnico Profissional e Auxiliares Técnicos Adm| 0 0 15 0 10 15 6 0 10 0 10 3 12 0 6 2 5 2 7
Agente de Servigo 63 100 55 67 44 62 48 54 45 68 37 59 52 60 42 35 ;I 4
Total Geral (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Total em Nimeros Absolutos 21 7 3 6 4 13 8 24 105 22 8 37 104 35 125 46 83 51 924

Gréfico 4.7: Proporgido de Perdas de Trabalhadores do SNS por Obitos por
Doenca e Principal Categoria Profissionais, Mocambique 2002
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4.4 Projeccao das perdas por SIDA no SNS entre 2002 e 2010

As taxas nacional/regionais de prevaléncia do HIV/SIDA foram ainda aplicadas ao
sector de saude, a fim de se projectar a evolugao futura do impacto da epidemia
neste sector. Os dois graficos seguintes representa a projec¢ao de novo casos de
SIDA entre 2002 e 2010, por grandes regides e por sexos, respectivamente nos
Graficos 7.7 € 4.8.

Esta representagao fornece uma ordem de grandeza da evolugédo da epidemia, se
bem que seja necessario cautela com estes dados, pois como se mostra acima, os
dados actualmente disponiveis sugerem que o impacto da epidemia tem sido, por
enquanto, muito inferior as taxas de seroprevaléncia e de possiveis novos casos
de SIDA estimados.

Grafico 4.8: Projeccdo de Novos Casos de SIDA no Sector da Satde por Regides, 2002-2010
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Grafico 4.9: Projecgao de Novos Casos de SIDA no Sector da Satide por Sexos,
Mogambique 2002-2010
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Se o numero de trabalhadores no sector da saude continuar a crescer a taxa
observada no periodo 1994-2002, por volta de 2010 deverdo existir 17,832
trabalhadores no SNS. Assumindo que a composi¢do profissional continuara a
mudar, a favor dos técnicos de saude médios e superiores, atingindo um peso de
70% em 2010, este grupo profissional contara entdo com cerca de 12,482
trabalhadores.

Serao estes cerca de 12 a 13 mil trabalhadores qualificados os mais expostos ao
contagio com o HIV. Este numero sera maior ou menor dependendo tanto do
comportamento sexual de tais pessoas como do nivel de seguranga das
condicdes, praticas e recursos no ambito da sua actividade profissional.

O impacto de ambos factores de risco dependera das medidas de prevengéo que
forem tomadas nos proximos anos. De qualquer forma, se a actual estimativa do
numero acumulado de possiveis novos casos de SIDA, estimado em 2466 de
trabalhadores de saude entre 2002 e 2010, realmente ocorrerem, o mais provavel
€ que a maioria dos 6bitos sejam de profissionais médios e superiores de saude.

Se os profissionais de saude auxiliares, médios e superiores representarem 70%
dos trabalhadores do SNS, poderdo existir cerca de 1700 trabalhadores
qualificados com SIDA. Quantos deste morrerdo, entretanto? Tudo dependera do
tratamento, cuidados médicos e das capacidades de assisténcia que tiverem.
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5 CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

5.1 Consideracodes Gerais

Este estudo tratava-se dum exercicio de aplicacdo de taxas ja conhecidas a
entidades populacionais mais desagregadas, o que implicava que as diferengas
esperadas fossem unicamente determinadas pela composicdo e estrutura do
efectivo no SNS. Porém, como revela a analise e resultados principais obtidos,
existem discrepancias significativas entre as expectativas e as evidéncias
registradas de impacto.

O presente estudo reune evidéncias fracas ou incipientes de impacto do SIDA entre
os trabalhadores do SNS de Mogambique. Assumindo que as taxas de prevaléncias
do HIV regionais se aplicam aos trabalhadores do SNS, classificados segundo as
trés principais regides do pais, duma estimativa de 2554 possiveis trabalhadores
infectados com HIV em 2002, estima-se surgido terem surgido 172 novos casos de
SIDA, que representa 7% da populagdo infectada. A medida que a epidemia
amadurecer, a proporgcdo de casos de SIDA crescera, pois sem tratamento
apropriado espera-se que pelo menos 50% dos trabalhadores infectados em 2002
falecerao até 2010.

Na impossibilidade de realizarem-se testes clinicos de seroprevaléncias entre os
trabalhadores do SNS, o recurso as taxas de prevaléncia do HIV nacional e
regionais conhecidas, € a melhor instrumento de analise disponivel. Porém, o que
podera ser questionavel ou discutivel, relativamente ao uso de tais indicadores
agregados, é o pressuposto que lhe esta implicito que a ele se recorrer. Ou seja,
que tal indicador agregado pode ser imediatamente aplicavel a unidades mais
desagregadas, como se ele fosse o resultado duma contribuicdo proporcional e
equivalente de todas as unidades que o integram.

A experiéncia pratica, e até mesmo tedrica, mostra que um determinado indicador
agregado s6 raramente resulta da contribuigdo proporcionalmente das unidades que
o compdem. E amplamente conhecido, sobretudo da teoria estatistica, que mesmo
quando os indicadores agregados apresentam medidas de centralidade e de
dispersao idénticas, tais medidas resultam geralmente de assimetrias ou
desequilibrios diversos na configuragdo dos fendmenos que os dados estatisticos
representam. Por outras palavras, a percepcao de equivaléncia, ou duma
contribuigao proporcional dos racios que integram o indicador mais agregado, &
talvez uma excepg¢ao em vez duma regra.

Assim, se a aplicagdo de taxas agregadas a unidade de anadlise mais desagregadas
€ um pressuposto bastante grosseiro, o recurso as taxas nacional-regionais de
prevaléncia do HIV disponiveis pode ter pelo menos duas implicagbes. Por um lado,
as taxas podem reflectir adequadamente o agregado a que dizem respeito na sua
generalidade, mas nao serem aplicaveis a um determinado sector especifico, como
neste caso o sector da Saude. Neste caso, basear as conclusdes, sobretudo as
projeccbes de impacto, apenas nas prevaléncias de HIV podera conduzir a
inferéncia e conclusbes enganadoras, quer seja por defeito ou por excesso.

Por outro lado, as taxas de prevaléncias disponiveis podem estar, na sua
generalidade, sobrestimadas, devido a problemas metodolégicos (i.e. pressupostos
e modelos de estimativa errados), ou a problemas de amostragem e
representatividade inadequada da populagdo. Este estudo nao foi concebido para
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avaliar a qualidade das taxas disponiveis, ndo podendo por isso adiantar-se em
quais conjecturas.®

1. A declaracdo do motivo de saida do servigo ndo seja totalmente exacta.

2. As taxas de prevaléncia do HIV na populagédo geral sejam sobre-estimadas
(por exemplo, uma tendéncia de que o Sistema de Vigilancia Sentinela esteja
sobre-influenciado pelas areas de maior infecgéo; e/ou

3. As taxas de prevaléncia do HIV nos efectivos do SNS seja menor que as na
populacéo geral.

A dimensao do impacto da epidemia do SIDA podera ser minimizada, dependendo
das condigbes de risco de infecgdo pelo HIV. Se ao longo da corrente década o SNS
Mogambicano perdera por obitos de SIDA 50 ou 150 trabalhadores, muito
dependera da eficacia da prevencao de infecgdes por via sexual, mas também de
infeccoes, neste caso especifico do SNS, por infeccdo associada ao exercicio da
pratica profissional clinica.

E preocupante que, pelo que indica um estudo do MISAU (2002) sobre o impacto do
SIDA em Sofala, a grande maioria dos trabalhadores naquela provincia esteja
convencida que o principal factor de risco (em 90%) de infeccdo com o HIV no sector
de saude seja os acidentes profissionais e ndo a transmissao via sexual.

Dizer que se trata duma percepcao errada, sem para tal apresentar evidéncias medir
com exactidao o nivel risco no SNS associado a inseguranga, mas praticas clinicas e
falta de recursos, ndo parece suficiente, nem tdo pouco o mais apropriado. Se tal
percepcdo entre os trabalhadores de saude é resultante de equivocos, sé com
evidéncias e nao argumentos abstractos se podera confrontar e dispar as
interpretacbes incorrectas. De igual modo, se a referida percepgdo dos
trabalhadores reflecte correctamente o baixo nivel de seguranga, falta de recursos e
mas praticas profissionais, medidas apropriadas deverdao ser implementadas para
minimizar tais factores de risco de infec¢gao com o HIV.

Presentemente, o nivel de conhecimento sobre este assunto das causas de risco de
infeccdo com o HIV é muito fraco, e a falta de evidéncias concretas a partir da
realidade Mogambicana abre campo para muita especulagdo e poucas solugbes
positivas. Além, uma questao mais geral, que este estudo ndo visava abordar mas é
crucial para futuros estudos sectoriais, relaciona-se com o recurso as taxas de
prevaléncia nacionais e regionais do HIV/SIDA disponiveis. Por diversas razdes
ainda mal conhecidas nem todos os sectores, como neste caso o SNS apresentam
evidéncias de impacto da epidemia na dimensdo sugerida ou esperada a partir das
taxas de prevaléncia do HIV nacionais e regionais disponiveis.

Uma vez que o presente estudo constitui apenas a Fase | de um trabalho em duas
fases, na proxima secgdo esboga-se uma proposta de acgbes prioritarias para a
Fase 2 do estudo. A proposta abrange o conjunto de aspectos que, nesta primeira
fase, revelaram-se deficientes, em termos de conhecimento e de funcionamento,
bem como aspecto relacionados com a avaliagdo financeira das accbes a
implementar.

6

Veja, a este respeito, o artigo de Arnaldo e Francisco, 2003. Este artigo avalia até que ponto os
36 postos sentinela usados para a recolha dos dados das prevaléncias do HIV s&o, do ponto
de vista estatistico, representativos de toda a populagdo mogambicana. O artigo conclui, entre
outros aspectos, que a actual amostra de postos sentinela é enviusada e tem um grande peso
de caracteristicas urbanizadas.
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5.2 Recomendacgdes para Fase 2 do Estudo de Impacto: Accoes
Prioritarias

5.21 Sobre o sistema de recolha de informagao relevante e actualizada

A semelhanca do que outros estudos revelaram, como por exemplo o do MISAU
(2002) em Sofala, o processo de recolha de dados junto das unidades provinciais de
saude confrontou-se com diversas deficiéncias no registo de recursos humanos do
SNS. Isto prejudica sobremaneira as analises e monitoria, neste caso especifico, do
impacto efectivo da epidemia do SIDA.

A Fase 2 do estudo poderia contemplar a preparagéo de instrugdes especificas para
melhoria do sistema de informagéo sobre os recursos humanos no SNS, em termos
técnicos e organizativos. Este trabalho devera contemplar a consideragdo de
sistemas informativos considerados mais adequados ao estudo de impacto do SIDA.

5.2.2 Risco dos trabalhadores da Saude contrairem HIV

Pela natureza do seu trabalho, pelo menos uma parte significativa dos trabalhadores
do sector de saude expdem-se frequentemente ao risco de infecgdo por doengas
que procuram curar ou mitigar, incluindo o virus HIV. Para além dos factores de risco
a que qualquer pessoa duma determinada comunidade esta exposta (i.e. a
transmissao via sexual), os trabalhadores da saude expdem-se muitas vezes ao
contacto com sangue e outros liquidos ou fluidos corporais de pacientes susceptiveis
de estarem infectados. Isto €& particularmente relevante em paises como
Mogambique, onde os trabalhadores de saude s&o frequentemente chamados a
socorrer doentes, em circunstancias inesperadas e em condigdes de higiene e
seguranga inadequadas.

Tal proporgao € tanto maior quanto maior for o nimero de técnicos de saude que
directamente lidam com factores de risco infeccioso, e quanto menor forem as
condicbes de seguranga sanitaria e clinica no exercicio da sua actividade
profissional.

Tanto quanto foi possivel saber, ndo existem estudos sistematicos, detalhados e
especificamente focalizados na situacdo do SNS em Mocgambique, sobre os
principais factores de risco a contracgao de doengas infecciosas associadas a
actividade especifica dos trabalhadores da saude em todo o pais. Assumindo que as
taxas regionais de seroprevaléncia do HIV reflectem as condigbes gerais de risco de
infecgdo nas suas respectivas regides, nomeadamente as associadas a transmissao
via sexual, desconhece-se no entanto a proporgdo de risco por acidentes e
problemas de seguranga profissional no sector de saude.

Em contra partida, convém destacar aqui uma informagao importante divulgada pelo
estudo do MISAU (2002) em Sofala, sobre a percepgao dos proprios trabalhadores
da saude. O estudo revela que 85% dos 88 trabalhadores de saude entrevistados na
provincia de Sofala manifestaram medo de contagio. Este dado coincide com a
elevada percentagem de trabalhadores que consideram os acidentes profissionais
naquela provincia, em vez das relagdes sexuais desprotegidas, a principal causa de
transmissdo do HIV nos trabalhadores da saude: “Apenas 10% dos trabalhadores
reconhece que SIDA nos funcionarios de saude € adquirido principalmente por via
sexual. Quase 90% atribui a transmissdo a acidentes profissionais” (MISAU, 2002:
15-16; 67).

Os autores do estudo do MISAU (2002) consideram esta percepgéo que SIDA é uma
doenca profissional dos técnicos de saude, mas surpreendentemente fazem-no sem
apresentarem evidéncias a partir da realidade especifica do SNS. Em contra partida,
0 mesmo estudo reconhece que os trabalhadores de saude trabalham em ambientes
inseguros, com falta de material descartavel e de uso corrente, sistema de
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esterilizagao faltosos e sem barreiras protectivas. Além disso, o estudo reconhece
que “a falta de testagem incute a ideia que ‘todos ou quase todos os doentes tém
SIDA’, favorecendo um clima ao mesmo tempo de inseguranga e fatalismo”(MISAU,
2002: 87).

Nestas circunstancias, parece que a posicdo adequada é procurar aprofundar,
inclusive medir o peso da contribuicdo dos factores de risco associadas as
condigbes de trabalho dos profissionais de saude, e desta forma avaliar o
fundamento da percepcéao dos trabalhadores.

Certamente que a percepgao deste trabalhadores nao resulta, por exemplo duma
influéncia da controvérsia internacional precisamente sobre este assunto, em que
alguns autores sustentam que a transmissdo nao sexual do HIV pode ter um peso
muito maior do tem sido admitido, sobretudo onde as infra-estruturas de salde sio
pobres (Guisselquist et al. 2002, 2003). A polémica provocada por Gisselquist et al.
(2002) diz respeito aos determinantes da prevaléncia geral do HIV na Africa sub-
sahariana, enquanto aqui se trata especificamente do sector de saude, onde os
trabalhadores se expdem pessoalmente ao risco de infecgao, a qual depende da
maior ou menor seguranga e uso de praticas e meios adequados.

Mesmo sabendo que recentemente, investigadores da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e da UNSIDA contrapuseram evidéncias que reafirmam a ideia que o
sexo e nao seringas constitui a principal causa da propagagdo do SIDA, tais
conclusbes ndo podem ser motivo para se escamotear a percepcdo dos
trabalhadores de saude. Neste caso, tal questdo merece ser investigada com
cuidado, tanto porque se conhece pouco sobre o impacto das praticas médicas
inseguras na propagacao da epidemia em Mogambique, como porque os préprios
profissionais de saude estdo convencidos que tais praticas sdo mais relevante na
transmissdo do HIV do que se tem reconhecido.

O presente estudo nao foi concebido para pesquisar especificamente os factores de
risco de infeccdo dos trabalhadores da saude, podendo apenas por isso insistir
sobre a necessidade de se encarar esta questdo com maior seriedade e sobretudo
sem ideias pré-concebidas. Os argumentos recentes de investigadores da OMS e da
ONUSIDA sobre a maior influéncia da transmissdo sexual na generalidade da
propagacgao da epidemia do SIDA nao s&o tranquilizadores, nem tdo pouco podem
servir de justificagdo para ndo se investigar a situacdo, neste caso, dos habitos e
praticas dos trabalhadores de saude.

5.2.3 Sobre a prevencdo e formas de seguranga para reduzir a
transmissao do HIV associada as praticas profissionais

Verificando-se que o risco de infecgdo associado as deficiéncias de seguranga, falta
de recursos e mas praticas dos técnicos de saude esta ainda pouco avaliado e
medido, uma acgao prioritaria para a Fase 2 seria esclarecer tal assunto, através
dum estudo elaborado especificamente para esse efeito. O ideal seria realizar-se
uma avaliagdo dos principais factores de risco de infeccdo pelo HIV nos recursos
humanos do SNS, na sua globalidade, permitindo assim esclarecer especificamente
a causa e validade da percepgdo dos trabalhadores de saude que acreditam
estarem mais expostos a contaminacao pelas praticas profissionais do que por via
sexual.

5.24 Andlise dos custos financeiros da prevengao, formacao,
compensacao e tratamento dos trabalhadores afectados pelo
HIV/SIDA

A 2% Fase do estudo devera proceder a avaliagdo dos custos financeiros dos
factores de risco de infecgédo pelo HIV nos recursos humanos do SNS, a projecgao
de tais custos financeiros, tanto os que estardo associados as infecgdes pelo HIV,
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como os custos de acgbes de prevengao e mitigagao dos impactos do HIV/SIDA no
sector da Saude, e a andlise de possiveis estratégias para colmatar a perda de
técnicos de saude do SNS.

5.3 Outras Recomendacoes para Accoes Prioritarias

Mesmo que os dados de prevaléncia do HIV e casos esperados de SIDA sejam
sobrestimados, nao existem duvidas que a situacdo do HIV/SIDA dentro dos
recursos humanos do SNS é preocupante. Neste sentido, recomenda-se que o SNS
adopte acgbes prioritarias para minimizar os efeitos eventuais do HIV/SIDA, tais
como:

1. Promover o aconselhamento e testagem voluntaria do HIV entre o efectivo
do SNS, a fim de que os seus integrantes possam conhecer o seu estado
actual e adoptem medidas apropriadas e eficazes de protecgao, no caso de
HIV negativo, ou de cuidados pessoais e profissionais no caso de HIV
positivo.

2. Desenhar, discutir e implementar politicas de profilaxia contra infecgbes
oportunistas e de terapia anti-retroviral para trabalhadores do SNS que se
encontram infectados com HIV; e

3. Discutir opgdes para responder a perda eventual por SIDA de trabalhadores,
especialmente a dos trabalhadores mais qualificada no SNS.
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REPUBLICA DE MOGCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DAS DTS/SIDA

TERMOS DE REFERENCIA DO ESTUDO

I. INTRODUCGAO

Indubitavelmente, a epidemia do HIV/SIDA é que actualmente preocupa toda a
humanidade devido aos seus efeitos negativos, tanto na populagdo como no
desenvolvimento sécio-economico. Estes efeitos ja comegam a ser notorios
na vida quotidiana dos mogambicanos.

Os dados epidemiolégicos do ano 2000 indicam que em todo o pais estima-se
que 12,2% da populacao adulta de 15-49 anos encontravam-se infectada pelo
virus do HIV, com uma variacdo pronunciada entre as provincias menos
afectadas (5,2% em Nampula) e as mais afectadas (21,1% em Manica).
Sobre as tendéncias anotadas, até ao fim do ano 2002 estima-se que havera
quase 1,4 milhao de pessoas infectadas pelo HIV em todo o pais.

Com este estudo, pretende-se examinar, as tendéncias da morbi-mortalidade
no seio dos trabalhadores da saude e estimar-se o impacto dessas tendéncias
a nivel do Ministério da Saude.

Il. OBJECTIVOS DO ESTUDO

1. Geral

1.1 Estimar o impacto demografico e financeiro do HIV/SIDA no sector
dos recursos humanos do Ministério da Saude (MISAU).

1.2 Recomendar o MISAU e o Governo de Mogambique sobre possiveis
estratégias para minimizar as consequéncias da epidemia do HIV/SIDA no
sector dos recursos humanos.

2. Especificos

Fase 1

Impacto do HIV-SiDA no SNS MISAU- Mogambique Fevereiro 2004



36

2.1 Analisar as tendéncias de entrada e abandono no sector de saude
durante os ultimos anos

e Calcular as taxas de abandono nos recursos humanos do sector de saude
a nivel nacional e regional durante o periodo 1994-2001 segundo o sexo,
categoria profissional e motivo de saida do servigo

e Calcular as taxas de entrada nos recursos humanos do sector de saude a
nivel nacional e regional durante o periodo 1994-2001 segundo o sexo e
categoria profissional

2.2 Estimar as taxas de prevaléncia do HIV entre os trabalhadores
activos do MISAU, por categoria profissional e regido geografica

e Estimar o nimero de ébitos atribuiveis ao SIDA no mesmo periodo.

2.3 Projectar perdas futuras pelo HIV/SIDA nos recurso humanos do sector
de saude

e Realizar projec¢des da mortalidade pelo SIDA nos recursos humanos para
o periodo 2002-2010 segundo a categoria profissional a nivel nacional e
regional

24 Projectar a incidéncia futura do HIV nos recursos humanos do sector
de saude baseadas nas tendéncia actuais

e Realizar projec¢des de novas infec¢des pelo HIV nos recursos humanos
actuais para o periodo 2002-2010 segundo a categoria profissional ao nivel
nacional e regional

25 Preparar as metodologias, materiais e instrumentos a serem utilizados na
conducta da Fase 2 do Estudo

Fase 2

2.6 Avaliar os factores de risco de infecgdo pelo HIV nos recursos
humanos do MISAU

2.7 Projectar os custos financeiros futuros para o MISAU associados
com as infecgdes actuais do HIV

2.8 Recomendar e custear possiveis estratégias de prevengao e
mitigagdo dos impactos do HIV/SIDA

2.9 Analisar possiveis estratégias para enfrentar a perda de pessoal dentro
do MISAU
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JUSTIFICAGAO DO ESTUDO

Em Mogambique, a epidemia do HIV/SIDA encontra-se numa fase de franco
alastramento. Os niveis de seroprevaléncia na regido Sul aumentaram em
1996 de 5,6% para 13,1% em 2000. A regido Centro € a mais afectada do
Pais com 16,4% em 2000. Segundo projecgbes, estima-se que os niveis de
prevaléncia nacional do HIV/SIDA poderédo atingir 15,5% por volta do ano
2005.

A populacdo mais afectada encontra-se na faixa etaria dos 20 a 35 anos de
idade, sendo a mesma a mais econdmicamente activa.

Usando as seroprevaléncias nacionais e regionais do HIV, podemos estimar
quantos trabalhadores vivendo com o HIV existem no seio dos trabalhadores
da saude, o numero que ja tenha desenvolvido a SIDA, com quantas mortes.

O aumento da morbilidade ndo é s6 pelo SIDA em si, mas também pelo
aumento da morbilidade de doengas como a malaria, a tuberculose, etc.
Consequentemente podera verificar-se uma elevada utilizagdo dos fundos
para a assisténcia social do trabalhador (tais como assisténcia médica,
pensdes de aposentagdo, sobrevivéncia e de sangue, subsidio de morte, etc.)
e uma redugdo da mao de obra qualificada.

A magnitude do impacto do HIV/SIDA a nivel sectorial depende: da
disponibilidade em numero e qualidade da forga de trabalho, do peso que um
possivel aumento da morbi-mortalidade terd sobre os custos de assisténcia
social ao trabalhador e da forma de utilizagao da forca de trabalho.

O sector da saude é um dos principais contribuintes na melhoria do bem estar
da populacgao, devido ao seu papel como fornecedor de cuidados de saude e
como entidade empregadora de um grande numero de pessoas,
comparativamente aos outros sectores. Por esta razao, torna-se fundamental
identificar e compreender os efeitos da epidemia do HIV/SIDA a nivel dos
diversos departamentos do Ministério da Saude, em particular na area dos
recursos humanos e financeiros, de forma a desenvolver mecanismos de
proteccao e minimizagcao das consequéncias da epidemia.

MATERIAIS E METODOS

Fase 1

Tanto as estimativas de taxas actuais do HIV e mortalidade atribuivel ao SIDA,
quanto as projecgdes de mortalidade futura e incidéncia de novas infecgdes
pretender-se-ao realizar, pela aplicagao das cifras e projecgées do HIV/SIDA
oficiais as estatisticas de Recursos Humanos do sector de saude.

Fontes de informacéo:

37
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Direc¢do dos Recursos Humanos

e Estatisticas sobre os recursos humanos activos (Janeiro de 2002) e, entradas e
saidas do sector saude durante o periodo 1994-2001, conforme aos
formularios em anexo

Programa Nacional de Controlo das DTS/HIV/SIDA

e Taxas de prevaléncia do HIV, ronda de vigilancia sentinela 2001.

Grupo Técnico

e Tabelas da publicagéo: Impacto Demografico do HIV/SIDA em Mogambique
(actualizagdo ano 2000)

e Arquivos de projeccao do modelo SPECTRUM/AIM, utilizados na preparagéo
da publicagéo

1Il. ASPECTOS ETICOS

Toda a informacdo recolhida sera confidencial. O acesso a informacao
fornecida, limitar-se-a a equipa de investigagdo. Nenhum funcionario do
MISAU sera obrigado a participar ou a prosseguir com o estudo. Ao MISAU e
as DPSs sera solicitada a permissao para a realizacao do estudo. Os
resultados do estudo servirdo de base para tecer recomendagdes por parte do
sector dos recursos humanos, com vista a tomada de medidas que apenas
possam ter um impacto benéfico e colectivo no seio dos trabalhadores de
saude.

IV. LIMITAGOES DO ESTUDO

Sendo a Fase 1 um estudo baseado em estimativas indirectas, a precisdo dos
resultados obtidos dependerdo da qualidade dos dados disponiveis nas
direc¢des dos recursos humanos, tanto ao nivel central quanto ao nivel das
provincias, e na confiabilidade dos resultados da vigilancia epidemioldgica
sentinela.

A qualidade dos resultados da Fase 2, dependera duma certa forma, da
disponibilidade de dados financeiros, custos fieis e o grau de colaboragao do
pessoal das unidades sanitarias amostradas.

V. DURACAO DO ESTUDO
Fase 1: Maximo de 4 méses a partir da aprovagao do contracto.
Fase 2: A ser determinada.
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Ministério da Saude

Numero de Funcionarios activos por categoria, sexo e grupos etarios — Janeiro 2003

1

FORMATOS DE RECOLHA DE DADOS

Provincia | |
Categorias Homens
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 | 65+ | 15-19 | 20-24
Total 0
Idade média (anos)

Por favor listar a fonte de dados :

Tabela 1: Pessoal Actual (a ser preenchida a nivel provincial)
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Ministério da Satde Ficha 2
Numero de Ingressos 1994-2002

Provincia | |
1994 1995 1996 1997 1998
Homens | Mulheres | Homens | Mulheres | Homens | Mulheres [Homens |Mulheres [Homens |Mulheres
Categorias
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Idade média(anos)

Por favor listar a fonte de dados :
Tabela 2: Ingressos (a ser preenchida a nivel provincial, para todos os anos 1994-2002)
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Ministério da Saude Ficha 2
Numero de Ingressos 1994-2002

Provincia | |

1999 2000 2001 2002

Homens | Mulheres| Homens | Mulheres| Homens | Mulheres |[Homens |Mulheres

Categorias

Total 0 0 0 0 0 0 0 0

Idade média(anos)

Por favor listar a fonte de dados :
Tabela 2: Ingressos (a ser preenchida a nivel provincial, para todos os anos 1994-2002)
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Ministério da Saude Ficha 3
Numero de Saidas 1994-2002 por categoria e motivo de abandono
nota: abrir uma coluna para cada categoria profissional
Provincia | |
Motivo: Doenca
1994 1995 1996 1997 1998
Homens | Mulheres | Homens | Mulheres | Homens | Mulheres |Homens [Mulheres |Homens |Mulheres
Categorias
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Idade média (anos)

Por favor listar a fonte de dados :
Tabela 3: Saidas (a ser preenchida a nivel provincial, uma folha para cada motivo de saida (por ex: 6bito, doenga , para

todos os anos 1994-2002)
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Ministério da Saude Ficha 3
Numero de Saidas 1994-2002 por categoria e motivo de abandono
nota: abriruma coluna para cada categoria profissional

Provincia | |
Motivo: Obito
1999 2000 2001 2002
Mulhere

Homens | Mulheres [ Homens | Mulheres | Homens | Mulheres s Homens
Categorias
Total 0 0 0 0 0 0 0
Idade média (anos)

Por favor listar a fonte de dados :
Tabela 3: Saidas (a ser preenchida a nivel provincial, uma folha para cada motivo de saida (por ex: 6bito,
doenga , para todos os anos 1994-2002)
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Ministério da Saude: Ficha 4
Numero de funcionarios por estabelecimento e categoria — Janeiro 2003

Provincia | |
Estabelecimento
Hospital | Hospital | Hospital | Hospital | Centro| Posto
Central |Regiona| Geral | Rural de de
| No Saude | Saude
Categorias
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Por favor listar a fonte de dados :
Tabela 4: Funcionarios activos (a ser preenchida a nivel provincial, em cada provincia)
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