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RESUMO

O trabalho que ora apresentamos constitui uma tentativa de proposta de uma
Politica de Administracdo e Gestdo de Recursos Humanos consistente e factivel que, se
implementado com alguns acertos e adaptagdes num horizonte ndo muito longinquo,
proporcionara uma mudanca quantitativa e qualitativa na concepcdo do Desenvolvimento
harmonioso e sustentdvel dos Recursos Humanos no Sistema da Administracdo Publica

em geral e do Sistema Sanitario Guineense, em particular.

Este trabalho visa discutir 0 panorama atual da situacdo dos recursos humanos na
Guiné-Bissau, particularmente do setor salde, com vistas a propor uma politica
consciente, consistente e realista em matéria de recursos humanos, que se pode considerar
como o principal nd estrangulador de todo o processo de desenvolvimento profissional e
institucional para o sistema sanitario guineense, que desde a alvorada da sua
independéncia tem conhecido revezes constantes e sistematicos motivados, entre tantas

caréncias, com auséncia deste principal e fundamental instrumento de pilotagem e gestéo.

Nos diferentes capitulos, de uma forma seqliencial, buscamos, de uma forma
objetiva, demonstrar nas diferentes fases o0s principais fatores articuladores que
influenciaram e persistem na influencia do sistema, tanto a questdo da descentralizacéo
assim como da desconcentracdo, 0s quais reclamam uma intervencdo consensual,
gradativa e convicta de forma a os solucionar com intervencfes a curto, médio e longos

prazos.

Palavras Chaves: Politicas Publicas, Recursos Humanos, Politicas de Recursos

Humanos, Gestédo e Administracdo, Descentralizagdo e Desconcentracao.



ABSTRACT

Here is the proposal attempt that we are presenting for the Administration and
Management Policies of Human Resources. This proposal consistent of a feasible
implementation, and some rightness and adaptations in an horizon not very distant, that in
general will provide a quantitative and qualitative change in the conception of
development to the harmonious and sustainable of the Human Resources in the Guineans

Public Administration and Sanitary Systems in particular.

This work aims discussion of the current situation of Guinea-Bissau human
resources, particularly in the health sector. The objective is to request a realistic and
consistent policy regarding the human resources, with we consider the main process for
the professional development and institutional to the Guineans sanitary system. Since our
independence the sanitary system lack of constant motivation and also a noticeable

absence of the main basic instrument of the direction and management.

We are looking for in a different chapter, sequential and objective forms to
demonstrate different phases to the main articulator factors that have persisted influence
on the system. Decentralization would be a method to complain for consensual

intervention that gradually will solve these issues in a short, medium and long run.

Key Words: Public Policies, Human Resources, Human Resources Policies,

Administration and Management and, Decentralization.



CAPITULO |
NOTAS INTRODUTORIAS

Desde a proclamacdo unilateral da independéncia da Guiné-Bissau em 1973, até o
presente momento, o pais ndo foi dotado de uma politica estruturada que ampare a
administracdo  publica, quanto mais o desenvolvimento coerente e harmonioso dos
recursos humanos no setor publico em geral, e na salde em particular. Durante todo este
periodo a falta de definicho de uma politica adequada para a area de recursos humanos
dificultou muito o desenvolvimento de acBes concretas dirigidas para os funcionérios e
profissionais do sistema publico bem como uma efetiva participacdo no processo de

desenvolvimento sustentavel do Pais.

Este trabalho foi concebido com o intuito ndo s6 de ser uma reflexdo sobre a
realidade do nosso pais, como também uma aprendizagem do que resultou da nossa
formacdo académica através de valiosos instrumentos recebidos na Escola Nacional de
Salde Publica Sérgio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz, mas também para preencher

uma lacuna, digo, um certo vazio, que existe no nosso pais.

No sistema administrativo e, essencialmente no Sistema de Salde, existe uma
profunda assimetria, entre aquilo que professamos e 0 que existe e se faz na pratica
cotidiana, em termos de formulagdo de politicas pdblicas, que visam propiciar e
proporcionar um desenvolvimento consistente, onde se aspira a valorizagdo do

articulador principal deste processo, que sdo 0s Recursos Humanos.

A partir da analise de uma situagdo concreta animada pela assimilacdo critica de
diversas realidades e situagdes historicas sobre o desenvolvimento social, econdmico,
administrativo e cultural, enfim, sobre o processo de formacdo nacional e as relacdes
internacionais que sao indispensdveis para o0 crescimento do homem como promotor e
impulsionador do processo de desenvolvimento, nos catalisa e capitaliza a protagonizar

acoes que visem mudancas na forma e filosofia que se adequam a cada processo.
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Vale ressaltar que o projeto de construgdo do novo Estado Guineense e seu
processo de reestruturacdo foram arquitetados e comecaram a serem forjados nos
primérdios da Luta Armada de Libertacdo Nacional contra o jugo colonial Portugués, e,
na primeira metade da década de sessenta, especialmente a partir de setembro de 1973, se
constitui como um Pais Livre com a proclamagdo unilateral de um Estado em guerra
contra a ocupacdo colonial e consolidado com o reconhecimento formal em 1974 pelo

Governo Portugués, apos a Revolugdo dos Cravos.

Na verdade, tanto os trabalhadores que serviram a administracdo colonial, que
aderiram ao processo revolucionario, como os técnicos formados durante o periodo de
luta e outros que serviram inteiramente o sistema colonial sdo 0s responsaveis pela
transicdo no qual o Estado € o principal empregador, especialmente nos primeiros
momentos da pos-independéncia. O momento historico que vive Guiné-Bissau necessita
de transformacgdes e conseqientes mudancas realistas sem por em causa alguns ganhos e

outras situacbes que possam trazer constrangimentos de indole social.

O estudo que ora apresentamos, serviu além de cumprir com as exigéncias
académicas para a obtencdo do titulo de Mestre em Salde Publica, serd tanto importante
como necessario, para a escolha de alternativas, proposicdes e metas que, a curto, médio
e longo prazo o nosso Estado e a Administracdo Publica possam enveredar para a
conducdo dos seus efetivos, segundo as transformacdes demandadas e requeridas para o

desenvolvimento e avancos que a sociedade guineense reclama no seu dia a dia.

Assim, preocupamo-nos, a partir deste nosso trabalho ,tracar algumas directirzes
gue nOS permita Seguir 0S passos gue muitos outros paises escolheram, para formular
politicas consistentes, coerentes e sustentaveis, segundo as condicdes socioeconbmicas,
sem esquecer que 0s Recursos Humanos constituem o principal componente de

articulagdo e sustentabilidade de qualquer processo de desenvolvimento.

A definicdo da politica de recursos humanos para a saude pelo governo da Guiné-

Bissau, permitird entre outras, as seguintes emanacOes: primeiro, estabelecer as
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necessidades e aspiragcbes prioritarias dos profissionais do setor; segundo, formular
estratégias coerentes e sustentaveis de como abordar os problemas e o0s nos criticos e
relevantes que estrangulam o desenvolvimento harmonioso das instituiches e a evolugdo
dos profissionais que nela laboram; terceiro, incentivar a planificacdo estratégica e
prospectiva de acOes que favorecam os profissionais, em prol do desenvolvimento
institucional e do pais como um todo; quarto, definir com a clarividéncia necesséria,
forma exeqivel e co-participativa de desenvolvimento, tanto para o Sistema Saude como

para as instituicbes que o constituem e os profissionais que as fazem funcionar.

Ao longo dos anos, temos nos orientado e pautado a nossa filosofia de vida na
interpretacdo das concepcdes politicas e ideologicas a partir das idéias de Amilcar Cabral,
que, para nds, continua sendo uma figura emblematica, cujo semblante a Guiné-Bissau
ainda continua ligado, pelo alto valor que o seu pensamento e pelo seu legado que
inspirou e continua inspirando a estruturagdo da nossa martirizada patria no seu todo.
Esses principios politicos e ideoldgicos continuam sendo a fonte de reflexdo e inspiracéo,
pelo seu alto e rico valor tedrico contemporaneo, que no nosso entendimento merece
estudos sistematicos e mais aprofundados, pois com ele podemos saltar muitas barreiras
que tém estrangulado o processo de desenvolvimento do pais que tem sido caracterizado
por varios revezes neste curto percurso como nacdo forjada e constituida a partir de uma

guerra sangrenta que ceifou varias vidas, muitas na flor de sua juventude.

Por tais legados e outros, ap6s ter finalizado graduacdo em sociologia em Cuba
em 1992, regressei a0 meu pais, onde ingressei na funcdo publica, inicialmente no
Ministério da Promocdo Feminina e Assuntos Sociais em Fevereiro de 1993 e
posteriormente no Ministério da Salde - MINSA, no ano de 1993. Desde o inicio na
funcdo publica, sempre trabalhei na Gestdo de Recursos Humanos, digo, comecei como

chefe departamento de formacdo, tanto no primeiro ministério assim como no MINSA.

Ao longo da minha ainda curta carreira (11 anos) no MINSA, tenho
desempenhado varias funcdes de gestdo e chefia e, na area especifica de recursos

humanos e planejamento, pelo que, fiquei cada vez mais ligado a esta especificidade e,
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quanto mais me lido com ela, mais envolvido me sinto e mais assumido me sinto. A partir
das funcBes que vinha exercendo, comecou a despertar em mim o interesse pela Gestao
de Recursos Humanos. Foi nesta perspectiva que, conhecendo as potencialidades da
Escola Nacional de Saude Publica, da Fundacdo Oswaldo Cruz em formar especialistas
em recursos humanos em salde e, com apoio financeiro da OMS/AFRO consegui uma
vaga no IV Curso de Especializacdo em Gestdo de Recursos Humanos em Saude
realizado entre agosto a dezembro de 2000. Participando do curso de especializacéo,
empolguei-me e, incentivado pelos professores resolvi candidatar-me ao Programa de
Mestrado em Salde Publica, tomando como tema de dissertacdo o Planejamento e a
Gestdo de Recursos Humanos. Este trabalho que ora apresentamos vem coroar tanto
empenho, zelo e afinco que tenho dispensado e dedicado a esta area nevrélgica de
qualguer sistema produtivo e institucional, pelo fato de que lida com seres humanos que o

fazem funcionar, sendo eles as razbes de um desenvolvimento sustentado e sustentavel.

Nosso trabalho estd organizado em sete Capitulos, a saber:

No Capitulo I — Notas Introdutérias, tratamos de dar um panorama geral do
estudo, fazendo uma caracterizacdo de como tem sido tratado a questdo dos Recursos

Humanos na Republica da Guiné-Bissau, bem como o que pretendemos com tal estudo.

No Capitulo Il — Notas metodoldgicas, demonstramos os caminhos e técnicas

que adotamos e que serviram de balizamento para o estudo.

No Capitulo Il - O Contexto do Estudo, abordamos um pouco da histéria da
Guiné-Bissau, seus aspectos politicos, sdcio-econdmicos, bem como a sadude em especial.

Tracamos também as caracteristicas gerais de um pais em construcao.

No Capitulo IV — O Sistema de Salude Guineense e a Politica de Recursos
Humanos, buscamos definir o sistema sanitario e as politicas de recursos humanos, bem
como caracterizar 0 entendimento que detemos sobre as politicas administrativas e de

recursos humanos ou seja, como evolui no tempo a gestdo de recursos humanos e seus
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condicionantes mostrando toda a necessidade de uma politica de sustentabilidade para a

realizacdo com éxito desta nossa pretensao.

No Capitulo V - Recursos Humanos no Contexto de Guiné-Bissau, a partir da
pesquisa empirica por nds realizada, tracamos o diagndstico atual de Recursos Humanos
no pais, bem como o perfil dos recursos humanos de salde hoje existentes no Sistema

Nacional de Saude Guineense.

No Capitulo VI — As Politicas de Recursos Humanos na Guiné-Bissau,
baseados também na pesquisa empirica e na andlise dos dados existentes, buscamos
desenhar uma proposta de sustentabilidade para as politicas de recursos humanos do
sistema de salde guineense. Neste Capitulo pretendemos ainda subsidiar informagdes de
carater atual e de todo um arcabouco normativo, legal e institucional que podem servir de
instrumentos que podem e devem ser tratados para a conformagdo de uma verdadeira
politica de recursos humanos, ndo s6 para o0 setor saude, sendo também para todo o

sistema administrativo guineense, tanto publico como privado.

Por fim, no Capitulo VII, apresentamos nossas recomendagdes finais com vistas
a realidade de nosso pais. Em outras palavras, depois de tudo vamos aqui ajustar as idéias
trazidas de diferentes horizontes a fim de propormos um modelo realista possivel e que
mais se ajuste na idealizacdo, na eficiéncia e na efetividade necessarias e desejadas para a

Administracdo dos Recursos Humanos na funcdo publica da Guiné-Bissau.
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CAPITULO 1l
NOTAS METODOLOGICAS

O presente estudo, visou analisar a situacdo em que se encontra 0S Recursos
Humanos em Saude da Guiné-Bissau, com vistas a elaborar uma proposta de Politica de
Recursos Humanos com sustentabilidade empirica que possa servir de guia harménico
para o Sistema de Salde Publica Guineense, a partir de uma critica da situacdo imperante.
Como objetivos especificos, propusemos: a) analisar como a Politica Nacional de
Administracdo tem repercutido no desempenho da administracdo publica guineense; b)
conhecer as Politicas de Recursos Humanos do Sistema de Salde do Brasil, na
perspectiva de buscar subsidios para a formulacdo de uma Politica de Recursos Humanos
possivel e passivel para a Guiné-Bissau; c) propor uma Politica de Recursos Humanos

para o Sistema Sanitario da Guine-Bissau.

O trabalho constituiu-se de um levantamento historico, tedrico, empirico e
descritivo, com uma abordagem e uma analise qualitativa e quantitativa, utilizando
revisdo bibliografica, dados empiricos e entrevistas semi-estruturadas dirigidas aos
Executivos, Gestores de Recursos Humanos e profissionais tanto da administracdo do
Ministério da Saude da Guiné-Bissau como de profissionais que atuam diretamente no
sistema de prestacdo de cuidados de salde, dirigentes das Associages Profissionais e

politicos.

O estudo empirico foi realizado na Republica da Guine-Bissau no ano de 2003
onde colhemos informacfes e analisamos documentos de Recursos Humanos utilizados
na gestdo destas, que nos serviu de espelho para o redimensionamento do nosso trabalho.
Buscou-se conhecer e colher informacBes histérico-administrativas, que nos serviu
fundamentalmente para fazer um paralelismo dos instrumentos usados modernamente na

formulagdo proveitosa de Politicas de Recursos Humanos.

Como pré-condicdo para a realizacdo deste trabalho final de curso, preparamos
um questionario (em anexo) que aplicamos na Guiné-Bissau focalizando basicamente 0s

profissionais atuantes no setor de saude, procurando abranger as categorias mais
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representativas do sistema de salde, ou seja, medicos, enfermeiros e técnicos de
diagnostico complementares e terapéuticas. O questiondrio de auto-preenchimento, que
utilizamos nos serviu de um instrumento valioso na coleta de informagbes tanto daqueles
profissionais de salde do pais (principal foco do nosso trabalho) como também daqueles
que exercem cargos publicos envolvidos direta ou indiretamente com a &rea de Recursos
Humanos. Buscamos atraves das entrevistas com os dirigentes das Associacdes e
politicos, informacBes que nos foram muito Uteis no entendimento da questdo aqui

consubstanciada.

As Tabelas 1 e 2 que a seguir apresentamos, ilustram de forma sintética o Perfil
dos profissionais que acederam a nossa solicitacdo e tornaram possivel a realizacdo da
pesquisa de campo que realizamos em toda a extensdo do territorio nacional da Guiné-
Bissau, abrangendo dez regifes sanitarias das onze existentes e as principais instituicdes
prestadoras de cuidados e pesquisas e 0s 6rgdos executivos do Ministério da Saude. Esta
configuracdo foi para nos facilitar na analise, tendo em consideracdo a numerosa
estratificacdo das nossas categorias profissionais, ou seja, constituimos grandes grupos
por afinidade ou por tarefas que realizam e/ou por nivel académico e responsabilidade no

setor produtivo dentro do sistema.

TABELA 1
UNIVERSO PESQUISADO
GUINE-BISSAU — 2004

Tecnicos de Saude

21 42 86 24 66,67 46 71,88 91 61,07
Executivos, Gestores e
Politicos

28 57,14 12 33,33 18 28,33 58 38,93
Total 49 100,00 36 | 100,00 64 100,00 149 | 100,00

FONTE: Pesquisa empirica, julho de 2004



TABELA 2
QUADRO GERAL DOS PROFISSIONAIS QUE PARTICIPARAM DA PESQUISA
GUINE-BISSAU — 2004

16

Superior Médico 20 17 39,60
Farmacéutico 8 0 1 9 6,04
Estomatologista (Dentista) 0 2 2 4 2,68
Enfermeiro 9 0 10 19 12,75
Epidemiologista 3 0 0 3 2,01
Outros 9 1 0 10 6,71
Total 49 20 35 104 69,80

Meédio Enfermeiro 3 2 12 17 1141
Técnico Diagndstico Terapéutica 0 7 2 9 6,04
Parteira 0 0 4 4 2,68
Outros 4 1 3 8 537
Total 7 10 21 38 25,50

Auxiliar Auxiliar Enfermagem 0 0 5 5 3,36
Auxiliar Laboratorio 0 1 1 2 1,34
Total 0 1 6 7 4,70

Total Geral 56 31 62 149 | 100,00

FONTE: Pesquisa empirica Julho de 2004

Dado o0 escasso tempo de que nos dispusemos, conjugado com O mosaico
profissional que é constituido o Sistema Sanitario Guineense, entrevistamos 149 (cento
quarenta e nove) profissionais, sendo 59 (cinquenta e nove) médicos, entre 0S
profissionais que atuam na area assistencial, que exercem também funcGes de direcdo nas
unidades de prestacdo de cuidados, centros de pesquisa e de ensino, nos programas

nacionais e na direcdo central do Ministério da Saude.

A nossa atencdo foi dirigida também para os profissionais de enfermagem que
trabalham nos mesmos setores dos ja citados dos médicos, sendo que 41 (quarenta e um)
profissionais, incluindo enfermeiros superiores, médios e auxiliares, considerando o
quantitativo destes no sistema e a qualidade das informacOes que possam fornecer. Como
complemento ao leque de atores fundamentais na postulacdo da nossa proposta, também

incluimos os profissionais que laboram exclusivamente no setor administrativo.
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Pelo fato de termos construido para o trabalho de campo dois questionarios
distintos em alguns momentos tivemos repeticdes de respondentes dado ao carater
multifuncional do mesmo profissional dentro do sistema guineense. Por exemplo, um
mesmo médico poderia responder duas vezes por exercer diferentes fungdes, ou seja,
médico cirurgido e diretor ou até mesmo ser um dirigente sindical. Apesar de contarmos
com 0 apoio e cooperacdo dos respondentes, tivemos alguns casos de recusas 0 gque ndo
impediu e ndo comprometeu, de maneira alguma, a qualidade e a representatividade do

universo pesquisado com vistas aos objetivos do nosso trabalho.

No entanto, no trabalho de campo, algumas dificuldades nos foram apresentadas.
A primeira e principal foi a indicacdo dos profissionais que iriam ser participes da nossa
pesquisa, como ja mencionamos alguns recusaram-se a participar. A segunda dificuldade
foi o fato de ser uma pesquisa de ambito nacional, que, sozinho ndo poderia percorrer
todo o territdrio por problemas de acessibilidade e disponibilidade de tempo, no sentido
de dirigir e aplicar o questionario. Para o efeito, me desloquei as regides de mais dificil
acesso e, as demais regides, tal como nos hospitais e centros de referéncia nacionais e
regionais tivemos que designar pontos focais - administradores, diretores-adjuntos e
enfermeiros-chefes, que nos apoiaram no trabalho. Para tal, foi necessario um breve
treinamento e, em caso de duvidas, nos contataram por telefone ou mesmo pessoalmente

na busca de solucionar os casos mais complicados.

Outra ordem de dificuldades, até certa medida ndo prevista, foi com os
profissionais de nivel médio e superior que atuam na area assistencial e até mesmo
aqueles que atuam na burocracia, que tiveram certos percal¢cos no entendimento de alguns
vocdbulos, uma vez que a falta de conhecimento e formacdo mais especializada
dificultava entender na verdade a prdpria pergunta, como por exemplo, a pergunta que
formulamos sobre o dominio da ARH/ARF — Administracio de Recursos

Humanos/Administragdo de Recursos Financeiros.

Para uma opinido o mais universal e consensual possivel sobre os componentes que

devem ser tratados na politica que auguramos, por questdes muitas vezes derivadas por



18

ignorancia e outras por ingenuidade dos profissionais sobre a matéria, ndo nos permitiram
de uma maneira tdo bem sucedida como gostariamos, mas de uma forma amplamente
representativa, abrangendo todas as categorias profissionais, instituicdes, Orgaos e regides

sanitarias que compdem 0 nosso sistema de salde.

Temos a lastimar a impossibilidade de poder contar com as valiosas contribuicdes
da Ministra da Salde, do Diretor da Escola Nacional de Saude, da Dire¢cdo Regional
Sanitaria de Oio, do Secretariado da Unido Nacional dos Trabalhadores da Guiné-Bissau
— UNTG, e do Ministério da Funcdo Publica, uns por indisponibilidades pela ocupacdo e

outros por falta de sensibilidade e desconhecimento da importancia do trabalho.

Por outro lado, esta falta de disponibilidade para colaborar nos mostra a total
desmotivacdo em tomar parte nas pesquisas, porque ignoram 0s beneficios posteriores,

digo, em termos de beneficios para a sua vida profissional e social.
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bem remunerado, se é valorizado) ...

13.-Qual é o seu grau de satisfacdo somal’? (Sente -se bem remunerado e utlllzado seé reconhemdo se tem
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19.- Quais seriam as condi¢6es minimas de trabalho que propde para o desempenho efetivo e eficiente dos
profissionais em servigo? ... .

20.-Na sua opinido, existe neceSS|dade premente e condlgoes |deolog|cas para aformula(;ao de uma Polltlca
de Recursos Humanos para o Setor Saude Guineense? Sim ( ); Nao ( ).

21.- Na sua opinido, que viabilidade teria essa formula(;ao?
22.-Que sugestdes teria? .. .

23.-Que elementos de anallse mtroduzma no prOJeto construgao desta POI|t|ca de Recursos Humanos7

24 Que vantagens ou desvantagens a implantagao da Iniciativa de Bamako traz para 0 desempenho dos
Recursos Humanos no setor sadde? ................

25.- Que garantias laborais propde para que haja um bom desempenho dos proflsswnals alocados no Setor
Salde em todos os niveis? .. .
26.- O que prop0e para que 0 proflssmnal mude sua visédo etlca no atendlmento ao usuarlo’? .........................

27 Na sua apreciac_;ao, qual a contribuigéo que a Medicina Tradicional vem prestando ao Sistema SaL’Jde
Guineense? ...............

28.- Qual o papel que vem desempenhando a pratlca da Medlcma Prlvada na melhorla da prestac;ao de
cuidados aos cidaddos urbanos e rurais? ...............

29.-Que destaque daria a prestacdo de deados Basmos e Hospltalares em relagao ao tremamento e
compensacdo laboral dos profissionais? ...

30.- Para vocé, o que significa Norma de Conduta e Et|ca Proﬁssnonal? et

31L.-Como valoriza a implementacdo da Politica de Cargos e Salarlo no desemp enho prof|35|onal7

32.- Como gostaria que funcionassem as agﬁes de forma(;ao continuada? Formagao em Servi(;o ( ); Cursos
de Curta Duracdo ( ); Cursos de Longa Duracgdo ( ); Seminérios dirigidos por Institui¢des de Ensino ( );
Seminérios dirigidos por Colegas Treinados ( ).

33.-O que opina sobre a organizagdo dos servigos de plantdo e sua remuNeragan? ........ccoeveveverecee vrvererseen e
34.-Qual a sua opinido sobre os subsidios e/ou salarios diferenciados para os profissionais de salde que
trabalham em situagfes de risco e isolamentos? ................
35.-Na sua opinido, o profissional de salde carece de Seguranga Soual" ........................................................
36.-Como profissional de sal]de, qual asua opiniao sobre a SaL'Jde do Trabalhador? ......................................
37.-Conhece as regras legais que amparam o funcionério/técnico? Sim ( ); Ndo ( ).

Data: ........... | [ 2004. ASSINATUTA e e et et et e



ENSP
FUNDACAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO E PLANEJAMENTO EM SAUDE

EXECUTIVOS, GESTORES, SINDICALISTAS, MAGISTRADOS, ADVOGADOS E POLITICOS

O questionario que o Senhor (a) respondera é de inteira responsabilidade do seu autor, pelo que ndo pode
ser passado a uma terceira pessoa semumcomum ou prévio consentimento de ambos.

Este questionario foi elaborado para servir de base a estudo que sustentara uma tese de Mestrado em Satde
Plblica com o seguinte tema: POLITICA DE RECURSOS HUMANOS EM GUINE-BISSAU: UMA
PROPOSTA DE SUSTENTABILIDADE AO SISTEMA SAUDE.

Dados Pessoais

1.- Nome:
2.- Sexo: M( ) F( ) 3 Idade: ......... ; 4.- Escolaridade: ............ 7 5.- Graduacao: .oovcevve e e e e
6.- Pds-graduacéo: .. cenenenennen e enen e e e e
6.1.- Pais de Estudo: S Y TP

Dados Profissionais

1~ INSHLUIGAD: ovvvvevvvrs v 7 1.2.- Orgao: ...cooeevvveeee e ; 2.-Data de Ingresso: ......... [ooooiiid oo,
3.- Forma de Ingresso: ...ccocvvvvveenven, ; 4.- Categoria: .oveevveceevee s ; 5.- Fungao/Cargo ..............................
6.- Termo de Referéncia (O que faz): .
7.- Tempo na Fungéo: ........ ; 8.- Outras Func;oes Exerudas Antenormente TSP |
9 Outras Instltuu;oes em queja trabalhou o

10.- Qual o grau de conhecimento das suas fun(;oes’) (Se tem algum materlal que 0 orlenta no que fazer do
cotidiano) ...

11.- Tem usufrmdo de alguma forma(;ao complementar? Slm ( ) Nao ( )

11.1.- Em caso positivo, mencionar (Seminérios, Especializacdo, entre OULroS) ......cocoveevceieeieeeeireiveineie s /

11.2.- Em caso negativo, quais sdo as suas pretensdes (Se pretende requalificacdo, treinamento ou outros)
12.- Que preparacdo tem em administragéo de recursos humanos e administragdo de recursos financeiros?
12 1 Que tlpo de formagao ou trelnamento recebeu') .

13.- Quais as suas propostas para uma real e efetiva admlnlstragao de recursos humanos e admlnlstragao de
recursos financeiros? ..

14.-Considera-se bem enquadrado7 Slm ( ) Nao( )

14.1.- Comentarios. (Se faz o que gosta, se cumpre seu papel, o que gostaria fazer para servir melhor, se é
bem remunerado, se é valorizado) ...

15.-Qual é o seu grau de satisfacdo so<:|al7 (Sente -se bem remunerado e utlllzado seé reconhemdo se tem
recebido mencdes, se € recompensado no desempenho como cidaddo e funcionario publico)
16.- Quais sdo as suas motivacdes como funcionério publico? (Sente-se realizado e respeitado; qual a
expectativa como funcionario publico e técnico) ... .

17.- O que entende das Carreiras Proflssmnals’? (Sabe da sua e><|stenC|a e o que S|gn|f|ca para um
funcionaério) ...

18.-Sabe o que é Avallagao de Desempenho’7 (Se sabe de sua e><|stenC|a eo que S|gn|f|ca para um

funcionério e sua aplicabilidade para a administracdo pUblica GUINEENSE) .....vviererirt e cereer vt e e e e
19.- Como se tem desenvolvido a Avaliagido de DeSEMPENNO?.......ccciii v vt e vttt e e e s



22

20.- Acha importante, a padronizacdo das nossas categorias profissionais em nivel dos PALOP, CPLP e/ou
CDEAO? .

21.- Quando acha que 0 prof|35|onal deve deflnlr a carreira a segu|r7
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31.-Na sua apreciacdo, qual a contribuicdo que a Medicina Tradicional vem prestando ao Sistema Salde
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CAPITULO 11
CONTEXTO DO ESTUDO

Sem querer fazer uma analise histérica da administracdo colonial portuguesa,
apresentaremos algumas informacdes e tragos logicos que julgamos serem pertinentes
para o entendimento como os fatos historicos condicionam o que estd configurado na

atualidade administrativa guineense.

Como constam das atas, diarios e algumas crbnicas dos descobrimentos
portugueses, o navegador Alvaro Fernandes foi quem primeiro abordou as costas da atual
Guiné-Bissau, em 1446. A primeira feitoria ou capitania, como eram chamados as
localidades onde se instalavam os conquistadores portugueses das novas terras dos
territorios além-mar, foi constituida na atual cidade de Cacheu, no Norte da Guiné e nos
afluentes do Rio do mesmo nome. A razdo apresentada para 0s primeiros contatos foi a
simples troca comercial com o0s nativos (indigenas, como foram denominados

posteriormente pelos colonizadores).

Com o passar do tempo esta simples troca comercial se transformou no maior
pesadelo de quinhentos e vinte oito anos de ocupacdo, fixacdo e colonizagdo, que se
consumou através de “guerras de pacificagdo”, que por resisténcia dos aborignes, s6 foi
possivel a partir de 1915, com a sangrenta submissdo do grupo étnico papel de Bissau e

arredores.

Nos primérdios da ocupacdo, isto é, até a segunda metade do século XVIII, a
Capitania da Guiné era administrada pelo Governador de Cabo Verde e s6 nos finais
daquele século é que se estabeleceu um Governo para o territdrio da Guiné, instalando-se
na llha de Bolama. A partir deste momento comecou a desenvolver o nlcleo
administrativo que, posteriormente, se transfere para a llha de Bissau, do qual herdamos
todos os seus maleficios e beneficios que puderam alimentar o sistema decadente, hoje

instalado na Guiné-Bissau, no periodo pds-independéncia politica.
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O Sistema Administrativo no Ultramar, como eram chamadas as terras ocupadas
por Portugal no além-mar (fora do perimetro Europeu), foi consubstanciado por se
considerar a forma pela qual se poderia disciplinar e subjugar os aborigines e assim,
explora-los, bem como 0s recursos naturais existentes nas terras. A Administracdo
Ultramarina era traduzida na transplantacdo e adaptacdo dos meios e das formas porque a
funcdo administrativa era prosseguida em Lisboa, a capital das colénias. A
Administracdo dos Territdrios foi esquematizada basicamente com a instauracdo do
sistema republicano em Lisboa, no inicio do século XX, com o intuito de subjugacdo e
dominio permanente dos territbrios sob colonizagdo de Portugal O Sistema
Administrativo Ultramarino se iniciou num momento em que a estrutura politica em
Portugal estava centrada na pessoa de Antonio de Oliveira Salazar, um sistema
centralizador que delegava certas fungbes aos Governos e Administradores dos

Territérios e Localidades, respectivamente.

Na segunda metade do seculo XX, mais precisamente nos finais dos anos 50 e
inicios de 60, surgiram o0s primeiros movimentos nacionalistas por independéncia em
Angola e na Guiné. Essas vozes comecaram a ser ouvidas nos Foruns das Nacdes Unidas,
levando Portugal a abrandar as formas de opressdo, com uma politica de
descentralizacdo, passando a considerar os Territérios Ultramarinos do Além-Mar como
parte de Portugal, ou seja, Provincias Ultramarinas. A partir de entdo, os povos desta
Provincia, passaram a ser ‘“Portugueses Ultramarinos”, estratificados em classes e graus
de pertencimento a Portugal. No entanto, somente a partir do primeiro quarto do século
XX é que Portugal se interessa em proporcionar instrucdo escolar a alguns africanos nas

respectivas colonias.

No caso da Guiné, esse nlmero é inexpressivo. Basta observar que somente no
inicio dos anos 50 do século XX é que foi criado o primeiro liceu (colégio) em Bissau,
mesmo assim muito mais para atender os interesses educacionais dos filhos dos
assimilados e dos colonos, ja que o Poder Central Portugués incentivava a imigracdo e o
estabelecimento no territorio, com o intuito de povoamento com a finalidade e pretexto

de se perpetuarem e transformar estas Provincias em terras proprias de Portugal.
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A Administracdo Colonial em Guiné buscou simplesmente cumprir as diretrizes
emanadas de Lisboa, usando altos funcionarios vindos da Metropole e de Cabo Verde
(principalmente os Administradores dos Conselhos e Chefes de Postos Administrativos —
Autarquias e Freguesias), de Sdo - Tomé e Principe e de Angola, relegando os postos de
agentes subalternos com quatro anos de escolaridade para os funcionarios guineenses.
Este esquema prevaleceu e subsistiu na Guiné até a conquista da Independéncia Politica,
conseguida por lutas sangrentas, ap0s sublevacdo dos nacionalistas que se transforma em

uma guerra anticolonialista, que durariam onze anos ininterruptos.

A Republica da Guiné-Bissau é uma ex-Colbnia Portuguesa cuja independéncia
foi proclamada unilateralmente, pelo Partido Africano da Independéncia a Guiné-Bissau
e Cabo Verde (PAIGC), em 24 de Setembro de 1973, durante a luta armada de libertacéo,
como j& mencionamos, que durou 11 anos, s6 terminando em 1974 com a Revolugdo dos
Cravos. No entanto, Portugal, pais colonizador, sé vai reconhecer formalmente a
independéncia do pais em 10 de Setembro de 1974, ap6s duas rondas de negociacao

realizadas no mesmo ano em Londres e Argel respectivamente.

Na Guiné-Bissau 0 regime politico € a democracia multipartidaria,
semipresidencialista com um Presidente eleito para um mandato de cinco anos e reeleito
para mais um e, uma Assembléia Legislativa, denominada Assembléia Nacional Popular
- ANP, eleito para 4 anos, onde existe a separacdo de poderes Presidencial, Legislativo,
Gowvernativo e Judiciario, constitui a sustentabilidade para a afirmacdo de uma
democracia consistente, sustentdvel e, pautada pela convivencia pacifica da nossa

sociedade multiétnica.

A laicidade na profecia religiosa, desde que, ndo atentam contra a seguranca do
pais, Estado, Governo e do seu Povo, constitui outro axioma importante na configuracdo

da Guiné-Bissau como pais independente, democratico e soberano.



26

Guiné-Bissau é membro das seguintes organizagdes:

Nacdes Unidas (NU)

= Unido Africana (UA)

= Comunidade de Paises Nao Alinhados

= Comunidade Econdmica Desenvolvimento de Estados da Africa Ocidental
(CEDEAO)

= Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP)

= Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP)

» Organizacdo da Comunidade Islamica (OCI)

= Comunidade de Paises de Lingua Francesa (Francofonia)

= Comunidade de Luta Contra a Desertificagdo no Sahel (CILLS)

= Unido Monetéaria Oeste Africana (UMOA)

» Unido Econdmica Monetaria Oeste Africano (UEMOA)

» Organizacdo Mundial da Saiude (OMS)

= Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT)

» Organizacdo Oeste Africano de Saude (OOAS), entre outros.

Como membro do Sistema das Nagbes Unidas e de convivéncia internacional, tem
ratificado todas as convencgOes e acordos internacionais que, em seu entendimento, estdo
em prol da defesa da humanidade e ndo vao contra o consagrado na carta magna do Pais e

tem honrado minimamente e com rigor 0S Seus COMpPromissos.

A Republica da Guiné-Bissau ¢ um pais situado na Costa Ocidental da Africa
Subsahariana, numa extensdo territorial de 36.125 Km?, dividido em uma parte
continental e outra insular constituida de um conjunto de 90 llhas e Ilhéus, sendo 20
habitadas — o chamado Arquipélago dos Bijagds — e encontra-se encravada entre a
Republica do Senegal ao Norte, a Sul e Sudeste pela Republica da Guiné e a Oeste,
banhado pelo Oceano Atlantico numa extensdo de aproximadamente 200 Km, com uma

zona maritima exclusiva de 70.000 Kn®.
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Em virtude da sua localizacdo geogréfica, as marés alagam as terras até 150 km para
0 interior do territorio na parte continental, o que torna dificil 0 acesso, particularmente
na Regido Sul, agravando-se ainda mais na época das chuvas. Durante 0 ano, o pais tem
duas estacOes climaticas: a seca - entre novembro e abril e a chuvosa — entre maio e
outubro, 0 que faz com que, sua vegetacdo seja do tipo Saheliano com sanava e floresta
tropical Uimida. A precipitacdo chega a alcangar 2.500mm no Sul (clima tipo “sub-
guineense”), enquanto sdo registrados 1.400mm nas zonas Norte e a Este (clima tipo
“sudanés”). No entanto, esta pluviosidade tem dimmnuido nos ultimos anos de uma
maneira dréstica, devido a influencia dos ventos do Deserto do Sahara, complicando em

muito a vida de mais de 80% da populacdo ativa, que é essencialmente agraria.

Em 2003, a populagdo da Guiné-Bissau estava estimada em aproximadamente
1.249.192 habitantes 1, sendo 52% da populagdo feminina com 32 etnias (com algumas
afinidades), conforme resultado do dltimo recenseamento geral da populagdo. Neste
mesmo recenseamento mostra que mais de 69% da populacdo vive no meio rural. A taxa
de crescimento, entre os dois Ultimos censos (1979 e 1991), foi de 2,3% anual. A
densidade demografica é de 30 hab/km?, registrando forte éxodo rural, principalmente
para Bissau, Gabu e Bafatd. Na capital, Bissau, concentra cerca de 30% da popula¢do do
Pais, com uma taxa de aumento anual na ordem de 5%. A esperanca de vida a nascenca é
de 45 anos, segundo o relatorio do Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento
de 2002.

A populacdo de Guiné-Bissau esta culturalmente e religiosamente dividida em
animistas, que habitam predominantemente as zonas costeiras e 0s mugulmanos, que
povoam o interior do pais, com aproximadamente 32 etnias, sendo por ordem de
representatividade, respectivamente, os Balantas e os Manjacos, os Fulas e os Mandingas,
entre outros tantos. Contudo, o idioma oficial de Guiné-Bissau € 0 portugués, que é
falado e escrito nas escolas e lugares publicos, sendo que o crioulo é idioma de

comunicacdo oral mais utilizado e em toda a extensdo do territdrio nacional além de

1 Segundo Instituto Nacional de Estatisticas e Censo - INEC, tomando como base censos populacionais de
1979-1991
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coexistirem mais 32 dialetos em numero igual de etnias existentes no pais. O crioulo,
apesar de ndo ter uma forma escrita, consequentemente, um léxico, é o idioma mais
veicular e, com uma abrangéncia em todo o territério nacional, o que em um futuro ndo
longinquo, pode se transformar numa segunda lingua oficial para o pais, e mais, 0 mesmo
idioma também se fala em todo o territério de Cabo Verde, constituindo-se também uma

preocupacdo em transforma-lo em lingua oficial.

Do ponto de vista administrativo Guiné-Bissau esta dividida em oito regides: 1) Bafata,
2) Biombo, 3) Bolama-Bijagds, 4) Cacheu, 5) Gabu, 6) Oio, 7) Quinara e, 8) Tombali;
que, por sua vez, estdo subdivididos em 36 setores e, em mais um Setor Autdbnomo
(cidade de Bissau), Capital Politica, Econdémica e Administrativa do pais [ver Figura 1

Guiné-Bissaul]



GUINE =BISSA

AU

MARSASSOUM- N .
DIENDE | WASSADOU -~
o i : {d 5 1 sape SAUKENIE e
TERPOVKS, SEDHIOUT. -, ‘ ND|A\(E s .GKOUMBAKARA i
/ / “Cuntima e° - Cmbmu‘ Sare Bacar™ - |
BAMBALL - Siias! « Sumbundo J = '
o _&Dingal  Gfambania | Boncoh o [
. - Farinco o < i — -~ — JPavnca S | %
N, Mandinga,~ “\jumbembem Feionniis, \e Cortaming < 'Cgmoh;ﬂ Sori -
Farim . — . ¥ Sincha \
wConjambar - Mansci e
Ginanels 1/ Conmjopba s | Conjufa
. * Binid o N \ Eoniodon) /
e SaoDammgcs/ . Ca Sanimal . Sanshes)
‘r“““"a’"" Ssll Sy X Cansambo, Mansaina : \ .
Cap Roxd eBugim . 3 | <C Jclb\cunda"/ O
Sucvjoqud Cassald D !

Olossato o

Unfarim— “Racres
@ L}

Bissora\, /.

Pointe de Jufonco s
ap de Mata

Pointe de Cabeceira 4 =225

Liem: . Carenqug®™
\ hcﬁlo

. ) Jdens \ OPQ‘R{Z Gnrdeie éggfudd‘; '
Jte de Cais -Pedxe;nA J B» e S
le des Pribis
liante @ Mosgritds, N JLomie b T e indd Ccmuré
Dointe Arlete 1 ernafel Apocunee
Rt i Ondame |, f . Bu{;séssema P L (o Gregmro
le Pointe Praiiiia 4 Areiay? /08 Cima A e
Uu‘w eira Biombo i i Y Brandaa “

Xime
® Ganjauvara

Metandicte /

£ -
Galom

Duas Fontes

0o

Xitele cCansunco

Tanta Coﬂsé
i,

humael
%", Cansamange

afata

S iioe T ebandinto

°“*°'E’Fulomonsu’50ngue Cabombs  Canjad

Mcmscor\om T
mbadinca Deribeljumpera
‘s Umaro

T Cossé

Dulombi 4

-«
™ Oco Maunds

A DCH eucl ® Cansissé p
Bambadinga /

S

.
Cabuca
-]
o

Dalaba
paE
Quissern 2

E . 5
Pataque

A‘Belv I™~h

olugaiole

SINTIOURC
b Vendu LE’d'GUlDAl
o

! /
W _vers W BOKE

Poinre e de T tedes conas. B "‘i“‘“- /' Mampaa KAMBERA
d'Arriba Jle de Mo / Bolama ™" &5 Jotio. '7 ,4/’ — K
! Pointe  Ponia le de Bolama” 42 ) Empode 2 Lo Quebo / - ZGDABAIARE
Lo JhCialen d'Ampicha Pointe Ouest_, , \ ok S —L?, e T A
A Teat IleiFarmosa S o ~ ‘Aidart Beafc:da S . b e 7~ ._\
i i umbija /
Carache AmPeVeCus Abug - . s Gantivs o | Benicel Ugd! i 4 $ )
fte des Porcos Fle dERn GalEn=e fre cioe Darsalame Naolu | g Nhacobs qO SSNGALLET@LA
Pointe Canecai die d's Cd"”“ . il ele Soga . Galinhas 7 Madina®’ Pobréz Baria ® e Sanlacaur Cul
BOLAMA - B | J O ST alh. /. deBabio Cobumba™ .B_@Ldﬂ ; SLkN < FAMDALLAT
jie Pointe Anabare |h9 Poinfe ; Cufor yo Guilege 8 5 4N
u'u;.rlli:mum A.naburu Pointe Anebar Ancumbe Bubague ”M:;lx””‘_ + “Cantonazi ch.r Laboxav\que‘ g 'bK‘é,N-DlAFARA o ‘\
) e fie d'lna o de 1 ite 1 Tombeli *  catie® % Mato Farrobo 3O \
- d'Unhocomozinho Cnb\:no,- ~e Uno H:thuqugu Roxa ! U D ? f Jemberem Eaadhioel
e e iy [ Pointe s e -Ccd'quc Cachamba N7 HPo xL vers BOKE
Amero =75l o Caior ® Cagsaca Cafine alania / Sapgonha =
Fee W \P % Er® Anine  poinre Como - Cﬂ)esse 7 =
- el Anringuine | e »
Qede 7 iring | ‘ .
ARC Tl ) Mienedue e i Cabedy CacineS
cubpime fledOrango dOrangozinho g, oo vieia & ;
ente L 0 e e / ) |
. Pointe \ ¢ ~ i . Ayih |
Painie Ancumbe. = fohone Cutlane e s Mty o ComEsaiel R o BISSA ;

ftes cu Meio Pointe de Cambamimba

Fles du Paildo

Tles Tristoe

TRechisas m Pinrsimantatinm A Vi istars riae Allaras Errannans

. KAMSAR 3

Capitale d'Etat
(plus de 200 000 hab.)

Plus de 20 GO0 hab.
Plus de 10 Q00 hab.
Plus de 5 000 hab

e«  Autre ville ou localité
Limite de province
Capitale de province
Limite de région
Fulacunde Chef-lieu de région
Limite de secteur
Chef-lieu de secteur
Bissao constitue un secteur autonoi
Route principale
Route secondaire
Autre route ou piste
‘t‘ T Aéroport, aérodrome

Kitole




30

A Republica da Guiné-Bissau pertence ao grupo dos paises menos avancados do
planeta, com um PIB de menos de USD $500 por habitante. O relatorio mundial do
Programa das NagOes Unidas para o Desenvolvimento de 2002 sobre o Desenvolvimento
Humano nos coloca em 170° no Ranking entre os 174 paises membros da ONU
classificados em 2002. O baixo grau de desenvolvimento e a forte dependéncia de ajuda
externa nos fazem arcar com um enorme fardo econdmico, com uma enorme divida tanto

interna como externa.

O pais é essencialmente agrario voltado para a subsisténcia do agregado familiar
que, normalmente é muito extensa, destacando-se a producdo de castanhas de caju para
exportacdo e de cereais e gado para consumo interno. Secundariamente, a pesca
industrial, é praticada na zona maritima (parte externa do arquipélago), sob licenca para
navios de outros paises, ja que a Guiné-Bissau ndo possui frota propria. Os recursos
minerais tais como, a bauxita e o fosfato sdo riquezas minerais existentes no pais que, no
entanto, ainda ndo foram ainda exploradas. Quanto ao petrdleo, o pais possui
potencialidade uma vez que na parte fronteirica com Senegal foram encontradas reservas

exploraveis. No entanto, como ocorrem com a bauxita e o fosfato, ainda ndo explorado.

Entre as dificuldades para o desenvolvimento do pais enumeramos trés aspetos
mais relevantes. Primeiro, a débil infra-estrutura em geral. Segundo, a quase inexisténcia
de estruturas de producdo. Terceiro, 0 modesto nivel das exportacbes conduzindo a um

desequilibrio da balanca comercial e ao agravamento da divida publica.

Com a adogdo do Primeiro Programa de Ajustamento Estrutural - PAE, de 1987-
89, foi estabelecida uma politica orientadora para uma economia liberal na qual o Estado
abandona progressivamente certas funcbes em proveito do setor privado e da sociedade
civil. O segundo PAE, delineado para levar a cabo reformas sociais, monetérias,
financeiras e as privatizacdes foi suspenso em 1992, por ndo cumprimento dos critérios
estabelecidos, principalmente no que se refere & aplicacdo da politica financeira. As
autoridades decidiram, em 1993, imprimir um programa de urgéncia (Programa Sombra),

que permitiu a estabilizacdo dos grandes desequilibrios macro-financeiros e estruturais.



31

Em Junho de 1994, o governo elaborou, em colaboragdo com o Banco Mundial e 0 FMI,

0 Quadro da Politica Econbmica e Financeira - PEF, para 1994-97.

A integracdo do pais, em maio de 1997, a UEMOA - Unido Econémica Monetéaria
Oeste Africano conduziu ao inicio de uma maior estabilidade econémica e financeira que
foi interrompida a 7 de Junho de 1998, por um conflito politico-militar interno, que durou
11 meses e destruiu totalmente todas as bases econdmicas, financeiras e produtivas que se
tinham comecado a alicercar. Desafortunadamente, neste momento, 0 pais encontra-se
mergulhado em uma enorme crise politica, econdbmica e social que jamais conheceu ao

longo dos seus trinta anos de existéncia completa no passado més de Setembro.

Os problemas educacionais na Guiné-Bissau sdo grandes, como por exemplo, na
reduzida taxa de alfabetizacdo e na baixa qualidade da escolarizacdo em todos 0s niveis.
A falta de meios e a caréncia de definicbes do sistema educacional nacional sdo os
maiores problemas do setor, que acabam repercutindo em todos os demais setores,
inclusive no setor da salde, com enormes dificuldades de qualificacdo adequada dos

recursos humanos, em todos os niveis de escolaridade. Se ndo vejamos alguns dados.

A Republica da Guiné-Bissau tem uma taxa altissima de analfabetismo, ou seja,
na ordem dos 65%, sendo a taxa bruta de escolaridade de 53%, com um grande indice de
abandono, particularmente para o contingente feminino, com maior incidéncia no Este do
pais. A alfabetizacdo constituiu sempre uma das prioridades da politica educacional no
nosso pais e, recentemente, muitas iniciativas ligadas, sobretudo ao desenvolvimento das
ONG’s, preconizam o relancamento de a¢des naquele sentido, integrando nos programas,
componentes de conhecimento social e econdmico, como saude, nutricdo, planejamento

familiar, economia domestica, contabilidade e gestdo financeira.

Na Guiné-Bissau a estrutura educacional esta assim constituida:
» Jardim de Infancia, que corresponde a faixa de escolaridade entre 3 até 5

anos de idade;
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» Ensino Basico Elementar, que corresponde a faixa etaria de escolaridade
entre 6 e 10 anos, somando quatro anos de escolaridade;

» Ensino Basico Complementar, que compreende a faixa etdria de 11 a 12
anos, somando dois anos de escolaridade;

» Ensino Unificado, que corresponde a faixa etaria de escolaridade entre 6 e 12
anos, somando seis anos de escolaridade;

» Ensino Liceal, que corresponde a duas fases, ou seja, Curso Geral com trés
anos de escolaridade e o Curso Complementar com dois anos, nas escolas publicas
e trés anos nas escolas privadas;

P> A partir dai, ttm-se 0S cursos medios profissionais e 0S cursos superiores.

O ensino Basico Elementar, Complementar, Unificado e Liceal ha dois anos estdo
funcionando com muitas dificuldades por uma crise instalada por falta e atrasos nos

pagamentos dos salarios dos professores.

Apesar de existir no pais tanto o sistema educacional pdblico como privado ambos
sdo regulamentados e controlados pelo Estado, ou seja, pelo Ministério da Educacéo
Nacional. Atualmente Guiné-Bissau conta com trés Liceus Nacionais (colégios que
atendem da sétima a décima segunda série); no Setor Autdbnomo de Bissau (capital)
concentram-se treze Liceus nas oito Regides, duas escolas de formacdo média de
professores, uma escola média de formacdo administrativa, uma escola médio-superior de
formacdo de professores, uma Escola Nacional de Salde — ENS, que contempla a Escola
Superior de Medicina, anexa a Faculdade de Medicina da Universidade de Havana e a
Escola Técnica de Quadros de Salde e, uma Faculdade de Direito anexa a Faculdade de
Direito de Lisboa, alem de tantas outras instituices privadas e filantropicas que atuam
nesta esfera, cujas referéncias ndo constam nos dados estatisticos do pais. Por Decreto
Presidencial, foi criada recentemente a Universidade “Amilcar Cabral” — UAC, de
Bissau, mas que ainda estd a funcionar com extremas dificuldades por absoluta falta de
infra-estrutura, de Professores, de equipamentos e de recursos financeiros que o possam

fazer funcionar a todo o vapor. Na area privada, foi criada no final do ano de 2003 a
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Universidade Colinas de Boé - UCB, alias, as duas instituicdes se debatem com os

mesmos problemas tanto estruturais como institucionais.

A maior parte dos profissionais de nivel superior do pais continua sendo formada
no exterior. No que respeita & salde, este fato produziu diversos constrangimentos quanto
a guantidade e a qualidade de suas formacgdes, que se traduziam na heterogeneidade das
abordagens e, muitas vezes, em uma inadaptabilidade dos profissionais as precarias
condicbes existentes no pais, resultando no seu abandono. A constatacdo de tais
problemas levou a que fosse criada, no final da década de 80, uma Escola Superior de
Medicina - ESM, em Bissau.

Quanto a area de enfermagem, a formacdo bésica tem sido feita no pais, embora a
escola venha enfrentando, ao longo de toda a sua existéncia, varias caréncias e limitacoes.
Ndao partindo de uma planificacdo adequada das necessidades, a acdo formativa da escola
foi sendo arrastada, por um lado, pela necessidade de preenchimento de lugares e, por
outro lado, por razBes de ordem politica, que determinaram a valorizacdo e reciclagem
dos antigos socorristas que participaram na luta de libertacdo nacional. Tendo estas duas
determinantes privilegiadas a quantidade em detrimento da qualidade, a resultante foi a
formacdo de um grande nimero de auxiliares com baixo grau de escolaridade e, que tem
prejudicado a qualidade da oferta dos servicos prestados aos usuarios. Esta situacao est,
ja desde 1990, a sofrer uma tentativa de correcdo, através da paragem da formacdo de
auxiliares e do empenhamento dos recursos da Escola Técnica de Quadros de Saude -
ETQS na promocdo (requalificacdo) dos profissionais auxiliares para técnicos

(profissionais) generalistas, ou seja, de nivel médio, e na formagdo de parteiras.

A Escola Nacional de Saude tem uma faculdade de medicina que ndo funciona
desde 1998 por falta de professores e de meios financeiros para contratagdo de

professores Cubanos que asseguravam o funcionamento do mesmo.

Quanto a formacdo continua, cuja responsabilidade do Ministério da Saude, as

acOes realizadas sdo numerosas e diversificadas, mas ocorrem de forma “ad-hoc” nos
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diferentes programas, ndo estando integradas nem entre si, nem com o0s Orgdos de

formacao.
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) CAPITULO -IV
O SISTEMA DE SAUDE GUINEENSE E A POLITICA DE RECURSOS
HUMANOS

CONTEXTUALIZANDO O TEMA

Como na maioria dos paises de baixo desenvolvimento, Guiné-Bissau &
caracterizada por alto indice de morbi-mortalidade materna e infantil, sendo principais
causas: a Malaria, a Infeccdo Respiratoria Aguda (IRA), a Diarréia e a gravidez precoce.
Nos ultimos anos a SIDA (AIDS), aliado a Tuberculose veio engrossar ainda mais o ja

altissimo nuimero de mortalidade.

Os indicadores de satde do pais estio entre os piores da Africa ao Sul do Sahara.
S&o caracterizados por altas taxas de mobilidade e de mortalidade. As principais doencas
sdo: malaria, diarréia, doencas respiratdrias agudas, tuberculose, doencas sexualmente
transmissiveis, incluindo o HIV/SIDA, parasitoses intestinais, oncocercose (denominada
cegueira dos rios, que cega os olhos, proveniente de picadas de moscas Wamsirem) e
outras endemias tropicais. O estado nutricional da populacdo é de caréncia, sobretudo nas

criancas e mulheres que constituem o grupo alvo com maior taxa de morbi-mortalidade.

Os servicos de saude da Guiné-Bissau estdo estruturados de forma piramidal, a
semelhanca de outros paises, com trés niveis de gestdo, correspondendo aos niveis da
administracdo do pais. No nivel central, encontram-se as estruturas de planejamento e os
centros de referéncia. No nivel regional, considerado intermediario, estdo a execucdo, a
implementacdo e a prestacdo de cuidados. E no nivel local, onde se d& a prestacdo dos
cuidados basicos. O Ministério da Salde conta com uma estrutura organica hierarquizada

e desconcentrada em trés niveis como nos traduz a Figura 2.
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FIGURA 2
PIRAMIDE SANITARIA
GUINE-BISSAU

Estruturas de Gestao Estruturas de Prestacao de Cuidados
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Por outro lado, verifica-se um grande desequilibrio geografico no que de refere a
infra-estrutura, se considerada a distribuicdo da populacdo e as realidades locais. Por
exemplo, existem zonas onde a populacdo é muito dispersa e é necessario utilizar
“estratégias avancadas” para garantir o acesso ao “miimo” de cuidados de satde. A
situacdo das ilhas é ainda mais critica devido a evidentes dificuldades de deslocamento e,
obviamente, de transferéncia de pacientes para outros niveis. Tomemos C€oOmMo
comparacdo as Tabelas 3 e 4. A Tabela 3, que reporta a 1996, quando da formulagéo do
Primeiro Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario, 0 pais contava com 2 Hospitais
Nacionais (Hospital Nacional Simdo Mendes e Hospital Nacional “3 de Agosto”); 11
Centros de Referéncia Nacional e Regional, que inclui Centros de Pesquisa, entre outras
tantas instituicbes que prestavam servicos a populacdo. Com a elaboracdo do Plano

Nacional de Desenvolvimento Sanitario em 1996, foi reestruturada a estrutura sanitaria,
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tanto as estruturas de gestdo como as de prestacdo de cuidados, buscando maximizar 0s
recursos, a infra-estrutura e minimizar os custos de funcionamento. Neste sentido, os dois
Hospitais Nacionais foram aglutinados, ou seja, o Hospital Simdo Mendes ao Hospital 3
de Agosto. Vale registrar que com a reformulacdo da proposta do PNDS ficou prevista a
construcdo de 1 Hospital Regional em Mansba (Regido Sanitaria de Oio).

A Tabela 4 nos mostra a situacdo atual do pais em termos de disponibilidade de
estruturas de prestacdo dos cuidados e servicos hospitalares, isto € ap0s a reestruturacéo
que se preconizou no PNDS-1998/2002, mas incluindo ja a situacdo do pos-conflito

politico- militar de 1998/1999 que devastou 0 pais 0 por completo.



TABELA 3

DISTRIBUICAO DAS ESTRUTURAS SANITARIAS POR TIPO E NIVEL DE GESTAO
GUINE-BISSAU — 1996

Setores 1

Hospitail Nacional 2 2
Centros Referéncia 6 1 1 2 1 11
Hospitais Regionais 1 1 1 1 5
Hospitais Setoriais 1 1 1(***) 1 1 2 3 2 11
Centros de Saude 9 12 11 1 17 17 15 12 19 116
Unidade Saude Base 3™ 86 46 2 85 162 98 57 118 660

Fonte: DGPPC

NOTA: (*) USB com pessoal do Estado — Quelelé+Luanda+llhéu do Rei.
(**) Inclui Regido Sanitaria de Sdo Domingos.
(***) Exerce Funcéo Hospital Regional.



TABELA 4

DISTRIBUICAO DAS ESTRUTURAS §AN|TAR|AS POR TIPO E NIVEL DE GESTAO
GUINE-BISSAU — 2003

39

Setores 3 5 4 37
Hosprtal Nacional 1 - - - - . . . n T
Centro Referencia Nacional 6¢") - - - 2 - - - - . - 8
Hospitals Regionals - - 1 - - - 1 1 Previsto . 1 i
Centros Saude A - - - 1 - 1 1 - 1 1 - 5
Centros Saude B -Urbano - 3 - - - - - - - - - 3
Centros Saude B -Rural - - 1 - - - - 2 1 3 2 9
Centros Saude C -Urbano - 7 3 - - - - 1 - - - 11
Centros Saude C -Rural - - 10 3 8 - 13 16 13 2 5 83
Centros Saude C -Bijagos - - - 7 - 1 2 - - - - 10
Postos Salde - 2 - - - 3 5 - 3 8 14 35
Unidades Salde - 3 86 46 3 2 85 162 98 57 118 660
Populacao Total 1249.192 | 350.801 | 181.854 | 18.940 63.517 9271 165160 | 176.714 179214 | 51974 91194 | 1.249.192

Fonte:DGPC/MINSA, Julho 2003.
NOTA: (*) Inclui Regido Sanitaria de S0 Domingos: (**) Alguns Foram parcialmente danificados e/ou totalmente destruidos no conflito politico-militar de 1998.
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Ressalta-se que fatores histéricos e de desenvolvimento institucional levaram a
que os Centros de Saude periféricos tivessem uma grande diversificacdo, no que respeita
ao tamanho e a definicho de atribuicbes e competéncias. Essa variedade produz
diferencas quantitativas no quadro de pessoal. E devido a isso que, no Sul do pais, apesar
da deficiente acessibilidade, ha uma oferta de infra-estruturas sanitirias aparentemente
excessivas, aumentando o custo de manutencdo e deteriorando a eficicia da utilizacdo dos

recursos existentes (Tabelas 3 e 4).

Outro ponto que merece destaque em nossa analise € a concentracdo populacional
que vem sofrendo alteracBes desde a independéncia, tornando-se mais urbana. Bissau, por
exemplo, tinha nos anos 80, cerca de 16% da populagdo do pais enguanto que,

atualmente, estima-se em 30%.

A Divisdo Sanitaria difere um pouco da Administrativa no sentido de facilitar a
acessibilidade, o que levou com que, apés a andlise da realidade e das necessidades,
subdividi-la em onze Regies Administrativas Sanitarias, a saber: Bafata, Bijagos,
Biombo, Bolama, Cacheu, Gabu, Oio, Quinara, S&0 Domingos, Setor Autdbnomo de
Bissau (SAB) e Tombali (Mapa 2); que, sua vez foi subdivididas em 114 Areas Sanitarias
- AS, sendo a Regido Sanitaria de Gabl com o maior ndmero de areas sanitarias em um
total de 19 (Tabelas 4.1, 4.2,4.3,4.4, 4.5 e 4.6, em anexo).
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Figura 3
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Para a configuracdo da politica de recursos humanos para o setor salde guineense,
como sendo uma politica publica, urge referenciar as formas padrdes de politicas que se
tém praticado neste mundo globalizado, onde qualquer forma de interpretacdo pressupde a

compreensdo e a razdo da existéncia da correlagdo a que serd induzido o formulador.

Na literatura sobre a formulacdo de politicas publicas, encontramos diversas
imagens quanto a forma pelas quais os interesses organizados se vinculam as arenas
decisorias do Estado. Assim, os modelos elaborados, tais como a economia planificada, o
capitalismo periférico e o neoliberalismo, constituem formas para captar empiricamente
essas relacBes traduzem as mudancas concomitantes na estrutura do processo politico, na
diversificacdo funcional e abrangéncia das associagOes de interesse e nos modos pelos quais

0s representantes daquelas acedem as instancias decisorias.

A politica sanitaria guineense, como reflexo da politica capitalista periférico que se
vem praticando na Guiné-Bissau, projetado pelo Estado multipartidarista, postula-se por
uma simbiose do que é a politica socialista do setor saude mais o formato do capitalismo

dependente.

Destes trés modelos (economia planificada, o capitalismo periférico e o
neoliberalismo) a op¢do por um tem servido para a formulagdo de politicas no contexto das
democracias liberais na tentativa de perpetuar a continuidade do capitalismo avangado. De
maneira que os estudiosos do fendmeno puderam capturar mudancas temporais, em geral
incrementais, nos arranjos institucionais para produzir politicas publicas, tal como é o caso
de formulacdo de uma politica de recursos humanos para um setor publico cujo orcamento
de funcionamento é dependente em 90% entre contribuicbes e empréstimos vindos dos

parceiros externos e organismos internacionais que atuam no setor bancario.

Fica claro que a simbiose a que nos referimos torna evidente a dificuldade de
analise do modelo politico guineense e, também, de que estamos perante um tema por
demais complexo, vasto e muito dificil de condensar - por outro lado ndo constitui razao

fundamental do nosso trabalho. Este fato deve-se a numerosos fatores dos quais ressaltam
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0s seguintes: as bases conceituais das formalizagdes mudam constantemente a medida em
que os sistemas politicos e as sociedades se tornam mais complexos e se interpenetram por
forca da transnacionalizagdo das economias, da mundializagdo dos problemas sociais
causados pelo atual padrdo de acumulacdo capitalista e pelos acelerados avangos

tecnoldgicos.

UM BREVE COMENTARIO TEORICO SOBRE RECURSOS HUMANOS

A Republica da Guiné-Bissau é um pais recém independente, com apenas 30 anos
de independéncia de uma colonizacdo portuguesa aos moldes de uma administracdo servil
dos ideais do Salazarismo, sem uma politica e sem uma estrutura que possam servir aos
anseios de prosperidade e desenvolvimento organizacional estruturante. Circunstancial e
afortunadamente foi desta forma que se iniciou a nova e administracdo do governo, que
constitui hoje o Sistema Administrativo do Pais. Com um antecedente que somente pode
servir de ponto de partida para as reflexdes que se precederam ao periodo poés-
reconhecimento formal por parte do Governo Portugués da Independéncia da Guiné-Bissau,
este fato sucedeu no dia 10 de Setembro de 1974, data a partir da qual se efetuou a
transferéncia formal dos destinos do ex-territdrio provincial da Guiné Portuguesa para 0S

nacionalistas do Partido Africano da Independéncia da Guiné e Cabo Verde.

Subsequentemente houve Varias tentativas de estruturar a administragdo nacional,
partindo dos pressupostos herdados e conjugados com alguns principios do Estado
Totalitario, isto é, a copia do sistema socialista, que foram os principais aliados para a nossa
independéncia politica, na medida em que o pais se encontrava sob a égide do partido
Unico. A partir de 14 de novembro de 1980, o Partido Africano da Independéncia da Guiné
e Cabo Verde, perde sua esséncia com um golpe militar que derrubou o Presidente Luis
Severino de Almeida Cabral, sucedendo o entdo, General de Divisdo, Jodo Bernardo Vieira,
que se manteve no poder até 7 de Maio de 1999, data em que foi derrubado também por

outro golpe militar.



O curso da historia da convivéncia internacional levou o governo a romper com o
postulado de Estado socialista de administracdo publica, dando inicio nos anos 80, a uma
ampla reforma do setor publico, em cooperagdo com o Banco Mundial e oFundo Monetario
Internacional. Tal movimento resultou na formulacdo do Programa da Reforma do Estado,
mais precisamente a partir de 1983, o processo comegou com 0 Programa de Estabilizacéo
Econbmica e, que compreendia varias fases e setores da vida nacional, dentre as quais a

Administracdo Publica?.

A percepcdo dos profundos desequilibrios econdmicos e financeiros em que estava
submergido o pais a ritmo cada vez mais crescente, assim como o diagnostico objetivo e
correto das suas principais causas, levou as autoridades da Guiné-Bissau a adotar em 1983
um Programa de Estabilizacdo Econbmica e Financeira visando entre outros, a eliminar as
principais distorcbes de pregos internos e externos, mudar os termos internos de comercio
em favor do setor rural, alinhar a procura interna com o0s recursos disponiveis e uma
melhoria da eficiéncia na gestdo do setor publico. Este programa foi apoiado por um crédito
de Reconstrucdo de Importacdo da Associacdo de Desenvolvimento Internacional — AID, e
uma primeira parcela de crédito do Fundo Monetario Internacional - FMI (Medina,
1994:15).

Na Guiné-Bissau, frente a um quadro sombrio, no qual a administracdo assiste
passivamente a inverséio do seu verdadeiro papel de faciltador do processo de
desenvolvimento, o governo decidiu mobilizar recursos junto a comunidade internacional
para a implementacdo de um vasto programa de reforma administrativa (Medina, 1994).
Como ja mencionamos, verdadeiramente, no ambito da reforma administrativa, os fatos
somente comecaram a acontecer a partir de 1988, com um apoio financeiro e técnico do
Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento. Este programa propunha atingir 0s
seguintes objetivos: a) estudo e resolucdo dos problemas estatutarios da funcdo publica; b)

reorganizacdo da direcdo da funcdo publica; c) elaboracdo do quadro organico da

2 Vale ressaltar que no Pais ndo se tem cultura de registro documental que permita a efetiva analise e
consisténciado processo como um todo.



45

administracdo; d) definicdo e implementacdo de uma politica de formacdo e

aperfeicoamento dos quadros do setor pdblico (PNDRHS, 1997).

Entretanto, foram conseguidas as seguintes realizacdes: Primeiro, elaboragdo do
Projeto de Lei contendo normas de criagdo, organizacdo e controle dos organismos civis do
Estado. Segundo, elaboracdo do Projeto de Lei Organica do Governo. Terceiro, elaboracéo
do novo Projeto do Estatuto de Pessoal da Administracdo Publica (objeto de um decreto
publicado em 1994, mas ainda ndo totalmente aplicado). Neste Estatuto sdo fixadas as
normas para: a) o processo de admissdo de pessoal, b) o carater disciplinar; c) a contagem
do tempo de servico; d) a aposentadoria, a idade minima de 50 anos e a idade de 60 anos
para a sua concessdo; €) a elaboracdo dos projetos de lei-organica de seis ministérios, (entre
0S quais 0 da saude) ainda ndo publicados; f) e a definicdo da metodologia de

recenseamento dos efetivos da administracéo.

Este programa vai ter um profundo e importante impacto na degradagdo sistematica

da Administracdo Publica Guineense na posteridade.

Isto significa que em termos de producdo de politicas, leis, normas, etc., o Pais ja
dispde de um arcabouco muito importante e, que devidamente compilados podiam

homogeneizar a atuagdo condigna e eficiente das instituicoes.

Tanto que se tem dito e escrito por especialista na matéria de politicas, tanto quanto
se quer como pretendemos, entende-se, que a Guiné-Bissau carece de muitos suportes
legais a modo de Lei ou Decreto-Lei & base de uma ratificagdo parlamentar ou colégio
ministerial e chancelado pelo presidente da republica e com publicacdo no Boletim Oficial
(Diério da Republica ou Governo). Entretanto, todas estas propostas, ganhos e realizagdes,
constituem-se em instrumentos para a formulacdo e implementacdo de uma politica de
administracdo de recursos humanos, que ainda estard para acontecer, sem a qual, nao

poderemos pensar uma administracdo publica realizadora e eficiente.

Para a compreensdo desta problematica sustentaremos a nossa op¢do sobre o0s
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subsidios que o0s estudiosos brasileiros, fundamentalmente, da administracdo classica,
aportaram para a concepcdo da administracdo dos Recursos Humanos e, conseqientemente,

para a formulagcdo de suas politicas, nos tempos mais recentes.

Como afirma Chiavenato (2000:127):

“a administragdo constitui a maneira de fazer com que as coisas sejam feitas da
melhor forma possivel, através dos recursos humanos disponiveis, a fim de atingir
0S objetivos. A administracdo envolve a coordenagdo de recursos humanos e
materiais para o alcance de objetivos. A tarefa da administracédo € basicamente
integrar e coordenar recursos organizacionais (muitas vezes cooperativos, outras
vezes conflitos), tais como pessoas, materiais, dinheiro, tempo e espaco, etc., em

dire¢do a objetivos definidos de maneira tdo eficaz e eficiente quanto possivel”.

Assim, administracdo € vista como um:

“processo ou atividade dindmica, que consiste em tomar decisoes sobre objetivos e
recursos. O processo de administrar € inerente a qualquer situacdo em que haja
pessoas utilizando recursos para atingir algum tipo de objetivo.” (Maximiano,

2000:24-25).

Contudo, é importante conhecer, na Otica de Chiavenato, a forma como ele define

recursos administrativos ao dizer que:

“constituem todos os meios através dos quais as atividades organizacionais sao
planejadas, organizadas, dirigidas e controladas. Incluem todos os processos de
tomada de decisdo e distribuicdo da informacéo necessaria, alem dos esquemas de

coordenagdo e integracdo utilizados pela organizagdo” (Chiavenato, 2000:130).

As formulagbes de politicas constituem, por assim dizer em etapas importantes na

definicdo do que pretendemos fazer e como fazer para atingir nossos objetivos, COmo nos
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aponta Marras (2002:41) citando Marx: “Um problema s6 surge quando estdo presentes
todas as condi¢bes para soluciond-lo”. Nao basta s6 a formulagdo da politica para ficarmos
satisfeitos do dever cumprido, devemos ter em conta outros legados tanto politicos, quanto
juridicos, econbmicos, sociais e culturais que poderdo condicionantes importantes para a

implementacdo exitosa, quando se entenda por bem a sua execugéo.

A analise substancial da situacdo da administracdo de pessoal, que se vem
realizando no nosso pais, a partir de 1986 por técnicos ligados a area, nunca foi consistente
e nem tampouco algumas recomendagOes formuladas foram tidas como capazes de
abrandar e solucionar em parte 0 caos que se vem criando e o abismo que se vem
escavando com o andar do tempo neste estagio de desenvolvimento da Guiné-Bissau. Desta
forma, consideramos que este estudo dara subsidios e aportara a administracdo publica e em
especial ao Ministério da Salde procedimentos e politicas especificas em um futuro
préximo, visando sanear progressivamente 0s problemas que vem afetando o sistema
administrativo e, mostrando onde residem os alibis e como utilizd-los em consonancia com
0os principios fundamentais da administracdo, buscando materializar 0s objetivos
perseguidos para um desenvolvimento sustentavel dos Recursos Humanos no Ministério da

Saude e do indice de desenvolvimento humano na Guiné-Bissau no seu todo.

Uma pergunta se faz necessaria: “Como abordar a factibilidade ¢ a eficiéncia da
gestdo de efetivos face a inexisténcia de uma Politica de Administracdo e Gestdo dos
Recursos Humanos no contexto da Administragdo Publica Guineense, com particular

destaque no Sistema de Saude?”

A Administracdo Pulblica da Guiné-Bissau, em particular o Sistema de
Administracdo ou Gestdo de Recursos Humanos, reclamam por uma transformacao
profunda, para solucionar a grande crise em que se encontra, ndo s6 pelos problemas
internos que enfrentamos, mas, também, pelas influéncias externas, tanto da sub-regido, da
Comunidade de Estados de Desenvolvimento de Estados da Africa Ocidental - CEDEAO,
da Unido Econdmica Monetaria Oeste Africano - UEMOA e da Organizagdo Oeste

Africano de Salde - OOAS, a que nos pertencemos (Figura 4), assim como de outros



48

sistemas internacionais. Nossa administracdo ndo € alheia a todas estas influéncias,
sofrendo pressdes tanto internas como externas obrigando a mudangas profundas na sua
forma de gerir a maquina pulblica e conseqlientemente a gestdo dos Recursos Humanos que
séo o fulcro de todo o processo.
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Em todos os momentos nos referimos a administragio como um todo, porque
entendemos que a demanda do modelo de Administracdo dos Recursos Humanos €
condicionada ao estilo ou modelo de Administracdo que queremos para 0 Pais. Assim
sendo, qualquer evento que propomos retratar como acontecimento, deve obedecer certos
preceitos no seu tratamento, é nisto que entendemos por bem e, nesta epigrafe tentar de
uma forma sucinta demonstrar a metamorfose por que passou a gestdo de Recursos

Humanos.

Conforme Jain (1988:101) apud Dal Poz (1996:16), afirma:

“a historia da evolugcdo da geréncia registra o reconhecimento crescente da
importancia critica da gestdo de recursos humanos para a eficaz e eficiente

produgao de bens e servigos”.

O autor mostra que:

“em estudo sobre as praticas das relagoes industriais no Quebec e em paises de
industrializacdo avangada, a evolugdo da gestdo de recursos humanos ocorreu

em resposta a algumas caracteristicas internas e externas as organizagoes’

Bélanger (1989, 1993) apud Dal Poz (1996:16):

a) tecnologia de fabricacéo e evolucao geral da demanda de bens e servicos;
b) percepcao da méao-de-obra e dos empregados das organizacoes;
c) influéncia exercida pelos técnicos de recursos humanos; e

d) leque das atividades e fun¢des na area de recursos humanos.

Nesta perspectiva, segundo Dal Poz (1996), cada um dos fatores apresenta
caracteristicas que foram alteradas ao longo dos anos e, de que essas alteracfes se podem
agrupar em trés fases que Vo caracterizar as fases da evolucdo da gestdo de recursos
humanos da seguinte maneira: de 1920 a 1960, de 1960 a 1980 e de 1980 em diante.
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O Quadro 1, ilustra, de forma sintética, a evolucdo histérica por que passou as

caracteristicas da gestdo de

recursos humanos no trajeto dos periodos citados

anteriormente.
QUADRO 1
EVOLUC;AO DA GESTAO DE RECURSOS HUMANOS
Fatores Fase 1- 1920-1960 Fase 2- 1960-1980 Fase 3- Apos 1980
Centrada nas atividades Visdo sistémica Visdo estratégica
Tecnologia -cadeia de montagem para uma | -automacgdo -nova tecnologia de
producdo de massa producdo  para uma
demanda mais seletiva
Percepcdo  da | -é abundante; -torna-se um | -pendria de mdo de obra
méo-de-obra -representa um custo de producdo; | investimento, um ativo, | em certos setores;
-6 menos importante que a | mais que uma despesa -pesquisa de uma maior
tecnologia; flexibilidade
-forma um todo homogéneo
Coalizéo -especialistas de pessoal na | -apogeudos especialistas | -responsabilizacdo  dos
dominante primeira linha; de relag@es do trabalho; executivos;
-crescimento dos sindicatos; -inicio do aparecimento | -importancia dos
-intervencdo do Estado dos especialistas de | especialistas de recursos
recursos humanos humanos
Integracdo de | -selecéo; -reconhecimento da | -planejamento
atividade -formacéo; interdependéncia das | estratégico de recursos
-remuneragdo; atividades humanos e alinhamento

-auséncia de coordenacdo

das préticas de gestdo

Fonte: Adaptado de Dal Poz , Mario (1996).

A partir deste Quadro, Dal Poz (1996:17-18), estruturou a seguinte analise:

“Na primeira fase, de 1920 a 1960, centrada sobre as atividades, a tecnologia

disponivel era a cadeia de montagem para a produgdo em massa. A mao-de-obra

era abundante e homogénea, os sindicatos cresceram, assim como a intervengao

do Estado. Foi o periodo da gestdo de pessoal e das relagoes de trabalho™.

“Na segunda fase, de 1960 a 1980, a introdugdo da automagdo foi acompanhada

da aplicacdo dos principios da organizacdo cientifica. A mao-de-obra passa a ser

considerada como investimento. Os especialistas de pessoal realizam fun¢ado mais

ativa, particularmente em programas de formagdo”.

“A terceira fase,

comecando em 1980, teria como caracteristicas o planejamento estratégico e a

busca de maior flexibilidade, tanto na producéo de bens e materiais como nas

relacbes de trabalho. Essas caracteristicas tenderiam a reforcar o papel dos

diversos niveis gerenciais”.
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Enfim, como aponta Nogueira (1983, 1986; Dussault, 1992) apud Dal Poz
(1996:18):

“no gue tange a tecnologia e a percepcdo da mao-de-obra, o processo de
producdo de servicos de salde comporta-se como se tivesse havido a
superposicdo das trés fases. A escassez de especialistas em algumas areas é
problema concomitante com a abundancia de oferta de mao-de-obra néo
qualificada em varios setores.” E segue afirmando, que o “significativo papel
desempenhado pelo Estado e o dominio exercido pelos especialistas nos
chamados ‘departamentos de pessoal’, ao lado da auséncia de coordenagdo das
atividades, sdo fatores caracteristicos do setor saude que qualificam a gestdo de

recursos humanos em saude como centrada nas atividades”

Na Guiné-Bissau este principio aplica-se com 0 mesmo vigor que se retrata nesta

afirmativa.

Para 0 mesmo autor, o fim dos anos oitenta se caracterizou pela inovagdo em
todos os dominios. A evolucdo organizacional estaria relacionada a capacidade de
adaptacdo e de antecipagdo a mudanca. A necessaria flexibilidade passaria assim a exigir

a mobilizacdo individual e coletiva dos recursos humanos.

Colocando em pauta a questdo da regulacdo do trabalho como sendo uma das
dimensdes de gestdo de recursos humanos, nos propomos trazer a tona algumas
discussbes, desde as questdes conceituais que advieram da crise da época do fordismo,
até aos mecanismos que se devem abordar para solucionar algumas reivindicacGes a este

respeito. Partindo do principio de que esta discussao:.

“traz elementos para a compreensdo do processo de regulagdo como uma
pratica que transcende a regulamentacéo (estabelecimento de normas e regras) e

criagdo de mecanismos juridificados, no momento em que incorporam em sua
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)

andlise principios, comportamentos e tradi¢do que também regulam o trabalho.’

como Santana (1994:11) apud Dal Poz (1996:21)

Para Hinrichs, Offe e Wiesenthal (1989) apud Dal Poz (1996:21) os dispositivos
de regulacdo devem ser diferenciados em trés dimensdes, a saber:

a) Localizacdo institucional, ou seja, se estd no plano da empresa, do Estado ou

do sistema coletivo do trabalho e do capital,

b) Objeto da requlacdo, ou seja, salario, jornada, desempenho, etc.; e

c) Destinatarios da regulacdo, ou seja, as empresas, 0s sistemas de formacéo ou a

propria forca de trabalho.

“Desta forma, os principais atores do processo de regula¢do do trabalho em
saude podem ser agrupados em: institucionais, privado e publico, nos diferentes

niveis de governo; representativos dos grupos sociais (associacdes, sindicatos,

etc.) e USU&rios, em formas organizadas ou como pacientes.” (Santana, 1994)
apud (Dal Poz, 1996:22)

A gestdo dos recursos humanos na modernidade pressupbe a utilizagdo de
instrumentos adequados que nos possam conduzir a resultados efetivos e eficientes, pelo
que, para a realizacdo de tais pressupostos existem determinadas técnicas para trilhar os
labirintos a que nos conduzem tais necessidades. E nesta perspectiva que afirma Dal Poz
(1996:22):

“a importancia da Gestdo de Recursos Humanos (GRH) estd justamente por
tocar no que se relaciona diretamente aos homens, sua acao coletiva e os acordos

que os ligam a organizacgdo.”

Da forma como se tem implementado algumas iniciativas, sem suporte legal, ou
melhor, esquecendo sempre de que existem leis que devem ser observados, nunca nos

livraremos das incoeréncias com que o aparelho governativo se tem debatido no que
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tange & aceitacdo da regulacdo e sua intrinseca ligacdo ao sistema de gestdo de recursos
humanos.

Para entender como se articula a regulacdo com a gestdo de recursos humanos e
aprimorar 0S novos instrumentos que a modernidade proporciona, nos apoderamos da
Figura 5 cuja percepcao analitica nos ajuda no entendimento dos eixos preponderantes na
configuracdo das Politicas de Recursos Humanos que trataremos com maior
discernimento, onde aprofundaremos as dimensdes estruturais que configuram qualquer

politica coerente de recursos, no Capitulo V1.

FIGURA 5
FATORES INTERVENIENTES NA GESTAO DE RECURSOS HUMANOS,

Atores Probleméaticas

(relagGes de poder (representacdes

ou de influencia) da realidade)

Contextos istemas de gestao

organizacionais (processos operacionais,
técnicas e modelos de

acéo)

Fonte: Adaptado de Dal Poz (1996).
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CAPITULO V ]
RECURSOS HUMANOS NO CONTEXTO DA GUINE-BISSAU

Se partirmos do principio de que planejamento, é um esfor¢o, uma tentativa de
agregacdo e desagregacdo permanente de elementos e ferramentas para a projecédo e
previsdo de acdes, podemos afirmar que planejamento estratégico ¢ uma metodologia
participativa utilizada para definir a direcdo em que a empresa ou instituicdo deve seguir,
por meio da descoberta de objetivos validos ndo subjetivos. O produto final desta
metodologia € um documento escrito chamado plano estratégico (Carvalho & Serafim,
1995:39).

Para Maximiano, em qualquer nivel de administracdo, 0 planejamento é o
processo que define as acBes necessarias para enfrentar situagdes futuras e atingir metas.

E mais, planejamento estratégico:

“é o processo de desenvolver a estratégia — a relagdo pretendida da organizacgéo
com seu ambiente. O processo de planejamento estratégico compreende a tomada
de decisdes que afetam a empresa ao longo prazo, especialmente decisdes sobre
0s produtos/servigos que a organizacao pretende oferecer e os mercados/clientes

que pretende atingir” (Maximiano, 2000:398).

Complementando a idéia de planejamento de recursos humanos, Chiavenato, nos

diz que planejamento de recursos humanos:

“é o processo de decisdo a respeito dos recursos humanos acessorios para atingir
0s objetivos organizacionais, em determinado periodo de tempo. Trata-se de
antecipar qual a forca de trabalho e os talentos humanos necessarios para a

realizag¢do da agdo organizacional futura” (Chiavenato, 2000:199).

Na Guiné-Bissau, existe uma assimetria entre as regides e as estruturas de
prestacdo de cuidados diferenciados, no que tange a distribuicdo e alocacdo dos recursos

humanos, sendo o nivel central a de prestacdo tercidria, ou seja, de cuidados
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especializados e nivel regional, que engloba o local, considerado de prestacdo de
cuidados primarios e intermediarios (regional). Se olharmos rapidamente os dados da
Tabela 5, vamos perceber que quase a metade dos profissionais da salde esta concentrada
no nivel central, 0 que provoca uma enorme assimetria no equilibrio da distribuicdo dos
técnicos e, conseqilientemente, no atendimento assistencial & populagdo. Por exemplo, dos
20 meédicos especialistas e dos 7 estomatologos (dentistas), respectivamente 15 e 5 estdo
trabalhando no nivel central. A falta da valorizacdo dos recursos humanos nos diferentes
aspectos tem redundado ao abandono dos servigos publicos e, até mesmo, do proprio
Pais, ja que a falta de empenho dos sucessivos governos em fazer com que 0S nossos
profissionais ocupem lugares de relevo nas diferentes instituicdes do Pais, constitui outro
fato marcante na fuga de quadros, particularmente para a Europa, muitos abandonando as

suas profissoes.

TABELA 5 ' )
PRINCIPAIS CATEGORIAS PROFISSIONAIS DE SAUDE A NiVEL NACIONAL
GUINE-BISSAU - 2003

Medico Especialista 15

Medico Generalista 39 35 74
Estomatdlogo (Dentista) 5 2 7
Farmaceutico 8 4 12
Enfermeiro Generalista 120 166 286
Partelra 30 54 84
Técnico Laboratorio 24 21 45
Tecnico Farmacia 7 17 24
Técnico Estomatologia 5 3 8
Técnico Radiologia 9 5 14
Técnico Oftalmologia 4 4 8
Auxiliar de Enfermagem 158 363 521
Auxiliar de Parteira 2 16 18
Auxiliar de Laboratoério 48 66 114
Auxiliar de Farméacia 2 2 4
Auxiliar de Radiologia 2 0 2

Fonte:DRH/MINS A-2003

Buscando equacionar estas questdes e fazer funcionar as estruturas existentes no

sistema, tanto de gestio como de prestacdo de cuidados, o Plano Nacional de
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Desenvolvimento de Recursos Humanos de Salde estabeleceu algumas normas basicas

de lotacdo das mesmas, conforme mostra no Quadro 2.

QUADRO 2.
EQUIPE DE SAUDE
GUINE-BISSAU — 2003

ORGAO

ESTRUTURA

EQUIPEDE GESTAO

EQUIPEDEPRESTACAO

DIRECAO REGIONAL

- Diretor Regional
- Diretor-Adjunto
- Administrador

EQUIPEREGIONAL

- Diretor-Adjunto e Responsavel SC
- Responsavel Grande Endemias

- Administrador

- Responsével Salde Familia

- Responsavel Méd. Essenciais
- Diretor Hospital Regional

Hospital Regional

- Diretor

- Diretor Clinico

- Administrador

- Auxiliar Administrativo

- 5 Médicos

- 5 Enfermeiros Generalistas
- 15 Auxiliares Enfermagem
- 2 Parteiras Geral

- 4 Parteiras Auxiliar

- 2 Técnicos Laboratério

- 4 Auxiliares Laboratério
-1 Técnico Radiologia

- 1 Técnico Oftalmologia

- 1 Técnico Estomatologia
-1 Técnico Farmécia

AREA SANITARIA

CentroSaude “A”

- Diretor
- Diretor-Adjunto
- Administrador

- 2 Médicos

- 2 Enfermeiros Generalistas
- 6 Auxiliares Enfermagem
-1 ParteiraGeral

- 2 Parteiras Auxiliar

- 2 Auxiliares Laboratorio

Centro Saude “B” Urbano

- Responsavel

- Responsavel-Adjunto

- Administrador

- Auxiliar Administrativo

- 3 Médicos

- 6 Enfermeiros Generalistas
- 6 Auxiliar Enfermagem

- 3 Parteiras Geral

- 2 Parteiras Auxiliar

-1 Técnico Laboratério

- 2 Auxiliares Laboratorio

Centro Saude “B” Rural

- Responsavel
- Responsavel-Adjunto

-1 Médico

- 1 Enfermeiro Generalista
- 2 Auxiliares Enfermagem
-1 ParteiraGeral

- 1 Auxiliar Laboratério

Centro Saude “C” Urbano

- Responsavel
- Responsavel-Adjunto
- Auxiliar Administrativo

-1 Médico

- 2 Enfermeiros Generalistas
- 2 Auxiliares Enfermagem
-1 ParteiraGeral

- 2 Parteiras Auxiliar

- 2 Auxiliares Laboratorio

Centro Saude “C” Rural

- Responsavel
- Responsavel-Adjunto

- 1 Enfermeiro Generalista
- 1 Auxiliar Enfermagem
-1 ParteiraGeral

- 0,5 Técnico Laboratorio

Centro Saude “C” Bijagés

- Responsavel
- Responsavel-Adjunto

- 1 Enfermeiro Generalistas
- 1 Auxiliar Enfermagem
-1 ParteiraGeral

-0,5 Técnico Laboratério

COMUNIDADE

Posto de Saude*

- Responsavel

- 2 Auxiliares Enfermagem

Unidade Saude de Base**

- Comite

- Agente Salde Comunitaria
- Matronas

Fonte: DRH/Ministério da Saude, 2003. NOTA: *Gestao Publica; **Gestao Comunitaria
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No nosso entendimento, estas normas, em que pese sua importancia nas politicas
de recursos humanos, ndo tém efetivamente se transformado em realidade, uma vez que
as condicGes objetivas ndo tém mudado a realidade de fugas de quadros e, mesmo, de
desestimulo dos profissionais em trabalhar no setor salde. Vale registrar, que, quando da
elaboracdo das normas de lotacdo constantes do Plano Nacional de Desenvolvimento de
Recursos Humanos de Salde, foram ignoradas as normas para o Hospital Nacional, os
Centros de Referéncia e os Hospitais Regionais, 0 que desregula de maneira forte o
quadro de lotacdo de pessoal (quadro orgénico) do Ministério da Saude, bem como ndo se
promulgou até hoje (ainda em elaboracdo de forma inacabada) o Projeto da Lei Organica
da Saude.

O quadro de pessoal do Ministério da Salde tem 78 categorias profissionais,
totalizando 2.230 funciondrios e agentes®. Destas, 59 categorias tém menos de 10
profissionais cada; 50 tém menos de 5 profissionais; 19 tém apenas 1 profissional, sendo
que apenas 10 categorias tém mais de 20 profissionais. Este € um dos problemas com que
depara no quantitativo de pessoal necessario, bem como na construcdo da prépria
carreira. Desta forma, para facilitar o entendimento agrupamos as diversas categorias por

afinidade, como demonstrado abaixo.

Agrupamento proposto das diversas categorias:

Enfermagem Geral Profissionais da categoria, enfermeiros especialistas e

enfermeiros com formacdo de nivel superior.

Técnicos de Diagnoéstico e Terapéutico Técnicos dentistas, de fisioterapia, de pensos, de oftalmologia,

de radiologia, etc.

Administrativos, Contabilidade e Secretariado Primeiros oficiais, auxiliares de estatistica, escriturarios,

logisticos, secretérias, tesoureiros, etc.

Pessoal de Apoio Geral Continuos, cozinheiros, guardas, jardineiros, lavadeiras,

motoristas, porteiros, serventes, etc.

Qutros Técnicos Assistentes sociais, economistas, educadoras de infancia,
engenheiros, farmacéuticos, nutricionistas, etc.

Fonte: Adaptado do PNDRHS/1997.

3 Funcionario, refere-se a profissional do quadro permanente, ou seja, “provimento definitivo”. Agente,
refere-se a profissional contratado por “termo certo” (contrato por um ano) e “provimento
administrativo”(contrato de 2 anos renovavel e que pode se transformar em “provimento definitivo™).
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Para entender melhor a proposta do agrupamento proposto, o Quadro 3 lista as
profissbes do Sistema Saude da Guiné-Bissau. Vale registrar que no nivel de Pos-
Graduacdo € possivel que profissionais de nivel médio, como por exemplo enfermeiros e
parteiras, possam fazer esta modalidade de formacéo, justificada pela enorme caréncia de
pessoal para atuar nas areas. Entende-se por nivel de pos-graduacdo, cursos de
especializacdo; nivel superior engloba todos os cursos de graduacdo; nivel médio,
refere-se aos cursos técnicos profissionalizantes; nivel auxiliar refere-se a todos o0s
profissionais com nivel de escolaridade entre 6 a 9 anos e que tenham feito curso de
salde de pelo menos 2 anos de duracdo e, nivel basico, refere-se aos profissionais sem

escolaridade definida com apenas capacitacdo e treinamento na area de saude.

QUADRO 3
CATEGORIAS PROFISSIONAIS DO SISTEMA SAUDE — GUINE-BISSAU - 2003

NIVEL DE FORMACAO | CATEGORIAS PROFISSIONAIS | NUMERO

POS-GRADUADO

Cirurgiao Geral

Gineco-Obstetricia

Ginecologista

Pediatra

Urologista (Pos-graduado)

Urologista (Especialista)

Cirurgido Maxilo Facial

M estre Epidemiologia

M estre Endemias

M edico Salde Internacional
Entomologista

Enfermeiro Salde Publica (Especialista)
Medico Saide Publica (P6s-graduado)
Enfermeiro Sadde Publica (Pos-graduado)
Parteira Saide Publica (Pés-graduado)
Engenheiro Sanitario

=
R D] o] o] P RN RN R R R | | |

SUPERIOR

M édico

Estomatologista (dentista)
Farmacéutico

Oftalmologista

Técnico Organizacdo de Empresa
Nutricionista

Socitlogo

Psicdlogo

Bidlogo

Bioquimico

Biofarmacéutico

Quimico

Técnico Superior de Enfermagem
Técnico Superior de Salide Comunitaria

~
N

=

N N ELN R
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QUADRO 3
CATEGORIAS PROFISSIONAIS DO SISTEMA SAUDE - GUINE-BISS AU — 20003 (continuacéo...)

MEDIO
Enfermeiro Generalista 286
Parteira 84
Técnico de Laboratorio 45
Técnico de Estomatologia 8
Tecnico Farmaceutico 24
Técnico Oftalmologista 8
Técnico Radiologista 14
Técnico Prétese Dentéria wx
Técnico Bandagem **
Técnico Prétese *x
Tecnico Alimentos 1
Técnico Quimica de Alimentos 1
Técnico Anestesia wx
Técnico Assisténcia Social 1
Técnico Entomologia **
Técnico Instrumentos Cirlrgicos **
Técnico Cistohistologia 1
Teécnico Esterilizacao **
Técnico Biomedicina *x
Tecnico Electromedicina *x
Técnico de Estatisticade Salde wx
Técnico de Higiene e Epidemiologista 6
Técnico de Optometria **
Técnico de Transfusao Sanguinea 1
Técnico de Saide Mental 1
Técnico de Contabilidade 3
Secretaria wx
Técnico Torneador *x
M ecanico x
Eletricista wx

AUXILIAR
Auxiliar de Enfermagem 522
Auxiliar de Parteira 18
Auxiliar deLaboratério 114
Auxiliar de Farmacia 4
Auxiliar de Radiologia 2
Auxiliar de Esterilizacdo **
Auxiliar de Instrumentos Cirdrgicos **
Datilografo i
Técnico Auxiliar Estatistica Administracdo il
Auxiliar Administrativo *x
Telefonista *x
Assistente Social *x

BASICO
Socorrista 1*
Agente Saude Base i
Matrona *k

Fonte: DRH/Ministérioda Saude, 2003. Nota: *Funcionario Pablico; **Sem Informacao
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Ja as Tabelas 6 e 7 explicitam melhor a distribuicdo de pessoal, mostrando a
enorme caréncia de especialistas do Sistema de Saude Guineense. A titulo de
esclarecimento, a partir da Tabela 6 podemos mostrar que para todo o pais sé existe um
(1) médico cirurgido, que por cUmulo e ironia do destino é o Diretor da Escola Nacional
de Saude; um (1) pediatra que é o Diretor do Programa de Saude da Familia; um (1)
Oftalmologista que é o Diretor de Servicos de Oftalmologia do Hospital Nacional Simdo
Mendes; um (1) Gineco-Obstetra que é o Diretor Clinico do Hospital Nacional Simdo
Mendes; um (1) Ginecologista que também é o Diretor de Servicos da Maternidade do
Hospital Nacional Simdo Mendes, entre outras situacGes absurdas que podem ser vistas

nestas Tabelas.

A Tabela 6 retrata com mais precisdo a disponibilidade/caréncia de profissionais
por estruturas de prestacdo de cuidados diferenciados (Hospital Nacional Simdo Mendes,
Hospital Raoul Follereau, Centro de Saude Mental e Centro de Reabilitacio Motora);
Centros de Pesquisa (Laboratério Nacional de Saude Publica e Centro de Medicina
Tropical). Na Tabela ndo fizemos mencdo ao Projeto Salde de Bandim, na medida em
que funciona de forma autbnoma com técnicos contratados e com 100% de financiamento
externo. O gabinete do Ministro, a Direcdo Geral da Saude e a Inspecdo Geral da Saude
constituem 6rgdos de formulagdo, gestdo, implementacdo, execucdo e inspecdo das
politicas e dos atos politicos, técnicos e administrativos, tanto do sistema como das partes

que o cabem em toda a sociedade.

Ao fazermos alusdo a Tabela 7, é para detalharmos a disponibilidade/caréncia dos
profissionais ao nivel das Regibes Sanitarias e, € de notar que a Regido do Setor
Autbnomo de Bissau detém o maior nimero de profissionais, porque é onde se situa a
capital do pais. Também convém destacar que todos os médicos especialistas alocados
neste nivel sdo o0s que exercem as fungdes de diretores regionais de salde, que possuem
Especializacdo em Salde Pdblica; os farmacéuticos e os técnicos de farmécia, onde eles
existem, sdo os responsaveis dos Depdsitos de Medicamentos a nivel regional dos

Hospitais e dos Centros de Saude.



Medico Especialista
Medico Generalista
Estomatélogo (dentista)
Farmacéutico
Oftalmologo

TABELA 6
PRINCIPAIS CATEGORIAS PROFISSIONAIS POR ESTRUTURAS SANITARIAS NO NIVEL CENTRAL
GUINE-BISSAU — 2003
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Enfermeiro Generalista

Parteira
Técnico de Laboratério
Técnico de Estomatologia
Técnico de Farmacia
Técnico de Oftalmologia
Técnico de Radiologia

Auxiliar de Enfermagem
Auxiliar de Parteira
Auxiliar de Laboratério
Auxiliar de Farméacia
Auxiliar de Radiologia

Fonte: DRH/MINS A, 2003

- 6 -
- 4 -
- 4 1
- 11 1
- 1 -
- 2 -

8 - 15
27 3 39
5 5

1 8

1 1
o1 1 120
29 - 30
14 10 24
5 - 5

5 - 7

4 - 4

6 - 9
132 - 158
2 - 2
26 13 48
2 - 2

Nota: O Centrode Medicina Tropical e o Centro de Reabilitacdo Motora foram desativados em consequiéncia das destrui¢des do Conflito Politico-militar que devastou o
pais em 1998 e, 0 Centrode Saude Mental Reinstalado numa estrutura adaptada.



Medico Especialista
Medico Generalista
Estomatélogo (dentista)
Farmacéutico
Oftalmélogo

Enfermeiro Generalista

Parteira

Técnico de Laboratério
Técnico de Estomatologia
Técnico de Farmacia
Técnico de Oftalmologia
Técnico de Radiologia

Auxiliar de Enfermagem
Auxiliar de Parteira
Auxiliar de Laboratdrio
Auxiliar de Farmacia
Auxiliar de Radiologia

Fonte:DRH/MINS A-2003

TABELA7

PRINCIPAIS CATEGORIAS PROFISSIONAIS POR REGIOES SANITARIAS
GUINE-BISSAU — 2003

1 - - 1 - 1] - - 2 - - 5
4 1 3 1 4 6| 5 2 4 2 3 35
- - - - 1 -l - - - - 1 2
- - - - 1 1 1 - 1 - - 4
- - - - - -l - - - - - 0
23 4 11 5 21 30| 21 8 22 11 10| 166
2 1 4 1 7 6| 8 2 17 2 4 54
1 1 2 - 1 3 2 1 6 2 2 21
- - - 2 -l - - - - 1 3
3 1 2 1 1 1| 2 1 2 2 1 17
- - - - 2 2| - - - - - 4
1 - - - 2 1 - - - - 1 5
NivelAwdliar [ 88 7] 2] 2] 38 53[ 8] 20| 78] @ 37| = 59| 434
45 16 13 10 32 47| 48 15 51 33 53| 363
1 - 1 - - 2| 2 1 8 2 - 16
7 1 7 2 6 3| 6 4 18 2 6 66
- - - 1 - 1 - - 2
- - - - - -l - - - - - 0

63
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Como ja falamos, na Guiné-Bissau, tem havido fuga de profissionais para o
exterior, especialmente para Portugal e Cabo Verde, para Organismos Internacionais e
ONG’s, devido a salarios atrativos que, se praticado na Guiné-Bissau, ndo seria viavel.
Neste aspecto o Ministério da Salde tem sido um dos ministérios que mais tem sofrido
destas consequéncias que tem diminuido de forma abismal o quantitativo de profissionais
qualificado e prestando servicos de boa qualidade aos nossos cidaddos. Vale ressaltar que
este quadro de migracdo, nefasto ao sistema de saude, tem sido incrementado
paulatinamente ao longo dos anos, em nlmero cada vez mais preocupante, como mostra o
Quadro 4.

Em um pais onde ndo existe seguranca social, seguro de vida entre outros
requisitos sociais, com salarios depauperados pelo custo de vida que vem aumentado ao
longo dos tempos, sem perspectivas profissionais alentadoras, torna-se muito dificil
esperar disponibilidade de técnicos especializados que possam, profissionalmente, laborar
no sistema publico em prol da sociedade em geral. Disto pode entender a forma como o0s
recursos humanos vem sendo tratados de simples “fator de producdo”, “objeto de gestdo”
ou, mais recentemente, “cumplice” e entusiasta da administragdo publica em geral e do
sistema sanitario em particular. O valor humano e profissional que ndo sdo dignificados
nos leva a ponderar determinados fatos que tém acontecido no Sistema Administrativo
Guineense no que tange a gestdo de recursos humanos, demonstrando a atencdo que se
tem dispensado a esta matéria e o seu funcionamento, apesar de todos os discursos

politicos que se tem versado sobre o setor.

Por outro lado, pode-se dizer que:

“a Administracdo de Recursos Humanos consiste na planificagdo, organizagdo,
desenvolvimento e coordenagdo, assim como também controle de técnicas,
capazes de promover o desempenho eficiente do pessoal, na medida em que a
organizagdo representa 0 meio que permite as pessoas que colaboram nela
alcancar os objetivos individuais relacionados direta ou indiretamente com o

trabalho.”. (Httpmwww.Monografias.com, 2004:1)
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Contudo, isso tem acontecido na Guiné-Bissau de uma forma apética, sem vigor,
ficando tudo como meras intencdes politicas governativas. O estagio em que se encontra
o profissional de salde ndo o dignifica como cidaddo, quanto mais como profissional que
deve pautar-se no bem servir sem preconceitos de classe ou raga, ou cor da pele do utente
que se |he apresenta solicitando seus préstimos. E com base nestas consideracdes tedricas
e com a perspectiva critica que baseamos nosso estudo e, pelo que, no Capitulo seguinte
agrega, as dimensBes estruturantes para uma politica de recursos humanos coerente e
realista que foi, em boa parte, retratada na pesquisa que realizamos na Guiné-Bissau, que

também reportaremos de uma forma analitica e critica.
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Fonte: DRH/MINSA (2002)



Outros Técnicos Superior

QUADRO 4

DISPONIBILIDADE DE PROFISSIONAIS POR HABITANTE/ANO,
SEGUNDO CATEGORIAS PROFISSIONAIS. GUINE-BISSAU — 2002 (Continuagéo...
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Farmacéutico
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Cirurgido Dentista
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Fonte: DRH/MINS A (2002)

* Nd&o constam informagdes; **Segundo dados do DRH, em 2001, registra-se 277 enfermeiros generalistas
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) CAPITULO VI )
POLITICAS DE RECURSOS HUMANOS NA GUINE-BISSAU:
Uma proposta de sustentabilidade

CARACTERIZACAO GERAL DOS RECURSOS HUMANOS: a visdo empirica

Objetivando conhecer de fato a realidade dos recursos humanos do Sistema de
Salude Guineense, foi realizada uma pesquisa junto a dois conjuntos de profissionais:
técnicos e gestores/executivos do Sistema de Salde. Para uma melhor analise,
consideramos fundamental iniciar tragando o Perfil dos Profissionais que participaram da
pesquisa, permitindo conhecer as suas caracteristicas gerais como sexo, idade,
escolaridade, graduacdo e pos-graduacdo, forma de ingresso no servico, cargo e tempo de

Servico, entre outras variaveis.

A pesquisa de campo que realizamos em Guiné-Bissau, foi dirigido
essencialmente a técnicos que atuam na saude, profissionais, em sua maioria, de nivel de
escolaridade mais elevado, sem desconsiderar a participacdo de outros profissionais que
participam direta ou indiretamente no processo de formacdo e atencdo a salde das
populacGes guineenses. Esta escolha se deu essencialmente com a intencdo de obter
informacdes e opinides qualificadas, uma vez que ha um nimero significativo de
profissionais que tém nivel de escolaridade minimo e com baixa capacidade de emitir
opinides sobre o proprio sistema de saude em que atuam. Para abrangéncia territorial e de
todas as estratificacbes que constituem 0 nosso sistema piramidal, tivemos o ensejo de,
nas Regides Sanitarias, abordar também os profissionais lotados ndo s6 nas direcBes e

hospitais regionais, mas também incluimos aqueles lotados nos centros de salde.

Do universo pesquisado, 64,43% dos profissionais encontram-se na Provincia
Centro (ondese situa Bissau), na medida em que é ali que se encontram 0S Servicos
centrais incluindo o Ministério, a Coordenacdo dos Programas, o Hospital Nacional e os

Centros de Referéncia Nacional além da Regido Sanitaria do Setor Autdnomo de Bissau.
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RESUMO DO PERFIL DOS RESPONDENTES

GUINE-BISSAU, 2004
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Aspectos Demograficos Descrigéo V. Abs. (%)
¢ ProvinciaCentro 96 64,43
Hospital Nacional e Centros Referéncia 31 20,81
Regido Sanitaria do SAB 9 6,04
Servigos Centrais 56 37,58
¢ Provincia Leste 14 9,40
Regido Sanitaria de Bafata 5 3,36
Regido Sanitaria de Gabu 9 6,04
Distribuicdo Geografica + ProvinciaNorte 19 12,75
Regido Sanitaria de Biombo 7 4,70
Regido Sanitaria de Cacheu 7 4,70
Regido Sanitaria de S&o Domingos 5 3,36
¢ Provincia Sul 20 1342
Regido Sanitaria de Bijagos 4 2,68
Regido Sanitaria de Bolama 6 4,03
Regido Sanitaria de Quinara 8 537
Regido Sanitaria de Tombali 2 1,34
Sexo ¢ Feminino 22 14,77
¢ Masculino 127 85,23
¢ 20a 30 anos 1 0,67
¢ 30a40anos 38 25,50
Faixa Etaria ¢ 40 a50anos 78 52,35
¢ 50a 60 anos 30 20,13
¢ Mais de 60 anos 1 067
+ N&o Respondeu 1 067
Formagéo Técnico—Cientifica
¢ 8 Anos 5 3,36
¢ 9Anos 16 10,74
Escolaridade (em anos de ¢ 10 Anos 3 2,01
estudos) o 11 Anos 86 57,72
¢ 12 Anos 3l 2081
¢ N&o Respondeu 8 5,37
& Superior 104 69,80
Nivel Formacao ¢ Meédio 38 25,50
¢ Auxiliar 7 4,70
Categoria profissional ¢ Medicina 59 39,60
¢ Enfermagem 41 27,52
¢ Outros 49 32,89
Pos-Graduacéo ¢ Sim 57 38,26
¢ Nio 92 61,74
¢ Guine-Bissau 68 45,64
Pais de Estudo ¢ Pafses do Leste Europeu e Cuba 67 44,97
¢ Paises Ocidentais/Africa/Brasil 14 9,40
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RESUMO DO PERFIL DOS RESPONDENTES
GUINE-BISSAU, 2004 (continuagao...)
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Mercado de Trabalho Descrigéo V. Abs. (%)
¢ Ministério da Saude 39 26,17
¢ Ministério da Educacdo Nacional 4 2,68
o ) ¢ Ministério da Defesa Nacional 2 1,34
Instituicéo de atuacdo ¢ Assembléia Nacional Popular 1 0,67
¢ Organizacdo Mundial da Saude 2 1,34
+ Hospital Nacional e Centros Referéncia 36 24,16
¢ Regibes Sanitarias 64 42,95
¢ Outras instituicdes 1 067
+ Meédico 59 39,60
¢ Enfermeiro 41 27,52
Profisséo ¢ Outros 49 32,89
¢ Colocacéo 24 16,11
¢ Concurso 31 20,81
¢ Contrato 57 38,26
Forma de Ingresso ¢ Nomeacio 15 10,07
+ Outros 5 3,36
¢ N&o Respondeu 17 1141

Aspectos Institucionais

¢ Servicos Centrais 56 37,58
Nivel de Atuacao ¢ Hospital Nacional e Centros Referéncia 31 20,81
¢ Servicos Regionais 62 4161
¢ Diretor 34 22,82
¢ Diretor Regional de Satde 8 5,37
i ¢ Diretor Regional Adjunto de Saude 16 10,74
Funcao/Cargo ¢ Diretor de Programa 3 2,01
¢ Diretor de Hospital Regional 2 1,34
¢ Meédico Assistente 9 6,04
¢ Chefe Departamento 29 1946
¢ Outros 40 26,85
~ 8 537

+ N&o Respondeu ’
¢ até 3anos 40 26,85
Tempo na Fungdo/Servigo ¢ 3a10anos 35 23,49
¢ Mais de 10 anos 66 44,30
¢ Nao Respondeu 8 537
¢ Diretor 39 26,17
¢ Meédico 3 2,01
Outras Funcdes Exercidas ¢ Responsavel 26 17,45
Anteriormente + Outros 46 30,87
+ N&o Respondeu 35 2349

Fonte: Pesquisa empirica, Julho 2004.
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Apesar de ndo dispormos de dados estatisticos que nos informe a disponibilidade
total dos profissionais por sexo, acreditamos que a discrepancia ndo € assim tao
acentuada entre ambos, da forma como nos foi possivel colher as informagdes que
apresentamos neste trabalho. Nossos respondentes sdo em sua maioria homens (Grafico
1). As Tabelas 8 e 9, abaixo, detalham esta questdo, mostrando que a hegemonia
masculina é ainda maior quando se trata de cargos executivos, como mostram a Tabela 9

e o0 Gréafico 2.

TABELA 8
PROFISSIONAIS TECNICOS POR SEXO, SEGUNDO CATEGORIAS PROFISSIONAIS
GUINE-BISSAU, 2004

Nivel Superior 52 85,25 9 14,75 61 100,00
Médico 37 60,66 4 6,56 41 67,21
Enfermeiro 7 11,48 2 3,28 9 14,75
Outros 8 13,11 3 4,92 11 18,03
Nivel Médio 20 76,92 6 23,08 26 100,00
Enfermeiro Generalista 9 34,62 2 7,69 11 42,31
Parteira 0 0 4 15,38 4 15,38
Técnico Laborat6rio 5 19,23 0 0 5 19,23
Outros 6 23,08 0 0 6 23,08
Nivel Auxiliar 2 50,00 2 50,00 4 100,00
Enfermeiro Auxiliar 1 25,00 1 25,00 2 50,00
Auxiliar Laboratério 1 25,00 1 25,00 2 50,00
Total 74 81,32 17 18,68 91 100,00

Fonte: Pesquisaempirica, Julho 2004.

, GRAFICO 1
TECNICOS POR SEXO,GUINE-BISSAU, 2004

Profissionais Técnicos por Sexo
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Fonte: Pesquisaempirica, Julho 2004
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TABELA9
PROFISSIONAIS EXECUTIVOS E GESTORES POR SEXO
SEGUNDO CATEGORIAS PROFISSIONAIS
GUINE-BISSAU, 2004

Nivel Superior 41 91,12 4 8,88 45 100,00
Médico 20 44,44 2 4,44 22 48,89
Enfermeiro 7 15,56 2 4,44 9 20,00
Outros 14 3111 0 0 14 3111
Nivel Médio 11 91,67 1 8,33 12 100,00
Enfermeiro Generalista 7 58,33 1 8,33 8 66,67
Parteira 0 0 0 0 0 0,00
Técnico Laboratorio 2 16,67 0 0 2 16,67
Outros 2 16,67 0 0 2 16,67
Nivel Auxiliar 1 100,00 0 0 1 100,00
Enfermeiro Auxiliar 1 100,00 0 0 1 100,00
Aucxiliar Laboratério 0 0 0 0 0 0,00
Total 53 91,38 5 8,62 58 100,00

Fonte: Pesquisaempirica, Julho 2004

GRAFICO 2
EXECUTIVOS/GESTORES POR SEXO
GUINE-BISSAU, 2004

Executivos e Gestores por Sexo

Feminino
9%

Masculino
91%

Fonte: Pesquisaempirica, Julho 2004

Refletindo sobre a questdo etaria, a pesquisa mostra que 52,35% dos profissionais
tém entre 0os 40 e 50 anos e se somado as faixas mais elevadas este percentual é ainda
maior, passando de 70% dos profissionais. Este fato torna-se ainda mais grave quando

associado a expectativa de vida de nosso pais, que é de 45 anos, ou seja, estamos falando
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de um contingente com idade madura e de certa forma avangada que sugere renovagao

dos profissionais.

Pode-se ver que do universo inquirido 57,72% possuem 11 anos de escolaridade,
por outro lado, existem 3,36% de profissionais no Sistema de Salde com 8 anos de
escolaridade, desempenhando em alguns casos cargos de chefia. Dos profissionais que
participaram, a maioria tem curso superior, ou seja, 69,80%. Das categorias profissionais
as que mais destacam a medicina com 39,60%, seguida da enfermagem com 27,52%,

abrangendo os trés niveis de formag&o.

Do universo participante a maioria ndo tem pds-graduacdo, ou seja, 61,74%
possuem somente 0 curso basico de formacdo, 0 que é preocupante para a garantia de
eficiéncia e qualidade na prestacdo de cuidados médico-hospitalares e, porque ndo nos

servicos administrativos e de gestéo.

O numero de profissionais formados no pais 45,64% contra 54,37% formados no
exterior, sendo que apenas 9,40% estudaram nos paises ocidentais da Africa e do Brasil.
Esta situacdo é grave uma vez que estes profissionais acabam sendo formados em paises
diferentes com culturas e formas de atuacdo profissional diferentes e quando regressam

ao pais, todas estas situagdes se tornam ainda mais constrangedoras.

O Quadro 5 nos reporta o grande nimero de diretores que conseguimos
entrevistar uma vez que eles sdo os principais gestores e, em sua maioria, quando sdo
médicos ou enfermeiros, desempenham dupla funcdo, ou seja, gestdo e assisténcia. A
maioria (44,30%), se encontra na funcdo ou no sistema hd mais de dez anos, sendo um
bom ndmero também a menos de trés anos (26,85%), neste Ultimo caso somente como

diretores sem contar o tempo que ja estdo no sistema.

Em termos de profissionais indagados, 39,60% sdo médicos e 27,52% sao
profissionais de enfermagem, pois consideramos de que as duas principais categorias

profissionais que mais se identificam com o sistema sanitario.
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Quanto a instituicdo que atuam, analisando com destreza 0s profissionais
abrangidos neste inquérito denota-se a primeira vista a grande participacdo daqueles que
se encontram lotados nas Regides Sanitarias (42,95%), no Hospital Nacional e Centros de
Referéncias (24,16%), como principais executores das emanacdes das politicas que

formulam ao nivel da superestrutura politica.

Se analisarmos as formas de ingresso no Sistema de Saude, notamos que, apesar
de que por Lei s6 se pode ingressar no sistema publico por , através de concursos e que se
efetivam administrativamente por contratos a termo certo e de provimento administrativo,
tem havido varias formas de ingresso que tem distorcido todos os procedimentos e

estrangulado as possibilidades de uma gestdo qualificada e de garantias inquestionaveis.

Para efeitos metodoldgicos e de analise, estabelecemos uma nova divisdo e
reorganizacdo das questdes de ambos os questionarios, compondo-os em blocos conforme

vamso apresentar na andlise a seguir.

POLITICAS DE RECURSOS HUMANOS: a visdo dos técnicos, dos gestores e dos
executivos

O Governo da Guiné-Bissau, por meio do Ministério da Saude, definiu, desde
1993 qual seria sua Politica Nacional de Salde e, cujas bases e principios foram
traduzidos no primeiro Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario, lancado em 1997 e
revisado recentemente. Vale ressaltar que dado o seu carater e abrangéncia, o Plano
Nacional de Desenvolvimento Sanitario continua sendo um instrumento de grande
utilidade para o Sistema de Salde Guineense, que se sustenta nos cuidados primarios de
salde, tendo como objetivo a salde para todos os guineenses. Os eixos do Plano sdo:
primeiro, o reforco do sistema nacional de salde em nivel central, regional e local;
segundo, a descentralizacdo do servico nacional de salde; terceiro, o reforco da
capacidade de gestdo dos servicos, programas e unidades de salde; quarto, o
recenseamento e redistribuicdo criteriosa de pessoal, as atividades de formacdo e

superacdo técnico-profissional continuadas; quinto, a reabilitacdo e equipamento das
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infra-estruturas sanitarias, o fornecimento, a gestdo e o uso racional dos medicamentos
essenciais; sexto, a participacdo comunitaria € a mobilizacdo de recursos internos e
externos. Tais eixos constituem os elementos essenciais da afirmacdo desta politica do

Ministério da Saude, pos-independéncia.

Para a nossa conjuntura situacional, politicas de salde sdo 0s preceitos
estabelecidos que se transformam em procedimentos legais para governar, administrar e
gerir funcGes e assegurar que as diretrizes e 0s procedimentos médico-sanitarios sejam
desempenhados de acordo com o0s objetivos desejados. N&o obstante a existéncia de uma
Politica Nacional de Salde, que destaca algumas prerrogativas e sub setores, poucas
foram as politicas intra-setoriais nevralgicas formuladas. Destaca-se nesta perspectiva, 0
Plano Nacional de Recursos Humanos em Sadde, cuja implementacdo, por esvaziamento

politico tem tido grandes constrangimentos.

Contudo, as atividades de Desenvolvimento dos Recursos Humanos do Ministério
da Salde, att o momento, tém sido limitadas, atuando somente na perspectiva da
producdo da forca de trabalho para as estruturas do sistema de saude, através da
promocdo e realizacdo de programas de formacgéo, quer de base, quer de especializagéo e
de acOes diversas de educacdo continuada. Outros aspectos, tais como o desenvolvimento
de uma verdadeira politica de recursos humanos, os processos de planejamento e, mesmo,
as decisdes sobre medidas institucionais de gestdo dos Recursos Humanos, nunca foram
objetos de grande atencdo (PNDRHS, 1997).

Assim sendo, com a situagdo que se encontra nosso pais € totalmente contraria a

tendéncia mundial observada nesse campo pois

... “O mundo da modernidade real¢ca a questdo de recursos humanos em todas as
instituicdes que buscam a correta adequacdo entre as necessidades da populagdo
usuaria e os objetivos institucionais. Pensar recursos humanos como eixo da estrutura
organizacional significa pensar estrategicamente, pensar modernamente. A geréncia de

recursos humanos em organizagdes modernas prioriza aquele que dirige e concebe
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politicas institucionais voltadas para esta area, uma vez que a produtividade e a
qualidade do servico oferecido a sociedade serdo, em boa parte, reflexos da forma e das

’

condi¢oes com que sdo tratados os recursos humanos que la atuam profissionalmente.’

(Machado, 2000:134)

Formacéo e Conhecimento para 0s servicos

A pesquisa mostrou que 62,6% dos técnicos tém conhecimento técnico para
exercer suas funcbes e que utilizam conhecimentos e instrumentos béasicos adquiridos no
processo de formacdo. Afirmam também que tém utilizado manuais e planos de
procedimento que servem de orientacdo. Por outro lado, quase a totalidade dos técnicos
(89%) afirma ter usufruido de alguma formacdo complementar adquirida atraves de
semindrios e de cursos de especializacdo e de curta duragdo. No entanto, apesar da
maioria ter respondido positivamente, uma parte significativa dos técnicos, ou seja,
49,5%, reclamam por uma educacdo continuada, entendendo que a falta da mesma é
conseqiéncia da inexisténcia de uma politica de formacdo que garanta uma evolucdo
consistente do profissional. As modalidades escolhidas foram: a) associacdo de formacéo

em servico; b) cursos de curta duracdo e; c) seminarios dirigidos por colegas treinados.

J& para 0s executivos e gestores, questionados sobre como tém apoderado de
conhecimentos Uteis para 0 desempenho de suas atividades, 74,1% acreditam que tem um
alto grau de conhecimento das suas fungdes, ou por informacOes recebidas na Escola ou
por TDR elaborados. Para eles, 0 aspecto da educacdo continuada e do aprimoramento de
conhecimentos e instrumentos que ajudem na operacionalizacdo das politicas € um
axioma indispensavel na consecucdo dos objetivos para o desenvolvimento dos recursos

humanos no setor sadde guineense.

Assim consideramos que 0 desenvolvimento profissional constitui uma dimenséo
estrutural que deve ser garantida, pois é dele que pressupde a continuidade da instituicao,
a manutencdo e o bom desempenho do profissional. Esta dimensdo vem a ser o conjunto

do desenvolvimento profissional que sdo constituidos pela carreira, garantias e beneficios
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tanto profissionais assim como sociais e salariais e, a avaliagdo de desempenho que

garante a qualidade do profissional.

A relevancia de politicas de educacdo continuada para os profissionais de salde é
fato considerado na literatura internacional, mostrando que o mundo caminha para a

exigéncia de profissionais cada vez mais bem qualificados em todo o mundo.

“Estudos recentes desenvolvidos na Europa e nos EUA mostram um visivel
aumento da populacdo mais educada, com elevacdo da escolarizacdo nos
diversos segmentos profissionais (Larson,1980; Freidson, 1984; Machado, 1996,
por exemplo). Quase toda atividade profissional hoje exige mao-de-obra
qualificada, com entendimento cognitivo do processo de trabalho” (Machado,

2000:135).

Para enfatizar ainda este nosso posicionamento a respeito da imperiosa
necessidade de uma educacdo continuada que garanta aos profissionais um arcabouco de

conhecimentos mais consistentes, citamos Machado, 2000:138:

“Assistimos, na maioria dos paises, a redugdo do contingente dos blue-collars em
detrimento dos white-collars, ou seja, daqueles trabalhadores com funcbes e
atividades profissionais que exigem maior escolarizacdo e envolvimento de
processos de trabalhos mais sofisticados e menos rotineiros. Incluem-se ai o0s
profissionais liberais, os profissionais de escritorio e todos aqueles que
desenvolvem atividades em organizacdes que produzem servicos especializados

para o mercado, como, por exemplo, a saude”.

No entanto, a realidade de nosso pais é outra. Como 0 sistema guineense, de um
modo geral, tem dependido essencialmente de verbas do exterior para executar politicas
sociais, pouco se tem podido decidir “por si e para si’ a elaboragdo de um Projeto de
formacdo/educacdo continuada, de forma mais especifica voltada para os interesses e

necessidades da populagdo. A formacdo e aperfeicoamento profissional dos servidores
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publicos é uma é&rea que foi bastante negligenciada nos anos que se seguiram a

independéncia do Pais, que no entanto, continua sendo negligenciada.

“Apesar de ndo serem recentes os dados e pela impossibilidade de se ter dados
mais recentes relativos a qualificacdo profissional dos servidores publicos,
utilizamos o estudo realizado pelo INEP - Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisa (1994), que aponta mostra a seguinte realidade: dos 16.625 servidores,
apenas 1.295 sdo profissionais qualificados para a funcdo publica, sendo 400
profissionais de nivel superior, 402 de nivel médio e 493 com formacao
profissional. Estima-se que 18%, ou seja, 3.000 eram analfabetos ou semi-
analfabetos.” (...) “Por outro lado, dos poucos quadros que o Pais dispoe, jovens
na sua maioria, ao ingressarem no mercado de trabalho sdo confrontados com
problemas ndo s6 de adaptacdo, mas, e sobretudo, de realizagdo profissional. A
maioria destes profissionais foi formada apds a independéncia do Pais e seu
regresso tem provocado enormes conflitos com os antigos funcionarios, sem
formagdo técnica que acederam aos postos de responsabilidade pela falta
generalizada de quadros.” (Medina, 1994:21).

“A formacdo de nivel médio e profissional que se pratica no pais raramente se
articula com as necessidades da realidade. Suas caracteristicas muitas vezes
bastante vagas, ndo permite assegurar a ligacdo entre a escola-aprendizagem-
vida ativa. Os reflexos produzidos por estes modelos de formagéo distanciados da
realidade da Guiné-Bissau sdo bem conhecidos. Um destes reflexos é a
concepcao extrovertida do desenvolvimento presente nos profissionais, chegando
a absurdos de termos técnico com especializacdo em Cibernética quando o pais
nao possui recursos suficientes que justifique o enquadramento e utilizacao

racional dos referidos quadros nesse dominio.” (Medina, 1994:22).

Esta formagdo vocacionada para a area de administracdo publica é praticamente
inexistente. Os passos dados pelo Centro de Formacdo Administrativa (CENFA) nesse

dominio revelaram-se insuficientes. Sequencialmente constata-se que os dirigentes da



79

Administracdo Publica ndo possuem, na sua maioria, qualquer formacédo
especifica em gestdo. A falta de recursos humanos com formacdo em Administracdo tem
ocasionado um fosso enorme entre o pessoal com formagdo técnica e as camadas do
pessoal administrativo e operativo provocando grandes constrangimentos e conseqiente
estrangulamento no desenvolvimento das atividades. Os dados da Tabela 10 apontam par
ao ano de 2000 a previsdo de qualificacdo, mas que pouco se alterou uma vez que
continuou a ter grandes fugas de quadros, consequéncia da auséncia de politicas de

recursos humanos adequada.

) ) TABELA10
EVOLUCAO DOS NIVEIS DE QUALIFICACAO DO SETOR MODERNO
GUINE-BISSAU (varios anos)

Niveis de 1986 1991 2000
Qualificagéo V. Abs. % V. Abs. % V. Abs. %
Dirigentes 282 0,8 794 17 1.664 24
Quadros Superiores 518 14 824 18 1.327 19
Técnicos Superiores 1.694 4,6 3.437 74 5.542 81
Tecnicos 5.280 144 8.006 173 12.515 18,3
Qualificados 8.300 22,6 12.042 26,1 18.100 26,5
Especializados 10.828 294 14.532 315 22.960 32,2
Né&o Qualificados 9.873 26,8 6.546 142 6.470 95
Total 36.775 100 46.181 100 68.288 100

Fonte: Adaptado de Medina (1994:24)

Mesmo com todas estas caréncias, a pesquisa mostra que se tém desenvolvido
varias agOes educativas, sob forma de seminarios e, desta forma, 86,2% dizem que foram
beneficiados com seminarios, cursos de curta duracdo e/ou especializacdo. No entanto,
60,3% informam ter recebido alguma informacdo como disciplina isolada no curso de
graduacdo e/ou nos cursos complementares, mas consideram insuficientes e, necessitam

mais formacéo.

E preciso formular politicas especificas que incentivem e propiciem o acesso a
novos conhecimentos, dotando o profissional de um arcabouco tedrico conceitual para
que possa ter capacidade de “por si s6” assumir as responsabilidades e poder participar e
compartihar os anseios do desenvolvimento de que tanto se reclama. E preciso
estabelecer critérios para uma formacdo racional dos recursos humanos, onde o Estado

invista suficientemente para que o0 sistema possa usufruir de um capital humano
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considerdvel, com massa critica bastante renovada e bem capitalizada, que possa fazer jus

as necessidades e as demandas dos usuarios do sistema de sadde.

Insercdo, Manutencdo, Desenvolvimento e Definicdo da Carreira Profissional

Primeiramente, a de se considerar que o processo de insercdo e lotacdo de um
profissional no sistema se inicia com a disponibilidade e abertura de vagas no quadro

organico, que no momento € inexistente no sistema sanitario guineense.

Para a efetivacdo do processo de insercdo e lotacdo, o Estatuto do Pessoal da
Administracdo Publica - EPAP consagra dos artigos 2° a 63°, isto é desde a constituicdo
da relacdo Juridica até a situacdo de disponibilidade e, nds propomos a sua
regulamentacdo como forma de lei a fim de conjugar a sua aplicabilidade no sistema. A
partir do Boletim Oficial n° 9/94 que publica o Decreto do EPAP, ficaram consagradas
todas as regras basicas de procedimento na contratacdo, desenvolvimento e egresso de
pessoal na administracdo publica, mas acontece que esses fatos como algumas coisas
careciam de uma regulamentacdo, muitas orientacbes emanadas deste principal
documento orientador da administragdo puUblica guineense cairam em desuso e outros
simplesmente foram negligenciados em beneficio de alguns e prejuizos da maioria e da

propria da administracdo do governo.

E para fazer valer preceitos deste precioso documento que retomamos esta
dimensdo da regulacdo da gestdo neste nosso trabalho, cuja inclusdo achamos que poderia
servir de forma alavancar a utilizacdo de qualquer elemento valioso para a elaboragéo de
uma politica coerente, sustentavel e realista para os recursos humanos do setor salde

guineense. Assim:

.. “na atualidade as técnicas de selecdo de pessoal tem que ser mais subjetivas e
mais afinadas, determinando o0s requerimentos dos recursos humanos,
acrescentando as fontes mais efetivas que permitam aproximar-se aos candidatos

idoneos, avaliando a potencialidade fisica e mental dos solicitantes, assim como a
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sua aptiddo para o trabalho, utilizando para isso uma serie de técnicas, como

entrevista, as  provas  psicométricas e os exames  médicos.’

(Http/Amww.Monografia.com, 2004:1).

A carreira para os profissionais do sistema de salde da Guiné-Bissau, como
consta do Boletim Oficial - BO n° 33/93, foram definidas e publicadas em Agosto de

1993, mas até a data carece de regulamentacdo que possibilite a sua implementacéo.

No entanto, os profissionais de salde tém sido tratados e considerados como da
carreira da Administracdo Publica, ignorando por todos os efeitos o Boletim Oficial que
citamos no pardgrafo anterior, o tem prejudicado bastante o bom funcionamento do
sistema e 0 consequente bom desempenho dos profissionais alocados neste setor e, que

esta medida legal poderia beneficiar.

Como tem acontecido com a carreira da Magistratura Judicial, que foi definido a
posteriori, cingindo nas prerrogativas dispostas por lei, a partir do decretado no Boletim
Oficial citado, acreditamos que a sua regulamentacdo e conseqiiente implementacdo, apds
uma atualizacdo considerando a defasagem que possa ser ocasionada pela evolugdo
cientifica e académica dos possiveis beneficiarios, mudaria drasticamente todo o cenario

com que temos convivido até entéo.

A pesquisa mostra que apesar de conhecer o trabalho executado, somente 52,7%
dos técnicos sabem caracterizar carreira profissional. O mesmo ocorre em relacdo ao
conceito de avaliacdo de desempenho quando apenas 51,6% afirmam ter idéia do que €
carreira. Para salvaguardar um desempenho efetivo e eficiente, na tentativa de melhorar a
prestacdo de cuidados e servicos de atendimento, 95,6% dos técnicos condicionam esta
problematica a inexisténcia de materiais e equipamentos, infra-estrutura inadequada, falta
de local condigno para os profissionais e evidentemente, o desmotivante sistema de
remuneracdo existente hoje no pais. Sobre estagio probatdrio, 52,7% dos profissionais
valorizam sua importancia para o sistema de saude. Mais ainda, 81,3% propdem que O

profissional s6 deverd inserir-se na carreira apos o término do estagio probatorio.
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Ressalta-se que sobre o tema de Manutencdo, Desenvolvimento e Definicdo da
Carreira Profissional, os executivos e 0s gestores ndo diferem em muito dos técnicos.

Vale destacar alguns pontos.

Pode-se constatar que existe uma certa apatia na implementacdo das carreiras, na
medida em que os técnicos ndo definem com conviccdo 0 que pretendem seguir como
carreira e, 0 governo por sua parte nunca se preocupou na sua implementacdo, posto que

implica disponibilizagdo de mais recursos financeiros.

O Decreto que institui as Carreiras Médicas, de Enfermagem e Teécnicos de
Diagnostica e Terapéutica, publicado no Boletim Oficial de 16 de Agosto de 1993 e ainda
ndo implementado, prevé no mesmo documento (BO n° 33/93) que “O desempenho de
fungbes medicas nos servigos publicos de salde é compativel com o exercicio de clinica
privada, salvo quando se trata de especialidades, e, isto inclui outras categorias. Estas
deverdo ser exercidas em regime de dedicacdo exclusiva, cujos critérios serdo
estabelecidos e oficializados por despacho ministerial”. Por outro lado, oS médicos, a par
de outros técnicos de salde, pelo reconhecimento da sua preparacdo técnica-cientifica,
especialidade e autonomia financeira, constituem um grupo profissional com particulares
responsabilidades no campo de prestacdo de cuidados de salde, pelo que a sua
intervencdo no ambito dos servicos oficiais devera ser pautada por um conjunto de regras
que enquadrem o seu desempenho, estimulem o aprofundamento dos seus conhecimentos
técnicos-cientificos e 0s compensem por uma progressiva responsabilizacdo da sua
atuacdo (BO n° 33/93). Importa, portanto, em estabelecer o regime legal das carreiras
médicas, através de um modelo dindmico e adequado de organizacdo e funcionamento
dos servicos e que, paralelamente, abranja um sistema que reconheca as especificidades e

exigéncias proprias da sua atuacdo, como mostra a Figura 3.



83

FIGURA 6
CARREIRA ATUAL MEDICA E DE}TECNICO SUPERIOR DA SAUDE PUBLICA
GUINE-BISSAU, 1993

Carreira M édica de Clinica Geral Carreira M édica Hospitalar
Generalista Principal Especialista
Hospitalar Principal
1 [ 2 [ 3 1 1T 2713
Generalista Assistente Especialista
Clinico Geral Hospitalar
172713 17273 1 1 2 | 3
Clinico
Geral .
* 1 | 2 | 3 "

Fonte: Adaptado do Boletim Oficial N° 9 de Agosto/93

“Com efeito, os progressos técnicos e cientificos verificados na profissao de
enfermagem, o desenvolvimento do nivel de formacdo exigido, bem como as
convengdes e as recomendacgOes internacionais, nomeadamente a Organizagao
Mundial de Saude, impdem um enquadramento da profissdo, atraves da exigéncia
de paréametros de habilitacdo de ingresso e de aprofundamento de conhecimentos
técnicos, cientificos, pedagdgicos e de gestdo para 0 acesso nas suas duas areas:
prestagdo de cuidados e docéncia.” (BO n° 33/93)

Estas exigéncias, todavia, ndo deverdo prejudicar as legitimas expectativas de
promocéo profissional dos atuais enfermeiros auxiliares, sendo-lhes também permitido o
acesso na profissio mediante curso de promocgdo (curso de requalificagdo para curso
médio [curso técnico] a partir da educacdo continuada), tendo em consideracdo as

caréncias existentes no campo dos enfermeiros generalistas e das parteiras.
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FIGURA 7
CARREIRA ATUAL DE ENFERMAGEM
GUINE-BISSAU, 1993

Area de Prestacao de Cuidados

Enfermeiro Chefe
1 | 2 | 3 | 4 | 5

— Enfermeiro
Especialista
1 | 2 | 3 | 4 | 5

Enfermeiro Generalista
1]2[3]4[]5]6
INGRESSO

Fonte: Adaptado do Boletim Oficial N° 9 de Agosto/93

QUADRO 6
OUTRO PESSOAL DE ENFERMAGEM E PARTEIRA FORA DA
CARREIRA DE ENFERMAGEM
GUINE-BISSAU, 1993

Enfermeira Parteira - -
Enfermeiro Auxiliar - -
Parteira Auxiliar -
Fonte: Adaptado do Boletim Oficial N° 9 de Agosto/93

No prosseguimento da politica do Governo adotada atualmente que incentiva a
valorizagdo do profissional da administracdo publica, entre eles os da saude, considera-se
oportuno estabelecer também regras que enquadrem o exercicio da atividade dos
Técnicos de Diagnbstico e Terapéutica, estimulando a qualidade do seu desempenho e
reconhecendo, através da aplicacdo de um adequado sistema de remuneracdo, a assuncao
progressiva de maiores responsabilidades e aquisicdio de conhecimentos técnicos e
cientificos (BO n° 33/93). Para efeito, tomou-se em consideracdo, em primeiro lugar, o
nivel de habilitacdo legalmente exigido para seu ingresso na carreira; a titularidade de
diploma comprovativo da posse de curso profissional com duracdo de trés anos letivos,
para cuja frequéncia é requisito obrigatorio a habilitagdo com 11° ano de escolaridade.
(BO n° 33/93). A constituicdo deste grupo de profissional de Técnicos de Diagnostico e
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Terapéutica ficou conformada desta forma conforme o BO n° 33/93: Técnico Dietista;
Técnico Fisioterapia; Técnico de Ortopréteses; Técnico de Ortoptica; Técnico de Proteses
Dentérias; Técnico de Radiologia; Técnico de Analises Clinicas e de Saude Publica;

Técnico de Anatomia Patoldgica, Citoldgica e Tanalogica e Técnico de Farmécia.

Para a implementacdo dessas carreiras, 0 governo em conjunto com as associagdes
profissionais e sindicatos devem definir 0 quadro organico que possa satisfazer os anseios
de ambos e dos usuarios dos servicos disponiveis e prestados nas instituicdes publicas de
salde, onde o Ministério da Salde, responsavel pela execucdo da politica deve tracar as
diretrizes necessarias. A possibilidade de implementacdo das carreiras profissionais tem
sido uma grande discussdo em nivel das associacdes profissionais e sindicatos da area da

saude. Neste sentido:

“(...) o auto-conhecimento de como as experiéncias pessoais e profissionais
relacionam-se com seu trabalho atual e futuro para maximizar suas habilidades e
comportamentos e atingir seus objetivos de vida.” apontam (Jim & Vito) apud
(Carvalho & Nascimento, 2000:234)

Tal afirmacdo coincide com a premente necessidade da regulamentacdo e
implementacdo das carreiras nas hostes sanitarias guineenses para no minimo poder
satisfazer a velha e atual reclamacdo de ser reconhecido, respeitado e bem remunerado os
profissionais que laboram na nobre causa de garantir salde e salvar vidas dos cidaddos
guineenses e residentes na patria de Amilcar Cabral, que assim sonhou ao reclamar a

independéncia do jugo colonial portugués.

Por outro lado, apds a contratacdo do profissional bem como sua lotacdo segue a
questdo da sua manutencdo e movimentacdo dentro do sistema, conforme o EPAP no
Artigo 66° e, torna-se uma dimensdo estrutural importante na garantia da prestacdo dos

servicos e cuidados aos clientes pelos servidores. Assim:
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“(...) a manutengdo dos recursos humanos exige uma série de cuidados especiais
e de higiene e seguranca do trabalho. (...) com o qual a organizacdo brinda os
seus participantes, no sentido de manté-los satisfeitos e motivados e de induzi-los

a permanecer na organizacao e a vestir sua camisa.” (Chiavenato, 2000:361).

Ao abordarmos a probleméatica da gestdo de recursos humanos ndo podiamos
deixar de lado um dos fatores de maior incidéncia e importancia no quadro geral do
funcionamento e produtividade da Administracdo Pulblica, ou seja, as politicas

relacionadas com a motivagdo dos servidores publicos.

“...a inexisténcia de uma estrutura nacional de apoio e de acompanhamento do
processo de desenvolvimento dos recursos humanos da fungdo publica, implica a
auséncia de todo e qualquer plano ou regulamentacéo concernente ao seguimento
das carreiras técnicas e de prestacdo de trabalho. No Estatuto de Pessoal da
Administracdo Publica estdo tracadas determinadas normas visando a promocao
e ascensdo na carreira profissional, mas estas ndo sdo respeitadas por razdes de
ordem burocréaticas e pela falta de interesse por parte de certos funcionarios
dirigentes que as consideram fator de bloqueio a produtividade. A situagéo torna-
se ainda mais grave guando se trata de quadros de categoria socio-profissional

média que sdo as principais vitimas desta situagdo...” (Medina, 1994:25).

Portanto, isto nos leva a refletir sobre a situacdo de depauperagdo que se possa

imaginar a politica de salarios na Guiné-Bissau.

A pesquisa empirica que realizamos mostra que para 0S executivos e gestores € a
mplementacdo das carreiras uma dimensdo “fulcrar” e que a avaliagdo de desempenho ¢

fundamental, representando 62,1%; no entanto, ndo se tem desenvolvido no sistema.

O que mais importa é que a maioria reclama a aplicabilidade da avaliagdo de
desempenho, uma vez que ja existe apenas como Lei engavetada. Outrossim, 46,6%

reafirmaram que ndo se tem realizado a avaliagio de desempenho por despreparo e
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negligncia dos governos (governacdo). Em que pese sua importancia em termos de
valorizacdo profissional, em alguns servicos tém sido realizada, sem, no entanto
influenciar no desenvolvimento profissional, utilizada exclusivamente para avaliar 0s

resultados dos servigos programados.

Um outro elemento preponderante na valorizagdo dos recursos humanos do
sistema saude se prende também com a padronizacdo das denominacdes das profissdes,
tendo em conta a heterogeneidade das origens das suas graduacdes e a nossa inser¢do no

mercado de trabalho globalizado.

Realizacéo Profissional

A questdo da satisfacdo profissional foi também um dos objetivos de nossa
pesquisa. Partindo do enquadramento profissional, 58,2% se consideram bem
enquadrados e 33% mal enquadrados, o que constitui motivo de analises, uma vez que o
alto indice de abandono do sistema ou migracdo para os Organismos Internacionais e
ONG’s ou para fora do pais, como ja falamos, em parte para Portugal e Cabo Verde, sdo
questbes importantes a serem consideradas na formulacdo de politicas de Recursos
Humanos na construcdo de indicadores precisos e adequados ao Sistema de Saude da
Guiné-Bissau. Outras razdes que se prendem a esta insatisfacdo quase total auséncia de
Politicas de RH, tanto em termos remuneratorios como nas oportunidades de crescimento
e desenvolvimento profissional, particularmente no que tange a formacdo e capacitacOes
e treinamentos. A maioria (80,2%) dos técnicos coincide em que, proporcionando
residéncias sociais (moradias proprias financiadas pelo governo), melhores salarios,
melhores equipamentos, ambiente saudavel, seguranca social, implementacdo da carreira
e educacdo continuada garantidas, resultariam em um melhor e maior desempenho
profissional. Na perspectiva de desenvolvimento profissional, uma boa parte se sente
satisfeito no cumprimento de seu papel social, mas a maioria ndo se considera

socialmente realizado (71,4%), derivado essencialmente dos baixos salarios que auferem.
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Sem perspectivas imediatas, mas com muito patriotismo e esperanga de reverter a
situacdo e poder ser tratados com mais dignidade, respondendo com maior produtividade
e melhor prestacdo de cuidados & populagdo mais carente, apenas 44,8% dos executivos e
gestores se consideram motivados. Assim, 87,9% coincidem na necessidade de estruturar
programas sociais que possibilitem seguranca social ndo s6 para o profissional de sadde
como também para toda a administragdo publica. A mesma postura tém-se 0s gestores e

executivos.

Na andalise de Medina (1994), dada a escassez de profissionais qualificados com
suficiente experiéncia profissional, o recrutamento, as transferéncias assim como 0sS
métodos de retencdo dos quadros experimentados nos seus postos de trabalho sdo
freqlentemente acompanhadas de medidas compensatorias como sejam, atribuicdo de
apartamento, transportes, promocdes e promessas de cursos de pos-graduacdo, mestrado,

especializagdo ou de doutoramento no estrangeiro.

“Cada Ministério tem as suas proprias propriedades as quais sdo utilizadas com
fins de poder outorgar apartamento e casas (ou outros beneficios) aos seus
funcionarios seletos. Enquanto um Ministério pode conceder alojamento aos seus
funcionarios de certa categoria, outros ndo o podem fazer por diferenca de
recursos e isto influencia o grau de preferéncia dos técnicos formados em

trabalhar neste ou naquele Ministério.” (Medina, 1994:26).

Formulacdo de Politicas de Administracdo de Recursos Humanos para o Setor

Saude

Tomando emprestado a concepcdo de politicas de recursos humanos de

Chiavenato, podemos dizer que, politicas de recursos humanos

“sdo as regras estabelecidas para governar fungdes e assegurar que elas sejam
desempenhadas de acordo com o0s objetivos desejados. Constituem orientacéo

administrativa para impedir que empregados desempenhem funcdes indesejaveis
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ou ponham em risco o sucesso de funcBes especificas. Assim, politicas sdo guias
para a acao. Servem para prover respostas as questdes ou problemas que podem
ocorrer com certa freqiéncia, fazendo com que os subordinados procurem,
desnecessariamente, seus supervisores para esclarecimento ou solugédo de cada
caso.” (Chiavenato, 2000:157-158).

No nosso entendimento, a formulacdo de uma Politica de Recursos Humanos em
Salde - PRHS, €é a definicdo de linhas mestras a serem contempladas para o cumprimento
da execucdo das demandas sanitarias que sdo consignados aos profissionais de saude que

atuam neste complexo setor de desenvolvimento social.

Os dados da nossa pesquisa empirica mostram que converge 0 entre 0s técnicos a
idéia da necessidade de formulacdo de politicas de recursos humanos para o setor saude
guineense, uma vez que 90,1% acreditam que ndo sé existem essas condicOes, se ndo €
um condicionante de sustentabilidade do sistema. Igualmente, 64,8%, acreditam que
mudaria bastante o0 panorama atual aumentando o0 engajamento, a produtividade, a
motivacdo, isto €, garantindo mais formacdo para dotar os profissionais de novas

informacgdes cientificas e técnicas.

Carvalho e Nascimento afirmam que, politicas de recursos humanos,

“sdo as definicoes dos cargos, salarios, treinamento, avalia¢do, planejamento,
carreiras, etc., e, estdo subordinadas a filosofia empresarial e devem ser dotadas
da necessaria flexibilidade, adaptando-se aos objetivos organizacionais”
(Carvalho & Nascimento, 1993:9).

Sendo assim, \verifica-se que 69,2% dos técnicos apontam algumas sugestdes
interessantes para a adogdo de uma boa politica de recuros humanos, que destacamos: a)
planos de educacdo continuada; b) regulamentacdo das carreiras profissionais; c) politica
de cargos e salrios; d) concurso para preenchimento de qualquer vaga; e) quadros

organicos proprios para as regides e as instituices de referéncia; f) regulamentacdo da
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avaliacdo de desempenho e dos subsidios de risco e isolamento, pois € entendimento da
maioria de que estas podem constituir o fulcro do sucesso de formulacdo de qualquer
politica para o sistema sanitdrio que vise um desenvolvimento coerente para a nagdo
guineense. Seguindo a mesma linha de respostas, 53,8% sugerem que sejam previstas
programas de formacdo profissional, aumento de salario, a garantia dos subsidios,
nomeacdo de quadros capazes para lugares certos e complexos e modificacdo das
estruturas de gestdo e assisténcia que ndo respondem as demandas atuais, a quando da

elaboracdo do projeto de politica de recursos humanos para o setor saude guineense.

Segundo 0s executivos e gestores, para uma real e efetiva administracdo de
recursos humanos e financeiros 60,3% acreditam que, s6 com planejamento de acGes
formativas, da implementacdo de carreira profissional, de salérios condignos, de
beneficios sociais e profissionais, da criagdo de um quadro organico do pessoal e da
implementacdo da avaliagdo de desempenho, se poderdo resoler muitos

constrangimentos que tém experimentado o sistema de salde guineense.

A questdo salarial sempre foi um tema relevante para o governo da Guiné-Bissau,
no entanto, o que se tem visto na realidade € uma diversificacdo salarial muito grande e a
adocdo de formas paliativas ndo transformando de fato em solugdes duradouras e
coerentes. Com vistas a tentar resolver as questdes de tipo ‘deflagra o fogo’ chame os

bombeiros (Medina, 1994:27) interpreta a situacdo da seguinte maneira:

“As diversas medidas paliativas tomadas no sentido de atenuar a erosdo
crescente dos rendimentos dos funcionarios, nomeadamente o fornecimento do
arroz a precos subsidiados, o desagravamento gradual do imposto profissional, a
reducdo de ndmeros de efetivos, revelaram insuficientes e ndo impediram a
deterioracdo continua do poder de compra dos funcionarios publicos. Tem sido
agora freqgliente ouvir na Guiné-Bissau que ninguém vive apenas do seu salario,
querendo com isto dizer implicitamente que, praticamente toda a gente tem outros
rendimentos para alem dos seus salarios. Se de fato isto pode ser verdade para

uma minoria de pessoas que tem vindo a encontrar solugdes aos seus problemas
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no quadro da liberalizagdo econdmica através nomeadamente de criacdo de
negocios privados etc., ndo é menos certo de que, este comportamento tem
conduzido a situagdes pouco desejaveis na funcdo publica e a uma crescente

depauperizagdo da grande maioria dos funciondrios”.

Os salarios da funcdo publica na Guiné-Bissau, além de serem bastante baixos
quando comparados com outros paises e com o custo de vida do proprio pais, tem se
deteriorando continuamente ao longo destes anos. Esta deterioracdo € mais visivel
quando traduzimos os salarios em dolares, fato que se explica pela politica de
desvalorizacdo continua da moeda partir de 1984. Nos Ultimos anos estima-se que 0S

salarios dos funcionarios publicos degradaram em termos reais em mais de 60%.

Buscando reverter a situacdo depauperavel em que se encontram os funcionarios
da administracdo publica em geral, o governo com apoio dos seus parceiros de
desenvolvimento, em Julho/2004, elaborou uma nova Tabela Salarial, que no entanto, nédo
obedeceu de antemdo a elaboracdo prévia de uma politica salarial, descaracterizando em
parte a sua boa vontade de melhorar as precarias condicbes dos servidores publicos.
Apesar de constituir um grande passo e digno de elogios, distorceu todo um trabalho ja
realizado com vinculo legal como é o caso constante dos Mapas anexos ao Estatuto do
Pessoal da Administragdo Publica, publicado no Boletim Oficial n® 09/94, conforme o
decreto n°® 12-A/94 de 28 de Fevereiro e, sem ser implementado para avaliar a sua
eficacia, foi simplesmente negligenciado e se elaborar um documento pontual sem

estrutura de implementacdo que convenca 0s beneficiarios.



] QUADRO 7 i
TABELA DE SALARIO DE DEPUTADOS DA NAGAO (PARLAMENTARES)
GUINE-BISSAU, 2004*

1° Vice-Presidente da Assembléia Nacional Popular 475.000 95.000 570.000
2° Vice-Presidente da Assembléia Nacional Popular 450.000 90.000 540.000
19 Secretario Assembléia Nacional Popular 425.000 85.000 510.000
2° Secretario Assembléla Nacional Popular 400.000 80.000 480.000
Lider de Bancada da Assembléia Nacional Popular 375.000 75.000 450.000
Membro Comissdo Permanente da ANP 350.000 70.000 420.000
Presidente Comissao Especializada ANP 325.000 65.000 390.000
Membro Comissao Especializada ANP 300.000 60.000 360.000
Deputado ndo Profissional 275.000 55.000 330.000

Fonte: Adaptado da Comissdo Inter-Ministerial para Elaboracdo Nova Tabela Salarial da Administragéo
Pablica (Julho/04)
*Tabela salarial praticada a partir de Julho de 2004 com base no cambio de $USD 1,00/ XOF 550,00

QUADROS
TABELA DE SALARIO DA FUNGAO PUBLICA
GUINE-BISSAU, 2004 *

Secretério Geral 125 250.000 50.000 300.000
Inspector Geral 113 226.000 45.200 271.200
Diretor Geral 100 200.000 40.000 240.000
Chefe de Gabinete 91 182.000 36.400 218.400
Assessor 63 126.000 25.200 151.200
Diretor de Servico de 12 e Técnicos 46 92.000 18.400 110.400
Diretor de Servigo de 2% e Técnicos 39 78.000 15.600 93.600
Diretor de Servico de 32 e Técnicos 33 66.000 13.200 79.200
Chefe de Reparticao e Técnicos 29 58.000 11.600 69.600
Técnico Superior 24 48.000 9.600 57.600
Técnico Superior Estagiario 24 48.000 9.600 57.600
Tecnico Médio 21 42.000 8.400 50.400
Chefe de Seccao 18 36.000 7.200 43.200
Primeiro Oficial 15 30.000 6.000 36.000
Segundo Oficial 13 26.000 5.200 31.200
Terceiro Oficial 11 22.000 4.400 26.400
Aspirante 10 20.000 4.000 24.000
Escriturario Datilografo 9 18.000 3.600 21.600
Servente e Auxiliar de Limpeza 8 16.000 3.200 19.200
Fonte: Adaptado da Comissdo Inter-Ministerial para Elaboracdo Nova Tabela Salarial da Administracio

Pablica (Julho/04)
*Tabela salarial praticada a partir de Julho de 2004 com base no cdmbio de $USD 1,00/ XOF 550,00




) QUADRO 9 )
TABELA DE SALARIO DE TITULARES DE CARGO POLITICO
GUINE-BISSAU, 2004 *

Presidente da Republica 625.000 125.000 750.000
Presidente da Assembleia Nacional Popular 500.000 100.000 600.000
Primeiro Ministro 468.750 93.750 562.500
Presidente Supremo Tribunal de Justica 468.750 93.750 562.500
Procurador Geral da Republica 406.250 81.250 487.500
Presidente Tribunal de Contas 406.250 81.250 487.500
Ministro 312.500 62.500 375.000
Secretario Geral 281.250 56.250 337.500

Fonte: Adaptado da Comissdo Inter-Ministerial para Elaboracdo Nova Tabela Salarial da Administracao
Pablica (Julho/04)
*Tabela salarial praticada a partir de Julho de 2004 com base no cambio de $USD 1,00/ XOF 550,00

) QUADRO 10
TABELA DE SALARIO DA SOCIEDADE CASTRENCE (militares e para-militares)
GUINE-BISSAU, 2004 *

Chefe de Estado Maior General das For¢as Armadas 298.000 59.600 357.600
Vice-Chefe de Estado Maior General das Forgas Armadas 145 290.000 58.000 348.000
General/Almirante 125 250.000 50.000 300.000
Tenente-General/Vice-Almirante 115 230.000 46.000 276.000
M ajor-General/Contra-Almirante 106 212.000 42.400 254.400
Brigadeiro-General/Comodoro 100 200.000 40.000 240.000
Coronel/Capitdo de Mar eGuerra 88 176.000 35.200 211.200
Tenente-Coronel/Capitdo de Fragata 73 146.000 29.200 175.200
Major/Capitdo-Tenente 63 126.000 25.200 151.200
Capitdo/1° Tenente 53 106.000 21.200 127.200
Tenente/2° Tenente 46 92.000 18.400 110.400
Alferes/Sub-Tenente 33 66.000 13.200 79.200
Sargento Mor 24 48.000 9.600 57.600
Sargento Chefe 24 48.000 9.600 57.600
Sargento Ajudante 24 48.000 9.600 57.600
1° Sargento 24 48.000 9.600 57.600
2° Sargento 18 36.000 7.200 43.200
Furriel/Sub-Sargento 11 22.000 4.400 26.400
1° Cabo 9 18.000 3.600 21.600
Soldado/M arinheiro 8 16.000 3.200 19.200
Soldado Recruta 6 12.000 2.400 14.400
Fonte: Adaptado da Comissdo Inter-Ministerial para Elaboracdo Nova Tabela Salarial da Administragéo

Puablica (Julho/04)
*Tabela salarial praticada a partir de Julho de 2004 com base no cambio de $USD 1,00/ XOF 550,00
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QUADRO 11
TABELA DE SALARIO DOS MAGISTRADOS
GUINE-BISSAU, 2004 *

Vice-Pres. de Sup. Trib. de Justica/Proc. Geral da Republica 298.000 . 357.600
Juiz Conselheiro/Procurador Geral Adjunto 137 274.000 54.800 328.800
Presidente de Tribunal de Circulo 129 258.000 51.600 309.600
Presidente de Supremo Tribunal de Justica 121 242.000 48.400 290.400
Juiz Desembargador/Procurador da Republica 109 218.000 43.600 261.600
Juiz de Direito/Delegado 100 200.000 40.000 240.000
Juiz de Setor Licenciado em Direito 91 182.000 36.400 218.400
Juiz de Setor néo Licenciado em Direito 53 106.000 21.200 127.200
Fonte: Adaptado da Comissdo Inter-Ministerial para Elaboracdo Nova Tabela Salarial da Administracio

Pablica (Julho/04)
*Tabela salarial praticada a partir de Julho de 2004 com base no cAmbio de $USD 1,00/ XOF 550,00

Para a categoria médica, um pouco mais organizada, e cuja carreira € mais facil de
regulamentar, propomos como ponto de partida para a discussdo a Tabela abaixo, que

sera, obviamente, aperfeicoada durante o processo de implementacéo.

QUADRO 12
TABELA PROPOSTA DE SALARIO DE MEDICOS, PROFISSIONAIS
SUPERIOR E CHEFIAS DE SAUDE
GUINE-BISSAU, 2004 *

Doutor 274.000 328.800
Mestre 258.000 51.600 309.600
Medico Especialista 242.000 48.400 290.400
Diretor Regional e de Programas 242.000 48.400 290.400
Generalista Principal/Diretores de Servigo 218.000 43.600 261.600
Medico Generalista 200.000 40.000 240.000
Assistente Clinico Geral 186.000 36.000 216.000
Medico Clinico Geral 166.000 33.200 199.200

Fonte: Pesquisa empirica, Julho 2004.
*Tabela salarial com base no caAmbio de $USD 1,00/XOF 550,00 (Cfa)

Contribuindo para a construgdo da politica de recursos humanos, 69% dos
técnicos propdem introduzir como elementos de andlise para o projeto construcdo desta
politica, a definicdo com clareza das seguintes questdes: carreiras profissionais, educacao

continuada, salarios condignos, subsidios e a manutencdo (fixacdo) dos profissionais no
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sistema (avaliagdo de desempenho, garantias de seguro social e assisténcia médica e

medicamentosa), definicdo de formas de ingresso por concurso e de aposentaria

(egressos), conforme determinado por Lei. A Avaliagdo de desempenho foi um dos

elementos de destaque tanto para os técnicos como para 0S gestores, constituindo-se ora

em um problema, ora em um instrumento gerencial.

Concordamos com (Carvalho & Nascimento, 2000:242), quando dizem que a Avaliagdo

de Desempenho (AD) é um dos procedimentos basicos que acionam o sistema de

recursos humanos, face aos seus objetivos. Neste sentido, 0s autores consideram que

“Como atividades tipicas de controle administrativo, a AD torna-se parte atuante
da estratégia gerencial, cujo proposito central é conseguir que os membros da
equipe de trabalho orientem seus esforcos no sentido dos objetivos da
instituicao”. ..." a “AD constitui-se numa série de técnicas com a finalidade de
obter informacdes sobre o comportamento profissional do avaliado durante o seu

desempenho no trabalho™.

Nesta perspectiva foi consagrado no EPAP (Artigo 103°) que visa:

a)

b)

d)

a mensuracdo da qualidade do trabalho do funciondrio ou agente, tendo em
atencdo os conhecimentos e qualidades de que fez prova no exercicio das suas
funcdes;

a valorizacdo individual e a melhoria da eficacia profissional, permitindo a cada
funciondrio e agente conhecer 0 juizo que 0s seus superiores hierarquicos
formulam quanto ao desempenho das suas funcdes;

contribuir para o diagnéstico das situacbes de trabalho com vista ao
estabelecimento de medidas tendentes a sua corre¢do e transformacao;

detectar a eventual necessidade de acdes de formacao.

Por fim, outra questdo preocupante apontada pelos técnicos, em nossa pesquisa, €

a padronizacdo das denominagcbes das nossas categorias profissionais em nivel dos
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PALOP, CPLP e/ou CDEAO. Apesar da maioria ndo ter conseguido definir esta questéo,
deixando muito vago, eles apontam que essa padronizacdo permitiria facilitar as
equivaléncias dos cursos. No entanto, esta questdo deverd ser equacionada no futuro dada
a relevancia dela. Da mesma forma que 0s técnicos, para a consumagdo dos pressupostos
anteriores 87,9% dos executivos e gestores acreditam que existe necessidade premente e

condicOes ideologicas para formulagdo de uma politica de recursos humanos para o setor.

Implementacdo de Regras Legais e Normas Eticas

Constitui também motivo de preocupacdo para o sistema salde guineense o
atendimento que é dispensado ao usudrio dos servigos, assim incluimos na nossa pesquisa
a visdo ética dos prestadores de servicos e cuidados médico-hospitalares aos cidad&os.
Dos entrevistados, 82,2% dos tecnicos acreditam que esta questdo constitui ponto
importante para a garantia da qualidade e do bom nome tanto do profissional como da
instituicdo. Para 0Ss executivos e gestores, desenvolver uma politica consistente de
educacdo continuada, particularmente para 0s que atuam na &rea de assisténcia
proporcionaria ndo s6 uma mudanca na conduta técnica como na mentalidade ética destes

profissionais.

A definicdo clara dos Termos de Referéncia, a supervisdo dos servigos, a
implementacdo de regras e regulamentos de funcionamento dos servicos entre outras

questdes sdo preocupacdes de 87,9% dos executivos e gestores.

Por fim, outra questdo que mereceu nossa atencdo no estudo, diz respeito ao
financiamento do setor saude na Guiné-Bissau, que influencia muito no planejamento das
acOes a serem implementadas, incluindo as agdes educativas. A pesquisa mostra que 90%
do financiamento do setor provem da ajuda externa e ONG's e que somente 10% do
Orcamento Geral do Estado, o que é reforcado na opinido da maioria dos executivos e

gestores.
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Dimenséo Estrutural da Implementacdo de Politicas

Indagados sobre a pertinéncia da implementacdo da iniciativa de Bamako no que
refere-se aos beneficios traduzidos no desenvolvimento de recursos humanos, apesar de
54,9% dos profissionais acreditarem na sua necessidade, ndo conseguiram atrelar e
analisar os proveitos que Humanos podem auferir da sua implementacdo, conforme
prevista no papel e, que influéncia poderia trazer na formulagdo duma Politica de
Recursos Humanos, isto pode significar a necessidade de mais informacdes sobre a
questdo e, multiplicar as acbes de sensibilidade através do processo informacdo, educacdo

e comunicagdo em saude.

Por outro lado, é preocupante saber que s6 34,5% dos executivos e gestores
conseguiram fazer a ligacdo entre a iniciativa de Bamako e os beneficios que trazem para
0S recursos humanos, se preocuparam mais e quase exclusivamente em relagdo aos

usuarios dos servicos.

Como ja falamos no Capitulo IV, Guiné-Bissau conta com apenas um Hospital
Nacional de média complexidade com capacidade de 400 leitos, para todas as
especialidades, incluindo médico-cirdrgicas. Conta também com 6 Centros de Referéncia,
que ndo funcionam com toda sua capacidade, e 4 Hospitais Regionais de baixa
complexidade com mais de 100 leitos cada. Existem 5 Centros de Salde do Tipo “A”,
para atendimento de pequenas cirurgias de urgéncia; 4 Centros de Saude do Tipo “B”
Urbano, para atendimento dos cuidados primarios e com até 6 leitos de observacdo de 24
horas; 9 Centros de Satde do Tipo “B” Rural, para atendimento dos cuidados priméarios e
com 2 ou 3 leitos de observacdao de 24 horas, 15 Centros de Saude do Tipo “C” Urbano,
para atendimento dos cuidados primarios. Conta ainda com 70 Centros de Salude do Tipo
“C” Rural, para atendimento dos cuidados primarios; 10 Centros de Saude do Tipo “C”
Bijagds (centros de saude que se encontram nas ilhas), para atendimento dos cuidados
primarios e com 2 ou 3 leitos de observagdes de 24 horas ou mais; 35 Postos de Saude,

todos pertencentes ao Sistema Publico. O pais ainda possui 650 Unidades de Saude de
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Base de natureza comunitaria e geridas por Agentes e Parteiras Comunitarias da propria

comunidade a base de quotizacdes.

De um modo geral, estas unidades de salde carecem de quantitativo de
profissionais adequado e até mesmo, carecem de profissionais qualificados para a
atividade desempenhada. A caréncia de pessoal é grande e atinge todas as categorias
profissionais, 0 que levou o Governo em 1990, a emitir uma autorizacdo, através de um
despacho com o Primeiro Ministro, que permitia a abertura de consultdrios médicos
individuais e coletivos, gabinetes de odontologia e postos de enfermagem privados,
sujeitos ao controle do Ministério da Saude Pdblica. Contudo, o proprio Ministério tem
tido dificuldades em coordenar estas atividades privadas, razdo pela qual ndo dispomos
de dados confidveis que indiguem o nimero de estabelecimentos ou a localizagdo desses
servicos e, muito menos as categorias profissionais envolvidas nestas atividades. No
entanto, empiricamente constata-se uma proliferacdo de clinicas e farmacias privadas na
capital do pais. Vale ressaltar que na pesquisa que realizamos aponta para uma critica
negativa & estes servicos privados, que ndo tém contribuido de forma cooperativa no
atendimento a populacdo, diferentemente da medicina tradicional que, pela sua prépria
tradicdo, desenvolve suas atividades de forma complementar e cooperada em prol da

populacéo.

As préaticas de saude ndo estdo regulamentadas, apesar da sua liberacdo desde a
primeira metade da década de 90 como formas da categoria médica “compensar ou
resolver” o déficit salarial muitissimo precario, pago pela Administracdo Publica, que

ainda persiste como principal empregador até o momento.

Apesar da falta de regulamentacdo, da inspecdo sanitaria e da falta de
coordenagdo, 70,2% consideram bom o papel que as medicinas tradicionais, praticadas
pelos curandeiros, vem prestando no preenchimento de lacunas do sistema, fruto das
caréncias financeiras e técnicas que nos sdo impostas. Quanto a medicina privada,
praticada pelos profissionais liberais e clinicas particulares, 68,1% dos técnicos acreditam

que ela veio para “tapar algum buraco”, ou seja, que tem servido de complemento
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lucrativo e ndo para compensar caréncias técnicas em matéria de especializacdo que falta
ao setor publico. Na visdo dos executivos e gestores, 74,1% acreditam que pode ser um

grande parceiro se regulamentado.

No concernente a reestruturacdo dos servicos de plantdo, disponibilidade dos
equipamentos, capacitacdo dos profissionais que prestam servicos de emergéncia, a
compensacdo dos mesmos e, sobre os subsidios e/ou salarios diferenciados para 0s
profissionais de salde que trabalham em situacdes de risco e isolamento, 46,2%
reclamam da precariedade destas questdes e propde um aumento substancial em funcdo

das especificidades de cada servico prestado e do grau e local de risco e isolamento.

Partindo da premissa que, para funcionar o sistema de salde como todo, cabe ao
Ministério da Saude a conducdo, estruturacdo e formulagdo das politicas e estratégias de
saude, conducentes com as necessidades da populagdo. Desta forma, o Ministério precisa
estar equipado com estrutura, infra-estrutura e pessoal apto para este fim. O Ministério
precisa se modernizar, se adequar as essas novas exigéncias gerenciais e dotar sua

méaquina de insumos adequados para sua missdo

A estrutura do Ministério existente hoje se apresenta inadequada, com Orgdos e
funcbes ndo operativas. Por exemplo, a Dire¢cdo de Servicos Hospitalares (DSH), esta
sem funcdo definida; o Departamento de Servico de Contencioso (S. Cont.), ndo
funciona, pois ndo tem um responsavel pelas atividades bem como o Departamento nao
tem funcbes definidas, (Organograma Central). Assim, objetivando estruturar mais
adequadamente o Ministério, propomos dois modelos alternativos de organogramas
(Organograma Proposto A e Organograma Proposto B), que nos parece mais adequado a
realidade do sistema de salde. Para as Regifes Sanitarias, tem-se um organograma, que
no entanto, também estamos propondo um alternativo (Organograma Proposto C),

partindo dos mesmos argumentos.
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Pode dizer-se que a Diregdo de Recursos Humanos estad ainda funcionando “a
reboque” de outros departamentos ou de incidentes criticos e que o atual esforco de
organizacdo € fundamental a implementacdo das suas atribuicBes, normalizarem o seu
funcionamento e as respectivas ligacdes funcionais. A pesquisa empirica que realizamos
converge nesta direcdo, da necessidade de se ter uma estrutura organizacional com énfase

na importancia de Recursos Humanos, como area prioritaria e estratégica.

Por fim, para facilitar o entendimento, apresentamos a seguir, 0s Quadros 13 e 14,
que resumem as respostas dos técnicos, executivos e gestores sobre Politicas de Recursos
Humanos de Saude da Guine-Bissau.

QUADRO 13
RESUMO DAS RESPOSTAS DOS TECNICOS
GUINE-BISSAU, 2004

Variaveis %
Formacdo Complementar 89
Gostaria Beneficiar de Educagdo Continuada 49,5
Formas de Educagao Continuada ©Formacdo em Servico

©Cursos de Curta Duragéo
©Seminérios Dirigidos por Colegas

Conhecimento do Conceito de Carreira 52,7
Conhecimento do Conceito de Avaliagdo de Desempenho 51,6
Importancia do Estagio Probatorio 52,7
Definicdo da Carreira pos Estagio Probat6rio 81,3
Importancia da Formulagdo de Politica de Recursos Humanos para a Satde 90,1
Tém sugestdes para formulagdo de Politica de Recursos Humanos 69,2
Vantagens da Iniciativa de Bamako paradesempenho de Recursos Humanos 54,9
Contribuigdo Positivada Medicina Tradicional (curandeiros) 70,2
Contribuicdo Positivada Medicina Privada 68,1
Organizacdo dos Servigos de Plantdo (Vela) e melhoria do seu pagamento 46,2
Bem enquadrado Profissionalmente 58,2
Garantias Laborais para bom desempenho ©@Melhores Equipamentos

© Ambiente de trabalho saudavel
©Seguranga social
©Implementagdo Carreira, formacao

Grau de Insatisfacdo Social 714
Opinido negativa sobre seguranca social e saude do trabalhador 87,9
Propostas de mudanca de conduta profissional ©Formacao em matéria de ética

©Sensibilizagio
©Melhoria de condigdes habitacionais
©Melhoria e pagamento de salario

Conhecimento do Conceito de Etica Profissional 65,9
Necessidade de formulacdo e implementacao de politica de Planos de Cargos 50,6
e Salarios

Conhecimento das Regras Legais que amparam os profissionais 42,9

Fonte: Pesquisaempirica, Julho 2004
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RESUMO DAS RESPOSTAS DOS EXECUTIVOS E GESTORES

GUINE-BISSAU, 2004

Variaveis %
Conhecimentos de suas funcgdes 74,1
Formacdo Complementar 86,2
Gostaria Beneficiar de Educagdo Continuada 32,8
Preparacdo em Administracdo de Recursos Humanos e Financeiros 39,7

Formas de Educagdo Continuada

©Formacdo em Servico
©Cursos de Curta e Longa Duragdo

Conhecimento do Conceito de Carreira 67,2
Conhecimento do Conceito de Avaliacdo de Desempenho 62,1
Importancia e necessidade do Estagio Probatdrio 62,1
Definicdo da Carreira p6s Estagio Probatorio 94,8

Importancia da formulacdo de Politica de Recursos Humanos para a Sadde

©Planejamento de acbes formativas
©Implementacdo de Carreiras
©Salario Condigno

©Avaliagdo Desempenho profissional

Necessidade de Padronizacao das Denominagoes das Profissoes

©Facilita Equivaléncias de Curso com
outros paises

Sugestdes para formulagdo de Politica de Recursos Humanos paraa Saide

©Definicdo de Carreiras

©Formulacdo de politica de cargo e
salario

©Garantia de subsidios

Vantagens da Iniciativa de Bamako paradesempenho de Recursos Humanos 34,5
Contribuigdo Positivada Medicina Tradicional (curandeiros) 77,6
Contribuicdo Positivada Medicina Privada 74,1
Organizacdo dos Servigos de Plantao (Vela) e melhoria do seu pagamento 65,5
Bem enquadrado Profissionalmente 56,9

Garantias Laborais para bom desempenho

©Melhores Equipamentos
©Concurso p/ preenchimento de vagas
©Melhoria ambiente trabalho
©Seguranga social

©Implementagdo de Carreira

Grau de Insatisfacao Social

50

Opinido negativa sobre seguranga social e saude do trabalhador

89,7

Propostas de mudanca de conduta profissional

©Formagdo em matéria de conduta
© Definicdo de TDR
©Implementagdo  de
Corretivos e Louvores
©Melhoria e pagamento de salario

Supervisdo,

Conhecimento do Conceito de Etica profissional 79,3
Necessidade de formulacdo e implementagdo de politica de Planos de Cargos 60,3
e Salario

Conhecimento das Regras Legais que amparam 0s profissionais 43,1
Conhecimento de como se financia o funcionamento do setor satide 67,2

Fonte: Pesquisaempirica, Julho 2004.
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CAPITULO VII
RECOMENDACOES FINAIS
Ao longo do nosso trabalho mostramos que a Guiné-Bissau € um pais de enormes
caréncias, desde o0s aspectos técnicos até 0s aspectos que envolvem a estrutura e
organizacdo dos servicos em geral. A Saude, como setor de prote¢do social, sensivel a
essas diversidades, assume e experimenta ainda mais as conseqiiéncias: falta de hospitais,
de ambulatérios, escassez de equipamentos, de medicamentos e certamente, de
profissionais de salde. Ao longo deste trabalho mostramos que o Sistema de Salde
Guineense ndo dispOe de instrumentos gerenciais eficientes para gerir Seus recursos
humanos e que a auséncia de politicas adequadas nesta area tem resultado na grande
caréncia de profissionais de saude, que, em boa medida, acabam migrando para outras
terras, deixando sua prépria terra sem seu trabalho e experiéncia. Mostramos também que
0 Sistema Formativo do pais é extremamente deficitario gerando distorgdes e lacunas
graves, ndo sO na salude como na maioria absoluta dos setores essenciais que o Estado

deveria estar presente prestando servicos a populacéo.

Nossa intencdo ao realizar este estudo foi exatamente buscar entender, formular e
propor saidas coerentes, factiveis e sustentdveis no que tange a Recursos Humanos em
salde. Este estudo, além de cumprir com as exigéncias da Escola Nacional de Salde
Publica para obtencdo do titulo de Mestre em Saude Publica, marcard, sem duvida, de
forma transcendental e representard uma ruptura com o modelo ultrapassado herdado do
colonialismo e adaptado ao estilo da economia planificada na Guiné-Bissau. Vem mostrar
a necessidade do pragmatismo para instaurar um modelo no qual os Recursos Humanos
serdo o inicio, o meio e o fim de toda uma sustentabilidade de uma sociedade em prol da
sua populacdo e do desenvolvimento harmonioso das instituicGes e, conseqlentemente,
do pais. A sustentabilidade que esta nossa proposta pode trazer ao sistema, vislumbra um
panorama encorajador para assegurar aos nossos profissionais dias melhores com mais
seguranga e perspectiva. Um panorama que vislumbra motivar ainda mais e melhor a
produtividade e a qualidade da prestagdo de cuidados aos utentes dos servicos publicos.

A necessidade da consagracdo no Orcamento Geral do Estado de um capitulo de

Desenvolvimento dos Recursos Humanos é algo urgente e pertinente na medida que
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desejamos incentivar e desenvolver o processo de desenvolvimento Tecnologico e
Cientifico proprio em nosso pais. Com uma particular énfase, esta necessidade se faz
sentir no sistema sanitario se levarmos em consideracdo a velocidade com que a ciéncia
vem incorporando novos conhecimentos a Medicina e ao Sistema de Salde como um
todo. Sendo o homem o fulcro do desenvolvimento, urge investir nele e, ao mesmo
buscando utiliza-lo o maximo possivel, no bom termo da palavra. A racionalizacdo na
absorcdo dos profissionais de salude é algo imprescindivel para um sistema como o da
Guiné-Bissau, onde a sustentabilidade financeira depende em quase 90% do apoio de
parceiros internacionais €, no aspecto de formagdo, por caréncia de instituicOes
formadoras no pais. Assim sendo, o investimento ndo sera somente versado na formacéo
para 0 exterior sendo a nivel interno criando instituicdes de formacdo, adquirindo

equipamentos e melhorando o sistema de incentivo.

Da mesma forma torna-se fundamental e deveras urgente iniciar a discussao
nacional para formulacdo de regras que visem a regulamentacdo e implementacdo de
carreiras profissionais, de regulamentos de transferéncias e de critérios e parametros
técnicos para o preenchimento de vagas para o Quadro de Pessoal do Sistema de Saude,
bem como, rediscutir o préprio perfil do quadro existente hoje na salde, propondo leis
préprias pra este fim. A elaboracdo de politicas e planos de formacdo consistentes e
coerentes ajustadass as necessidades a curto, médio e longo prazo, a formulagdo, a
aprovacdo e a implementacdo da Lei Organica e do Quadro de Pessoal, bem como a
adaptacdo do Organograma estabelecido em Lei e a real necessidade do sistema,
constituirdo elementos fundamentais para constituicdo de um Projeto Nacional de

Politicas de Recursos Humanos em Saude.

Impde-se discutir em foruns proprios a proposta de uma politica salarial para todo
0 pessoal da saude, do preenchimento das vagas por concurso publico, fortalecendo assim

o sistema administrativo do pais.

N&o sé o curso que freqiientamos e que ora finalizamos, como também nas nossas

leituras nos permitiu cimentar nossas idéias e o conhecimento de diferentes linhas e
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correntes de andlise das politicas de recursos humanos tanto de &mbitos regionais como
internacional. Saimos com a certeza que a questdo de recursos humanos é uma questao
estratégica.

Sabemos, no entanto que a situagdo ndo sO na Guiné-Bissau como no mundo em
geral, a questdo de recursos humanos é ainda probleméatica e em muitos paises, configura-
se na verdade, em uma crise. Essa crise mundial dos recursos humanos é resultante, ou
por negligéncia dos governos, ou por ignorancia ou simplesmente por esquecimento
conforme se tem analisado os acontecimentos e as circunstancias e o teatro dos debates
onde se tém realizados. Esta crise se tem acentuado com maior énfase no continente
africano onde se tem debatido com grandes déficits de recursos humanos no setor sadde
nas Uultimas décadas, por motivos que se prendem a migracdo dos profissionais,
essencialmente para Europa, onde existem maior possibilidade, tanto de realizacéo
profissional como social. Pois a Guiné-Bissau ndo escapa esta crise cujas analises das
menos realistas possiveis, demonstram que esta crucial area de prestacdo de servico social
tem deparado com auséncias de uma politica consequente e clara para alavancar o seu
funcionamento e, por termo as tantas avalanches que tém apoquentado este setor

nevralgico guineense.

Muito tem a ser feito nesta area, como afirma Machado (2000:142):

“o século XXI impoe grandes desafios em todas as esferas da sociedade, nos
campos da ciéncia, da economia, da politica ou no campo social. O desafio do
setor saude sera esclarecer e superar alguns mitos, na construcdo de uma agenda
que formule politicas de recursos humanos para este setor de prestacdo de

servicos”.

Sendo assim, e amparado pela nossa experiéncia e neste estudo por nds realizado,
é que propomos algumas acles e estratégicas para melhorar o funcionamento do setor de

saude na Guiné-Bissau:
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Elaborar e implementar a Lei Organica do Ministério da Saude;

Criar Quadro Organico (quadro de pessoal) do Ministério da Salde;

Criar quadros organicos autbnomos das regides sanitarias e das instituicbes
prestadoras de cuidados diferenciados;

Adaptar o Organograma do Ministério da Saude a Lei Orgéanica estabelecida por
Decreto Governamental e a realidade estrutural do sistema saude guineense;
Atualizar o Plano de Carreiras introduzindo novas Profissdes que vem sendo
incorporados no sistema;

Regulamentar e implementar as carreiras profissionais de saude;

Regulamentar e implementar a Avaliacdo de Desempenho;

Promover concursos promocionais a cada dois (2) anos;

Elaborar e Implementar Regulamento de Concurso para preenchimento das
vacaturas;

Implementar os preceitos estabelecidos no Plano Nacional de Desenvolvimento de
Recursos Humanos em Salde, no que tange a redefinicdo, redistribuicdo e lotacao
dos Recursos Humanos;

Elaborar um Plano de Desenvolvimento dos Recursos Humanos mais coerente e
realista;

Recriar, reordenar e reorganizar 0s Servicos de Vela (Plantdo) Médica e de
Enfermagem;

Regulamentar e Implementar o pagamento de Subsidios de Isolamento, Risco
(Insalubridade) e de Cargos;

Redimensionar (em grupos por similaridade de fungbes profissionais) a
denominagdo das Categorias Profissionais de modo a reduzir as nomenclaturas
existentes que ultrapassam a 70, hoje;

Negociar acordos sdcio-culturais com todos os membros da CPLP e CDEAO no
que respeita a creditagdes cruzadas (equivaléncias dos diplomas de creditacdo dos
cursos profissionais — isto deve ser resolvido em parceria com o Ministério da

Educacdo Nacional);
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e Estudar e propor um Projeto de Aposentadorias Antecipadas, com direitos sociais
assegurados, para todos aqueles profissionais cujo nivel de escolaridade ndo
condizem com as aspiracdes e ambicbes do Ministério da Salde no que concerne
ao bom desempenho profissional,

e Retornar a Escola Nacional de Saude no Ministério da Saude com a criacdo da
Fundacdo Nacional da Saude da Guiné-Bissau que albergaria todos os centros de
formacdo e pesquisa em saude, salvo o curso de graduacdo em medicina. Com o
retorno da Escola Nacional de Saude, criar nesta instituicdo de um Observatdrio
para 0s Recursos Humanos em Saulde, que se ocuparia em pesquisar e planejar

tudo sobre esta matéria.

Para fazer face a determinadas particularidades que ndo foram consagradas no
Estatutos do Pessoal da Administracdo Publica, nos acrescentariamos como proposta a
aposentadoria precoce para 0s que trabalharem nos locais isolados por mais de 15 anos,

de forma voluntaria ou quando atingirem para homens 55 anos e mulheres 50 anos.

O trabalho que ora apresentamos, foi produto de uma observacdo atenta dos
preceitos e fatores que tém condicionado todo o sistema gerencial dos recursos humanos,

nao s6 no setor salde, mas também em todo sistema administrativo publico.

O trabalho é resultante da producdo de uma visdo académica, mas isto ndo deve
condicionar a nossa proposta, pois analisados os fatos que condicionam a sustentabilidade
de um desenvolvimento coerente e harmonioso das instituicdes e do pais, aos Nnossos
governantes, este podera servir como documento de reflexdo que retrata a situagcdo
vigente no respeitante a gestdo dos recursos humanos, essencialmente no sistema

sanitario guineense.

Nesta perspectiva, sem induzir a nada e a ninguém, propomos aos governantes, as
AssociacOes profissionais, aos Sindicatos e a Sociedade Civil em geral a aceitacdo deste

trabalho como um documento que possa orientar o vislumbrar de um horizonte claro do
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que temos e para projetar o que queremos realizar a curto e médio termo na matéria de

Politica de gestdo de recursos humanos em saude.
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TABELA 4.1

DISTRIBUICAO DE CENTROS DE SAUDE E LOTACAO MINIMA DE RECURSOS HUMANOS
GUINE-BISSAU — 2003

CENTRO SAUDE “A” REGIAO AREA UNIDADE NORMA | ATUAL
SANITARIA SANITARIA SAUDE BASE
BOLAMA BOLAMA BOLAMA 3 Cirurgias de Urgéncia 15Prof. Acima
Referencia CSB &C -
BU BAQU E BIJAGOS BUBAQUE 2 Partos Semi-complicados 4 Apoio de 30 camas
FARIM OIO FARIM 7 PMA incluindo EA
SAO DOMINGOS S. DOMINGOS | SAO DOMINGOS 9 Internamentos Medios
TITE QUINARA TITE 1
TOTAL CENTROS 19
CENTRO SAUDE “B” URBANO
ANTULA SAB ANTULA Referencia CSsC U_rbano/HN 24 Prof. Até
BANDIM BANDIM Eﬂf?ﬂ?ﬁiﬁgﬂhﬁd‘)s 8 Apoio 6 camas
BAIRRO MILITAR (por construir) BAIRROMILITAR Internamentos até 72h
CUNTUM CUNTUM
TOTAL CENTROS 32
CENTRO SAUDE “B” RURAL
BISSORA OI0 1 Referencla CSC R_ural 6 Prof. Até
COSSE BAFATA 2 Eﬁ;ﬁgmﬁﬁggﬁfams 3 Apoio 3 camas
BELI GABU 16 Internamentos Curtos s
paraobservacgao
E(L)Jgﬁco gﬁ?ﬁ ARA 145 Referenciam CSA
EMPADA QUINARA T
FULACUNDA QUINARA T
CACINE TOMBALI 5
QUEBO TOMBALI 3
TOTAL CENTROS 09

Fonte: DGPC/MINSA - 2003




DISTRIBUICAO DE CENTROS DE SAUDE E LOTACAO MINIMA DE RECURSOS HUMANOS (Continuag&o)

TABELA 4.2

GUINE-BISSAU - 2003

CENTRO SAUDE “C” URBANO REGIAO AREA UNIDADE NORMA | ATUAL
SANITARIA SANITARIA SAUDE BASE

CANCHUNGO CACHEU CANCHUNGO 6 Referenciam CSB Urbano, 11 Prof. Até

BAFATA I BAFATA BAFATA 1 Hosp. Regionais e Nacional 2 Apoio 3 camas

BAMBADINCA BAMBADINCA - Partos N&o complicados

CONTUBOEL CONTUBOEL - PMA incluindo EA

GABU GABU GABU 1 Internamentos Curtos s6

GA BEAFADA SAB GA BEAFADA N para observacéo

PEFINE (por construir) PEFINE -

SANTA LUZIA (por construir) SANTA LUZIA -

LUANDA LUANDA -

BELEM BELEM -

MISSIRA (por construir) MISSIRA -

CENTRO CENTRO -

AJUDA AJUDA -

QUELELE QUELELE -

PLAQUE PLAQUE -

TOTAL CENTROS 13

CENTRO SAUDE “C” RURAL

PELUNDO CACHEU CANCHUNGO 1 Referenciam CSB Urbano, 3,5 Prof. Até

BARA 1 Rural e Hosp. Regionais 1 Apoio 3 camas

BATUCAR 1 Partos Ndo complicados

CACHEU CACHEU 10 PMA incluindo EA

CALEQUISE 13 Internamentos Curtos s6

BULA BULA 1 paraobservacédo

CAIO CAIO 1

TOTAL CENTROS 07

SUZANA S. DOMINGOS SAO DOMINGOS 1 Referenciam CSB Urbano, 3,5 Prof. Até

VARELA 1 Rural e Hosp. Regionais 1 Apoio 3 camas

BIGENE BIGENE 5 Partos N&o complicados

BARRO 4 PMA incluindo EA

INGORE 6 Internamentos Curtos s6

SEDENGAL 5 paraobservacédo

TOTAL CENTROS 06 3

Fonte: DGPC/MINSA - 2003
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TABELA 4.3
DISTRIBUICAO DE CENTROS DE SAUDE E LOTACAO MINIMA DE RECURSOS HUMANOS (Continuacio)
GUINE-BISSAU — 2003

CENTRO SAUDE “C” RURAL REGIAO AREA U[\IIDADE NORMA [ ATUAL
SANITARIA SANITARIA SAUDE BASE

ENCHEIA olo BISSORA 4 Referenciam CSB Urbano, 3,5 Prof. Até

BINAR 4 Rural e Hosp. Regionais 1 Apoio 3 camas

MANSOA MANSOA 14 Partos Ndo complicados

GAMAMUDO 5 PMA incluindo EA

PORTUGOLE 6 Internamentos Curtos so

CUNTIMA FARIM 6 para observagdo

GUIDAGE 2

BINTA 3

JUMBEMBE 1

NHACRA NHACRA 3

MANSABA MANSABA 1

OLOSSATO 7

MORES 4

TOTAL CENTROS 13 45

QUINHAMEL BIOMBO QUINHAMEL - Referenciam CSB Urbano, 3,5 Prof. Até

ONDAME - Rural e Hosp. Regionais 01 Apoio 3 camas

BUIMITA 1 Partos Ndo complicados

ILONDE 1 PMA incluindo EA

DORES - Internamentos Curtos s6

SAFIM SAEIM . paraobservacédo

PRABIS PRABIS 1

CUMURA -

TOTAL CENTROS 08

BAFATAII BAFATA BAFATA - Referenciam CSB Urbano, 3,5 Prof. Até

BAFATA Il - Rural e Hosp. Regionais 1 Apoio 3 camas

GA MAMUDO GA MAMUDO 9 Partos Ndo complicados

GEBA 5 PMA incluindo EA

XITOLE XITOLE 15 Internamentos Curtos s6

GA CARNES BAMBADINCA 1 paraobservacéo

TENDINTO CONT UBOEL 2

FAJONQUITO 2

CAMBAJU 2

SARE BACAR 2

TOTAL CENTROS 10

Fonte: DGPC/MINS A — 2003
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TABELA 4.4

DISTRIBUICAO DE CENTROS DE SAUDE E LOTACAO MINIMA DE RECURSOS HUMANOS (Continuag&o)
GUINE-BISSAU - 2003

CENTRO SAUDE “C” RURAL REGIAO AREA UNIDADE NORMA | ATUAL

SANITARIA SANITARIA SAUDE BASE

CANJADUDE GABU GABU 15 Referenciam CSB Urbano, 3,5Prof. Até

CANSISSE 5 Rural e Hosp. Regionais 1 Apoio 3 camas

TUMANA 9 Partos N&o complicados

PITCHE PITCHE 9 PMA incluindo EA

DARA 11 Internamentos Curtos s6

CANQUELIFA 4 paraobservagdo

BURUNTUMA 7

PIRADA PIRADA 5

BAJOCUNDA 5

CANJUFA 7

FASSE SONACO 1

PAUNCA 4

MANSADJAN 11

MAFANCO 12

LUGADJOLE MADINA BOE 14

DANDUM 11

TOTAL CENTROS 16

DAR-ES-SALAM QUINARA EMPADA 7

BRANDAO TITE 1

TOTAL CENTROS 02 4,5
TOMBALI CATIO 1 Referenciam CSB Urbano, 3,5 Prof. Até

TIMBO 2 Rural e Hosp. Regionais 1 Apoio 3 camas

KOMO 1 Partos N&o complicados

BEDANDA BEDANDA 1 PMA incluindo EA

CALAQUE CALAQUE ) Internamentos Curtos sd

SANCONHA SANCONHA 8 para observagao

TOTAL CENTROS 05

CANHABAQUE BIJAGOS BUBAQUE -

UNO UNO -

FORMOSA CARAVELA -

TOTAL CENTROS 03

Fonte: DGPC/MINSA - 2003
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TABELA 4.5
DISTRIBUICAO DE CENTROS DE SAUDE E LOTACAO MINIMA DE RECURSOS HUMANOS (Continuagao)
GUINE-BISSAU — 2003

CENTRO SAUDE “C” BDAGOS REGIAO AREA UNIDADE NORMA [ ATUAL
SANITARIA SANITARIA SAUDE BASE

PECIXE CACHEU CAIO 4
JETA -
TOTAL CENTROS

ILHA DE GALINHAS [BOLAMA _[BOLAMA | 3 [ @ @1
TOTAL CENTROS

ORANGOZINHO BIJAGOS BUBAQUE 2 Referenciam CSA, Até

SOGA - Hospitais Regionais 3 camas
CANOGO UNO 1 Partos Ndo complicados

ORANGO GRANDE 3 PMA incluindo EA

URACANE 3 Internamentos Curtos s6

UNHOCOMO 1 para observagéo

CARAVELA CARAVELA -
TOTAL CENTROS B . S IS I
POSTOS DE SAUDE
JOLMET CACHEU CANCHUNGO 4 Referencia USB 2 Enf. Aux. Sem Camas
BLEQUISSE 2 PMA incluindo EA 2 Enf. Aux.

CARENQUE - Referenciam CSC,B& A 2 Enf. Aux.

CO BULA 11 2 Enf. Aux.

CAIOMET CAIO 6 2 Enf. Aux.
TOTAL POSTOS DE SAUDE

LENDEM olo BISSORA 16 2 Enf. Aux.

CANJAMBARI FARIM 4 2 Enf. Aux.

GANSANIMA MANSABA 13 2 Enf. Aux.
TOTAL POSTOS DE SAUDE

BAT AMBALI QUINARA EMPADA 6 2 Enf. Aux. Sem Camas
NHALA BUBA - 2 Enf. Aux.

BANTA - 2 Enf. Aux.

GA-GREGORIO - 2 Enf. Aux.

INDJASSANE 13 2 Enf. Aux.

GA-PARA FULACUNDA 18 2 Enf. Aux.

BESSASSEMA TITE 5 2 Enf. Aux.

DJABADA PORTO 8 2 Enf. Aux.
TOTAL POSTOS DE SAUDE

Fonte: DGPC/MINSA - 2003
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TABELA 4.6

DISTRIBUICAO DE CENTROS DE SAUDE E LOTACAO MINIMA DE RECURSOS HUMANOS (Concluséo)
GUINE-BISSAU - 2003

POSTOS DE SAUDE REGIAO AREA UNIDADE NORMA | ATUAL
SANITARIA SANITARIA SAUDE BASE

MATO FARROBA TOMBALI CATIO 13 Referencia USB 2 Enf. Aux. Sem Camas
TCHUGUE - PMA incluindo EA 2 Enf. Aux.
BOCANA 28 Referenciam CSC,B& A 2 Enf. Aux.
CATUNGO 9 2 Enf. Aux.
MAMPATA QUEBO 2 Enf. Aux.
SALTINHO - 2 Enf. Aux.
UNAL 10 2 Enf. Aux.
CABOXANQUE BEDANDA 23 2 Enf. Aux.
CATCHAMBA CALAQUE - 2 Enf. Aux.
CADIQUE - 2 Enf. Aux.
CAFINE - 2 Enf. Aux.
CABEDU 16 2 Enf. Aux.
CASSUMBA CACINE - 2 Enf. Aux.
CASSACA 6 2 Enf. Aux.
TOTAL POSTOS DE SAUDE

GA-TONGHO BOLAMA SAO JOAO - 2 Enf. Aux.
WATO BOLAMA - 2 Enf. Aux.
MADINA 2 2 Enf. Aux.
TOTAL POSTOS DE SAUDE

ILHEU DE REIS B ENTR! - Enf. Aux.
CUNTUM CUNTUM - 2 Enf. Aux.
TOTAL POSTOS DE SAUDE

Fonte: DGPC/MINSA - 2003
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