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De 17 até 20 de Setembro de 2012, decorreu a primeira conferéncia do Observatorio de RHS integrada
nas XIV Jornadas de Saude. A conferéncia incluia os eventos seguintes:

L.

uma exposicdo e distribuicdo de vdrios documentos produzidos sobre RHS em Mogambique e
demonstracao do sitio web;

duas sessOes paralelas nas quais foram apresentadas resultados sobre RHS;

um mini curso sobre uso duma ferramenta de inteligéncia de negécio Pentaho para analise de
dados de RHS;

uma mesa redonda com o seguinte tema: “A expansdo do sector privado lucrativo e ndo
lucrativo em Mog¢ambique: Implicagées no desenvolvimento dos RHS e prestagdo de servigos no
sector publico”.

A Bancada de Exposicao

Foi organizada uma bancada de exposicao e distribuicdo de documentos produzidos pela Direccdo de
Recursos Humanos.
Foram expostos:

Cartazes sobre o Observatdrio de RHS, sobre as perdas escolares nas IdF do MISAU, o programa
de gestdo das IdF com base de padrdoes de desempenho, mapas de racios provinciais dos
técnicos de satde das 10 areas prioritarias’ por 100.000 habitantes, as causas de perdas dos
funciondrios do Servico Nacional de Saude;

Boletins semestrais de informacao do Sistema de Informacgdo da Formagao Continua (SIFo);
Varios manuais e curriculos de formacao inicial de técnicos de nivel médio;

Manuais de formacdo dos Agentes Polivalentes Elementares (APE);

Foram expostos e distribuidos:

O folheto de informacdo sobre o Observatério de RHS;

Um informe sobre as tendéncias dos RHS em Mogambique de 2005-2010;

CD’s da Conferéncia do Observatdrio de RHS compostos dos seguintes documentos:
Agenda de pesquisa sobe Recursos Humanos 2012-2017;

12 Anuario sobre RHS, 2010;

Colectanea de pesquisas sobre RHS em Mogambique;

Estatisticas de 36 anos de formagdo nas Institui¢Ges de Formagao do MISAU;
Termos de Referéncia do Observatdrio de RHS;

Folheto sobre o Observatério de RHS;

Informe sobre os RHS 2005-2010;

Plano Nacional de Desenvolvimento de RHS 2008-2015;
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Plano Quinquenal de Formac¢ao 2011-2015;

10. Plano Acelerado de Formacao Il;

1 As 10 4reas prioritdrias para a consecugao dos Objectivos do milénio sdo: Enfermagem, Saude materno Infantil, Medicina
Curativa, Medicina Preventiva/ Saude Publica, Farmacia, Laboratério, Cirurgia, Anestesiologia, Instrumentacdo e Gestdo das
Unidades Sanitarias



11. Padrdes de Qualidade da Formacao Inicial;

12. Programa da Qualidade da Formacao Inicial;

13. Programa dos Agentes Polivalentes Elementares;

14. Guido operacional do programa dos Agentes Polivalentes Elementares;
15. Relatoério anual da DRH de 2010;

16. Relatério anual da DRH de 2011.

Foi projectada a pagina web do Observatério inserida no sitio web do MISAU e demonstrado o uso da
ferramenta de inteligéncia de negdcio Pentaho para andlise de dados.

A bancada era visitada diariamente por mais de 20 pessoas; Passaram pela exposi¢do sua Exceléncia o
Ministro da Saude Alexandre Manguele, o Director da Organizagdo Mundial da Saude para a Regido de
Africa, o representante da OMS em Mogambique, Directores Provinciais da Satide, Dr. Pascoal Mocumbi
e varios funcionarios do MISAU, do Hospital Central de Maputo, das provincias, chefes de recursos
humanos, da Faculdade de Medicina da Universidade Eduardo Mondlane, do Centro de Investigacdo de
Manhica, outros expositores do sector privado, parceiros de cooperacdo, organizacdes nao-
governamentais e estudantes.

A bancada foi um espaco aberto para discussdo, intercambio, reclamacdes entre os varios visitantes e o
pessoal da Direccdo de Recursos Humanos. Houve expressdao de muito interesse nos manuais de
formacdo expostos, quer de formacao inicial dos técnicos de saude quer de formacdo dos APEs. Houve
também expositores do sector privado que manifestaram interesse em estabelecer parcerias com a DRH
na formacdo dos técnicos de salde, sobretudo na area de laboratério, analise clinicas.

II. Apresentacao de temas sobre de Recursos Humanos para
Saude nas sessoes tematicas e de posters

Sessoes tematicas
Foram apresentados 13 temas de Recursos Humanos em duas sesses paralelas: A sessdo de sistema de
saude e a sessdo de recursos humanos:

e Foram feitas pela DRH as seguintes apresentagdes:

1. Estatisticas de 36 anos de formagao nas instituicdes de formag¢do do ministério da saude, 1975-2010;

Evolucdo do pessoal das areas prioritarias no servigco nacional de saude versus formagao,1999-2010;

3. Sistema de informacdo para a gestdo de recursos humanos: desafios na implementacdo a nivel
distrital;

4. Perdas na coloca¢do no Sistema Nacional De Saude (SNS) dos recém-graduados (2007-2009) das
instituicdes de formacgdo de saude (IdF’s);

5. Satisfagcdo dos recém-graduados e supervisores;

6. Classificacdo dos resultados na seleccdo de admissdo pelos testes psicotécnicos e o posterior
rendimento escolar dos cursos da saude. O caso dos cursos do plano de aceleracdo da formacdo do
MISAU 2006-2009;
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e Pela UEM - Departamento da Saude da Comunidade
7. Efeitos das iniciativas globais de salde sobre os recursos humanos para saide em Mogcambique;

e Pela ONG I-TECH
8. Integracdo das intervengGes de prevencgado positiva nas US: sucessos e desafios no reforco de atitudes
e habilidades dos provedores de saude;
9. Avaliacdo da aprendizagem no curriculo revisto dos técnicos de medicina: analise quantitativa do
exame piloto;

e Pela ONG HAI (Alianga Internacional para a Saude)
10. Migragao interna e externa dos médicos em Mogambique;

e Pela Associacdao dos Médicos
11. Inquérito sobre satisfacao dos médicos mocambicanos;

e Pelo Instituto Nacional da Saude (INS)
12. Percepcdo dos trabalhadores de saude sobre mudancas na gestao de recursos humanos resultantes
da descentralizacdo da funcdo publica;

o Pela ONG ARK (Absolute Return for Kids)
13. Avalia¢do do impacto da transferéncia de competéncias no tratamento de HIV para os agentes de
medicina e enfermeiras.

Sessoes de posters
Foram apresentados 6 temas de recursos humanos nas sessdes de posters:

e Pela DRH

1. Perdas escolares nas instituicdes de formag¢dao da saude em Mogambique no periodo de 2005 a
2011;

2. Gestdo com base em padrdes de desempenho: uma metodologia para a melhoria da gestao das
instituicdes de formagado

e Pela ONG EGPAF (Elizabeth Pediatric AIDS Foundation)
3. Financiamento baseado no desempenho e seu impacto na quantidade e qualidade de servigos de
saude- Gaza

e Pela ONG I-TECH
4. Avaliacdo da aprendizagem no curriculo revisto dos técnicos de medicina: andlise qualitativa do
exame piloto.

e Pela Direccdo Provincial de Saude de Niassa
5. Estudo sobre o perfil motivacional dos candidatos aos cursos de formacgdo técnico-profissional na
area de saude em Mogambique

e Porum estudante da Universidade Pedagdgica
6. Satisfagdao nas condi¢Ges de emprego dos funcionarios do centro de salide da Ponta-Géa, Cidade da
Beira.



III. O mini-curso sobre a ferramenta de inteligéncia de negadcio
Pentaho

Foi oferecido um mini-curso sobre o uso duma ferramenta de inteligéncia de negécio Pentaho para
analise de dados de RHS. Foi entregue um manual para operar o Pentaho e analisar os dados dos
efetivos de funciondrios do Servico Nacional de Saude por provincia, distrito, tipo de vinculo, sexo,
carreira, area ocupacional, nivel da categoria profissional.

Participaram essencialmente chefes de recursos humanos que tiveram a oportunidade adicional de
testar a ferramenta nos dias posteriores aquando da visita da bancada de exposi¢dao. Sobre a mesma
matéria, uma docente da UEM enalteceu que este tipo de ferramenta seria Util na faculdade para
providenciar as estatisticas sobre os docentes e estudantes.
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Foto 2: O Director Nacional de Recursos Humanos, junto das Directoras Nacionais Adjuntas, os painelistas da
mesa redonda e os membros do secretariado do Observatério

IV. Mesaredonda

Teve lugar no dia 20 de Setembro de 2012 das 14.32h até 17.18h no Centro Internacional de
Conferéncias Joaquim Chissano, em Maputo a mesa redonda com o tema: “A expansdo do sector



privado lucrativo e ndo lucrativo em Mog¢ambique: Implicagbes no desenvolvimento dos RHS e
prestagdo de servigos no sector publico?”.
O objectivo da mesa redonda era de ter um intercambio estruturado em publico entre representantes
dos principais actores, com vista a debater sobre o tema acima referido no geral e mais especificamente
em relagdo aos pontos seguintes:
e Como o Sector Privado poderia contribuir para a formacao (inicial, continua e pds-graduacao,
campos de estagio no pais e fora do pais, financiamento) do Pessoal da Saude?
e Que parcerias deverdo ser implementadas entre os sectores Publico e Privado para racionalizar
poucos recursos que temos?

O Director Nacional de Recursos Humanos do MISAU, deu as Boas vindas aos participantes (cerca de
300) e apresentou o contexto no qual se enquadrava o tema da mesa redonda: um ponto de situagdo
sobre o que se sabe dos RHS no sector publico e sector privado; o investimento do Governo na
formacado de quadros da saude que depois passam para o sector privado.

No seu discurso de abertura, Sua Excia. Ministro da Saude falou da necessidade de se encontrar
solucdes para o desenvolvimento do sistema de saude de Mocambique e sobretudo RHS, fez referéncia
a varios temas de RHS debatidos na sessdo tematica decorrida durante as jornadas (descentralizacéo,
migracdo interna, sistema de informacdo, 36 anos de formacdo, perdas na colocacdo de recém-
graduados); frisou que o MISAU deveria encorajar a entrada de RHS para o sector privado em vez dum
aumento de mao-de-obra estrangeira, e que estas perdas ndo podiam ser consideradas como um
obstaculo. O Sr. Ministro recomendou que houvesse complementaridade sem que uma das partes
ficasse prejudicada e mencionou o exemplo dos estudantes de pds-graduacdo médica que prestam
também cuidados no sector privado em vez de ficar a tempo inteiro no HCM reduzindo assim a forca de
trabalho no sector publico.

De seguida, o Moderador Eng?. Machado apresentou os painelistas que deram as contribuicGes
seguintes:

Sob Ponto de vista da Ordem dos médicos, o Dr. Aurélio Zilhao da OMM disse que:

O Estado é responsavel do estado da saude da populagdo, pela prestacdo de servicos de qualidade e
humanizados e, para que isto acontega é necessario que a formagado também seja de qualidade.

O financiamento do sector salde estd a decrescer e consequentemente também na formacgao, o que
contribui para uma baixa qualidade de Saude.

O sector privado tem que pensar na formagao do seu préprio pessoal, financiar bolsas de estudo ao
pessoal. O desafio que se coloca é a sustentabilidade deste tipo de parceria. A formagdo extensiva de
técnicos de saude é o que vai resolver o problema de RHS. O sector privado tira os recursos humanos
em quantidade e em qualidade, e os que ndo conseguem ir para o sector privado ficam no sector
publico. O SNS s6 deve recorrer aos médicos estrangeiros se esses forem bem qualificados.

Deve-se aumentar a formacdo interna e externamente. O sector publico deve criar condi¢des para o
regresso destes profissionais, ndo sé sob ponto de vista salarial mas também das carreiras bem
desenhadas, progressao na carreira etc.

Deve-se pensar em hospitais como unidades auténomas com um quadro de pessoal predefinido para se
garantir uma melhor redistribuicdao de RHS e ndao concentragao de pessoal em grandes cidades.

O Dr. Jaime Chore, da ANEMO, disse que:



Fazem parte do plano estratégico da ANEMO as palestras nas escolas secundarias para trazer a questado
de vocacdo nos estudantes em (classes terminais das escolas publicas), a promoc¢do da vocagdo para a
carreira de enfermagem, a criacdo de condi¢cOes para apoiar na promocado da carreira dos enfermeiros
de forma a reté-los no SNS e criacao de condi¢des para o enfermeiro trabalhar condignamente.

Na Perspectiva duma Unidade privada, o Dr. Romero Bay do TRAUMA CENTER, disse que:

E necessario que haja parcerias de formagdo e estigio de profissionais de Saude, existe abertura do
sector privado. Faltando um seguimento e formalizacdo desta parceria. E pertinente que se crie uma
estrutura para o efeito.

Ha necessidade de mais especialistas mocambicanos para as dreas de foco nos hospitais. Essa lacuna é
colmatada actualmente por Especialistas estrangeiros. Deve-se aproveitar os conhecimentos dos
estrangeiros na formacado dos médicos nacionais.

Deve-se fazer a propaganda da medicina mogambicana para que os pacientes ndo vdo para o exterior

(ex: Africa do sul), os hospitais nacionais ficam com camas vazias.

Na Perspectiva do paciente o Dr. Mozinho Nichols- ADECOM disse que:

Deve existir parceria entre os sectores publico e privado.

O sector privado é o responsavel pela migracdo dos RHS do sector publico para o privado. E necessario
encontrar mecanismos para travar essa tendéncia.

Também existe migracdo de docentes do sector publico ao privado, ou seja, o sector publico forma, o
sector privado absorve.

Como proposta de solucdo seria necessario uma regulamentacao.

Um estudo foi feito em 2000-2001 sobre condicdes de vida da populagdo mocambicana e sector saude:
Resultou em 49% dos inquiridos insatisfeitos com questdes relacionadas com a saude: tempo de espera,
falta de medicamento, tratamento sem éxito, Insatisfacdo em relacdo aos hospitais, curandeiros.
Melhores servicos nas US privadas mas mais caros.

Perante essas evidéncias, a qualidade dos servicos poderd ser posta em causa tendo em conta a
escassez de recursos; Seria dificil parar com a migracdo e evitar que o aliciado ndo se deixasse aliciar.

O factor salarial pesa bastante para evitar a fuga de RHS.

Os proprietarios das US sdo do sector publico que migram e abrem as US privadas.

A Dra. Sally Griffin da NAIMA disse que:

O objectivo das ONG’s internacionais é fortalecer o SNS. As ONG’s internacionais estdo preocupadas
com a problematica da falta de RHS e fuga destes do sector publico para o privado.

O Sector Privado ndo lucrativo cresceu muito nos ultimos anos mas actualmente estd numa fase
decrescente, muitas ONG’s estdo a fechar as portas por vdrias razoes.

Mais de metade do pessoal das ONG’s internacionais prove do SNS e outros de outras organiza¢des. 39
membros da NAIMA localizados em todas as provincias apoiam o MISAU na implementagdo de
programas e fortalecimento do SNS.

O contributo dado na area de formagdo tem a ver com o desenvolvimento curricular, realizacdo de
cursos, tutoria, educagao a distancia, construcdo de institui¢cées de formagao.

E necessario melhorar a coordenacdo com o MISAU sobretudo com formacdo continua, visando a
implementac¢do do Plano Nacional de Desenvolvimento de Recursos Humanos.

As boas praticas para reduzir o impacto das saidas dos funcionarios da saude estdo relacionadas com as
politicas de recrutamento: Contratar apenas o pessoal reformado ou ndo enquadrado, proibir o head
hunting, formar o pessoal, construir casas do pessoal do SNS, reduzir a sobrecarga do pessoal do SNS,
pagamento de saldrios antes do pessoal ser enquadrado.

Introduzir outras medidas: Assinatura de compromisso para voltar ao SNS apds a formacgao.



Abertura do debate a plateia

O representante da Associacdo Médica de Mocambique comentou que o sector publico ndo deve ter
medo da expansdo do sector privado. Tem que acelerar a formacao de clinica geral e especializada duma
forma descentralizada para além das 3 capitais provinciais.

A saida dos funciondrios é fundamentalmente devida aos baixos saldrios.

De acordo com o Vice-presidente da Assembleia da Republica, o MISAU deveria continuar a estimar o
numero de profissionais de saude existente no sector privado lucrativo e ndo lucrativo. Para o
apuramento da competitividade, deve fazer um estudo dos saldrios para os que trabalham a tempo
inteiro no sector privado e no Estado.

O MISAU tem 2 fungdes: 1) Como Estado tem a responsabilidade de gerir o sistema que inclui o sector
privado e curandeiros. O Estado tem que garantir a formacdo de RHS para todos. 2) O Estado é o gestor
de servicos prestados e olha o privado como um concorrente. Se o MISAU ndo incluir nas suas
projeccoes de formacdo as necessidades do Sector privado, o sector privado vai buscar ou estrangeiros
ou no Estado.

O representante da University of Washington e HAI disse que existem boas intencdes de fortalecer o
SNS mas por vezes verificam-se sistemas paralelos e os saldrios muito mais altos nas ONGs, os
estrangeiros as vezes ndao pagam impostos. Existe um cddigo de conduta assinado pelas ONG’s mas que
ndo é respeitado. Uma parte da ajuda financeira internacional deveria ser canalizado directamente ao
MISAU e ndo as ONGs, as ONGs deveriam pagar impostos.

Foi dito por um dos Consultores da DRH que ha um esforgo de produzir cada vez mais RHS: Para além da
UEM, ha novas universidades a abrir. Hd mecanismos de controlo da qualidade de formagao dos
médicos nas novas universidades.

A partir de 2004 verificou-se um aumento do niumero de ONG’s com iniciativas verticais ( ex: PEPFAR,
Fundo Global, Malaria) mas esta tendéncia esta estabilizar-se.

Foi ressalvado por um Docente da Faculdade de Medicina que a formacgdo tem custos para Estado
através de bolsas de estudo. Os bolseiros (ex: Licenciatura, mestrado, doutoramento) tém que ter um
compromisso: Deve haver responsabilizacdo no formando, devolver o dinheiro da formagéo ou continua
a trabalhar para o SNS.

O Director da Faculdade Medicina da UEM frisou que se deve criar mecanismos para o Estado tirar
proveito do investimento feito na formacdo dos quadros. O crescimento do sector privado nunca foi
harmonioso. O sector publico jamais podera competir com os saldrios do sector privado.

O Director Nacional de Recursos Humanos deu exemplo do Japdo, pais desenvolvido, em que o
graduado tem que devolver na totalidade o valor da sua formagao se nao ficar no sistema ou entdo ficar
durante o periodo igual ao da formagado num local de trabalho indicado pelo Estado.

Que desafio o sector privado teria na formagdo de quadros: Pagamento por exemplo de turma de
enfermeiros. Existe uma lei que obriga os médicos estrangeiros a trabalhar no sector publico um
determinado nimero de horas.



O oficial de Programa da USAID sugeriu que se estudasse as parcerias entre os 2 sectores duma maneira
mais abrangente. Deu o exemplo da UNITAID com a taxacdao das companhias aéreas para financiar a
ajuda externa. Tendo sublinhado que poderia se aplicar o mesmo principio para financiar uma formacao
de qualidade.

O Dr. Schwallbach falou da abordagem dilematica de desenvolvimento de RHS: Que sdo necessarios
recursos para formar RHS e para absorvé-los, da necessidade de se formar massivamente com
qualidade. Questionou sobre o papel do sector privado para contribuir por forma a se atingir os
objectivos do milénio, sobre a informagdo que existe no concernente ao duplo, triplo quadruplo
emprego. Tendo concluido que o multiplo emprego acaba por desviar a credibilidade e a qualidade do
sector privado.

Um dos Técnicos do INS disse que a assisténcia médica medicamentosa ndo se faz sentir para o
funciondrio, visto que este, ndo tem acesso aos medicamentos; ndo tem acesso aos transportes publicos
para ir ao servico. E necessdrio que o funciondrio seja incentivado para reté-lo no SNS. E ainda
guestionou como era possivel que o mesmo funcionario ndo valesse nada no SNS, mas valer no sector
privado. Os funciondrios precisam de apoio psicossocial, frisou.

Foi sugerido pela Directora Nacional Adjunta da Saude Publica que houvesse envolvimento do MISAU
nos curricula das novas universidades ou formacgdes que estdo a surgir, para garantir a qualidade. Deu
exemplo do curso de Psicologia Clinica que é barato e abre-se em locais onde ndo se pode praticar
clinica, ndo ha campos de estagio para tal.

A representante do Hospital Central de Nampula disse que os campos de estagios ndo estdo
apetrechados, tendo questionado ainda sobre as ac¢lGes concretas que a Ordem dos Médicos
desenvolve em relacdo a pds-graduacao.

Em forma de provocacdo, o representante da Elizabeth Glaser Pediatric AIDS Foundation (EGPAF) disse
gue ha falta de RHS mas as Unidades Sanitdrias ficam vazias a partir das 13h. As US vazias tém a ver com
a falta de motivacgdo. Seria melhor priorizar as promoc¢&es do pessoal existente para motivar em vez de
formar mais.

Comentou ainda que os funcionarios querem que os seus filhos estudem, mas ndo ha escolas adequadas
nas provincias, apenas em Maputo. Fez um apelo ao Governo para que construisse escolas nas
provincias para se reter o pessoal nas provincias.

Respostas dos painelistas a algumas perguntas

O Dr. Zilhdo da Ordem dos Médicos disse que:

e Em relagdo a qualidade das novas universidades: a Ordem tem um memorando de
entendimento com o Ministério da Educagdo. A ordem participa na elaboracdo do curriculo de
médicos, na avaliacdo das universidades que tem haver por exemplo com um ndmero minimo
de docentes, condi¢des de campo de estagio etc.

e Em relagdo ao nimero baixo de estudantes de pos-graduagcdo médica que apresentaram-se
nos locais de colocagdio em Maputo: poucos estudantes apresentaram-se porque fica mais caro
viver em Maputo, sem casa, sem subsidio de isolamento etc. Os estudantes também ndo estdo
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muito motivados porque ndo ha uma grande diferenca salarial entre um médico generalista e
um especialista.

O Dr. Romero Bay do Trauma Center respondeu que:

e Em relagdo ao envolvimento do sector privado na formagdo: ha possibilidade de se pagar
turmas de enfermagem se houver retorno de investimento e ndo houver migracao para outras
Unidades Sanitarias privadas.

e Em relagcdo ao multiplo emprego: de facto o multiplo emprego afecta a qualidade dos servigos
no sector privado. O modelo de negécio preconiza médicos a tempo inteiro, mas os
moc¢ambicanos ndo querem trabalhar num sé local entdo, acaba-se recrutando meédicos
estrangeiros. Como sugestdo, seria necessario adoptar-se uma prdtica privada dentro dos
hospitais como se faz nos Estados Unidos de América.

e Em relagdo as parcerias. Existe uma parceria entre o Trauma Center e o Hospital Central de
Maputo na area de especialidade de cirurgia para trazer pessoal especializado e equipamento,
no entanto, carece de uma maior divulgacao.

A Dra. Sally Griffin, da NAIMA disse que:
e Em relagGo ao papel das ONGS na migra¢cdo de quadros do MISAU: o contexto da ajuda
externa estd a mudar: o apoio dos doadores estd a aumentar na contribuicdo do orcamento do
Estado em relacdo ao apoio vertical. Existe uma abertura das ONGs para melhorar os
procedimentos de recrutamento de pessoal.

O Dr. Mouzinho Nichols da ADECOM respondeu fazendo:

Uma Citacdo do Chiavenato, (2002)?, que faz uma abordagem sobre a Administracdo de Recursos
Humanos, ele refere que é uma drea interdisciplinar que envolve necessariamente conceitos de
Psicologia Industrial e Organizacional, de Sociologia Organizacional, de Medicina de Trabalho, de
Engenharia de Seguranca. Salienta que os assuntos tratados na Administracdo de Recursos Humanos se
referem a uma multiplicidade enorme de campos de conhecimento. Segundo ele, desde a aplicacdo e
interpretacdo de testes psicoldgicos e entrevistas, de tecnologia de aprendizagem individual e de
mudanga organizacional, nutricdo e alimentagdo, até ao plano de carreiras, servigo social, desenho de
cargos e da organizagdo, salarios, etc. Ainda de acordo com o mesmo autor, as politicas de recursos
humanos referem-se as maneiras pelas quais a organizagdo pretende lidar com os seus membros e por
meio deles atingir os objectivos organizacionais, permitindo condi¢des para o alcance de objectivos
individuais”.

Relacionou ainda o alcance dos objectivos individuais ao fendmeno de migra¢do de quadros para o
sector privado.

Finalmente, deu-se por encerrada a conferéncia quando eram 17.18h com o resumo das discussdes pelo
moderador, tendo repisado a necessidade de parceria entre os sectores publico e privado no
concernente a formacdo inicial e continua de forma massiva.

O Director Nacional de Recursos Humanos agradeceu a todos os participantes e painelistas e declarou
qgue o Observatério iria dar seguimento as discussées e as respectivas recomendacgodes.

? Chiavenato, Idalberto (2002). Administragcdo de Recursos Humanos. Sdo Paulo. Edi¢des Compacta, 72 ed., Editora
Atlas.
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V. Conclusoes e perspectivas

A organizacao da primeira conferéncia do Observatdrio de RHS junto das XIV Jornadas de Saude foi um
sucesso e deu muita visibilidade a Direccdo de Recursos Humanos. Foi uma oportunidade para o
intercambio, debate com varios actores e iniciar ou fortalecer parcerias com varias instituicoes, e
especialmente as do sector privado.

A DRH continuara a trabalhar para apresentar resumos nas préximas jornadas, colocar pessoal das areas
de formacéo e de gestdo na bancada de exposi¢do para poder responder as reclamagdes/ preocupagdes
dos visitantes, estudara a possibilidade dar maior acesso aos manuais de formacao que tiveram tanto
sucesso e estudara as possibilidades de parceria com o sector privado na formacdo de RHS, nos estagios,
na regulamentagdo da mobilidade dos profissionais de salde entre os dois sectores e no
estabelecimento de um sistema de informagdo de RHS do sector privado.

Maputo, aos 16 de Novembro de 2012

Elaborado por: Manuel Macebe e Marcelle Claquin
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