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SUMARIO EXECUTIVO

INTRODUCAO

O presente documento, que integra o Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitdrio
da Guiné-Bissau para o periodo 2023-2028 (PNDS lll), constitui-se no Plano Nacional
de Desenvolvimento de Recursos Humanos para a Saude (PNDRHS) para o periodo
de 2023-2032. A sua concecdo atende a pretensdo de que possa servir como
documento orientador e norteador da gestdo e do desenvolvimento dos recursos
humanos em saude (RHS) no periodo mencionado e, assim, contribuir como um
suporte fundamental para o alcance dos objetivos e metas estratégicas da Saude na
Guiné-Bissau. O periodo de 10 anos para sua vigéncia e implementacao foi sugerido
pelo conjunto dos representantes das ordens profissionais, associacdes e sindicatos
das profissGes de salde, em presenca da Direcdo de Servigcos de Recursos Humanos
do Ministério da Saude Publica (MINSAP), em reunido presencial, em dezembro de
2021, nomeadamente em razdo dos desafios a serem superados e que dificilmente

poderiam ser alcancados em menor tempo.

OBJETIVOS

A partir do contexto e da realidade atual dos RHS na Guiné-Bissau, e com a participa¢ao
ativa de profissionais e trabalhadores de saude do pais, através de reunies com
representantes de suas ordens profissionais e associacdes, assim como dos quadros
técnicos indigitados pelo Ministério da Saude Publica da Guiné-Bissau (MINSAP), este
PNDRHS tem por objetivo oferecer elementos com vistas a superacdo das dificuldades
vividas pelo pais em termos de formacdo, alocacao e gestdao da forca de trabalho em

saude.

METODOLOGIA
A elaboracdo deste documento, compreendida entre novembro de 2021 e junho de
2023, conheceu dificuldades de varios tipos, desde aquelas relacionadas ao periodo

da pandemia da Covid-19, até as questdes de articulacdo com as altas autoridades do
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Ministério da Saude; a recolha de dados fidveis, sua tabulagao e analise, assim como
os obstaculos de conectividade para o didlogo com os atores no terreno, nas
diferentes regides do pais. Ndo foi realizada uma avaliacdo sistemadtica prévia a
elaboracdo deste documento. O que foi possivel fazer, em funcdo das limitacdes
impostas pelas circunstancias, baseou-se, em grande medida, em documentos
consultados e nos relatos dos profissionais de saude e dos quadros do MINSAP, além
de outros atores envolvidos com a problematica da saude na Guiné-Bissau, incluindo-
se 0s organismos internacionais e parceiros de coopera¢dao. Desde o principio do
trabalho, foram realizadas consultas no nivel central e regional, bem como as ordens
e associacdes profissionais, de modo a se buscar a construcdo de um documento que
fosse o produto de uma atividade participativa, com vistas a recolher informacgdes-
chaves no sentido de definir os objetivos estratégicos para esse ciclo de planificacdo
de RHS e priorizar as estratégias a implementar.

Trés iniciativas, para além das consultas documentais e bibliograficas foram também
adotadas no processo de recolha e andlise de dados relevantes para uma melhor
compreensao da realidade, a saber: (a) a aplicacdo de um questiondrio a uma
amostra de trabalhadores da salde nas diferentes regides e unidades de saude de
diferentes portes (Apéndice 1); (b) a recolha de dados sobre a capacidade sanitdria
instalada no pais, realizada por uma equipa sob a coordenagdao do Prof. Carlos
Sangreman (Apéndice ll); (c) a contratacdo de dois consultores que, baseados no
inquérito acerca da capacidade sanitaria instalada, produziram dois instrumentos
informdticos de gestdo, quais sejam um Registo Nacional de Estabelecimentos de

Saude (RNES) e um Painel de Disponibilidade de Pessoal da Salde na Guiné-Bissau.

ENQUADRAMENTO ESTRATEGICO

Este PNDRHS, enquadrado nas prioridades do PNDSIII, buscou, de modo enfatico,
trabalhar de forma pragmadtica com um olhar sobre a realidade; sobre o cenério real
gue se apresenta como aquele onde progressos podem e devem se verificar ao longo
do tempo, visando, nomeadamente, (a) a ampliar a cobertura e o acesso da
populacdo aos servicos de saude, com especial preocupacdo em fortalecer os

cuidados de saude primarios (CSP); (b) a reconhecer as desigualdades na distribuicdo
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de recursos humanos (RH) pelas diferentes regides do pais e sugerir medidas para
sua superacdo; (c) a ampliar os racios das diferentes profissbes de saude, no
horizonte temporal de 10 anos, levando-se em conta o aumento projetado da
populacdo, o decréscimo de RH em razao das reformas, abandono do trabalho ou
falecimento e, ainda, ajuntando-se a perspetiva de aumento gradual desses racios,
de modo a permitir avancar em direcdo a uma maior cobertura populacional e,
consequentemente, a melhoria dos indicadores de saude da populacdo; (d) a
reconhecer a capacidade de formagdo anual da Guiné-Bissau de RH necessarios a
reposicao, assim como o quantitativo dos profissionais de saude nacionais, formados
ou em formacao no estrangeiro, com vistas a ampliacdo de seus quantitativos nos

servicos de saude, ano a ano, até 2032.

INTRODUCAO

Com base no documento “IANDA GUINE SAUDE — Reforco do Sistema de Sadde da
Guiné-Bissau 2019/411-998", que faz mengdo ao Programa para Resiliéncia e
Oportunidades Socioecondmicas na Guiné-Bissau (Dec. 2018/038-057), a
problemdtica dos RHS é um dos pontos fulcrais a serem enfrentados. J& no item
“Obijetivo da Intervengdo”, tal mengdo é explicita: “Contribuir para a cobertura
universal de sadde através do fortalecimento da governacdo do Sistema Nacional de
Saude e da melhoria da qualidade e quantidade dos profissionais de saude”.
Ademais, menciona explicitamente que o Plano Nacional de Desenvolvimento de
Recursos Humanos em Saude (2008-2017) estd desatualizado; que ha défice de RHS
em termos de quantidade e qualidade no sistema (falta de formagdo de enfermeiros,
médicos e outros RHS); uma fraca capacidade de reten¢éo de RHS no sistema, que se
traduz por: (a) défice de retencdo de RHS no sistemq; (b) défice de médicos
especialistas em todas as dreas clinicas, com especial relevo para as dreas de
Obstetricia, Ginecologia, Pediatria, Cirurgia e Saude Piblica; (c) fraca implementacdo
de carreiras profissionais e défice de sistemas de creditacdo e certificagéo; (d)
assimetria na distribuicdo geogrdfica de RHS; e (e) desatualizagéo dos cursos

oferecidos pela Escola Nacional de Sadde.
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Para melhor compreensdo do cendrio e dos desafios nele existentes, é importante referir

algumas observagdes consignadas no Relatério da OMS de 201 6:

Os paises com maiores desafios de recursos devem reconhecer que podem néo
ter, a curto e médio prazo, os recursos para formar, empregar e reter um nimero
suficiente de profissionais de salde qualificados com a sua atual combinagéo
de competéncias ou com o modelo de cuidados curativos hospitalares tipicos da
maioria dos paises de alta renda. Eles devem, portanto, considerar inovacdes
em seus modelos de cuidados e estratégias educacionais que incluam maior
dependéncia de provedores de nivel médio (como enfermeiros, enfermeiros de
pratica avangcada e outros substitutos de médicos) e profissionais da comunidade
colaborando com profissionais de sadde qualificados para a sadde primdria
integrada modelos de prestagdo de cuidados. Paralelamente & melhoria da
eficiéncia do gasto dos recursos atuais, alguns paises teréo a oportunidade de
aumentar a alocacdo de recursos humanos para investimentos em saide por
meio do crescimento econdmico. O gasto interno em recursos humanos para a
satde representa, em média, 33,6% do gasto total do governo em sadde nos
paises com dados disponiveis; e os gastos governamentais com sadde sdo, em
muitos paises de baixa e média renda, inferiores aos 4-5% do produto interno
bruto geralmente considerados necessdrios para progredir em diregdo a

cobertura universal de saude.!

Em que pese o fato de a mesma OMS ter desenvolvido, em seu Relatério de 2006,
um método para estimar as necessidades dos profissionais de saide com base na
densidade necessaria para atingir 80% de cobertura de servicos essenciais de saude
(como partos com profissional de saude qualificado e imunizac¢do), constatando que
uma densidade de 2,3 profissionais de satde, trabalhadores de satde qualificados?
por 1.000 habitantes, ou seja, 23 por 10.000 habitantes, era geralmente necessaria
para atingir-se uma alta cobertura. Com o advento dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) foi projetado um novo “limiar do indice ODS”
com base em 12 indicadores selecionados, que incluem doengas nao transmissiveis;

saude reprodutiva, materna, neonatal e infantil; e doencas infeciosas. Assim,

indicadores tracadores no indice ODS composto foram ponderados, de acordo com

1 WHO-Health Workforce Requirements for Universal Health Coverage and the Sustainable Development Goals, 2016.

2 “Trabalhadores de satde qualificados” referem-se a médicos e enfermeiros/parteiras.
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sua respetiva contribuicdo para a carga global de doengas, estabelecendo-se,
finalmente, que uma densidade de trabalhadores de saude qualificados de 4,45 por
1.000 habitantes, ou seja, de 44,5 por 10.000 habitantes corresponderia ao nivel
médio de realizagdo de alcance de 80% de cobertura para os 12 indicadores

tracadores dos ODS selecionados.
PERCURSO HISTORICO

O Programa de Reforma da Gestdo Sanitdria de 1990 lanc¢ou as bases que levaram a
elaboracdo e adogdo da Politica Nacional de Saude (PNS) de 1993, ao Primeiro
Encontro Nacional de Recursos Humanos da Saude (RHS) em 1996 e o 12 Plano
Nacional de Desenvolvimento dos RHS (PNDRHS) em 1997, na sequéncia da adocdo
do 12 Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS), também em 1997. Com
0 apoio da OMS realizou-se um 12 seminario em Junho de 1998 para reflexdo,
discussdo e definicdo de estratégias da utilizacdo e gestdo dos efetivos e, andlise do
cumprimento das orientacdes contempladas no PNDHRS de 1997. No entanto, na
sequéncia do conflito politico-militar de 1998 a implementacdo de ambos os planos

ficou comprometida.

O planeamento de RHS foi retomado com o 12 DENARP em 2001, com a revisdo do
PNDS | para um novo horizonte temporal de 2003 a 2007, com a elaboragcdo do

DENARP de 2006 e com a atualizacdo do PNDRHS para 2006-2015.

Em julho de 2007 foi feita uma avaliacdo da situacdo dos RHS na Guiné-Bissau e, em
dezembro, uma avaliagdo da implementacao do PNDS, que langaram as bases para a
elaboracdo do PNDS Il 2008-2017, tendo como anexo o PNDRHS para o mesmo

horizonte temporal.

Mais uma vez, a implementa¢ao do PNDS e do PNDRHS ficou comprometida com a
crise politico-militar que se instalou em 2012. Depois das eleicbes de 2014,
orientados pelos resultados dos debates da 12 Conferéncia Nacional de Saude de
2014, pela estratégia do Governo detalhada em Terra Ranka (2015-2020) e por duas

avaliacOes feitas da implementacdo do PNDS Il e dos seus anexos (incluindo o
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PNDRHS), conduzidas pelo IHMT e pela CEDEAO em 2015, foi adotada uma nova PNS
em 2017 e elaborado o PNDS 11 (2018-2022). Ambos ddo orienta¢Oes para uma nova

estratégia de RHS.

A planificagdao de RHS surgiu no contexto de elaboragdo do 12 PNDS | em 1997. Na
altura, o servigco deparava-se com os seguintes problemas, apresentados no Quadro

1.

Quadro 1 | Problemas de sadde e desafios em termos de recursos humanos (RH), no PNDS | (1997).

Grupos de determinantes dos
problemas de saude

Desafios em RH

Distribuicdo inadequada de pessoal (excessos e faltas);
Falta de incentivos e de motivagao;

Fatores relacionados com a organizaggo Descoordenacio das atividades e da gestdo;

e o funcionamento do sistema de saude
Formagdo inadequada ou insuficiente;

Auséncia de supervisdo adequada.

Fatores relacionados com habitos, Formacao inadequada ou insuficiente também nos aspetos
costumes e comportamentos culturais, morais e éticos.

Auséncia ou inadequacdo de alojamentos (moradia);

Fatores relacionados com o contexto Pouca integracao no meio;

socioecondmico e o meio ambiente Bafres salires:
’

CondigGes de trabalho precarias em varios aspetos.

O PNDRHS | tinha como objetivo melhorar a utilizacdo e o desempenho dos recursos

humanos, através de trés estratégias e respetivas metas resumidas no Quadro 2.

Quadro 2 | Estratégias e metas definidas para a questéo dos recursos humanos no PNDS | (1997).

Estratégias Metas

Implementar progressivamente as novas normas de afetagdo do pessoal;

Atualizar de forma continua a base de dados informatizada e introduzi-la em
cada regido;

1. Redistribuigdo e reforgo de gestao
Modernizar fisicamente a administragdo do pessoal (armarios e pastas);

do pessoal de saude

Implementar e fazer funcionar as estruturas e mecanismos de coordenagdo
entre a DRH e os outros departamentos, instituicées de formacgéo e regides.




2. Melhoria das condig¢des de trabalho
e motiva¢do do pessoal

3. Formagcao e reforgo institucional
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Rever a tabela de salario;
Rever os critérios de atribuigdo dos diferentes subsidios, incluindo os de risco;

Rever e melhorar o sistema de pagamento, incluindo os subsidios (processo e
regularidade) a todos os niveis do sistema de saude;

Desenvolver e aplicar um novo plano de carreiras;

Estabelecer e aplicar um sistema de bolsas de estudo (formagdo continua e
especializagdo) que responda as necessidades do pais;

Melhorar as condiges de alojamento do pessoal conforme as necessidades
estabelecidas (construgdo, reabilitagdo e equipamento).

Criar a ENS;

Formar enfermeiros e parteiras em nimero suficiente para cobrir as
necessidades atuais (ver as normas de afetagao);

Organizar cursos de aperfeicoamento e especializagdo em diferentes
dominios, conforme as necessidades e prioridades do PNDS;

Desenvolver/reforgar os sistemas de formagao continua, articulados com os
mecanismos de supervisdo em pratica nas DRS nos dominios de gestdo,
administracdo e contabilidade;

Desenvolver um plano a médio e a longo prazo de formagdo no exterior.

Foi com o PNDRHS | que se definiu o pacote minimo de atividades e o quadro de lotacao

minimo de pessoas, na época,

para cada estrutura de prestacdao de cuidados. Esta

ultima, caracterizada por sua capacidade de intervencdo, conforme ilustrado abaixo

(Quadro 3).
UM o CSTEEl L Suml Resinsl  Regions

Médicos 2 3 1 1 0 5 1
Enfermagem Geral 2 6 1 2 1 5 1
Enfermagem aux 6 6 2 2 1 15 0
Parteira geral 1 3 1 1 1 2 1
Parteira aux 2 2 0 2 0 4 0
Tecn. Laboratério 0 1 0 0 0,5 2 0
Tecn. aux. Lab 2 2 1 2 0 4 0
Tecn. Radiologia 0 0 0 0 1 0
Tecn. Oftalmologia 0 0 0 0 0 1 0
Tecn. Estomatologia 0 0 0 0 0 1 0
Tecn. Farmacia 0 0 0 0 0 1 1
Aux. Administrativo 0 1 0 1 0 1 1
Administrador 0 0 0 0 0 1 1

PNDRHS 2023-2032 11
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TOTAL 15 24 6 11 3,5 43

Quadro 3 | Lotagdo minima de pessoal segundo o tipo de estrutura sanitdria, de acordo com o PNDRHS .

Devido ao conflito politico/militar de Junho de 1998, toda a sua implementacdo ficou
comprometida. As escassas infraestruturas de prestacdao de cuidados e de apoios
ficaram destruidas; muitos profissionais (na maioria, médicos especialistas)
emigraram; estabeleceu-se a desorganizacdo e instabilidade no setor, motivando
progressivas fugas dos profissionais e desconhecimento quase que total do

documento (PNDRHS I).

O PNDRHSII foi elaborado na sequéncia do PNDSII, que o considera um dos eixos
prioritarios, seguido de dois outros: a governanca e a lideranca. Foi motivado,

essencialmente, por duas pressdes importantes:

1. PressOes internas, ou seja, o desconhecimento quase que total do PNDRHS
I; servicos estagnados; falta de condicdes de trabalho; fraca capacidade de gestao;

fraca motivacdo de pessoal; falta de financiamento e migracdo aguda e

2. PressOes externas: greves e ameacas de greve; pressGes exercidas pelo
Banco Mundial e pela OMS (pelo consideravel apoio a DSRHS) e pela resolucdo da

reunido de Sandton (Africa de Sul), de 2005.

O PNDRHS I, para o horizonte temporal de 2008-2017, assenta-se sobre calculos de
perdas e necessidades de pessoal e nos estudos dos custos de formagao dos recursos
humanos e do crescimento da massa salarial. Levou em consideracdo os desafios e
riscos econdmicos e politicos com os quais o pais se defrontava e pressupunha,
claramente, a continuacdo do apoio da comunidade internacional ao
desenvolvimento do pais, bem como o aumento do numero e diferenciacdo da forca
de trabalho em saude, com consequente diminuicdo dos trabalhadores menos

diferenciados.

Quatro vertentes estratégicas foram propostas para corrigir a situacdao dos RHS na
Guiné-Bissau, a saber: (1) Reforco da governacgdo, administracdo e gestdo do pessoal
de saude; (2) Reforco dos valores de referéncia; (3) Melhoria das condicdes de

trabalho e motivac¢do do pessoal, e; (4) Refor¢o da capacidade de formagdo/producao

PNDRHS 2023-2032
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dos recursos humanos da saude.

A grande condicionante da pouca implementacdo e divulgacdo do PNDRHSII esteve
relacionada a instabilidade politica, governamental e, sobretudo, administrativa.
Destacam-se o golpe de estado de Abril/2012, sucessivas mudancas dos dirigentes e

técnicos e reformulacgdo significativa do organigrama do MINSAP.

O PNDSIII 2018-2022, dentre muitas orientacdes em termos estratégicos, destaca
elaborar o 32 PNDRHS tendo por base uma avaliacgdo independente da
implementacdo do PNDRHSII. Uma analise dos desafios e progressos dos PNDRHS de

1997 e de 2008 estdo no Quadro 4.

PNDRHS 2023-2032
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Quadro 4 | Problemas enfrentados e progressos alcangados no @mbito do PNDS | e PNDS II.

GRUPOS DE
DETERMINANTES DOS
PROBLEMAS DE SAUDE

Fatores relacionados com a
organizagdo e o
funcionamento do sistema de
sadde.

PNDRHS 2023-2032

PROBLEMAS EM RHS
(1997) | Fonte: PNDSI

Distribuigcdo inadequada de
pessoal (excessos e faltas);

Falta de incentivos e de
motivagdo;
Descoordenagéio das
atividades e da gestéo;

Formagdo inadequada ou
insuficiente;

Auséncia de superviséo
adequada.

PROGRESSOS ALCANCADOS

Nenhum progresso alcangado,
devido o acontecimento politico
militar de junho de 1998.

Contudo foi revisto para o
horizonte temporal de 2003 a
2007, de modo a permitir que
todas as atividades inicialmente
programadas pudessem ser
implementadas, mas néo foi o caso.

PROBLEMAS EM RHS (2008) | Fonte: PNDS Il

Desconhecimento quase que total do primeiro plano;
Servigos de RHS estagnados;

Falta de condig¢ées de trabalho;

Fraca capacidade de gestéo;

Fraca motivagéio de pessoal;

Falta de financiamento: baixa contribuicéo do OGE
para a sadde;

Migragéo agugada e mé gestéio (distribuigdo) dos
profissionais que se encontram a disposi¢cdo do
sistema;

Auséncia de um programa de supervisdo educativa;

Instabilidade Administrativa: Mudangas politicas (ou
politicamente motivadas) frequentes sem apropriagéo
das politicas e estratégias de sadde vigentes pelos
novos lideres;

Dependéncia quase que total dos parceiros;

Incumprimento dos compromissos com parceiros de
desenvolvimento: BM; OMS & resolugcdo da reunido
de Sandton de 2005;

Presséio dos parceiros sociais — greves e ameagas
constantes de greve

* GOVERNO DA GUINE-BISSAU
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PROGRESSOS ALCANCADOS

Instalagdo do Sistema de informagéio e
Gestdo dos Recursos Humanos;

Aprovagdo e implementagdo da nova
grelha salarial;

Aprovado o subsidio de isolamento e
aumento do subsidio de vela;

Capacitagdo dos gestores em téaicas de
Gestdo de Recursos Humanos;

Curso de anestesia para enfermeiros;

Equipamento informético para a Diregdo
de Servigos dos RH e Escola Nacional de
Saude;

Curso da lingua francesa;

Novos recrutamentos;

Comissdo de acompanhamento do
desenrolar PNDRHS

14



GRUPOS DE
DETERMINANTES DOS
PROBLEMAS DE SAUDE

Fatores relacionados com
hdbitos, costumes e
comportamentos

Fatores relacionados
com o contexto
socioeconémico e o meio
ambiente

PNDRHS 2023-2032

PROBLEMAS EM RHS
(1997) | Fonte: PNDSI

Formagdo inadequada ou
insuficiente também nos
aspetos culturais, morais e
éticos.

Auséncia ou inadequagdo de
alojamentos (moradia);

Pouca integragdo no meio;
Baixos saldrios;

Condi¢des de trabalho
precdrias em vdrios aspetos

PROGRESSOS ALCANCADOS
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PROBLEMAS EM RHS (2008) | Fonte: PNDS Il PROGRESSOS ALCANCADOS

A falta de recursos humanos em quantidade e
qualidade

Falta de infraestruturas e de equipamentos essenciais;

Constante fuga de quadros técnicos da saude para o
exterior com maior incidéncia no periodo de conflito
de junho de 1998;

Precdrias condigdes de linhas de comunicagéio;
Precariedade e insuficiéncia da rede de transportes;

Aumento de prdticas nocivas & sustentabilidade do
SNS: roubo de painéis solares e outros materiais das
unidades sanitdrias.
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O comprometimento da implementacdo e execugdo dos dois planos fez persistir os
antigos problemas e motivou outros mais, como se constata nos quadros 5 e 6. As
guestdes mais relevantes foram identificadas, tanto pela andlise documental, quanto
pela compilacdo dos principais resultados da pesquisa realizada junto aos

trabalhadores de saude (anexo |) ja mencionada, e que sera detalhada a seguir.

Quadro 5 | Problemas existentes, atualmente, na visGo dos parceiros socio profissionais, sindicatos, associagées
e ordens.

1. Fraca implementagéio do Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitdrio (PNDS);

2. Auséncia de coordenagéio entre as instituigdes estatais (Ministério da Finangas, Fungéo Piblica
e Ministério da Sadde Piblica, na definicdo do tempo limite para apresentacdo das listas dos

candidatos para admissdo de novo ingresso;

3. Auséncia de concertagdo entre a Dire¢cdo dos Recursos Humanos (DRH), escolas de formagéio

em satde e ordens profissionais na definicdo das necessidades de RHS;

4. Falta de um banco de dados funcional e atualizado no MINSAP (neste momento estd-se a
elaborar o novo PNDRHS e, paralelamente, o registo nacional dos estabelecimentos de sadde e

o painel de disponibilidade de pessoal de satde;

5. Os mecanismos de recrutamento e colocagdo de RH ndo tém acompanhado os procedimentos

legalmente previstos, “concurso publico, cabimentagdo de verba”;

6. Insuficiéncia no cumprimento do Estatuto do Pessoal da Administragdo Publica (EPAP), dos
Decretos Leisn® 4,5,7,8,9,10,11 e 13/2012 e de Decreto Lein° 17 do Cédigo de

procedimento administrativo;

7. Auséncia de retro informagéo entre instituicdes (MINSAP, Primatura, MinFuP, MinFin e Trib.
Contas);

8. Demora/falta de regularidade na atribuicdo de subsidios de instalagio e a sua
institucionalizagdo.
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Quadro 6 | Problemas existentes, atualmente, na visdo de MINSAP, Ministério da Fungdo Piblica, Ministério
das Finangas, Primatura e Tribunal de Contas.

PARA O MINSAP

—_

A O N

20.

21.

22.
23.

Falta de previs@o da necessidade de pessoal (RH) em nimeros e custos;
Falta de solicitagdo de abertura do concurso publico;
Incumprimento dos Decretos-Leis n° 4 e 5/2012, de 18 de outubro - regime de Emprego Piblico;

Falta de coordenacdo entre MINSAP e instituicdes de formagdo (relativo a planificagdio, previsdo de
necessidades, definicdo de critérios para a certificagéio de competéncias);

Falta de coordenacgdo entre MINSAP, Ministério da Administragdo Publica, Ministério das Finangas,
Primatura e Tribunal de Contas na execugéio dos processos;

Falta de supervisdo técnica a nivel central e local;

Falta de dados atualizados e fidveis sobre o estado, a composicdo, a distribuicdo e a evolugdo da
forca de trabalho;

Auséncia de partilha de informagéo e comunicagdo entre os servigos desconcentrados (publico, privado,
ONG:s e confissdes religiosas) e as estruturas centrais do MINSAP;

Proliferagéo do duplo emprego;

. Desconhecimento do Decreto Lei n° 10/2012, de 19 de outubro - regime de incompatibilidade na

Administragdo Publica;

. Fraca priorizagéio dos componentes de investigacdo e de estudos sobre RH;

. Falta de valorizagdo de competéncias dos gestores de RH no seio do MINSAP;

. Inexisténcia de um software de gestéo de RH nas regides sanitdrias e no nivel central;
. Inexisténcia de TDR para o pessoal administrativo e dos profissionais de sadde;

. Insuficiéncia de equipamentos, materiais, meios tecnolégicos e de espaco fisico;

. Auséncia de previséo orcamental para formagdo continua (mudangas de categorias);
. Falta de Observatério de RHS (planificagéo);

. Problemas perenes no recrutamento, colocagdes, retengdo e incentivos;

. Baixa motivagdo do Pessoal, devido a equipamentos inadequados e falta de formagdo no uso dos

existentes;

Desmotivagdo associadas a questdes salariais, incentivos e ao reconhecimento como funciondrios
publicos;

Mudangas politicas (ou politicamente motivadas), frequentes sem apropriacdo das politicas e
estratégias de sadde vigentes pelos novos lideres;

Insuficiéncia e distribuicdo desigual de RHS em todos os niveis e superlotagdo na capital;

Falta de rigorosidade na aplicagdo de critérios ao pessoal em situagdo irregular (os que ausentaram
para formagdo ou tratamento médico no exterior por tempo indeterminado.

PARA O MINISTERIO DA FUNCAO PUBLICA

24,

25.
26.
27.
28.

Envio das listas nominais dos candidatos para ingressar na Fungéo Publica ou para reclassificagéo para
o Ministério das Financas (MF) sem antes passar pelo Ministério da Fungéo Publica (MFP), o que
impossibilita a uniformizagéo de dados, entre os trés ministérios (MINSAP, MFP e MF);

Falta de separagdo entre as listas nominais do pessoal administrativo e da dos profissionais de saide;
Falta de classificagéio das competéncias (Leis Orgénicas);
Atraso na recegdio do parecer sobre cabimento de verba;

Recusa ou autorizagdo tardia da abertura de concurso;
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29. Falta de seguimento de dossiés por parte de RH do MINSAP por forma a comunicar os interessados,
sobre a necessidade de pagamento de emolumentos, de recensear e entrega de documentos, caso
necessdrio para consequente publicagdo no Boletim Oficial;

30. Falta de atualizagdo permanente do SIGRHAP.

PARA O MINISTERIO DAS FINANCAS
31. Atraso na emissdo do parecer sobre cabimento de verba;

32. Atraso no processamento e pagamento de vencimentos, em particular, aos novos ingressos, e em geral,
as renumeragdes acessorias;

33. Contratagdo em massa (processos) sem prévia coordenagdo entre ministérios relevantes (MINSAP, MFP
e MF);

PARA A PRIMATURA
34. Submissdo tardia de despacho para assinatura do Primeiro-ministro;

35. Demora no envio de dossiés para Ministério da Funcéo Publica, apéds assinatura.

PARA O TRIBUNAL DE CONTAS (TC)

36. Falta de seguimento de dossiés por parte de RH do MINSAP por forma a comunicar os interessados
sobre a necessidade de pagamento de emolumentos relativos ao processo e entrega de documentos,
caso necessArio;

37. Instrugéio de processos pelos servigos ou organismos em desacordo com as disposicdes da Lei Orgénica
do Tribunal de Contas (LOTC), aprovada pelo Decreto-Lei N.° 7/92, de 27 de novembro de 1992;

38. Encargos sem cabimento em verba orgcamental prépria;

39. Incumprimentos de prestagdo de informagdo ao TC ou de prestagdo da informagdo deficiente ou fora
dos prazos estipulados;

40. Falta de colaboragdo com o TC;

41. Inobservéncia dos prazos legais de remessa ao TC de processos relativos a atos ou contratos que
produzam efeitos antes do visto, ou ainda introduzindo elementos que possam induzir o TC em erro.

A aplicacdo do questionadrio seguiu os critérios de uma amostragem probabilistica por
conveniéncia e envolveu 126 trabalhadores da saude de diferentes regides sanitdrias e
de distintos tipos de estabelecimento. Isso se deu em decorréncia da reunido havida
com representantes de ordens profissionais, sindicatos e associacdes, no dia 3 de

dezembro de 2021, nas dependéncias do MINSAP, em Bissau.

Das questdes levantadas, as principais respostas objetivas podem ser sintetizadas da
seguinte maneira:
® 91% dos entrevistados disseram desconhecer a existéncia de politicas, estratégias

e planos de desenvolvimento de recursos humanos em sadde;

® 72 % afirmaram que a elaboragéio de um PNDRHS é importante para se ter um
melhor dimensionamento e clareza das estruturas de saldde, seu papel e a forca
de trabalho necessdria; j&@ 24 % disseram ser importante para melhor gerir a
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forca de trabalho e apenas 4% disseram que seria apenas para cumprir uma
exigéncia burocrdtica;

® Sobre a expectativa com relagdio a um novo PNDRHS, 41 % acham que sua
elaboracdo e aplicagdo sdo indispensdaveis; 45 % muito importante e 12 %
importante. Apenas 2% julgaram pouco importante;

® Apesar disso, 75 % apontam que ndo houve suficiente informagdo por parte do
MINSAP sobre a iniciativa e a importéncia de sua elaboragdo; 18 % disseram ter
havido alguma informacdo e 7% disseram ter havido comunicagdo suficiente;

® Sobre as condicdes para sua efetiva implementacdo, 60% creem que haverd;
40% acreditam que ndo;

® Sobre os temas a serem abordados no PNDRHS que constam do questiondrio
(recrutamento; distribuicdo; incentivos; pagamento atempado dos incentivos,
inclusive do isolamento, risco, vela; carreira; migracdo; regulacdo dos
profissionais; gestdo de desempenho; ambiente de trabalho; condi¢cdes de
trabalho inclusive a biosseguranca), 75% afirmaram que todos eles devessem ser
contemplados;

® Sobre o desempenho da DSRHAS, 6% pensam que é bom; 72% acham que é
regular; 17% mau; e 6% que deveria ser melhor do que é atualmente;

® Sobre os sistemas de informacgdo para a gestdo dos RHS, 87 % disseram que
existem, mas que ndo funcionam bem. Ja 13% responderam que ndo existem;

® Sobre a adequagdo da posigdio atual da DSRHAS no organigrama do MINSAP,
75% acham que deve ser modificada; 11% que atende parcialmente as
necessidades; 10% julgam adequada e 4% acham inadequada;

® Sobre quem deve responsabilizar-se pela gestdo de RH na regido sanitdria, 58%
sdio favordveis que seja a DRS em sintonia com o DSRHAS /MINSAP; 21% pensam
que deva ser o administrador da regido; 12% acham que deva ser o
administrador adjunto da regido e apenas 5% s&o de opinido que deva ser feito
unicamente pela DSRHS;

® Sobre a possibilidade do duplo emprego (no setor piUblico e no setor privado), 25
% sdo contra; 71 % sdo a favor, desde que haja regras claras e estritas. Apenas
4 % sdo favordveis;

® Sobre a capacidade do DSRHAS em desenvolver, implementar e monitorar
estratégias de RHS, 7 % disseram sim; 9% ndo; 19% em parte e 65% disseram
que é preciso melhorar;

® Sobre a qualidade de formagdo dos profissionais de satde proporcionada pelas
instituicdes de ensino, 55,6% disseram ser inadequada; 30 % responderam que
necessitam de maior regulacdo governamental;
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® Sobre o que deve ser melhorado nas relacdes entre MINSAP, o Ministério da
Fungdo PUblica, o Ministério das Finangas e as Ordens Profissionais quando se trata
de recrutamento de RHS, a quase totalidade das respostas apontou para a
necessidade de trabalho conjunto, de modo permanente, através de grupo de
trabalho formalmente instituido pelos respetivos ministérios, com atribuicdes e
regras de funcionamento.

Em 2018, foi definido um novo enquadramento, atualizado recentemente no manual de
procedimento da Administracao Publica, para o processo de recrutamento e sele¢do: os
processos de recrutamento e de contratacdo deveriam passar a ser organizados duas
vezes por ano (em marco e setembro), de acordo com as necessidades de cada nivel do
sistema de saude, com a disponibilidade dos profissionais recém-formados (no Pais e no
exterior) e com as verbas cabimentadas no OGE. Ao mesmo tempo, o processo de
concurso publico criaria uma lista de candidatos, identificando as suas preferéncias
regionais. Todavia, o documento existe validado tecnicamente, carecendo da sua
aprovacao pelo Conselho de Ministros, seguido da sua publicacdo no Boletim Oficial, e

de uma nota remetendo ao MINSAP.

A situacdo continua ainda agravada pelo ndo cumprimento das normas; pela ndo
implementacdo das carreiras na sua totalidade; pelas dificuldades relacionadas com o
pagamento aos profissionais durante o primeiro ano do exercicio das suas atividades
laborais; pelas condi¢bes de trabalho inadequadas ao bom exercicio profissional, que
tém contribuido para a redundancia de muita da aprendizagem durante a formacao
inicial ou nos programas de educacgao continua (com uma abordagem fragmentada por
programas) e avaliacdo de desempenho. Tudo isso resulta numa grande desmotivacdo
da forca de trabalho; numa baixa produtividade (exemplificada, por exemplo, no Quadro
7); em conflitos laborais; no recurso ao multiplo emprego (que se acentua com o
aumento do setor privado) e a pequena corrupgao, incluindo cobrancas ilicitas. Ha
registo de saidas de profissionais de saude para trabalhar no estrangeiro, mas a situacao

nao estd bem documentada, ndo se sabendo o nimero exato de quadros nesta situacao.
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Quadro 7 | Média mensal de produtividade no Hospital Nacional Siméo Mendes (HNSM) durante o ano de 2022
(nmero de consultas nos servicos de urgéncia e consultas externas, por especialidade). Fonte: HNSM/Diregéio

clinica

SERVICOS DE URGENCIA

Especialidade
Medicina interna
Cirurgia Geral
Maternidade
Pediatria

Orto traumatologia

Ao longo dos anos, tém-se verificado muitas

N2 de consultas
1974
623
940
1611
477

CONSULTAS EXTERNAS

Especialidade
Medicina interna
Cirurgia Geral
Cirurgia Pedidtrica
Oftalmologia
Pediatria
Estomatologia
Cardiologia
Medicina Geral
Dermatologia
Otorrinolaringologia
Obstetricia e Ginecologia
Orto traumatologia
Diabetologia
Anestesiologia

Urologia

N2 de consultas
118
180
02
226
1767
47
74
456
114
246
193
152
26
39

53

dificuldades na gestdao de RH na Administragao Publica, com fraca implementacgao

dos poucos recursos que foram sendo criados, como por exemplo, o “Manual do

Gestor de Recursos Humanos - Guia Pratico para o Setor da Saude da Guiné-Bissau”.

Para corrigir essa situacao, em 2017 o Ministério da Func¢do Publica (MinFuP) treinou

uma equipa de pouco mais de duas duzias de gestores de RH, que foram colocados

em todos os ministérios para assumir a direcdo nacional da forca de trabalho do setor

publico. Devido a instabilidade administrativa, em 2022 poucos permanecem no

posto.

Os incentivos contemplados na lei sdo dos mais diversos, mas sdo poucos os

implementados, geralmente com apoio financeiro dos parceiros (Quadro 8). Esta

também generalizada a pratica de pagamento de um reforco salarial, com base nas

receitas auferidas pelas proprias unidades de saude, sem a devida avaliacdo de

desempenho do funcionario recompensado.

PNDRHS 2023-2032
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Quadro 8 | Subsidios e incentivos financeiros no setor da saude.

NOME DO INCENTIVO
E BASE LEGAL ESPECIFICAGAO

Funciona de forma esporddica e sem regulamentacdo; ndo é pago
Subsidio de Vela mensalmente e é separado da folha de vencimentos. Tem havido atrasos no
seu pagamento (2018 - 2022 em divida). A regulamentagéio de servico de
vela e isolamento n&o foi aprovado.

Subsidio para as dreas sanitdrias (AS) de dificil acesso, divididas em grande,
Subsidio de isolamento médio e pequeno isolamento com subsidio equivalente a 25, 15 e 10%
respetivamente do saldrio do profissional. Estd em discussdo a nivel dos
Sindicatos a sua revisdo. Ndo estd regulamentado. Pagamento em divida
para os efetivos dos anos de 2014, 2015 e 2019.

Subsidio de instalagéio Destinado das novas colocagdes, num montante de 150.000 FCFA ainda ndo foi
regulamentado. Os Gltimos beneficidrios foram as novas colocagdes de 2015.

O Decreto-Lei n? 38/93 regulamenta carreiras do sector e introduz que, por despacho
conjunto dos Ministros da Saude e das Financas, poderdo ser estabelecidos subsidios ou
beneficios aos profissionais da carreira que, em virtude das respetivas fungdes, se
encontrem sujeitos a condicdes especiais de risco ou isolamento. Existe uma proposta
de decreto de 2011 para a regulamentacdo de servico de vela e isolamento, mas que
ndo chegou a ser aprovada. Existe, ainda, a possibilidade de se receber subsidios
decorrentes de participagdao em agdes financiadas por organismos internacionais, como
por exemplo, no combate a tuberculose, SIDA e malaria, o que contribui para a

existéncia de desniveis de motivagao entre os trabalhadores de saude.

A gestdo do trabalho e dos horarios a serem cumpridos pelos RHS apresenta problemas
sérios, mas que ndo estdo bem documentados. Os turnos de trabalho podem ser
excessivamente exigentes, devido a falta de pessoal. A pratica de multiplos empregos e
a vontade de fazer formacdo universitaria também interferem com os horérios de

trabalho.

A administracdo de RH é orientada por um conjunto de documentos legais elencado no

Quadro 9.
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Quadro 9 | Documentos legais orientadores da gestéo de RHS

LEGISLACAO
Decreto n? 40.708 de 1956

Lein.2 8/91, de 3 de Outubro (BO 39)
Lein.29/91, de 3 de Outubro (BO 39)
Lein.2 10/91 de 3 de Outubro (BO 39)

Ordem n®1/92, de 30 de Junho

Decreto n.2 38/93, de 16 de Agosto (BO 33)
Decreto n.239/93, de 16 de Agosto (BO 33)

Decreto n.2 40/93, de 16 de Agosto (BO 33)

Lei n.29/97, de 26 de Maio

Lei 9/97, de 2 de Dezembro - Suplemento ao
Boletim Oficial n? 48, de 1997

PNDRHSII 2008/2017

Lein.2 17/2011, 12 de outubro, publicado no 22
Suplemento ao BO n241

Decreto--Lei n.2 4/2012, de 18 de outubro,
publicado no BO n2 42

Decreto—Lein.2 5/2012, de 18 de outubro,
publicado no BO n2 42

Decreto-Lei n.2 7/12, de 19 de outubro
Decreto-Lei n.2 8/12, de 19 de outubro

Decreto-Lei n.2 10/12, de 19 de outubro

Decreto--Lei 12/2012, de 18 de dezembro,
publicado no BO n2 51

Decreto--Lei 13/2012, de 18 de dezembro,
publicado no BO n2 51

Regulamento de atribuicdo de bolsas
Regulamento de Formagao continua

Critério de colocacgdo e transferéncias Ministério
da Fungdo Publica para saude

Decreto n237/2021 de 20 de julho

Decreto n238/2021, de 20 de julho

PNDRHS 2023-2032

COMENTARIOS

Estatuto do Funcionalismo (ultramarino)
Disp&e sobre a Lei da Liberdade Sindical
DispGe sobre a Lei da Greve

Disp&e sobre a Lei de Requisi¢ao Civil

Normas para a Criagdo, Organizagao e Controlo dos Servigos
Civis de Estado

Disp0e sobre Carreiras Médicas
Disp&e sobre as Carreiras de Enfermagem

Disp0e sobre a Carreira de Técnicos de Diagndstico e
Terapéuticos

DispGe sobre as penas a que os funcionarios ficam sujeitos no
exercicio das suas fungdes

Disp&e sobre o Estatuto Disciplinar dos funcionarios e agentes
da Administracao Central, Regional e Local

Disp0e sobre estratégias para desenvolvimento dos RHS.

No dominio de formagdo varias formagdes continuas foram
executadas

Codigo do Procedimento Administrativo

Recrutamento e Selegdo de Pessoal para os Quadros da
Administragdo Publica

Principios gerais em matéria de Emprego Publico

Avaliacdo do desempenho na Administragdo Publica

Disp&e sobre o Estatuto de Pessoal Dirigente dos Servigos e de
Organismos da Administracdo do Estado

Regime de incompatibilidade na Administragdo Publica
Reclassificagdo e Reconversao profissional

Regime Juridico de Férias, Faltas e Licengas na Administragdo
Publica

Documento para discussdo elaborado desde Abril de 2010
Documento para discussao e foi elaborado de Maio 2011

Em draft para aprovagdo desde 2016

Estatutos da Ordem dos Enfermeiros

Regulamenta o exercicio das atividades do profissional de
enfermagem
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E nesse contexto que o MINSAP/DSRHAS se envolveu, mais uma vez, na elaborag3o do
seu terceiro PNDRHS 111 2023-2032, com o objetivo de enfrentar os desafios histéricos e
atuais, de guiar a gestao da forca de trabalho e de catalisar as acdes relativamente aos
RHS na Guiné-Bissau, bem como de proporcionar acesso as acdes e servicos de salde a
populacdo guineense; fortalecer os cuidados de saude primarios; elevar o nivel de satde

da populacdo e o grau de satisfacdo para com os servicos de saude.

Isto posto, e dispensando-se os aspetos descritivos ja devidamente contemplados no
Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS), cuja elaboracdo é também objeto
do IANDA GUINE SAUDE, passa-se a tratar especificamente do tema Recursos Humanos
em Saude, com vistas a responder a dois objetivos principais: (a) a elaboragdo de um
novo Plano Nacional de Desenvolvimento de Recursos Humanos em Saude (PNDRHS) e
(b) a formatacdo de Termos de Referéncia formais que definam as funcbes e
responsabilidades dos RHS, sem o que ndo ha formas para se avaliar o desempenho, o

que inviabiliza o desenvolvimento de carreiras profissionais.
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ANALISE SITUACIONAL DOS RECUROS HUMANOS EM
SAUDE

DISPONIBILIDADE

Oferta suficiente e apropriada de técnicos de salide, com as competéncias e diversidade

necessdrias para responder as necessidades de saude da populacdo;

ACESSIBILIDADE
Distribuicdo equitativa dos técnicos de salude, levando-se em consideracdo a
composicao demografica, particularmente entre os ambientes rural e urbano, bem

como areas e populagdes desassistidas;

ACEITABILIDADE
Caracteristicas e habilidades dos técnicos de saude (tais como género, linguas, cultura,
idade) para tratar todas as pessoas com dignidade, criar vinculos de confianca e

estimular a procura pelos servigos de saude;

QUALIDADE

Competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes) dos técnicos de saude avaliadas,

através de normas profissionais ou através da percepcio dos utentes dos servicos.3

Com relagcdo as quatro dimensdes de cobertura mencionadas, as principais

constatagdes sao as seguintes:

Disponibilidade de RHS: Comparativamente ao ano de 2016, a categoria dos médicos
foia Unica que observou um crescimento, apesar de pouco significativo. O racio do total
dos médicos por 10.000 habitantes aumentou de 1.22 para 1.58 (Quadro 10) entre 2016
e 2022. Importante ressaltar que os dados dos racios apresentados no quadro 10
resultam da soma total dos profissionais afetos as estruturas do funcionalismo publico
civil (MINSAP), militar e convencionado, os dois Ultimos com base na parceria existente

com o MINSAP. Os numeros absolutos estdo dispostos no Quadro 10.1.

3 Adaptado de OMS. Estratégia de recursos humanos para o acesso universal a salide e a cobertura
universal de satde. Disponivel em https://apsredes.org/wp-
content/uploads/2019/01/Strategy HR CSP29.R15 port.pdf. Acesso em 20 de maio de 2022.
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Quadro 10 | Evolugdio do rdcio global de grupos profissionais por 10.000 habitantes, exceto parteiras, cujo
indice é de parteiras por 1.000 mulheres em idade fértil (MIF).

Populagido Médico
2016** 1.743.652 |EENERT™A
5 1,58
‘ a
2022 2.105.566 T
Parteira / 1.000 MIF* Enfermeiro
-505%
0,38
5,85

Técnico Laboratério

0 o
Técnico Farmacéutico Técnico Radiologia Administrativos e outros

Op2 0,33 0,005 0,2 D, 75 1,09

~_ " ~__
+39% +98%

+31%

Fonte: DSRHAS, 2022.

*Total populagdo de Mulheres em Idade Fértil — MIF: 463.225, INASA
** Fonte: PNDSIII
**% O récio de parteiras por 10.000 mulheres em idade fértil é de 3,8.

Quadro 10.1 | Recursos humanos em nimeros absolutos e rdcios por 10.000 habitantes, em 2022.

Médicos / 10.000 hab Enfermeiros / 10.000 hab
2022

Populagao

Parteiras / 1.000 MIF Prof Lab / 10.000 hab Tec Farm / 10.000 hab Tec RX / 10.000 hab

Fonte: DSRHAS, 2022.
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Continua a observar-se uma baixa diferenciagdo, pois apenas 5.4% do total dos médicos
sdo especialistas (area clinica),* e permanece a caréncia dos médicos especialistas em
Saude Publica. Esse paradigma tem observado um certo avanco com o apoio do projeto
“landa Guiné Saude” formando, neste momento, 26 médicos com especialidade em
Saude Publica. Também no ambito do mesmo projeto foram concluidos os cursos
avancados, com 8 médicos nas dreas de cirurgia geral; 8 em ginecologia e 8 em
anestesiologia. E, paralelamente, com o projeto bilateral financiado pelo Camdes -
Instituto da Cooperac¢do e da Lingua, |.P. os cursos avancados em medicina interna,

igualmente com 8 médicos.

Os profissionais de saude (clinicos) continuam a ocupar funcdes ndo clinicas,
contribuindo no aumento do seu défice na base de dados de RHS e na fragilidade da
equipe de prestacdo de cuidados e, consequentemente, no pacote da assisténcia. O
Quadro 11 demonstra os numeros de profissionais envolvidos nas tarefas de gestao, nos
niveis de cuidados primario e secunddrio. O mesmo fendmeno se verifica no nivel
central, com um contingente importante de profissionais de saude que estdo a
desempenhar as tarefas de gestdo e, portanto, fora da prestacao direta de cuidados a

populacdo.

Quadro 11 | Numero dos profissionais envolvidos na gestéo, nos niveis primdrios e secunddrio de cuidados.
Regides MGI Méd. Gen. Enf. Lic. Enf. CG Parteiras  Téc. Lab. Técn. Rx Téc. Farmdacia
Bafaté 1 3 1
Bijagé 1 2 1
Biombo 1 1
Bolama 1
Cacheu 1

NN N

Farim 1
Gabu
Oio

—_ NN =] =
N | =

SAB 1
Tombali 4 1
Total 4 9 14 16 9 1 2

Os racios apresentados no Quadro 12 resultam dos cdlculos dos profissionais

1
1
Quinara 1
1
1

atualmente (2022) envolvidos na prestacdo direta de cuidados, incluidos os de outros
setores (servicos convencionados e servicos militares). Ou seja, ndo foram incluidos os

profissionais envolvidos em gestdo. Portanto, apresenta os rdacios inferiores

4 Fonte: DSRHAS (Direcdo de Servico dos Recursos Humanos e Administracdo em Saude)
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comparativamente ao quadro 10. Reforca a tese, como demonstrado no quadro 11, de
gue a ocupacdo das funcdes ndo clinicas por profissionais de saude contribui no

aumento do seu déficit e na fragilidade da equipe de prestacao efetiva dos cuidados.

Quadro 12 | Récio dos grupos profissionais diretamente envolvidos na prestagdo de cuidados - n°s absolutos e
por 10.000 habitantes.

Médicos / 10.000 hab

2.105.566

Enfermeiros / 10.000 hab

2022 Ponulacie 288 / 1,37 1.156 / 5,49
Parteiras / 1.000 MIF Prof Lab / 10.000 hab Tec Farm / 10.000 hab Tec RX / 10.000 hab
160 /0,35 181 /0,86 63 /0,30 43 /0,20

Quadro 13 | Disponibilidade de pessoal nos Centros de Referéncia (Fonte: DSRHAS, 2022).

Centro de Tipo De Médico Médico Enfermeiro Laboratorista Tec Imagiologia
Referéncia referéncia generalista MGI Lic+CG Farmadcia (Rx)
Hosp de _—
Pneumatologia }Especml;z;udc.x 10 20 05 01 07
(HRF) neumatologia
Hospital de Mal Especializada
de Hansen — Mal de Hansen 10 15 06 02 01
Cumura (lepra)
Hospital -
Pedidtrico Sgo  -Pecidlizada 09 06 05 01 01
o Pediatria
Jose em Bor
, Especializada
Centro Sadde Descompensacgdo 3 10 02 02 00
Mental
mental
Centro de Especializada
Recuperagdo Reabilitagdo 1 03 00 00 00
Motora Motora
Hospital Naci |
Nacional Simdo oo 95 323 34 20 17
nivel tercidria
Mendes
Hc?sp‘ital Militar Nacional 29
Principal
TOTAL 128 377 52 26 26

Entre 2016 e 2022, houve um aumento de 34% da categoria de médicos generalistas e
50% da categoria de cirurgido dentista e um decréscimo de 50% da categoria de
farmacéuticos. No nivel médio, as categorias de técnicos de farmacia e de radiologia

cresceram 52% e 84%, respetivamente, conforme demonstra o Quadro 14.

Quadro 14 | Comparativo dos recursos humanos por nivel e categoria (2016-2022).

Profissionais de saude

no MINSAP 2016

2022 Variagdo 2016-2022
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N % N % N %
NIVEL SUPERIOR
Médicos Generalista 175 13,58 235 12,37 60 34,29
N’\édicos’ E'speciqlistd 18 0,95
(Area clinica)
?I/\\/\eedollti:gri:sg::ghl:lﬁgrado) 35 1,84
Enfermeiros (superior) 334 17,59
Prof de laboratério (superior) 37 1,95
Farmdcia (curso superior) 4 0,31 2 0,11 -2 -50,00
Imagiologista 1 0,05
Dentista 2 0,16 4 0,21 2 50,00
NIVEL MEDIO
Enfermeiros (curso geral) 796 61,75 822 43,29 26 3,16
Parteira 146 11,33 161 8,48 15 9,32
Técnico de laboratério 129 10,01 144 7,58 15 10,42
Técnico de farmdcia 30 2,33 63 3,32 33 52,38
Técnico de Radiologia 7 0,54 43 2,26 36 83,72
TOTAL 1289 100 1899 100 185 9,92

Fonte: Dados de 2016: PNDSIII. / Dados de 2022: DSRHAS.

Nota: Os dados ndo incluem: (a) profissionais em missdo de cooperagdo que trabalham em instituicdes do MINSAP
(exemplo: expatriados de Cuba e da Nigéria); (b) as admissdes em 2021 e 2022 que foram canceladas por
despacho ministerial em setembro de 2022; (c) médicos generalistas em atividades de gestdo, tanto do nivel central
como regional. Foram contabilizados os 21 médicos generalistas colocados no hospital militar principal (HMP), por
estarem a usufruir de verbas destinadas ao MINSAP (p. exemplo, saldrio), assim como os profissionais colocados nas
estruturas convencionadas. Importa ressaltar que o setor privado lucrativo néo foi mencionado, porque a grande
maioria de seus profissionais sdo funciondrios em ativo e/ou em reforma no setor piblico civil (MINSAP).

Em 2007, o MINSAP contava com um efetivo de 2.118 profissionais de salde para
fazer face ao crescimento populacional e perdas de diferentes ordens. Esse efetivo

deveria crescer para 2.846 até 2017°.

Em 2022, o pais contava com 2.148 profissionais de saude efetivos, o que significa
gue a reducdo do défice continua sendo insignificante. Mesmo no intervalo de 5 anos
do PNDRHS II, 2017 — 2022, ndo obstante as recomenda¢des do Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) exigirem pelo menos 9 médicos por 10.000
habitantes; 12,7 parteiras e 22,8 enfermeiros,® o pais continua a enfrentar imensos

desafios, pois 0 numero previsto para 2017 de longe nao foi alcancado.

5 Fonte: PNDRHS I

¢ Organizagdo Oeste-africana da Sadde. Relatério anual, 2021, p.12.
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Orelatério da OMS, de 2016, como ja referido, aponta a partir de um novo “limiar do
indice ODS” a necessidade de uma densidade minima indicativa de profissionais de
saude qualificados (médicos, enfermeiros e parteiras) de 4,45 por 1.000 habitantes,
ou seja 44,5 por 10.000 habitantes para atingir-se o nivel médio de realizacdo de
alcance de 80% de cobertura para os 12 indicadores tracadores dos ODS
(planejamento familiar, cobertura de cuidados pré-natais, assisténcia qualificada ao
parto, DTP3-difteria-tétano-coqueluche vacinagdo, tabagismo, agua potavel,
saneamento bdsico, terapia antirretroviral, tratamento de tuberculose, cirurgia de

catarata, diabetes e hipertensdo).’

7 Fonte: OMS. Workforce Requirements for Universal Health Coverage and the Sustainable Development
Goals, 2016.
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DEFICE E COMPARACAO COM OUTROS PAISES

A Guiné-Bissau continua entre os paises com piores rdcios de profissionais de saide
por 10.000 habitantes, atrds das republicas vizinhas de Cabo-Verde e Guiné-

Conakry, com 8 e 2 médicos por 10.000 habitantes, respetivamente.8

Para fazer face ao crescimento populacional e aos desafios impostos pelos ODS e
Cobertura Universal Saidde, o pais precisaria aumentar os RHS mais de 5 vezes. Ou
seja, necessitaria passar dos atuais 8,19/10.000 habitantes (médicos, enfermeiros e
parteiras)® para os 44,5/10.000 habitantes preconizados pela OMS. Isso, porém,
ndo pode ser visto de forma isolada, sem se levar em conta a capacidade de formacdo
disponivel no pais; as proje¢ées do crescimento populacional, as reformas e abandonos

do trabalho por diversas causas (6bitos, licengas etc).

ABSENTISMO E PRESENCA DOS ESPECIALISTAS ESTRANGEIROS

A informagdao sobre o efetivo e os racios sao fundamentais para analisar a
disponibilidade e o défice de profissionais de saide. Os casos de absenteismo nao se
apresentam devidamente documentados, mas as auséncias para formacdo
continuada; o envolvimento em atividades de gestdo; a resisténcia a trabalhar em
locais de dificil acesso; as interferéncias na gestdo do pessoal por parte de outrem,
principalmente na vertente movimentag¢ao, podem contribuir negativamente na
disponibilidade real. A auséncia para formacdo, tanto para o exterior como
internamente, e as retiradas para trabalhar nos organismos internacionais, tais como
as Nac¢des Unidas, reduzem consideravelmente o pessoal comparado ao numero

constante na base de dados.

A pouca diferenciacdo justifica a presenca dos médicos especialistas expatriados para

fazer face as necessidades.

Quadro 15 | Nimero de médicos especialistas expatriados, por especialidade.

8 Base de Dados do inquérito da OMS e Banco Mundial. Disponivel em
https://gdhub.unige.ch /implementome /#/. Acesso em 28/11/2022.

9 No cdlculo foram considerados 1 parteira/10.000 habitantes (rdcio de 0,76); médicos e
enfermeiros/10.000 habitantes, com rdcios de 1,58 e 5,85, respetivamente, o que perfaz o récio global
para as trés categorias, calculado a partir dos dados do efetivamente existente em 2022 (MINSAP), de
8,19 /10.000 habitantes, tomando-se por base a populagéo de 2022, estimada em 2.105.566 (WHO.
World Population Prospects, 2022).
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® Especialidade 1 1 1 ?

‘. (= [
® Nacionalidade Oftalmologia Ortopedia e Imagiologia Cirurgia geral
Nigeriano traumatologia Nigeriano Espanhol e Cubano
Cubano 1 2
. | , ~ 2 Total geral
= ¢ £
Ginecologia- Pediatria Medicina Anestesiologia
-Obstetricia Nigeriano Interna Espanhol e Cubano
Espanhol e Cubano Espanhol e Cubano

Acessibilidade de RHS: Houve uma pequena melhoria na distribuicao por nivel de
cuidado. J& se observa um aumento de profissionais do nivel superior (médicos e
enfermeiros licenciados) nos cuidados primarios, comparativamente aos cuidados
secundarios. O mesmo ocorre com profissionais do nivel médio (enfermeiro de curso
geral, parteira, técnicos de laboratério e de farmdcia), conforme mostra o Quadro 16.

Importa ressaltar que uma parte desses profissionais estd concentrada em algumas
cidades grandes nas regides, e a grande maioria na regido sanitaria do Setor Auténomo
de Bissau - SAB. O que significa que ainda existem Centros de Saude (CS), com critérios
para colocacdo de profissionais de nivel superior (por exemplo, médicos),
principalmente nas RS, com niveis médio e alto de isolamento, que continuam com
défice dos profissionais de nivel superior. Ou seja, ndo obstante a melhoria observada,
a distribuicdo e retencdo dos profissionais nos lugares de dificil acesso ainda se constitui

em problema para a DSRHAS.

Quadro 16 | Recursos humanos por categoria profissional e por nivel de cuidado.

3 2ARIO = 3ARIO = HNSM+
. .. . 1ARIO=CSC, B, A .

Categorias Profissionais Hospitais HMP + Centros TOTAL

e CMI e Postos L T

Regionais Especializados
NiVEL SUPERIOR TOTAL 212 55 478 745
Médico Esp Clinica 0 0 20 20
Médico Esp Mgi 12 2 55 69
Médico Esp Sp 02 0 14 16
Médico Generalista 44 39 128 211
Oftalmologista 0 0 1 1
Cirurgia Pediatrica 0 0 1 1
Cirurgido Dentista 0 0 3 3
Prétese Dentaria 0 0 2 2
Farmacéutico 0 0 1 1
141 11 199 351

Enfermeiros Licenciados
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Imagiologia 0 0 1 1
Laboratorista 0 0 37 37
Assistente Social 13 3 7 23
Psicdlogo 0 0 9 9
NiVEL MEDIO TOTAL 667 174 395 1236
Enfermeiros Curso Geral 447 55 227 729
Parteira 103 58 39 200
Tec Laboratdrio 77 17 53 147
Tec Farmécia 34 15 21 70
Tec de Rx 11 26 37
Tec Estomatologia 2 2
Tec Cirurgia Catarata 6 2 8
Tec Optometrista 5 3 8
Tec de Anestesiologia 6 7 21 34
1 1

Tec Prétese Dentaria

Nota: Ndo foram incluidos médicos generalistas envolvidos em gestdo, tanto do nivel central como regional e os
expatriados.

ESTRUTURAS POR NIVEL DE CUIDADOS E EFETIVOS POR REGIAO SANITARIA (RS)

Os quadros 17 e 17-A mostram a relacdo entre os tipos de estruturas sanitarias, por
niveis de cuidados, sob geréncia do MINSAP, e RH por RS. Estdo incluidos os RH das
estruturas convencionadas, com relagoes rigidas, através de protocolos de parcerias
com o MINSAP. Nesses protocolos ha cldusulas que comprometem o MINSAP a
recrutar, colocar e remunerar os profissionais nelas alocados. Ou seja, a maioria dos
profissionais que exerce nas estruturas convencionadas, é composta por funcionarios
do MINSAP, considerando o fato de serem remunerados e com direito a subsidios de
vela e de isolamento, com a verba destinada ao Ministério. Os convencionados
envolvem a Igreja Catdlica (Caritas), as igrejas evangélicas, agéncias governamentais

estrangeiras e algumas ONGs evidenciadas no PNDS 2023-2028.

Quadro 17 | Caraterizagdo dos niveis de cuidado primdrio e total dos RH por categoria e por RS.

Cuidados primarios

Total Med Enf EnfC Part Tec Tec Mei Assist.
¢S G Gs Generalista Lic G Lab  Far g Soc
n n n n n n CMI POStO

C B A

12 1 0 1 1 15 3 10 26 11 3 0 2 0

10 0 1 0 0 11 ’ 4 37 1 2 0

6 1 0 2 1 10 23 9 31 7 4 0

4 0 1 0 0 5 1 11 23 2 1 0
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Sab
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RS

Bafata
Cacheu
Gabu
Oio
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17 1 1 2 0 21 6 8 13 17 7 4 0
4 0 1 0 0 5 2 1 15 2 0 0
17 1 0 1 0 19 3 25 20 4 6 0 0
10 0 0 1 1 12 5 34 3 1 0
2 1 1 0 0 14 0 2 65 5 3 0
8 3 0 1 0 12 321 72 136 38 40 20 10 10
19 2 0 0 0 21 1 1 52 3 3 0 0
119 10 5 8 3 145 45 141 452 103 79 35 12 10
Notas:
A regido tem apenas um médico que também esta envolvido em gestdo.
2N3o foram incluidos os dados dos hospitais de Cumura e So José em Bor
3Incluem os dados dos RH afetos aos Centros Ambulatérios de Cuntum e de Bra e Clinica Madrugada, todos
convencionados.
Ha fragilidades importantes com respeito aos dados dos RHS e a sua composicdo, o
gue requer uma acao especifica de atualizacdo por parte do MINSAP. Infelizmente,
no curso do trabalho de elaboracdo deste documento, e até mesmo na oficina
presencial de validagdo, em margo de 2023, ndo foi possivel obter elementos
suficientes e/ou fidveis.
Quadro 17-A | Caraterizagéo dos niveis de cuidado secundério e total dos RH por categoria e por RS.
Cuidados Med Med . . Tec Tec Assis Saude  Tec. Cirg
Secundarios  Cirur Gener LIS LUE R ARG Lab Far Rx Soc  Bucal Catarata
Hosp (1) 0 16 1 3 24 2 6 3 5 1 0 0
Hosp (1) 0 4 1 3 8 9 4 2 1 2 1 0
Hosp (1) 0 11 3 16 16 1 4 2 1 1 0
Hosp (1) 0 5 2 7 9 4 3 2 5 0 0
Hosp (1) 0 3 0 0 22 2 2 1 4 0 0
5 0 39 2 11 55 58 17 15 11 13 2 0
Nota:

a) Cirurgias de Catarata: dados obtidos junto a Dire¢do do Servico de Oftamologia.

Antes de se ir mais longe na abordagem da disponibilidade de RHS, é preciso explicitar

a metodologia de cdlculo adotada no presente trabalho para obter-se a populagao

estimada por setores, regides sanitarias e regides administrativas.

UNIDADES DE DIVISAO TERRITORIAL DA GUINE-BISSAU

De acordo com os mapas digitais obtidos por download no portal do Global
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Administrative Areas (GAMD) na Internet (link para acesso:

https://gadm.org/index.html), o pais divide-se em 37 setores e 9 regides

administrativas. O MINSAP adota modelo de divisdo territorial distinto, baseado no
agrupamento dos 37 setores administrativos do pais em 11 regides sanitarias. Ha duas
diferencas basicas entre os modelos de divisdo territorial apontados: 1) a subdivisdo da
regido administrativa de Oio nas regides sanitdrias de Oio e de Farim e 2) a subdivisdo

da regido administrativa de Bolama nas regides sanitarias de Bolama e de Bijagos.

METODOLOGIA DE CALCULO DA POPULAGAO ESTIMADA DA GUINE-BISSAU POR
SETORES, REGIOES SANITARIAS E REGIOES ADMINISTRATIVAS

O ultimo censo demografico da Guiné-Bissau foi realizado em 2009 e resultou no
recenseamento de 1.449.230 habitantes, assim distribuidos em ordem decrescente por
regides sanitdrias: 1) 365.097 (25,2%) no Setor Auténomo de Bissau; 2) 215.259 (14,9%)
em Oio; 3) 205.,608 (14,2%) em Gabu; 4) 200.884 (13,9%) em Bafatd; 5) 185.053 (12,8%)
em Cacheu; 6) 93.039 (6,4%) em Biombo; 7) 91.089 (6,3%) em Tombali; 8) 60.777 (4,2%)
em Quinara; e 32.424 (2,2%) em Bolama. Tomando por base a distribuigdo percentual
dos dados do censo de 2009, o INE calculou a popula¢do estimada para o pais e as suas
9 regides administrativas ao longo do periodo entre 2010 e 2030. De acordo com os
calculos do INE, a populacdo estimada da Guiné-Bissau em 2022 seria de 1.667.909

habitantes.

Durante o processo de elaboracdo deste PNDRHS, trabalhou-se com planilhas de dados
com estimativas populacionais desagregadas por regides sanitdrias, disponiveis no
MINSAP. A planilha de dezembro de 2022 trazia estimativas populacionais para o pais —

2.089.531 habitantes — e para ambos os niveis de desagregacao mencionados.

Ao analisarem-se os dados da referida planilha, constatou-se que a participacdo relativa
do Setor Autébnomo de Bissau, estimada em 40,7% da populacdo total do pais, era bem
maior que o0s 25,2% registrados no censo demografico de 2009. Ainda assim,

considerando que se tratava da primeira planilha examinada, com dados populacionais
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desagregados por setores, decidiu-se por utilizd-la como base para o calculo de
estimativas populacionais a esse nivel de agregacdo. Para isso, o passo inicial foi o de
calcular a fracdo da populacdo total correspondente a cada um dos setores que
compdem as regides sanitdrias da Guiné-Bissau. O passo seguinte foi aplicar as fracdes
assim obtidas sobre a populacdo estimada de cada regido sanitaria, mantendo-se, por

precaucdo, os percentuais registrados pelo censo demografico de 2009.

O método acima descrito foi aplicado a quatro estimativas diferentes sobre a populagao
total da Guiné-Bissau em 2022: 1) 1.667.909 habitantes (INE); 2) 2.089.531 habitantes
(MINSAP); 3) 2.369.978 habitantes (UNICEF); e 4) 2.105.566 habitantes (ONU). Ao final
do processo, para assegurar a coeréncia interna entre os dados do PNDRHS e queles do
PNDS, optou-se pela utilizacdo da estimativa calculada pela ONU. Dessa forma, todos
os racios de profissionais por 10 mil habitantes apresentados no presente documento
tém por base a populagao total estimada por aquela organizagdo, que corresponderia

a 2.105.566 habitantes em 2022.

As variacOes entre as regides com respeito a distribuicdo dos RH das diferentes
categorias técnico-profissionais, relativamente ao numero de populagdo, estdo
evidentes nos quadros abaixo que retratam o racio por habitantes (exemplificando as
categorias de médico, enfermeiro e parteira) em 2 circunstancias: (1) racio resultante
da soma de todos os profissionais em efetiva prestagao de cuidado, incluidos os afetos
as estruturas parceiras do MINSAP na RS [quadros 18, 18-A e 18-B] e (2) racio somente
com os profissionais afetos as estruturas sob geréncia direta do MINSAP [quadros 19,

19-A e 19-B].

Quadro 18 | Distribuicéio dos racios de médicos generalistas por 10.000 habitantes em 11 RS (2022), em ordem

decrescente.
Médicos generalistas
Regiles sanitarias Populagdo estimada
Total Racio por 10 mil habitantes

Biombo 110.492 22 1,99
Bolama 13.908 1 0,72
SAB 583.570 20 0,57
Bafatd 304.330 19 0,53
Gabi 291.047 13 0,52
Oio 228.341 10 0,44
Cacheu 256.343 11 0,43
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4 0,30
1 0,14
0 0,00
0 0,00

101 0,48

Fonte: DSRHAS (ndo foram incluidos os profissionais envolvidos na atividade de gestdo).

O Quadro 18 mostra que, a exce¢dao da RS de Biombo, com o racio de médicos

generalistas da ordem de 1,99 por 10.000 habitantes, nas restantes o racio é inferior a

1.

As RS com menor racio sao as regides de Quinara e de Bijagds, que contam com um

médico efetivo cada uma e que, a esta data, ndo estdo envolvidos na atividade de

atendimento direto a populagdo (participam na atividade de atendimento direto apenas

qguando estdo na regido). Por isso mesmo, ndo aparecem no Quadro 18, onde foram

ponderados no cdlculo somente os profissionais em efetiva prestacdo de cuidados em

todas as estruturas, seja sob geréncia ou ndo do MINSAP.

Quadro 18-A | Distribuicdio dos rdcios de enfermeiros por 10.000 habitantes em 11 RS (2022), em ordem

decrescente.

Regioes sanitarias

Populagdo estimada

Enfermeiros

Total Racio por 10 mil habitantes
Bolama 13.908 33 23,72
Bijagos 28.366 41 14,45
Quinara 86.588 68 7,85
Tombali 132.826 75 5,65
Biombo 110.492 61 5,52
SAB 583.570 201 3,44
Cacheu 256.343 75 2,93
Farim 69.755 16 2,30
Bafata 304.330 64 2,23
Gabo 291.047 64 2,20
Oio 228.341 45 1,97
Total 2.105.566 743 3,53

Fonte: DSRHAS (ndo foram incluidos os profissionais envolvidos na atividade de gestao).

Todas as RS, a excecdo de Oio, apresentam mais de 2 enfermeiros (licenciado + curso

geral) por 10.000 habitantes. Em ordem decrescente, as RS que mais se destacaram

foram Bolama (23,72), Bijagds (14,45) e Quinara (7,85). A RS com menor racio foi a RS

de Oio (1,97). Também nado foram considerados, no calculo, os profissionais em gestao.
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Quadro 18-B | Distribuigdo dos rdcios de parteiras por 10.000 mulheres em idade fértil (2022), em ordem

decrescente.

RegiGes sanitdrias

Bolama
Biombo
Quinara
Cacheu
Farim
SAB
Bafatd
Oio
Tombali
Bijagos
Gabu
Total

Fonte: DSRHAS.

3.060
24.308
19.049
56.395
15.346

128.385
66.953
50.235
29.222

6.241
64.030

463.225

Mulheres
em idade fértil

Total

Parteiras

Racio por 10 mil mulheres (MIF)

9,80
5,34
4,20
0,88
2,60
2,96
1,94
1,79
1,71
1,60
0,78

2,24

Com a excec¢ao da RS de Bolama (9,80) todas as demais apresentaram um racio inferior

a 5,5 parteiras / 10.000 mulheres em idade fértil (MIF), em ordem decrescente. A RS

com menor racio é Gabu (0,78). Igualmente, a ponderacdo no calculo foi com os

profissionais em efetiva prestacdao de cuidados, envolvendo todas as estruturas sob

gestdo ou ndo do MINSAP.

Os numeros absolutos e os racios das categorias de médico, enfermeiro e parteira nas

11 RS, em estruturas publicas sob gestdao do MINSAP estdo explicitados nos quadros a

seguir (Quadros 19, 19-A e 19-B).

Quadro 19 | Distribuicdo dos rdcios de médicos generalistas em estruturas sob gestéio do MINSAP por 10.000

habitantes em 11 RS (2022), em ordem decrescente.

Regides sanitarias

Bolama
Bafatd
Gabi
Oio

Cacheu

PNDRHS 2023-2032

Populag¢ao estimada

13.908
304.330
291.047
228.341
256.343

Total

1
19
13
10
11

Médicos generalistas
em estruturas sob gestao do MINSAP
Racio por 10 mil habitantes

0,72
0,53
0,44
0,43
0,43
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SAB
Tombali
Biombo
Farim
Bijagds
Quinara

Total

Fonte: DSRHAS.

583.570
132.826
110.492
69.755
28.366
86.588

2.105.566

20

82
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0,34
0,30
0,27
0,14
0,00
0,00

0,39

Quadro 19-A | Distribuicdio dos récios de enfermeiros em estruturas sob gestdo do MINSAP por 10.000

habitantes em 11 RS (2022), em ordem decrescente.

RegiGes sanitarias

Bolama
Bijagds
Quinara
Tombali
SAB
Cacheu
Biombo
Farim
Gabu
Bafatd
Oio
Total

Fonte: DSRHAS.

Populagdo estimada

13.908
28.366
86.588
132.826
583.570
256.343
110.492
69.755
291.047
304.330
228.341

2.105.566

Total

28
41
65
75
201
75
30
16
64
64
45

704

em estruturas sob gestdo do MINSAP

Enfermeiros

Racio por 10 mil habitantes

20,13
14,45
7,85
5,65
3,44
2,93
2,71
2,29
2,20
2,10
1,97

3,34

Quadro 19-B | Distribuicéio dos racios de parteiras em estruturas sob gestdo do MINSAP por 10.000 mulheres

em idade fértil (2022), em ordem decrescente.

Regibes sanitarias

Bolama
Quinara
Biombo
Gabu
SAB
Bafata
Oio
Tombali
Bijagods

Cacheu
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Mulheres em idade fértil

3.060
19.049
24.308
15.346

128.385
66.953
50.235
29.222

6.241

56.395

em estruturas sob gestao do MINSAP
Récio por 10 mil MIF

Total
3

w O 0 |©

g |[— 0 O

Parteiras

9,80
4,20
3,29
3,25
2,96
1,94
1,79
1,71
1,60
0,88
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Farim 64.030 4 0,62

Total 463.225 99 2,13

Fonte: DSRHAS.

Da analise dos elementos apresentados nos quadros acima, ha algumas constatacdes

inequivocas com respeito a disponibilidade de RHS sob gestao do MINSAP:

a. Nao obstante o Sector Auténomo de Bissau (SAB) concentrar a maior populacdo
(583.570 habitantes), possui um rdcio de apenas 0,34 médicos
generalistas/10.000 habitantes, inferior as regides de Bolama, Bafatd, Oio,
Gabu e Cacheu, todas menos populosas. A discrepéncia com relagdo a Bolama
é notdvel (uma populagéo de apenas 13.908 habitantes, com um rdécio de
médicos da ordem de 0,72/10.000 habitantes);

b. No que respeita o racio dos enfermeiros, a mesma disparidade se encontra com
relacdo & RS de Bolama. Enquanto as duas RS mais populosas (SAB e Bafatd) tém
apenas 3,44 e 2,10 enfermeiros, respetivamente, por 10.000 habitantes, Bolama
possui quase 6 e 10 vezes mais em comparacdo a cada uma delas,
respetivamente;

c. A disparidade se verifica também no rdcio das parteiras: apesar das RS de
Bafatd e SAB apresentarem maior nimero de mulheres com idade fértil, a RS de
Bolama foi a Unica regido com quase 10 parteiras por 10.000 mulheres em idade

fértil, com grande distdncia para o rdcio encontrado nas demais regides;

Para além da simples andlise isolada do rdcio de profissionais de saidde, com especial
destaque para médicos, enfermeiros e parteiras, cumpre ressaltar as incongruéncias

encontradas, que favorecem a RS de Bolama, em particular, em detrimento das regides
com maior numero de populacao. Se se levar em conta, ainda, a cobertura vacinal contra
sarampo em Bolama, no periodo de janeiro a novembro de 2022, a despeito dos maiores

racios profissionais, a regido foi a que teve as piores coberturas vacinais (37%). 1°

Outro elemento que certamente demandara reflexdes é o niumero de estruturas de

saude existentes no SAB, muito possivelmente aguém do necessario para cobrir a maior

10 MINSAP. Diregcdo Materno-Infantil, Servico de Imunizagéo e Vigilancia Epidemiolégica, 22 de dezembro
de 2022.
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concentragao populacional do Pais. De nada adiantaria aumentar o quantitativo de RHS
nessa regido, se ndao houver instalagdes capazes de comportar o contingente a ser

adicionado.

Por outro lado, ao se ponderar o peso do fardo das doencgas transmissiveis e nao
transmissiveis, a taxa da mortalidade materna e cobertura vacinal em cada regido
sanitaria e a carga de trabalho, nenhuma regido apresenta um limiar de densidade de
profissionais qualificados ao nivel médio de realizagdo de alcance de 80% de cobertura

dos indicadores tracadores dos ODS.!!

Um dos desafios chaves desse novo ciclo de gestdo e de desenvolvimento de RHS

consiste em reverter o cendrio de iniquidade.

ACEITABILIDADE

Os relatos de diferentes estudos, dentre os quais o estudo sobre Comportamento,
Atitude e Pratica (CAP), realizado pelo Projeto de Saude Bandim (PSB, 2021); e o
relatdrio preliminar do estudo sobre diagndstico do género orientado sobre as barreiras
de acesso aos cuidados de tuberculose e autonomizac¢do das mulheres na Guiné-Bissau
(PSB, 2022) demonstram existir um nivel muito baixo de aceitabilidade dos profissionais
de saude por parte dos utentes, motivado por falta de profissionalismo — atitudes

agressivas, pouca paciéncia, juizo de valor etc.

Alguns excertos dos estudos acima mencionados exemplificam a resisténcia a

aceitabilidade dos profissionais de saude por parte dos utentes.

[...] Sentimos também com atitudes agressivas e pouco pacientes de muitos profissionais de tipo:
fala rapido o que esta a sentir; se estiver com receio [vergonha] saia que tem gente aguardando
a sua vez. Ndo dao oportunidade para criar empatia. Eu sinceramente, fico apreensiva quando
penso que tenho que procurar o CS para este assunto.?

[...] N&s os profissionais de salde temos tido atitude julgadora, ndo estad certo, mas fazemos.
Existe necessidade de adaptar os profissionais a necessidade desse grupo. [...] Comportamento

11 MINSAP. INASA, Departamento de Sistema de Informag&o Sanitdria e, Dire¢éio do Programa Alargado
de Vacinagdo, 22 de dezembro de 2022.

12 Estudo sobre Comportamento, Atitudes e Préticas (Projeto de Saude de Bandim, 2021).
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inadequado do pessoal de saide desmotiva muita gente a procurar servico de satde. 3

[...] Os proprios técnicos criam a barreira, o fato de falar mal com as pessoas, pedir dinheiro —
corromper as pessoas. Servigo pode ser inteiramente gratuito, mas cria-se artimanhas para tirar
dinheiro do outro. Se as pessoas sdo tratadas somente quando dao dinheiro, o servigo passa a
ser traidor, ao invés de atrair as pessoas. Ninguém aceita procura-lo.!*

Por causa do comportamento dos técnicos de saude, porque se chegares la 08:00hs nado vais sair
as 09:00, por exemplo, sé vais sair dali as 12:00hs muitos ndo tém esse tempo; todo precisam ir
vender ou fazer outras coisas. A demora dos técnicos para chegarem nos servigos faz outras
pessoas desanimarem e se estiveres hospitalizado e o hospital ndo tiver medicamento tudo isso
contribui.’®

GENERO

Tanto na categoria de médico, quanto das outras profissdes de nivel superior, em geral
o sexo masculino é o predominante, enquanto na categoria de enfermagem e no nivel
médio de formacdo, em geral, predomina o sexo feminino, ambos na faixa etdria
mediana entre 30 e 39 anos de idade (Quadro 20). Na maioria das vezes, entre os
profissionais de saude, o sexo feminino predomina e, em geral, trata-se de uma

enfermeira na faixa etaria mediana entre 30 e 39 anos de idade.

Quadro 20 | Distribui¢do de RHS por sexo e faixa etdria.

Sexo Idade
Categoria M F Menor  30a39  40a49 50a59  Maiorde 60 TOTAL
de 30

Médico 231 102 18 205 72 36 2 333
Enfermeiro 409 823 34 612 386 172 28 1232
Parteira 0 173 5 64 50 46 8 173
Laboratério 93 88 11 58 50 59 3 181
Farmécia 25 44 3 30 23 12 1 69
Radiologia 22 20 3 22 13 4 0 42
Outro 210 139 8 112 124 85 20 349

Fonte: DSRHAS, 2022.

13 Estudo sobre Comportamento, Atitudes e Préticas (Projeto de Saude de Bandim, 2021).

14 Estudo sobre Diagnéstico do género orientado sobre as Barreiras de acesso aos Cuidados de
Tuberculose e Autonomizac¢do das Mulheres na Guiné-Bissau (Projeto de Saude de Bandim,

15 Estudo sobre Diagndstico do género orientado sobre as Barreiras de acesso aos Cuidados de
Tuberculose e Autonomizac¢do das Mulheres na Guiné-Bissau (Projeto de Satude de Bandim, 2021)
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QUALIDADE DE RHS

A dimensdo de qualidade parece estar relacionada ao nivel de literacia. Nos anos 1970,
para os cursos técnicos ou médio e auxiliares (auxiliar de enfermagem e de laboratério,
por exemplo), a atual Escola Nacional de Salde (ENS) exigia no minimo 6° ano de
escolaridade. Essa exigéncia prologou-se até os finais dos anos 1980, com o inicio da
formagdo de auxiliar de parteira. A partir do ano de 2017 passou a exigir o 12° ano

para ingresso em qualquer curso oferecido pela ENS e fecharam-se os cursos de auxiliar.

Desde a sua origem, a ENS forma enfermeiros gerais e técnicos de laboratério de nivel
médio em Bissau. Desde 2008 tem vindo a estender a sua oferta a formagdo de parteiras,

de técnicos em radiologia e de farmdcia de nivel médio.

O percurso dos dois Ultimos planos e um certo ceticismo demonstrado pelos profissionais
de satde com respeito & implementagdo e execugdo das estratégias ora elaboradas pelo
MINSAP suscitaram as seguintes perguntas durante o processo da elaborag¢do do presente
Plano Nacional de Desenvolvimento de Recursos Humanos em Sadde (PNDRHS): (1) Para
que fazer o plano? Qual a expectativa de sua importdncia e utilidade? (2) Houve
suficiente comunicagdio com o pessoal da sadde sobre a iniciativa e sua importdncia, de
modo a buscar a adesdo e o interesse de todos? (3) Haverd condi¢des para sua efetiva

implementagdo?

Em jeito de participar a grande maioria dos profissionais sobre a iniciativa da elaboragéo
da terceira geracdo do PNDRHS e buscar adesdo e o interesse de todos e, também as
respostas das perguntas, é que foram inquiridos 126 RHS, compreendendo desde médicos
a pessoal de limpeza, nas Regides Sanitdrias (RS) de Setor Auténomo de Bissau (SAB) e
de Biombo (localidade arredor de Bissau, a Capital). Devido a falta de condi¢des
logisticas, a escolha dessas 2 regides foi por conveniéncia. As restantes 9 RS foram
participadas, através da carta oficio assinada e enviada pela Diregéio dos Servicos dos

Recursos Humanos e Administragéio em Saude (DSRHAS).

O questiondrio foi composto de 3 médulos: (1) observagées sobre as politicas, estratégias
e planos de RHS; (2) capacidade de governac¢do da DSRHAS e (3) oferta e demanda.
Os dois primeiros médulos foram constituidos por 6 questdes e o Gltimo por trés, de cardter
qualitativa (Apéndice ). Uma sintese das principais respostas ja foi apresentada em

pdginas anteriores.
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Mais especificamente quanto & oferta e a demanda, vdrias foram as opinides sobre as
escolas de formacdo de profissionais de saide e sua qualidade de formagéo. Por
unanimidade, os inqueridos mostraram-se apreensivos sobre as escolas de formagéo dos
profissionais de sadde, quanto & qualidade de formagdo que oferecem e a capacidade
dos formandos. Dentre outros, os fatores como fragilidade na sele¢éo dos alunos e dos
proprios docentes; a fragil condi¢@o nos campos de estdgios; a procura significativa pela
drea da savde visando ao acesso rdpido ao emprego; a insuficiéncia de docentes
especialistas; a falta de didlogo entre DSRHAS e instituicdes de formagdo; a abertura de
cursos & margem das reais necessidades; a proliferacéo das escolas privadas; o curriculum
obsoleto carecendo de harmonizac¢do conforme a deliberagéo da sub-regido africana
(CEDAO); a pouca qualidade dos formandos; a entrada no servigo nacional de sadde sem

concurso; a auséncia de mecanismos de avaliacdo do desempenho foram os mais

comentados, justificando a fragil qualidade dos profissionais.

A Faculdade de Medicina (estatal) existe desde 1986. Funciona com um Decano guineense
e um homdlogo cubano. O curso de medicina é ministrado com docentes cubanos,
contratados com a cooperagdo cubana, sendo a titulagdo igualmente cubana. Os grandes
desafios “prendem-se, segundo a avaliagdo da implementagdo do PNDS I, com a
harmonizagéo do ensino a nivel da Comunidade Econémica de Estados da Africa Ocidental
(CEDEAO), com um compromisso com uma formacdo de melhor qualidade, por uma maior
apropriagdo do curso por professores guineenses e por uma melhor integra¢do no sistema de

ensino superior do Pais.”!¢

Uma das metas do 1° PNDRHS visava formar, em especial, enfermeiros e parteiras em
numero suficiente, a fim de cobrir as necessidades da lotagcdo minima desenhada para
integrar o quadro de pessoal para diferentes tipos de estrutura. Ndo obstante a
quantidade de RH ser uma meta prioritdria, apenas o aspeto quantitativo ndo basta.
Seria preciso pensar ainda em estratégias para assegurar a qualidade adequada da
formagdo, a motivagdo e as instalagdes e condi¢cdes de trabalho apropriadas, bem como

a superagdo de outras deficiéncias.

GESTAO DE RHS

16 Ferrinho, P, 2015. Formagdo de Recursos Humanos em Salde na RepUblica da Guiné-Bissau — Evolugéio das
estruturas e processos num Estado Fragil
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Para fazer face aos problemas que o pais enfrenta no nivel de governag¢do dos RHS,
foram elaborados, nos anos 1990 e em 2008, documentos de estratégias para
desenvolvimento de RHS. Observou-se, porém, o fracasso nas suas implementacdes e
execugdes condicionado pelo conflito politico/militar de 1998 e sucessivos ciclos de
instabilidade, assim como pela instabilidade politica e administrativa do golpe de estado
de abril de 2012 e as frequentes mudancas nas cupulas de gestdo do MINSAP,
respetivamente. No atual organograma, a DSRHAS responde ao gabinete do Secretario-
geral. Nao fazendo parte das instancias de decisdao, carece da capacidade de influenciar

diretamente nas orientagdes para elaboracdo das politicas.

As atividades de Desenvolvimento de RHS tém sido limitada as tarefas administrativas
ou a gestdo operacional imposta pela administracdo corrente, com um desempenho
regular motivado por diversas dificuldades e caréncia de suportes administrativos, tais
como a falta de suportes administrativos e juridicos que regulamente o exercicio de
emprego duplo entre o sector publico e privado, com ou sem fins lucrativo e vice-versa;
a insuficiéncia de materiais e equipamentos, incluindo acesso limitado a Internet. Do
Orcamento Geral de Estado (OEG) para o sector, o servico beneficia apenas da rubrica
para o saldrio. Apresenta uma base de dados desatualizada, além de falta de um plano
de frequéncia para a sua atualiza¢do. Os dados/informacgdes sdo reportados offline a
Dire¢do da Fungao Publica, em forma de oficio para atualizar; dessa forma, as duas bases
de dados acabam por ndo estar sincronizadas e ndao permitem atualizagdo em tempo

real. As componentes de investigacdao e de estudos nunca foram objeto de atencdo.

EFETIVOS ATUAIS

Em 2007, a DSRHAS contava com 2118 ativos. Considerando uma reducao estimada, na
época, de 63% da forca laboral até 2017, por diversos motivos (morte, migracdo,
aposentadoria etc.) foi calculado que, para se atingirem as dotacdes minimas de equipas
da saude (estabelecidas no PNDS Il) e fazer face ao crescimento populacional, o pessoal

efetivo da salde teria de aumentar 34,4% ao longo de dez anos (2008 — 2017)Y’.

7 PNDRHS II.
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Entre 2008 e 2021 (com exce¢do dos anos de 2017 e 2018), foram recrutados, no total,
3865 profissionais, conforme o Quadro 21. Importa ressaltar que as admissdes de 2021
foram canceladas por despacho ministerial em setembro de 2022, o que reduziu a ja
escassa forca de trabalho disponivel (Quadro 22). No ano de 2022, ndo houve novos

recrutamentos.

No Quadro 23, encontra-se um comparativo entre os numeros absolutos e relativos da

forca de trabalho em saude, disponivel nos anos 2016 e 2022.

Quadro 21 | Caraterizagéo de recrutamento das categorias dos profissionais de satde.

;:Ziﬁ:’;;a:s 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2019 2020 2021 Total
Médico 8 0 2 96 29 30 28 0 226 2 180 593
Enf. Licenc 0 0 1 0 43 0 32 39 0 22 62 861 1060
Enf. C.Geral 62 4 30 4 83 0 254 192 0 540 34 1137
Psicélogo 0 1 1 0 2 0 3 2 0 4 1 13
Area Administ 7 1 3 6 11 0 32 27 12 29 0 71 191
Parteira 0 0 0 0 0 0 9 0 83 16 55 167
Tec. Farmécia 0 0 0 1 0 0 17 0 66 0 7 91
Tec. Lab 0 33 0 0 1 0 0 19 0 93 0 19 132
Assist.Social 0 0 0 [ 1 0 28 18 0 1 21 83
Estomotologia 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Optimetria 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Radiologia 0 0 0 0 0 0 0 1 0 52 0 22 75
Nutrucionista 0 0 0 1 0 0 3 1 0 2 0 0 7
Estatistica 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Bidlogo 0 1 0 3 7 0 0 7 0 18 0 0 35
Outras Categ 0 0 0 2 1 0 28 30 0 34 0 66 161
Total/Ano 69 48 35 25 245 29 414 393 12 1177 81 1337 3.865

Fonte: DSRHAS, 2022.

Quadro 22 | Pessoal existente, por faixa etdria, antes da dispensa em setembro de 2022.

NUmero dos profissionais por diferente categoria

Categoria <30anos 30-39 40-49 50-59 > de 60 anos Desconhecidos Total
Médico 80 278 57 30 1 4 450
. 193 1.067 428 181 1 14 1.884
Enfermeiros
. 21 80 64 45 2 1 213
Parteira
- 17 77 49 63 0 0 206
Laboratério
. 2 34 26 10 1 0 73
Tec. Farmacia
Tec. Radiologia 4 29 13 2 0 0 48
25 158 116 108 5 414

Outros
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Quadro 23 | Comparagdo dos nimeros absolutos e relativos dos RHS do MINSAP (2016 e 2022).

Profissionais de saude

1o MINSAP 2016 2022 Variagdo 2016-2022
N % N Y% N %

NIVEL SUPERIOR

Médicos Generalista 175 13,58 235 12,37 60 34,29

e o 5 oss

?/I\\/\eedolliccoi;:‘cg:?cto:hlirigrqdo) 35 1,84

Enfermeiros (superior) 334 17,59

Prof de laboratério (superior) 37 1,95

Farmdcia (curso superior) 4 0,31 2 0,11 -2 -50,00

Imagiologista 1 0,05

Dentista 2 0,16 4 0,21 2 50,00

NIiVEL MEDIO

Enfermeiros (curso geral) 796 61,75 822 43,29 26 3,16

Parteira 146 11,33 161 8,48 15 9,32

Técnico de laboratério 129 10,01 144 7,58 15 10,42

Técnico de farmdcia 30 2,33 63 3,32 33 52,38

Técnico de Radiologia 7 0,54 43 2,26 36 83,72

TOTAL 1289 100 1899 100 185 9,92

As debilidades existentes, e ja mencionadas, podem ser sintetizadas por algumas

varidveis, dentre as quais se destacam:

a) a fragilidade na implementacdo dos referenciais estratégicos e operacionais

dos planos anteriores;

b) a fragil regulacao estatal sobre o funcionamento do setor privado na saude;

c) os problemas nos processos de admissdo e reconhecimento dos trabalhadores

do MINSAP pelo Ministério da Funcdo Publica, acarretando problemas na gestao

e pagamento dos RH;

d) as dificuldades na retencdo dos trabalhadores de niveis superior e no médio;

e) a limitada capacidade de gestdo, em todos os niveis;

f) as restricdes orcamentais para os RHS, agravando-se o quadro de insuficiéncia

PNDRHS 2023-2032
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de RH necessarios;
g) a indefinicdo sobre o estatuto dos Agentes de Saude Comunitarios que,
mesmo sem vinculo formal com o MINSAP e sem remuneracdo por ele atribuida,

tém encargos e responsabilidades ao nivel da salde da populacdo;
g) a falta de implementacdo das carreiras;
h) a mudanca frequente do pessoal dirigente.

Tendo em vista a situacdo descrita, antes mesmo de se pensar em um aumento
exponencial dos rdcios dos trabalhadores em satde por 10.000 habitantes, é necessdrio

debrucar-se sobre o atual cendrio, nomeadamente sobre:

a) a fraca qualidade dos profissionais de satde (seja real ou percebida);

b) a insatisfacdo latente, que guarda relacdes com a motivagdo e com as
condicdes de trabalho, nos trabalhadores de saide de niveis bdsico, médio e
superior;

¢) ainiquidade entre regides e entre zonas rurais e urbanas;

d) a fragil capacidade de gestdo, seja no nivel central, seja no nivel regional e
nas proprias estruturas de sadde;

e) a fragilidade de implementagdo nos referenciais estratégicos e operacionais;

f) a formagéio aparentemente descontrolada para o nivel superior;

g) a escassez orcamental para os RHS;

h) a falta de enquadramento dos agentes de sadde comunitdrios, uma notdvel
forca de trabalho na dimensdo dos cuidados de sadde primdrios, que precisa

ser mais bem aproveitada, sob a orientagdo e regulagdo governamentais.

A CAPACIDADE DE FORMAGAO DE RECURSOS HUMANOS DISPONIVEL NA GUINE-
BISSAU

No decorrer dos trabalhos de elaboracdo de um novo PNDRHS, houve o cuidado de
aferir com as instituicdes formadoras abaixo mencionadas, sua capacidade anual de
formacgao de profissionais para atuagdo na saude da Guiné-Bissau. Para tanto, o MINSAP
enderecou expediente a todas as instituicdes de ensino que oferecem cursos voltados a
area da saude, cujas respostas foram compiladas no Quadro 24, com vistas a aferir a
capacidade de reposicdo das perdas estimadas (Quadro 25) e a ampliar o contingente

da forca de trabalho em saude nos préoximos anos.
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Quadro 24 | Cursos oferecidos pelas diferentes instituicses formadoras de RHS e a proje¢do do nimero de
profissionais formados para o periodo de 2022 a 2030. Fonte: coleta de informagdes feita pelo MINSAP,

maio/2023.

(Nota: a Universidade Lus6fona disponibilizou apenas os dados do curso de Enfermagem Superior)

UNIVERSIDADE JEAN PIAGET

® Enfermagem
Superior

® Licenciado
Anélise Clinicas

® Curso Completo em
Enfermagem Superior

@ Curso Completo
em Laboratdrio

@ Medicina Geral
Integrada

Médico Clinico
Geral

Médico Clinico Geral
Enfermagem Superior
Licenciado em Analises Clinicas
Enf. Curso Geral

Parteira Curso Geral

Tec. Laboratério

Tec. Farmacia

Medicina Geral Integral

Curso Completo em
Enfermagem Superior

Curso Completo em Laboratério
Curso de Anestesiologia

Curso de Instrumentador

UNIVERSIDADE BA BIAGUE

® Enfermagem
Curso Geral

® Curso Completo em
Enfermagem Superior

Enfermagem Curso Geral

Curso Completo em
Enfermagem Superior
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2022
1
54
49

39

30

0

2023
17
60
53

24

25

2024
19
84
58

19

40

24

2025
22
58
52

22

26

28

2026
20
70
47

20

33

25

2027
21
78
65

21

41

29

2028
25
59
70

25

27

24

2029
20
82
73

20

38

27

2030
24
80
76

24

30

28

2022
30

2023
45

45

2024
40

58

2025
53

50

2026
60

60

2027
50

55

2028
55

60

2029
45

65

2030

65
50

49

TOTAL

179
625
543

179

298

240

TOTAL
413
443
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE

® Enfermagem

Curso Geral 450 450 450
Parteira Curso
Geral
® Técnico
Laboratério
Técnico
Farmacia
150 150 150
105
0
2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 TOTAL
Enfermagem Curso Geral 0 0 450 0 0 450 0 0 450 1350
Parteira Curso Geral 0 0 450 0 0 450 0 0 450 1350
Tec. Laboratério 0 0 150 0 0 150 0 0 150 450
Tec. Farmacia 0 0 150 0 0 150 0 0 105
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FACULDADE DE MEDICINA

® Médico Clinico

91
Geral 87 90
.. 82
® Medicina Geral 79
Integral
63 63 64 64
32
20 20 20 20 20 20 20
16 * * * * ®
2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 TOTAL
Médico Clinico Geral 87 91 90 63 82 79 63 64 64 683
Medicina Geral Integral 16 32 20 20 20 20 20 20 20 188
UNIIVERSIDADE LUSOFONA DA GUIINE
® Enfermagem
Superior 150 150
140 140 140
130 130 130
2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 TOTAL
Enfermagem Superior 0 130 130 130 140 140 140 150 150 1110
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Quadro 25 | Perdas estimadas na forca de trabalho (2023-2032).

%
Total Total iy

categ. 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 categ. perdas
total

Médico 333 1 15 4 4 2 8 2 3 10 53 12,26
Enfermeiro Superior 1062 9 20 8 8 5 4 5 4 2 4 69 6,49
Enfermeiro Curso Geral 937 30 61 26 21 15 10 10 7 5 13 198 21,13
Enf.2 Auxiliar 3 4 1 1 0 0 0 0 0 0 9
Parteira 212 6 8 2 4 4 4 8 5 6 6 53 25
Laboratério 229 7 21 6 8 12 6 9 6 6 2 83 36,24
Tec Farmécia 75 3 5 2 1 0 2 2 0 1 3 19 2533
Tec Radiologia 58 1 0 0 0 0 0 2 0 1 0 4 6,89
Bidlogos 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 3
Outras Areas 344 18 39 11 9 10 10 3 9 12 14 135 39,24
Total por ano 3349 78 174 60 56 48 44 41 34 37 54 626 18,69

Fonte: DSRHAS, 2022.

Assim, segundo a analise do cendrio atual e das capacidades disponiveis, sugere-se um
incremento anual da ordem de 10% nos numeros absolutos dos RHS, com consequente
impacto sobre os respetivos racios por 10.000 habitantes, levando-se em conta as
projecdes de aumento populacional a cada ano as reformas, ébitos, abandonos de
trabalho e licencas para formacao, por razées de salde ou por outras causas, conforme

disposto no Quadro 25.

Pelos elementos apresentados, cumpre ressaltar que um acréscimo da ordem de 10%
nos quantitativos de médicos, que implicaria diretamente no aumento do racio/10.000
habitantes, por exemplo, é em boa parte factivel, a luz das informagdes disponiveis
sobre a capacidade de formacdo das instituicdes de ensino médico da Guiné-Bissau.
Apenas a partir de 2030 seria necessario um numero maior de médicos gerais, a
continuar a seguir a proposta de incremento numérico anual em 10%, o que exigiria um
reforco na capacidade de formacdo das instituicdes guineenses. Todavia, a dependerdo
numero de médicos atualmente em formacgdo no exterior, o aumento dos racios podera
ser atingido mais rapidamente, desde que esses profissionais regressem a Guiné-Bissau
e passem a integrar os efetivos da for¢a de trabalho. Por outro lado, como sera visto e
comentado adiante, para os médicos MGI e especialistas, assim como para os

profissionais de enfermagem, os défices e a expansdo numéricas propostas nao
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conseguirao ser atendidos com o numero de graduados atualmente no Pais.

UMA ESTRATEGIA PARA AUMENTO GRADUAL DOS
RACIOS/10.000 HABITANTES NO PERIODO DE 2023-2032,
SEGUNDO A CAPACIDADE DE FORMAGCAO EXISTENTE NO
PAIS
A proposta apresentada baseia-se no aumento gradual dos racios, gragas ao incremento
do numero de profissionais da ordem de 10% a cada ano, com especial enfoque sobre
as categorias de médicos, enfermeiros e parteiras, de modo a responder aos parémetros
da recomendagdo da OMS, levando-se em conta:

a. as proje¢des de aumento populacional

b. o nimero estimado de reformas

c. o nUmero estimado de perdas (6bitos, licengas, abandono etc.)

d. a capacidade de formacdo de novos profissionais pelas instituicdes de ensino

atualmente existentes na Guiné-Bissau.

Isso permitird, no caso do racio de médicos/10.000 habitantes, por exemplo, um
aumento da ordem de 172% sobre o existente atualmente, contando apenas com a
capacidade de formacao local existente no presente momento. Esse racio podera vir a
ser ampliado ainda mais rapidamente, como ja referido, caso haja mecanismos de
atratividade para os profissionais que se encontram em formacdo no estrangeiro. Os
quadros 26 a 34, cuja fonte de informacdo é a DSRHAS (2023), mostram a seguir a
evolucdao dos numeros absolutos e racios, tomando-se em conta as principais categorias
de RHS existentes, o numero previsto de novos graduados no Pais, as reformas,

abandonos, dbitos e licencas estimadas.

A populagdo de 2022, utilizada para fins de calculo dos racios foi a estimada em
2.105.566 (fonte: WHO. World Population Prospects, 2022). As projecGes para o periodo
2023-2032 foram feitas tomando-se por base os dados fornecidos pelo MINSAP do

guantitativo de RHS disponivel em 2022, e revistos em 2023.
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2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031

2032
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Quadro 26 | Proposta de evolugéio dos récios de médicos gerais/10.000 habitantes para o periodo de 2023-2032.

Graduados Total

Populagdo rrid;:);; ls::"suno no ::‘e:isfo no :f:\i‘i’slo Falecidos Aposentados Abandono t:::igmuesniT A repor Resultado ::T:;};o :‘:i.i::(:!lo
2.105.566 71 304 1,444 2 5 4 10 19 285 29 314
2.150.842 98 412 1,916 2 5 4 10 19 393 39 432
2.197.149 108 540 2,458 2 5 4 10 19 521 52 573
2.244.368 109 682 3,039 2 2 4 10 16 666 67 733
2.291.897 85 818 3,569 2 3 4 10 17 801 80 881
2.339.677 233 102 983 4,201 2 1 4 10 15 968 97 1.065
2.387.792 100 1.165 4,879 2 4 4 10 18 1.147 115 1.262
2.436.201 88 1.350 5,541 2 2 4 10 16 1.334 133 1.467
2.484.863 84 1.551 6,242 2 2 4 10 16 1.535 154 1.689
2.533.716 88 1.777 7,013 2 6 4 10 20 1.757 176 1.933
2.582.689 95 2.028 7,852 2 6 4 10 20 2.008 201 2.209

Fonte: DSRHAS, 2023

*0 Resultado é o nimero final de médicos gerais no ano (o previsto na coluna “Total previsto no ano”, menos a quantidade de perdas a repor);
** O Racio previsto é o calculado sobre o nimero de médicos ja existente, acrescido do total de graduados no ano que poderiam ser admitidos pelo MINSAP.
*** O Racio Final é calculado sobre o nimero final de médicos ja corrigido com a reposicdo das perdas e o aumento proposto, sobre a populagdo do ano, por 10.000 habitantes

2026-2032: o numero previsto de graduados sera inferior as necessidades.
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Racio final

1,489
2,010
2,608
3,264
3,844
4,551
5,284
6,023
6,795
7,628
8,552
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Quadro 27 | Proposta de evolugdo dos racios de médicos MGl (Medicina Geral Integrada) /10.000 habitantes para o periodo de 2023-2032.

Graduados Total

Ano Populagdo Z‘n(:dZi;;; ::::sclno no z:‘e:isio no :feii‘i,sio Falecidos Aposentados Abandono \I;::::if:eiiom A repor Resultado ::T;;:o 2‘:&:::'0 Récio final
2022 2.105.566 14 95 0,451 1 0 4 3 8 87 9 96 0,455
2023 2.150.842 16 112 0,521 1 0 4 3 8 104 10 114 0,532
2024 2.197.149 32 144 0,655 1 0 4 3 8 136 14 150 0,681
2025  2.244.368 20 164 0,731 1 0 4 3 8 156 16 172 0,765
2026 2.291.897 20 184 0,803 1 0 4 3 8 176 18 194 0,845
2027  2.339.677 81 20 204 0,872 1 0 4 3 8 196 20 216 0,921
2028  2.387.792 20 224 0,938 1 0 4 3 8 216 22 238 0,995
2029  2.436.201 20 244 1,002 1 0 4 3 8 236 24 260 1,066
2030 2.484.863 20 264 1,062 1 0 4 3 8 256 26 282 1,133
2031  2.533.716 20 284 1,121 1 0 4 3 8 276 28 304 1,198
2032 2.582.689 40 324 1,255 1 0 4 3 8 316 32 348 1,346

Fonte: DSRHAS, 2023

*0 Resultado é o numero final de médicos MGI no ano (o previsto na coluna “Total previsto no ano”, menos a quantidade de perdas a repor);
** O Racio Final é calculado sobre o nimero final de médicos MG, ja corrigido com a reposi¢do das perdas e o aumento proposto, sobre a populagdo do ano, por 10.000 habitantes, caso todos
sejam admitidos pelo MINSAP.

Em 2028: o nimero de graduados passara a ser insuficiente para as necessidades.
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Ano

2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032

Quadro 28 | Proposta de evolugéio dos récios de médicos MGl (Medicina Geral Integrada) /10.000 habitantes para o periodo de 2023-2032.

2R Graduados
Populagéo Rl icos por ano no
em 2022 5
2.105.566 -
2.150.842 50
2.197.149 -
2.244.368 -
2.291.897 80
2.339.677 19 -
2.387.792 -
2.436.201 100
2.484.863 -
2.533.716 88
2.582.689 50

Fonte: DSRHAS, 2023

Total
previsto no
ano

19
68
72
76
160
172
185
300
327
444
535

Récio
previsto
0,090
0,316
0,328
0,339
0,698
0,735
0,775
1,231
1,316
1,752
2,071

Falecidos

O o o/o/lo/lo o o o o o

Aposentados

- o o | o o

o o | o | o

Abandono

Licenga sem
vencimento

N NN NN NN NN NN DN

A repor

N W W w | w AN N WO W W Ww

Resultado

16
65
69
73
156
168
182
297
324
441
531
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Aumento
de 10%

N N | N | N

*0 Resultado é o numero final de médicos especialistas no ano (o previsto na coluna “Total previsto no ano”, menos a quantidade de perdas a repor);
** O Racio Final é calculado sobre o numero final, ja corrigido com a reposi¢do das perdas e o aumento proposto, sobre a populagdo do ano, por 10.000 habitantes, caso

todos sejam admitidos pelo MINSAP.

Ja ha défice no nimero de médicos especialistas a partir de 2024; a previsdao de formagdo a cada trés anos nao atende as necessidades.

Quadro 29 | Proposta de evolugéio dos récios de todos os médicos /10.000 habitantes para o periodo de 2023-2032.

PNDRHS 2023-2032

N°. final
estimado

18
72
76
80
172
185
200
327
356
485
584

Récio
final
0,084
0,332
0,345
0,358
0,749
0,790
0,838
1,341
1,434
1,915
2,262
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Graduados Total

Ano Populagéo :Anft;i;;; por:;: no pre\;i:i: no p'r!ef/ciis‘;o Falecidos Aposentados Abandono Lvi:(:\:is;es:ir: A repor Resultado 2‘;“:32}00 :::I::::L ':ién‘:‘;
2022 2.105.566 86 419 1,990 2 2 6 4 14 405 41 446 2,116
2023 2.150.842 98 544 2,529 2 2 6 5 15 529 53 582 2,705
2024 2.197.149 108 690 3,140 2 4 6 5 17 673 67 740 3,369
2025 2.244.368 109 849 3,783 2 8 6 5 21 828 83 911 4,058
2026 2.291.897 85 996 4,346 2 2 6 5 15 981 98 1.079 4,708
2027 2.339.677 333 102 1.181 5,048 2 3 6 5 16 1.165 117 1.282 5,477
2028 2.387.792 100 1.382 5,788 2 1 6 5 14 1.368 137 1.505 6,302
2029 2.436.201 88 1.593 6,539 2 3 6 5 16 1.577 158 1.735 7,121
2030 2.484.863 84 1.819 7,320 2 3 6 5 16 1.803 180 1.983 7,982
2031 2.533.716 88 2.168 8,557 2 3 6 5 16 2.152 215 2.367 9,343
2032 2.582.689 95 1.462 5,661 2 4 6 5 17 1.445 145 1.590 6,154

Fonte: DSRHAS, 2023

*0 Resultado é o numero final do total geral de médicos no ano (o previsto na coluna “Total previsto no ano”, menos a quantidade de perdas a repor);
** O Racio Final é calculado sobre o nimero final, ja corrigido com a reposi¢do das perdas e o aumento proposto, sobre a populagdo do ano, por 10.000 habitantes, caso todos os graduados
sejam admitidos pelo MINSAP.

A partir de 2028, o numero de graduados no pais, muito possivelmente, nao sera suficiente para responder as necessidades. Entre 2023 e 2027, ha mais graduados que as necessidades para
aumentar o racio em 10%, porém isso se esgota a partir de 2028.
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Ano

2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032

Quadro 30 | Proposta de evolugéio dos récios de enfermeiros /10.000 habitantes para o periodo de 2023-2032.

Médicos em

Populagdo 2022

2.105.566
2.150.842
2.197.149
2.244.368
2.291.897
2.339.677 1232
2.387.792
2.436.201
2.484.863
2.533.716
2.582.689

Fonte: DSRHAS, 2023

Graduados
por ano no
pais

105
120
152
130
126
120
193
169
115
186
135

Total
previsto no
ano

1.337
1.556
1.806
2.066
2.332
2.636
3.042
3.472
3.899
4.439
4.989

Racio
previsto
6,350
7,234
8,220
9,205
10,175
11,267
12,740
14,252
15,691
17,520
19,317

Falecidos

(S, IR SR A &, RS, RS, B NS, BN &, BN, BN S, B ANG, |

Aposentados

14
34
28
43
27
28
21
14
15
9
15

Abandono

W W W W W W W W W W w

Licenga sem
vencimento

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

A repor

32
52
46
61
45
46
39
32
33
26
33

*0 Resultado é o numero final de enfermeiros no ano (o previsto na coluna “Total previsto no ano”, menos a quantidade de perdas a repor);
** O Racio Final é calculado sobre o numero final de enfermeiros ja corrigido com a reposigdo das perdas, e com o aumento proposto, sobre a populagdo do ano, por 10.000 habitantes, caso
todos os graduados sejam admitidos pelo MINSAP.

Resultado

1.305
1.504
1.760
2.005
2.287
2.590
3.003
3.440
3.866
4.413
4.956
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Aumento
de 10%

131

150
176
201

229
259
300
344
387
441

496

N°. final
estimado

1.436
1.654
1.936
2.206
2.516
2.849
3.303
3.784
4.253
4.854
5.452

Racio

final
6,818
7,692
8,811
9,827
10,976
12,177
13,834
15,532
17,114
19,159
21,108

O numero de graduados na Guiné-Bissau, atualmente, é capaz de repor as perdas a cada ano, porém nao consegue assegurar plenamente o incremento do racio nos niveis propostos. Isso
se agrava, nomeadamente, a partir do ano 2026.
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Ano

2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032

Quadro 31 | Proposta de evolugéio dos récios de parteiras /10.000 habitantes para o periodo de 2023-2032.

P lacé Médicos
opulagao  om 2022

1.039.860
1.088.102
1.111.023
1.134.413
1.157.966
1.181.651 173
1.205.502
1.229.508
1.253.647
1.277.886
1.302.198

Fonte: DSRHAS, 2023

Graduados
por ano no
pais

80
120
108
109
100
102
100
125
102
120
100

Total
previsto no
ano

253
387
527
679
839
1.018
1.215
1.452
1.693
1.971
2.258

Récio
previsto

2,433
3,557
4,743
5,985
7,245
8,615
10,079
11,810
13,505
15,424
17,340

Falecidos

Aposentados

N O N W o R w0 W

Abandono

O 0O O oo o o o o|o | o

Licenga sem
vencimento

PR, P R RP[RPIRPIRPIR R R

A repor

*0 Resultado é o nimero final de parteiras no ano (o previsto na coluna “Total previsto no ano”, menos a quantidade de perdas a repor);
** O Racio Final é calculado sobre o nimero final de parteiras ja corrigido com a reposigdo das perdas, e com o aumento proposto, sobre a populagdo do ano, por 10.000 habitantes, caso todos

os graduados sejam admitidos pelo MINSAP.

Resultado

243
381
518
672
833
1.014
1.206
1.446
1.683
1.962
2.248
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Aumento
de 10%

24
38
52
67
83
101
121
145
168
196
225

Muito possivelmente, apenas por volta dos anos 2031 e 2032 o nimero de parteiras graduadas estara aquém das necessidades de reposigao e expansdo do racio.

PNDRHS 2023-2032

N°. final
estimado

267
419
570
739
916
1.115
1.327
1.591
1.851
2.158
2.473

Récio final

2,571
3,852
5,129
6,516
7,913
9,439
11,005
12,937
14,767
16,889
18,989
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Ano

2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032

Quadro 32 | Proposta de evolucéio dos récios de Técnicos de Laboratério /10.000 habitantes para o periodo de 2023-2032.

- Médicos em
Populagéo 2022

2.105.566
2.150.842
2.197.149
2.244.368
2.291.897
2.339.677 181
2.387.792
2.436.201
2.484.863
2.533.716
2.582.689

Fonte: DSRHAS, 2023

Graduados
por ano no
pais
90
98
108
109
85
102
100
88
84
88
95

Total
previsto no
ano

271
385
526
680
820
997
1.186
1.386
1.599
1.843
2.097

Récio
previsto

1,287
1,790
2,394
3,030
3,578
4,261
4,967
5,689
6,435
7,274
8,119

Falecidos

N NN N NDNINDNINDNDN

Aposentados

8

(2}

A W IN A 0D

Abandono

O/l oo/ o o o o o o

Licenga sem
vencimento

O/l o o/o o o o o o o

A repor

10
5
7

12

o b~ OO

*0 Resultado é o numero final de Téc. de Laboratério no ano (o previsto na coluna “Total previsto no ano”, menos a quantidade de perdas a repor);
** O Racio Final é calculado sobre o nimero final ja corrigido com a reposigdo das perdas, e 0 aumento previsto, sobre a populagdo do ano, por 10.000 habitantes, caso todos os graduados

sejam admitidos pelo MINSAP.

A partir de 2028 o numero de graduados no pais serd insuficiente para a reposi¢do e expansdo do racio.

Quadro 33 | Proposta de evolugdio dos récios de Técnicos de Radiologia /10.000 habitantes para o periodo de 2023-2032.

PNDRHS 2023-2032

i

Resultado

261
380
519
668
814
987
1.180
1.377
1.595
1.838
2.091

Aumento
de 10%

26
38
52
67
81
99
118
138
160
184
209
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N°. final
estimado

287
418
571
735
895
1.086
1.298
1.515
1.755
2.022
2.300

60

Récio
final

1,364
1,943
2,598
3,274
3,907
4,640
5,436
6,217
7,061
7,980
8,906



Ano

2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032

Ano

2022

Populagéo

2.105.566
2.150.842
2.197.149
2.244.368
2.291.897
2.339.677
2.387.792
2.436.201
2.484.863
2.533.716
2.582.689

Graduados
por ano no
pais

Médicos em
2022

40

42 50

Fonte: DSRHAS, 2023
*0 Resultado é o nimero final de Téc. de Radiologia no ano (o previsto na coluna “Total previsto no ano”, menos a quantidade de perdas a repor);
** O Racio Final é calculado sobre o nimero final ja corrigido com a reposigdo das perdas, e 0 aumento previsto, sobre a populagdo do ano, por 10.000 habitantes, caso todos os graduados

sejam admitidos pelo MINSAP.

Total
previsto no
ano

42
45
87
95
103
162
177
194
272
297
396

Récio
previsto

0,199
0,209
0,396
0,423
0,449
0,692
0,741
0,796
1,095
1,172
1,533

Falecidos

L I = B e e A S =Y

Aposentados

P O r O O 0O O O O +» o

Abandono

o o o oo oo o o o o

Licenga sem
vencimento

o

O o0 oo o o o o|o

A repor

N R[N R R R R R RPN R

i

Resultado

41
43
86
94
102
161
176
193
270
296
394

Aumento
de 10%

4
4
9
9

10

16

18

19

27

30

39
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N°. final
estimado

45

47

95

103
112
177
194
212
297
326
433

O défice é grave, desde 2022. A previsdo de novas graduagées sé se da nos anos de 2024, 2027, 2030 e 2032, assim mesmo de modo insuficiente até para alcangar a meta de incremento
proposta, nomeadamente a partir de 2027.

Quadro 34 | Proposta de evolugéio dos récios de Técnicos em Farmdcia /10.000 habitantes para o periodo de 2023-2032.

Populagéio

2.105.566

2 Graduados
Médicos em
2022 por ano no
pais
69 42

PNDRHS 2023-2032

Total

previsto no

ano
111

Racio

previsto

0,527

Falecidos

Aposentados

1

Abandono

0

Licenga sem
vencimento

0

A repor

2

Resultado

109

Aumento
de 10%

11

N°. final

estimado

120

61

Racio
final

0,214
0,220
0,431
0,461
0,490
0,757
0,811
0,871
1,195
1,285
1,678

Raécio
final

0,569



2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032

2.150.842
2.197.149
2.244.368
2.291.897
2.339.677
2.387.792
2.436.201
2.484.863
2.533.716
2.582.689

Fonte: DSRHAS, 2022

68

120
128
183
197
213
287
315
343
414

521

0,558
0,583
0,815
0,860
0,910
1,202
1,293
1,380
1,634
2,017

= N W NN W

NN O

O O olo o/lo| o o o o

O o olo o/o o o o o

- N W N W N

N W W

*0 Resultado é o nimero final de Téc. em Farmacia no ano (o previsto na coluna “Total previsto no ano”, menos a quantidade de perdas a repor);
** O Racio Final é calculado sobre o numero final ja corrigido com a reposigdo das perdas, e 0 aumento previsto, sobre a populagdo do ano, por 10.000 habitantes, caso todos os graduados

sejam admitidos pelo MINSAP.

Neste caso, ndo haverd, aparentemente, défice de profissionais, desde que todos os graduados sejam incorporados aos quadros do MINSAP

PNDRHS 2023-2032

116
125
179
194
211
286
312
340
412
520

i
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12
13
18
19
21
29
31
34
41
52

128
138
197
213
232
315
343
374
453
572

62

0,593
0,626
0,877
0,931
0,992
1,318
1,409
1,505
1,789
2,215
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Ao analisar os quadros acima apresentados, algumas conclusdes importantes devem ser

destacadas:

A estratégia de aumento da ordem de 10% no quantitativo de RHS, a cada ano,
entre 2023 e 2032, possibilitaria sair de 1,99 médicos/10.000 habitantes
(2022), para se chegar a 5,42/10.000 em 2032, ou seja, um incremento de
172%. No caso dos enfermeiros, o aumento seria de 232% e, no das parteiras,
de 680%;

Com respeito aos médicos em sua globalidade (generalistas, MGl e
especialistas), a partir de 2028, a capacidade de formagdo atualmente
existente na Guiné-Bissau n&o serd capaz de responder das necessidades de
reposicdo e de aumento anual de 10%. Assim, hd que se buscar alternativas
para suprir o défice, seja por incremento da capacidade local de formagéo, seja
por outras possibilidades vislumbradas pelo governo do Pais. A situagdo mais
grave é a dos médicos especialistas, seguidos dos MGI, para cuja formagdo o

pais j@ apresenta défice mais precocemente, pelos dados apresentados pela

DSRHAS;

O~

No caso dos enfermeiros, a situagdio de insuficiéncia de pessoal necessdrio

D~

também urgente e a capacidade anual de formagéo, desde o ano de 2023,
insuficiente e torna-se critica a partir de 2026;

Para os técnicos de laboratério, a partir de 2028 a capacidade ora existente
ndo atenderd das necessidades;

No caso dos médicos generalistas e das parteiras, isso ocorrerd a partir de 2026
e 2031, respetivamente;

Para os técnicos de radiologia e os técnicos em farmdciaq, serd necessério buscar
alternativas que permitam a oferta anual de novos profissionais, o que
atualmente ndo ocorre. Na drea da Radiologia, estdo previstas 40, 50 e 60
novas graduagdes apenas nos anos de 2024, 2027 e 2030; jd para a Farmdcia,
45, 55 e 40 novas graduagdes apenas nos anos de 2025, 2028 e 2031;

Vale ressaltar que o CIESP (Curso de Especializagdo em Saidde Puiblica),
oferecido no contexto do Projeto landa Guiné Sadde, certificou 25 novos médicos
especialistas em 2023. Caberd ao MINSAP inserir o nimero no quadro de
médicos especialistas e indicar as lotagdes atuais, de modo a se ter uma ideia
completa e atual, o que j& melhora o récio de médicos especialistas/10.000

habitantes para o ano de 2023.
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O HOSPITAL NACIONAL SIMAO MENDES (HNSM)

Localizado em Bissau, é considerado o maior e mais antigo hospital publico do pais, referéncia
em cuidados gerais e diversas especialidades. No inicio do século XX, era designado ora por
"Hospital Geral de Bissau", ora como "Hospital Central de Bissau". Em 1951 ganhou um novo
edificio-sede, de autoria do arquiteto Mdrio de Oliveira. Apds a independéncia nacional da
Guiné-Bissau, passa a ser denominado definitivamente como "Hospital Nacional Simdo Mendes",

em homenagem a Simdo Mendes, um dos herdis da Guerra da Independéncia da Guiné-Bissau.

Na década de 1990, na esteira da abertura politico-econdmica e do colapso do sistema
socialista, o hospital fica com estruturas bastante degradadas, sendo que, em 1998, no auge

da guerra civil na Guiné-Bissau, continha a Unica enfermaria pedidtrica do pais.

Entre 2009 e 2011, passou por uma remodelagéo significativa. Em 2011, contava com 417
leitos e oferecia 21 especializa¢des, entre quais: maternidade, pediatria e oftalmologia; além
disso ganhou um novo setor de radiologia e um laboratério de andlises clinicas. Na época,
contava com 41 médicos e 82 enfermeiras. Em 20 de outubro de 2016, uma central de
armazenamento e conversdo de oxigénio medicinal foi inaugurada na drea do hospital. No
final de 2018, o hospital tinha mais de 500 leitos e um médico era especialista em cardiologia.

A enfermaria pedidtrica possuia 158 leitos e contava com 9 médicos e 40 enfermeiras.'8

Atualmente, conta com 634 camas, dentre as quais 161 no servico de maternidade; 187 no

servico de pediatria; 80 no da medicina interna e 14 na unidade de cuidados intensivos (UCI).

A média mensal de produtividade no HNSM durante o ano de 2022, informada pela Diregéo

Clinica da instituicdo, nos servicos de urgéncia e consultas externas encontra-se ilustrada nos

quadros 35 e 36.

Durante a pandemia da Covid 19, ficaram evidentes as fragilidades em termos do nimero e
da diversidade de médicos especialistas, assim como dos protocolos e dispositivos de

biosseguranga.

Quadro 35 | Média mensal de produtividade no HNSM durante o ano de 2022 nos servigos de urgéncia.

18 https: / /pt.wikipedia.org /wiki/Hospital Nacional Sim%C3%A30_Mendes
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@ Numero de
atendimentos

® Area Médica

1974

Medicina
Interna

Fonte: Diregao Clinica do HNSM, 2022
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477

Ortopedia e
traumatologia

1

Cirurgia
geral

@
2

Maternidade
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1

Pediatria
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Quadro 36 | Média mensal de produtividade no HNSM durante o ano de 2022 em consultas externas, por ordem
alfabética de especialidades.

® Consultas
G 39 | 74 | 180 | 2 | 114
@® Especialidade Anestesiologia Cardiologia Cirurgia Cirurgia Dermatologia

Geral Pediatrica

26 47 193 | 456 | 118

Diabetes Estomatologia Ginecologia- Medicina Medicina
-Obstetricia Geral Interna
Oftalmologia Ortopedia e Otorrinolaringologia Pediatria

Traumatologia

Fonte: Direg¢éio Clinica do HNSM, 2022

Atualmente, o HNSM conta com 15 especialistas nacionais da drea clinica, conforme

discriminado no Quadro 37:

Quadro 37 | Distribuicdio numérica de médicos por especialidade, no HNSM, em 2022.

@ Total 3 O 1 3 4

® Especialidade Cardiologia Pediatria Ortopedia Nefrologia Ginecologia-
-Obstetricia

1 1 1 1

Medicina Cirurgia Dermatologia Infectologia
Interna Geral

Fonte: Diregdo clinica do HNSM

A escassez de especialistas revela, ainda, a importancia da presenca de médicos especialistas
estrangeiros, de modo a fazer face as necessidades. O Quadro 38 descreve o numero e a
nacionalidade de origem dos médicos especialistas existentes em 2022. Ja o Quadro 39 indica

o quantitativo dos RHS disponiveis na instituicdo, em 2022.

Quadro 38 | NUmero e nacionalidade dos médicos especialistas presentes no HNSM, em 2022.
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@® Especialidade 4 1 1 ?

‘. = =
® Nacionalidade  Oftalmologia Ortopedia e Imagiologia Cirurgia geral
Nigeriano traumatologia Nigeriano Espanhol e Cubano
Cubano 1 2
. | " ~ 2 Total geral
= ¢ L.
Ginecologia- Pediatria Medicina Anestesiologia
-Obstetricia Nigeriano Interna Espanhol e Cubano
Espanhol e Cubano Espanhol e Cubano

Fonte: Direg&o clinica do HNSM, 2022.

Quadro 39 | Quantitativo de RHS existente no HNSM, em 2022.

enimense 111 | 33 | 159 | 166 | 34

profissionais

Area de
atuacao

1 16 : 34

- 20 3 14

Fonte: Diregdo clinica do HNSM, 2022
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UMA PROPOSTA DE VISAO PARA O DESENVOLVIMENTO DOS
RECURSOS HUMANOS EM SAUDE NA GUINE-BISSAU

Recursos Humanos para a Saiude

COMPETENTES, DISPONIVEIS

distribuidos de forma equitativa
a prestar servicos de qualidade a comunidade.

Para isso, propGe-se, de modo esquematico, os seguintes objetivos estratégicos e os objetivos

operacionais requeridos:

Objetivos Estratégicos e Objetivos Operacionais: para o alcance da Visdao dos RHS, este

PNDRHS propde o seguinte quadro de Objetivos Estratégicos e Especificos (Quadro 40):

Quadro 40 | Obijetivos Estratégicos e Objetivos Operacionais do PNDRHS.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS OBJETIVOS OPERACIONAIS

1.1 Garantir equidade na distribuicéo dos RHS;
1. A t disponibilidade
X l‘Jmc‘en"or @ disp . o c p'ro‘mov.er N 1.2 Garantir exceléncia na oferta de quadros para o setor da
distribuicéio com equidade de profissionais de ,
. ops saude;
saude competentes e bem qualificados
1.3 Absorver mais e melhores profissionais, segundo as

necessidades planificadas.

2.1 Garantir a evolugéio dos profissionais e trabalhadores de

sadde na sua drea de ocupagdo;
2. Reter os profissionais e trabalhadores de L .
, P . . 2.2 Reter os profissionais e trabalhadores no nivel dos
sadde na sua drea ocupacional, em todos os K . .
L. A A cuvidados de saUde primarios;
niveis de atengéio & saide, com especial énfase
para os cuidados de sadde primdrios 2.3 Reter os profissionais e trabalhadores de sadde dos niveis

secunddrio e terciario de atengéio a sadde (unidades de

cuidados especializados; hospitais regionais; unidades de

referéncia e Hospital Nacional Simdo Mendes

3.1 Reforcar a meritocracia e reconhecer o desempenho por

meio de avaliagées sistematicas apropriadas;

3. Elevar o nivel de satisfagdo, competéncia e 3.2 Alinhar compensagéo ao desempenho;

vocagdo dos profissionais de sadde para a . . .
§ P P 3.3 Desenvolver competéncias de lideranga e gestéo de

tagdo d icos h izad d
presfagQo de servigos humanizados e de pessoas nos diferentes niveis de gestdo do MINSAP (central,

lidad
qualidade regional e local);

3.4 Melhorar o nivel de competéncias dos funciondrios para a
prestagéo de servigos, incluindo-se sua dimenséio ética.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS OBJETIVOS OPERACIONAIS

4.1 Elaborar e implementar reformas que tenham impacto
sobre a gestdo dos RHS, com auxilio de novos instrumentos
elaborados no bojo deste PNDRHS;

4.2 Garantir o uso das informagdes relativas aos RHS a todos
os gestores da sadde, a fim de permitir a correta tomada de
decisées, em tempo oportuno;

4.3 Estabelecer uma base Unica de dados relativos aos RHS,
partilhada entre os diferentes Ministérios (MINSAP, Funcdo
Publica, Finangas, Educagéo...);

4. Dar suporte & implementagéo de um
renovado enquadramento legal, institucional

e de gestdo de RHS. 4.4 A formulagdo de um Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios

poderd fornecer as bases normativas e os referenciais para o
remanejamento de RHS baseados em critérios estabelecidos em
conjunto pelo MINSAP e as representagdes das categorias de
trabalhadores da sadde.

4.5 Estabelecer uma supervisdo proativa do trabalho de
atualizagdo permanente dos dados necessdrios & gestdo de
RHS, nomeadamente o Registo Nacional de Estabelecimentos
de Saldde e o Painel de Disponibilidade de Pessoal da Sadde

Para o monitoramento dos Objetivos Estratégicos, propdem-se os seguintes elementos para

a mensuragao de seu nivel de implementagdo:

Quadro 41 | Objetivo Estratégico 1: Aumentar a disponibilidade e promover a distribuicdio com equidade de
profissionais de salde competentes e bem qualificados.

2022 METAS

INDICADOR (linha de base) 2023 2032

Quantidade 333 544 1.462
Médicos (total)

Por 10.000 hab. 1,99 2,52 6,15

Quantidade 1.232 1.556 4.989
Enfermeiros

Por 10.000 hab. 6,35 7,23 21,10

Quantidade 173 387 2.258
Parteiras

Por 10.000 hab. 2,43 3,55 18,98
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Quantidade
Técnicos lab.

Por 10.000 hab.

Quantidade
Técnicos Rx

Por 10.000 hab.

Quantidade
Técnico Farmdacia
Por 10.000 hab.

181
1,28
42
0,19
69
0,52

385
1,79
45
0,20
120
0,55
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2097
8,9
396
1,67
521
2,21

Quadro 42 | Obijetivo Estratégico 2: Reter os profissionais e trabalhadores de saide na sua drea ocupacional, em todos

os niveis de atengdo & saude, com especial énfase para os cuidados de sadde primdrios.

INDICADOR

(linha de base)

% de RHS de nivel superior afetos ao nivel primério

% de técnicos de saude afetos ao nivel primario

% de RHS de nivel superior afetos ao nivel secundario

% de técnicos de saude afetos ao nivel secundério

% de RHS de nivel superior afetos ao nivel tercidrio

% de técnicos de saude afetos ao nivel terciario

Nota: Os niveis de atengdo a saude sdo os descritos no Quadro 16.

PNDRHS 2023-2032

2022

27,14

59,59

7,57

10,48

64,14

29,9

2023

30,00

62,00

10,00

12,00

60,00

26,00

METAS
2032

50,00

65,00

12,00

15,00

38,00

20,00
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Quadro 43 | Objetivo Estratégico 3: Elevar o nivel de satisfagéio, competéncia e vocagdo dos profissionais de saide
para a prestacéo de servicos humanizados e de qualidade, mediante inquéritos de satisfacdo junto aos profissionais de
saude e aos utentes e aferi¢éio do alcance das metas estabelecidas para o aumento do rdacio a cada ano.

INDICADOR

indice de satisfacéo dos profissionais das unidades de
sadde do MINSAP (Centros de Sadde; hospitais regionais
e Hospital Nacional Simdo Mendes)

indice de safisfagéio dos profissionais das unidades de
sadde convencionadas com o MINSAP

indice de satisfacéio dos utentes em unidades de cuidados
de salde primdrios

indice de satisfacéio dos utentes em hospitais regionais

indice de satisfacéio dos utentes do Hospital Nacional
Sim&o Mendes

indice de satisfagéio dos utentes de servicos
convencionados com o MINSAP

2022
(linha
de base)

Néo ha

Né&o ha

Né&o héa

Néo ha

Néo ha

Né&o ha

2023

Minimo de 30% de
avaliagdes sistemdticas

Minimo de 30% de
avaliagdes sistematicas

Minimo de 20% de
avaliagdes sistemdticas

Minimo de 20% de
avaliagdes sistematicas

Minimo de 20% de
avaliagdes sistemdticas

Minimo de 20% de
avaliagdes sistematicas

METAS
2032

Minimo de 75 %
de avaliagdes
sistematicas

Minimo de 75 %
de avaliagdes
sistemdticas

Minimo de 60%
de avaliagdes
sistemdticas

Minimo de 60%
de avaliagdes
sistematicas

Minimo de 60%
de avaliagdes
sistemdticas

Minimo de 60%
de avaliagdes
sistemdticas

Quadro 44 | Objetivo Estratégico 4: Dar suporte & implementagéo de um renovado enquadramento legal, institucional
e de gestdo de RHS, mediante estabelecimento de instrumentos de avaliagéio de desempenho dos gestores de RHS, tanto

em nivel central, quanto em nivel regional.

2022
INDICADOR (linha de base)
Média nacional da avadliagéo dos padrdes L
de desempenho N&o ha
% de gestores do nivel regional e das
unidades sanitdrias que reportam utilizar
Néo hé

os sistemas de informagdo e d
e gestéio de RHS

PNDRHS 2023-2032

METAS
2023 2027
20% 55%
10% 60%

2032

100%

100%
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SUGESTOES DE ESTRATEGIAS E ACOES A SEREM IMPLEMENTADAS

Para a consecu¢dio do presente PNDRHS, faz-se necessdria a adocdo de estratégias e agdes a

seguir enumeradas, agrupadas por eixos temdticos:

a. A formagdo de Recursos Humanos para a satde na Guiné-Bissau

e FElaboragdo de politica nacional de recursos humanos em saude. Responsdvel: MINSAP

e Edicdio e/ou atualizagdio de normas para abertura de escolas e cursos para o nivel
médio e superior. Responsdvel: MINSAP e Ministério da Educagéio

e Definicdo de mecanismos de entrega do diploma de graduacéio para os formandos no
exterior ao voltarem para a Guiné-Bissau;

e Edicdo e/ou atualizagdo de normas relativas aos procedimentos para a aferi¢do
trianual da qualidade das instituicdes formadoras em funcionamento;

e Elaboragdo de politica de incentivo para o aumento da oferta de vagas por parte
das instituicdes formadoras de RHS, segundo as necessidades j& identificadas neste
PNDRHS para as diferentes categorias;

¢ A melhoria e harmonizagdo dos conteddos curriculares, de modo a se levar em conta a
realidade africana e o perfil epidemiolégico da regiéo; a diminuicdo da dependéncia
externa e a melhoria da qualidade dos egressos dos cursos universitdrios da drea da

salde.19.20

19 54 Guerreiro, C., Neves, C,, Silva, A. P. S., & Ferrinho, P. (2022). Evolugéio do ensino médico universitario na
Republica da Guiné-Bissau 1985-2020. Anais do Instituto de Higiene e Medicina Tropical, 21, 73-89.

20 s4-Guerreiro, C., Hartz, Z., Neves, C., & Ferrinho, P. (2018). Formacdo de Recursos Humanos em Saude na
Republica da Guiné-Bissau: Evolugéio das Estruturas e Processos num Estado Frdgil. Acta Médica Portuguesa, 31(12),
742-753.
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b. O exercicio profissional e a validacdo de diplomas obtidos no estrangeiro

Edigdio e/ou atualizagdio de normas para a validagéo de diplomas universitarios para
as profissdes de salde obtidos em instituicdes nacionais e estrangeiras de ensino
superior, com o estabelecimento de um conteGdo curricular minimo; comprovado
mediante apresentagdo do histérico escolar, do plano de estudo e do diploma;

A obrigatoriedade de inscricdo da ordem profissional respetiva, tanto para os
formados no pais quanto no exterior;

O enquadramento pelo MINSAP, em colabora¢do com a Ordem dos Médicos, dos
médicos generalistas com formag¢do avancada, que ndo podem ser considerados
especialistas, mas que j& ndo sdo apenas médicos de Medicina Geral;

Preferéncia de exercicio efetivo em detrimento de fun¢des administrativas

c. A distribuicdo da forca de trabalho no territério

A criagdo de mecanismos e estratégias de estimulo ao regresso dos profissionais de
saude em formagdo no estrangeiro, de modo a ampliar o récio mais rapidamente e,
ainda, aumentar o quantitativo de profissionais qualificados;

E preciso utilizar critérios de equidade na distribuicdo da forca de trabalho nas
regides de salde, levando-se em conta a populagdo a ser coberta; as peculiaridades
relativas & densidade demogrdafica, vias de acesso e outras particularidades locais,
de modo a se corrigir as distor¢des atualmente existentes;

A elaboragdo de um plano de cargos, carreiras e saldrios permitiria maiores
possibilidades de remanejamento de RHS baseado em critérios objetivos, tais como a
afetagdio; o tempo minimo de permanéncia na regido e/ou na unidade de sadde na
qual estd lotado; os pardmetros que definam as condi¢cdes para a mobilidade, dentre
outros;

Realizagdo, pelo MINSAP, de levantamento que permita realizar a redistribuigéo de
RH, assim como a defini¢do da lotagéio minima adequada a cada estrutura sanitdria.
Os dados disponiveis séo os do PNDS | (1997).

d. O processo de educagéio permanente

A ser estabelecido mediante acordo entre o MINSAP, a Escola Nacional de Saude, o
INASA- Instituto Nacional de Saide Publica e outras instituicdes de ensino nacionais e
estrangeiras, de modo a promover a permanente capacitagdo e atualizagdo de
conhecimentos dos trabalhadores da sadde vinculados ao MINSAP, de forma
presencial ou remota;

e. A articulagdo enfre o MINSAP, o Ministério da Fungdo PUblica e o Ministério das

Financas

A utilizagdo de uma sé base de dados, que permita unificar o controlo de pessoal,
evitando, assim, os problemas j& enfrentados no passado pelo desconhecimento do
quadro de pessoal efetivamente em atividade;
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A indigita¢do de um grupo de trabalho interministerial que se ocupe das questdes
relativas ao levantamento das necessidades de pessoal; recrutamento; alocagdo e
demais necessidades de gestdo da for¢a de trabalho;

A defini¢do anual do orcamento necessdrio ao funcionamento da sadde,
nomeadamente no que respeita os RHS, com a previsdo do acréscimo de despesas
anuais, de modo a possibilitar a implementagdo do PNDRHS e o alcance dos objetivos
desejados;

A abertura de concurso publico como forma preferencial de recrutamento dos RHS, a
partir da identificagdo das necessidades pelo MINSAP e posterior submissdo da
proposta ao Ministério da Fungdo Publica;

Definicdo de tempo do pagamento de saldrios de novos profissionais e daqueles que
estavam ausentes em especializagdo, mestrado ou doutoramento.

f. As condic6es de trabalho no MINSAP

Serd necessdrio dotar a Dire¢do de Servicos de Recursos Humanos (DSRHAS) e as
Direcdes Regionais de Sadde (DRS) do MINSAP de condi¢des de trabalho que
permitam o pleno exercicio de suas atribui¢des. Isso inclui espaco fisico adequado;
computadores, impressoras e internet em boas condi¢cdes de funcionamento e, ainda,
numero de pessoal adequado ao volume de atividades, com formagdo necessdaria e
suficiente para tal, assegurada a educagéio permanente;

Constituir a Diregdo de Servigos de Recursos Humanos do MINSAP como Diregéio-
Geral, para a rdpida deliberagdo dos assuntos atinentes & forca de trabalho, quando
isso se fizer necessdrio;

E desejavel que a DSRHAS do MINSAP, em articulag&o com outras instituicdes (INASA,
ENS, Projeto de Saude de Bandim), promova inquéritos regulares sobre temas que
importam & boa gestéo de RHS, tais como a qualidade dos servigos; a motivagdo; as
necessidades etc.;

g. Os agentes de saude comunitdria

E preciso haver definicdo normativa sobre o nimero, o papel e o vinculo desses
trabalhadores com as autoridades sanitdrias, preferencialmente em nivel regional;
suas atribuicdes especificas; remuneracdo a ser atribuida, se for o caso; meios e
instrumentos de apresentagdo de relatérios das atividades quotidianas; estratégias
bem definidas que estabelegcam como devem se dar suas ag¢des no terreno, sempre
articuladas com as equipas das unidades sanitdrias no territério em que atuam;

h. Das condicoes para a implementagdo do PNDRHS

Indigitar a equipa que, de modo permanente, deve encarregar-se da atualizagdo dos
dados, alimentando os sistemas de informagdo que vierem a ser postos em uso, ou
mesmo o simples controlo dos recursos humanos através de planilhas;
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e Para tal, serd preciso haver a designagdo da(s) pessoa(s) responsdavel por tal tarefa
ndo apenas no nivel central, mas, também, no nivel regional e nas diferentes unidades
de sadde;

e Mecanismos de divulgagdo do plano;

e Elaboracdo e captagdo de recursos financeiros para o desenvolvimento de programa
de apoio a implementagdo do plano;

i. Da atualizagdo do Registo Nacional de Estabelecimentos de Satdde e do Painel de
Disponibilidade de Pessoal da Saude na Guiné-Bissau

e Para que haja efetividade na gestdo da capacidade instalada dos servicos de sadde
e de seus recursos humanos, é necessdrio que o Registo Nacional de Estabelecimentos
de Saude seja permanentemente atualizado, a partir do nivel regional;

e Dessa forma, serd possivel a permanente atualizagdo do Painel de Disponibilidade de
Pessoal da Saude jd mencionado. Para tanto, o trabalho de atualizagdo dessas
informagdes é vital para que se atinja o objetivo de aprimorar a gestdo dos recursos
humanos em saude;

e Assegurar a capacitagéo do pessoal que ird operar/utilizar o painel;

i- Da atualizagdo dos Termos de Referéncia

e Impde-se a definicdo e permanente revisdo dos Termos de Referéncia relativos as
atividades e fun¢des dos diferentes profissionais e trabalhadores da saide, de modo
a que sua efetiva atuagdo se encontre pautada naquilo que o MINSAP definiu como
esperado e necessdrio;

k. Da avaliagdo e acompanhamento da execu¢do do PNDRHS

e Serd necessdrio constituir um grupo de trabalho encarregado de monitorar os passos
definidos no presente PNDRHS, superando eventuais obstdculos circunstanciais que
venham a surgir no horizonte de tempo a que se desting;

e Os par@metros a serem observados sdo as metas quantitativas e qualitativas
constantes do presente documento, em termos de percentuais alcangados, bem como a
aplicacdo de instrumentos de avaliagdo do nivel de satisfagdo dos utentes;

e Serd importante buscar financiamento para um projeto de apoio & implementagéo das
estratégias sugeridas, assim como do monitoramento dos indicadores de sua
implementagdo no periodo 2023-2032.

. Da Biossegurang¢a/Saidde Ocupacional

e E preciso discutir, no &mbito da alta direcdio do MINSAP, a adogcéio de uma ampla
politica de biosseguranca que contemple tanto a formagdo dos RHS no correto
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manuseio de equipamentos, insumos e material bioldgico, quanto o fornecimento
adequado e continuo de equipamentos de protegdo individual;

e Estimular a criagdo de associagdo nacional de biosseguranga.
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Quadro 45 | Sintese das sugestdes estratégicas; agdes necessdrias; instituicdo responsével e indicador.

TEMA

A formagao de Recursos

Humanos para a satde na

Guiné-Bissau

O exercicio profissional e a

validagdo de diplomas

obtidos na Guiné-Bissau e

no estrangeiro

A distribui¢do da forga de

trabalho no territério

PNDRHS 2023-2032

ACOES

Elaboragdo de politica nacional de recursos humanos
em salde. Responsavel;

Edigdio e/ou atualizagdio de normas para abertura
de escolas e cursos para o nivel médio e superior.
Responsdavel: MINSAP e Ministério da Educagdo e
Ensino Superior;

Defini¢do de mecanismos de entrega do diploma de
graduagdo para os formandos no exterior ao
voltarem para a Guiné-Bissau;

Edicdio e/ou atualizagdio de normas relativas aos
procedimentos para a aferi¢do trianual da
qualidade das instituigdes formadoras em
funcionamento;

Elaboragdo de politica de incentivo para o aumento
da oferta de vagas por parte das instituigdes
formadoras de RHS, segundo as necessidades jé
identificadas neste PNDRHS para as diferentes
categorias;

A melhoria e harmonizagdo dos conteddos
curriculares, de modo a se levar em conta a
realidade africana e o perfil epidemiolégico da
regido; a diminuigdo da dependéncia externa e a
melhoria da qualidade dos egressos dos cursos
universitdrios da drea da saude.

Edi¢dio e/ou atualizagdio de normas para a
validagtio de diplomas universitarios para as
profissdes de sadde obtidos em institui¢des nacionais
e estrangeiras de ensino superior, com o
estabelecimento de um conteddo curricular minimo,
comprovado mediante apresentagdo do histérico
escolar, do plano de estudo e do diploma;

A obrigatoriedade de inscrigdo da ordem
profissional respetiva, tanto para os formados no
pais quanto no exterior;

O enquadramento pelo MINSAP, em colaboragéio
com a Ordem dos Médicos, dos médicos generalistas
com formagdo avangada, que ndo podem ser
considerados especialistas, mas que j& néo séo
apenas médicos de Medicina Geral;

Preferéncia de exercicio efetivo da atividade
finalistica, em lugar de fungdes administrativas.

A criagéio de mecanismos e estratégias de estimulo
ao regresso dos profissionais de sadde em formagéo
no estrangeiro, de modo a ampliar o racio mais
rapidamente e, ainda, aumentar o quantitativo de
profissionais qualificados;

E preciso utilizar critérios de equidade na
distribuig@o da forga de trabalho nas regides de
sadde, levando-se em conta a populagéio a ser
coberta; as peculiaridades relativas & densidade
demogrdfica, vias de acesso e outras
particularidades locais, de modo a se corrigir as
distor¢des atualmente existentes;

RESPONSAVEIS
MINSAP; Fungéo
Publica; Educagdo e
Ensino Superior; ENS.

MINSAP; Educagéio e
Ensino Superior.

MINSAP; Educagéio e
Ensino Superior.

Ministério da Educagdo
e Ensino Superior;
MINSAP.

MINSAP; Educagéio e
Ensino Superior;
Fungdo Publica;
Finangas.

MINSAP; Educagdio e
Ensino Superior, com
apoio de parceiros
internacionais.

MINSAP; Educagéio e
Ensino Superior.

Ministério da Educagéio
e Ensino Superior e
Ordens Profissionais.

MINSAP; Ordem dos
Médicos; Fungdio
Publica; Finangas.

MINSAP.

MINSAP; Fungdo
Publica; Finangas.

MINSAP.

INDICADOR

Politica elaborada, aprovada
pelo Conselho de Ministros e
implantada.

Normas elaboradas e/ou
atualizadas.

Mecanismos definidos e
adotados em normas
ministeriais especificas.
Procedimentos definidos e
adotados em normas
ministeriais especificas;
implementagéio da aferigéio
trianual.

Politica elaborada pelos
Ministérios e adotada pelo
Conselho de Ministros.

Revisdio e harmonizagéo de
conteddos curriculares definidas
e implantadas.

Edig¢dio/atualizagdio normativas
realizadas.

Normas elaboradas e
adotadas.

Critérios de enquadramento
elaborados e adotados.

Elaboragdo e aplicagéio de
regulamentadoras da matéria.

Elaboragdo e aplicagdo de
estratégias de estimulo.

Aplicagéio de critérios de
distribuigdio j& existentes e
adogdio de outros que se
fizerem necessdrios.
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O processo de educagao
permanente

A articulagdo entre o
MINSAP, o Ministério da
Fungdo Publica eo
Ministério das Finangas

As condigGes de trabalho
no MINSAP

PNDRHS 2023-2032

A elaboragdo de um plano de cargos, carreiras e
saldrios permitiria maiores possibilidades de
remanejamento de RHS baseado em critérios
objetivos, tais como a afetagdo; o tempo minimo de
permanéncia na regido e/ou na unidade de sadde
na qual estd lotado; os paréimetros que definam as
condigdes para a mobilidade; a realizagdo de
levantamentos periédicos e redistribuicdio de RH, se
necessdrio.

A ser estabelecido mediante articulagdo entre o
MINSAP, a Escola Nacional de Sadde, o INASA-
Instituto Nacional de Sadde Piblica e outras
instituicdes de ensino nacionais e estrangeiras, de
modo a promover a permanente capacitagéo e
atualizagéio de conhecimentos dos trabalhadores da
sadde vinculados ao MINSAP, de forma presencial
ou remota;

A utilizag@o de uma sé base de dados, que permita
unificar o controlo de pessoal, evitando, assim, os
problemas j& enfrentados no passado pelo
desconhecimento do quadro de pessoal
efetivamente em atividade;

A indigitagdo de um grupo de trabalho
interministerial que se ocupe das questdes relativas
ao levantamento das necessidades de pessoal;
recrutamento; alocacdo e demais necessidades de
gestéio da forga de trabalho;

A defini¢éio anual do orgamento necessério ao
funcionamento da sadde, nomeadamente no que
respeita os RHS, com a previsdo do acréscimo de
despesas anuais, de modo a possibilitar a
implementagéo do PNDRHS e o alcance dos
objetivos desejados;

A abertura de concurso piblico como forma
preferencial de recrutamento dos RHS, a partir da
identificagdo das necessidades pelo MINSAP e
posterior submissdo da proposta ao Ministério da
Fungdo Piblica;

Defini¢do de tempo do pagamento de saldrios de
novos profissionais e daqueles que estavam ausentes
em especializagdo, mestrado ou doutoramento.

Serd necessdrio dotar a Diregéio de Servigos de
Recursos Humanos (DSRHAS) e as Dire¢des Regionais
de Saude (DRS) do MINSAP de condigdes de
trabalho que permitam o pleno exercicio de suas
atribuigdes. Isso inclui espago fisico adequado;
computadores, impressoras e internet em boas
condi¢des de funcionamento e, ainda, nimero de
pessoal adequado ao volume de atividades, com
formagdio necessdria e suficiente para tal,
assegurada a educagéio permanente;

Constituir a Diregéio de Servigos de Recursos
Humanos do MINSAP como Dire¢éo-Geral, para a
répida deliberagéo dos assuntos atinentes & forga
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MINSAP; Fungdo
Publica; Finangas, com
apoio técnico de
parceiros
internacionais.

MINSAP; ENS; INASA;
em articulagéio com
instituicdes de ensino
nacionais e
estrangeiras.

MINSAP; Fungdo
Publica; Finangas.

MINSAP; Fungéo
Piblica; Finangas.

Finangas; MINSAP;
Fungdo Piblica.

MINSAP; Fungéo
Publica; Finangas.

Fungdo Piblica;
Finangas e MINSAP

MINSAP.

MINSAP; Fungdo
Piblica.

Plano elaborado, aprovado e
adotado.

Programa de Educagéio
Permanente elaborado,
aprovado e implantado.

Unificagdo e uso partilhado de
uma sé base de dados de RHS.

Grupo de trabalho constituido e
em atuagdio.

Orgamento discutido, proposto
e aprovado.

Efetiva adogéio do concurso
publico para admissdo de
novos RHS, quando necessdrio.

Normas elaboradas e
aplicadas.

Caréncias mais importantes
superadas; condi¢cdes de
trabalho melhoradas.

Diregdio de Servigos de RH do
MINSAP transformada em
Diregéio-Geral.
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Os agentes de saude
comunitaria

Das condigcdes para a
implementagdo do PNDRHS

Da atualizacdo do Registo
Nacional de
Estabelecimentos de Saude
e do Painel de
Disponibilidade de Pessoal
da Saude na Guiné-Bissau

Da atualizagdo dos Termos
de Referéncia

Da avaliagao e
acompanhamento da
execugao do PNDRHS

PNDRHS 2023-2032

de trabalho, quando isso se fizer necessdrio;

E desejavel que a DSRHAS do MINSAP, em
articulagd@o com outras instituigdes (INASA, ENS,
Projeto de Sadde de Bandim), promova inquéritos
regulares sobre temas que importam & boa gestdo
de RHS, tais como a qualidade dos servigos; a
motivagdo; as necessidades efc.;

E preciso haver definigéio normativa sobre o nimero,
o papel e o vinculo desses trabalhadores com as
autoridades sanitérias, preferencialmente em nivel
regional; suas atribui¢des especificas; remuneragdo
a ser atribuida, se for o caso; meios e instrumentos
de apresentagéio de relatérios das atividades
quotidianas; estratégias bem definidas que
estabelecam como devem se dar suas ag¢des no
terreno, sempre articuladas com as equipas das
unidades sanitdrias no territério em que atuam;
Indigitar a equipa que, de modo permanente, deve
encarregar-se da atualizagdo dos dados,
alimentando os sistemas de informag&o que vierem a
ser postos em uso, ou mesmo o simples controlo dos
recursos humanos através de planilhas;

Para tal, serd preciso haver a designagdo da(s)
pessoa(s) responsdvel por tal tarefa ndo apenas no
nivel central, mas, também, no nivel regional e nas
diferentes unidades de saude;

Estabelecer mecanismos para a divulgagdo do
plano, de modo a fazé-lo conhecido por todos os
RHS;

Elaboragdo de projetos de solicitagdo visando &
captagéio de recursos financeiros para o
desenvolvimento de um programa de apoio &
implementagdo do PNDRHS e do PNDS.

Para que haja efetividade na gestéo da
capacidade instalada dos servicos de sadde e de
seus recursos humanos, é necessdrio que o Registo
Nacional de Estabelecimentos de Sadde seja
permanentemente atualizado, a partir do nivel
regional. Dessa forma, serd possivel a permanente
atualizagéo do Painel de Disponibilidade de Pessoal
da Sadde j& mencionado. Para tanto, o trabalho de
atualizagéio dessas informagdes é vital para que se
atinja o objetivo de aprimorar a gestéo dos recursos
humanos em saudde;

Assegurar a capacitagdo do pessoal que ird
operar/utilizar o painel.

Impde-se a definicdo e permanente revisdo dos
Termos de Referéncia relativos as atividades e
fungdes dos diferentes profissionais e trabalhadores
da saide, de modo a que sua efetiva atuagéio se
encontre pautada naquilo que o MINSAP definiu
como esperado e necessdrio;

Serd necessdrio constituir um grupo de trabalho
encarregado de monitorar os passos definidos no
presente PNDRHS, superando eventuais obstaculos
circunstanciais que venham a surgir no horizonte de
tempo a que se desting;

MINSAP.

MINSAP; Fungdo
Piblica; Finangas.

MINSAP.

MINSAP.

MINSAP; Fungéio
Piblica.

MINSAP; parceiros
internacionais

MINSAP.

MINSAP, com a
colaboragéio de
parceiros
internacionais.

MINSAP; Ordens
Profissionais;
associagdes e
sindicatos.

MINSAP, em
articulagdo com outras
dreas governamentais
e com as
representagdes
profissionais.

GOVERNO DA GUINE-BISSAU
Ministério da Sadde Publica

Inquéritos elaborados,
aplicados e analisados, de
modo a subsidiar o processo de
tomada de decisdo.

Normas elaboradas,
aprovadas e aplicadas.

Equipa indigitada, com método
de trabalho definido.

Identificagdio das pessoas
responsdveis e treinamento
para o exercicio de suas
atividades.

Mecanismos estabelecidos e
divulgagéo realizada.

Projetos elaborados e
demandas submetidas.

Responsaveis indigitados em
todos os niveis (central, regional
e nas unidades de satde).

Capacitagéo para operagéio e
utilizagdo do painel realizada
em 100%.

Reviséio dos TRs efetivada a
cada ano; elaboragéo de TRs
para novas profissdes ou
atividades que venham a ser
incluidas no rol dos RHS do
MINSAP.

Grupo de trabalho constituido e
em operagdo.

79



Biosseguranca/
Saude Ocupacional

Os pardmetros a serem observados séo as metas
quantitativas e qualitativas constantes do presente
documento, em termos de percentuais alcangados,
bem como a aplicagdo de instrumentos de avaliagdo
do nivel de satisfagéio dos utentes;

Serd importante buscar financiamento para

um projeto de apoio & implementagdo das
estratégias sugeridas, assim como do monitoramento
dos indicadores de sua implementagdo no periodo
2023-2032.

E preciso discutir, no @mbito da alta diregéo do
MINSAP, a adogéio de uma ampla politica de
biosseguranga que contemple tanto a formagdo dos
RHS no correto manuseio de equipamentos, insumos e
material biolégico, quanto o fornecimento adequado
e continuo de equipamentos de protegéio individual;

Estimular a criagdo de associagdo nacional de
biosseguranca
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MINSAP.

MINSAP e parceiros
internacionais.

MINSAP, com apoio de
parceiros
internacionais.

MINSAP, com o apoio
de parceiros
internacionais.

Nota: a iniciativa e coordenagdo das agBes conjuntas deverdo ser, sempre, do MINSAP.

APENDICES

a. Apéndice I: Questionario aplicado aos RHS em 2022.

Paré&metros estabelecidos;
instrumentos de avaliagdo
elaborados e aplicados, com
andlise de seus resultados.

Projetos elaborados e
submetidos.

Politica de
Biosseguranga/Saude
Ocupacional elaborada,
adotada e aplicada.

Associagéio Nacional de
Biosseguranga criada e em
funcionamento.

b. Apéndice ll: Questiondrio para recolha de dados sobre a capacidade

Sangreman)

sanitaria instalada no pais (equipa sob coordenacdo do Prof. Carlos

c. Apéndice lll: Registo Nacional de Estabelecimentos de Saude e Painel de

PNDRHS 2023-2032

Disponibilidade de Recursos Humanos em Saude
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APENDICE | (Questionario inicial para a elabora¢ido do PNDRHS)

INISTERIO DA SAUDE PUBLICA

*

SECRETARIA GERAL

DIREGAO DOS SERVIGOS DE RECURSOS HUMANOS E ADMINISTRATIVO

Questionario

Data / /

Regido Sanitdria:

Nome da estrutura:

Nome do inquiridor e contato

No quadro da elaboragao do Plano Nacional de Desenvolvimento de Recursos Humanos da Salde
(PNDRHS 2021-2030), com objetivo de se ter melhor dimensdo e clareza das unidades de saude, seu

papel e a forca de trabalho necessaria;

Considerando a pretensado de suficiente comunicagdao com o pessoal da saude, sobre a iniciativa e sua

importancia, de modo a buscar a adesdo e o interesse de todos;

Estamos a realizar um inquérito sobre diversas funcdes da Direcao de Servico dos Recursos Humanos
e Administracdo em Saude (DSRHAS). Este inquérito ajuda a DSRHA a planificar a¢des que permitam

melhorar o servico e a saude da populacdo.

Gostariamos de fazer-lhe algumas perguntas e as suas respostas sdao muito importantes. Sua
participacdo é an6nima. A informacdo recolhida, sua participacdo, farda do PNDRHS um documento

participativo e inclusivo.

A nossa conversa deve durar nao mais de 15mn.

Agradecemos, desde ja, a sua participacao.

Se precisar de mais espaco, use o verso da folha, numerando a questdo a qual esta a responder.

Observagoes sobre Politicas de RHS, estratégias e planos

1. Tem conhecimento de politicas, estratégias ou planos sobre RHS2
Sim( )N&o( ) Parcialmente ( ) Caso sim qual
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2. Para que fazer o plano? (Assinale os itens que achar pertinentes)

Para cumprir uma exigéncia burocrdtica ()
Para gerir melhor a forca de trabalho ()

Para se ter um melhor dimensionamento e clareza das unidades de saude, seu papel e a forca

de trabalho necessdaria ()

Outros mencione

3. Qual a expectativa do PNDRHS sua importéncia e utilidade?
Pouco importante () Importante () Muito importante () Indispensével ()

4. Houve suficiente comunicagdo, por parte da DSRHAS com o pessoal da saide, sobre a
iniciativa de elaboragdo do PNDRHS e sua importéncia, de modo a buscar a adesdo e o
interesse de todos?

Sim( ) Nado( ) Emparte( )

5. Haverd condi¢des para efetiva implementagdo do PNDRHS?2
Sim ( ) N&o ( ) Ndo credito( )

Por qué

6. Quais os assuntos, achas pertinente abordar neste plano (recrutamento, distribui¢do, incentivo:
pagamento atempado dos incentivos, inclusive do isolamento, risco, vela. Carreira; migragdo;
regulacdo dos profissionais; gestdo de desempenho; ambiente de trabalho; condicées de

trabalho inclusive a biosseguranga.
Todos ( )

Alguns deles ( ) especifique

Além dos citados, outros mais (especificar e justificar o por qué)

Capacidade de governagao
1. O que achas do desempenho da DSRHAS?
Bom ( ) Regular( )

Mau () Por qué
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Poderia ser melhor (  )Por qué

2. DSRHAS consegue desenvolver, implementar e monitorar estratégias de RHS2

Sim( )N&o( )Em parte( ) Necessita de melhor capacitagéo ()

3. Qual a sua opinido sobre a dindmica do organigrama do MINSAP relativo & dependéncia da
DSRHAS?

Adequado ( ) Inadequado ( ) Atende parcialmente () Deve ser modificado( )

4. Qual a sua opinido sobre o sistema de informagdo dos RH

Né&o existe ( ) Existe, mas ndo funciona bem ( ) Funciona bem ()

5. Quem vocé pensa que deve responsabilizar da gestdo de RH na regido sanitdria?
Diretor Adjunto da Regido ( ); Administrador da Regido ( ); DRH/ MINSAP () As DRS em

sintonia com o DRH/MINSAP () Outro ( )

6. O que achas do emprego duplo (exercer no piblico e no privado ao mesmo tempo)

Desejavel ( ) Indesejavel ( ) Possivel, mediante regras claras e estritas ()

Oferta e demanda

1.

Qual a sua opiniéio sobre escolas de formagéio de profissionais de salde e qualidade de
formacdo?
Adequadas ( ) Inadequadas () o que falta?

Necessitam regulamentagdo pelo governo ()

O que pensa que deve ser melhorado relativo ao tridngulo (MINSAP — Ministério da
Educagdo; escolas de formacgdes e Ordens profissionais) quando se trata de Formagdo

O que pensa que deve ser melhorado relativo ao tridngulo (MINSAP — Fungéo Publica,
Finangcas e Ordens) quando se trata de recrutamento
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Apenas comunicagdo formal () Trabalho, conjunto de modo permanente, através de
grupo de trabalho formalmente instituido pelos respetivos ministérios, com atribui¢cdes e
regras de funcionamento () Tenho outra sugestdo:
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APENDICE Il
Questionario para recolha de dados sobre a capacidade sanitaria instalada no pais

(equipa sob coordenacao do Prof. Carlos Sangreman)

Q1 TIPO DE ESTABELECIMENTO Q2 TIPOS DE SERVICO/ESPECIALIDADE
EXISTEM NESTE ESTABELECIMENTO
Hospital [ | Servigo do Sim3o Mendes
Consulta Medicina[ | Consulta Enfermagem|[ |
Centro Especializado| |,
Consulta pré-natal || Partos| |
Centro de Satde de Tipo A[ ], Tipo B[ J; Tipo C[], Laboratério de analises| | Cirurgia[ | Oxigénio| |

Centro Ambulatério| |,

Posto Sanitario Da Eletricidade | Rede ou gerador| |  Painel solar[ ] N&o tem[ |

Agua | Canalizada Pogo Bomba de agua
Clinica| |, Outro| |, H ] o B
N° De Computadores Quantos tém ligacao a Internet?
Q3 NUMERO DE CAMAS DE INTERNAMENTO Q4 NUMERO DE CAMAS DE
EM ENFERMARIA INTERNAMENTO EM UCI

Q5 NUMERO DE CAMAS PARA INTERNAMENTO POR ESPECIALIDADE
Cirurgia [ | Medicina| |, Maternidade[ |, Traumatologia e ortopedia| |, Pediatria| |,
Oftalmalgia[ |, Cirurgia[ |, Outro[ |, Nao existe atribui¢do por especialidade | |,

Q6 HORARIO DE FUNCIONAMENTO NA SEMANA PASSADA

Aberto todos os dias 24 horas [ |
Segunda-feira | abre fecha Terga-feira | abre fecha Quarta-feira | abre fecha

Sébado | abre fecha

Quinta-feira | abre fecha Sexta-feira | abre fecha
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Q7 QUANTOS TURNOS EXISTEM
NESTE ESTABELECIMENTQO?

Médicos/as

Nao existem turnos | | 12 horas ]
Dois [ | Trés| | Quatro [ | 8 horas | |
6 horas | |
Outro [ ]
Q9 ATENDIMENTO NA SEMANA PASSADA OBSERVAgéES

Numero de consultas com Médico/a

Enfermeiros/as
12 horas | |
8 horas [ |
6 horas [ |

Outro [ ]

i

Q8 SE EXISTE MAIS DE UM TURNO QUANTAS HORAS DURA CADA TURNO?

Parteiras

12 horas | |
8 horas | |
6 horas [ |
Outro [ ]

Numero de consultas com Enfermeiro/a

Numero de Partos com Parteira

Numero de Operacdes ou Cirurgias

Q10 PESSOAL PRESTOU SERVICO NA SEMANA PASSADA Q11 SE TEM TURNOS QUE PESSOAL HAVIA

NESTE ESTABELECIMENTO (Mesmo Por Pouco Tempo)?

Médicos homens | | Quantos Pessoal 1° turno
Medicas mulheres| | Quantas Médicos clinica geral

Enfermeiros homens | | Quantos Médicos especialistas
Enfermeiras mulheres | | Quantas Enfermeiros

Parteiras| | Quantas Parteiras

Pessoal auxiliar [ ] Numero Pessoal auxiliar

PNDRHS 2023-2032
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Q12 QUAL A MEDIDA QUE CONSIDERA MAIS URGENTE PARA ESTE OBSERVA(;C')ES
ESTABELECIMENTO FUNCIONAR MELHOR (refira apenas a mais urgente)?

Q13 DO PESSOAL DE SAUDE QUE TRABALHA NESTE ESTABELECIMENTO
QUANTOS TRABALHAM TAMBEM NOUTROS PUBLICOS OU PRIVADOS?

Medicos (numero)128 Enfermeios e partimes

nenhum nenhum

noutros estabelecimentos publicos noutros estabelecimentos publicos
ou privados (clinicas, outros hospitais) ou privados (clinicas, outros hospitais)

g 2. outros estabelecimentos publicos
por conta prépria ou consultério pessoal P

ou privados (clinicas, outros hospitais)

Q14 QUANTAS PESSOAS DO PESSOAL QUE TRABALHA NESTE
ESTABELECIMENTO FALTOU ALGUM DIA NA SEMANA PASSADA?

Por estar doente Por estar numa formacédo

Q15 DE TODAS AS PESSOAS QUE TRABALHAM ATUALMENTE NESTE -
ESTABELECIMENTO QUANTAS COMECARAM ENTRE 2019 E HOJE?
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APENDICE IlI
Nacional de Estabelecimentos de Satde e Painel de Disponibilidade de Recursos

Humanos em Satide

Dados e informagGes sobre capacidade instalada e disponibilidade de pessoal sdo
indispensdveis para o aperfeicoamento da gestdo dos servicos de saude. Na Guiné-
Bissau, durante o processo de elabora¢dao do Plano Nacional de Desenvolvimento de
Recursos Humanos para a Saude (PNDRHS) para o periodo 2023-2032, o projeto landa
Guiné Saude contratou servicos especializados de dois consultores vinculados ao
Conselho Nacional de Secretdrios de Saude do Brasil (CONASS) para apoiar a equipe do
Ministério da Saude Publica (MINSAP) na andlise de dados e informagbes sobre

disponibilidade de RHS no pais.

A contratagdo visava aproveitar a experiéncia dos consultores brasileiros na elaboragao
do painel de indicadores sobre o tamanho e a composi¢cdo da forca de trabalho do
sistema publico de salide do Brasil, o SUS, publicado pelo CONASS, o que permite aos
gestores das 27 secretarias estaduais de saude saber quantos sdao, onde estdo e quem
sdo os profissionais em atividade nos estabelecimentos, publicos ou privados, que
prestam servicos gratuitos de assisténcia a salde a populagdo residente em cada um

dos 5.570 municipios brasileiros.

Os dados e informacdes publicados no painel do CONASS sobre a forca de trabalho do
SUS sao provenientes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, o CNES,
sistema informatizado do Ministério da Saude para registo e atualizacdo dos dados de
todo e qualquer estabelecimento de saide em atividade no Brasil, de unidades basicas
a hospitais. Para cada estabelecimento de saude, o CNES regista dados e informacgdes
gue sdo atualizados mensalmente, tais como identificacdo, localizacdo, natureza
juridica, vinculacdo ao SUS, atendimento prestado, instalacGes fisicas para assisténcia,
incluindo leitos, salas e consultdrios, equipamentos e servicos especializados, e

disponibilidade de pessoal para assisténcia, incluindo profissionais e equipes.

Na Guiné-Bissau, a inexisténcia de sistema informatizado de registo e atualiza¢do dos
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dados de estabelecimentos de saude, similar ao CNES, condicionou a elaborac¢do de
painel de indicadores sobre a disponibilidade da forca de trabalho em saude nas
estruturas de saude vinculadas ao MINSAP. Considerando-se as dificuldades de
comunicagao pela Internet, optou-se pela realizacdo de pesquisa de campo voltada a
coleta de dados junto aos estabelecimentos de salude em atividade na Guiné-Bissau.
Essa pesquisa foi realizada nos meses de julho a outubro de 2022 e contou com a
participacdo de 16 pesquisadores que aplicaram formuldrios de coleta de dados em 174

estruturas de saude previamente identificadas pelo MINSAP.

O formulario utilizado como instrumento de coleta de dados da pesquisa de campo era
composto predominantemente por perguntas fechadas cujas alternativas de respostas
visavam o registo de dados sobre a pesquisa de campo, sobre os estabelecimentos de
saude pesquisados e sobre os profissionais em atividade nesses estabelecimentos. Os
dados sobre a pesquisa de campo compreendiam as seguintes caracteristicas ou
atributos: identificacdo dos pesquisadores (nome e numero); identificacdo dos
estabelecimentos de saude pesquisados (nome, localizacdo por regido administrativa e
sanitdria e localizagdo por drea urbana ou rural); e identificacdo dos respondentes do
formulario (nome e cargo). Os dados sobre os estabelecimentos de saude pesquisados
compreendiam as seguintes caracteristicas ou atributos: classificagdo como hospital
(nacional ou regional), centro de saude (de tipo A, B ou C) ou outro tipo de
estabelecimento (centro especializado, centro ambulatorial, posto sanitario ou clinica);
classificacdo por tipo de atendimento prestado (consultas, exames, partos e/ou
cirurgias); classificacdo por condicdo de acesso a servicos de abastecimento de agua
canalizada e fornecimento de energia elétrica de rede, gerador ou painel solar; registo
do numero de computadores instalados e do numero de computadores ligados a
Internet; registo do numero de leitos de observagdo e do numero de leitos de
enfermaria; registo do numero de leitos por especialidade (cirurgia, medicina,
maternidade, traumatologia e ortopedia, pediatria, oftalmologia e/ou outra
especialidade); classificagdo por condicdo de funcionamento em tempo integral (todos
os dias da semana, 24 horas por dia); registo do nimero de atendimentos realizados na
semana anterior a da pesquisa (consultas médicas, consultas de enfermagem, partos e

operac¢Ges ou cirurgias); registo do nimero de profissionais que prestaram atendimento
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na semana anterior a da pesquisa (médicos homens, médicos mulheres, enfermeiros
homens, enfermeiros mulheres, parteiras e pessoal auxiliar); e registo do numero de
profissionais admitidos entre 2019 e 2022. Os dados sobre os profissionais em atividade
nos estabelecimentos pesquisados compreendiam os seguintes caracteristicas ou
atributos: registo do numero de médicos e/ou de enfermeiros e parteiras que trabalham
em outros estabelecimentos; registo do nimero de médicos e/ou de enfermeiros e
parteiras que trabalham por conta prdpria; registo do numero de profissionais que
faltaram ao trabalho na ultima semana por estarem doentes; e registo do nimero de
profissionais que faltaram ao trabalho na ultima semana por estarem participando de

curso ou formacao.

Os dados constantes dos 174 formuldrios da pesquisa de campo foram inseridos
manualmente numa planilha de dados do Excel, encaminhada aos consultores
brasileiros por e-mail no dia 13 de outubro de 2022. Essa planilha de dados tinha 175
linhas e 88 colunas. A primeira linha da planilha exibia o nome de cada uma das
respetivas colunas, as quais correspondiam aos campos destinados a insercdao das
respostas referentes a cada uma das perguntas que foram objeto do formulario de
coleta de dados. As demais linhas da planilha, numeradas sequencialmente de 2 a 175,
armazenavam as respostas registadas em cada um dos 174 formularios aplicados

durante a pesquisa de campo.

Cabe lembrar que 27 destes 174 formuldrios foram aplicados em unidades ou servigos
do Hospital Nacional Simao Mendes, de modo que, para se ter uma visao geral desta
gue é a maior e mais complexa estrutura de saude da Guiné-Bissau, os dados de cada
unidade ou servico foram agregados e somente serdo publicados os totais obtidos para
o hospital. Assim, a planilha de dados resultante da transcricao dos 174 formularios
aplicados durante a pesquisa de campo armazena informacbes sobre localizacdo,
identificacdo e caracterizacdo de 148 estabelecimentos de saide em atividade no pais,
dos quais 10 (6,8%) foram identificados como hospitais, 120 (81,1%) foram identificados
como centros de saude e 18 (12,2%) foram identificados como outros tipos de

estabelecimentos de saude.
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O processamento dos dados da pesquisa de campo resultou na organizag¢ao do Registo
Nacional de Estabelecimentos de Saude da Guiné-Bissau e na elaboracdo de painéis
interativos com informacdes sobre o tamanho e a composicdo da forca de trabalho em
saude no pais. Para esse fim, os consultores brasileiros utilizaram recursos do Tableau,
plataforma de analise visual que ajuda as pessoas a usar dados e informacles para
solucionar problemas. Foram elaborados seis painéis, sendo um referente ao Registo
Nacional de Estabelecimentos de Saude da Guiné-Bissau e os outros cinco referentes ao

tamanho e a composicao da forca de trabalho da saude no pais.

O painel referente ao Registo Nacional de Estabelecimentos de Saude da Guiné-Bissau
exibe dados de localizacdo, identificacdo e caracterizacao dos 148 estabelecimentos de
saude que foram objetos da pesquisa de campo realizada entre agosto e outubro de
2022. O painel é composto por um mapa e trés tabelas, uma disposta abaixo do mapa e
as outras duas dispostas a direita do mapa. O mapa permite ao usudrio do painel
selecionar a regido sanitdria cujos estabelecimentos de saude pretende conhecer.
Selecionada a regido sanitaria, a tabela abaixo do mapa exibe o nome dos
estabelecimentos de saude localizados em cada setor da regido. O usudrio pode deslizar
o mouse e clicar sobre o setor cujos estabelecimentos de saude pretende conhecer.
Mas, se preferir, pode-se selecionar diretamente o estabelecimento de saude que
pretende conhecer. Conforme o caso, as duas tabelas dispostas a direita do mapa
exibirdo nimeros referentes ao estabelecimento de saude selecionado ou ao conjunto

dos estabelecimentos de saude localizados no setor ou na regido sanitaria selecionados.

As duas tabelas dispostas a direita do mapa exibem caracteristicas dos estabelecimentos
de saude em atividade na Guiné-Bissau que foram objetos da pesquisa de campo
realizada entre agosto e outubro de 2022. Essas caracteristicas sdo organizadas por
temas investigados por meio de variaveis categoricas ou de variaveis numéricas. Para
cada varidvel categédrica selecionada, o usuario vera os numeros absolutos e as
percentagens correspondentes as categorias de andlise. Para cada variavel numérica
selecionada, ele vera somente os numeros absolutos. Em ambos os casos, os valores
exibidos no painel corresponderao ao conjunto de estabelecimentos da regido sanitaria

selecionada, ao subconjunto de estabelecimentos do setor da regido sanitaria
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selecionada ou ao estabelecimento de salde selecionado.

Os cinco painéis referentes ao tamanho e a composicao da forca de trabalho da saude
na Guiné-Bissau exibem dados sobre a disponibilidade de pessoal para atendimento a

saude da populacdo residente no pais.

Dois desses painéis mostram a distribuicdao do nimero de médicos, de enfermeiros, de
parteiras e de outros profissionais da salde por atributos selecionados de localizagao,
identificacdo e caracterizagdao dos estabelecimentos de saude. Os outros trés painéis
resumem dados de disponibilidade de pessoal da saude, medida pela quantidade de
profissionais ou pela densidade de profissionais por 10 mil habitantes, para as trés
unidades de divisdao territorial do pais: setores, regides sanitarias e regides

administrativas.

O primeiro painel mostra uma Unica tabela de dados com o numero total de
profissionais da saude na Guiné-Bissau, distribuido por quatro categorias profissionais:
médicos, enfermeiros, parteiras e outros profissionais da saude. Cada linha da tabela
corresponde a um dos 148 estabelecimentos de salde que foram objetos da pesquisa
de campo realizada entre julho e agosto de 2022. Mas, para facilitar a analise e a
interpretacdo dos dados, o usuario podera selecionar a regido sanitaria, o setor ou o

estabelecimento de salde que pretende conhecer.

O segundo painel também mostra o nimero total de profissionais da saude na Guiné-
Bissau, distribuido por quatro categorias profissionais: médicos, enfermeiros, parteiras
e outros profissionais da saude. Mas o faz de forma interativa, pois permite que o
usuario selecione a categoria profissional, a regido sanitaria e/ou a varidvel de interesse
que pretende analisar. Por exemplo, se clicar sobre o nimero de médicos e depois
selecionar a regiao de Bissau, o usudrio vera essa regiao concentra 266 dos 423 médicos
em atividade no pais. E, ao selecionar a variavel tipo de estabelecimento, vera um
grafico de barras indicando que 206 dos médicos lotados na regido de Bissau trabalham
em hospitais. Assim procedendo, o usuario do painel pode definir a abrangéncia
territorial e a abrangéncia tematica de suas visualizagGes e andlises sobre a

disponibilidade de pessoal da saude nesta ou em qualquer outra regido sanitaria do pais.

PNDRHS 2023-2032 93



[ * ) GOVERNO DA GUINE-BISSAU
Ministério da Saldde Publica
& \2 o

O terceiro, o quarto e o quinto painéis também mostram o nimero total de profissionais
da saude na Guiné-Bissau, distribuido por quatro categorias profissionais: médicos,
enfermeiros, parteiras e outros profissionais da satde. Mas o usudrio de cada um destes
painéis pode selecionar, para fins de visualizacdo e andlise, a quantidade de
profissionais, tal como levantada pela pesquisa de campo, ou a densidade de
profissionais por 10 mil habitantes, tal como calculada a partir do cruzamento dos dados
levantados pela pesquisa de campo e as estimativas populacionais obtidas para o paise
para assuas diferentes unidades de divisdo territorial — 37 setores, 11 regides sanitdrias

e 9 regiGes administrativas.

Qualquer que seja a medida selecionada, o usuario dos trés ultimos painéis podera
visualizar a disponibilidade de pessoal para as quatro categorias profissionais que foram
objeto da pesquisa de campo —médicos, enfermeiros, parteiras e outros profissionais—
, examinando, separadamente ou em conjunto, os nimeros correspondentes ao total
do pais e aos subtotais calculados para cada uma das unidades de divisdo territorial

mencionadas.

No quinto e ultimo painel, referente as regides administrativas, ao selecionar a
guantidade de profissionais, o usudrio vera que —de acordo com os dados levantados
pela pesquisa de campo— a disponibilidade de pessoal da salde na Guiné-Bissau seria
de 3.049 profissionais, sendo 423 médicos, 1.555 enfermeiros, 242 parteiras e 829
profissionais de outras categorias ocupacionais. Deslizando o mouse sobre o grafico de
barras ou o mapa que integram o painel, o usudrio podera selecionar uma das nove
regioes administrativas em que se divide a Guiné-Bissau. Caso selecione o Setor
Autbénomo de Bissau, o usuario vera que esta regido contaria com 1.284 profissionais de
saude, sendo 266 médicos, 745 enfermeiros, 89 parteiras e 184 profissionais de outras

categorias ocupacionais.

No mesmo painel, ao selecionar a densidade de profissionais, o usuario verd que —de
acordo com os calculos realizados a partir dos dados levantados pela pesquisa de
campo— haveria na Guiné-Bissau 14,9 profissionais de saude por 10 mil habitantes,

sendo 1,5 médicos, 7,2 enfermeiros, 1,1 parteiras e 5,1 profissionais de outras
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categorias ocupacionais por 10 mil habitantes. Deslizando o mouse sobre o grafico de
barras ou o mapa que integram o painel, o usudrio poderd selecionar uma das nove
regioes administrativas em que se divide o pais. Caso selecione o Setor Auténomo de
Bissau, o usuario vera que esta regiao contaria com 22 profissionais de saude por 10 mil
habitantes, sendo 4,6 médicos, 12,8 enfermeiros, 1,5 parteiras e 3,2 profissionais de

outras categorias ocupacionais por 10 mil habitantes.

Tendo em vista a implementag¢ao do Plano Nacional de Desenvolvimento de Recursos
Humanos para a Saude da Guiné-Bissau para o periodo 2023-2032, é indispensavel
assegurar a continuidade dos trabalhos voltados ao levantamento de dados e
informacdes sobre disponibilidade de pessoal nos estabelecimentos de saude em
atividade no pais. Ha que se planejar a realizacdo de novas pesquisas de campo para
complementar os dados ja levantados que s3ao passiveis de analise e visualizagdo por
meio de painéis interativos similares aquele elaborado pelos consultores brasileiros.
Também é importante destacar a necessidade de uma atualizacdo sistemdatica dos dados
coletados, para que as informacdes traduzam a situacdo do pais. Essa atualizacdo pode

ser feita de varias maneiras.

Mas ha também que se definir procedimentos e rotinas voltados para a extracao de
informac¢des armazenadas nos bancos de dados existentes na Guiné-Bissau que
permitam identificar e caracterizar cada um dos profissionais que exercem atividade nos
148 estabelecimentos de salde que foram objetos da pesquisa de campo. Sé assim o
MINSAP poderd organizar sistema de informacdo especifico para cadastramento e
atualizacdo cadastral de estabelecimentos de saude similar aguele existente no Brasil,
cujos dados sdo utilizados para atualizacdo periddica do painel de indicadores sobre o

tamanho e a composicao da forca de trabalho do SUS.
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APENDICE IV
Os Termos de Referéncia (TR) das diferentes categorias profissionais

A despeito dos esforcos despendidos, do fornecimento de modelos a serem seguidos a
titulo de exemplo e adaptados a realidade da Guiné-Bissau, essa é a parte do trabalho
que mais tempo exigiu para ser completada. Tentou-se, por meses a fio, a realizagéo de
uma ou mais oficinas de trabalho em que as diferentes categorias profissionais, juntamente
com a DSRHAS/MINSAP, pudessem elaborar conjuntamente a proposta de Termo de
Referéncia a ser analisada e validada. Como isso ndo foi possivel, tratou-se de buscar a
colaboragdo das diferentes ordens profissionais e associagdes, para a

elaboragdo/validagdo dos Termos de Referéncia que se seguem.

Vale destacar que os Termos de Referéncia levam em conta ndo apenas a profissdo, mas
também seu exercicio segundo as exigéncias das diferentes estruturas sanitdrias (Centros
de Saude dos tipos “A”, “B” e “C"; hospitais regionais; Hospital Nacional Simdo Mendes
e centros especializados). Dessa forma, procura-se ajustar o perfil necessdrio ao

desempenho das fungdes, segundo as peculiaridades de cada tipo de servico.

Haverd necessidade, no futuro, de se definir as atribuicdes e lotacdo adequada aos
médicos generalistas de formagdo avangada, formados no curso do projeto IANDA Guiné
Saulde, posto que ndo sdo especialistas, mas, por outro lado, deixaram de ser apenas
médicos generalistas. Essa situag@o nova ainda néo foi analisada pelo MINSAP, o que
exigird trabalho futuro nesse sentido. Além disso, serd necessdria a revisdo periédica dos

Termos de Referéncia pelo MINSAP, visando ao seu aperfeicoamento.

Para facilidade de compreensdo, os Termos de Referéncia que se seguem foram
categorizados em dois grupos: (1) o dos RHS de nivel médio de formagdo e (2) os RHS

de nivel superior, com ou sem especializagdo:

NiVEL MEDIO

Termo de referéncia para Técnico de Laboratdrio de Analises Clinicas
Termo de referéncia para Técnico em Radiologia

Termo de referéncia para Técnico em Farmdcia

Termo de referéncia para Técnico em Estomatologia

Termo de referéncia para Auxiliar Dentdrio
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Termos de referéncia para parteiras

Termos de referéncia para enfermeiros

NiVEL SUPERIOR

Termo de referéncia para Licenciado em Laboratdrio de Analises
Clinicas e Saude Publica

Termo de referéncia para Licenciado em Laboratdrio de Anadlises
Clinicas e Saude Publica, com nivel de mestrado e/ou doutorado

Termo de referéncia para Farmacéutico

Termo de referéncia para Licenciado em Servigo Social

Termo de referéncia para Licenciado em Psicologia

Termo de referéncia para Enfermeiro Licenciado

Termo de referéncia para Cirurgido-Dentista

Termo de referéncia para Médicos de Clinica Geral

Termo de referéncia para Médicos especialistas em Saude Publica
Termo de referéncia para Médicos especialistas

Termo de referéncia para Médicos especialistas em Medicina Geral
Integrada (MGI)

TERMO DE REFERENCIA PARA TECNICO DE LABORATORIIO DE ANALISES CLINICAS
(NIVEL MEDIO)

Locais de trabalho: Centros de sadde A, B e C; hospitais.
Requisitos indispensaveis:

e Ser graduado em Técnicas de Andlises Clinicas de Saide Piblica, com periodo
de formagéo igual ou superior a 3 anos;

e Apresentar Diploma de conclusdo de curso de Técnicas de Andlises Clinicas de
Sadde Piblica, acompanhado de curriculum ou histérico escolar;

e Estar regularmente inscrito na Ordem dos Profissionais das Ciéncias Biomédicas
da Guiné-Bissau.

Compromissos:

e Ter disponibilidade para cumprir a carga hordria determinada;
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e Ter assiduidade e pontualidade no desempenho de suas atividades;
e Relacionar-se com respeito e sociabilidade com a equipa de saidde no local
de trabalho e com os pacientes e utentes;

Atividades a serem desenvolvidas no ambiente de trabalho:

e Preparar o paciente e/ou utente para a colheita da amostra biolégica
(sangue, tecidos e fluidos corporais);

e Coleta, tratamento e execu¢do dos Exames laboratoriais;

e Avadliar e interpretar o resultado dos testes;

o Lliberar o resultado;

e Ter conhecimentos adequados sobre a utilizagéo e boa conservagéo dos
aparelhos;

e Garantir uma boa gestdo e conservagdo adequada dos
reagentes/materiais consumiveis do laboratério;

e Extrair e avaliar os dados estatisticos;
e Elaborar relatério anual das atividades;

e Colaborar com os demais profissionais da equipa e com a diregéio da
unidade sanitdria em que trabalha.

TERMO DE REFERENCIA PARA TECNICO EM RADIOLOGIA (NiVEL MEDIO)

Locais de trabalho: Centros de sadde A e hospitais.
Requisitos indispensaveis:

e Ser graduado em Técnicas de Radiologia ou Imagiologia, com periodo de
formagdo igual ou superior a 3 anos;

e Apresentar Diploma de conclusdo de curso de Téaicas de Radiologia ou
Imagiologia, acompanhado de curriculum ou histérico escolar;

e Estar regularmente inscrito na Ordem ou Associagéio profissional da Guiné-

Bissau, caso existam.

Compromissos:

e Ter disponibilidade para cumprir a carga hordria determinada;

e Ter assiduidade e pontualidade no desempenho de suas atividades;

e Relacionar-se com respeito e sociabilidade com a equipa de sadde no
local de trabalho e com os pacientes e utentes;

Atividades a serem desenvolvidas no ambiente de trabalho:

e Preparar o paciente e/ou utente para os exames de imagem;

e Readlizar o exame, de acordo com a técnica requerida;
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e Providenciar a entrega do exame ao médico responsdvel pela elaboragdo
do laudo competente;

e Diligenciar a entrega do resultado ao paciente;

e Ter conhecimentos adequados sobre a utilizagdo e boa conservacdo dos
aparelhos;

e Garantir uma boa gestdo e conservacgdo adequada dos aparelhos com os
quais trabalhg;

e Extrair e avaliar os dados estatisticos;
o Elaborar relatério anual das atividades;

e Colaborar com os demais profissionais da equipa e com a diregéo da
unidade sanitdria em que trabalha.

TERMO DE REFERENCIA PARA TECNICO EM FARMACIA (NIiVEL MEDIO)

Locais de trabalho: Centros de satde A, B e C; hospitais
Requisitos indispensaveis:

e Ser graduado em Técnicas de Farmdcia, com periodo de formagdo igual ou
superior a 3 anos;

e Apresentar Diploma de conclusdo de curso de Técnicas de Farmdcia,
acompanhado de curriculum ou histérico escolar;

e Apresentar o Certificado de estdgio curricular;

e Estar regularmente inscrito na Ordem dos Farmacéuticos e Técnicos de
Farmdcia da Guiné-Bissau (OFTEC-GB);

Compromissos:
e Ter disponibilidade para cumprir a carga hordria determinada;
e Ter assiduidade e pontualidade no desempenho de suas atividades;

e Relacionar-se com respeito e sociabilidade com a equipa de saidde no local
de trabalho e com os pacientes e utentes;

Atividades a serem desenvolvidas no ambiente de trabalho:

e Atender clientes e pacientes da farmdcia diariamente; direcionar casos
mais complexos para o farmacéutico ou para a farmacéutica de turno;
e Organizar, fazer a limpeza e manutengdo de prateleiras e géndolas;

® Repor medicamentos e produtos farmacéuticos conforme séo vendidos;

e Receber novos produtos e medicamentos da logistica, conferir e organizar
o estoque;
e Verificar a validade dos medicamentos, protetores solares, cosméticos e

outros produtos seguindo a regra FIFO: first in, first out (aqueles com
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data de expiragdo mais préxima devem ser dispensados em primeiro
lugar)

e Auxiliar o farmacéutico nos registros de dados no sistema;

e Extrair e avaliar os dados estatisticos;

o Elaborar relatério anual das atividades;

e Colaborar com os demais profissionais da equipa, com a dire¢do regional
e com o (a) responsdvel pela drea sanitdria em que trabalhg;

e Explicar claramente ao paciente o modo correto de consumo de
medicamentos; suas agbes terapéuticas no  organismo;  suas
contraindicacdes e, em caso de reac¢des adversas, como as identificar e a
quem reportar (por exemplo contatar o médico prescritor).

No ambiente hospitalar:

e Auxiliar nas rofinas de armazenamento e manutencdo de produtos
farmacéuticos;

e Auxiliar no fracionamento de medicamentos (doses individuais ou
unitdrias);

e Auxiliar no lancamento de receitudrios no sistema e na verificacdo de lotes,
de validades e no inventdrio.

TERMO DE REFERENCIA PARA TECNICO EM ESTOMATOLOGIA
(NIVEL MEDIO)

Local de trabalho: atualmente, apenas os hospitais oferecem esse servigo.
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Requisitos indispensaveis:

e Ser graduado em técnicas de estomatologia nivel médio, com periodo de
formagdo igual ou superior a 3 anos;

e Apresentar Diploma de conclusdo do curso em Técnicas de Estomatologia,
acompanhado de Curriculum ou histérico escolar;

e Estar regularmente inscrito na Ordem ou Associagdo profissional da Guiné-

Bissau, caso existam.

Compromissos:
e Ter disponibilidade para cumprir a carga hordria determinada;
e Ter assiduidade e pontualidade no desempenho de suas atividades;

e Relacionar-se com respeito e sociabilidade com a equipa de saidde no local

de trabalho e com os pacientes;

Atividades a serem desenvolvidas no ambiente de trabalho:

Nota: estdo capacitados para realizar todas as atividades de prevencao, tratamentos

conservadores na cavidade oral, exceto cirurgia.
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Prestar todos os servigos obrigatérios como:

e Recolher dados sobre o estado da cavidade bucal do paciente;

e Fazer educagdo sanitdria explicando as medidas de combate dietético, e
higiene bocal-dentdrio para prevengdo de patologias boco-dentdrio

e Colocar seladores de fissuras

e Efetuar limpeza, branqueamento dental

e Ajudar o odontélogo colocar e retirar dique de borracha, matriz de
obstrugdo ou fios dentdrios

e Aplicar floor tépico para prevencdo de caries

e Redlizar extragdo dentdria

e Contribuir com os demais colegas em seu local de trabalho ou de outras
unidades sanitdrias, em ac¢des de promogdo da saidde oral, prote¢do e
recuperagdo do paciente, assim como nas medidas de prevencdo de doengas
ou agravos;

e Emitir parecer sobre a necessidade de evacuag¢do do paciente para servigos

de referéncia ou de maior complexidade.
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TERMO DE REFERENCIA AUXILIARES DENTARIOS

Local de trabalho: atualmente, apenas os hospitais oferecem esses servigos

Requisitos indispensaveis:

e Ter uma formagéio no dominio de técnicas de estomatologia, com periodo de
formagdo igual ou superior a 18 meses;
e Apresentar certificado de conclusGo do curso no dominio de Técnicas de

Estomatologia, acompanhado de Curriculum ou histérico escolar;

e Apresentar o certificado de estdgio curricular.

Compromissos:

e Ter disponibilidade para cumprir a carga hordria determinadg;
o Ter assiduidade e pontualidade no desempenho de suas atividades;
e Relacionar-se com respeito e urbanidade com a equipa de sadde no local

de trabalho e com os pacientes;

Atividades a serem desenvolvidas no ambiente de trabalho:

e Prestar todos os servicos obrigatérios como: Elaborar a ficha com os dados

do paciente (ficha odontolégica)

e Auxiliar tecnicamente o Odontélogo em:
= Responsabilizar pelo revelado e pela montagem de radiografias
dentais,
= Organizagéio geral dos materiais e equipamentos de consulta
(limpeza, desinfecdo e esterilizagdo dos instrumentos);
=  Manutengdo e limpeza de equipamento dental.

= Auxiliar na preparagdo prévia do paciente (antes de entrar
na sala, de modo a ndo perceber os processos preliminares
da visita).

= |dentificar o paciente com nome e apelido

= Avisar ao médico de qualquer particularidade que possa
influir no tratamento (medo, ansiedade severa, processo gripal

etc.)
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= Acomodar o paciente no cadeirdo dental
= Colocar o protetor descartavel no paciente
®  Facultar o lengo de papel ao paciente

= Colocar o copo descartavel no local apropriado

e Durante o tratamento

Proporcionar um campo operatério seco e aclarado, atendendo
em todo momento a iluminagéio de campo, a aspiragdo, retragdo
de bochechgq, lingua e labios.

Transferir o instrumento de forma correta.

Acompanhar o paciente suspeito de alguma complicagdo ou dor
Ajudar o paciente reconstituir e assegurar que ndo ficou nenhum
rastro de tratamento na roupa ou rosto do paciente.

Controlar o armazém e conferir os materiais recebidos

TERMO DE REFERENCIA PARA PARTEIRA DE CURSO GERAL (NIVEL MEDIO) OU
ENFERMEIRO OBSTETRA (EM GRAU ESPECIALISTA), NOS CENTROS DE SAUDE TIPO B

Local de trabalho: Centro de Sadde do tipo “B”

Requisitos indispensdveis:

e Ser graduado em linha vertical (Parteira Curso Geral) ou em linha

horizontal (enfermeiro obstetra em grau especialista).

PNDRHS 2023-2032

Na primeira circunstdncia (em linha vertical), ser graduado, com
periodo de formacgéo igual ou superior a 3 anos.

Na segunda circunsténcia (enfermeiro com especialidade em
obstetricia), ser graduado, com periodo de formagdo igual ou
superior a 6 anos;
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e Apresentar Diploma de conclusGo de curso de Parteira de Curso Geral ou
de especialidade em obstetricia, acompanhado de curriculum ou histérico

escolar;
e Estar inscrito na Ordem dos Enfermeiros ou na Associagéo das Parteiras da
Guiné-Bissau.

Compromissos:

e Ter disponibilidade para cumprir a carga hordria determinada;
e Ter assiduidade e pontualidade no desempenho de suas atividades;

e Relacionar-se com respeito e urbanidade com a equipa de saiude no local
de trabalho e com os pacientes;

HABILIDADES GERAIS:

e Demonstrar comunicagdo interpessoal eficaz com as mulheres e seus familiares, com
equipas de saude e grupos comunitdrios;

e Facilitar os processos do parto normal em ambientes institucionais e comunitdrios,
incluindo casas das maes;

e Avadliar o estado de sadde, rastrear riscos & sadde e promover a sadde de forma
geral e o bem-estar das mulheres e bebés;

e Prevenir e tratar problemas de saide comuns relacionados & reprodugdo
e inicio da vida;
e (Re)conhecer anormalidades e complicagdes e iniciar fratamento e encaminhamento

apropriados;

e Prestar atendimento as mulheres vitimas de violéncia e abuso fisico e sexual. (sugiro
MUDAR n° de carateres em 10)

Prestar todos os servicos obrigatdrios como:

= O seguimento das grdvidas em servico de internamento
(maternidade);

" Aconselhar em matéria de Salde Reprodutiva/Infegdo
Sexualmente Transmitida/ VIH/SIDA (SR/IST/VIH/SIDA) e
promogdo de testes voluntdrios;

= Consulta de Planeamento familiar (PF);
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Consultas pré-natais incluindo vacinagéo; prevengdo e tratamento
de paludismo (Tratamento Preventivo Intermitente e promogdo de
uso de Mosquiteiro Impregnado com Inseticida de Longa Duragéo
de Acdo - MILDA) e Prevengdo de Transmissdo Mde e Filho (PTMF);
Cuidados obstétricos e neonatais de vurgéncia de base
(administragdo de antibidticos injetdveis; administragéio de
oxitocina injetdvel; administracdo de sedativos /anticonvulsivos
injetdveis; corficosteroides injetdveis; extragdo manual de
placenta; cuidados pés-aborto/parto; parto por via baixa
assistido com ventosa conforme normas);

Fornecer os cuidados pés-aborto/parto;

Administra¢do de Vitamina K no recém-nascido para a prevengdo
de anemia; de fluidos endovenosos (Lactato Ringer, Cloreto de
Sédio etc.);

Prevengdo e despistagem das fistulas obstétricas;

Diagnéstico e tratamento de doengas de foro urogenital;
Prevencdo do cancro do colo de Utero e de préstata
(aconselhamento, referéncia);

Elaborar e executar o plano de cuidados e atualizd-lo de forma
continua, dentro da estrutura, em tempo apropriado;

Observar a grdvida/parturiente e detetar precocemente a
sinftomatologia que exija a interven¢do do médico ou a evacuacgdo
para um hospital mais equipado;

Conduzir o parto normal seguro, praticando a episiotomia, se
necessdrio;

Prestar a assisténcia a puérpera durante o puerpério imediato e
tardio;

Prestar a assisténcia imediata ao recém-nascido, incluida a
reanimagdo neonatal;

Solicitar exames de Hemograma, Serologia (teste rdpido:
paludismo, VIH, Labstix), parasitologia e uring;

Aplicar o processo de Prevencdo das infe¢des /Esterilizar os
materiais;

Zelar pelo aprovisionamento e gestdo de medicamentos essenciais,
para o servico da maternidade;

» Participar ativamente no:
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Envio atempado de todos os relatérios/boletins de informagéio
sanitdria e vigildncia epidemiolégica

Ensino tedrico e pratico promovido para a capacitagdo;

Nas ocorréncias matinais;

Nas apresentagdes de temas vocacionadas ao servico;
Encaminhar pacientes de risco aos servigos de maior
complexidade e apresentar relatério ao chefe de turno;
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= Colaborar na prestagéo de cuidados diferenciados em meio
hospitalar, sempre que solicitado;

= Contribuir com os demais colegas em seu local de trabalho ou de
outras unidades sanitdrias, em agdes de promogéo de saude,
protecdo e recuperagdo de paciente, assim como nas medidas de
prevengdo de doengas ou agravos;

= Colaborar no processo de registo civil do recém-nascido;

= Colaborar no processo de administragéio da primeira vacina.

Cuidados com os imprevistos:

Nem todas as complicacdes obstétricas podem ser previstas durante o periodo pré-
natal, sobretudo aquelas que ocorrem nos periodos mais criticos - intraparto e pds-
parto imediato. Essa imprevisibilidade exige aplicar “Cuidados Obstétricos de
Urgéncia”, assentes num sistema de referenciacdo organizado por niveis de

diferenciacdo hospitalar, suportado por um plano de evacuacdo pronto e eficaz.
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TERMO DE REFERENCIA PARA PARTEIRA DE CURSO GERAL (NIVEL MEDIO) OU
ENFERMEIRO OBSTETRA (EM GRAU ESPECIALISTA), NOS CENTROS DE SAUDE DO TIPO
C

Local de trabalho: Centro de sadde do tipo “C”

Requisitos indispensdaveis:

e Ser graduado em linha vertical (Parteira Curso Geral) ou em linha horizontal
(enfermeiro obstetra em grau especialistal).

®  Na primeira circunsténcia (em linha vertical), ser graduado, com
periodo de formacdo igual ou superior a 3 anos.

®* Na segunda circunsténcia (enfermeiro com especialidade em
obstetricia), ser graduado, com periodo de formagdo igual ou
superior a 6 anos;

e Apresentar Diploma de conclus@o de curso de Parteira de Curso Geral ou de
especialidade em obstetricia, acompanhado de curriculum ou histérico escolar;
e Estar inscrito na Ordem dos Enfermeiros ou na Associagéio das Parteiras da

Guiné-Bissau.

1. Compromissos:

e Ter disponibilidade para cumprir a carga hordria determinada;
o Ter assiduidade e pontualidade no desempenho de suas atividades;

e Relacionar-se com respeito e urbanidade com a equipa de sadde no local

de trabalho e com os pacientes;

HABILIDADES GERAIS:

e Demonstrar comunicagdo interpessoal eficaz com as mulheres e seus
familiares, com equipas de satde e grupos comunitdrios.

e Facilitar os processos do parto normal em ambientes institucionais e comunitdrios,
incluindo casas das mades.

e Avaliar o estado de saide, rastrear riscos & sadde e promover a saidde
de forma geral e o bem-estar das mulheres e bebés.

e Prevenir e tratar problemas de sadde comuns relacionados & reprodugdo
e inicio da vida.

® (Re)conhecer anormalidades e complicagées e, iniciar tfratamento e encaminhamento
apropriados.

e Prestar atendimento as mulheres vitimas de violéncia e abuso fisico e sexual.
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trabalho

Prestar todos os servigos obrigatérios como:

e Promover e apoiar comportamentos que melhorem a sadde e bem-estar;
e Promover a salde e bem-estar da mulher;
e Aconselhar em matéria de Saide Sexual e Reprodutiva (Infecdo Sexualmente
Transmitida, VIH/SIDA) e promogdo de testes voluntdrios;
e Incentivar a consulta de Planeamento familiar, diagnéstico e tratamento de
doencas de foro urogenital;
e Prevenir e tratar problemas de sadde comuns relacionados a reprodugdo e inicio
da vida sexual
e Atender as mulheres vitimas de violéncia e abuso fisico e sexual;
e Fornecer os cuidados pés-aborto/parto;
e Incentivar as consultas pré-natais incluidas as vacinas antitetdnica;
® Trabalhar na Prevengdo e Tratamento de Paludismo: Tratamento
Preventivo Intermitente (TPl) e promocdo de uso de Mosquiteiro
Impregnado com Inseticida de Longa Durag¢do de A¢do (MILDA) e
Prevengdo de Transmisséo Mde e Filho (PTMF);
e Avadliar a satde da mde e do feto;
e Monitorar o progresso da gravidez
e Aconselhar sobre a gravidez, parto, amamentacgdo, paternidade e mudangas no
sei familiar;
e Ajudar a mulher e sua familia a planear um local apropriado para o parto
e Conduzir o parto normal e seguro, praticando a episiotomia se necessdrio;
e Fornecer cuidados obstétricos e neonatais de urgéncia de base (Administra¢do de
antibiéticos injetdveis; Administracdo de oxitocina injetdvel; administrar sedativos

/ anticonvulsivos injetdveis; Extragéio manual de placenta);
e Prestar a assisténcia & puérpera nas primeiras 48 horas;

e Prestar a assisténcia imediata ao recém-nascido, incluido a reanimagdo neonatal
(Ajudar o Bebé a Respirar - ABR);

e Zelar para a Prevencgéo e despistagem das fistulas obstétricas;
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e Zelar para a Prevencdo e despistagem do cancro do colo (aconselhamento,
referéncia);

e Observar a grdavida/parturiente e detetar precocemente a sintomatologia que
exija a interven¢do do médico e evacuar para o hospital de referéncia;

e Elaborar e executar o plano de aidados e atualizd-lo de forma continua, dentro
da estrutura, em tempo apropriado;

e Realizar procedimentos da Prevengéio das infe¢des /Esterilizagéio de material.
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Participar ativamente nas:

e Vigilancia clinica as parturientes: (1) detetar, tratar e estabilizar as
complicagbes pds-natais e, se necessdrio, orientar ou transferir para os
servicos apropriados; (2) detetar, estabilizar e gerir os problemas de
saude do recém-nascido e, se necessdrio, orientar ou transferir para os
servigos apropriados

e Promogdo e apoio & amamentagdo;

e Participar nas apresentag¢des de temas vocacionados ao servico;

e Limpeza do centro;

e Zelar pela manutengéo fisica do centro e aprovisionamento de dgua;

e Planificacdes trimestral, semestral e anual;

e Supervisdo peridédica aos (as) Agentes de Saude Comunitdrio(a)s (ASC);

e Sessdes de capacitagdes dentro ou fora da regido;

e Participar no seguimento das parteiras e /ou enfermeiras durante o
estdgio na matemidade

e Contribuir com os demais colegas no seu local de trabalho em ac¢des de

promocgdo da saude, protecdo e recuperagdo do paciente, assim como

nas medidas de prevengdo de doengas ou agravos;
e Colaborar no processo de registo civil do recém-nascido;

e Colaborar no processo de administra¢do da primeira vacina.

Cuidado com os Imprevistos

Nem todas as complicacdes obstétricas podem ser previstas durante o periodo pré-natal,
sobretudo aquelas que ocorrem nos periodos mais criticos - intraparto e pds-parto imediato.
Esta imprevisibilidade exige aplicar “Cuidados Obstétricos de Urgéncia”, assentes num
sistema de referenciagdo organizado por niveis de diferencia¢do hospitalar suportado por um

plano de evacuacdo pronto e eficaz.
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TERMO DE REFERENCIA PARA PARTEIRA DE CURSO GERAL (NIVEL MEDIO) OU
ENFERMEIRO OBSTETRA (EM GRAU ESPECIALISTA) NOS CENTROS DE SAUDE TIPO A E
HOSPITAIS

Locais de trabalho: Centros de satdde do tipo “A” e hospitais.

Requisitos indispensdaveis:

e Ser graduado em linha vertical (Parteira Curso Geral) ou em linha
horizontal (enfermeiro obstetra em grau especialista).

®  Na primeira circunsténcia (em linha vertical), ser graduado, com
periodo de formacdo igual ou superior a 3 anos.

®* Na segunda circunsténcia (enfermeiro com especialidade em
obstetricia), ser graduado, com periodo de formagdo igual ou
superior a 6 anos;

e Apresentar Diploma de concluséo de curso de Parteira de Curso Geral ou
de especialidade em obstetricia, acompanhado de curriculum ou histérico
escolar;

e Estar inscrito na Ordem dos Enfermeiros ou na Associagéio das Parteiras da

Guiné-Bissau.

Compromissos:

e Ter disponibilidade para cumprir a carga hordria determinada;
e Ter assiduidade e pontualidade no desempenho de suas atividades;

e Relacionar-se com respeito e urbanidade com a equipa de sadde no local

de trabalho e com os pacientes;

HABILIDADES GERAIS:
Demonstrar comunicagao interpessoal eficaz com as mulheres e seus familiares, com
equipas de salde e grupos comunitdrios.
Facilitar os processos do parto normal em ambientes institucionais e comunitarios,
incluindo casas das maes.
Avaliar o estado de saude, rastrear riscos a saude e promover a saude de forma geral e o
bem-estar das mulheres e bebés.
Prevenir e tratar problemas de saide comuns relacionados a reproducdo e inicio da vida.

F (Re)conhecer anormalidades e complicagGes e, iniciar tratamento e encaminhamento i

apropriados.
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ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS NO AMBIENTE DE TRABALHO

Prestar todos os servigos obrigatorios como:

Despistar a gravidez extrautering,

Zelar pela sutura de desgarros e laceragdes;

Aspirar o produto de conceg¢dio em caso de aborto incompleto que
pde em risco a vida da mulher pela aspiragéio manual intrauterina
/AMIU (conforme as normas);

Decidir-se pela transfus@o sanguinea, se necessdrio;

Decidir-se pelos Cuidados intermédios (ventilag@o) Reanimagdo, se
necessario;

Zelar pelos partos complicados (p. exemplo, ventosa);

Solicitar exames laboratoriais (p. exemplo, bioquimica);

Solicitar ecografia ginecolégica e obstétrica;

Seguir as grdvidas hospitalizadas e prestar cuidados de
enfermagem ds puérperas pds — cesarianas e portadoras de outras
patologias;

Administrar corticosteroides injetdveis, antibiéticos, e medicamentos
de urgéncia e Vitamina K ao recém-nascido;

Administrar fluidos endovenoso (Lactato de Ringer, Cloreto de
Sédio etc.);

Solicitar a intervengéo imediata do médico, sempre que detetar

complicagdes.

Participar ativamente nas:

PNDRHS 2023-2032

e Ocorréncias matinais;

e Apresentagdes de temas vocacionados com servico;

114



* ) GOVERNO DA GUINE-BISSAU
Ministério da Saldde Publica
22

e Prestacdes de cuidados diferenciados colaborando em meio
hospitalar, sempre que solicitado;

e Contribuigdes com os demais colegas, em seu local de trabalho ou
de outras unidades sanitdrias, em ac¢des de promog¢do da sadde,
protecdo e recuperagdo do paciente, assim como nas medidas de
prevenc¢do de doengas ou agravos;

e Colaborar no processo de registo civil do recém-nascido;

e Colaborar no processo de administracdo da primeira vacina

TERMO DE REFERENCIA PARA PROFISSIONAL LICENCIADO EM LABORATORIO DAS
ANALISES CLINICAS E SAUDE PUBLICA (NIVEL SUPERIOR)

Locais de trabalho: Centros de Saude dos tipos “A” e “B’”"; hospitais; programas nacionais
(paludismo, tuberculose e HIV/Hepatites Virais); Central de Compras de medicamentos,
materiais de laboratério e reagentes.

Requisitos indispensaveis:

e Ser graduado em Andlises Clinicas e Saude Publica, com periodo de
formagdo igual ou superior a 4 anos;

e Apresentar Diploma de conclusdo de curso de licenciatura em Andlises
Clinicas e Satde Publica, acompanhado de curriculum ou histérico escolar;

e Estar inscrito na Ordem dos Profissionais das Ciéncias Biomédicas da
Guiné-Bissau.

Compromissos:

e Ter disponibilidade para cumprir a carga hordria determinada;
e Ter assiduidade e pontualidade no desempenho de suas atividades;

e Relacionar-se com respeito e sociabilidade com a equipa de saide no local
de trabalho e com os pacientes e utentes;

Atividades a serem desenvolvidas no ambiente de trabalho:
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e Preparar o paciente e/ou utente para a colheita da amostra biolégica
(sangue, tecidos e fluidos corporais);

e Coletar, tratar e executar os Exames laboratoriais;

e Avaliar e interpretar o resultado dos testes;

e Lliberar o resultado;

® Ter conhecimentos adequados sobre a utilizagdo e boa conservagdo dos
aparelhos;

e Garantir uma boa gestdo e conservacdo adequada dos
reagentes/materiais consumiveis do laboratério;

e Extrair e avaliar os dados estatisticos;

e Elaborar relatério anual das atividades;

e Ter a capacidade de supervisdo e de investigagdo em satde publica;

e Atuar em biologia molecular;

e Elaborar um plano de atividades anual;

e Colaborar com os demais membros da equipa e com a dire¢do da unidade
sanitdria em que trabalha.
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TERMO DE REFERENCIA PARA PROFISSIONAL LICENCIADO (COM MESTRADO OU
DOUTORAMENTO) EM LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS E SAUDE PUBLICA
(NIVEL SUPERIOR)

Locais de trabalho: Centros de Sadde dos tipos “A” e ““B”; hospitais; programas nacionais

(paludismo, tuberculose e HIV/Hepatites Virais); Central de Compras de medicamentos,
materiais de laboratério e reagentes.

Requisitos indispensaveis:

e Ser graduado em Andlises Clinicas e Sadde Publica, com periodo de
formagdo igual ou superior a 4 anos, com mestrado de, no minimo 2 anos,
ou doutoramento em 4 anos;

e Apresentar Diplomas de conclusdo de curso (Licenciatura, Mestrado ou
Doutorado) de Andlises Clinicas e Saide Puiblica, acompanhado de
curriculum ou histérico escolar;

e Estar regularmente inscrito na Ordem dos Profissionais das Ciéncias
Biomédicas da Guiné-Bissau

Compromissos:

e Ter disponibilidade para cumprir a carga hordria determinada;
e Ter assiduidade e pontualidade no desempenho de suas atividades;

e Relacionar-se com respeito e sociabilidade com a equipa de sadde no local
de trabalho e com os pacientes e utentes;

Atividades a serem desenvolvidas no ambiente de trabalho:

e Preparar o paciente e/ou utente para a colheita da amostra biolégica
(sangue, tecidos e fluidos corporais);

e Coletar, tratar e executar os exames laboratoriais;

e Avaliar e interpretar o resultado dos testes;

e Lliberar o resultado;

e Ter conhecimentos adequados sobre a utilizagdo e boa conservagdo dos
aparelhos;

e Garantir uma boa gesto e conservacdo adequada dos
reagentes/materiais consumiveis do laboratério;

e Extrair e avaliar os dados estatisticos;

e Elaborar relatério anual das atividades;

e Ter a capacidade de supervisdo e de investigag@o em saide pUblica;

e Atuar em biologia molecular;

e Elaborar um plano de atividades anual;

e Atuar na execu¢do de exames de imagens;
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e Analisar resultados de exames clinicos;

e  Manipular microrganismos na drea de Biotecnologia;

e Atuar com genética forense;

e Analisar agentes microbiolégicos;

e Atuar em pericias criminais, na sadde publica, na hematologia,
embriologia, na bioquimica, na biofisica e na biologia molecular;

e Colaborar com os demais membros da equipa e com a diregdo
estrutura sanitdria em que trabalha.
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TERMO DE REFERENCIA PARA FARMACEUTICO (NIVEL SUPERIOR)

Locais de trabalho: Centro de Sadde do tipo “A’”, hospitais e Centrais de Compras de

medicamentos

Requisitos indispensaveis:

Ser graduado em Ciéncias Farmacéuticas, com periodo de formagdo
igual ou superior a 5 anos;

Apresentar Diploma de conclusdo de curso de Farmdcia, acompanhado
de curriculum ou histdrico escolar;

Apresentar o/s certificado/s de estdgio/os realizados durante o curso;

Estar inscrito na Ordem dos Farmacéuticos da Guiné-Bissau

Compromissos:

Ter disponibilidade para cumprir a carga hordria determinada;
Ter assiduidade e pontualidade no desempenho de suas atividades;
Relacionar-se com respeito e urbanidade com a equipa de sadde no local

de trabalho e com os pacientes;

Atividades a serem desenvolvidas no ambiente de trabalho:

Dispensacdo dos medicamentos padronizados em conformidade com os
protocolos clinicos e as diretrizes farmacéuticas;

Gestdo logistica dos medicamentos e outros produtos da satde
(encomendas, armazenamento, aviamentos, inventdrios, distribuicdo e
stockagem);

Atencdo e assisténcia farmacéutica;

Responsdvel pela realiza¢do de ac¢des de educacdo em sadde,
informacdo/formagdes sobre o uso racional dos medicamentos;
Inspecionar todos os estabelecimentos da sadde com medicamentos e
outros produtos da saude;

Assegurar a capacidade de prestar servicos integrados interprofissionais

durante crises humanitdrias, catdstrofes e emergéncias de sadde;
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e Assegurar a colaborag¢do com outros membros da equipa da farmdcia e
outros prestadores de cuidados de saude, especialmente em casos de
transicdo de cuidados e de prestacdo de cuidados de sadde ao longo da
vida;

e Supervisionar e orientar o trabalho dos técnicos de farmdcia sob sua
coordenacdo;

e Participar nas supervisdes integradas e formativas do Ministério da
Saude Piblica;

e Estabelecer uma linha de contato com os outros prescritores, por exemplo
médicos, de modo a se comunicarem diretamente em caso de
necessidade de substituicéio do fdrmaco prescrito na receita médica, por

intoleréncia do paciente ao fdrmaco prescrito, entre outras situagdes.
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TERMO DE REFERENCIA PARA PROFISSIONAIS DE SERVICO SOCIAL (NIVEL SUPERIOR)

Locais ideais de trabalho: Centros de saude dos tipos “C” e “B”.

Requisitos obrigatérios:

e Graduagbo na drea de Servico Social em estabelecimento de ensino
superior, no periodo igual ou superior a 4 anos.

e lInscricdio e situagdio regular perante a Associagdo da Classe/Ordem
profissional

Competéncias necessdrias, para a atuagdo profissional, segundo o tipo de
estabelecimento de sadde em que esta colocado:

e Para Centros de Saide dos tipos “C” e “B” (mais préximo da comunidade):

Instruir as mdes cujas criangas menores de 5 anos sem registo, para registarem os
seus filhos.

e Abrangéncia:

* Enquadram-se nesta competéncia a assisténcia; a informagdo
sobre a localidade do servico de notariado mais préximo; os
contatos e condi¢des indispensdveis.

Esta atividade converge com o interesse do governo e dos parceiros de
desenvolvimento, nomeadamente UNICEF, em promover a aderéncia ao registo

dos menores de 5 anos.

Para tal, o profissional (Assistente social) deve fornecer a informacado sobre a
localizacdo do servico de notariado mais préximo, os contatos e requisitos

necessarios e dar seguimento.
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Levantamento de dados - caracterizagéio e identificagéio das condigoes
socioecondmicas, familiares e sanitarias dos usudrios.

e Abrangéncia: enquadram-se nesta competéncia:

= A identificacdo dos aspetos socioecondémicos, culturais e sanitdrios
que interferem na capacidade dos usudrios em cuidar da prépria
saude, interferindo diretamente na eficdcia dos programas;

= A facilidade na localiza¢do da familia ou dos préprios usudrios, nos
casos de abandono de tratamento, ou para comunicagdo de
resultados de exames que envolvam urgéncia no tratamento ou
providéncias/colaboragdo da familia na sua resolugdo.

= A readlizagdo de um levantamento dos dados socioecondmicos e
culturais dos usudrios e/ou da comunidade. Responde pela
necessidade de sistematizar informagdes sobre as condi¢des de vida
dos usudrios, da sua familia ou do grupo de referéncia, com a
finalidade de: a) conhecer as varidveis que interferem no processo
sabde/doenga, no diagnéstico e no tratamento; b) identificar as
possibilidades e condi¢cdes de participacdo da familia, responsdveis,
cuidadores, agregados, vizinhos e até de empregadores na
consecucdo de meios viabilizadores do diagnéstico e tratamento do
usudrio.

" A readlizagdo desse processo através de instrumentos como
entrevistas, questiondrios, formuldrios cadastrais, fichas sécias, fichas
de evolugéio / diagnésticos sociais, nos quais sdo privilegiados os
dados relativos das condicdes sanitdrias, habitacionais, composi¢cdo
familiar, emprego, rendaq, religi@o e referéncias pessoais;

= A tilidode primeira em facilitar o fluxo de informagdes e a
comunicagdio entre o servico e a familia/cuidadores do usuério para
agilizar a resolugdo de problemas surgidos no decorrer do processo
de prestacdo dos servigos.

Em geral essa atividade relaciona-se a necessidade do sistema de saide de obter informagdes e controle
a respeito dos fatores intervenientes no processo saide/doenga do usudrio, seja em nivel individual ou
coletivo, fatores esses considerados indispensdveis ao diagndstico e ao tratamento.

Nas estruturas e equipes de Cuidados de Saidde Primdrio, essa atividade faz parte da coleta de
informagées que devem ser anotadas na ficha individual que integra o prontudrio do usudrio na estrutura.
Esse prontudrio é utilizado pelo assistente social para registrar os problemas que determinaram a busca do
atendimento naquele momento. Também funciona nos moldes de um atendimento individual (uma espécie
de "consulta social"), na qual se registra o diagnéstico social” e se anota os encaminhamentos/orientagdes
realizadas.

O obijetivo dessa atividade é identificar os aspetos socioecondmicos, culturais e sanitdrios que interferem na
capacidade dos usudrios cuidarem da prépria saide, interferindo diretamente na eficacia dos programas.
Além dessa finalidade, essa atividade facilita a localizagdo da familia ou dos préprios usudrios, nos casos
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de abandono de tratamento, ou para comunicagdo de resultados de exames que envolvam urgéncia no
tratamento ou providéncias/colaboragéio da familia na sua resolugdo.

Nesse tipo de estrutura, os profissionais também participam de levantamentos sécio sanitdrios junto as
comunidades. Sobretudo, é decorrente da incorporagdo, no nivel local, da necessidade de construgéo do
diagnéstico (cendrio) sobre a realidade epidemiolégica, sanitdria, socioeconémica e cultural da populagdo
e comunidade que fazem parte da drea de abrangéncia dos estabelecimentos /equipes, indispensdvel ao
planejamento das a¢des no atual processo de reorganizagdo dos servicos.

Essa afividade consiste basicamente na realizagdo de um levantamento dos dados socioeconémicos e
culturais dos usudrios e/ou da comunidade. Responde pela necessidade de sistematizar informagdes sobre
as condicdes de vida dos usudrios, da sua familia ou do grupo de referéncia, com a finalidade de: 1)
conhecer as varidveis que interferem no processo saide/doenga, no diagnéstico e no tratamento; 2)
identificar as possibilidades e condi¢cdes de participacdo da familia, responséveis, cuidadores, agregados,
vizinhos e até de empregadores na consecugéio de meios viabilizadores do diagnéstico e tratamento do
usudrio.

Esse processo, em geral, é realizado através de instrumentos como entrevistas, questiondrios, formuldrios
cadastrais, fichas sécias, fichas de evolugdio / diagnésticos sociais, nos quais séo privilegiados os dados
relativos as condigcdes sanitdrias, habitacionais, composicdo familiar, emprego, renda, religido e referéncias
pessoais.

A sua principal utilidade reside em facilitar o fluxo de informagdes e a comunicagdo entre o servico e a
familia /cuidadores do usudrio para agilizar a resolugéio de problemas surgidos no decorrer do processo
de prestagdo dos servigos.

Interpretagéio de normas e rotinas
e Abrangéncia: enquadram-se nesta competéncia:

= A formagdo de atitudes e de comportamentos do paciente, dos
acompanhantes e da familia, durante a sua permanéncia nas
estruturas. Consiste num conjunto de orientagdes sobre os
regulamentos, o funcionamento e as condi¢des exigidas pelas
estruturas, tais como: observancia de hordrios (de visita,
refei¢fo...); prazos de retorno do paciente; documentos exigidos
ao cumprimento rigoroso dos procedimentos terapéuticos
recomendados, como é o caso do esquema de imunizagdo previsto
para as criangas até cinco anos e para gestantes durante o pré-
natal; gratuitidade existente etc.

=  conhecimento dos documentos normativos e normas de
funcionamento, por parte do profissional, das unidades e do

préprio sistema de salde, além dos manuais de funcionamento dos

programas, hordrios de atendimento dos estabelecimentos, setores
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(sobretudo dos servicos de apoio ao diagnéstico) e dos profissionais
(principalmente médicos, enfermeiros, psicdlogos, fisioterapeutas

etc.).

E voltada para a formagéo de atitudes e de comportamentos do paciente, dos acompanhantes e da
familia, durante a sua permanéncia nas estruturas. Consiste num conjunto de orientagdes sobre os
regulamentos, o funcionamento e as condigdes exigidas pelas estruturas, tais como: observéncia de
hordrios (de visita, refei¢do...), prazos de retorno do paciente, documentos exigidos, ao cumprimento
rigoroso dos procedimentos terapéuticos recomendados, como é o caso do esquema de imunizagdo
previsto para as criangas até cinco anos e para gestantes durante o pré-natal; gratuitidade
existente etc.
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No cotidiano dos servicos, sua utilidade tem sido a de assegurar o disciplinamento e o

enquadramento dos usudrios e acompanhantes ds normas e rotinas do estabelecimento.

Para a realizagdo dessa atividade, o assistente social precisa dispor e conhecer documentos

normativos e normas de funcionamento das unidades e do préprio sistema de salde, além dos

manuais de funcionamento dos programas, hordrios de atendimento dos estabelecimentos, setores

(sobretudo dos servigos de apoio ao diagnéstico) e dos profissionais (principalmente médicos,

enfermeiros, psicdlogos, fisioterapeutas etc.).

Procedimentos de natureza educativa, como orientagées, aconselhamentos e

encaminhamentos individuais e coletivos;

e Abrangéncias: Enquadram-se nesta competéncia:

PNDRHS 2023-2032

= As orientagdes e esclarecimentos quanto a condutas ou preparagdo

para realizagdo de exames e nos critérios para inscricdo nos
programas desenvolvidos na estrutura e, principalmente, identifica-
se com a articulagdo de afividades educativas como reunides,
palestras, cursos, semindrios e discussdes em grupos de esperaq,
grupos terapéuticos, entre outros;

= A atuagdo do assistente social, sobretudo nos programas que dizem

respeito & assisténcia & saide da mulher e da crianga, entre os quais
se destacam especificomente o de imunizagdo; o de
acompanhamento do pré-natal e o de recuperacdo das criancas
desnutridas até seis anos de idade. A essas atividades acrescentam-
se a divulgacdo da programagdo do estabelecimento de sadde junto
a entidades comunitdrias, da gratuitidade e/ou cobranga definidos
pelo governo ou parceiro, ocasidio em que o assistente social
participa de campanhas de esclarecimentos sobre doengas
epidémicas, imunizagdio em massa, reunides dos conselhos de
unidade etc.
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Nas estruturas de atengdo bdsica o assistente social concentra-se nas comunicagdes sobre
resultados de exames, particularmente aqueles que indicam sério comprometimento do
estado de salde, ou de doencas transmissiveis como é o caso de VIH/SIDA, ou, ainda, de
doengas crdnicas degenerativas, ou ainda no caso das neoplasias, leucemias etc.

Para a viabilizagdo dessas atividades, o instrumento utilizado é basicamente a linguagem
e o conhecimento, tanto das razdes que levam o usudrio e/ou sua familia a ter
determinado comportamento, quanto das razdes técnicas bdsicas que levaram o
médico/equipe de salde a optar por agregar determinada terapéutica.

O papel do assistente social centra-se nas orienta¢des e esclarecimentos quanto a
condutas ou preparagdo para realizagdo de exames e nos critérios para inscricdo nos
programas desenvolvidos na estrutura e principalmente identifica-se com a articulagdo de
atividades educativas como reunides, palestras, cursos, semindrios e discussdes em grupos
de espera, grupos terapéuticos, entre outros.

Nesse tipo de unidade, a atuagdo do assistente social incide sobretudo nos programas
que dizem respeito & assisténcia a savde da mulher e da crianga, entre os quais se
destacam especificamente o de imunizagcdo, o de acompanhamento do pré-natal e o de
recuperacdo das criangas desnutridas até seis anos de idade. A essas atividades
acrescenta-se a divulgac@o da programacdo do estabelecimento de salde junto a
entidades comunitdrias, da gratuitidade e/ou cobranga definidos pelo governo ou
parceiro ocasido em que o assistente social participa de campanhas de esclarecimentos
sobre doencas epidémicas, imunizagdo em massa, reunides dos conselhos de unidade etc.
Nas unidades de ateng¢do bdsica, o trabalho de educacdo em saidde tende cada vez mais
a assumir uma perspetiva coletiva, através da realizagdo de eventos como oficinas,
palestras, debates, cursos, semindrios, campanhas e/ou semanas de prevengéo, que em
geral versam sobre os seguintes temas:

L] HIV/SIDA, célera, hipertenséo, paludismo, saGde bucal, prevengdio de céncer na mulher

etc.;

. Coletq, tratamento e destino do lixo e dejetos;

. Qualidade, origem e manuseio de alimentos, sobretudo os pereciveis e os
enlatados;

. Alimentagdo, medicagdo;
. Meio-ambiente, saneamento e saude, particularmente acesso, qualidade,
armazenamento e tratamento da dgua etc.

Agenciamento de medidas e iniciativas de carater emergencial — assistencial

e Abrangéncia: enquadra-se nesta competéncia

* A adocdo de providéncias junto aos servicos para obter certas
autorizagdes excecionais que possam facilitar a comodidade e
mobilidade do paciente.

Nas unidades de atengdio bdsica as "urgéncias sociais" se referem principalmente a:

. Agilizagdo de exames e consultas extras;

. Prorrogagdo da permanéncia em programas de suplementagdo alimentar,

. Inscricdo em programas, fora do prazo estabelecido, que consistem em
renegociar a manutengéo de um atendimento perdido por falta de comparecimento do
usudrio no dia e hora marcada por razdes de ordem, social, como: falta de transporte,
impedimento por determina¢do do empregador, nojo (tchur), etc.;
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. Antecipagdo de data e muitas vezes do hordrio de marcagdo de um exame ou
consulta, acesso a um medicamento ou de preservativos (quando o usudrio necessita
viajar, ou quando tem compromisso inadidvel que o impossibilite de comparecer na data
prevista etc.);

. Adocdo de providéncias em relagdo a transporte social e clinico para
deslocamento de pacientes graves, argumentando para obter agilidade e liberagdo de
ambuléncias.
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TERMO DE REFERENCIA PARA PROFISSIONAIS DE PSICOLOGIA (NIVEL SUPERIOR)

Locais ideais de trabalho: Centros de sadde dos tipos ““ A”, hospitais e centros especializados.

Requisitos obrigatérios:

Graduagdo na drea de Psicologia em estabelecimento de ensino superior,
no periodo de 5 anos;

® Inscricdo e situagdo regular perante a Ordem profissional e/ou
Associacdo;

Competéncias necessdrias para a atuagdo profissional, segundo o tipo de
estabelecimento de sadde em que estda colocado:

® Para os Centros de Saidde do tipo “A”, hospitais em geral e Centros
Especializados:

Assisténcia baseada na psicoterapia breve focalizada.

®  Abrangéncias: Enquadram-se nesta competéncia:

® A humanizag¢do do ambiente hospitalar, para ndo ser percebida
pelo paciente como privagdo de liberdade, afastamento do
ambiente familiar e da roda dos amigos, do trabalho etc,;

»= O apoio ao paciente no sentido de encarar a hospitalizagdo, em si,
como positiva, de modo a conseguir ganhos que possam interferir
positivamente no tratamento e na colaboracgdo com a equipe

multidisciplinar.
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A internacdo, seja no UCI, ou na enfermaria, € um ambiente estranho ao ambiente
familiar. Pode causar medo, ansiedade, impoténcia, frustragdao. O tratamento pode ser
invasivo ou ndo. Se o paciente ndo entende o diagndstico, a internacdo, ndo sabe lidar
com essas situacdes — a priori, pode até mesmo desejar a morte, dificultando a adesdo ao
tratamento e interferindo negativamente no curso e na duragao do tratamento.

Triade de atuagdo:

® Abrangéncia: enquadram-se nesta competéncia:

* Participagdo nas sessdes de ocorréncia e passagem de turno,
demonstrando ser integrante da equipe. Por outro lado, facilita a
tomada de conhecimento de novos casos e a troca com restantes
profissionais de equipe; facilita passagem de casos e definicdo de
casos prioritdrios e o acesso rdpido ao prontudrio dos casos

prioritdrios.

Auxiliar na adaptacao, intervindo na qualidade do processo de adaptacao e

recuperacao do paciente internado.

® Abrangéncia: enquadram-se nesta competéncia

* O acolhimento psicoemocional: ter uma percegéo do paciente e
familiar e/ou cuidador relativo ao setting hospitalar;

= A atividade que tem por finalidade trabalhar com o paciente a
questdo de adoecimento, hospitaliza¢do e tratamento (que tem a
ver com possiveis alteragdes emocionais e comportamentais
voltadas ao contexto hospitalar);

= A posico do Psicologo como elo entre paciente e familia ou
cuidador; entre paciente e equipe multidisciplinar e entre familia e

equipe multidisciplinar.

Assisténcia psicoeducacional, com o paciente, os familiares e equipa

multidisciplinar

® Abrangéncia: enquadram-se nesta competéncia
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A posicdio do Psicdlogo como mediador entre equipe multidisciplinar,
paciente e familiar. A equipa pode ter dificuldade em compreender
a fragilidade do paciente, da familia, quando certos
comportamentos (tanto do paciente como de familiares) interferem

negativamente no tratamento;

Possivel procedimento: trabalhar como mediador da perce¢do do
paciente e familiar com a equipe assistencial. Explicar o plano
terapéutico ou os cuidados paliativos adotados para o paciente e

familiares é salutar;

ya

As agbes de aclarar a demanda e promover a transferéncia. E muito
comum a familia esconder do paciente o diagnéstico, por achar que
ele ndo vai aceitar ou entender. Esse comportamento constitui uma
demanda do familiar e merece assisténcia do psicdlogo. Pode
acontecer que o paciente ndo deseje que os familiares conhecam o
diagnéstico — neste caso, a demanda é do paciente e deve ser
trabalhada com ele. Essa falta de comunicagdo entre o paciente e
familiares deve ser trabalhada, respeitando ou compreendendo

sempre o sujeito em questdo.

GERENCIAMENTO DAS EQUIPAS ASSISTENCIAIS

Ajudar os profissionais a gerenciar o stress laboral

® Abrangéncia: enquadram-se nesta competéncia:

PNDRHS 2023-2032

Gerenciar as equipas assistenciais;

Prestar consultorias ou “djumbai” aos profissionais sobre atos
assistenciais;

Apoiar os profissionais ou técnicos no gerenciamento das emocgdes;
A quebra do sigilo com os membros da equipe se o paciente corre
risco ou pde em risco a vida de outrem;

A consciéncia do que deve ser partilhado com membros da equipa,
e que poderd ser Util para uma melhor tomada de decisGo para o
tratamento;

Elaborar relatérios, laudos e prontudrios: sdo documentos que entre
outras fun¢des servem de comunicagéio com outros profissionais. Por
isso demanda uma linguagem profissional, além da observag¢do da

ética profissional.
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TERMO DE REFERENCIA PARA ENFERMEIROS NOS CENTROS DE SAUDE “A”, “B” E “C”

Locais de trabalho: Centros de Sadde dos tipos ““A”, “B” e “C”.

Requisitos indispensaveis:

e Ser graduado em enfermagem, seja em nivel médio — técnico de curso
geral ou nivel superior, licenciado.

* Na primeira circunsténcia, nivel médio (témico de curso geral), ser
graduado, com periodo de formagdo igual ou superior a 3 anos.

= Na segunda circunsténcia, licenciatura, ser graduado, com periodo
de formacgéo igual ou superior a 4 anos;

= Apresentar Diploma de conclusdo de curso de Enfermagem,
acompanhado de curriculum ou histérico escolar;

= Estar inscrito na Ordem dos Enfermeiros da Guiné-Bissau.

Compromissos:

e Ter disponibilidade para cumprir a carga hordria determinada;
e Ter assiduidade e pontualidade no desempenho de suas atividades;
e Relacionar-se com respeito e urbanidade com a equipa de sadde no local

de trabalho e com os pacientes;
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De modo geral, as atribuicdes do enfermeiro podem ser enquadradas em trés

grandes dreas: administrativa, técnico-assistencial e ensino — educagéo;

Nas atribuicées técnico-assistenciais, o profissional de Enfermagem pode exercer

vdrias atividades essenciais nas estruturas de atendimento (hospital, centros de

saude e postos de saide) auxiliando pacientes e médicos.

Uma das principais fungdes do enfermeiro é garantir uma qualidade de vida melhor

aos pacientes e aos familiares. Os enfermeiros sdo os primeiros profissionais a

entrar em contato com os doentes; confortam e amparam o paciente, atendendo as

condi¢ées de cada um.

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS NO AMBIENTE DE TRABALHO

Prestar todos os servigos obrigatérios como:

Realizagdo de consultas de Enfermagem: atendimento, solicitacdo de
exames complementares e prescricdo de medicamentos autorizados
pelo Ministério da Saude para serem receitados pelos enfermeiros;
Supervisdo e promo¢do de capacitagcdo dos Agentes de Sailde
Comunitdrios;

Gerenciar e planejar as a¢des das estruturas de Saude de Atengéo
Primdria, conforme necessidades de salde da comunidade
abrangida;

Promover atividades de conscientizagdo e educagdo sanitdria na
comunidade e entre os membros da comunidade;

Encaminhar pacientes de risco aos servigcos de maior complexidade

e apresentar relatério a chefe de turno;

Participar ativamente nas:

Ocorréncias matinais e /ou seguimento dos pacientes;

Participar nas apresentacdes de temas vocacionados com servico;

Contribuir com os demais colegas em seu local de trabalho ou de outras

estruturas sanitdrias, em agdes de promog¢do da saiude, protegdo e

recuperacdo do paciente, assim como nas medidas de prevenc¢do de

PNDRHS 2023-2032

doengos OouU agravos.
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TERMO DE REFERENCIA PARA ENFERMEIROS NOS HOSPITAIS

Local de trabalho: os hospitais.

Requisitos indispensaveis:

e Ser graduado em enfermagem, seja em nivel médio — técnico de curso
geral ou nivel superior, licenciado.
* Na primeira circunsténcia, nivel médio (témico de curso geral), ser
graduado, com periodo de formagdo igual ou superior a 3 anos.
= Na segunda circunsténcia, licenciatura, ser graduado, com periodo
de formacgéo igual ou superior a 4 anos;
e Apresentar Diploma de concluséo de curso de Enfermagem, acompanhado
de curriculum ou histdrico escolar;

e Estar inscrito na Ordem dos Enfermeiros da Guiné-Bissau.

Compromissos:

e Ter disponibilidade para cumprir a carga hordria determinada;
o Ter assiduidade e pontualidade no desempenho de suas atividades;
e Relacionar-se com respeito e urbanidade com a equipa de sadde no local

de trabalho e com os pacientes;
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Nota:

De modo geral, as atribuicdes do enfermeiro estdo distribuidas em trés grandes

dreas: administrativa, técnico-assistencial e ensino — educagdo;

Nas atribuicées técnico-assistenciais, o profissional de Enfermagem pode exercer
vdrias atividades essenciais nas estruturas de atendimento (hospital, centros de

saude e postos de saide) auxiliando pacientes e médicos.

Uma das principais fungdes do enfermeiro é garantir uma qualidade de vida melhor

aos pacientes e aos familiares. Os enfermeiros séo os primeiros profissionais a

entrar em contato com os doentes; confortam e amparam o paciente, atendendo as

condicdes de cada um.

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS NO AMBIENTE DE TRABALHO

Prestar todos os servigos obrigatérios como:

Procedimentos invasivos: cateterismos, pun¢des, sondagens, infubagdes efc.;

Supervisdo e execugdo do tratamento médico: reportar ao médico a
evolugcdo do paciente (seja no pds-operatdrio ou em casos mais criticos),
suas queixas e outras informacgdes relevantes para que a conduta seja

mantida ou alterada;

Prevencdo da infecdo hospitalar: supervisionar e aplicar protocolos
especificos;

Atuacgdo na sadde do trabalho: em conjunto com o médico do trabalho,

zelar pela promogéo e preservacgdo da sadde dos funciondrios;

Atuacdo no centro cirirgico: organizar a sala onde a operacdo serd
realizada e conferir se os instrumentos est&o disponiveis. Durante a
cirurgia, supervisionar os sinais vitais do paciente e administrar

medicamentos, caso solicitado pelo médico;

Seguir protocolos da drea de especializagéio escolhida (Enfermagem

oncolégica, obstétrica, em centro cirdrgico, em urgéncia e emergéncia etc.)

Participar ativamente nas:
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e Ocorréncias matinais;

e Parficipar nas apresentagdes de temas vocacionados com servico;

o Contribuir com os demais colegas em seu local de trabalho ou de outras
estruturas sanitdrias, em agdes de promogdo da saide, protegcdo e
recuperacdo do paciente, assim como nas medidas de prevengdo de
doencas ou agravos;

e Colaborar na prestacdo de cuidados diferenciados em meio hospitalar,

sempre que solicitado;
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TERMO DE REFERENCIA PARA CIRURGIAO-DENTISTA

Locais de trabalho: atualmente, nos hospitais regionais e/ou hospitais de referéncia

Requisitos indispensaveis:

e Ser graduado em Cirurgia Dentdria, com periodo de formagdo igual ou
superior a 5 anos;

e Apresentar Diploma de conclusGo de curso em Cirurgia Dentdria,
acompanhado de curriculum e histérico escolar;

e Estar inscrito na Ordem dos Médicos da Guiné-Bissau.

Compromissos:

e Ter disponibilidade para cumprir a carga hordria determinada;
e Ter assiduidade e pontualidade no desempenho de suas atividades;
e Relacionar-se com respeito e urbanidade com a equipa de saidde no local

de trabalho e com os pacientes;

Atividades a serem desenvolvidas no ambiente de trabalho
® Prestar todos os servicos obrigatérios como:
e Atividades de prevengdo, diagnéstico e tratamento das anomalias e
doengas dos dentes, da boca, maxilas e tecidos conexos;
e Realizar cirurgia sempre que a incisdo seja intrabucal;
® Prescrever medicamentos, préteses e produtos sanitdrios relacionados

com a drea buco-dentdria;
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Participar ativamente nas:

e QOcorréncias matinais;

e Visitas a pacientes graves ou criticos internados;

e Participar ativamente, sempre que solicitado, nas discussdes dos casos com
diagnéstico incerto e/ou raro;

e Participar, sempre que solicitado, nas discussdes de casos para possivel
evacuagdo médica para o estrangeiro;

e Participar nas apresentacdes de temas vocacionados com o servigo, em
cada trimestre;

e Encaminhar pacientes de risco aos servicos de maior complexidade para
tratamento e/ou hospitalizagdo;

e Colaborar na prestagdo de cuidados diferenciados em meio hospitalar,
sempre que solicitado;

e Contribuir com os demais colegas em seu local de trabalho ou de outras
estruturas sanitdrias, em ag¢des de promog¢do da salde, prote¢do e
recuperacdo do paciente, assim como nas medidas de prevengdo de

doengqs OouU agravos.
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TERMO DE REFERENCIA PARA MEDICO DE CLINICA GERAL

Local de trabalho: nos Centros de Sadde do tipo “B”.

Requisitos indispensaveis:

e Ser graduado em Medicina, com periodo de formagdo igual ou superior
a 6 anos;

e Apresentar Diploma de concluséo de curso de Medicina, acompanhado
de histérico escolar e e plano de estudo;

e Estar inscrito na Ordem dos Médicos da Guiné-Bissau;

Compromissos:

e Ter disponibilidade para cumprir a carga hordria determinada;
e Ter assiduidade e pontualidade no desempenho de suas atividades;

e Relacionar-se com respeito e urbanidade com a equipa de saidde no local

de trabalho e com os pacientes;

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS NO AMBIENTE DE TRABALHO

Prestar todos os servigos obrigatdrios, tais como:

e Visitas didrias aos doentes internados;

e Servicos de urgéncia (de acordo com a escala);

e Consultas externas (de acordo com a escala).

e Redlizar todos os procedimentos médicos necessdrios ao primeiro
atendimento;

e Prestar atendimento aos adultos e atendimento pedidtrico em demandas
espontdneas, cuja origem é variada e incertq;

e Realizar consultas e exames clinicos; solicitar exames subsididrios,
analisar e interpretar seus resultados; emitir diagndstico; prescrever
tfratamento; orientar os pacientes; aplicar recursos de medicina curativa

e/ou preventiva;

e Responsabilizar-se integralmente pelo tratamento clinico dos pacientes;
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e Encaminhar pacientes de risco aos servicos de maior complexidade,
atendendo o grau da gravidade, respeitando os niveis de referenciagéo
- CS “A”, hospital regional ou hospitais de referéncia para tratamento
e/ou hospitalizagdio;

e Prestar assisténcia direta aos pacientes na ambuldncia, realizar atos
médicos possiveis e necessdrio até a sua rececdo por outro médico;

e Fazer uso, quando necessdrio, de todos os recursos e equipamentos
disponiveis na estrutura para recuperacgdo do paciente;

e Fazer controlo de qualidade do servigo nos aspetos inerentes & sua
profissdo;

o Colaborar com as autoridades sanitdrias.

Participar ativamente nas atividades de:

® Promocgdo da sadde e prevengdo de doengas;
e Discussdo de ébitos, de acordo com a organizagdo funcional do servico;

e Apresentagdo de temas vocacionados com o servico;
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TERMO DE REFERENCIA PARA MEDICO DE CLINICA GERAL

Local de trabalho: nos Centros de Sadde do tipo “C”.

Requisitos indispensaveis:

e Ser graduado em Medicina, com periodo de formagdo igual ou superior
a 6 anos;

e Apresentar Diploma de concluséo de curso de Medicina, acompanhado
de histérico escolar e plano de estudo;

e Estar inscrito na Ordem dos Médicos da Guiné-Bissau;

Compromissos:

e Ter disponibilidade para cumprir a carga hordria determinada;
e Ter assiduidade e pontualidade no desempenho de suas atividades;

e Relacionar-se com respeito e urbanidade com a equipa de saidde no local

de trabalho

® e com os pacientes;

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS NO AMBIENTE DE TRABALHO

Prestar todos os servigos obrigatorios, tais como:

e Consultas externas;

e Atendimentos de urgéncia e por chamada;

e Realizar consultas e exames clinicos; solicitar exames subsididrios,
analisar e interpretar seus resultados; emitir diagnéstico; prescrever
tfratamento; orientar os pacientes, aplicar recursos de medicina curativa
e/ou preventivg;

e Responsabilizar-se integralmente pelo tratamento clinico dos pacientes;

e Encaminhar pacientes de risco aos servicos de maior complexidade,
atendendo o grau da gravidade, respeitando os niveis de referenciagdo,
para CS tipo "B”; CS tipo “A”; hospital regional ou hospitais de

referéncia para tratamento e/ou hospitalizagdo;
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e Prestar assisténcia direta aos pacientes na ambuléncia; realizar atos
médicos possiveis e necessdrio até a sua rece¢do por outro médico;

e Fazer uso, quando necessdrio, de todos os recursos e equipamentos
disponiveis na estrutura para recuperacgdo do paciente;

e Fazer controlo de qualidade do servigo nos aspetos inerentes & sua
profissdo;

e Colaborar com as autoridades sanitdrias;

e Praticar todas as agdes médicas oferecidas nos CS do tipo “C”.

Participar ativamente nas atividades de:

® Promogdo da saide e prevengdo de doengas;
e Discussdo de 6bitos, de acordo com a organizagdo funcional do servico;

e Apresentacdo de temas vocacionados com o servico;
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TERMO DE REFERENCIA PARA MEDICO DE CLINICA GERAL

Locais de trabalho: nos Centros de Saude do tipo “A” e hospitais regionais.

Requisitos indispensaveis:

Ser graduado em Medicina, com periodo de formagdo igual ou superior a
6 anos;

Apresentar Diploma de concluséo de curso de Medicina, acompanhado de
curriculum, histérico escolar e plano de estudo;

Estar inscrito na Ordem dos Médicos da Guiné-Bissau

Compromissos:

Ter disponibilidade para cumprir a carga hordria determinada;
Ter assiduidade e pontualidade no desempenho de suas atividades;

Relacionar-se com respeito e urbanidade com a equipa de sadde no local
de trabalho e com os pacientes;

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS NO AMBIENTE DE TRABALHO

Prestar todos os servicos obrigatérios:

= Visitas didrias aos doentes internados;

* Prestar servicos de urgéncia (de acordo com a escala);

= Consulta externa (de acordo com a escala).
Realizar todos os procedimentos médicos necessdrios ao primeiro
atendimento;
Prestar atendimento aos adultos e atendimento pedidtrico em demandas
espontdneas, cuja origem é variada e incerta;
Realizar consultas, exames clinicos, solicitar exames subsididrios, analisar e
interpretar seus resultados, emitir diagnédstico, prescrever tratamento,
orientar os pacientes, aplicar recursos de medicina curativa e/ou
preventiva.
Responsabilizar-se integralmente pelo tratamento clinico dos pacientes;

Fazer uso, quando necessdrio, de todos os recursos e equipamentos
disponiveis na estrutura, visando & recuperacgdo do paciente;

Receber e analisar os relatérios correspondentes a intervencgdo do servigo
referente;

Fazer controlo de qualidade do servico nos aspetos inerentes & sua
profissdo;

Participar ativamente em:
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e Ocorréncias matinais;

e Visitas coletivas a pacientes graves ou criticos internados; pacientes com
diagnéstico incerto; pacientes com diagnéstico raro;

e DiscussGes de casos para possivel evacuagdo médica para o estrangeiro;

e Discussdes de dbitos, de acordo com a organizagdo funcional do servico;

® Apresentagdo de temas vocacionados com servico;

e Encaminhar pacientes de risco aos servicos de maior complexidade para
tratamento e/ou hospitalizagdo;

e Contatar o hospital de referéncia, garantindo a continuidade de atengéo
médica ao paciente grave ou critico necessitando de cuidados
diferenciados, até a sua recec¢do por outro médico no servigo de urgénciq,
ou na remogdo e transporte do paciente critico de nivel intermedidrio
(regional) para Centro de referéncia ou cuidado tercidrio (HNSM);

e Prestar assisténcia direta aos pacientes na ambuléncia, realizar atos
médicos possiveis e necessdrios até a sua rece¢do por outro médico;

e Colaborar na prestacdo de cuidados diferenciados em meio hospitalar,
sempre que solicitado por um especialistag;

e Colaborar com as autoridades sanitdrias naquilo que estiver a seu alcance;

e Contribuir com os demais colegas em seu local de trabalho, ou de outras
unidades sanitdrias, em ag¢bes de promog¢do da sadde, protecdo e
recuperacdo do paciente, assim como nas medidas de prevencdo de

doengcs OouU agravos.
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TERMO DE REFERENCIA PARA MEDICO DE CLINICA GERAL DO HOSPITAL NACIONAL

Local de trabalho: Hospital Nacional Simdo Mendes

Requisitos indispensaveis:

e Ser graduado em Medicina, com periodo de formagéo igual ou superior
a 6 anos;

e Apresentar Diploma de conclusdo de curso de Medicina, acompanhado
de histérico escolar e plano de estudo;

e Estar inscrito na Ordem dos Médicos da Guiné-Bissau;

Compromissos:

e Ter disponibilidade para cumprir a carga hordria determinada;
e Ter assiduidade e pontualidade no desempenho de suas atividades;

e Relacionar-se com respeito e urbanidade com a equipa de saide no
local de trabalho e com os pacientes;

Atividades a serem desenvolvidas no ambiente de trabalho:

e Prestar todos os servicos obrigatérios:
= Visitas didrias aos doentes internados;
= Servicos de urgéncia (de acordo com a escala);
» Consultas externas (de acordo com a escala).

e Realizar todos os procedimentos médicos necessdrios e que estejam a seu
alcance;

e Prestar atendimento aos adultos e atendimento pedidtrico em demandas
espontdneas, cuja origem é variada e incerta;

e Realizar consultas, exames clinicos, solicitar exames subsididrios, analisar
e interpretar seus resultados, emitir diagndstico, prescrever tratamento,
orientar os pacientes, aplicar recursos de medicina curativa e/ou
preventiva.

e Responsabilizar-se integralmente pelo tratamento clinico dos pacientes;

e Fazer uso, quando necessdrio, de todos os recursos e equipamentos
disponiveis na estrutura, visando & recuperacgdo do paciente;

® Receber e analisar os relatérios correspondentes & intervengdio do servico
referente;

e Fazer controlo de qualidade do servigo nos aspetos inerentes & sua
profissdo;

Participar ativamente em:
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e Ocorréncias matinais;

e Visitas coletivas a pacientes graves ou criticos internados; pacientes com
diagnéstico incerto; pacientes com diagnéstico raro;

e Discussdes de casos para possivel evacuagdo médica para o estrangeiro;

e Discussdes de ébitos de acordo com a organizagdo funcional do servico;

e Apresentagdo de temas vocacionados com servico;

e Prestar assisténcia direta aos pacientes na ambuléncia, realizar atos
médicos possiveis e necessdrios até a sua rece¢do por outro médico;

e Colaborar na prestacdo de cuidados diferenciados em meio hospitalar,
sempre que solicitado por especialista;

e Colaborar com as autoridades sanitdrias naquilo que estiver a seu alcance;

e Contribuir com os demais colegas em seu local de trabalho, ou de outras
estruturas sanitdrias, em acdes de promogdo da saude, protecdo e
recuperagdo do paciente, assim como nas medidas de prevencdo de
doencas ou agravos;

e Emitir parecer sobre a necessidade de evacuag¢do do paciente para
servigcos no estrangeiro.
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TERMO DE REFERENCIA PARA MEDICO ESPECIALISTA EM SAUDE PUBLICA

Requisitos indispensaveis:

e Ser graduado em Medicina, com periodo de formagdo igual ou superior a
6 anos;

e Apresentar Diploma de conclus@o de curso de Medicina, acompanhado de
curriculum e histérico escolar;

o Ter certificado de conclusdio de especialidade em salde pUblica em
instituicdo habilitada para tal, do pais em que tal curso for realizado,
acompanhado do histérico, carga hordria e plano de estudo;

e Estar inscrito na Ordem dos Médicos da Guiné-Bissau

Compromissos:

e Ter disponibilidade para cumprir a carga hordria determinada;
e Ter assiduidade e pontualidade no desempenho de suas atividades;

e Relacionar-se com respeito e urbanidade com a equipa de saide no local

de trabalho e com os pacientes;

Nota:

Possiveis locais para o exercicio profissional

O médico especialista em sadde publica pode exercer o seu perfil profissional em servigos
operacionais de saude, tais como: Centros de Saude, hospitais (particularmente em
atividades ligadas & administragdo de sadde — no perfil de satde da populagéo utilizadora
daquela estrutura; no planeamento de atividades, rastreios, na vigilancia e controlo de riscos
especificos & comunidade hospitalar etc.); na investigagdo e formagdo em saide puiblica. E,
também, nos Servicos de Oncologia, Servicos de Sangue e de Transplante; na Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Saidde; e ainda na administragdo de sadde (nivel
central e regional - DRS), no servico vocacionado para o ensino da saidde publica e da
epidemiologia de instituicdes de ensino do ensino superior ou similar.

Em suma: pelos conhecimentos e competéncias na drea da administragdo da sadde, o
especialista em saiude publica adequa-se a gestdo de servigos de saldde.

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS NO AMBIENTE DE TRABALHO

Prestar todos os servigos obrigatérios como:
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® FElaboragdo do diagndstico de saide de uma populacgdo nas suas dimensdes
bdsicas: medicdo dos problemas de saiude; aferigcdo, medigcéio e andlise de
fatores determinantes da saude; identificacdo das necessidades de saude;
® FElaborag¢éo de prognésticos de salde de uma populagdo através da
identificacdo das consequéncias dos problemas de sadde, designadamente

pelo cdlculo de tendéncias ou de projegdes;
® Monitorizagdo do estado de saide de uma populacdo e seus determinantes;

® Elaboragéo de relatérios técnicos para comunicacdo da informagdo de

savde analisada;
® FElaboragdo de planos de contingéncia em emergéncias de saide publica;
® Elaboragéio e apresentagdo de candidaturas a financiamento de projetos

de interven¢do em saide, incluindo a definicdo e operacionaliza¢cdo dos

respetivos termos de referéncia;

® Andlise de risco, a gest&o de risco, e a comunicagdo de risco no contexto da
vigiléncia epidemiolégica de doencas (correntes ou emergentes) e de

fatores de risco;

® Vigilancia epidemiolégica e a investigagdo epidemiolégica de casos e surtos
de doencgas transmissiveis correntes (evitdveis pela vacinagdo; de notificacdo
obrigatéria) ou emergentes, e a aplicagdo das respetivas medidas de

prevengdo e controlo;

® Estudo de outras doencas ou fendémenos que, pela sua dimensdo ou

transcendéncia, possam ser considerados problemas de saiude piblica;

® Responsabilizagéo global (a nivel dos servicos de saide puiblica locais,

regionais ou nacionais) pelo Programa Nacional de Vacinagdo;

® Elaboragdio de relatérios de recomendagdes corretivas e/ou manuais de

melhoria da qualidade decorrentes dos resultados da auditoria;

® Desenhar e conduzir uma investigag@o epidemiolégica, de tipo descritivo ou
explicativo, que acrescente conhecimento a doengas, problemas ou outros

fenémenos de salde;
® Avaliagdo de sistemas de vigiléncia epidemiolégica;
® Desenhar e conduzir uma investigagdo de servicos de saude;

® Cumprimento das normas e procedimentos conducentes & publicacdo de

investigagdo;
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® Capacidade para saber apreciar criticamente a literatura cientifica

publicada na drea biomédica;

® Andlise e transferéncia de dados de apoio ao processo de planeamento dos
servigos de salde e & sua contratualizagdo (Centros de Saude, Hospitais; e

respetivos departamentos, servicos e unidades funcionais);

® Colaboragdo entre instituicdes, departamentos e servicos de nivel
internacional, nacional, regional e local no &mbito da vigil@ncia
epidemiolégica de doencas correntes ou emergentes e de outros fenémenos

com interesse em Saude Global e Saude Piblica;

® UtilizagGio de informacdo em salde (designadamente diagnésticos e
progndsticos de saude) para influenciar as politicas de sadde nacionais,

regionais e, eventualmente, locais;

® Dinamizar o estabelecimento de parcerias com as instituicdes (de nivel local,
regional ou nacional) da comunidade, cuja atividade seja relevante para a

saude.

Participar ativamente em:

o Atividades que tém por finalidade garantir, em nome do Estado, o
cumprimento do Regulamento Sanitdrio Internacional;

e Atividades especificas tendentes a informar e/ou capacitar o piblico em
geral (ou grupos especificos desse puUblico) sobre comportamentos que
podem proteger ou promover o seu estado de salde;

o Melhoria dos sistemas informdticos de informagéo de saiude existentes,
designadamente na criagéo ou adequagdo de indicadores de saude;

e Divulgacdo publica de informagéo respeitante ao curso de fendmenos de
saude que possam colocar em risco a satde da populagdo, bem como a
divulgagcdo apropriada de medidas tendo em vista o seu controlo ou
mitigagdo;

e Selegto de estratégias de intervencdo; a fixag@io de objetivos de salde,
e de obijetivos operacionais; a identificacdo de intervencdes adequadas
ao alcance dos obijetivos fixados; a identificagdo das necessidades de

servicos e de recursos de saldde; a orcamentacdo de programas de

PNDRHS 2023-2032 150



* ) GOVERNO DA GUINE-BISSAU
Ministério da Saldde Publica
22

intervengdo; e a elaboragdo de planos de implementagdo e de planos de
avaliagdo.

e Gestdo de programas e projetos dirigidos & defesa, protegdo, ou
promocdo da sadde da populagdo;

e Organizagdo e gestdo de atividades dirigidas & defesa da sadde de

grupos populacionais em trénsito.
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TERMO DE REFERENCIA PARA MEDICOS ESPECIALISTAS

Locais de trabalho: Hospitais; Centros Especializados e Hospital Nacional Siméo Mendes.

Requisitos indispensaveis:

Ser graduado em Medicina, com periodo de formagdo igual ou superior a
6 anos;

Apresentar Diploma de concluséo de curso de Medicina, acompanhado de
curriculum, histérico escolar e plano de estudo;

Apresentar certificado de conclusGo de especialidade médica em
instituic@io habilitada para tal, no pais em que tal curso for realizado,
acompanhado do histérico, carga hordria e plano de estudo;

Estar inscrito na Ordem dos Médicos da Guiné-Bissau;

Compromissos:

Ter disponibilidade para cumprir a carga hordria determinada;

Ter assiduidade e pontualidade no desempenho de suas atividades;
Relacionar-se com respeito e urbanidade com a equipa de sadde no local
de trabalho e com os pacientes;

Manter-se atualizado, através da participagdo em cursos presenciais ou a
distancia; da leitura de periédicos médicos e da participagdo em eventos
cientificos.

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS NO AMBIENTE DE TRABALHO

e Prestar todos os servigcos obrigatérios atinentes & sua especialidade:

= Visitas didrias aos doentes internados;
= Servicos de urgéncia (de acordo com a escala);
» Consulta externa (de acordo com a escala);

Realizar todos os procedimentos médicos necessdrios ao primeiro
atendimento, quando for o caso;

Prestar atendimento aos adultos e atendimento pedidtrico quando
solicitado;

Realizar consultas, exames clinicos, solicitar exames subsididrios, analisar e
interpretar seus resultados, emitir diagnédstico, prescrever tratamento,
orientar os pacientes, aplicar recursos de medicina curativa e/ou
preventiva, dentro de sua drea de especializacdo;

Responsabilizar-se integralmente pelo tratamento clinico dos pacientes sob
seus cuidados;
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e Fazer uso, quando necessdrio, de todos os recursos e equipamentos

disponiveis na estrutura, visando & recuperagdo do paciente;

e Receber e analisar os relatérios correspondentes d intervengéo do servigo

referente;

e Fazer controlo de qualidade do servico nos aspetos inerentes & sua

atuagdo de médico especialista;

e Participar ativamente nas:

PNDRHS 2023-2032

Ocorréncias matinais;

Visitas coletivas a pacientes graves ou criticos internados sob sua
responsabilidade; pacientes com diagnéstico incerto; pacientes com
diagnéstico raro;

Discussdes de casos para possivel evacuagcdo médica, para o
estrangeiro;

Discussdes de odbitos de acordo com a organizagéo funcional do
servico;

Apresentagdo de temas vocacionados com servigo;

Encaminhar pacientes de risco a outros servicos ou especialidades
requeridas;

Contatar o hospital de referéncia, garantindo a continuidade de
atencdo médica ao paciente grave ou critico necessitando de
cvidados diferenciados, até a sua recegdio por outro médico no
servico de urgéncia, ou na remogdo e transporte do paciente critico
de nivel intermedidrio (regional) para Centro de referéncia ou
cuidado tercidrio (HNSM), quando for o caso;

Realizar atos médicos possiveis e necessdrios até a sua rececdo por
outro médico, quando for o caso;

Colaborar na prestagdo de cuidados diferenciados em meio
hospitalar, sempre que solicitado por outro colega;

Emitir parecer de sua especialidade, com a mdxima brevidade,
sempre que solicitado por um colega de outra drea de atuagdo
médica;

Colaborar com as autoridades sanitdrias naquilo que estiver a seu
alcance;

Contribuir com os demais colegas em seu local de trabalho ou de
outras unidades sanitdrias, em ag¢des de promog¢do da salde,
protec@o e recuperacgdo do paciente, assim como nas medidas de
prevencdo de doencgas ou agravos.
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TERMO DE REFERENCIA PARA MEDICO ESPECIALISTA EM MEDICINA GERAL
INTEGRADA - MGl

Locais de trabalho: Centros de Sadde e hospitais.

Requisitos indispensaveis:

e Ser graduado em Medicina, com periodo de formagéo igual ou superior
a 6 anos;

e Ter pés-graduacdo em Medicina Geral Integrada (MGI), com periodo de
formagdo igual ou superior a 2 anos;

e Apresentar Diploma de conclusdo de curso de Medicina e de Medicina
Geral Integrada, acompanhado de curriculum, histérico escolar e plano
de estudos;

e Estar inscrito na Ordem dos Médicos da Guiné-Bissau

Compromissos:

e Ter disponibilidade para cumprir a carga hordria determinada;
e Ter assiduidade e pontualidade no desempenho de suas atividades;

e Relacionar-se com respeito e urbanidade com a equipa de saudde no local
de trabalho e com os pacientes;

HABILIDADES GERAIS

O modelo ético-humanistico estrutural da formacdo em MGI habilita o especialista em
MGI a executar 5 fungdes, tais como: Assisténcia Médica Integral; Ensino-Educagdo das
ciéncias de salde; Gestdo de salude; Pesquisa em saude e Atividades Especiais (geréncia
de catastrofes, guerras e situacdes semelhantes) todas interligadas em um sistema, na

qual a fungdo regente é a Assisténcia Médica Integral.

RESPONSABILIDADES

Tem responsabilidades direta no cuidado clinico integral do individuo, familia,
comunidade, grupos e coletivos da drea de atuacdo e estar preparado para identificar

quaisquer riscos bioldgicos, psicolégicos, sociais e ambientais.
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ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS NO AMBIENTE DE TRABALHO HOSPITALAR

e Prestar todos os servicos obrigatérios como:
= Visitas didrias aos doentes internados;
= Servicos de urgéncia (de acordo com a escala);
» Consulta externa (de acordo com a escala).

e Realizar todos os procedimentos médicos necessdrios ao primeiro
atendimento;

e Prestar atendimento aos adultos e atendimento pedidtrico em demandas
espontdneas, cuja origem é variada e incerta;

e Realizar consultas, exames clinicos, solicitar exames subsididrios, analisar e
interpretar seus resultados, emitir diagndstico, prescrever tratamento,
orientar os pacientes, aplicar recursos de medicina curativa e/ou preventiva;

e Responsabilizar-se integralmente pelo tratamento clinico dos pacientes;

e Fazer uso, quando necessdrio, de todos os recursos e equipamentos
disponiveis na estrutura, visando & recuperagdo do paciente;

e Receber e analisar os relatérios correspondentes & intervencdo do servico
referente;

e Consultar outras especialidades, de acordo com o nivel de complexidade do
problema do paciente e de familiares;

® Encaminhar pacientes de risco aos servicos de maior complexidade para
tratamento e /ou hospitalizagdo

e Prestar assisténcia direta aos pacientes na ambuléncia, realizar atos médicos
possiveis e necessdrios até a sua rece¢do por outro médico;

e Colaborar na prestagéio de cuidados diferenciados em meio hospitalar,
sempre que solicitado por especialistq;

e Contatar o hospital de referéncia, garantindo a continuidade de atengdo
médica ao paciente grave ou critico necessitando de cuidados diferenciados,
até a sua recegdo por outro médico no servico de urgéncia, ou na remogdo e
transporte do paciente critico de nivel intermedidrio (regional) para Centro

de referéncia ou cuidado tercidrio (HNSM);

Participar ativamente:
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e Nas ocorréncias matinais;

e Nas visitas coletivas a pacientes graves ou criticos internados; pacientes

com diagnéstico incerto; pacientes com diagndstico raro;

e Nas discussdes de casos para possivel evacuagdo médica, para o

estrangeiro;

e Nas discussdes de obitos de acordo com a organizagdo funcional do

servico;

e Na apresentagdio de temas vocacionados com servico;

PNDRHS 2023-2032

Na assimilag@o do estado de sadde da populagdo, em especial a
da drea de atuagdo, a fim de conhecer, promover e reforgar
comportamentos positivos que melhorem a saide e bem-estar da
comunidade, podendo para tal implicar as organizagdes sociais,
estatais, ONGs e a comunidade na identificagdo de riscos para
saude, promogdo, prevencgdo, diagndstico, tratamento e agcdes de
reabilitagdo;

Na Identificagéio de riscos & satde individual e coletiva, produzindo
para tal, em estreita articulagdio com organizagdes sociais,
comunidade e estatais, agdes de salde tais como: promogdo,
preven¢do, diagnédstico, tratamento e ag¢des de reabilitagdo;

No controlo de qualidade do servigo nos aspetos inerentes & sua
profissdo;

Na realizacdo de agdes de promogéio da saide para alcangar
mudangas positivas nos conhecimentos, hdbitos de vida e costumes

higiénico-sanitdrios da populagdo.
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NOTA TECNICA

Colaboraram no processo de redagdo as seguintes personalidades Issis Ferreira
(Bastondrio Ordem dos Médicos); Marciano Natak (Sindicato dos Médicos); Finhamba
Quessangue Silva (Associacdo dos Psicélogos); Abimite Adozinda Tomé Cé (Imagiologia);
Renato (Sindicato dos Médicos); Joana Indcia Gomes (Deputada); Dionisio Pereira
(Deputado); Idrisa Biai (Ordem dos Farmacéuticos); Bety Cé (Associagdo das Parteiras);
Titina Lopes Gomes (Associagdo das Parteiras); Joaninha Simdes Pereira (Associagdo das
Parteiras); Joana Semedo Cabral (Associa¢do das Parteiras); Signeia (Ordem dos
Enfermeiros) Nito Indi (Sindicato Enfermeiro); Zeferina Gomes da Costa (Ordem dos

Farmacéuticos).

Documento elaborado no dmbito da implementagdo do Projeto IANDA Guiné Salde, entre
novembro de 2021 e junho de 2023, tendo enfrentado as dificuldades préprias do

periodo pandémico da Covid19.

Agradece-se ao coordenador geral do Projeto IANDA Guiné Saude, Van Hanegem
Moreira (Vany Moreira); a equipa do Instituto de Higiene e Medicina Tropical da
Universidade Nova de Lisboa (IHMT/NOVA) que integrou esta agéo, concretamente &
consultora nacional Clotilde Neves, e ao consultor internacional Fernando Cupertino. O
processo de elaboragdo decorreu sob a coordenagéo técnica do consultor internacional

Fernando Cupertino.

Os trabalhos decorreram em estreita consondncia e participagéio dos atores guineenses,
sublinhando-se o elevado grau de interesse e envolvimento dos funciondrios do MINSAP,

desde o nivel central até as estruturas regionais e locais.
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