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Contexto J

MISAU

A area de RH é transversal , assim sendo, torna-se necessario o
envolvimento de RH no processo de planificacao, de forma a
garantir o sucesso dos programas.

Neste contexto, existe necessidade de se harmonizar as actividades
de RH com os programas:

Disseminagao do Plano Nacional de Desenvolvimento de Recursos
Humanos 2016-2025

Estratégia de Atraccao e retencgao;

Sistema de Informacdo de Pessoal - eSIP Saude, actualizacao de
dados

Observatorio de Recursos Humanos para Saude (ORHS)
Mecanismo de alinhamento de actividades de RH

Harmonizagao de salarios e incentivos de Agentes comunitarios de
saude(ACS) e conselheiros leigos (CL)



1. PNDRHS 2016-2025 J

MISAU

Pilares do Objectivo Objectivos Especificos
PNDRH Estratégico
Garantir equidade na distribuicdo dos RHS
1. Aumentar a
dlspon|b|l|dade © Garantir exceléncia na oferta de quadros para o
1 | Atrair eqwlda'de d'e Sector de Saude
profissionais de
Saude competentes
e com vocagao Absorver mais e melhores profissionais de acordo
com as necessidades planificadas
Garantir a evolucao dos profissionais de saude na
2. Reter os sua area ocupacional
profissionais de
2 | Reter Saude nasuaarea | peter os profissionais de saude no nivel médio
ocupacional, no
nivel medio e na
rede primaria Reter os profissionais de saude no nivel primario de
atencao




1. PNDRHS 2016-2025

MISAU

Pilares do
PNDRH

Objectivo Estratégico

Objectivos Especificos

Desenvolver

3. Elevar o nivel de
satisfacao,
competéncia e
vocacao dos
profissionais de

Reforcar a meritocracia e reconhecer o
desempenho

Fortalecer a ligagao entre compensacao e
desempenho

Desenvolver competéncias de lideranca e

e Motivar Satde para a gestado de pessoas nos gestores do Sector da
prestacéo de servicos | Saude
humanizados e de Melhorar o nivel de competéncias (incluindo
qualidade Etica) dos funcionarios para prestacao de

Servigos

4. Dar suporte a Desenhar e implementar reformas com
implementacdo de impacto na gestdo dos RHS

Dar Suporte | um renovado

4 a,toqlos 0S enquadramento legal, | Garantir o uso de informagdo de RH pelos
niveis institucional e de

gestdo de RHS do
Sector

gestores do Sector de Saude para a tomada
de decisbes




= 2. Estratégia de atracao e retencao PNDRHS-
MiSAU | 2016-2025

\

Esta em curso o desenvolvimento da estratégia de atracao e
retencao e baseia-se em 5 principios:

Priorizacdo dos RHS dedicados a assisténcia em saude;
Priorizacao da atengao primaria;
Priorizacao das zonas rurais (ou zonas distantes de centros urbanos);

Reconhecimento e valorizagcdo de competéncias adquirida por

experiéncia e formacgao continua;

Financiamento gradual dos incentivos pelo Orcamento do Estado.



3.Sistema de Informacgio de Pessoal — eSIP
MISAU Saude, actualizacao de dados

O MISAU actualmente esta a implementar 3 subsistemas : eCAF,
SIFO e SIFIN

No entanto, existem desafios na actualizacao de dados e uso da
informacao :

Cadastro de RH até ao nivel de US;

Cadastro de Pessoal comunitario;

Registro das formagdes continuas no SIFO;
Necessidade de reforcar a capacidade de monitoria;

Uso de informacado para planificacdo dos programas de saude,

alocacao de pessoal, seleccao para formacao continua ,entre outros.



3.Sistema de Informacao de Pessoal — eSIP

MISAU

Indicador de complitude no eCAF, Outubro - 2017

!
g

100.00%
99.50%
98.50%
98.00%
97.50%




4.0bservatorio de Recursos Humanos para |
Saude (ORHS).

Q

MISAU

O ORHS produz informacao estratégica desagregada por cada
provincia cruzando dados de RH com dados de programas de
Saude:

Mapas Georrefenciados ( HIV)
Perfis Provinciais

Perfis de RH para Cuidados de Saude Primario, doencas nao
transmissiveis, saude publica e ambiental

No entanto, apesar das capacitagcbes anuais as provinciais, para o
uso da informacao, ainda existem desafios no uso de informacao
supracitada a todos os niveis.

Convidamos aos programas e parceiros a participarem activamente
na rede do ORHS e no desenvolvimento de pesquisas no ambito do
PNDRH: orhsmoz@gmail.com



%) 5. Mecanismo de alinhamento de actividades |
4 de RH

MISAU

Participacdo activa e apoio técnico e financeiro na realizacdo dos
seguintes eventos

Encontros Técnicos provinciais e distritais;
Grupo de Trabalho de RHS (GTRHS)
Conferéncia Anual do ORHS

Reunides da Rede do ORHS



6. Harmonizacao dos salarios/Incentivos dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
_Conselheiros Leigos (CL)

Uma analise feita em Marco de 2017, ilustrou a existéncia de
discrepancias salariais entre os Educadores e Pares (EPs) e outros
Agentes Comunitarios (ACs), alguns sdo subcompensados outros
sobrecompensados

Em Junho de 2017, foi apresentada uma proposta de revisao
sistematica da contratacdo dos EPs e outros ACs, assim como da

harmonizagao dos salarios e incentivos pagos pelos parceiros do
PEPFAR.

As discussodes iniciais foram baseadas em dois cenarios, um
baseado em actividades e outro baseado no nivel académico



6.1: Fases da Harmonizacao J

Recomendacbes do grupo de trabalho incluiram a revisao da
proposta analisando as tarefas dos EPs e outros ACs bem como os
contratos e termos de compromisso usados para a contratacao

Em Outubro de 2017, o grupo de trabalho da DRH junto com o
CDC, reuniu-se com os parceiros de implementacido para obter
subsidios sobre a proposta de pagamentos, contratos e os termos
de compromisso usados.



6.1: Fases da Harmonizacao J

MISAU

Com base nas contribuicées dos parceiros € do USG, o grupo de

trabalho prosseguiu com o desenvolvimento de uma tabela que
inclui:

Atribuicdo de nomenclatura padronizada para todos os colaboradores
do Sistema Nacional de Saude, neste caso a serem chamados de

Agentes Comunitarios Saude (ACS), Conselheiros Leigos (CLs) e
Facilitadores.

Criacao de dois niveis para agregar os ACS & CLs e Facilitadores para
fins de pagamento salarial ou de incentivos

Destes, alguns serao supervisores; ACS- Supervisor, CL-Supervisor e
Facilitador-Supervisor.



6.2: Niveis, Carreiras e Categorias

“ Carreira Equivalente Categorias Nova nomenclatura




6.3: Categorias, Salarios e Incentivos

Subsidio Incentivo dreontis
. .. | Subsidio | Subsidio . . Maximo
Nova . Subsidio . de Credito | Liquido .
Incentivo . de turno- | de chefia (Risco,
nomenclat . de risco . . __|transporte| para (transport
Basico o noites |Superviso Turno-
ura (10%) o o ou telefone e& :
(15%) r (25%) - . noites &
Bicicleta credito) )
chefia)
Agente
Comunitari
o de 1,998.00 199.8 299.7 N/A 500 500 2,998.00 | 3497.5
Saude
(ACS)
Agente
Comunitari
o de 4,748.00 474.8 712.2 1,187.00 500 500 5,748.00 | 8,122.00
Saude
(ACS)
- 6,457.00 645.7 968.55 | 1,614.25 500 500 7,457.00 | 10,685.50
Facilitador
Conselheir| 6,457.00 645.7 968.55 | 1,614.25 500 500 8,102.70 | 10,685.50

o Leigo




6.4: Contratos e Temos de Compromisso J

L

Os contratos e termos de compromisso foram revistos e
foi desenvolvido um modelo padrao para ambos, a ser
usado por todos os parceiros de Implementacao do
PEPFAR

O contrato e o termo de compromisso poderao ser
ajustados para responder as necessidades do parceiro,
mas o ajuste deve ser em concordancia com a Lei do
Trabalho

O termo de compromisso sera atribuido aos ACS
considerados voluntarios (20hrs), enquanto que o
contrato sera usado para os ACS & CL considerados
colaboradores (40hrs).



6.5: Proximos Passos

MISAU

Todos os parceiros receberao a tabela de salarios e

modelos para contratos e termos de compromisso na
proxima semana.

Os parceiros devem usar esta tabela imediatamente
para contratar novos ACS, CLs e Facilitadores

Na proximas semanas macaremos encontros com
parceiros para discutir a implementacao da tabela de
salarios para trabalhadores comunitarios ja contratados.
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