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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude de Mogambique (MISAU) deseja melhorar a gestdo dos recursos
humanos em saude (RHS) no Pais a fim de garantir uma implementacdo bem sucedida
do actual Plano Nacional de Desenvolvimento dos Recursos Humanos em Saude. Foi
neste ambito que em 2010, o MISAU realizou um levantamento dos sistemas de
informacdo em recursos humanos que estdo em operacdo no MISAU, tanto no nivel
central como nas provincias e distritos. Verificou-se que atualmente os sistemas de
informacao para RHS disponiveis em Mogambique sao:

SIP — Sistema de Informacao de Pessoal, criado pelo Decreto 15/98 de 31 de Marco, que
visava fazer a gestédo dos recursos humanos a nivel Nacional através de bases de dados
criadas em Access na sua versao 1997.

eCAF (Cadasdro dos Funcionarios e Agentes do Estado) - base de dados criada pelo
Governo de Mocambique através dum recenseamento de raiz de todos os funcionarios e
agentes do Estado em 2007, vinculado ao sistema de pagamentos do Governo.

eSIP — Subsistema Electrénico de Informacédo de Pessoal criado pelo Decreto 54/2007 de
29 de Novembro, que € um instrumento desenhado para permitir a gestdo estratégica do
recursos humanos do Estado de forma integrada, informatizada e partilhada entre os
diversos intervenientes.

Como resultado deste levantamento, o0 MISAU decidiu desenvolver um Sistema de
Informag&o em Recursos Humanos, o eSIP-Saude, construido sobre a base dos sistemas
existentes, integrado aos sistemas mais abrangentes de informacdo em recursos
humanos do Governo de Mogambique, e que, de acordo com as recomendacdes de boas
practicas, seja um componente do Sistema de Informacdo em Saude do MISAU.

O eSIP-Saude sera construido por fases, comecando pelo desenvolvimento do cadastro
Gnico, completo, actualizado e dindmico de trabalhadores o que estard vinculado ao
cadastro de Unidades Sanitarias do Pais. A primeira parte do trabalho consiste em
preparar a fase de desenvolvimento através da criacdo da visdo do sistema e as
suas caracteristicas e especificacdes técnicas basicas.

Para iniciar este trabalho, entre os dias 3 e 6 de Maio de 2011, realizou-se uma Oficina de
Trabalho sobre a Definicdo dos Requisitos do eSIP-Saude. Especificamente o objectivo
da oficina foi detalhar as funcionalidades, requisitos e situa¢gfes de uso do eSIP-Saude,
incluindo alertas, relatorios e indicadores. Nesta reunido participaram funcionarios da
Direccdo Nacional de Recursos Humanos (DNRH) assim como das outras Direcc¢des
Nacionais a nivel central do MISAU, representantes seleccionados das Direccoes
Provinciais e Distritais de Saude, representantes do CEDSIF/Ministério das Financas e do
Ministério da Funcdo Publica (MFP), e parceiros de cooperagédo. A actividade proposta
contou com o apoio técnico e financeiro de Jhpiego/CDC. (Ver Anexo 1: Lista de
participantes)

O presente relatorio inclui a informacdo sobre os temas tratados e as conclusdes
alcangadas e servird de base para a continuacdo do trabalho de desenvolvimento das
especificacdes técnicas basicas do eSIP-Saude. (Ver Anexo 2: Agenda da Oficina)



2 OBJECTIVOS

O objectivo desta oficina forma estabelecer um primeiro consenso entre os funcionarios
participantes sobre as funcionalidades, requisitos e situacdes de uso do eSIP-Saude,
incluindo alertas, relatérios e indicadores bem como identificar os mecanismos para a
finalizacdo dos mesmos.

3 METODOLOGIA

Foram feitas apresentacdes em plendrias com orientacdes gerais sobre o trabalho a ser
realizado e a metodologia a ser usada, assim como sobre as bases conceituais para a
determinacao das funcionalidades de um sistema de informac¢do como o eSIP-Saude.

Foram constituidos quatro (4) grupos de trabalho para discussao de temas especificos,
associados aos varios processos envolvidos na vida profissional do funcionario, a
determinacdo das necessidades de informacdo para a gestdo e o desenvolvimento de
casos de uso, bem como sobre as caracteristicas, funcionamento e uso de outros
sistemas existentes, conforme se segue:

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Novo Ingresso Transferéncias Promocdes Relatorios
(Cadastro)
Nomeacdes Efectividade/ Cargos de Chefias Alertas
Remuneracgoes
Extenséo de Licencas Acumulacao de Funcdes Indicadores

dominios para
atender a Saude

Contratos, Supranumerario Destacamento Interfaces
colaboradores eCAF, SIS,
externos SIFO/SIFIN
Carreiras e funcbes | Demissbes Comisséao de Servico

para a saude

Interfaces eCAF, Interfaces eCAF, SIS, | Substituicbes

SIS, SIFO/SIFIN SIFO/SIFIN

Interfaces eCAF, SIS,
SIFO/SIFIN

3.1 Metodologia de Casos de Uso

A metodologia de casos de uso é parte do processo unificado de desenvolvimento de
software que é hoje o processo mais utilizado mundialmente para desenvolver produtos
de software em dominios complexos como a saude. Os casos de uso representam a
primeira etapa do processo de analise e descrevem numa linguagem de facil
compreensao aos especialistas da area as situacdes de uso do sistema.

Cada grupo recebeu um conjunto de casos de uso para discutir. Por restricbes de tempo
optou-se na oficina de apenas discutir os mais frequentes. Os demais serdo detalhados
apos a oficina em reunides com a equipe da DNRH. Os grupos discutiram 0s casos mais
frequentes durante dois dias. Ao final de cada dia cada grupo apresentou os resultados da
discusséo interna a plenaria.



3.2 Documentos de Referéncia para a Oficina

Na preparacdo para a Oficina foram disponibilizados documentos para 0s grupos
trabalharem (Ver Anexo 3: Lista dos Documentos Disponibilizados no Website). Foram
providenciadas cépias em papel, bem como todos os documentos foram colocados no
sitio web especialmente criado para a Oficina, conforme descricdo abaixo.

3.3 Construcédo do Sitio Web da Oficina

Para facilitar a comunicacdo entre os participantes da oficina foi desenvolvida uma pagina
web onde estdo disponiveis todos documentos usados ou produzidos na oficina (Anexo
3):

http://www.misau.gov.mz/pt/sist informacao/oficina de trabalho sobre a definicao dos
requisitos do esip saude. Este sitio sera atualizado de forma constante de tal forma a
conter todos os trabalhos de especificacdo do eSIP-Saude.

Ministério da Saude
Direccéo Nacional de Recursos Humanos

Sistema de Informacdo
em Recursos Humanos em Saude - eSIP-Saude

Oficina de Trabalho
sobre a Definicdo dos Requisitos do eSIP-Salde

Maputo, 3 a 6 de Maio de 2011
Objectivo da Oficina :
Detalhar as funcionalidades, requisitos e situacdes de uso do eSIP-Saude,
incluindo alertas, relatérios e indicadores.

Resultados esperados :

Estabelecer um primeiro consenso entre os funciondrios participantes sobre as
funcionalidades, requisitos e situagdes de uso do eSIP-Salde, incluindo alertas,
relatérios e indicadores, e estabelecer mecanismos para a finalizagdo dos
mesmos.

Documentos e Apresentagoes :
Para ter acesso aos documentos pressione o link “Entrar”. Os documentos estédo
organizados em pastas. Selecione a pasta para visualizar os arquivos disponiveis.

Entrar

N s @dhpiego

Pagina inicial do sitio web da Oficina do eSIP-Saude

4 ACTIVIDADES REALIZADAS NA OFICINA
4.1 Discussfes em Grupo

Em geral, os grupos abordaram um processo chave para detalhar a sequenca dos passos
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de um processo de gestdo de RHS e identificar o(s) caso(s) de uso correspondentes. O
Grupo 3 avancou ate a descripcao de varios casos de uso especificos. Como se
mencionou anteriormente, 0s restantes casos de uso serao elaborados apos da oficina
com base nos processos identificados.

4.1.1 Grupo 1 - Novo Ingresso (Cadastro)

Este grupo discutiu 0 novo ingresso, com as formas de entrada no aparelho do Estado.
Devido a importancia deste tema o grupo ficou dedicado nesta discussdo. O foco da
discusséao foi o ingresso na fungdo publica duma forma geral, processo esse que passa
pelo levantamento de necessidades do sector saude, planificacdo/orcamentacéao,
lancamento de concurso, avaliacdo e admissdo. Neste processo, intervém outros trés
sectores a saber: Funcdo Publica (determina os os cargos, as funcoes e todos os
processos do funcionarios do Estado), Ministério das Financas (sector de orcamentos
para verificacdo de existéncia de cabimentacdo orcamental) e o Tribunal Administrativo
(sector responséavel pela legalidade e que valida todo o processo).

Assim que o funcionario é contratado, entra com uma nomeacado provisoria. Depois de
admitido, num processo automatico, e passados dois anos, passa para uma nomeacao
definitiva.

Adicionalmente, o cadastro para os colaboradores também foi motivo de discussoes.
Neste cadastro propd-se que sejam incluidos todos os demais profissionais de saude que
constituem juntamente com os agentes do Estado, a for¢ca de trabalho em saude de
Mocambique. Nesta categoria encontram-se: Consultores, Agentes Polivalentes
Elementares (APE), Matronas, e Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

O conjunto completo de dados que descreve 0s campos necessarios para realizar o
cadastro encontra-se descrito no Anexo 4: Conjunto de Dados Proposto para o Cadastro.
Este conjunto estende o que hoje existe no cadastro do eCAF e tambem prevé o cadastro
de profissionais colaboradores.

4.1.2 Grupo 2 — Transferéncias

O grupo 2 foi o que abordou um dos temas de maior complexidade, ou seja as
transferéncias. Ficou claro pelas discussdes que ha necessidade de definicdes quanto ao
processo junto ao MFP e o Ministério das Financas, especialmente no que diz respeito a
dotacdo orcamentéria.

Isto varia sobremaneira e depende se a transferéncia for efectuada:

e Dentro do mesmo distrito,

e Dentro do 6rgao central/provincial

e Entre distritos da mesma provincia

e Entre duas provincias

e Entre o 6rgdo central e as provincias

Das variantes apresentadas apenas as duas primeiras ndo necessitam, no seu fluxo de
eventos, de verificar a existéncia de dotacdo orgcamental. Dada a importancia deste
6



detalhe, foi identificada a necessidade de uma discussao entre MISAU/DNRH com DNO
Direccédo Nacional de Orcamento — Ministério das Financas, DNCP - Direc¢cado Nacional de
Contabilidade Publica — Ministério das Financas e CEDSIF - Centro de Desenvolvimento
de Sistemas de Informacgéo das Financas para definir o procedimento a seguir no caso em
gue é a transferéncia é imprescindivel e ndo h4 a existéncia de cabimento orgcamental.

O conjunto de dados a ser capturado para as transferencias é:

o Identificacéo do funcionario

o Carreira/Categoria

Ocupacéo

Data do pedido da transferéncia

Data do despacho da transferéncia

Solicitagdo do Funcionéario/ou conveniéncia de servigo
Local de origem

Local de destino

4.1.3 Grupo 3 -Promocgoes

O Grupo 3 dedicou-se principalmente a descricdo das promogdes. O grupo identificou que
as promocdes dos funcionarios classificam-se em 3 tipos:

e Promocao automéatica
e Promoc&o por concurso
e Promocao por mérito

Ao longo das discussdes das promocOes foram identificados processos auxiliares que
podiam ser tratados dentro do sistema. Assim no caso de uso Promogao por concurso
identificou-se que ha necessidade de extensdo deste para tratamento de Concursos.
Assim, para concurso temos quatro casos de usos adicionais que foram detalhados na
oficina:

e Abrir concurso

e Submeter candidatura
e Avaliar concurso

e Criar comissao de Juri

Nos casos de uso de promocédo, em geral, verificou-se uma forte ligacdo com os outros
sistemas nomeadamente:

e eCAF: Ap6s a promocdo de um funcionario, este deve ter o seu cadastro
actualizado no eCAF.

e eFolha: Apos a promocao de um funcionario, este deve auferir o respectivo salario
conforme o previsto pelo cargo promovido.

e SIFo : Identificou-se necessidade de avaliar os cursos participados pelo
funcionario, como um dos critérios para promocao.



4.1.4 Grupo 4 — Relatorios, Indicadores e Alertas

O objetivo do grupo 4 foi o de identificar as necessidades de informacao sobre Recursos
Humanos nos varios niveis de decisédo. As discussdes identificaram um conjunto de
indicadores conforme o Anexo 5: Relatérios, Alertas e Indicadores, bem como as
recomendacdes seguintes:

e Definir o quadro tipo de pessoal dos niveis | e Il e IdF’s - Institutos de Formacéao -
MISAU

e Disseminar a informacéo: periodicidade, instrumentos e os contetdos

e Definir as rotinas para assegurar a qualidade de dados (apoio técnico, supervisao,
analise, criticas, etc)

e Definir o fluxo e instrumentos para actualizagéo da base de dados da DNRH

e Activar o funcionamento do grupo técnico do MISAU para implementagdo (DNRH,
DNAM Direccdo Nacional Assisténcia Médica, DPC - Direc¢do Nacional de
Planificacdo e Cooperacdo, DNSP - Direccdo Nacional de Saude Publica)

e Estabelecer interfaces para uso da informagédo disponivel em outros sistemas
componentes do SIS — Sistema de Informacédo em Saude.

O trabalho do Grupo 4 foi de grande relevancia e permitr4 a constru¢do de um conjunto
de relatoérios, alertas e indicadores que serao ferramentas decisivas para a gestdo dos
RHS. O conjunto de recomendacgfes do grupo foi bastante expressive e encontra-se
detalhado no Anexo 5. A partir desta demanda colocada pelo grupo ficou clara a
necessidade de se incorporar jA na fase 1 do desenvolvimento do eSIP-Saude a
construcdo de um ambiente que possa facilitar a extracdo destes relatorios e alertas.
Optou-se pela ado¢do de um ambiente amplamente utilizado no cenario internacional: o
PENTAHO.

O PENTAHO trata-se de uma conjunto de programas (suite) para o Business Intelligence

(Inteligéncia Empresarial) e € constituida por diversos moédulos entre os quais se
destacam:

e ETL (Extraccdo, Transformacdo e Carregamento de dados), este modulo é de
estrema utilidade uma vez que permite a integracdo de informacdo a partir de
vérias fontes de dados.

e Elaboracéo de relatdrios (tabelas e gréaficos)

e Mineracdo de dados (usado para pesquisas de tendencias nas bases de dados
com base em algoritmos avang¢ados)

e Dashboards - Painéis de controlo com analises de dados e alertas

Esta ferramenta existe em duas edi¢ées, nomeadamente a “Entreprise” que é comercial
consequentemente com custos de licenga e a “Community Edition” que € completamente
gratis, embora com algumas limitagbes nas suas funcionalidades. Para a DNRH o
PENTAHO seré utilizado na sua verséo Community, ou seja sem custos de licenca uma
vez que as funcionalidades que sdo necessarias neste momento estdo todas
contempladas nesta versdo. O PENTAHO sera utilizado nesta fase inicial para apoiar a
DNRH na elaboracéo dos seus relatdrios anuais e necessidades imediatas de informacéao.
Nesta fase as fontes dados atuais disponiveis no MISAU serédo utilizadas, tais como as
planilhas e base de dados do atual SIP. Numa segunda fase, a medida que o eSIP-Saude,
for sendo concluido o PENTAHO passara a utilizar a nova base para os seus relatorios.



4.2 Pontos criticos identificados

Foram identificados os seguintes pontos que merecem maiores esclarecimentos para que
se possa completar a descricdo dos casos de uso:

e a discussdao com o MFP/CEDSIF para que o cadastro possa ser ampliado para
atender as necessidades da saude, conforme figura 2 abaixo. Faz parte desta
discusséo a maior granularidade da lista de organicos atualmente em uso.

Integracao do eSipSaude no Sistema

Nacional de Gestao de Recursos Humanos
(SNGRH)

Classificador orgénico (sistafe) vs Unidade
Sanitdria/Posto de Satide (Misau)

APE (Agente Polivalente Elementar de
Satide)

- Colaboradores néo-funcionérios do Estado ]
Assessores / Médicos estrangeiros
contratados residentes
Actualizacdo das
carreiras/categorias/ocupacdes

Definicio das Areas Ocupacionais (area J

espegiﬁm e regime geral)
Topping Up

Maputo para estudos continuam a auferir o
saldrio do local de vinculo. Uma vez que

- Local de trabalho <> Local de vinculo estudos ndo é a tempo inteiro, eles exercem
actividades no HCM. Local de vinculo -

Provincia, mas Local de trabalho - Maputo -

HCM.

Funciondrios de provincia gue vém a

Sao profissionais de Satde que exercem
actividades nas instituicdes privadas, dai que
- SNS vs Fungao Publica/Misau ndo sao funcionarios de Estado. Porém,

sendo Médico deve se contar como
elemento do Sistema Nacional Saude

= Segulmenht;s::[e::/e;:nte SO ———( Alertas, Relatérios e indicadores especificos

Integragao com SIFin (Sistema de
Informagdo da Formagdo Inicial nas
InstituicGes de Formaggo do Estado)

Memorandum entre Misau e MFP ]

Figura 2. Necessidades do Cadastro para o MISAU X MFP

e a clarificagdo com os Ministérios da Funcao Publica e o das Financas, no que diz
respeito aos procedimentos a seguir nos varios niveis de decisdo uma vez que,
com a introducdo da Lei de Orgéos Locais, existem algumas zonas pouco claras
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nos procedimentos e envolvidos quando o acto administrativo € praticado ao nivel
central, provincial ou distrital.

e entendimento dos procedimentos a serem executados no caso da transferéncia de
funcionéarios, em especial no que diz respeito a dotagdo orcamentaria

Adicionalmente, como parte de processo de colaboracdo entre o MISAU, MFP e CEDSIF
sera necessario encaminhar ao MFP e Ministério das Financas/CEDSIF oficios que

formalizem esta colaboracdo para que as equipes técnicas possam trabalhar com
transparéncia e harmonia, evitando a duplicacéo de esforcos.

5 PROXIMOS PASSOS

As seguintes atividades estéo planejadas até Novembro 2011

Actividade Jul  Ago Set Out Nov
Finalizar Casos de Uso X X

Realizar reunides CEDSIF para discusséo dos X
casos de uso

Realizar reunides com o Comite Técnico do eSIP- X X X X X
Saude no MISAU

Validacdo dos casos de uso na segunda oficina do X
eSIP-Saude

Elaboragcéo do documento de escopo e requisitos do X X
eSIP-Saude com base nas contribuicdes da
segunda oficina

Criacdo dos relatérios da DNRH no PENTAHO X X X
Validacao dos relatérios de PENTAHO X

6 CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo do eSIP-Saude representa um marco nos processos de desenvolvimento de
sistemas de informacdo em saude no MISAU. Os RHS tangenciam todas as demais areas
do MISAU e fazem parte da estrutura de Governo. Por este motivo € necessario que se
estabelecam as parcerias técnicas e politicas para que o trabalho possa evoluir de forma
harmonica. Esta oficina de requisitos foi um exemplo destas parcerias intra e extra
institucionais. A participacdo do CEDSIF, do MFP, dos representantes dos departamentos
do MISAU (DNRH, DPC, DNAM, DNSP) bem como dos representantes dos distritos e
provincias, nas suas diferentes funcdes, enrigueceu sobremaneira o trabalho e
possibilitou que chegassemos a um conjunto significativo de informacdes estruturadas e
organizadas para as definicdes do eSIP-Saude. A identificagdo do PENTAHO como
solucdo para a emissdo dos relatdrios institucionais contribui também para que a DNRH
possa até o final do ano ja estar de posse de relatérios que venham a apoiar 0 processo
de gestdo de RHS. Como fator essencial de sucesso para o projeto ressalta-se a parceria
com o MFP e CEDSIF bem como com os demais departamentos do MISAU. A utilizacéao
de casos de uso demonstrou ser um método eficaz para descrever as situacdes de uso do
sistema. Finamente, a construcdo do sitio Web do projeto tem se demonstrada bastante
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atil para a disseminacdo e compartilhamento da informagéo. A segunda oficina prevista
para a primeira semana de agosto de 2011 sera capaz de analisar o conjunto de casos de
uso, uma vez que ja ha familiaridade com a técnica e os documentos ja estardo no sitio
do projeto a medida que finalizados.
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7 ANEXOS

7.1 Anexo 1 - Lista de Participantes

NOME

FUNCAO

PROVENIENCIA

O 0 N O 1l A WIN =

A B W W W W W W W W W WIN NNDNNNDNNNDNNNRRR R R R R R B =
R O W 0 N O U1l & W N B O O OWWNO WV BRAWNROOOOWNOOOWVVLRADWNRLRO

Dr. Martinho do Carmo Djedje
Dra. Horténcia Faira Ribeiro
Dra Luisa Panguene

Dra. Celia Gongalves

Manuel Macebe

Domingos Mondlane

Dra. Bina Langa

Dra. Claudia Risso

Viriato Vasco Mutemba

Pio Ordem Saidane

Adelaide Humberto Mbebe
Alice Sofia Dabula

Dadier da Conceigdao Muchanga
Monica Comiche

Julieta Saquene

Delfina Macaba

Alfredo Tive

Maria de Fatima Mongore
Natalia Sortane

Alvaro Alonso

Marcelle Claquin

Antonio Machava

Sérgio Aniceto Langa

Aisha Issufo

Olga Novela

Severiano Pinto Rodrigues
Salvador Escrivao Sibinde
Joaquim Pedro Simao
Benedito Nhavoto

Jorge Carlos Fijamo Junior
Adelaide de Jesus Charles
Artur Ernesto Sefo Massingue
Maria Violante da Graga M. Viola
Leonardo Mareco

Luciano Cristovao Estupe
Leopoldina Ribeiro da Silva Ferreira
Marcelino José

José Tembo Biassore

Narciso Vilanculos Matsinhe
Angelo Manhique

Leandro Adriano

Director Nacional RH

Directora Nacional Adjunta RH

Directora Nacional Adjunta RH - Formagao
Directora Nacional Adjunta - DIS
Coordenador Técnico da equipa do eSIP- Saude
Chefe do Depto de Administragdo de Pessoal
Técnica em Sistemas de Informagado
Asessora em Sistemas de Informacao
Operador SIP nivel Central

Operador SIP nivel Central

Unidade de Monitoria e Avaliagdo

Unidade de Monitoria e Avaliagdo

Unidade de Monitoria e Avaliagdo
Reparticdo de Arquivo e Cadastro
Reparticdo de Arquivo e Cadastro

Secc¢do de Assistencia Tecnica

Seccdo de Remuneragoes e Beneficios

Chefe Reparticao Legislacao e Contencioso

Chefe da Reparticdo de Administracdo do Pessoal

Assessor para RH

Assessor para RH
Formacdo/SIFO

DAF

DNAM

Chefe do Departamento de Enfermagem
Operador do SIP

Operador do SIP

Operador do SIP

Operador do eCAF/eSISTAFE
Chefe Provincial de RH
Chefe Provincial de RH
Chefe Provincial de RH
Directora Provincial
Director Distrital de Saude
Director Distrital de Saude
Director Distrital de Saude
Chefe Distrital de RH

Chefe Distrital de RH

Chefe Distrital de RH
Operador do Mddulo Basico

Operador do Médulo Basico

DNRH

DNRH

DNRH

DPC-DIS

DNRH

DNRH - DAP
DPC

DPC/DIS

DNRH

DNRH

DNRH

DNRH

DNRH

DNRH

DNRH

DNRH

DNRH

DNRH

DNRH

DNRH

DNRH

DNRH

DAF

DNAM

DNAM

Sofala

Maputo Provincia
Nampula
Maputo Cidade
Sofala

Manica
Maputo Provincia
Nampula
Zambézia
Sofala

Maputo Provincia
Zambézia
Sofala

Maputo Provincia
Maputo Cidade
Sofala
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42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68

Julio Mucavele

Isac Paulo

Sarifo Sucesco Atibo
Domingos Salatiel Nhambangue
Anny Sarea

Mauro Costa

Danisa Zavale

Dr. Adriana Jacob
Angelina Mondlane
Calmira Sabino Manhica
Stela Alberto Mavie
Dra. Hilde de Graeve
Dr.Giulio Borgongolo
Dra. Lucy Ramirez
Antodnio Sitoe

Edgar Necochea
Debora Bossemeyer
Beatriz de Faria Ledo
Dr. Angel Mendoza
Vitorino de Almeida
Jodo Metambo
Devan Manbharlal
Julio Pires

Dr. Julio Tualufo
Mércio Maleuga
Agira Pedro

Eunice Chilaule

Operador do SIFO

Operador do SIFO

Operador do Modulo Basico Nivel Distrital
Operador do Modulo Basico Nivel Distrital
Coordenadora de Projecto SNGRH
Projecto SNGRH

Projecto SNGRH

Técnica de Recursos Humanos

Técnica de Informatica (operadora de eCAF)
Secretaria Provincial

Delegag¢do da Assembleia Provincial
Asessora Técnica

Representante

Asessora em RH

Repartigdo de Estatistica Sanitaria

Asessor em RH

Directora Oficina de Mogambique
Consultora

Asessor em RH

Consultor SIRHS

Consultor SIRHS

Consultor SIRHS

Asessor SIFO

Asessor SIFIN

Sistemas de Informacgao

Coordenadora logistica

Asistente administrativa

Gaza

Maputo Provincia
Cabo Delgado
Sofala

CEDSIF

CEDSIF

CEDSIF

MFP

MFP

Maputo Provincia
Maputo Provincia
OMS/Mogambique
Cooperagao ltaliana
ICAP

DPC

Jhpiego

Jhpiego

Jhpiego

Jhpiego

Jhpiego

Jhpiego

Jhpiego

Jhpiego

Jhpiego

Jhpiego

Jhpiego

Jhpiego
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7.2 Anexo 2 - Agenda

TERCA-FEIRA, 3 de Maio

07h30 — 08h00

Recepcéo e Registo dos Participantes

08h00 — 08h15

Abertura da Oficina - Secretario Permanente / Director Nacional de RH

08h15 — 8h45

Apresentacdo dos Participantes

08h45 — 09h20

09h20 — 09h30

09h30 — 10h00

0 Referencial tedrico — Sistemas de Informacédo para Recursos Humanos
em Saude - Dra. Beatriz de Faria Ledo, Jhpiego

1 O Sistema de Informacdo de RHS como parte do Sistema Nacional de
Informac&o em Saude — Dra. Célia Gongalves, DPC-DIS

2 Funcionalidades do Sistema Nacional de Gestdo de Recursos Humanos
— Dra. Anny Sarea, CEDSIF

10h00 — 10h30

Intervalo para café

10h30 — 12h00

Métodos para Levantar Requisitos e Composi¢do dos Grupos de Trabalho
- Dra. Beatriz de Faria Ledo e Dr. Jodo Metambo, Jhpiego

12:00 -13:00 Almoco
13:00 - 13:30 Distribuicdo das tarefas aos grupos — Dra. Beatriz de Faria Ledo e Dr. Jodo
Metambo, Jhpiego
Grupo 1 - Ciclo de Vida do Profissional Parte 1: Novo Ingresso (Cadastro),
Nomeacdes e Interfaces com eCAF, SIS, SIFO/SIFIN
Facilitador: Dr. Jodo Metambo, Jhpiego
Grupo 2 - Ciclo de Vida do Profissional Parte 2: Transferéncias,
Efetividades, Remuneracgfes, Licencas, Supranumerario, Demissdes,
Exoneracfes, Expulsdo, Interfaces com eCAF, SIS, SIFO/SIFIN
Facilitador: Dr. Vitorino Almeida, Jhpiego
Grupo 3 - Ciclo de Vida do Profissional Parte 3: Promocgfes, Cargos de
Chefias, Acumulacdo de Funcdes, Destacamento, Comissdo de
Servigo, Substituicdes, Progressbes, Contagem de Tempo,
AposentacOes, Desligamento, Termo de Contrato, Falecimento,
Interfaces com eCAF, SIS, SIFO/SIFIN
Facilitador: Sr. Manuel Macebe, DNRH/MISAU
Grupo 4 — Gestédo, Relatdrios, Alertas, Regras de Neg6cio e Indicadores
sobre Novos Ingressos, Transferéncias, Efetividades,
Remuneracfes, Promoc¢des e Cargos de Chefias, Destacamento,
Comisséo de Servico
Facilitadora: Dra. Hortencia Faira Ribeiro, DNRH/MISAU
13:30 - 15:30 Trabalho em grupo — Temas

Grupo 1 - Ciclo de Vida do Profissional Parte 1: Ingresso, Nomeacgdes
Facilitador: Dr. Jodo Metambo, Jhpiego

Grupo 2 - Ciclo de Vida do Profissional Parte 2: Transferéncias,
Efetividades, Remuneracdes
Facilitador: Dr. Vitorino Almeida, Jhpiego

Grupo 3 - Ciclo de Vida Parte 3: Promocbes e Cargos de Chefias,
Acumulacdo de FuncgBes, Destacamento, Comissdo de Servico
Facilitador: Sr. Manuel Macebe, DNRH/MISAU

Grupo 4 - Gestao, Relatorios, Alertas, Regras de Negoécio e Indicadores

sobre Novos Ingressos, Transferéncias, Efetividades, Remuneracdes,

Promocdes e Cargos de Chefias, Destacamento, Comisséo de Servigo
Facilitadora: Dra. Hortencia Faira Ribeiro, DNRH/MISAU
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| 15:30 - 16:00

| Avaliacdo do dia / Ajustes Agenda

QUARTA-FEIRA, 4 de Maio

07:30 - 10:00 Trabalho em grupo - temas
Grupo 1 - Ciclo de Vida do Profissional Parte 1: Extens&o dos Dominios
(tabelas auxiliares) para Atender as Necessidades da Salde
Facilitador: Dr. Jodo Metambo, Jhpiego
Grupo 2 - Ciclo de Vida do Profissional Parte 2: Licencas e Supranumrario
Facilitador: Dr. Vitorino Almeida, Jhpiego
Grupo 3 - Ciclo de Vida do Profissional Parte 3: Substitui¢c6es, Progressdes
Facilitador: Sr. Manuel Macebe, DNRH/MISAU
Grupo 4 - Gestao, Relatorios, Alertas, Regras de Negoécio e Indicadores
relacionados as Licengas, Supranumerario, SubstituicGes e Progressées
Facilitadora: Dra. Hortencia Faira Ribeiro, DNRH/MISAU
10:00 - 10:15 Intervalo para café
10:15-12:30 Trabalho em grupo -temas
Grupo 1 - Ciclo de Vida do Profissional Parte 1: Contratos, Colaboradores
Externos, Carreiras e Funcfes para Atender as Necessidades da Salude
Facilitador: Dr. Jodo Metambo, Jhpiego
Grupo 2 - Ciclo de Vida do Profissional Parte 2: Demissdes, Exoneragoes,
Expulsdes
Facilitador: Dr. Vitorino Almeida, Jhpiego
Grupo 3 - Ciclo de Vida do Profissional Parte 3: Contagem de tempo,
Aposentacbes, Desligamento, Termo de Contrato, Falecimento
Facilitador: Sr. Manuel Macebe, DNRH/MISAU
Grupo 4 - Gestédo, Relatérios, Alertas, Regras de Negécio e Indicadores
relacionados a Contratos, Colaboradores Externos, Carreiras e Funcdes
para Atender as Necessidades da Saude, Demissfes, Exoneracgées,
Expulséo, Aposentacdes, Desligamento, Termo de Contrato, Falecimento
Facilitadora: Dra. Hortencia Faira Ribeiro, DNRH/MISAU
12:30 -13:30 Almoco
13:30 - 14:10 Apresentacdo Grupo 1 - Novo Ingresso — Nomeac¢des — Relator GT1
14:10 - 14:50 Apresentacdo Grupo 2 - Transferéncias, Efetividades, Remunera¢cdes —
Relator GT2
14:50 — 15:30 Apresentacdo Grupo 3 - Promogdes e Cargos de Chefia, Acumulacéo de
Funcdes — Relator GT3
15:30 - 16:00 Avaliacdo do dia / Ajustes agenda
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QUINTA-FEIRA, 5 de Maio

07:30 —10:00 Trabalho em Grupo
10:00 — 10:15 Intervalo para café
Apresentacdo Grupo 3 - Apresentacdo Grupo 3 - Substituicdes,
10:15-11:00 Progressdes, Contagem de Tempo, Aposentac¢des, Desligamento, Termo de
Contrato, Falecimento — Interfaces SIFO / SIFIN - Relator GT3
Apresentagdo Grupo 2 - Transferéncias, Efetividades, Remuneragfes—
11:00 -11:45 Interfaces SIFO / SIFIN
— Relator GT2
11:45-12:30 Discusséo
12:30 - 13:30 Almoco
Apresentacdo Grupo 1 - Ciclo de Vida do Profissional Parte 1: Contratos,
13:30 - 14:30 Colaboradores Externos, Carreiras e Fun¢des para Atender as
Necessidades da Saude - Relator GT1
14:30 — 15:30 Apresentacao Grupo 4 - Indicadores, Alertas, Relatérios — Relator GT4
15:30 - 16:00 Avaliacéo do dia

SEXTA-FEIRA, 6 de Maio

07:30-09:30 Apresentacdo Grupo 1 - Ciclo de Vida do Profissional Parte 1: Contratos,
Colaboradores Externos, Carreiras e Func¢des para Atender as Necessidades
da Saude - Relator GT1
09:30 - 10:00 Intervalo para café
10:00 -12:00 Apresentacdo Grupo 1 - Ciclo de Vida do Profissional Parte 1: Contratos,
Colaboradores Externos, Carreiras e Fun¢bes para Atender as
Necessidades da Saude — Relator GT1
12:00-12:30 Avaliagéo da oficina
12:30 — 12:45 Encerramento
12:45 - 14:00 Almoco
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7.3 Anexo 3 - Listados Documentos Disponibilizados no Website

Nome
Sub-
da asta
pasta P Nome do ficheiro
Agenda Programa da Oficina de Trabalho do eSIP-Saude
Apresent Métodos para levantar requisitos
acoes Referencial tedrico
Lista de Lista de Participantes
Participa
ntes Contacto dos Participantes
Contribuicdo dos sectores de RH de distritos e
provincias
. ~ Contribuicdo da Direccdo Nacional de Recursos
Direccao H
. umanos
Nacional de Relatorio Annual Direcgdo Nacional de Recursos
Recursos ¢
Humanos Hum_anos -
Andlise dos Sistemas de Informagcdo para
Recursos Humanos em Saude em Mocambique,
Outubro 2010
Estatuto Geral dos Funcionarios
Ministério Manual de Procedimentos dos Funcionarios e
da Funcdo Agentes do Estado
Plblica Sistemas de Carreira e Remuneracao
Regulamento do Estatuto Geral dos Funcionérios
e Agentes do Estado
Classificacdo dos Trabalhadores em Saude
Docume ~ .
Recomendacgdes Internacionais para a
ntos de ~
N Construcéo de SI-RHS
Referén :
cia Coordenagdo, Harmonizagcdo de Dados e
Padrbes para Recursos Humanos em Saude —
Recomendacdes — 14 de maio de 2010
Organizaca Guidance Document for the Development of Data
o  Mundial Sets to Support Health Human Resources
de Satde Management m Canada _
Health Professions Database Minimum Data Set
Andlise dos recursos humanos da saude (RHS)
nos paises africanos de lingua oficial portuguesa
(PALOP)
Models and tools for health workforce planning
and projections
Sitio de Recursos Humanos em Saude da OMS
Tabela de  Servicos Especializados e
, Classificacoes
Brasil . ,
Tabela de Escolaridade do Brasil
Tabela de Ocupacbes
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Tabela de Nacionalidades

Tabela de Provincias, Distritos e Localidades

Tabelas Tabela de Lista de Orgénicos, Nivel Académico e
Auxiliares Funcbes de Chefia
Relacdo de Carreiras do eCaf
Relagdo das Unidades Sanitarias
Sistema de | Ficha de Proposta de Colocagdo do Aluno
Formacao
Inicial -
SIFIN Ficha Individual do Aluno
Subsistema | Manual do Sistema
de
Informacao
de
Formacéo -
SIFO Ficha de Inscricdo do Aluno
Sistema de | Fichas eCaf
Informacao
de Pessoal
- SIP Fichas SIP

Casos Especificacdo do Caso de Uso

de Uso Regras de Negdcio

Fotos -

Oficina

de

trabalho
Apresentacao_do_grupo_1.ppt
Especificacao_do Caso de Uso.doc
Especificacao do Caso de Uso 2.doc

GRUPO 1 Especificacao_do Caso _de Uso 3.doc
Novo_Ingresso.doc
RecomendacoesOficina.ppt
Regras_de Negocio.doc
Especificacao_do Caso _de Uso 200.doc
Especificacao_do Caso _de Uso 200 1.doc

Docume Especificacao_do_Caso_de Uso EFECTIVIDAD

ntos E.doc

produzid | GRUPO 2 —

0s  por Recomenda.coesOflcmg.pp_t .

Grupo Transferencia_Conveniencia_ Servico.doc
Transferencia Conveniencia_Servico.doc
Transferencia_Conveniencia_ Servico2.doc
CASO _DE _USO.doc
Diagrama_UC.doc
Dicionario de Dados.doc

GRUPO 3 FluxogramaUC304.doc

Nome do Caso de uso comissao de juri.doc

Oficina_de_Trabalho _sobre_definicao_dos_requi
sitos_eSIP_Saude.ppt
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RecomendacoesOficina.ppt

UC300 PromocaoAutomatica.doc

UC301 PromocaoConcurso.dot

UC302 PromocaoMerito.doc

UC303 Abrir_ Concurso.doc

UC304 Submeter Candidatura.doc

UC305 -Criar comissao de Juri.doc

UC305 Avaliar Concurso.doc

UC307 substituirEmComissaoDeServico.doc

UC308 acumularFuncao.doc

UC308 Designar Comissao_de Servico.doc

GRUPO 4

Compilacao_dos_sectores_e_sip_necessidades.
doc

Day 1.doc

Introducao_do SIGEDAP.ppt

Oficina_de_trabalho_sobre_definicao_dos_requis
itos.ppt

Proposta_relatério_anual DRH.zip

Recomendacoes IV grupo.doc

Sigedap.zip
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7.4 Anexo 4 - Conjunto de Dados Proposto para o Cadastro - GRUPO 1

e NUIT

e Dados pessoais:

Nome completo;
Apelido;

Sexo

Data de nascimento
Nacionalidade

Altura

Local de nascimento:
Provincia

Distrito

Localidade

Filiacao:

Nome do pai

Nome da mae
Estado civil

Grupo sanguineo
Nome do conjuge
Numero do agregado familiar

Lista de dependentes indicando o grau de parentesco e comprovativo

(certidao de nascimento e/ou declaragcéo de autoridade administrativa)
Informacao sobre sanidade fisica e mental

e Documentos de ldentificacédo

Documentos através do nimero, data de emissao e local de emisséo e validade:

B.l.

Certidao de nescimento
Passaporte

D.I.LR.E.

Carta de conducéao

e Residéncia

Provincia

Distrito

Localidade

Posto administrativo
Av/Rua

Numero

Andar

Caixa postal

Bairro
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Célula
Quarteirdo e
Casa
Numero

Contacto

Telefone fixo
TelemovelOl
Telemovel02
Telemovel03
Email

Dados bancéarios

Tem conta bancaria? S/N
Recebe salario via banco?
Titular/Nome

Banco

Balcao

NIB

Moeda

HabilitacOes:

Nivel académico atingido
e Ano de conluséo
e Instituicdo de ensino
Especialidade:
e Ano de conclusdo
e Instituicdo de ensino;
Frequéncia:
Ano de frequéncia
e Classe/ano
e Instituicdo de ensino (pesquisar na lista de organicos)

Formacdes de curta duragao:
Capacitacéo — considerar os cursos dos ultimos 3 anos

Data de inicio
Data de fim
Numero de horas
Local de formacao

Dados profissionais:

Instituicdo/Orgéao
Sector de trabalho
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e Provincia

e Distrito

e Localidade

e Posto administrativo

e Vinculacéo

e Do quadro provisoério

e Do quadro definitivo

e Contratado

e Data de inicio de contrato
e Data de fim de contrato
e Indeterminado

e Renovacéo

e NuUmero de renovacdes

e Situacao do funcionéario ou agente

e Activo

e Sob licenca ilimitada

e Sob licenca registada

e Destacado

e sSUSPenso

e sob licenca por doenca

e licenca especial

e licenca para acompanhar o conjuge colocado em missdo no estrangeiro
¢ licenca para exercicio de fun¢cdes em orgéos internacionais

e Carreira
e Categoria
e Data de inicio de funcéo
e Data de nomeacao

e Classe

e Grupo salarial
e Escalao

e indice

e Data de visto TA

e NuUmero de processo de TA
e Data de publicagéo no BR
e Numero de BR

e Funcéo
e Data de nomeacédo/Contratacao
e Grupo
e Data de visto de TA
e NuUmero de processo e TA
e Data de publicagdo no BR



NUmero de BR

e Acumulacéo de funcdo

Substituicdo
Do quadro? Sim/Né&o

e Fonte de remuneracéo

Orcamento de funcionamento
Orcamento de investimento
Outra

Nome

Numero de agente

e Fonte de recurso

Classificador programatico
Perspectiva de integracdo no quadro? Sim/Nao

e Relacdo no e-SISTAFE

Credor no e-SISTAFE

Gestor de adiantamento de fundos

Remuneracéo processada no e-SISTAFE? Sim/Nao
Em vias de ser processado? Sim/Nao

Declaracao

O director/chefe de RH
Instituicdo/Orgéao
Sector de trabalho
Local

Data

Assinatura

O director/Chefe do departamento financeiro
Instituicdo/Orgéao
Sector de trabalho
Local

Data

Assinatura

Para os colaboradores:(por acrescentar ao cadastro do eCAF)

Area de actuacio

Organismo (ONG, Congregacao religiosa, Outro)
Nome

Ocupacéo

Fonte de remuneracao

Valor

Perspectiva no quadro
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7.5 Anexo 5 - Relatoérios, Alertas e Indicadores - Grupo 4

7.5.1 Alertas
O que pretendemos que o eSIP- ~
N Satde tenha Observagéo Quem acessa
_— Chefe do SIP,
Quem/quando atingiu tempo para
Al nomeacao definitiva (23 meses apés a | Alerta trimestral Chefes do DAPZ
nomeacao provisoria) RAP e DNRH/Ad]
Gaop ( prov/SD)
Quem/quando atingiu tempo para Chefe do SIP,
A2 Promocao vertical (Completados 33 | Alerta trimestral Chefes do DAP,
meses ha carreira) RAP e DNRH/Ad]
Quem/quando atingiu tempo para Chefe do SIP,
A3 Progressdo (Completados 35 meses | Alerta trimestral Chefes do DAP,
no mesmo escaliao) RAP e DNRH/Ad]
Quem/quantos concluiu o nivel Chefe do SIP,
A4 | formagdo para Mudanca de carreira | Alerta mensal Chefes do DAP,
devidamente autorizados RAP, DNRH/Ad]
Quem (categoria/ocupacao) e quando Chefe do SIP,
A5 |termina Licencas: Registada e | Alerta semestral Chefes do DAP’.
Especial ' RAP e DNRH/Ad]
P e M&A
Quem/quando (local, categoria, Chefe do SIP,
A6 | ocupacao) termina Destacamento | Alerta semestral Chefes do DAP,
completados 35 meses RAP e DNRH/Ad]
uem/ quando atinge limite de idade
oQu tem[?o de servigg para desligacdo . Chefe do SIP,
A7 AT X ' | Alerta trimestral Chefes do DAP,
por sexo e por instituicdo (Com vista o RAP DNRH/Ad
aproveitamento da vaga) )
o Chefe do SIP,
ag | Quem/Quantos aguardam fixagdo de | yiora Trimestral | Chefes do DAP.
P P & RAP e DNRH/Ad]
Chefe do SIP,
A9 Efectividade mensal dos funcionarios Alerta: dia 25 de cada | Chefes do DAP e
mes 0 processador de
salarios
Carreira, categoria/ocupacao, idade Chefe do SIP,
A10 | de quem esta contratado sem visto do | Alerta trimestral Chefes do DAP,
TA SAT e DNRH/Ad]
sados precarios. de. naciondls s Chefe do SIP.
All estrangeiros por fonte de Alerta mensal Chefes do DAP,
pagamento(OE, Prosaude e outros) SAT e DNRH/Ad]
. Chefe do SIP,
Al2 i(g:gtren/c?)umaggr?tra?gn%icéﬁ) anos  de Alerta trimestral Chefes do DAP,
P SAT e DNRH/Ad]
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Al3

Contagem de tempo do funcionério de
5 em 5 anos para efeito de
aposentacao

Alerta semestral

Chefe do SIP,
Chefes do DAP,
RAP e DNRH/Ad]

Al4

Acumulacao de fungbes por 12 meses
( Alertar completados 11 meses ap0és
a nomecao/exercicio)

Alerta anual

Chefe do SIP,
Chefes do DAP,
RAP e DNRH/Ad]

Al5

Perdas (morte, expulsdo e Demisséo):
Relatorio mensal Com vista o
aproveitamento da vaga

Alerta mensal

Chefe do SIP,
Chefes do DAP,
RAP e DNRH/Ad]

Al6

Quais instituicbes tém pessoal
incompleto de acordo com o quadro
de pessoal

Alerta mensal

Chefe do SIP,
Chefes do DAP,
RAP e DNRH/Ad]

Al7

Quantos sairam (transferéncias
/formacao) antes do tempo
regulamentado (2 anos) por categoria

Alerta mensal

Chefe do SIP,
Chefes do DAP,
RAP e DNRH/Ad]

Al8

Quem e por categoria tem junta
médica por seis meses ou mais

Alerta semestral

Al9

Quiais sao os funcionarios que tiveram
classificacdo Excelente (17-20) para
efeito de pagamento do boénus de
rendibilidade (SIGEDAP)

Alerta semestral

A20

Quantos trabalhadores finalizaram
seus estudos profissionais dentro do
tempo regulamentado

Alerta semestral

A21

Quem/quantos medicos especialistas
deixaram de se beneficiar de topping-

up

Alerta mensal

A22

Quantos graduados colocados nao se
apresentaram nas DPSs/Distritos

Alerta trimestral

25




7.5.2 Ferramentas de Gestao

N O que pretendemos que o eSIP-Saude tenha

Go1 Apresentar relatério de quantos funcionarios existem por vinculo (Quadro
definitivo, provisoério e contratado) por instituicdo
Apresentar relatérios de quantos funciondrios existem por carreira,

G02 categoria/ocupacao e instituicdo (até a Unidade Sanitaria periférica e por
area ocupacional) de pessoal nacional e de estrangeiro

G03 Quantos exercem cargos de Direccéo e chefia do Aparelho de Estado e do
sector saude (chefes de programa)
Apresentar relatérios de quantos/quais o0s médicos existem por

G04 - R
especialidade, instituicdo/departamento

GO05 Quais/quantos relnem requisitos para nomeacao definitiva

G06 Quantos/quais tiveram nomeagao provisoria/definitiva

Go7 Quantos/quais retnem requisitos para promog¢do e progressao, por
categoria e local de trabalho

Go8 Quantos/quais rednem requisitos para promocao por categoria e local de
trabalho

G09 Que qualificagcbes académicas e técnico profissionais tém

G10 Dados pessoais do profissional

G1l1 Quais/quantos estdo em gozo de licengas: registada, ilimitada e Especial

G12 Quantos estéo a terminar contrato

G13 Quais/quantos reinem requisitos para aposentacao (idade ou tempo de
Servico)

Gl14 Quantos/quais estdo destacados por 3 anos
Apresentar relatério de perdas: quantos/quais (falecidos, aposentacoes,

G15 explusdes, demissbes, rescisdo de contrato, transferéncias para outras
provincias e para fora do sector,) por categorias, local de trabalho

G16 Quais/quantos tem mais de um vinculo laboral (0 que faz, locais de
trabalho) no Servico Nacional de Saude

G17 Quantos/Quais prestam servicos em mais de uma Unidade Sanitaria/Distrito
Quantos/quais foram colocados e quantos apresentaram-se por

G18 RS
DPS’s/instituicéo

G19 Qual o perfil dos profissionais na area de saude por idade e sexo

G20 Quantos graduados por ano, por instituicdo de Formacao de Saude, nivel e
areas ocupacionais

G21 Quantos APE’s e outros a identificar colaboram com o MISAU na
prestacéo de servicos

G22 Quantos APE’s e outros a identificar foram treinados por ano

G23 Quantos APEs colocados por area de saude

G24 Apresentar relatério de quem estd a estudar (por &rea e ocupagéo
especifica ou geral) a tempo parcial ou inteiro
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7.5.3 Relatérios

O que pretendemos que o eSIP-Saude tenha

RO1

Para todo tipo de expediente que carece de confirmacao de verba pelo MF
e do visto do TA ter um mapa de seguimento do expediente com o0s
seguintes dados mensalmente:

nome,carreira/categoria/ocupacao,

assunto,

data de solicitacao do funcionario

data de envio do expediente ao Ministério das Financas,
namero atribuido ao processo pelo MF/Secretaria Provincial
data de devolugéo do expediente pelo MF/SP

0 motivo da devolugéo,

data de Reenvio do expediente ao MF; data de envio do expediente ao
Tribunal administrativo,

namero atribuido ao processo pelo TA, data de devolucdo do
expediente pelo TA,

motivo da devolucéo

data de reenvio do expediente ao TA,

data do visto do TA e nimero atribuido ao processo pelo TA
data de envio para publicacao no BR

lancamento do numero do BR

R0O2

Mapa sobre os contratados sem visto do TA por idade e instituicbes que
aguardam a nomeacao (pagos por outras fontes) .Mensal

RO3

Mapa dos médicos especialistas nacionais que recebem topping-up
(durante 5 anos) indicando

nome, especialidade, categoria,

local de trabalho,

data de inicio de pagamento,

data do termino de pagamento do topping up; Mensal

RO4

Relagdo nominal do pessoal estrangeiro por ocupacao, local e tempo de
trabalho, nacionalidade,sexo,tipo de contrato (singular, bilateral no SNS)

RO5

Relatério nominal e estatistico de funcionarios destacados do MISAU
indicando:

nome, instituicdo, categoria,

data de despacho,

destino,

data de renovacéo,

data de reintegracéo por cada instituicéao.

RO6

Relatério nominal e estatistico de funcionarios em comissdo de servico
indicando:

sexo,
idade,

carreira, categoria,

funcaol/cargo,

datas de inicio/despacho e data do termino
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‘ - Fonte de despacho

7.5.4 Indicadores

N Indicador

101 Distribuicdo do pessoal do SNS por provincia, distrito e sua situagdo no quadro
(quadro, fora do quadro e pessoal estrangeiro e outros)

102 Distribuicdo do pessoal do SNS por regime e tipo de vinculo (quadro vs. Fora do
quadro e outros), por provincia e Distrito

103 Distribuicdo do pessoal por carreira, categoria, area ocupacional, nivel
académico e tipo de vinculo

104 Percentagem de funciondarios que receberam bdnus de rendibilidade

105 Récio técnico de saude por 100.000 /10.000habitantes por provincia e distrito

106 Racio tecnico de Saude (nacional e estrangeiro) por 100000 habitantes por cada
categoria/ area ocupacional por provincia e distrito

107 Racio Enfermeiro por médico por instituicao, provincia e distrito

108 Ré&cio tecnicos de saude das areas de medicina, enfermagem por 100.000
habitantes por provincia e distrito

109 Percentagem de perdas p6s — formacao,rescisao de contrato com menos de 2
meses (Colocados e ndo apresentados)
Percentagem de perdas do efectivo por iniciativa propria (Licenca registada,

110 e . N
ilimitada, destacamento (depois de 5 anos), transferéncia, para fora do sector)

111 Percentagem de perdas no sector, por causa, categoria/ocupacao por provincia e
distrito

112 Numero de funcionarios por provincia/Distrito desagregados por sexo e idade

113 Numero de funcionarios por nivel de escolaridade

114 Distribuicdo dos funcionéarios por sector (publico e comunitério)

115 | Nomero de camas por enfermeiro por cada unidade sanitaria

116 | Numero de camas por médico por cada unidade sanitaria

Distribuicao de funcionarios por areas ocupacionais e zonas (rural/urbana)
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117

Numero de procedimentos e actos administrativos de gestdo de RH visados pelo
TA, em tramitacao e instaurados (Nomeag¢@es provisdrias, mudancas de carreira,
promocdes, progressdes e contratos de estrangeiros e nacionais)

118

Distribuicdo das penas disciplinares por cargo de direc¢do e chefia:

por tipo de penas

namero de absolvigéo,

namero de processos concluidos,

numero em tramitacao, e

namero de processos instaurados

119

Distribuicdo das penas disciplinarespor por nivel das carreiras dos técnicos que
ndo exercem cargos de direcgéo e chefia

por tipo de penas

namero de absolvi¢éo,

namero de processos concluidos,

namero de processos em tramitacao,

namero de processos instaurados

120

Distribuicdo das penas disciplinares por sexo para todo o pessoal

tipo de penas

namero de absolvicao,

do nimero de processos concluidos,

do nimero de processos em tramitagao, e

do nimero de processos instaurados

121

Distribuicdo das penas disciplinares por faixa etaria para todo o pessoal

tipo de penas

namero de absolvi¢ao,

namero de processos concluidos,

namero de processos em tramitacao, e

— numero de processos instaurados

29



Distribuicdo das principais infraccbes cometidas para um ano determinado,

122 .
ndamero, percentagem
Distribuicao do pessoal contratado por tipo de contrato
Singulares com 0s nacionais
- Singulares com os estrangeiros (modelo B para os especialistas, modelo E com
um salério similar aos nacionais, inclui os médicos generalistas, técnicos
123 | superiores alguns especialistas)

- Topping up para os nacionais especialistas colocados nas provinciais

Contratos Bilaterais

- Qutros ( revisao curricular, consultoria)

Formacgao do pessoal

Formacao nas instituicoes de formacao do MISAU

125 Numero total de graduados desagregado por provincia, IdF e nivel académico

126 Numero total de graduados desagregado por area ocupacional e nivel académico
e grau de cumprimento do planificado

127 Numero total de graduados desagregado por sexo, area ocupacional e nivel
académico

128 Percentagem global de perdas escolares desagregado por curso e nivel
académico

129 | Namero total de perdas escolares desagregado por tipo de perdas e sexo

130 Numero total de perdas escolares desagregado por sexo, curso e nivel

académico

Continuacéo de Estudos: Pés-Graduacéao

Numero total de médicos especialistas formados desagregado por sexo, area de

131 especializacdo e por pais de formacao

132 Nl’Jme_ro_total de médicqs especiali_stas formados desagregado por sexo, area de
especializagéo e por pais de estagio

134 Rglgcao nominal de mé_dicos especialistas em formacao, dentro e fora do pais,
inicio e previsao de termino

135 Relacao nom_inal do pesspa_tl_néo meqlico em form'acao, dentro e fora do pais, por
nivel academico, data de inicio e previsao de termino

136 Relacdo nominal do pessoal bolseiro, dentro e fora do pais, por provincia, local de

formacéo e financiador

Formacao Continua

137

Numero total de pedidos de continuacdo de estudos desagregado por tipo de
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despacho e proveniéncia

138 Numero total de pessoal em formacao desagregado por sexo, area de formacao
local e nivel de curso frequentado

139 Numero total de pessoal beneficiando de formacdo de curta duracao/formacao
em servico, desagregado por area ocupacional e area de formagéo

Nota: Neste exercicio, considera-se instituicdo, as Unidades Sanitarias de todos os niveis, Orgéo
Central, DPS, SDAMAS, IdF’s, Centro de Higiene Ambiental e Exames Médicos (CHAEM) e
outras instituicbes adstritas a estas.
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