Formacao de Recursos Humanos em Saude na Republica
da Guiné-Bissau: Evolucao das Estruturas e Processos
num Estado Fragil
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RESUMO
Introdugao: No contexto de fragilidade que caracteriza a Republica da Guiné-Bissau constata-se uma auséncia de gestéo eficaz de
recursos humanos da Saude, impondo-se a reflexdo sobre a sua formacéo. Tivemos por objetivo analisar a oferta formativa de recur-
sos humanos da Saude na Republica da Guiné-Bissau de 1974 a esta parte, enquadrando-a no contexto nacional e relacionando a
analise com o descrito para Estados-Frageis.
Material e Métodos: Recorrendo a analise de contetdo dos resultados de entrevistas semi-estruturadas, grupo focal e analise do-
cumental, analisamos a oferta de formagdo de recursos humanos da Salde em dois pilares — ao nivel das estruturas/instituicoes
formadoras; ao nivel dos processos de formacgéo. A consideragéo do contexto em que esta decorre permitiu uma analise integrada na
realidade vivida por Estados-Frageis.
Resultados: Sintetizamos os passos histéricos da formagao de recursos humanos da Saude, descrevendo as estruturas e seus
procedimentos, concretamente das entidades publicas como a Escola Nacional de Saude e a Faculdade de Medicina, e também das
entidades privadas que proliferam no pais.
Discussao: O pais enquadra os problemas definidos para a Regido Africana, aproximando-se do descrito para Estados-Frageis, apre-
sentando: fraca lideranga/governagado em saude; limitacdo na implementagao das estratégias de formagao planeadas; inadequada
capacidade de formagéo de recursos humanos; dependéncia total/parcial no financiamento da formacao, proliferacao de entidades
formadoras privadas, néo oficialmente reconhecidas.
Conclusdo: Os modelos que emergem como resposta a fragilidade nesta matéria permitem parcialmente responder as necessida-
des de formagéo do pais mas negligenciam a qualidade e perpetuam dependéncias, agravando as fragilidades do Estado e do setor
publico.
Palavras-chave: Guiné-Bissau; Pessoal de Saude/educacgéo; Prestagcao de Cuidados de Saude/recursos humanos

ABSTRACT
Introduction: In the context of fragility that characterizes the Republic of Guinea-Bissau, there is an absence of effective management
of human resources for Health, which begs reflection regarding training that is provided. The purpose of this study was to analyse the
training of human resources for Health in the Republic of Guinea-Bissau since 1974, placing it in the national context and relating the
analysis to the situation described for Fragile States.
Material and Methods: Using the content analysis of the results of semi-structured interviews, focus group and documentary analysis,
we analysed the training offer on human resources for Health in two pillars - at the level of the structures / training institutions; and at the
level of processes. The consideration of the context in which it takes place allowed for an integrated analysis in the reality experienced
by Fragile States.
Results: We synthesize the historical steps of the establishment of human resources for Health, describing the structures and their
procedures, concretely of the public entities like the National School of Health and the Faculty of Medicine, as well as of the private
entities that proliferate in the country.
Discussion: The country reflects the problems that have been identified for the African Region, and for Fragile States in particular,
namely: weak health leadership / governance; limitation in the implementation of the planned training strategies; inadequate human
resources training capacity; total / partial dependence on training funding, proliferation of private, unofficially recognized training
providers.
Conclusion: The models that emerge as a response to the fragility in this area partially allow to respond to the training needs of the
country but neglect the quality and perpetuate dependencies, aggravating the weaknesses of the State and of the public sector.
Keywords: Delivery of Health Care/manpower; Guinea-Bissau; Health Personnel/education

INTRODUGAO

A Republica da Guiné-Bissau, um Estado fragil politica e institucional," contribuindo para que, conside-
A Republica da Guiné-Bissau (RGB) tem vivido des- rando critérios de falta de legitimidade e eficacia,? seja

de os anos 80 do século XX situagdes de instabilidade em 2018 considerada o 16° pais mais fragil de mundo.?
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A dependéncia da comunidade internacional nos setores
da economia, saude e educagdo é quase total,* com cerca
de 90% do financiamento deste setor garantido por parcei-
ros de cooperagdo.®® O Sistema Nacional de Saude (SNS)
da RGB nao responde as necessidades de saude do pais,
por diversos fatores’, entre eles por apresentar notéria au-
séncia de gestao eficaz de recursos humanos da Saude
(RHS) a todos os niveis.®

Perante esta realidade, ao longo dos anos o desenvolvi-
mento da forga de trabalho da saude e a sua formagéo tem
recebido atengdo dos Governos e dos parceiros. Analisar
0 que se tem feito, os resultados das implementagbes de
diversas iniciativas formativas em RHS, contribuira certa-
mente para uma proposta de oferta formativa mais adequa-
da as necessidades vividas na RGB.

No presente trabalho tivemos por objetivo analisar a
oferta formativa de RHS na RGB de 1974 a esta parte, com
particular énfase nos acontecimentos desde 2010, enqua-
drando-a na resposta dada as necessidades de formagao
sentidas, na estratégia de saude do pais, relacionando a
analise com o descrito para Estados Frageis (EF) nesta
matéria.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho enquadra-se no estudo ‘Analisando
respostas em saude num Estado Fragil - o caso da Guiné-
-Bissau’ em que a formagao de RHS constitui uma das uni-
dades de analise do estudo de caso ‘resposta a situagdes
de fragilidade na RGB enquanto EF.’

OBJETIVO

RECOLHA DE DADOS

Analisamos a oferta de formagdo de RHS em dois
pilares — ao nivel da estrutura, ou seja das instituicdes que
ministram a formagéo e seu funcionamento; e ao nivel dos
processos de formacdo. A consideragdo do contexto em
que esta decorre permitiu uma analise integrada na rea-
lidade vivida por EF. A metodologia utilizada encontra-se
sistematizada na Fig. 1.

Consideramos como oferta o conjunto de formagéo es-
pecifica para o setor da saude oferecida pela Escola Nacio-
nal de Saude (ENS), pela Faculdade de Medicina Raul Diaz
Arguellez (FM) e por outras entidades publicas ou privadas
em exercicio na RGB.

Sob garantia de anonimato, realizamos seis entrevistas
semi-estruturadas® a atores chave em matéria de formacgao
de RHS, tendo-se recorrido a uma amostra nao probabilis-
tica intencional.® A caracterizagédo processual das entrevis-
tas encontra-se descrita na Tabela 1.

Foi realizado um grupo focal'®!'" com sete personalida-
des ligadas ao ensino em saude e a gestdo de RHS na
RGB, sendo que quatro dos seis entrevistados anterior-
mente referidos participaram no grupo focal (Tabela 2).

As entrevistas e o grupo focal foram conduzidos por
dois investigadores portugueses, em fevereiro de 2016, na
RGB (os guides constituem os Apéndices 1 e 2 deste ar-
tigo: Apéndice 1: https://www.actamedicaportuguesa.com/
revista/index.php/amp/article/view/11120/Apendice_01.pdf
e Apéndice 2: https://www.actamedicaportuguesa.com/re-
vista/index.php/amp/article/view/11120/Apendice_02.pdf).

Numa perspetiva de enquadramento histérico e
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ENTREVISTAS semi-estruturadas
Realizadas seis entrevistas a atores
chave em matéria de formacao

de Recursos Humanos da Saude,
selecionados por serem detentores
de informagdes pretendidas para o
estudo - amostra ndo probabiliistica

intencional

Analisar a oferta formativa de L )

Recursos Humanos da Saude da
Guiné-Bissau de 1974 a 2018, ( )
enquadrando-a na resposta dada GRUPO FOCAL

as necessidades de formagao Com sete personalidades ligadas ANALISE DE CONTEUDO
sentidas, na estratégia de saude || ao ensino em salude e & gestdiode |—» | Procedendo a categorizagao dos
do Pais, relacionando a analise Recursos Humanos da Saude na dados obtidos

com o descrito para Estados Guiné-Bissau
Frageis

. _J

( )
Analise DOCUMENTAL
Documentos de planeamento
estratégivo em saude da
Guiné-Bissau, incluindo os
especificamente referentes a
Recursos Humanos da Saude

. _J . _J & J

Figura 1 — Sintese metodologica
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Tabela 1 — Caracterizagao processual das entrevistas

Caracterizagao

Justificagao

Observacgoes

Entrevista

Amostra

Recolha
de dados

Analise de
dados

Entrevistas semi-estruturadas®

Amostra ndo probabilistica intencional®
Tendo assinado consentimento para
utilizagédo dos dados obtidos, foram
entrevistados 6 atores chave, podendo a
amostra ser descrita da seguinte forma,
sem perder a garantia de anonimado
subjacente ao estudo:

- Os entrevistados, a data da entrevista,
tinham idades compreendidas entre os
39 e o0s 62 anos;

- Dois dos entrevistados s&o do sexo
feminino e quatro do sexo masculino;

- Todos os entrevistados sao guineenses;
- Todos estéo ou estiveram diretamente
implicados nos processos de
planeamento de RHS;

- Dois dos entrevistados exerceram ou
exercem cargos de gestdo ao nivel do
Ministério da Saude Publica (MINSAP)
em matéria de RHS,

- Quatro dos entrevistados exercem

ou exerceram cargos de gestao em
instituicdes que ministram formagéo em
saude.

Foi construido o guido da entrevista
(Apéndice 1) prevendo questdes

a aplicar a especificidade dos
entrevistados. Foi feito o registo gravado,
com devido consentimento assinado,

e a sua transcrigdo manual pelo
investigador.

Analise de conteudo por categorizagéo™

Neste tipo de entrevista, o
entrevistador tem um conjunto
de questdes predefinidas mas
mantém liberdade para colocar
outras cujo interesse surja no
decorrer da entrevista, sendo
assim um tipo de entrevista mais
espontaneo do que a entrevista
estruturada.

As questdes pré-definidas
constituem uma diretriz, embora
nao ditem definitivamente a forma
como a entrevista ira decorrer,
permitindo que os entrevistados
se expressem com maior
espontaneidade.

N&o probabilistica:

O processo de amostragem néo
faz uso de uma forma aleatoria
de selegéo, anulando assim a
possibilidade de inferir para toda
a populagao os resultados obtidos
no estudo

Intencional:

Sé&o selecionados os individuos
que se sabe serem detentores de
informagdes pretendidas para o
estudo.

A analise de conteudo é utilizada
como uma técnica que permite a
interpretagédo da informagéao, bem
como a obtengéo da descricdo
objetiva e sistematica do conteudo
manifesto numa comunicagao ou
num documento.

O procedimento de categorizagao
tem por objetivo fornecer, por
condensacgao, uma representacao
simplificada dos dados em bruto.
Funciona por desmembramento
do texto em unidades, categorias,
segundo reagrupamentos
tematicos analogicos.

Todos os materiais referentes
as entrevistas, sua transcricéo
e tratamento de dados se
encontram disponiveis para
consulta mediante contacto aos
investigadores.

A selecéo dos seis entrevistados
foi feita pelos investigadores por
reconhecerem que estes eram
detentores das informagdes
necessarias ao estudo, pelo seu
envolvimento direto na tematica
em estudo.

Na entrevista semi-estruturada o
guiao é concebido para apoiar o
fio da narrativa do entrevistado,
nao sendo um instrumento
estanque mas adaptavel ao
discurso do entrevistado.

O processamento da informacéo,
a categorizacao, foi feita
manualmente.

Foram analisadas duas grandes
categorias de dados: referentes

a estruturas de formagéo e a
processos. Dentro de cada uma,
os dados foram sistematizados
em tépicos, conforme orientagéo
metodolégica dos autores citados.
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Tabela 2 — Caracterizagao processual do grupo focal

Caracterizagao

Justificagao

Observagoes

Trata-se de um método de recolha de
dados através da interagédo grupal na
discussao de temas preparados pelos
investigadores.*"

Grupo focal

O moderador do grupo focal
assume uma posigao de
facilitador do processo de
discussao, sendo o foco de
interesse o individuo e as
suas opinides, debatidas e

Todos os materiais referentes

ao grupo focal realizado, sua
transcrigéo e tratamento de dados
se encontram disponiveis para
consulta mediante contacto aos
investigadores.

aprofundadas em grupo.

Participantes Sete personalidades ligadas ao ensino
em saude e a gestdo de RHS na RGB,
mediante garantia de anonimato.
Quatro dos seis entrevistados

no ambito do presente trabalho

participaram no grupo focal.

Recolha de Foi construido o guido (Apéndice

dados 2). Foi feito o registo gravado, com
devido consentimento assinado dos
intervenientes, e a sua transcrigao
manual pelos investigadores.

Os participantes foram selecionados
pelos investigadores por serem
reconhecidos como informadores
chave na matéria em estudo.

O grupo focal foi conduzido por
dois investigadores portugueses em
fevereiro de 2016, na RGB.

Andlise de Andlise de conteudo por Ver Tabela 1 Ver Tabela 1
dados categorizagdo.”
Tabela 3 — Caracterizagao processual das entrevistas da analise documental
Caracterizacao Justificagao Observagoes
Analise A analise documental, € uma O proposito sera passar de um documento Todos os materiais
documental operacdo ou um conjunto de primario, em bruto, para um secundario, referentes aos
operagdes que visam representar o facilitando ao investigador o acesso a procedimentos de
conteudo de um documento sob uma  informagéo. analise documental, se
forma diferente da original, a fim de O procedimento analitico implica encontrar, encontram disponiveis
facilitar, num estudo ulterior, a sua selecionar, avaliar (ou dar sentido), e para consulta
consulta e referenciacéo. sintetizar os dados contidos em documentos. mediante contacto aos
investigadores.
Documentos Plano Nacional de Desenvolvimento Os documentos foram selecionados mediante
selecionados de Recursos Humanos | e Il, Planos sugestéo de atores chave em matéria
Nacionais de Desenvolvimento de formagado de RHS, como sendo os
Sanitario I, Il e Il documentos de orientagdo estratégica nesta
matéria.
Andlise de Analise de conteudo por Ver Tabela 1 Ver Tabela 1
dados categorizagéo.”

contextual analisamos os documentos de planeamento es-
tratégico em saude da RGB, incluindo os especificamente
referentes a RHS. Procedemos a respetiva analise docu-
mental'? (Tabela 3).

Submetemos os dados qualitativos obtidos da analise
documental, das respostas as entrevistas e do grupo focal
a andlise de conteudo, procedendo a sua categorizagdo.™

RESULTADOS
Contexto

Com recurso as entrevistas realizadas e ao grupo focal
obtivemos dados do contexto em que ocorre a formagao
de RHS na RGB, completando o que consta na documen-
tagdo oficial analisada e contribuindo amplamente para a
compreensao dos processos de formagdo ocorridos nas
estruturas existentes.

Existe um Plano Nacional de Desenvolvimento de Re-
cursos Humanos da Saude (PNDRHS)™ que teoricamente
norteou a gestdo de RHS até 2017. Este documento, valida-
do enquanto anexo do Plano Nacional de Desenvolvimento
Sanitario Il (PNDS Il), nunca foi aprovado em Conselho de
Ministros, sendo que algumas instituicdes o seguiram ao
detalhe e outras o ignoraram por completo. Até Junho de
2018 o documento nao foi atualizado, esperando-se que o
seja no contexto da implementagéo do PNDS Ill, cujo pro-
cesso de aprovagao final se encontra em curso — estando
validado tecnicamente e pelos parceiros, aguarda aprova-
¢ao pelo Conselho de Ministros.

Foi reconhecido que ‘a nivel da governagdo, quando
ha uma lideranga em quem se confia, as decisdes fazem-
-se valer, as orientagdes cumprem-se’ assumindo-se po-
rém que ‘a capacitagdo em matérias de lideranga, também
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em lideranga de RHS, é uma falha na RGB’. Emergiram
nomes de lideres nesta matéria, na presenga dos quais
‘os processos previstos no PNDRHS e o funcionamento do
gabinete de gestdo de RHS do Ministério da Saude Publica
(MINSAP) fluiam com alguma naturalidade.” Na auséncia
destes lideres, por terem sido substituidos por nomeagéao
politica mediante a rotatividade governativa, ‘verificou-se
um acentuar do incumprimento de regras e normas.’

As mesmas fontes de informagdo abordam ainda que a
formagéo em RHS é deficitaria em qualidade e em especi-
ficidade, referindo que a formagéao existente néo responde
as necessidades do pais. Por um lado, registou-se uma
preocupagdo em formar RHS em quantidade sem que a
qualidade da formagdo tenha sido igualmente priorizada.
Por outro lado, atualmente, em junho de 2018, verifica-se
que a escassez de RHS se regista sobretudo ao nivel das
especialidades: “O pais tem um elevado numero de enfer-
meiros € ndo ha caréncia quantitativa de médicos de Cli-
nica Geral”. Porém a falta de especialistas € consideravel,
tendo que se considerar a falta de condigbes para ministrar
formagéo a este nivel quer por falta de docentes qualifi-
cados para tal, quer de recursos — equipamentos e mate-
riais por exemplo: “Como formar ortopedistas ou cirurgides,
neonatologias ou cardiologistas se ndo existem condigbes
para que possam praticar e exercer as suas fungdes?”

Da definicdo contextual faz parte também a relagéo
entre 0 MINSAP e o Ministério da Educacédo e do Ensino
Superior (MEES). A tutela da formagao superior e de nivel
médio é detida pelo MEES. Verifica-se porém que a FM foi
sempre tutelada pelo MINSAP. “A relacao entre o MEES e
o0 MINSAP, bem como com a Ordem dos Médicos, é ténue”
refere um dos entrevistados. Ao longo do tempo a tutela da
ENS ja foi atribuida a cada um dos ministérios e aos dois
em simultaneo, sendo a data de Junho de 2018 da respon-
sabilidade do MINSAP, como unidade orgéanica do Instituto
Nacional de Saude Publica (INASA) (Tabela 4).

Passos histéricos da formacdo dos RHS na RGB

Ao proceder a analise dos dados obtidos, verificamos
que ha tanto da histéria da formagéo de RHS na RGB que
ndo se encontra escrito, documentado, fazendo parte da
memodria daqueles que tém vivido na primeira pessoa o
desafio de responder a necessidades num Estado marcado
pela instabilidade apds a independéncia reconhecida em
1974. Com base na informacgéo contida nos documentos
de planeamento estratégico em saude consultados e nas

Tabela 4 — O Instituto Nacional de Saude Publica

informacdes obtidas nas entrevistas e grupo focal, a Fig.
2 sintetiza estes passos que s&o desenvolvidos a seguir.

Estruturas de formacgao

A formagédo em saude na RGB remonta ao periodo da
independéncia nacional, a 1974, ano em que a Escola Téc-
nica de Quadros da Saude (ETQS) Dr. Fernando Cabral foi
criada, embora s6 tenha sido oficializada em 1992 pelo DL
62-b/92 de 30 de Dezembro.

Até 1974, concretamente depois de 1950 e durante
o periodo colonial, nas instalagdes do Hospital Nacional
Simao Mendes, entdo chamado Hospital Civil de Bissau,
eram formados enfermeiros auxiliares. Os alunos melhor
classificados eram enviados a Angola, concretamente a
Luanda, para frequentarem o entdo curso geral de enfer-
magem.

Em 1974 os ex-socorristas que haviam combatido na
guerra da independéncia iniciaram formagao num polo da
ETQS em Nhala e seguiam depois para Bolama onde fun-
cionava um outro polo sendo-lhes ministrado o curso de
enfermagem para ex-socorristas. Em Bissau funcionava a
sede da escola e eram ministrados os cursos de enferma-
gem geral (nivel médio), auxiliar de enfermagem e técnico
de laboratério (nivel médio). Mais tarde, nos finais dos anos
80, a referida escola passou a oferecer também o curso
de parteira auxiliar, nas instalagdes de Bissau e fechou os
polos de Nhala e Bolama por ter deixado de haver a neces-
sidade de formar ex-socorristas num cenario pés-guerra,
uma vez que todos haviam ja feito o seu percurso. AETQS
existiu até meados da década de 90.

Em 1997 foi criada a ENS, com financiamento do Banco
Mundial (BM), na intengdo de congregar a formagdo mi-
nistrada pela ETQS, entédo extinta, e pela FM (entretanto
criada em 1986 apoiada pela cooperagdo cubana) e de
integrar a Universidade Amilcar Cabral (UAC) em 2006,
vindo no entanto a tornar-se uma unidade organica do Ins-
tituto INASA em 2009. O objetivo foi ndo apenas melhorar
a eficiéncia e eficacia das agdes de formagédo mas também
proporcionar condi¢cdes para a existéncia de um corpo de
docentes nacional bem coordenado e coerente com as ne-
cessidades de formagédo do SNS.'" Porém, na realidade, a
FM nunca integrou formalmente a ENS, nem a ENS a UAC,
mantendo-se como um centro de formagao de nivel médio.

Desde a sua origem, a ENS forma enfermeiros gerais
e técnicos de laboratério de nivel médio em Bissau. Des-
de 2008 tem vindo a expandir a sua oferta a formacgéo de

O INASA - Instituto Nacional de Saude Publica surgiu em 2006 como parte integrante do processo de reformas do
sistema de saude guineense para enfrentar desafios de saude publica. Em 2009 foi criado oficialmente através da Pu-
blicagdo do Decreto-Lei n° 12/2010 de 26/08/2010 no BO n°34, 3° Suplemento, sendo definido como Instituto de direito
publico com autonomia técnica, administrativa, financeira e patrimonial sob a tutela do Ministro da Saude. Alguns ele-
mentos essenciais para a constituicdo do INASA, ja existiam, no ambito do MINSAP, funcionando independentemente e
sem um plano organico que os integre em metas estratégicas setoriais. Entre eles cabe destacar os seguintes: Labora-
tério Nacional de Saude Publica; Projeto de Saude Bandim; Centro de Medicina Tropical e Escola Nacional de Saude."®
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Figura 2 — Passos histéricos da formagéo de Recursos Humanos da Saude na Republica da Guiné-Bissau
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parteiras e técnicos de radiologia e de farmacia de nivel
médio e pretendeu dar inicio a especializagdo em obste-
tricia para enfermeiros gerais.>'” Porém, esta intengdo foi
trocada pela opgao, contraria as orientagbes do PNDS I,
de dar inicio a formagédo de parteiras, categoria que no
PNDRHS estava prevista extinguir.® A ENS descentrali-
zou a formagédo num projeto a sul e noutro a norte com o
intuito de contribuir para a retengéo de pessoal nas regides
mais carenciadas'’: em 2009 langou o projeto de Formagéo
Técnica em Enfermagem Geral para a Regido Sul (PFRS);
e em 2010, implementou-o nas Illhas em Bijagds, Bolama,
em 2012 na regiao de Tombali em Catié e em 2013 na re-
gido de Quinara em Empada. Porém, cumpridos os objeti-
vos, estes polos tém vindo a ser descontinuados.

Contando com o apoio do BM, da cooperagéo chinesa
e recorrendo ao pagamento de propinas e taxas de can-
didatura por parte dos alunos, a ENS conseguiu produzir
quadros acima do previsto no PNDRHS."” Este facto reflete
uma falta de articulagéo entre a ENS e a Diregéo de Servi-
¢os de Recursos Humanos e Administragdo em Saude do
MINSAP, o Ministério da Fungdo Publica e o MEES, con-
tribuindo para um excedente da producdo de quadros da
saude. Exemplo disto é o caso da produgédo de enfermei-
ros, os quais ficam no desemprego por falta de capacidade
de recrutamento pelo Estado: em 2017 existiam 420 vagas
de trabalho para enfermeiros no Servigo Nacional de Sau-
de, existindo 600 desempregados e mais de 1000 alunos a
terminar o curso quer na ENS quer nas outras instituicdes
de formacgao que produzem enfermeiros.® A mesma fonte
refere que apesar desta situagdo, a ENS abriu em abril de
2017 um total de 210 vagas para o primeiro ano do curso
geral de enfermagem, mais uma vez sem consultar quer o
MINSAP quer o Ministério da Fungao Publica.

A FM existe desde 1986. Tem um decano guineense e
outro cubano. O curso de medicina € ministrado com do-
centes cubanos, contratados com a cooperagéo cubana,
sendo a titulagdo igualmente cubana. Os grandes desa-
fios prendem-se, segundo a avaliagdo da implementagao
do PNDS II,'” com a harmonizagédo do ensino a nivel da
Comunidade Econdmica de Estados da Africa Ocidental
(CEDEAO), com um compromisso com uma formagao de
melhor qualidade, por uma maior apropriacdo do curso por
professores guineenses e por uma melhor integragdo no
sistema de ensino superior do Pais.

A producao dos RH das profissdes especificas da sau-
de foi feita ainda na UAC e no Liceu Politécnico SOS Her-
man. Este ultimo oferece uma licenciatura em saude publi-
ca e saneamento do meio.®

A UAC, criada pelo decreto n.° 6/99 de 6 de dezem-
bro de 1999, como uma universidade publica com gestédo
privada/autdbnoma, era inicialmente gerida pela Fundagéo
para Promogao do Ensino e da Cultura, entidade priva-
da resultante da parceria do governo da RGB com a uni-
versidade privada portuguesa, Universidade Luséfona
de Humanidades e Tecnologias. A partir de 2006, a ENS
juntamente com FM passaram a integrar também a UAC.
Em 2008, alegando incapacidade de financiar a UAC, o

governo cedeu a Universidade ao seu parceiro — Universi-
dade Lusofona de Portugal, com a passagem total da ins-
tituicdo ao capital privado, altura em que a ENS e FM se
desfiliaram da UAC e passaram novamente a autonomia.
A UAC esteve inativa de 2008 a 2013, sendo que desde a
retoma de atividade como instituigdo de ensino publico ndo
ministra cursos na area da saude. O curso de licenciatura
em enfermagem decorreu na UAC de 2004 a 2008.

Cinco instituicdes privadas oferecem também formagéao
na area da saude, concretamente a Universidade Lus6fona
da Guiné, a Universidade Jean Piaget de Bissau, o Instituto
Superior Politécnico ‘Benhoblo’, a Escola Ba Biague, tendo
as duas ultimas sido encerradas pelo Estado em 2015 por
ndo terem condi¢cdes para formar enfermeiros, reabriram
ilegalmente no final de 2016,° e, mais recentemente, a Uni-
versidade Nova da Guiné. A oferta formativa a data de Ju-
Iho de 2018 encontra-se descrita na Tabela 5, atualizando a
informacao constante no documento de PNDS Il com base
em informagao oralmente recolhida pelos investigadores
no decorrer do presente estudo.

Na Tabela 6 sao referidos detalhes histéricos das referi-
das entidades formadoras.

A oferta formativa de licenciatura em enfermagem, feita
pelas entidades privadas supracitadas, cria o problema da
disparidade de produgéo de quadros de enfermagem - mé-
dios por parte da ENS e licenciados por sua parte - para
exercicio das mesmas fungdes, maioritariamente no servi-
¢o nacional de saude.

N&o partindo de uma identificagdo adequada e da pla-
nificagdo das respostas as necessidades, a agdo formativa
destas instituigdes foi sendo arrastada, por um lado, pelas
necessidades identificadas no PNDRHS®'* e por outro por
razdes financeiras, relacionadas com a sobrevivéncia das
instituicdes de formagao e a remuneragéo dos seus funcio-
narios.

As referidas instituicdbes de formagdo foram sujeitas
a auditorias da CEDEAO no quadro da harmonizagédo do
ensino na Regido. Estas auditorias consideram a qualida-
de do ensino abaixo do desejavel e esta no roteiro da CE-
DEAO um processo de harmonizagéo curricular regional e
de padronizagao da qualidade.®

Processos

Debrugando-nos agora especificamente sobre os pro-
cessos associados a oferta formativa em saude é possivel
olhar com maior detalhe sobretudo para a ENS e para a
FM.

A Direcdo da ENS manteve-se fixa de 2009 a 2017,
sendo nesta fase marcada por uma linha de gestéo carac-
terizada por ministrar a sua formagao com recurso maiorita-
riamente as propinas pagas pelos alunos: estabeleceu-se o
ensino publico como um negdcio a ser rentabilizado, o que
se tornou o principal critério para abrir ou ndo candidaturas
e para determinar o numero de vagas, mantendo sempre
como finalidade cumprir em termos quantitativos os obje-
tivos do PNDRHS, provindo o pais de quadros da saude
no numero determinado. Conseguiu-o implementando um
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Tabela 5 — Oferta formativa de Recursos Humanos da Saude na Republica da Guiné Bissau existente no ano de 2017, descrita no Plano
Nacional de Desenvolvimento Sanitario Ill, atualizada em Junho de 2018

Entidade Oferta Formativa

Caracterizagao Institucional Grau Académico

Escola Nacional de Saude
Técnico de Farméacia
Técnico de Laboratério
Técnico de Radiologia
Parteira

Faculdade de Medicina Raul Medicina Geral

Diaz Arguellez
Integrada

Universidade Amilcar Cabral Enfermagem

Liceu Politécnico SOS Herman
Meio

Universidade Luso6fona da Enfermagem
Guiné - Técnico de Laboratério
Servigo Social

Universidade Jean Piaget de Medicina
Bissau - Enfermagem
Técnico de Laboratério
Nutricdo
Instituto Superior Politécnico Enfermagem
“Benhoblo”
Escola Ba Biague Enfermagem
Universidade NOVA Guiné Enfermagem
Medicina

Curso Geral de Enfermagem

Pos Graduagdo em Medicina Geral

Saude Publica e Saneamento do

Entidade de ensino publico Nivel médio

Entidade de ensino publico Nivel superior —
licenciatura e pos
graduacgéo
Entidade de ensino publico Nivel superior —

licenciatura

Entidade de ensino publico

Entidade de ensino privado Nivel superior —

licenciatura

Entidade de ensino privado Nivel superior —

licenciatura

Entidade de ensino privado Nivel superior —

licenciatura

Entidade de ensino privado Nivel superior —

licenciatura

Entidade de ensino privado Nivel superior —

licenciatura

plano de aceleragdo da formagdo de RHS no ambito do
PNDRH.

O Plano Nacional de Desenvolvimento de Recursos Hu-
manos da Saude e o plano de aceleragido da formacao
de RHS

O PNDRHS, entre outras importantes constatacoes, sa-
lienta o calculo de uma redugéo estimada de 63% da forga
laboral até 2017, tendo-se entéo calculado que, para atingir
dotagdes minimas de equipas da saude, estabelecidas no
PNDS I, e fazer face ao crescimento populacional, o pes-
soal efetivo da saude deveria crescer cerca de 34,4% no
horizonte temporal do PNDRHS.™

Destas constatagcbes nasce o plano de aceleragao da
formagdo de RHS com o objetivo de produzir até 2017, de
uma forma calendarizada e planeada, os RHS necessarios
para equipar as unidades de salde do SNS de forma a
aumentar o acesso da populagao a servigos de saude com
cada vez mais qualidade. A execugao do plano envolvia a
ENS e a Reparticdo de Desenvolvimento Profissional da
Direcdo de Recursos Humanos e Administragdo em Sau-
de do MINSAP e previu descentralizar a oferta formativa,
estendendo a formagéo a polos localizados nas Regides
Sanitarias identificadas como tendo condigbes para tal.®

A nova diregcao tem vindo a seguir a estratégia da ante-
rior.

Localizando-se a ENS num novo edificio do INASA fora
do centro da cidade de Bissau, os desafios de gestéo da
nova estrutura foram maiores do que se esperava. Por ou-
tro lado, pressupde-se que o ensino de enfermagem seja
feito também pela ENS em polos fora de Bissau — Bolama,
Empada e Caité — acrescendo as despesas, tendo este
sido um dos motivos pelos quais o ensino nos polos foi re-
centemente desativado.

O corpo docente é composto por professores internos,
técnicos que o MINSAP coloca na escola, na sua maioria
enfermeiros, em junho de 2018 num total de 14; e professo-
res externos, convidados para lecionar determinadas maté-
rias, num total de 57. Os primeiros sdo pagos pelo MINSAP
acrescendo um incentivo por parte da escola. Os segundos
séo integralmente pagos pela escola.

Com o apoio do BM, foi revisto o plano curricular dos
cursos de enfermagem, técnico de laboratério e técnico de
farmacia e com o apoio do Fundo de Populagdo das Na-
¢oes Unidas (FNUAP) foi também possivel realizar a revi-
sd0 ao curso de parteira. Os processos de revisdo curricular
foram intermediados pelo Instituto de Higiene e Medicina
Tropical da Universidade Nova de Lisboa e garantidos por
uma escola superior de enfermagem portuguesa enquanto
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Tabela 6 - Detalhe da oferta formativa de Recursos Humanos da Saude na Republica da Guiné Bissau de 1974 a 2018

Entidade Ano de fundagao

Observagoes

Criada em 1974,
institucionalizada em 1992

Escola Técnica de Quadros
da Saude Dr. Fernando Cabral
(ETQS)

Faculdade de Medicina Raul 1986
Diaz Arguellez (FM)

Escola Nacional de Saude (ENS) 1997

Universidade Amilcar Cabral 1999
(UAC) 2013

Liceu Politécnico SOS Herman 2007

Universidade Lus6fona da Guiné 2008

Universidade Jean Piaget de 2010
Bissau

Instituto Superior Politécnico 2011
“Benhoblo”

Escola Ba Biague 2014/2015

Institucionalizada em 2017
e funcional em janeiro de
2018

Universidade NOVA da Guiné

Deixou de existir em 1997, aquando da criagao da Escola
Nacional de Saude.

Esteve encerrada de 1998 a 2007.

Criada na intengdo de congregar a formagéo ministrada pela
ETQS e pela FM, sendo que a FM nunca integrou a ENS.

Criada na intengao de federar as diversas entidades de formagao
superior do pais, foi fechada em 2008. Passou por uma profunda
reestruturagao, retomando atividade em 2013.

Ofereceu licenciatura em enfermagem em parceria com o Grupo

Luséfona de 2004 a 2008.

O curso Saude Publica e Saneamento do Meio teve inicio em
2009.

Autorizada a instalacdo da Universidade Luséfona na RGB,
enquanto estabelecimento do ensino superior em Nov/2008,
arrastou consigo os alunos do referido curso de enfermagem da
UAC, os quais vieram a concluir na nova universidade privada os
seus estudos.

Encerrada pelo MEES em 2015, alegando a falta de laboratério,
auséncia de alvara, infraestruturas inadequadas.

Reabriu em 2016 por indicagcdo do MEES, porém sem
autorizacado de ingresso de novos alunos até indicagdo em
contrario.

Encerrada pelo MEES em 2015, alegando a falta de laboratério,
auséncia de alvara. Reabriu com autorizagdo do MEES em 2016

No primeiro semestre de 2018 foi interpelada pelo MEES sobre
o alvara

Todas as instituigdes privadas estdo a funcionar sem alvara que devera ser concedido pelo MEES. Todas funcionam ao abrigo da Lei n® 3/2011 do ensino superior, segundo o

Suplemento do Boletim Oficial — BO n° 13 de 29 de Marco de 2011.

ENS: Escola Nacional de Saude; ETQS: Escola Técnica de Quadros da Satde Dr. Fernando Cabral; FM: Faculdade de Medicina Raul Diaz Arguellez; MEES: Ministério da Educagao

e do Ensino Superior; RGB: Republica da Guiné-Bissau; UAC: Universidade Amilcar Cabral

consultora, tendo sido participado pelos docentes guineen-
ses e por peritos da CEDEAOQO, no sentido de harmonizar os
curriculos com os da regido de saude africana. Os planos
curriculares resultantes desta revisdo séo os que em 2018
se encontram em vigor e sdo conformes as indicacdes en-
tao recebidas da CEDEAO no sentido da harmonizacao re-
gional prevista. Sobretudo com o apoio do BM foi também
possivel adquirir equipamentos que garantem a existéncia
de uma sala de informatica e de um laboratério para aulas
praticas. Em 2016, a escola contou com financiamento do
FNUAP para a formacéo dos tutores e do Camdes - Insti-
tuto da Cooperagéo e da Lingua Portuguesa, um Instituto
Publico (I.P.) de Portugal, para a formagéo dos professores
em pedagogia.

Para ingresso nos cursos da ENS sé&o feitos exames
de admissao pagos pelos candidatos. Estes exames repre-
sentam uma importante fonte de receita para a ENS.

A FM teoricamente integraria a ENS mas “na realidade
isso nunca chegou a acontecer”. O intuito foi promover a

autonomia da faculdade em relagdo a tutoria cubana mas
até ao ano letivo de 2017/18 isto ainda n&o se verificou.
Procurando as razdes que justifiquem tal facto conclui-se,
e de acordo com informag&o dos entrevistados, que nao
foram reunidas condi¢bes de “governacéo e lideranca para
tal”: os médicos guineenses néo se predispbem a assumir
a faculdade uma vez que dependeriam do Estado e este
“paga muito mal ou nem paga a docéncia”. Assim, os mé-
dicos que teriam competéncia para assumir a academia
preferem nao o fazer, movidos pela procura de melhores
condigbes salariais.

Integrando a oferta formativa ha a considerar o emer-
gente ensino privado, ministrado tantas vezes sem o alvara
do MEES, com processos completamente auténomos dos
do Estado ou de entidades de regulamentacdo interna-
cionais. Segundo os dados obtidos, esta oferta formativa
constitui acima de tudo ‘um negécio rentavel’. A formacao
nem sempre tem componente pratica uma vez que os esta-
gios ndo podem realizar-se nos servigos publicos de saude

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 750 www.actamedicaportuguesa.com



Guerreiro CS, et al. Formagéao de recursos humanos em salde na Republica da Guiné-Bissau, Acta Med Port 2018 Dec;31(12):742-753

e muitos dos profissionais formados nem sempre podem in-
gressar no servigo publico de saude uma vez que ha cursos
nao reconhecidos. Relativamente a enfermagem, aparen-
temente “a existéncia destes cursos ndo reduz a procura
da ENS.” Estas entidades privadas vieram diversificar as
instituicdes de ensino e dos graus académicos conferidos,
tendo-se fugido aos objetivos tragados no PNDRHS. Um
dos pontos de controvérsia introduzidos é o facto de o
curso de enfermagem ministrado por uma entidade priva-
da, sem estagios profissionalizantes, conferir o grau aca-
démico de licenciatura, ao invés do mesmo curso na ENS
que € considerado curso de nivel médio, mas com uma
melhor experiéncia profissionalizante através de estagios
nas unidades sanitarias do servigo nacional de saude. Isto
levanta por exemplo questdes salariais e de progresséo na
carreira, ndo esquecendo as duvidas associadas ao con-
teudo funcional das diferentes categorias na carreira de
enfermagem.

DISCUSSAO

A realidade vivida pela RGB enquanto EF, um dos
paises mais pobres do mundo e que tem enfrentado uma
constante instabilidade politica e falta de instituigbes so-
ciais e econdémicas estaveis por mais de duas décadas,
enquadra especificamente em matéria de RHS o descrito
na literatura, segundo a qual uma crise grave, especial-
mente quando é prolongada, afeta os RHS de diversas for-
mas, como exemplificado neste e noutros artigos.2*-23

ARGB enquadra os problemas definidos pela OMS para
a regido Africana aquando da elaboragéo das orientagdes
para a implementacéo da Estratégia Mundial dos Recursos
Humanos da Saude: Forga de Trabalho 2030. Apresenta
uma fraca lideranga e governagéo do pessoal de saude e
inadequada capacidade de educagao e formagao dos seus
RHS.%

Existindo um documento orientador para a gestao de
RHS, o PNDRHS, a sua limitada implementagéo e apode-
ramento por parte dos diferentes intervenientes enquadra
a realidade vivida pelos EF em que os documentos de pla-
neamento nem sempre se traduzem em trabalho concreto
e coerente.?? Os mesmos autores sublinham que alguns
planos de boa qualidade permanecem no papel devido a
fraqueza da instituigdo implementadora, prioridades confli-
tuantes ou implicagbes arriscadas. A literatura sugere que
mediante o desafio de planear a estratégia de gestdao de
RHS deve ser tido em conta o ambiente politico, a capa-
cidade de implementacao existente e os obstaculos que
provavelmente serdo encontrados de forma a garantir a
formulacdo de planos mais realistas e mais facilmente im-
plementaveis.?? A falta de regulagéo do ensino leva a pro-
liferacdo de estruturas de formagéo, publicas mas acima
de tudo privadas, que ignoram os ditames do Estado e as
normas regionais.

No que concerne o tema da oferta formativa, a reali-
dade vivida na RGB néo se afasta do descrito para outros
EF. Por um lado o financiamento da formagdo em saude é
total ou parcialmente subsidiado. Falhando os subsidios do

Estado e os apoios dos parceiros, comercializa-se o ensino
publico, tornando-se o lucro o principal motivador da ativi-
dade destas estruturas de formacao.

Por outro lado, a formagéo é maioritariamente do do-
minio do sistema publico, seja do MINSAP, do MEES, ou
ambos, sendo que no decorrer da instabilidade vivida foram
surgindo centros de formagéo privados, geralmente nao
devidamente acreditados pelo Estado, podendo traduzir-se
em baixa qualidade quando carecem de adequados recur-
sos e capacidades.?' Verifica-se na RGB o descrito para a
Regido Africana: algumas escolas de formacao néo estéo
acreditadas, o que significa que a qualidade da educacao
ministrada ndo estd assegurada; um aumento no ndmero
de escolas de formagdo em ciéncias da saude, em parte
devido ao crescente envolvimento do sector privado na
educacgao.?

O referido negécio associado a proliferagéo de entida-
des privadas de formagéo & também descrito em paises
como Afeganistéo, India, Brasil, Republica Centro Africana,
Republica Democratica do Congo, Haiti, Territérios Ocupa-
dos da Palestina e Somalia em que a formagao de profis-
sionais de saude é classificada como um negdcio aparen-
temente lucrativo.?’ Segundo a mesma fonte, nestes pai-
ses, e a semelhanga do descrito na RGB, verificou-se uma
pressao ascendente sobre a quantidade para expandir os
numeros de RHS existentes e uma pressédo descendente
insignificante na qualidade da formagao ministrada causa-
da por uma regulamentagéo ausente.

Os autores consultados sublinham que a privatizagao
ndo regulada dos centros de formacao leva a proliferagéo
de RHS que podem vir a integrar o setor publico, 8 margem
de algum planeamento que possa existir,?' aspeto descrito
para a RGB. Verifica-se ainda na RGB o descrito para ou-
tros EF do continente africano em que interesses concor-
rentes nas relagdes dentro e entre o Ministério da Saude,
da Educacéo e instituicbes formadoras, conduzem inevita-
velmente a fragmentacéo de esforgcos com impacto limita-
do na resposta a necessidade de produgédo de quadros da
saude.?®

A FM evidencia um outro modelo de negdcio presente
na RGB. Criada numa parceria com a cooperagao cubana
como resposta a fragilidade na formacdo de quadros mé-
dicos, nunca foi integralmente assumida em matérias de
gestao e funcionamento pelo pais. Aquela que deveria ter
sido uma iniciativa de curto-prazo, um apoio ao desenvol-
vimento da formagéo de quadros médicos, tornou-se numa
realidade aceite e quase inquestionavel. Esta situagdo en-
quadra o descrito para EF: as respostas a crise, tais como
enfoques verticais e de projetos, inicialmente previstos
para intervir a curto prazo, tendem muitas vezes a tornar-se
‘culturais’, ficando enraizadas na forma de ser dos povos,
para além das situagdes de fragilidade ou causando a con-
tinuidade das mesmas. Corrigir estas tendéncias implica
uma atuacgéo estratégica, uma vez que a resolucdo nao é
espontanea.?'

O diagnostico da situagdo de RHS em termos de pla-
nificagédo estratégica e de formacao para a regido Africana
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esta feito e a RGB enquadra-se no mesmo.2* A OMS Afri-
ca, no ambito do Quadro de Implementagéo da Estratégia
Mundial dos Recursos Humanos da Saude: Forca de Tra-
balho 2030 deixa sugestdes que deverao ser tidas em con-
ta num processo de planeamento estratégico de RHS que
se espera ocorra na RGB na sequéncia da implementagao
do PNDS III.

Importa sublinhar que uma das dificuldades sentidas ao
longo do presente trabalho foi encontrar informagéo siste-
matizada e concordante, uma vez que os dados, entre eles
os alusivos a formacédo de RHS n&o se encontraram rigoro-
samente compilados. A literatura consultada evidencia que
a capacidade para recolher, analisar e utilizar as informa-
¢bes dos RHS na regido Africana é fraca. A RGB enquadra
o descrito para a Regido no que se refere a disponibilidade
limitada de informagdes sobre pessoal de saude.?

CONCLUSAO

Com o presente estudo analisamos a formagédo de RHS
na RGB de diferentes prismas, contemplando agentes de
oferta formativa, contextualizando os processos de forma-
¢ao na histéria do pais, na realidade vivida pelo mesmo e
no enquadramento enquanto EF.

Sendo a Guiné-Bissau um dos paises mais frageis do
mundo, enquadra o descrito para EF em matéria de forma-
¢a0 em saude: por um lado apresenta uma limitada capa-
cidade formativa, ndo respondendo o sistema de formagao
as necessidades do pais; por outro € marcada por falhas ao
nivel da lideranga e governagéo com reflexo nos processos
de formacgao desde a sua génese a sua consecugao.

Verificamos que, embora exista a tentativa de planea-
mento da gestdo de RHS, e nela da formagao dos mesmos
— concretamente através do PNDRHS -, assiste-se a limi-

REFERENCIAS

1. Ministério da Educagéo da Guiné Bissau, UNICEF, UNESCO. Relatério
do estado do sistema educativo para a reconstrugdo da escola da
Guiné-Bissau sobre novas bases. Bissau: ME; 2015.

2. Newbrander W, Waldman R, Shepherd-Banigan M. Rebuilding and
strengthening health systems and providing basic health services in
fragile states. Disasters. 2011;35:639-60.

3. Messner JJ, Haken N, Taft P, Blyth H, Maglo M, Fiertz C, et al. The
Fragile States Index 2018. Washington: The Fund for Peace; 2018.

4. Dussault G, Fronteira |. Analise dos recursos humanos da saude (RHS)
nos paises africanos de lingua oficial portuguesa (PALOP). Geneve:
WHO; 2010.

5. Ministério da Saude Publica da Republica da Guiné-Bissau. Plano
Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2018-2022 - PNDS |lI. Julho
2017. Bissau: MSP; 2017.

6. Escritério Regional Africano da Organizacdo Mundial de Saude.
Estratégia de Cooperagéo da OMS com os Paises: Guiné-Bissau 2009-
2013. Cape Town: WHO Africa; 2008.

7. Ministério da Saude Publica da Republica da Guiné-Bissau. Plano
Nacional de Desenvolvimento Sanitario Il 2008-2017. Bissau: MSP;
2007.

8. Flick U. Métodos qualitativos na investigagao cientifica. Lisboa: Monitor;
2005.

9. Marconi M, Lakatos E. Fundamentos de metodologia cientifica. 27 ed.
Sao0 Paulo: Editora Atlas; 2007.

10. Trad LAB. Focal groups: concepts, procedures and reflections based on
practical experiences of research works in the health area. Physis Rev
Saude Coletiva. 2009;19:777-96.

tagdo da implementagéo das estratégias, seja por razdes
associadas a instabilidade politica e institucional e suas
consequéncias, seja por fatores de lideranga, ou melhor,
de auséncia desta.

Esta situagdo levou a emergéncia de trés modelos de
negoécio: comercializagdo do setor publico; proliferagéo
de um setor privado lucrativo e funcionando em roda livre;
perenizagdo de modelos de cooperagdo que perpetuam a
dependéncia de iniciativas e recursos externos. Qualquer
um destes modelos permite em parte responder as neces-
sidades de formacao do pais, mas por outro lado negligen-
ciam a qualidade e perpetuam dependéncias, agravando
as fragilidades do Estado e do setor publico.

PROTECGAO DE PESSOAS E ANIMAIS

Os autores declaram que os procedimentos seguidos
estavam de acordo com os regulamentos estabelecidos
pelos responsaveis da Comissdo de Investigacao Clinica
e Etica e de acordo com a Declaragdo de Helsinquia da
Associagdo Médica Mundial.

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS

Os autores declaram ter seguido os protocolos do seu
centro de trabalho acerca da publicagéo de dados. Consen-
timento do doente obtido.

CONFLITOS DE INTERESSE
Os autores declaram nao terem qualquer conflito de in-
teresse relativamente ao presente artigo.

FONTES DE FINANCIAMENTO
Os autores declaram néo ter recebido subsidios ou bol-
sas para a elaboragéo do artigo.

11. Gondim SM. Grupos focais como técnica de investigacdo qualitativa:
desafios metodologicos. Paid Ribeirdo Preto. 2002;12:149-61.

12. Bowen GA. Document analysis as a qualitative research method. Qual
Res J. 2009;9:27-40.

13. Bardin L. Andlise de conteudo. 5°ed. Lisboa: Edigdes 70; 2008.

14. Ministério da Saude Publica da Republica da Guiné-Bissau. Plano
Nacional de Desenvolvimento dos Recursos Humanos da Saude da
Guiné-Bissau 2008-2017. Bissau: MSP; 2007.

15. Instituto Nacional de Saude Publica, Ministério da Saude Publica da
Republica da Guiné-Bissau. Relatério de Actividades 2009-2014. April
2015. Bissau: INSP; 2015.

16. Silva AP, Cardoso P, Neves C, Ferrinho, P. Fungédo “recursos
humanos” no sector da saude da Guiné-Bissau. Ponto de situacédo e
recomendagdes de acgdes e objectivos a integrar num segundo Plano
Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2008-2012. Bissau; 2008.

17. Ferrinho P. Subsidios para a Revisdo do Plano Nacional de
Desenvolvimento Sanitario 2008-2017 até 2020 - apreciagdo da sua
implementacéo em Agosto de 2015 e contribuicdo para um roteiro para
a sua revisao. Bissau; 2015.

18. Direcgdo Geral da Administragéo do Sistema de Saude, Direcgéo de
Servigos de Recursos Humanos e Administragdo da Saude. Apoio
a Aceleragcdo da Formagédo de Técnicos Médios da Saude Abril -
Setembro de 2011 - Anexo 7 - 1° Relatério Referente a Abril de 2011.
Bissau: DGASS; 2011.

19. Guinea-Bissau Health Sector Diagnostic. World Bank, June 2016.

20. Durham J, Pavignani E, Beesley M, Hill PS. Human resources for health
in six healthcare arenas under stress: a qualitative study. Hum Resour

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 752 www.actamedicaportuguesa.com



21.

22.

23.

Guerreiro CS, et al. Formagao de recursos humanos em saude na Republica da Guiné-Bissau, Acta Med Port 2018 Dec;31(12):742-753

Health. 2015;13:14.

Pavignani E, Colombo S. Analysing disrupted health sectors: a modular
manual. Geneva: WHO; 2009.

Pavignani E. Human resources for health through conflict and recovery:
lessons from African countries. Disasters. 2011;35:661-79.

Russo G, Pavignani E, Guerreiro CS, Neves C. Can we halt health
workforce deterioration in failed states? Insights from Guinea-Bissau on
the nature, persistence and evolution of its HRH crisis. Hum Resour
Health. 2017;15:12.

24.

25.

Organizagdo Mundial de Salde - Escritério Regional para a Africa.
Quadro da Regido Africana para a Implementacdo da Estratégia
Mundial dos Recursos Humanos da Saude (Forca de Trabalho 2030).
Relatério do Secretariado da Sexagésima Sétima Sess&o, Setembro
2017. Cape Town. WHO Africa; 2017.

Organizagdo Mundial de Salde - Escritério Regional para a Africa.
Roteiro para reforgar os Recursos Humanos para a Saude com vista a
melhorar a prestagéo de Servigos de Saude na Regido Africana 2012-
2025. 2012. Cape Town. WHO Africa; 2012.

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 753 www.actamedicaportuguesa.com

-
<
=
o)
14
o
o
o
=
14
<




