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A PRIMEIRA PALAVRA

Quando, apesar de obstaculos e dificuldades sem fim, se chega a meta desejada,
ha sempre na mente a idéia de que apesar de tudo, valeu a pena encetar a

caminhada.

Para mim, o mais importante era ir em frente e sempre com a preocupacao de ir

além e de fazer mais e melhor do antes.

Concretizado um anseio bem vivo e antigo de todos n6s médicos, conhecer o
perfil dos médicos que atuam em S&o Tomé e Principe, assim, julgo ser

indispensavel refletir sobre a situagao real do segmento profissional.

No entanto, sabemos bem quanto distante e dificil € a meta desejada, para que
todos os profissionais de saude, quantos desilusbes e desaires poderao
enfraquecer os nossos anseios Mas por isso mesmo, talvez, maior deve ser o

Nosso entusiasmo, nossa crenga e a nossa esperanca.

Agora, aberta a oportunidade, embora com longa caminhada, temos mais do que

nunca a nogao exata da tarefa enorme que decidimos reafirmar.

Esta pesquisa que ora apresento visa analisar a dinamica da categoria no
contexto socio-politico-econdmico do pais. Buscou subsidiar as autoridades
governamentais ndo sé na reformulagdo e reordenamento das politicas que

sustentam, assim para a propria classe profissional.

Espero, com este trabalho, comecar a descobrir os caminhos técnicos e politicos
para que seja possivel discutir e buscar solugbes para os problemas da nossa

profissao.



Iv
AGRADECIMENTOS
Ao senhor ministro da saude, Dr. Anténio Marques de Lima, por me ter concedido
a audiéncia para expor os meus diferentes problemas referentes a pesquisa,

inclusive a autorizacao para a sua realizagao.

A Senhora representante da Organizacdo Mundial da Saude residente em S
Tomé, Dra. Tereza Araujo, pelo expediente encetada, para que este estudo

tivesse lugar e se tornasse uma realidade.

Aos meus pais, pelo exemplo de vida, e por terem me ensinado o valor do estudo

e do trabalho.

A minha esposa e filhos pelos momentos que ndo podiamos ficar juntos para a

conclusao desta formacéao e do referido estudo.

A minha orientadora, Maria Helena Machado, pela paciéncia, dedicacdo e o

carinho que me atribuiu durante todo o0 meu tempo de vivéncia e do estudo.

A todos os médicos colegas, membros da equipa da Organizagdo Mundial de
Saude do pais e da UNICEF, doutores Fernando Silveira, Fernando Neves, Lazaro

Baptista de Sousa, Maria Quaresma, e ldalécio Neves pelo suporte moral.

A todos os membros do conselho de Direcdo do Ministério da Saude pela forca e

vontade com que encaram esse estudo.

Os meus agradecimentos sdo tdo extensivos a todos cujo suas colaboragdes
foram de uma forma direta ou indireta no estudo, os quais deixo de nomear para
ndo cometer injusticas, confiando num futuro ndo muito distante onde poderei
apresentar mudancas no perfil dos médicos, mesmo tendo estremecido ao

aperceber-me bem da dimens&o do assunto em causa. Mas como sou gente de



Vv
querer, € conhego a importancia do meu objetivo, acredito firmemente que sera
com muita luta que alcangarei a minha caminhada, compreendendo melhor os
problemas e as questdes que hoje afetam a categoria médica em S Tomé e

Principe, no que concerne ao seu perfil.



Vi
RESUMO
S.Tomé e Principe apresenta hoje diversos problemas no setor saude
especialmente na area de Recursos Humanos, tais como a auséncia de uma
politica de desenvolvimento de recursos humanos, provocando assim, grandes
injusticas, desde a ma distribuicdo dos profissionais de saude no nivel central e
periférico, até a nao valorizacdo destes com destaque pela auséncia de carreira

medica.

Objetivando equacionar estas questdes, foi realizada uma pesquisa nacional com
os médicos que atuam hoje em S.Tomé e Principe buscando conhecer o perfil
destes profissionais. Foram pesquisados 37 médicos dos 63 que atuavam no pais
durante o periodo de janeiro/fevereiro do de 2001, utilizando como instrumento de
coleta de dados, um questionario especifico, constituido de perguntas semi-
abertas e fechadas, conforme modelo aplicado pela Escola Nacional de Saude
Publica, quando da realizagdo da pesquisa nacional sobre o Perfil dos Médicos no

Brasil.

Os resultados demonstram que de fato S.Tomé e Principe € um mercado de
trabalho com poucos profissionais e particularmente de médicos especialistas.
Outra questado a salientar, € o multinacionalismo destes médicos, bem como a
forma tdo desequilibrada como esses profissionais estdo atuando (capital e
interiores). Por outro lado, devido a auséncia de uma politica de formacao de
recursos humanos, ha uma desordenada utilizagdo desses profissionais tanto a
nivel central como periférico, gerando assim grandes insatisfacdes entre estes

médicos.
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ABSTRACT

Sao Tome and Principe, presents today varies problems in health sector,
especially in humans resources area, such as absence of development resources
humans policy, provoked enormous injustice, since a bad distributions the
professionals in central and periphery level, till no valorisation of the national staffs

with highlights for career absence.

Pretending to equate this problems, realized one national search with a doctor
working in Sao Tome and Principe, look for to know profile of these professionals.
Went researched 37 doctors of 63 doctors which working in country during
January/February 2001, utilized how instruments for collets of data the specific
questionnaire with semi-open and closed questions according to appliquéd in the
National School of the Public Hearth, when the realization of the investigations

about “Profile of the Doctors in Brazil”.

The resulted demonstrated, that Sao Tome and Principe is a market whit small
professional and especially a specialist doctor. Another problems to point out is a
multinacionalismo the professionals and your distributions in territory (town and
interior of countries). Another, absence of policy of formation of the resources
humans, your disordered distribution in central and periphery level, provoked

enormous dissatisfactions in corporation.
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INTRODUGAO

A pesquisa seja qual for o seu objetivo, é uma atividade exigente e apaixonante,
pois ela proporciona resultados bastante interessantes, como é este o caso de
perfil dos médicos em S. Tomé e Principe. E necessario, realcar a importancia
deste estudo, pois ele toma uma dimens&do t&do grande ndo apenas para a
comunidade médica em particular, mas também para a sociedade Santomense

como um todo.

Para uma melhor compreensao, sobre o estudo, torna-se necessario visualizar o
horizonte temporal desde o periodo que antecede a independéncia do pais e
periodo pos-independencia. A natureza privilegiada de S.Tomé e Principe, a sua
situacdo “geo-estratégica” e o seu eco-sistema definiram a sua cultura, a sua
identidade, fundamentaram a sua economia e criaram uma Nag¢ao de comunidade
multifacetada, radicada em valores que s partilhados por homens e mulheres,

(Estudo Nacional de Perspectiva a Longo Prazo:18)

As diferentes culturais de exportagao instaladas no pais, o sistema de povoamento
e de fundacgao da cidade de S.Tomé utilizado, as vagas de imigragcao e emigragao
verificada, a presenga marcante de missionarios (parocos e professores),
definiram, de forma profunda e extremamente marcante, o tecido social da

populacao de S.Tomé e Principe.

Assim se transformou S.Tomé e Principe numa sociedade heterogénea, mas
diferenciada e livre, com diversas e variadas franjas étnicas. Com a fusao dos
europeus, nomeadamente os Portugueses e Franceses, juntando aos numerosos
escravos de varias etnias Africanas tais como: Benim, Manicongo,

Angola, Libéria, Ghana, Camardes, Gabado, Mogambique e Cabo-verde, fazendo
assim de S.Tomé e Principe uma sociedade multiracial, (Estudo Nacional de

Perspectiva a Longo Prazo).
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A configuracdo do quadro étnico sofreu varias mudangas de acordo com as
convulsdes econdbmicas verificadas apds a introducdo das culturas de cana de
agucar, e mais tarde do cacau e café no arquipélago, e fundamentalmente com a
alteracao do sistema de trabalho escravo pelo trabalho contratado, o que originou
uma nova hierarquizagdo dos espagos e dos homens e influenciou

substantivamente a configuragado do quadro étnico que hoje deparamos.

No quadro das etnias referidas, a populagao autéctone (moradores livres e
escravos) ocupou sempre o nucleo principal, muito embora a quest&o interétnica
se tivesse sido posto com muita acuidade, tendo em conta a hierarquizagao das
diferentes comunidades, ragas e substratos étnicos Houve periodos de grande
expansao demografica (século XVI com aproximadamente de 50.000 habitantes) e
outros em que a populacao ficou reduzida ao minimo, como aconteceu no século
XIX com cerca de 10.000 habitantes.

Essas caracteristicas de povoamento marcaram fortemente a situagao
demografica de S.Tomé e Principe. A evolugao e a estrutura da populagao foram
grandemente influenciadas pelas vicissitudes do mercado internacional aliadas as
culturas de exportacdo e condicionadas por um movimento migratorio sob
diferentes formas (escravos e contratados) para assegurar a mao-de-obra para

exploragao agricola.

A partir de 1960, assistiu-se em S.Tomé e Principe uma diminuicdo da propor¢ao
da populagao adulta e conseqlientemente aumento significativo da populagao com
idade inferior a 15 anos, resultante dos efeitos do movimento natural da
populagdo, conduzindo a um rejuvenescimento progressivo nas ultimas décadas,
pelo alto indice de fecundidade.

A distribuicdo da populagdo no territério € em geral muito dispersa, de forma

irregular e desigual, o que dificulta, de certo modo, a construgao de redes de infra-
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estruturas sociais e técnicas e da origem a existéncia de assimetrias. Ela
encontra-se nas zonas rurais e urbanas distribuidas em cidades, empresas agro-

pecuarias e assentamentos dispersos em todo o pais.

A hierarquizagdo das populagdes influenciou as politicas e as estratégias
adoptadas no dominio social, o que redundou em insuficiéncia e fragilidade das
Infra-estruturas da educacdo e da saude, na caréncia extrema de capacidades

enddgenas e no desequilibrio na distribuicao das populagdes.

Partindo da no¢ao de que toda a educacao pressupde um sistema de valores e de
idéias e que cada momento politico tem a sua concep¢dao do homem que quer
formar, vamos encontrar durante o regime colonial um sistema educativo baseado
no principio de assimilagdo para integracao, sustentada por normas e disposi¢des
juridicas proprias, extremamente seletivo e fortemente discriminatério, concebido
para servir unicamente os interesses dos colonizadores como forma de perpetuar
a sua presenga nas ilhas e de integrar a populacdo nos padrdes culturais

portugueses Nesse processo, 0s missionarios jogaram um papel preponderante.

O regime monolitico, implantado entre os anos de 1975-1990, ndo obstante as
suas grandes preocupacg¢des em proceder a um rapido desenvolvimento do Pais,
no quadro de planificagdo centralizada, foi incapaz de concretizar tais aspiragdes.
Assim, o sistema revelou-se manifestamente insuficiente para responder as
necessidades de formagao de quadros que pudessem assegurar a administragao

e promover o desenvolvimento das ilhas. Com efeito, o numero de quadros

formados de nivel superior e mesmo de nivel médio era extremamente reduzido.

O processo de aculturagédo foi tdo penetrante que, hoje, passados 26 anos da
independéncia do pais, o processo de endo-aculturagao tem sido lento em fungéo

do perfil preconizado para o “Homem” a formar tendo em conta o projeto de
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sociedade e a necessidade de promover a participacdo cada vez mais efetiva e

responsavel do cidadao nos diversos dominios da vida nacional.
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S. TOME E PRINCIPE-ALGUNS DADOS SOCIO-ECONOMICOS

A Republica Democratica de S.Tomé e Principe, um Estado insular, marcado pela
pequenez do seu territorio, pelo isolamento, com uma populagdo reduzida e
jovem, com a economia dominada pela monocultura de plantagcdo e de servigos
classificado como um pais de desenvolvimento humano baixo (0,534) de acordo
com o relatério do PNUD de 1997, S.Tomé e Principe ocupa o 125° lugar no
conjunto de 174 paises do mundo. Esses dados colocam o pais no grupo de
paises com o nivel de desenvolvimento humano médio, embora esteja proximo de
valor que o classificaria no grupo de paises de desenvolvimento humano baixo
(0,500).

Entretanto, na perspectiva do rendimento econdmico, S.Tomé e Principe esta no
grupo de paises mais pobres do mundo, ocupando 1282 posi¢gao, com um PIB per
capita na ordem dos 400 ddlares americanos, muito inferior a média dos paises
industrializados, que é aproximadamente de 1400 dolares americanos (Quadro1).
Por outro lado, para um pais cuja superficie € de 1001 Km2, e cuja parte utilizavel
€ apenas 550Km2, o que significa 55% do territério nacional, uma politica de
gestdo de espago e do ordenamento de territorio deve ser imprescindivel para a
garantia de um desenvolvimento sustentado, capaz de satisfazer as necessidades

actuais, sem comprometer as geragdes futuras.

A imigracdo das zonas rurais e suburbanas para a capital do pais,
fundamentalmente como uma das consequéncias da falta de recursos e da
degradacao das condi¢cbes de vida nessas zonas, tem implicado na deterioragao
das infraestruturas sanitarias, e na qualidade dos servicos de saude prestados a
populagdo. A pobreza alastra-se e agudiza-se. A caréncia € sentida mais
profundamente nos dominios da saude e da educacao, setores, evidentemente,

nas quais a populagao carece de maiores cuidados e assisténcia social.
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O sistema de saude, fortemente marcado pelo regime colonial, ainda nao
responde as necessidades reais do pais. Peca pela escassez de recursos
humanos qualificados, pela auséncia de uma planificagdo adequada e de gestao
eficaz, o que limita a absor¢ao da ajuda ao desenvolvimento (Estudo nacional de

perspectiva em longo prazo:20).

Esse processo se complica ainda, mais quando a organica institucional e funcional
do setor saude, ndo adaptada a realidade atual tendo em vista a falta de
atribuicdes a cada setor, a descoordenagao das estruturas, ndo abrindo espaco,
encorajando a participacdo comunitaria, e finalmente nao reflete a pratica atual,
fazendo com que as pessoas trabalham alheios ao mesmo (Relatério da Jornada
Nacional de Saude de Marco de 1999:3).

Assim, torna-se necessario tracar um grande objetivo desse estudo, que é:
Construir o Perfil dos Médicos que atuam em S.Tomé e Principe. Buscar
correlacionar este perfil dos médicos que atuam no pais, com a populagao
existente quanto a sua distribuigao territorial adequando a politica sanitaria do
pais, partindo do pressuposto que nao ha politica de recursos humanos
compativeis com as necessidades sanitarias da populagdo. Por outro lado, ha uma
escassez de médicos especialistas para atender as demandas da populacdo. da
mesma forma, verifica-se uma ma distribuicio territorial dos médicos existentes no
pais. E neste contexto de diversidades e reestruturacdo social e econdmica, que
nosso estudo se desenvolve. No capitulo |, discutimos sucintamente alguns
aspectos socioldgicos de profissdo médica, enfocando caracteristicas de S.Tomé

e Principe.



QUADRO 1: INDICE DO DESENVOLVIMENTO HUMANO SANTOMENSE NO CONTEXTO MUNDIAL.

Paises Ordem | Ordem | PIB per IDH Indice da Indice Indice
Segundo | Segundo | Capita Esperanca da Do
IDH PIB per (USD de vida Educacgao PIB
Capita 1997)
Paises em
desenvolvimento 823 0.576 0.61 0.65 0.46
Paises
industrializados 14.473 0.911 0.82 0.93 0.91
Mundo 3.470 0.764 0.64 0.71 0.94
STP 125 128 486 0.534 0.70 0.64 0.26

Fonte: Relatério do desenvolvimento humano, S.Tomé e Principe 1998, PNUD.
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No capitulo IlI, apresentamos os dados sécio-demograficos e de formacéo

profissional do Perfil dos Médicos em S.Tomé e Principe.

No capitulo Ill, os dados de mercado de trabalho sdo analisados.

No capitulo 1V, as questdes politico-sindicais dos médicos de S.Tomé e Principe,

sao aqui balizadas.

No capitulo V, apresentamos nossas conclusdes sobre o estudo, mostrando as
incongruéncias e dificuldades hoje enfrentadas pela profissdo médica em S.Tomé

e Principe.

Por fim, no capitulo VI, descrevemos a metodologia utilizada no estudo, ou seja,
uma reproducdo autorizada, do estudo de perfil realizado no Brasil sobre os

médicos.



CAPITULOI

A PROFISSAO MEDICA

Segundo Machado, 1999:15, a profissdo médica € uma profissdo singular, que
cuja nenhuma outra profissdo do mundo ocidental adquiriu tanto poder em definir

realidades como a medicina fez ao longo de sua histéria.

Como afirma Machado (1999), desde o momento em que a medicina se inscreve
na ordem técnico-cientifica moderna, a medicina desenvolveu dois modos de
estruturacdo de sua pratica. O primeiro, que ocupou todo o século XIX até
aproximadamente os anos 30 do século XX, comegando o segundo a configurar-
se no periodo 1930-1950, a partir do que se implanta de forma generalizada. Essa
periodizacdo corresponde ao que oOcorreu nos paises que iniciaram a
reestruturagdo da vida social conforme o0 modo capitalista de produgao, e s6 mais

tardiamente se estabeleceu na sociedade brasileira”.

Quanto a primeira estruturagcdo, a mais caracteristica € a proximidade com o
trabalho artesanal, designacéo que foi usado no texto apenas no sentido ilustrativo
do termo, dado que curiosamente é sob esta modalidade que a pratica médica
adentra a produgdo social no modo capitalista de realiza-la. Este trago
aparentemente curioso, mas mais exatamente traducdo da peculiaridade do
trabalho médico, chama atencédo pelo contraste com os demais trabalhos na
sociedade, pois a medicina manter-se-a “artesanal” por quase um século e meio,
tempo em que a dindmica das forgas produtivas dos outros trabalhos sociais ja
tera de muito ultrapassada até mesmo as formas mais simples de trabalho

cooperativo.
Nesse sentido, concluiu a autora, que ha um contraste que se instala entre as

estruturacdes do todo e de uma de suas partes: a cooperacao é necessidade

histérica peculiar ao capitalismo, ao passo que, para a medicina do capitalismo, a
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autonomia no trabalho individualizado é que parece ter sido sua necessidade
historica particular. A presenca de padrbes de produgdo social assentado em
trabalhos de conformacgdo analoga aquela previa ao capitalismo ndo é realidade
social estranha a este modo de producdo. Em verdade, constitui um néo-
capitalismo necessario e articulado subordinadamente ao capitalismo, como

produto e condigdes da propria acumulagéo do capital.

Menos estranho parecera diz Machado, analisando a pratica individualizada da
medicina, o que acontece quando o fato da orientagao pratico social é direcionado
ao capitalismo, assim, torna-se necessario dizer que a constituicdo dos trabalhos
parcelares € antecedida por movimentos de unificacdo e uniformizacdo dos
trabalhos com a mesma finalidade social, o processo que em que se destrdi a arte

de oficio do artesao.

Fato similar da-se na medicina, ao haver a adog¢ao de uma pratica técnica unica (a
pratica médica); conferida sempre a um mesmo trabalhador (0 médico);
regulamentada subordinadamente a uma s6 forma de saber (a ciéncia das
doencgas); conferida por uma unica via de qualificagdo profissional (a escola
médica); e por todo esse conjunto, validada socialmente como a unica forma
legitima de servigo. Para que a pratica médica moderna se constitua plenamente,
ocorre, portanto, uma uniformizacao e unificagao de todas as praticas “curadoras”
que existiam até final do século XVIIl. Também se constréi um exclusivo saber a
fundamenta-la: o conhecimento médico sobre o corpo doente; conhecimento que a
mesma época ja se havia reorientado na diregdo de unico saber sobre as doengas
Machado, 1999.

A mesma autora deixa claro que a “Revolucdo Industrial e a consolidagdo do
sistema capitalista criaram novas areas de praticas e novos papéis ocupacionais.
A aplicacdo da ciéncia do mundo industrial e em quase toda a vida humana
provocou mudangas substantivas nas bases cognitivas da divisdo social do

trabalho. A produgdo de novos conhecimentos e a criagao de areas especializadas
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possibilitaram o surgimento de inUmeras ocupagbes que passaram a requerer
para si o dominio e, consequentemente, o monopdlio do conhecimento e sua

aplicacao através da produgéo de servigos especializados” (Machado, 1999:15)

Assim, ela acha que o “setor de saude, e especialmente, 0 mercado de trabalho
dos médicos esta inserido nessa perspectiva de “profissionalismo” com oferta de
servigos altamente especializados. A medicina € um exemplo tipico de uma
profissdo que conseguiu, de forma espetacular, desenvolver solida base cognitiva,
bem como exclusivo e vasto mercado de trabalho com forte credibilidade social.
Tal projeto profissional foi consolidado gracas a estreita relagdo entre as
reivindicagbes da corporacdo e o apoio do Estado. Desta forma, a medicina
construiu sdélido conhecimento cientifico e reivindicou para si 0 monopdlio da cura,
dotada de principios ético-morais, e fez com que a atividade médica
estabelecesse uma singularidade de relagdo com o consumidor (paciente) de seus

servigos, que requer confianga, sigilo e credibilidade” (Machado, 1999:15).

Vérios desafios da modernidade, tais como AIDS, cancer e guerra bacterioldgica,
caso concreto das bactérias de antrax utilizada apés do derrubo de World Trade
Center nos Estados Unidos de América, o que motivou a morte de milhares de
pessoas, a Guerra no Afeganistdo, enfim, eventos esses que colocam a medicina
em situacao de extrema vulnerabilidade diante dos limites de sua capacidade de

“curar” e “restabelecer”.
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A ORIGEM DO MEDICO EM S.TOME E PRINCIPE: MUDANGAS A VISTA?

A medicina é uma profissdo de reconhecida tradicdo. H4 muito tempo que ser
médico significa prestigio, status e destaques social, tanto para o nucleo familiar

como para a sociedade em geral disse Starr (1991:20).

Starr analisa a origem social “diferenciada” dos médicos, e acha que € um fato
observavel especialmente a partir da consolidacdo da medicina como uma
profissao cientifica, tornando-a uma atividade profissional de futuro préspero. O
mesmo autor, ao analisar a profissdo médica americana, mostrou como a posi¢cao
do médico dependia tanto de seus antecedentes familiares como da posi¢cado de
seus pacientes e também da natureza de sua ocupacdo: “O crescimento da
ciéncia foi importantissimo para o desenvolvimento do profissionalismo” disse o
(Star, 1991:20).

Por outro lado Coelho (1995) faz uma analise comparativa da constituicdo da
profissdo médica como atividade cientifica na Inglaterra, na Franga e nos Estados
Unidos, e mostra que, nesses paises, até o final do século passado e inicio deste,
a medicina ndo gozava de reputagao e prestigio sociais, so tendo obtido sucesso

neste século.

Schraiber (1993) mostra que a “profissdo médica representa para muitos
individuos a viabilizacdo do projeto de ascensao social que cada um traz como
expectativa de participacdo na sociedade, de modo a se reconhecerem, e serem
reconhecidos, como sujeitos sociais de prestigio e valor. Para alguns pode
representar a simples continuidade de uma posi¢ao social ja conquistada pela
familia. Doutor Luis, naquela pesquisa, por exemplo, diz que seguiu os passos de
seu pai e esperou que o filho seguisse os seus. Para ele tratava-se de um
caminho natural” Schraiber (1993:52-53).
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No entanto, quando buscamos conhecer a histéria da profissio médica em
S.Tomé e Principe, nos deparamos com uma realidade bastante peculiar. Primeiro
por ser um Pais muito pequeno embora o surgimento dos primeiros médicos
nacionais teve o seu inicio nos anos 60. Desta forma, observamos que o
crescimento dos médicos em S. Tomé e Principe comegou nos anos 80, seis anos
depois da independéncia nacional onde os paises socialistas deram um grande
apoio na formacdo de quadros. Mas mesmo assim, com um numero muito
reduzido de médicos que la estavam, a eles eram garantidos prestigios e um alto

status social, que perdura até aos nossos dias.

De modo geral, podemos observar que algumas caracteristicas da profisséo
médica séo peculiares. Além do alto status e prestigios sociais, a medicina tornou-
se uma profissdo, onde o mundo do trabalho é, por tradicdo, constituido por
profissionais do sexo masculino, seja nos paises industrializados e com tradigéo
democrata, como Estados unidos, Franga e Alemanha, seja naqueles que
compdem a realidade latino-americana, como Argentina, Chile e Brasil, assim
como nos paises africanos. S6 muito recentemente se assistiu a entrada de
mulheres nesse mercado para exercer o oficio de curar, (Machado, 1996;

Machado, et alii, 1999, entre outros).

Desta forma, para operacionalizar o conceito de género e analisar os programas
do UNICEF a partir dessa perspectiva, torna-se necessario entender como género
as variaveis socialmente construidas a partir da diferenga sexual, com as quais se
estruturou um sistema de pensamento (em seus aspectos bioldgicos, histérico e
cultural), que tenta explicar e justificar os papeis do homem e da mulher na
sociedade (IBAM/UNICEF, 1991:73).

Por outro lado, ao analisar as formas de inser¢cdo do médico no mercado de

trabalho, depara-se com a dificuldade metodoldgica de realizar uma analise sécio-

econdmica detalhada, pelo fato de se tratar de um mercado de prestacéo de
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servicos complexo e de dificil compreensdo. Poucos sao os médicos que adotam

ou podem adotar “formas pura” de exercer seu oficio.

Como falamos anteriormente, a profissdo médica em nosso pais apresenta
singularidades a ser aqui destacadas. Uma questdo que merece muita atencéo € a
inexisténcia da histéria dos médicos em S.Tomé e Principe. Basta dizer, que a
unica figura histérica existente é a nominagédo do maior hospital e de referencia do
pais “Hospital Central Dr. Ayres de Menezes” médico, que segunda as
informacgdes, |a trabalhou por algum tempo, e foi posteriormente emigrado para

Angola onde acabou por falecer.

A colonizagao trouxe para S.Tomé e Principe grande subdesenvolvimento, tanto
cultural como cientifico, que até hoje, o pais vive os reflexos visiveis, tais como a
concreta fuga de quadros, o fato da populagdo recorrer a curandeiros, nao
acreditando em certos sintomas das doengas, atribuindo estas ao feiticismo,
tratando as suas doengas com raizes, folhas e cascas de algumas plantas que no
seio das populagdes mais idosas tinham a funcéo de cura. E é claro a prépria falta
de centros de formacgédo de quadros superior da saude e outras areas, pois eram
eles quem dava a cobertura a todo o nivel do pais em todos os dominios, até 12
de Julho de 1975, momento em que o pais se libertou do colonialismo portugués,

€ seguiu o seu proprio destino de desenvolvimento sdcio-politico e administrativo.

A partir dai, comegou-se a implantacdo e a firmeza de formacédo de quadros a
todos os dominios, e acreditando na idéia de que os Santomenses podiam ser

eles mesmos os quadros de pais.

Assim, pode-se constatar através da pesquisa, que os primeiros frutos deste
pensamento teve o seu inicio na década de 70/80 onde comegaram a surgir a
maior quantidade de médicos nacionais, ndo obstante aqueles que terminavam os
seus estudos e eram aproveitados como quadros nas instituicbes portuguesas e

nao regressavam seguindo a antiga tradigao.
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E nesta conjuntura de uma inicial profissionalizacdo da medicina, e evidentemente

do mercado de trabalho que este estudo vai se dedicar a fazer a analise.
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CAPITULO I
OS MEDICOS DE S.TOME E PRINCIPE: PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO
S.Tomé e Principe € um pais de cerca de 1000 profissionais trabalhando no
Sistema Nacional de Saude (SNS), entre os quais 63 sdo meédicos que atuam

nesse sistema perfazendo assim cerca de 6.30% de todo o profissional de saude.

Analisando o comportamento das amostras da pesquisa realizada, chegamos as

seguintes conclusdes:

TABELA 1
MEDICOS SEGUNDO SEXO, S. TOME E PRINCIPE, 2001
SEXO V. Abs. (%)
MASCULINO 23 62.16
FEMININO 14 37.84
TOTAL 37 100.00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

Embora o mundo contemporaneo assiste a insercdo da mulher no mercado de
trabalho como nunca antes visto, este fenbmeno foi acentuado, em parte, pela
necessidade de suprimento de méao-de-obra requisitado pelo o avango industrial,
sobretudo no periodo de vigéncia das duas grandes guerras e na época
subsequente a elas, quando o capitalismo experimentou grande crescimento
econdmico descreveu Vaitsman (1989:37). Acontece, porém que esse fendbmeno
ocorre exatamente da mesma forma em S.Tomé e Principe, pois a profissao
médica em S.Tomé e Principe é predominante masculina, com (62.16%), e

distribuido de seguinte maneira por distritos sanitarios, como mostra o Grafico 1.
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GRAFICO 1

MEDICOS SEGUNDO SEXO

B MASCULINO
E FEMININO

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

Mas é necessario que se preocupe com o langamento da mulher no mundo de
trabalho, de forma a que possamos operacionalizar o conceito de género e
analisar os programas do UNICEF e a partir desta perspectivar a necessidade de
entender o género como as variaveis socialmente construidas a partir da diferencga
sexual, com as quais se estruturou um sistema de pensamento (em seus aspectos
biolégicos, historico e cultural), e que tenta explicar e justificar o papel do homem
e da mulher na sociedade (IBAM/UNICEF, 1991:73).

, TABELA 2 )
MEDICOS SEGUNDO DISTRITOS DE RESIDENCIA
S.TOME E PRINCIPE, 2001

DISTRITOS V. Abs. (%)
AGUA GRANDE 27 72.97
CANTAGALO 3 8.11
CAUE 0 0.00
LEMBA 1 2.70
LOBATA 1 2.70
MEZOCHI 3 8.11
PAGUE 2 5.41
TOTAL 37 100.00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.
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, GRAFICO 2 )
MEDICOS SEGUNDO DISTRITOS DE RESIDENCIA
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Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

A partir dos principios que doutrinam o Sistema Nacional de Saude de S. Tomé e

Principe, a Politica Nacional de Saude defende:

1. A Universalidade da cobertura em todos os niveis de atengao

2. Equidade no acesso e na utilizagdo de cuidados de saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie

3. Integridade na prestagao, entendida como conjunto articulado de agdes e
servigos proporcionais preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema

4. Otimizacao dos recursos afetados a cada nivel de intervencdo. No entanto,
a pesquisa demonstra que existe uma disparidade em distribuicdo dos
médicos por territério, privilegiando de certa maneira o distrito de Agua
Grande com 73%, em seguida Cantagalo e Mezochi com 8.10%, Pague

com 5.40%, e finalmente Lemba e Lobata com 2.70%.
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. TABELA 3
MEDICOS SEGUNDO NACIONALIDADE
S.TOME E PRINCIPE, 2001

NACIONALIDADE V. Abs. (%)
SANTOMENSE 28 75.68
CUBANA 5 13.51
PORTUGUESA 1 2.70
EGIPCIA 2 5.41
BULGARO 1 2.70
TOTAL 37| 100.00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

GRAFICO 3.
Médicos segundo nacionalidade
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(o)
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5% B Bulgara

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

As questdes das instituicbes e do préprio ensino médico em S.Tomé e Principe
nunca foram matérias de pensamentos dos politicos, devido a dimensionalidade
do pais, como proprio eles os justificam. No entanto, € importante ressaltar que de
75.68% dos médicos que operam no mercado de trabalho Santomense tém

nacionalidade Santomense e 24.32% deles sao oriundos de Angola, Bulgaria,

36



Cuba, Egito, e Portugal, caracterizando-se desta forma, em um pais de

multinacionalidade.

TABELA 4. RELAGAO MEDICO/1000 HABITANTES SEGUNDO DISTRITOS
SANITARIOS S.TOME E PRINCIPE-2001 (*)

DISTRITOS MEDICOSIDISTRITOS MEDICOSIHABITANTES

AGUA GRANDE 1 910
CANTAGALO 3 4.396
CAUE 0 5.511
LEMBA 1 10.720
LOBATA 1 15.161
MEZOCHI 3 11.325
PAGUE 2 2.989

(*) Resultado na base do senso realizado em Setembro do ano de 2001.
FONTE: Perfil dos médicos em S. Tomé e Principe-2001.

A profissdo médica em S.Tomé e Principe segue a tradigdo artesanal, ou seja, que
passa de pai para o filho, ou de outro género familiar, que é reforcada pelos altos
indices de parentesco entre si. Sugerindo uma linhagem médica, a pesquisa
demonstra que os meédicos declararam ter parentes médicos, destacando-se
primos com (52.38%), irmaos, (14.28%), pais (4.76%), filhos (9.54%), cénjuges
(14.28%), tios (4.76%), como mostra a Tabela 6.

TABELA 5
MEDICOS SEGUNDO LINHAGEM MEDICA
S.TOME E PRINCIPE, 2001.

LINHAGEM MEDICA V. Abs. (%)
SIM 22| 5946
NAO 15|  40.54
TOTAL 37| 100.00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.
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GRAFICO 4

TEM MEDICO NA FAMILIA?
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Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

TABELA 6
MEDICOS COM LINHAGEM MEDICA SEGUNDO GRAU DE PARENTESCO
S.TOME E PRINCIPE, 2001

GRAU DE PARENTESCO V. Abs. (%)
PAIS 1 4.76
FILHOS 2 9.52
IRMAOS 3| 14.28
TIOS 1 4.76
PRIMOS 11| 52.38
CONJUGES 3| 14.28
TOTAL 21| 100.00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.
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GRAFICO 5

MEDICOS COM LINHAGEM MEDICA
SEGUNDO GRAU DE PARENTESCO
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Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

TABELA 7
MEDICOS SEGUNDO DISTRITOS SANITARIOS
S.TOME E PRINCIPE, 2001

DISTRITOS SANITARIOS V. Abs. (%)
AGUA GRANDE 28 75.68
CANTAGALO 2 5.41
CAUE 0 0.00
LEMBA 1 2.70
LOBATA 1 2.70
MEZOCHI 3 8.11
PAGUE 2 5.41
TOTAL 37 100.00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.
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GRAFICO 6

MEDICOS SEGUNDO DISTRITOS
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Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

Vinculados cada vez mais a uma estrutura social com predominancia
urbana, naturalmente os médicos passaram a ter comportamentos e aspirag¢des
compativeis com essa realidade social. Estudos realizados na década de 80 por
Sayeg ja demonstravam que a origem dos estudantes se mostrava
preponderantemente urbana. Como mostra Machado (1999:37), para Sayeg, “Por
mais democratico que seja 0 ensino, a maioria dos estudantes provém da classe
meédia ou da classe média superior. Sdo estudantes que muitas vezes foram
submetidos a testes vocacionais e receberam preparagdo para os exames
vestibulares. Alem destes, outros fatores fisicos e sociais influem
significativamente sobre a escolha da carreira na area biomédica. Entre nés, por
exemplo, o sexo ainda condiciona que seja feminina a maioria dos estudantes de

enfermagem (Sayeg: 1987:72)".

O fendmeno idéntico se passa em S. Tomé e Principe, confirma a pesquisa, sendo

75.67% do contigente médico exerce suas atividades no distrito da Agua Grande,

40



distrito esse onde esta a capital do pais, onde se concentra toda a estrutura
administrativa do pais. Para além de esses médicos exercerem, eles sao
residentes no mesmo distrito, provocando uma desigualdade no espaco territorial,
privilegiando os cuidados terciarios, e os 6rgdos da administragdo central. Essa
desigualdade de acesso a saude e a educacgido entre as populagdes rural e
urbana, tem provocado uma grande discrepancia em relagdo médica/habitante,
resultado de aumento do fluxo migratério do interior do pais para a capital
buscando melhor condicdes de vida. Enquanto 75.67% dos médicos atuam no
distrito de Agua Grande, numa propor¢do de 1 medico para 1910 habitantes,
passa-se o contrario nos outros distritos tais como Mezochi , Lobata e Lemba cujo
a proporcao se encontra longe em relagdo a ao distrito acima citado, com 11.325
habitantes, 15.161 hab. e 10.720 habitantes, respectivamente, demonstrando

claramente desigualdade evidente na distribuicdo pelos distritos .

TABELA 8
MEDICOS SEGUNDO FAIXA ETARIA
S.TOME E PRINCIPE, 2001

FAIXA ETARIA V. Abs. (%)
ATE 27ANOS 1 2.70
DE 28 a 29 ANOS 1 2.70
DE 30 a 34 ANOS 0 0.00
DE 35 a 39 ANOS 10 27.03
DE 40 a 44 ANOS 12 32.43
DE 45 a 49 ANOS 5 13.51
DE 50 a 59 ANOS 6 16.22
DE 60 a 69 ANOS 0 0.00
70 e MAIS 2 5.41
TOTAL 37 100.00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.
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GRAFICO 7

MEDICOS SEGUNDO FAIXA ETARIA
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N° DE MEDICOS

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

Embora ndo havendo escolas para a formacao dos médicos, S.Tomé e Principe
vem beneficiando de novos médicos no mercado de trabalho, o que vem
fornecendo novos elementos na caracterizagdo da profisséo: “o rejuvenescimento

do contigente médico".

O mercado de trabalho em S.Tomé e Principe confirma a caracteristica “jovem” da
profissdo, ou seja, 64.86% dos médicos tém idade inferior a 45 anos, e o

contigente com mais de 60 anos soma apenas 5.40%.

A pesquisa demonstra que 62,16% dos médicos que atuam em S. Tomé e
Principe tém a idade inferior a 45 anos, o que se pode considerar de jovens. As
restantes como se pode observar, apenas 18,91% deles, tém idades
compreendidas entre 50-59 anos. Assim, analisando cautelosamente esse
fendmeno, pode-se concluir que a medicina em S. Tomé e Principe é feita por
jovens. Outra questdo que merece bastante atencédo, € que os médicos séo

formados tardiamente, e fazendo com que os mesmos se ingressam no mercado
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de trabalho com idade compreendida entre 28 e 30 anos, e tendo uma atuagéo no
mercado de trabalho com menos de 20 anos de formacao.
TABELA 9
MEDICOS SEGUNDO ATIVIDADE PROFISSIONAL MATERNA
S.TOME E PRINCIPE, 2001

ATIVIDADE PROFISSIONAL V. Abs. (%)
CANTINEIRA 1 2.70
DOMESTICA 22 59.45
ENFERMEIRA 3 8.11
OPERARIA 1 2.70
PROFESSORA 4 10.82
FALECIDA 2 5.40
NR 4 10.82

TOTAL [ 37[ 100.00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

Quanto a profissdo dos pais, observa-se uma diversidade, com uma tendéncia
positiva para aqueles que trabalham como funcionarios da funcédo publica, com
uma percentagem de 27.02%. Em seguida, aparece a profissdo como
enfermagem, mecénica e agricultor com 8.10%, e depois engenheiro, motorista e
serralheiro.Os dados da pesquisa também revelam que a ocupagao materna das
maes dos médicos € uma questdo que merece uma atenc¢do particular, pois ela
comporta-se da seguinte maneira: Domestica com 59.45%, seguido de
professoras com 10.82%, enfermeira com 8.11%. A seguir vem as que trabalham
em atividades de ensino como cantineiras e operarias que representam quase 3%
como mostra a Tabela 9 o que parece completamente contrario o que se passa
em diferentes paises do mundo onde os médicos prevéem de familias de altos

privilégios profissionais e ricas.
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Carpinteiros, eletricistas, empresarios, médicos, policiais e professores foram

também algumas profissbes exercidas pelos pais dos médicos em S.Tomé e

Principe.
TABELA 10
MEDICOS SEGUNDO ATIVIDADE PROFISSIONAL PATERNA
S.TOME E PRINCIPE, 2001.

ATIVIDADE PROFISSIONAL V. Abs. (%)
FUNCIONARIO PUBLICO 10 27.02
AGRICULTOR 3 8.10
ENFERMEIRO 3 8.10
MECANICO 3 8.10
CONTABILISTA 2 5.40
ENGENHEIRO 2 5.40
MOTORISTA 2 5.40
SERRALHEIRO 2 5.40
CARPINTEIRO 1 2.70
COMERCIANTE 1 2.70
ELECTRICISTA 1 2.70
EMPRESARIO 1 2.70
MEDICO 1 2.70
POLICIA 1 2.70
PROFESSOR 1 2.70
FALECIDO 2 5.40
TOTAL 37 100,00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.
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No entanto, ha uma questdo que merece uma atengdo particular: Pois se
somarmos as atividades profissionais dos pais que possuem uma profissdo com
ligeira ou mesmo certos status de nivel social alto ou médio, como por exemplo, o
empresario, enfermeiro, engenheiro, médicos professores e funcionarios da
funcdo publica que por tradicdo Santomense sao pessoas que possuem um nivel
de escolaridade boa para o ingresso na referida carreira profissional, podemos
constatar que existe uma tendéncia significativa de aumento da percentual para
53.62%, o que indica claramente que os médicos tendencialmente prevéem de

familia de classe diferenciada.

PERFIL DA FORMAGAO TECNICO-CIENTIFICA DOS MEDICOS

As questdes das instituicoes e do proprio ensino médico em S. Tomé e Principe
nunca foram matérias de pensamentos dos politicos, devido a dimensionalidade
do pais, como proprio eles os justificam. No entanto, € importante lembrar que
mesmos antes dos anos 60 ja haviam médicos Santomenses graduados nas

faculdades estrangeiras.

TABELA 11
MEDICOS SEGUNDO PAIiS DE GRADUACAO
S.TOME E PRINCIPE, 2001.

PAIS DE GRADUAGAO V.Abs. (%)
ANGOLA 1 2.70
BULGARIA 1] 2.70
CUBA 15| 4054
EGITO 2| 5.41
PORTUGAL 4] 1081
URSS 14| 37.84
TOTAL 37| 100.00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.
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No entanto, a pesquisa mostra que, dentre os médicos que atuam no mercado
Santomense, eles tiveram as suas formagdes em diversas etapas, sendo a maior
contigente dos médicos formados nos anos de 1986 a 1990, com uma
percentagem de 32.43%, o que reflete claramente o apoio concedido pelos paises
socialistas apos a independéncia nacional obtido em julho de 1975. Mas ¢é de
notar também a tendéncia decrescente de formacao apds o periodo da queda do

bloco socialista.

Assim, podemos graficamente observar os paises que contribuiram para a
formagdo de quadros ao longo de varias décadas, tomando as seguintes
distribuicées: Cuba com 40.50%, em seguida ex Unido Soviética com 37.80%,
Portugal com 10.90% e depois Egito com 5.40% e finalmente Angola e Bulgaria

com 2.70% respectivamente como mostra o Grafico 8.

GRAFICO 8

MEDICOS SEGUNDO PAIiS DE GRADUACAO

BEANGOLA
OBULGARIA
ECUBA

40% OEGIPTO
EPORTUGAL
11% 5% B URSS

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.
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TABELA 12
MEDICOS SEGUNDO ANO DE GRADUAGAO
S.TOME E PRINCIPE, 2001.

ANO DE GRADUACAO I (%)

ATE 1960 2.70
DE 1961 a 1965 2.70
DE 1966 a 1970 2.70
DE 1971 a 1975 8.11
DE 1976 a 1980 2.70
DE 1981 a 1985 16.22
DE 1986 a 1990 32.43
DE 1991 a 1995 24.32
DE 1996 a 2000 8.11

TOTAL I 100.00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

Dentre os médicos que atuam no mercado Santomense, 54.06% nao possuem
titulo de especialista, trabalhando como médicos de clinica geral atuando em

diversas areas de saude consoante a necessidade do pais.

No entanto, o pais conta com 16 especialistas, sendo quatro nacionais com
mestrado em saude em saude publica, cinco em pediatria e restante em cirurgia

geral, psiquiatria, oftalmologia, urologia, infectologia.

Uma questdo que merece bastante atengcdo sao trés médicas que concluiram a
formacado de pediatria direta na ex Unido Soviética, que estado incluidas como
especialista na area de pediatria que hoje gera grandes problemas relacionados
com a carreira, pois elas segundo o ano de formagdo n&do sdo consideradas

especialista, pelo fato das mesmas terem apenas 6 anos de formagdo embora
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estando atuando na sua area de formacdo que é a pediatria, dificultando

enquadramento delas na carreira medica.

Dado o fato de caréncias em recursos humanos, os médicos em S.Tome né&o
fazem residéncias médicas, os mesmos chegam ao pais ap6s a formacgéao, fazem
uma rotatividade em diversos servicos que duram 2 a 3 meses e Sao

imediatamente integrados nos servigos que houver maior necessidades.

TABELA 13. MEDICOS QUE DECLARARAM TER TITULO DE
ESPECIALISTA, S.TOME E PRINCIPE-2001.

TEM TITULO V. Abs. (%)
SIM 15 40.54
NAO 20 54.06
NAO RESPONDEU 2 5.40

TOTAL 37  100.00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

GRAFICO 9
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Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.
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TABELA 14. MEDICOS QUE REALIZARAM ESTAGIOS
S.TOME E PRINCIPE-2001.

FEZ ESTAGIOS V. Abs. (%)
SIM 24 64.86
NAO 10 27.04
NAO RESPONDEU 3 8.10
TOTAL 37 100,00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

E tradicdo em S.Tomé e Principe os médicos realizarem estagios, assim como
congressos meédicos, pois 64.86% dos médicos realizaram estagios, e congressos
nos ultimos dois anos. Esses congressos foram realizados nos distritos (45.95%),

nacionais (37.83%) e internacional (16.22%).

E de salientar que os médicos ndo saem para assistirem os eventos fora do pais.

GRAFICO 10
FEZ ESTAGIO PROFISSIONAL
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Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.
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Embora ser ja tradicdo em S. Tomé e Principe, a participagdo dos médicos nos
cursos de curta duragdo, ou seja, congressos e estagios, mas sé isso ndo é o
suficiente para um melhor desenvolvimento intelectual e profissional para

profissionais de saude.

, TABELA 15 ,
MEDICOS QUE PARTICIPARAM DE CONGRESSOS CIENTIFICOS NOS
ULTIMOS 2 ANOS - S.TOME E PRINCIPE-2001.

PARTICIPAGAO NO CONGRESSO V. Abs. (%)
SIM 24 64.86
NAO 10 27.04
NAO RESPONDEU 3 8.10
TOTAL | 37  100.00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

Sendo assim, torna-se necessario um constante aprimoramento como a
constatacado observada nesse estudo, tendo em conta que apenas 16.22% dos
meédicos nacionais tiveram oportunidade em aprimorar os seus conhecimentos em
relagdo ao congresso internacionais, onde elas poderiam tomar conhecimentos
perantes novas evolugdes técnico-cientifica, num pais onde as informacdes tém
dificuldades a chegar. Assim, torna-se necessario equacionar necessidades
globais para aprimoramento constante que a propria profissdo medica exige, e as
reais condi¢gdes — pouco favoraveis — para as iniciativas tanto individuais como
coletiva (como por exemplo, autofinanciamento) para a sua realizagao, tendo em
conta que nos ultimos 2 anos cerca de 65% de médicos participaram nos

congressos, e apenas 8% nao participaram.



GRAFICO 11
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Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

TABELA 16. MEDICOS SEGUNDO TIPO DE CONGRESSO CIENTIFICO
S.TOME E PRINCIPE-2001.

TIPO DE CONGRESSO V. Abs. (%)
DISTRITAL 17 50,00
NACIONAL 14 41,18
INTERNACIONAL NO PAIS 3 8,82
TOTAL - 34 100.00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.
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GRAFICO 12

TIPO DE CONGRESSO CIENTIFICO QUE
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Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

. TABELA 17 )
MEDICOS QUE DECLARARAM LER REVISTAS CIENTIFICAS
S.TOME E PRINCIPE, 2001

LEITURA REVISTA V. Abs. (%)
SIM 10 27.03
NAO 22 59.46
NAO RESPONDEU 5 13.51
TOTAL 37 100.00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

A falta de leitura é uma questdo impressionante no seio dos médicos, pois a
pesquisa demonstra que apenas 27.03% dos médicos Iéem revistas, enquanto
que uma maioria com 59.46% deles ndo tém contacto com a leitura das revistas

da classe, e cerca de 13.51% dos médicos ndo responderam a pergunta.
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GRAFICO 13
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Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

Outra questdo que merece uma atencao especial, € a frequéncia com que eles
fazem a leitura de publicagdes médica. E de salientar, que as respostas dadas
pelos médicos sobre a falta de leituras, € motivado a falta de jornais no pais ou

outro meio de informagao, bem como pouca acessibilidade dos mesmos no pais.

. _TABELA 18 ) ,
FREQUENCIA QUE OS MEDICOS LEEM PUBLICAGAO CIENTICA
S.TOME E PRINCIPE, 2001

FREQUENCIA DE LEITURA V. Abs. (%)
MENSALMENTE 8 21.62
DE 15 EM 15 DIAS 2 5.40
SEMANALMENTE 5 13.51
RARAMENTE 9 2432
NAO RESPONDEU 13| 35.13

TOTAL 37| 100.00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.
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O estudo revelou que apenas 21.62% dos médicos |éem jornal da classe médica
mensalmente, e 13.51% |éem semanalmente, enquanto que 5.40% Iéem de 15 em

15 dias e 24.32% dos meédicos |Iéem jornal raramente.

. TABELA 19 )
MEDICOS QUE DECLARARAM SER ASSINANTES DE PUBLICACAO
CIENTIFICA S.TOME E PRINCIPE, 2001

PUBLICAGAO CIENTIFICA V. Abs. (%)
SIM 7 18.91
NAO 25 67.57
NAO RESPONDEU 5 13.52
TOTAL 100.00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

GRAFICO 14

ASSINA PUBLICAGOES CIENTIFICAS MEDICAS?
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Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

Assinatura de publicagdes foi uma das questbes também destacadas no
estudo, pois apenas 18.91% dos médicos assinam, sendo a maioria deles,
especialistas; enquanto 67.57% nao assinam e 13.52% n&o deram resposta a

pergunta.
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As publicagbes destacadas pelos médicos como aquelas que eles assinam sao as
seguintes: Boletim Epidemioldgico, Jornal Internacional de Lepra, Journal of
Epidemiology, Revista Cubana de Pediatria, Revista Cubana de Obstetricia,
Revista da OMS (Organizagao Mundial da Saude), Revista Sociedade Espanhola

de Cirurgia.

) _TABELA 20 ,
RELAGAO DAS PUBLICAGOES CIENTIFICAS MEDICAS ASSINADAS
S.TOME E PRINCIPE, 2001

PUBLICACOES ASSINADAS

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

JORNAL INTERNACIONAL DE LEPRA

JOURNAL OF EPIDEMIOLOGY

REVISTA CUBANA DE PEDIATRIA

REVISTA CUBANA DE OBSTETRICIA

REVISTA DA OMS

REVISTA DA SOCIEDADE ESPANHOLA DE CIRURGIA

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

Como ja foi dito anteriormente, o constante e necessario aprimoramento
profissional € uma necessidade expressada por todos os médicos do pais, assim,
(45.94%) deles preferem fazer curso de Mestrado/Doutorado/Pés-doutorado, em
seguida o curso de aperfeicoamento (com menos de 360 horas de duragdo) com
(18.91%), depois para aqueles que querem fazer outra especializagdo (com
menos de 360 horas), com (16.21%), depois aqueles que preferem fazerem
trabalhar ou estagiar em outra instituicdo com (8.10%), e finalmente (5.42%) de

aqueles que querem fazer o curso no exterior do pais.
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TABELA 21

TIPO DE APERFEIGOAMENTO QUE OS MEDICOS GOSTARIAM DE FAZER

S. TOME E PRINCIPE, 2001

TIPO DE APERFEICOAMENTO V. Abs. (%)
CURSO DE APERFEICOAMENTO 7 18.91
MESTRADO/DOUTORADO/POS-DOUTORADO. 17| 45.94
CURSOS NO EXTERIOR DO PAIS 2 5.42
TRABALHANDO OU ESTAGIANDO NO PAIS 3 8.10
FAZENDO OUTRA ESPECIALIZACAO (+360 h) 6/ 16.21

NAO RESPONDEU 5.42

2
TOTAL - 100.00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.
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Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

E de notar que os médicos mais velhos se manifestaram o interesse em fazer
os cursos de aperfeicoamento ou de especializacdo, enquanto que os mais

jovens preferiram o curso de mestrado e doutorado.
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TABELA 22. MEDICOS QUE DECLARARAM SER MEMBROS DE SOCIEDADE
CIENTIFICA INTERNACIONAL S.TOME E PRINCIPE-2001.

MEMBRO DA SOCIEDADE V. Abs. (%)
SIM 6| 16.21
NAO 27 7297
NAO RESPONDEU 4 10.82
TOTAL 37 100.00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

] GRAFICO 16
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Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.
Do total de médicos existentes no pais, apenas 16.21% s&o membros da

sociedade cientifica internacional, enquanto que 72.97% n&o sdao membros da

sociedade cientifica internacional como mostra o Grafico acima.
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CAPITULO Il

MERCADO DE TRABALHO EM SAUDE

Machado (1999) refere a revolugcédo tecnolégica nas diversas areas das
ciéncias, a globalizagdo da economia e as grandes mudangas sociais e politicas
que estdo ocorrendo em todos os paises, tém levado a uma reconfiguragao do
mundo do trabalho, afetando diretamente o comportamento dos trabalhadores. O
mercado de trabalho, por sua vez, tem experimentado mudancgas profundas,
sofrendo crises de oferta e demanda, desemprego, necessidade forgcada de
reducado de jornada de trabalho, greves. O mercado de trabalho seja do setor
primario, seja do secundario ou terciario, tem buscado responder a essa nova
ordem de questdes globalizantes que afetam indistintamente os trabalhadores.
Relatorio divulgado pela organizagcédo internacional do trabalho (OIT) sobre
emprego no mundo traz um alerta quanto a esta situagao tanto nos paises pobres
quanto ricos. Segundo esse relatorio, existem atualmente quase um bilhdo de
desempregados e subempregados, isto é, 30% da forga de trabalho, sendo que,

destes, 34 milhdes estdo localizados em paises ricos' Machado (1999:81).

Ocorrem, enfim, alguns fenbmenos importantes quanto a mercado de trabalho
Santomense, outras importantes alteracbes, tais como “urbanizacao’;
“rejuvenescimento”; “feminilizagdo”, da profissdo medica, afetando especialmente
a estrutura sécio-demografica e transformando definitivamente a tipologia do
contigente de profissionais que se dedicam a medicina. Convém ressaltar que, ao
analisar as tendéncias socio-demograficas-e os demais aspectos que este

trabalho busca enfocar — experimentadas pela a profissdo medica em S.Tomé e

' No caso dos EUA, havia 5,8% desempregados e, desde 1970, o salario pago ao trabalhador
urbano vem sendo reduzido sistematicamente (“Um bilhdo de desempregados”, Veja, 14/06/95).
Segundo relatério da OIT, o desemprego ameaga os grandes centros urbanos e podera resultar em
problemas sociais agudos e de dificil controle, como uma onda de violéncia generalizada
(“Desemprego ameaga cidades, adverte OIT”. O estado de S. Paulo, 29/05/96).
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Principe, estaremos tomando como base os dados obtidos quando da pesquisa

“Perfil dos Médicos em S.Tomé e Principe”.

Para alem do aspecto da feminizacdo que ndo € evidente, constata-se que no
mercado Santomense, 89.20% dos médicos tém a situacdo profissional ativa,
enquanto que apenas 5.40% dos deles se encontram aposentados e 2.70%

afastado temporariamente e de férias sem vencimentos respectivamente.

E de salientar, que esses mesmos médicos justificam as razdes porqué que se
encontram de férias sem vencimentos ou afastado temporariamente como uma
forma de procurar uma melhor remuneragdo, e por razdes politicas. Esses
mesmos quadros, neste momento encontram-se trabalhando na sua vida privada
exercendo outras atividades, assim como fazendo consultoria na OMS

(Organizagao Mundial da Saude) e consultora internacional.

. TABELA 23
MEDICOS SEGUNDO SITUAGAO PROFISSIONAL
S.TOME E PRINCIPE, 2001

SITUAGAO PROFISSIONAL V. Abs. (%)
ATIVO 33| 89.20
AFASTADO TEMPORARIAMENTE 1 2.70
APOSENTADO 2 5.40
FERIAS SEM VENCIMENTO 1 2.70
TOTAL 37 100.00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

Para além desses aspectos profissionais, torna-se necessarios a
observagcdo do cumprimento da aplicagao rigorosa do estatuto da fungao publica
em S.Tomé, pois, alguns médicos se encontram em férias sem vencimento por
mais de trés anos o que nao €& permitido diante a legislagdo em vigor,
comprometendo assim a instituicdo e os préprios servidores da fungcdo publica,
pois essas féria sem vencimentos s&o por vezes protegidas por despachos

ministeriais contrariando de certo modo as legislagdes vigentes.
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GRAFICO 17
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Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

S. Tomé e Principe ainda nado possui uma estrutura que possa controlar as
especialidades que nela operam. Mas mesmos assim, das sessenta e cinco
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina do Brasil como
especialidades médicas, dez se sobressaem no mercado de servicos médicos
em S. Tomé e Principe, ficando distribuidos das seguintes formas: Clinica geral
(56.76%); pediatria (13.51%); saude publica (10.81%), e depois cirurgia geral,
ginecologia e obstetricia, psiquiatria, oftalmologia, ortopedia e traumatologia,

urologia e infectologia com 2.70% respectivamente (Tabela 2).

Tomando como base a classificacdo de especialidades feita pelo Conselho
Federal de Medicina do Brasil, e descrito por Machado et alii (1997), em S.Tomé

e Principe, as especialidades ficariam assim distribuidas:

Com um predominio daquelas especialidades que se baseiam na relagcdo médico
paciente, ou seja, as “Cognitivas” (75.60%), as quais englobam 4 especialidades,
com um contigente de 28 meédicos. Numa segunda ordem de importancia,
encontra-se as intermediarias com (10.81%) englobando 4 especialidades com 4

meédicos e por ultimo, as tecnoldgicas e burocraticas e Técnico-cirurgicas e de
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habilidades com 5 especialistas, perfazendo assim as duas especialidade cirurgia

geral e saude publica num total de (13.59%) (ver Quadro 2).
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QUADRO 2.

CLASSIFICAGAO DAS ESPECIALIDADES MEDICAS EM S.TOME E PRINCIPE

GRUPO 1

GRUPO 2

GRUPO 3

GRUPO 4

Cognitivas

Técnico-cirurgicas
e de habilidades

Intermediarias

Tecnologicas e

Burocraticas

CLINICA GERAL
PSIQUIATRIA
PEDIATRIA
INFECTOLOGIA

CIRURGIA GERAL

GINECO/OBSTETRICIA
OFTALMOLOGIA
ORTOPEDIA
UROLOGIA

SAUDE PUBLICA

4 especialidades

1 especialidade

4 especialidades

1 especialidade

40% das especialidades

10 % das especialidades

40 % das especialidades

10 % das especialidades

75,67 % dos médicos

2,70 % dos médicos

10,81 % dos médicos

10,81 % dos médicos

FONTE: Machado, M.H. Os médicos no Brasil. Um retrato da realidade Rio de janeiro: Fiocruz, 1999 12 reimpressao, (adaptado).




, TABELA 24
MEDICOS SEGUNDO AREA DE ATUAGAO S.TOME E PRINCIPE, 2001

AREA DE ATUAGAO V. Abs. (%)
CLINICA GERAL 21 56.76
PEDIATRIA 5 13.51
SAUDE PUBLICA 4 10.81
CIRURGIA GERAL 1 2.70
GINECOLOGIA/OBSTETRA 1 2.70
PSIQUIATRIA 1 2.70
OFTALMOLOGIA 1 2.70
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 1 2.70
UROLOGIA 1 2.70
INFECTOLOGIA 1 2.70
TOTAL 37 100,00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

Uma vez que a politica do estado Santomense prevé a renovagao da estratégia de
saude para todos, politica essa que visa reforgcar os cuidados primarios de saude
afetando recursos preferencialmente a este nivel de forma a garantir a prestar o
melhor servigo preventivo e diminuir a carga hospitalar, ou seja “curativa”, torna-se
necessario criar condicdes que possa garantir a satisfacdo dos médicos que la
trabalham. A pesquisa demonstra que (59.45%) dos meédicos declarara que se
sentem satisfeito com a profissdo que exercem, enquanto que (13.51%) dos

mesmos declararam que ndo, e (27.04%) nao responderam a pergunta.

TABELA 25. MEDICOS QUE DECLARARAM SATISFEITOS
COM A ESPECIALIDADE QUE ATUA
S.TOME E PRINCIPE-2001.

SATISFEITO V. Abs. (%)
SIM 22 59.45
NAO 5 13.51
NAO RESPONDEU 10 27.04
ToTAL | 37 10000

Fonte: Perfil dos médicos em S.Tome e Principe, 2001
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GRAFICO 18
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Fonte: Perfil dos médicos em S.Tome e Principe, 2001

TABELA 26. MEDICOS QUE DECLARARAM TRABALHAR NO DISTRITO
DIFERENTE DAQUELE ONDE RESIDE S.TOME E PRINCIPE-2001.

DISTRITO DIFERENTE V. Abs. (%)
SIM 5 13.51
NAO 30 81.08
NAO RESPONDEU 2 5.41
TOTAL 100.00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.
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GRAFICO 19
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Fonte: Perfil dos médicos em S.Tomé e Principe

TABELA 27. MEDICOS QUE DECLARARAM TRABALHAR EM CONSULTORIO
S. TOME E PRINCIPE-2001.

DISTRITO DIFERENTE V. Abs. (%)
SIM 13 35.13
NAO 21 56.75
NAO RESPONDEU 3 8.12
TOTAL 100.00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.
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GRAFICO 20
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Fonte: Perfil dos médicos em S.Tome e Principe, 2001

Atuar em consultério € uma das atividades constitutivas do trabalho médico, por se
tratar do local em que o médico se realiza como profissional liberal. No entanto, o
rapido avancgo do processo de institucionalizagdo por que passam os setores de
prestacdo de servicos especializados, a visivel crise econbémica-financeira da
clientela e o altissimo custo da assisténcia a saude, em especial dos servigos
médicos, praticamente inviabiliza a manutengdo dessa pratica sem uma
associacao as empresas que intermediam a prestacdo de servicos médicos com
base no sistema de pré-pagamento. Assim tornou-se praticamente inviavel, tanto

para os meédicos como para a clientela, suportar individualmente os custos.

A inviabilidade é ainda maior quando envolve atos cirurgicos ou exames
complementares de apoio diagndsticos, frequentemente sofisticados e de alto
custo. De forma simples, pode-se afirmar que a medicina se tornou
excepcionalmente capaz de obter preciosos e sofisticados diagndsticos, caros e
inacessiveis a quase todos, meédicos e pacientes. Varios encontros, reportagens e
debates tém sido realizados demonstrando a preocupacdo em formular politicas

compativeis com os interesses dos profissionais e da populagao.
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Sendo S. Tomé e Principe um pais muito jovem, com a conquista da
independéncia, em 1975, o fenbmeno de contratagdo, seguros medicina em
grupo, cooperativas e convénios com o Sistema Nacional de Saude é quase nula.
Nao existem ainda cooperativas médicas nem convénios. Mas mesmo assim,
existem alguns consultérios nao legalizados embora existe legislacdo aprovada e

homologada para que haja consultérios em S.Tomé e Principe.

TABELA 28. MEDICOS QUE DECLARARAM O SETOR DE ATUAGAO
PRINCIPAL S.TOME E PRINCIPE-2001.

SETOR DE ATUAGAO V. Abs. (%)
PRIVADO 5 13.51
PUBLICO 32 86.49
TOTAL 37 100,00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

O setor privado da saude tende a desenvolver-se no pais e assumir o seu papel
complementar na oferta de cuidados de saude. No entanto, ainda € escassa a
articulagdo com o setor publico, e falta de integracdo desse no sistema nacional
de saude, precisando de iniciativas de ambas partes para permitir uma maior e
melhor complementaridade de intercambio de informacoes.

Atendendo a fraca capacidade da privatizacdo de servicos de saude, € de notar
que 86.49% dos médicos trabalham no sistema publico, e apenas 13,51% € que
trabalham no sector privado.Quando se trata concretamente desse setor privado,
€ preciso compreender que sdao os médicos que trabalham nos consultorio das
Nacdes Unidas, nos projetos de Valle-Flor, e nas Agéncias das Nagdes Unidas
O.M.S. (Organizagdo das Nacgdes Unidas), ou mesmo no setor privado fora da

salde.
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Fonte: Perfil dos médicos em S.Tome e Principe, 2001

. TABELA 29
MEDICOS SEGUNDO TIPO DE UNIDADE DE TRABALHO
S.TOME E PRINCIPE, 2001

SETOR DE ATIVIDADE V. Abs. | (%)

CENTRO DE SAUDE 5 13.51
MINISTERIO DA SAUDE 3 8.12
HOSPITAL CENTRAL 20| 54.05
DISPENSARIO 1 2.70
OUTROS 8 21.62
TOTAL 37| 100.00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

Um aspecto importantissimo, que merece grande atencdo € a distribuicdo dos
médicos em relagao ao setor de atuagdo. Nota-se que cerca de 54.05% dos
médicos estdo afetos ao hospital central Dr. Ayres de Menezes, e cerca de
21.62% dos médicos estdo trabalhando fora do Sistema Nacional de Saude,

exercendo atividades nas Organizagdes Nao Governamental (ONGs).
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Se somarmos os médicos que estdo atuando no Ministério da Saude e aqueles
que estdo atuando nas Organizagbes nao Governamentais, obteremos quase 30%
do contigente médico que estdo atuando na administragdo e nao fazendo as suas
atividades pela as quais eles foram formados, pecando assim em numeros de

meédicos por habitantes.

Esses aspectos ocorrem devido a caréncia de recursos humanos formados e
capacitados em gestdo de saude publica a todos os niveis de sistema pois esses

médicos no ministério estdo ocupando diversas dire¢cdes e programas de saude.

. TABELA 30
MEDICOS QUE TRABALHAM EM REGIME DE VELA
S.TOME E PRINCIPE, 2001.

REGIME DE VELA V. (%)
Abs.

SIM 19| 51,35

NAO 18| 48,64

TOTAL 37| 100,00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

Como afirmam Machado et alii (1999), “por oferecer servigos vitais a manutengao
dos individuos, a atividade médica tornou-se indispensavel e é oferecida por 24
horas por dia, ndo podendo ser interrompida na rotina de um hospital. O plantao (a
vela) surge dessa necessidade basica e, portanto, € uma atividade inerente a vida

do médico”.

Sendo assim, este trabalho médico, ou seja, em regime de velas, como é
denominado em S. Tomé e Principe, € uma questdo que, segundo a pesquisa,
merece grande atencdo. Pois a pesquisa demonstra claramente que quase
metade dos médicos (51.35%) ndo participam nas atividades de vela,
sobrecarregando assim aqueles que as fazem, visto sendo uma atividade muito

desgastante, e que exige intensa concentracdo, perfazendo eles neste caso 18 a
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24 horas em atividades, acumulando mais de 48 horas de plantdo mensal. Tudo
isto se justifica, devido a insuficiéncia de médicos nos hospitais, e uma politica do
préprio ministério para com aqueles que por sua livre vontade nio participa nas
atividades de velas e ndao havendo por parte do ministério nenhum mecanismo
para inverter essa situagao.

GRAFICO 22
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Fonte: Perfil dos médicos em S.Tome e Principe
) TABELA 31
MEDICOS SEGUNDO TIPO DE VELA
S.TOME E PRINCIPE, 2001

TIPO DE VELAS V. Abs. |(%)

PRESENTE NO LOCAL 9 47,36

SOBREAVISO 10 52,63

TOTAL 19| 100,00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.
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Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001

Outro aspecto importante a realcar nesta pesquisa, € que cerca de 53% dos
médicos que fazem vela, eles fazem o sobreaviso e 47% as fazem presente no
local. Esta forma de vela (sobreaviso) permite que o médico esteja de "vela virtual"
sem estar fisicamente no local, sendo sua presenca requerida quando necessario.
Esta forma de vela é feita por todos os médicos especialistas e justifica-se pela
auséncia de médicos em numeros suficientes no Centro Hospitalar de S.Tomé o

unico hospital de referencia do pais, que recebe doentes oriundos de todo o pais.

TABELA 32
MEDICOS QUE DECLARARAM O EXERCICIO DA MEDICINA
COMO UNICA FONTE DE SALARIO
S.TOME E PRINCIPE, 2001

UNICA FONTE DE SALARIO V. Abs. (%)
SIM 29 78.38
NAO 6 16.22
NAO RESPONDEU 2 5.40

TOTAL 37 100.00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.
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GRAFICO 24
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Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

Os dados evidenciam que 82,85% dos médicos declaram que n&o tém outra fonte
de renda alem da medicina, podendo assim deduzir que em S. Tomé e Principe os

médicos tém simplesmente um sé emprego, em comparagao com outros paises.

Outro fato de se notar, é que os médicos que trabalham no setor privado tém uma

renda superior aqueles que trabalham no setor publico.

, TABELA 33
MEDICOS SEGUNDO SALARIO MENSAL
S.TOME E PRINCIPE, 2001

SALARIO MENSAL V. Abs. | (%)

MENOS DE 100 DOLARES 24| 64.86
DE 101 A 200 DOLARES 1 2.70
DE 201 A 300 DOLARES 8| 21.62
MAIS DE 400 DOLARES 1 2.70
NAO RESPONDEU 3 8.12
TOTAL 37| 100,00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.
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SALARIO MENSAL DOS MEDICOS

EMENOS DE 100
DOLARES

0,
3% 8% EDE 101 A 200 DOLARES

22%
ODE 201 A 300 DOLARES

39, EMAIS DE 400 DOLARES

ENAO RESPONDEU

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

Quanto ao rendimento mensal proveniente de trabalhos dos médicos, € inferior a
100 ddlares americanos, num contingente de 64,86% dos médicos, 21.62% deles
tém uma renda de 201 a 300 ddlares americanos, enquanto que apenas 2.70%
tém uma renda superior de 400 dblares americanos, e sdo aqueles que estao
afeto ao projeto de saude ou trabalhando em outros setores n&o publico, ou seja

nao dependente do orgamento geral de estado’.

' Orgamento geral de estado, que é pago através de uma tabela de letra A a U, estipulada no
estatuto da fungao publica onde os técnicos de formagao superior se encontram na letra G.
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] TABELA 34
MEDICOS SEGUNDO VALOR SALARIAL IDEAL

S.TOME E PRINCIPE, 2001

SALARIO SATISFATORIO PARA UM MEDICO V. Abs. (%)
250 DOLARES 1 2.70
300 DOLARES 4 10.81
400 DOLARES 5 13.52
500 DOLARES 5 13.52
750 DOLARES 1 2.70
800 DOLARES 1 2.70
1000 DOLARES 12 32.43
2000 DOLARES 3 8.10
NAO RESPONDEU 5 13.52
TOTAL 37 100,00
Fonte: Perfil dos médicos em S.Tomé e Principe, 2000
GRAFICO 26
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Fonte: Perfil dos médicos em S.Tome e Principe, 2001
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A rede de prestacao de servicos em S.Tomé e Principe, esta composta de 53
estabelecimentos de saude, entre eles, os hospitais, postos e centros de saude
(com e sem internagao), como conta a Tabela 7. As clinicas privadas nédo fazem
parte desta rede embora existem muitas cinicas e consultérios ndo legalizados ou
que nao possuem condigdes exigidas para operar, embora se reconhega também
lacunas na legislagcdo e regulamentos existentes para definir esse tipo de
estruturas de saude e disciplinar essa pratica.

A constituigdo politica do pais que foi revista em 1989, e referendada em 1990,
permitiu o exercicio da medicina privada, mas para tal, € necessario que a pratica

desse exercicio seja de forma que ndo ponha em perigo a saude das populagoes.

Assim, foi elaborado, aprovado e publicado o decreto lei que regulamenta a pratica
da medicina privada, (Ministério da Saude, Avaliacdo da implementacdo de
estratégia de Saude para todos no ano 2000, 1997:1). Mas, o ministério tem tido
imensas dificuldades no cumprimento desses preceituados devido a falta de
medidas de acompanhamentos, que nédo s6 depende do ministério da saude, mas
sim dos outros setores que fazem parte da conjuntura sdcio-politico e cultural do

pais.

O Hospital Central de S. Tomé e Principe, designado "Centro Hospitalar", que é a
juncédo dos hospitais Dr. Ayres de Menezes e Dr. Agostinho Neto. No conjunto
tem uma capacidade de 367 camas distribuidas por medicina, pediatria, cirurgia,

psiquiatria, oftalmologia, estomatologia e maternidade.

Este Centro Hospitalar funciona com apoio da cooperagéo portuguesa através de
um projeto de trés anos renovavel de duragdo, que garante o abastecimento em
medicamentos e outros consumiveis, a assisténcia técnica e gestionaria e os
servigos hoteleiros. A valéncia promocional faz também parte das a¢des a serem
desenvolvidas pelo projeto, mas ndo foram ainda encetados apesar de projeto ter
entrado no seu 2° ano de existéncia (Ministério da Saude, Situacdo do Sector
Saude S. Tomé, Agosto de 1998:27-28).
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TABELA 35. INFRA-ESTRUTURAS DO S. N. S. SEGUNDO DISTRITOS
S.TOME E PRINCIPE-2001

DISTRITO Populagao por Centros de Centros ([Hosp. |[Hosp. [Cama
000 (Hab.) saude Distrital | c/ S. central |por por
Reprod. Cama |Hab.

Agua Grande \ N°

Por/hab.
117197 367} 370(a)

Mezochi 1/4854 0
Lobata 1/3032 0
Cantagalo 1/3297 0
Lemba 1/5360 1/297
Caué 1/2756 1/612
Principe 1/854 1/260

Fonte: Dados obtidos pela Dire¢cao do Plano Administragao e Finangas do
Ministério da Saude em fevereiro de 2001.

a) Unico hospital de referencia, recebendo doentes oriundos de todo o pais.

(*) Centros de saude sem internamentos

Desde 1997 nos Comité Regional da OMS em que foi elaborado um projeto
“Saude para todos no Século XXI”, nas suas resolu¢gdes WHA 48.16, EB99.R15 e
EB99.R16, para serem examinados na Assembléia Mundial da Saude, em que
foram orientados aos paises membros da organizagdo em criar condigdes nas
quais toda a gente possa beneficiar de uma saude, e ter a saude como um direito

fundamental ao melhor nivel de saude possivel e a conservagao desse nivel. O
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apelo em favor da saude para todos era, e continua a ser, um apelo em favor da
justica social. A visdo da saude para todos esbogada naquele documento
baseava-se na experiéncia do passado e nas promessas para o futuro,
incentivando os estados membros a procederem reforma de forma a encontrar
uma solucdo mais evidente para cumprir esses apelos. Perante esse apelo
introduziu-se mudanga fundamental na politica e no arranjo das instituigbes para
promover uma melhoria significativa no funcionamento e no desempenho do setor
saude. O sentido dessa reforma era em orientar o setor saude para que ela se

traduza, como principal resultado, na obtengdo dum ganho em saude para a

populacao santomense. Mais especificamente, a reforma do setor saude pretendia

alcangar os seguintes objetivos principais:

e Promover a equidade na saude e nos cuidados de saude -redefinindo uma
cobertura com um conjunto de servicos minimos de saude adequada as
condicdes concretas do pais;

e Melhorar a gestdo dos recursos humanos de saude, reforcando a
descentralizagdo e a capacidade gestionaria das equipas de saude de distrito e
redimensionando os servicos de saude existentes nos distritos para que
funcionem de maneira satisfatéria e que resolvam os problemas mais
importantes;

¢ Melhorar o desempenho do sistema de saude e a qualidade dos servigos;

e Melhorar o acesso, humanizacao e satisfacdo, aproximando e personalizando
os contatos dos cidaddos com o sistema e alargando a comunicagéo e

interligacéo dos diversos prestadores de saude;

No entanto, foram realizados alguns progressos, como a elaboragao da Politica
Nacional de Saude e Plano Nacional de Desenvolvimento de Recursos Humanos,
e estando criando as condicbes para a elaboragdo da Carta Sanitéria,
instrumentos esses que servirdo de pilar importante para o desenvolvimento do

setor saude.

77



Mas mesmo assim, a saude ainda nao apresenta resultados satisfatérios, motivos
que na pesquisa se pode compreender com as respostas dadas pelos os médicos.
Pois alguns médicos acharam que a reforma ainda n&o teve o inicio, devido a
maneira como as coisas estdo sendo levadas ao cabo a nivel do Ministério da

Saude.

TABELA 36 MEDICOS QUE DECLARARAM ALTERAGOES NA COBERTURA
COM A IMPLEMENTAGCAO DA REFORMA INICIADA EM 1998
S.TOME E PRINCIPE-2001.

COBERTURA V. Abs. (%)
AUMENTOU 6| 16.67
DIMINUIU 3 8.33
NAO SE ALTEROU 9| 25.00
NAO SABE 8| 2222
NAO RESPONDEU 10| 27.78
TOTAL 36(*)| 100.00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.
(*) Um respondeu que a reforma nao iniciou

Em relacdo a cobertura de assisténcia médica, apenas 16.67% dos meédicos
acham que houve aumento, e logo 25% dos médicos declararam que ndo houve
alteragdo em relacdo a cobertura. E de notar que cerca de 27.78% dos médicos
nao responderam a pergunta.

Em relacdo ao emprego médico, a maioria dos médicos declarou ndo saber das

alteracdes ocorridas com 33.34%, assim como qualidade de servico.
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TABELA 37. MEDICOS QUE DECLARARAM ALTERAGOES NO EMPREGO
MEDICO COM A IMPLEMENTACAO DA REFORMA INICIADA EM 1998
S.TOME E PRINCIPE-2001.

EMPREGO MEDICO

AUMENTOU
DIMINUIU
NAO SE ALTEROU

NAO SABE
NAO RESPONDEU

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.
(*) Um respondeu que a reforma nao iniciou

Foram também feitas perguntas sobre qualidades de servigos, cerca de 38.88%
dos médicos acharam que n&o houve alteracdo, e apenas 2.70% acharam que
houve uma melhoria.

Em relagédo a organizagéo de servigos, 38.88% acham que nao alterou, e apenas

5.56% acharam que houve uma melhoria.

TABELA 38. MEDICOS QUE DECLARARAM ALTERAGOES NA QUALIDADE
DO SERVIGCO COM A IMPLEMENTACAO DA REFORMA INICIADA EM 1998
S.TOME E PRINCIPE-2001.

QUALIDADE DO SERVICO V. Abs. (%)
DIMINUIU 1] 277
MELHOROU 1 277
NAO SE ALTEROU 14| 38.88
PIOROU 4 11.13
NAO SABE 7| 19.45
NAO RESPONDEU 9| 25.00
TOTAL | 36(*)] 100.00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.
(*) Um respondeu que a reforma nao iniciou
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TABELA 39. MEPICOS QUE DECLARARAM ALTERAQ6E~S NA
ORGANIZACAO DO SERVICO COM A IMPLEMENTACAO
DA REFORMA INICIADA EM 1998 S.TOME E PRINCIPE-2001.

ORGANIZAGAO DO SERVIGO V. Abs. (%)
DIMINUIU 1 2.77
MELHOROU 2 5.56
NAO SE ALTEROU 14| 38.88
PIOROU 3 8.33
NAO SABE 6| 16.67
NAO RESPONDEU 10| 27.79
TOTAL 36(*)| 100,00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.
(*) Um respondeu que a reforma nao iniciou

Eles acham que durante a implementacdo da reforma iniciada em 1998, que

qualidade de servigo, organizagao dos servigos, rendimento médico nao alteram
com 38.88%.

TABELA 40. OPINIAO DOS MEDICOS EM RELAGAO A PRODUTIVIDADE DO
TRABALHO MEDICO COM A IMPLEMENTACAO DA REFORMA
INICIADA EM 1998 S.TOME E PRINCIPE

PRODUTIVIDADE V. Abs. (%)
AUMENTOU 4/ 11.10
DIMINUIU 6/ 16.70
NAO SE ALTEROU 10| 27.80
NAO SABE 7 19.40
NAO RESPONDEU 9| 25.00
TOTAL 36(*) 100,00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.
(*) Um respondeu que a reforma nao iniciou
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TABELA 41. OPINIAO DOS MEDICOS EM RELAGAO AS C~ONDI(;(~)ES DE
TRABALHO MEDICO COM A IMPLEMENTACAO DA REFORMA
INICIADA EM 1998 S.TOME E PRINCIPE

CONDIGOES DE TRABALHO V. Abs. (%)
DIMINUIU 1] 2.80
NAO SE ALTEROU 15| 41.70
PIOROU 6| 16.70
NAO SABE 5/ 13.90
NAO RESPONDEU 9| 25.00
TOTAL - 100.00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.
(*) Um respondeu que a reforma nao iniciou

O destaque vai para condi¢des de trabalho, cujo 41.70% dos médicos acharam
que nao se alteraram. Esta visdo é também quanto a autonomia profissional.

Tentamos conhecer opinides médicas referentes a sua participacdo na equipe de
saude, a pesquisa demonstrou que 27.08% dos médicos acharam que nao

alterou, a mesma percentagem nao sabe e n&o responderam.

TABELA 42. OPINIAO DOS MEDICOS EM RELAGAO A AUTONOMIA DO
TRABALHO MEDICO COM A IMPLEMENTAGAO DA
REFORMA INICIADA EM 1998
S.TOME E PRINCIPE

AUTONOMIA DE TRABALHO V. Abs. (%)
AUMENTOU 6] 16.70
DIMINUIU 11 2.80
NAO SE ALTEROU 13| 36.10
NAO SABE 71 19.40
NAO RESPONDEU 9| 25.00
TOTAL 36(*)| 100,00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.
(*) Um respondeu que a reforma nao iniciou
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TABELA 43. OPINIAO DOS MEDICOS EM RELAGAO A PARTICIPAQAO NA
EQUIPE DE SAUDE COM A IMPLEMENTACAO DA REFORMA
INICIADA EM 1998 S.TOME E PRINCIPE

PARTICIPACAO NA EQUIPE V. ABS. (%)
AUMENTOU 2 5.60
DIMINUIU 4 11.00
NAO SE ALTEROU 10 27.80
NAO SABE 10 27.80
NAO RESPONDEU 10 27.80

TOTAL 36(*)| 100.00

Fonte: Perfil dos em S. Tomé e Principe, 2001.
(*) Um respondeu que a reforma nao iniciou

Pode-se concluir, que existe muito pouca informacao e também interesses dos
médicos sobre questdes organizacionais de saude, dada o fato do pais n&o
realizar pesquisas na area de saude de forma que esses proprios médicos
possam estar informados sobre a problematica do setor saude e como avaliar os

seus proprios servigos e o setor em que 0s mesmos estao inseridos.

TABELA 44
MEDICAS QUE DECLARARAM TER OBSTACULO NO
EXERCICIO DA PROFISSAO
S.TOME E PRINCIPE, 2001

OBSTACULO NO EXERCICIO V. Abs. (%)
SIM 1 20,00
NAO 13 80,00
TOTAL 14] 100,00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

Em S. Tomé e Principe, como ja havia eu dito, a mulher vém ganhando campo
quanto ao vinculo na profissdo médica, no entanto, a nossa pesquisa confirma que
92.96% desses profissionais ndao véem obstaculo no exercicio da sua profisséo,

apenas 7.14% se vé obstaculizada por questbes familiar.
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GRAFICO 27
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Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

Do total de profissionais, 85.72% dessas médicas declararam que o sexo nao teve
interferéncia nas suas atividades profissionais, pois elas entraram no Sistema
Nacional de Saude por intermédio de concurso publico sem nenhuma
discriminacdo, e outras acham que amor a profissao é o fator fundamental na
permanéncia das suas atividades. Apenas 14.28% declaram que existe uma
influencia bem clara no exercicio da profissédo, e essa influencia passa-se, pura e

simplesmente por razbes da maternidade, pois terdo que cuidar dos filhos.
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CAPITULO IV
OS MEDICOS E A NOVA ORDEM POLITICO-SINDICAL

A conformagdo biologica e psiquica adquirida pelos homens historicamente é
resultante da combinacdo entre o desgaste e reproducdo (reposicédo e
desenvolvimento da capacidade biopsiquica), que, por sua vez, determina uma
grande diversidade de doengas - o perfil patolégico de um grupo social (Machado
1999:163).

Este conceito de desgaste é suficientemente abrangente e possibilita um
entendimento da relagédo trabalho-saude, de forma que o processo de trabalho
ganha um papel central e a saude deixa de ser considerada somente em sua
antinomia. Além disso, a nogdo de processo biopsiquico e desgaste como
interacao das cargas com o corpo do trabalhador possibilita entender o humano

como uma unidade em relagdo com o seu mundo.

TABELA 45 MEDICOS QUE DECLARARAM DESGASTE PROFISSIONAL NO

EXERCICIO DA PROFISSAO S.TOME E PRINCIPE-2001.

DESGASTE PROFISSIONAL V. Abs. (%)
SIM 22 59.45
NAO 14 37.85
NAO RESPONDEU 1 2.70
TOTAL 100.00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.
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GRAFICO 28
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Fonte: Perfil dos médicos em S.Tome e Principe, 2001

Os dados da pesquisa garantem que sensagbes de "mal-estar" fazem parte da
vida diaria dos médicos, ja que 59.45% dos médicos declararam que atividade
médica é desgastante’, e apenas 2.70% n&o responderam a pergunta. Ressalto
de novo, que desgaste tem a ver com o numero muito reduzido de quadros que

exercem a profiss&o no pais.

Tornou-se necessario conhecer as opinides dos médicos em relagdo a certos
aspectos como, por exemplo, ao prestigio profissional, remuneragao, condi¢des
de trabalho, autonomia profissional, poder médico, competéncia técnica, pode-se

constatar o seguinte:

' A pergunta objetiva sobre desgaste (sim ou n&o). Seguia-se uma aberta, solicitando-lhes que
explicassem as razdes que os levaram a declarar-se “com ou sem desgaste”. Neste item, os
médicos divergiram-se nas opinides, mas as maiorias informaram-se da insuficiéncia de recursos
humanos, assim como muitos médicos destacados nas diregdes do ministério e que nada ou
pouco fazem trabalhos praticos clinicos.
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TABELA 46
MEDICOS QUE DECLARARAM ALTERAGOES QUANTO AO PRESTIGIO
PROFISSIONAL NOS ULTIMOS CINCO ANOS
S.TOME E PRINCIPE, 2001

PRESTIGIO PROFISSIONAL V. Abs. (%)
AUMENTOU 18| 48.65
DIMINUIU 1 2.70
NAO SE ALTEROU 13| 35.14
NAO RESPONDEU 5 13.51
TOTAL 37| 100,00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

Embora alguns médicos nao tenham respondido por terem muito pouco tempo no
Sistema Nacional de Saude, aqueles que deram a sua opinido acharam que o
prestigio profissional durante cinco anos teve um aumento de 48.65%, e 35.14%

acharam que n&o houve alteragao.

GRAFICO 29
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Fonte: Perfil dos médicos em S.Tome e Principe

Em relagdo a remuneragdo, pode-se constatar que 45.90% dos médicos
acharam que houve um aumento, e apenas 15.20% acharam que nao houve
alteragdo quanto a remuneracdo. No entanto, € necessario ressaltar, que

27.10% dos médicos nao responderam a referida pergunta.
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TABELA 47
MEDICOS QUE DECLARARAM ALTERAGCOES QUANTO A REMUNERAGAO
NOS ULTIMOS CINCO ANOS
S.TOME E PRINCIPE, 2001

REMUNERACAO V. Abs. (%)
AUMENTOU 17| 45.90
DIMINUIU 4/ 10.80
NAO SE ALTEROU 6/ 15.20
NAO RESPONDEU 10| 27.10
TOTAL 37 100.00
Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.
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Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

TABELA 48
MEDICOS QUE DECLARARAM ALTERAGOES QUANTO AS CONDIGOES DE
TRABALHO NOS ULTIMOS CINCO ANOS
S. TOME E PRINCIPE, 2001

COND. DE TRABALHO V. Abs. (%)
AUMENTOU 7 18.90
DIMINUIU 6 16.20
NAO SE ALTEROU 18 48.70
NAO RESPONDEU 6 16.20
TOTAL 37 100.00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.
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Quanto a condigbes de trabalho, € de notar que cerca de 48.70% dos médicos

acharam que nao houve alteragdes, e apenas 18.90% acharam o aumento e

16.20% deles acharam que condi¢des de trabalho diminuiram e n&o responderam

a respectiva pergunta.

TABELA 49

MEDICOS QUE DECLARARAM ALTERA(}()ES QUANTO A AUTONOMIA
TECNICA NOS ULTIMOS CINCO ANOS

S. TOME E PRINCIPE, 2001

AUTONOMIA TECNICA V. Abs. (%)
AUMENTOU 16|  43.20
DIMINUIU 6  16.20
NAO SE ALTEROU 9 24.30
NAO RESPONDEU 6 16.20
TOTAL 37/ 100.00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

Quanto a autonomia técnica, € de salientar que 43.20% dos médicos acharam o

aumento, enquanto 24.30% acharam que n&o houve alteragéo, e restante 16.20%

deles acharam que diminuiu e outros ndo responderam a pergunta.
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Fonte: Perfil dos médicos em S.Tome e Principe, 2001
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Em relagao a poder médico, pode-se concluir que 37.80% acharam um aumento,

enquanto que 32.40% acham que nao houve alteragéo.

TABELA 50
MEDICOS QUE DECLARARAM ALTERAGOES EM RELAGAO AO PODER
MEDICO NOS ULTIMOS CINCO ANOS
S. TOME E PRINCIPE, 2001

PODER MEDICO V. Abs. (%)
AUMENTOU 14| 37.80
DIMINUIU 6 16.30
NAO SE ALTEROU 12| 32.40
NAO RESPONDEU 5 13.50
TOTAL 37| 100.00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.
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Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.
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TABELA 51
MEDICOS QUE DECLARARAM ALTERAGOES QUANTO A COMPETENCIA
TECNICA NOS ULTIMOS CINCO ANOS
S.TOME E PRINCIPE, 2001

COMPETENCIA TECNICA V. Abs. (%)

AUMENTOU 25 67.60
NAO SE ALTEROU 7 18.90
NAO RESPONDEU 5 13.50
TOTAL 32 100.00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

Em relagdo a competéncia técnica, pode se constatar que 67.60% dos médicos
acham que houve um aumento de competéncia dos médicos que atuam no pais, e
apenas 18.90% acham que ndo houve alteracdo e 13.50% n&o responderam

respectivamente.
GRAFICO 33
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Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.
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A ORDEM MEDICA

Clavreul (1993) afirma que a Ordem Médica ndo tem de ser defendida nem
demonstrada, e diz que os médicos sao seus executantes, seus funcionarios,
muitas vezes humildes, por vezes gloriosos, mas a ordem se impde por ela
mesma. Ela esta sempre presente em nossa vida, desde nosso nascimento numa
maternidade, até nossa morte no hospital, desde os exames pré-natais até a

"verificagao", na autopsia, (Clavreul, 1983:40).

O mesmo autor acrescenta ainda que mesmo com a eficiéncia com que a
medicina encara a cientificidade que constitui lei, pois ninguém contesta que o
saber medico, pelo menos por uma parte, seja verdadeiro e verificavel. Por ele, é
a nogdo mesma da crenga que se acha hoje transfigurada. A crenga na medicina
ultrapassa de longe a crenga em qualquer religido que seja. Ela mobiliza um
movimento de solidariedade entre os homens sob a forma de um orgamento de
saude, que ultrapassa de longe todas as obras de caridade que invocam a moral e

a religido citou Clavreul, (1983:40).

TABELA 52 MEDICOS SEGUNDO A FILIAGAO DA ORDEM DOS MEDICOS
S.TOME E PRINCIPE, 2001

SER SOCIO V. Abs. (%)
SIM 15  40.54
NAO 16 43.24
NAO RESPONDEU 6 16.22
TOTAL 37 100,00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.
Em S.Tomé e Principe, esta preciosa organizagao socio-profissional foi formada

em 1993, e institucionalizado, mas infelizmente até a presente data os érgéos

desta instituicdo nunca funcionaram.
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GRAFICO 34
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Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

Neste sentido, a pesquisa revela que apenas 40.54% dos médicos declaram ser
socios da Ordem dos médicos Santomense, e as razdes mais relevantes
apontadas, foram: 33.33% para manter-se informados, 27.78% prestigios e status
profissionais, 16.76% por exigéncia profissional e cerca de 22.22% né&o
responderam por se considerar que a ordem nao existe devido a sua pouca

funcionalidade.

) TABELA 53 ,
RAZOES DA FILIAGAO NA ORDEM DOS MEDICOS
S.TOME E PRINCIPE, 2001

RAZOES DA FILIACAO V. Abs. (%)
EXIGENCIA PROFISSIONAL 3| 20.00
MANTER-SE INFORMADO 6  40.00
PRESTIGIO/STATUS 5 33.33
NAO RESPONDEU 1 6.67

TOTAL 100.00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.
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GRAFICO 35
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Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

O SINDICALISMO NA SAUDE

A discussao sobre a participagao de médicos em movimentos sindicais e grevistas
deve ser situada historicamente, a fim de possibilitar a compreensdo nao-
maniqueista do problema. A primeira organizagdo dos médicos brasileiros em
sindicatos ocorreu no Rio de Janeiro, em 1927, no denominado Sindicato Médico
Brasileiro, com sede na cidade do Rio de Janeiro'. Essa associagdo tinha como
objetivo principal a defesa do exercicio profissional, combatendo os chamados
"charlataes do oficio". A partir da década de 50, entretanto, os sindicatos voltaram-
se especialmente para questdes econbmicas, refletindo o progressivo

assalariamento da categoria.

Para os médicos, a greve € uma forma de pressionar ao governo, e conseguir
melhores condi¢cdes de trabalho, melhores salarios e precos adequados para

servigos que prestam.

! Ressalte-se que os médicos foram o primeiro segmento de profissionais liberais a se organizar
em sindicato.
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TABELA 54
MEDICOS SEGUNDO FILIAGAO NO SINDICATO DE
TRABALHADORES DE SAUDE (SINTRASA)
S.TOME E PRINCIPE, 2001

FILIADO NO SINDICATO V. Abs. (%)
SIM 24 64.87
NAO 12 32.43
NAO RESPONDEU 1 2.70
TOTAL 37 100.00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

Em S.Tomé e Principe, o sindicato dos trabalhadores da saude (SINTRASA),
organizacao que engloba quase todos os profissionais de saude, embora existindo
outras organizag¢des socio-profissionais tais como a Associagdes dos Enfermeiros,
Associagdes dos Técnicos de saude, assim como a Ordem Médica Santomense ja

citado.

Os dados da pesquisa evidenciam que 65% dos médicos estdo filiados ao
sindicato dos trabalhadores de saude, e apenas 32.43% néo estado filiados por
varios motivos que eles mesmos dizem, como por exemplo, o fato de ndo saberem
da existéncia da tal corporacdo. Os médicos que se filiaram justificam sua filiagao
pelos seguintes motivos:

a) protecéo no exercicio com 50%; b) defesa dos interesses profissional com 40%;
c) e finalmente, 9.10% por prestigio/status profissional. Desses médicos, 82.36%
deles aderem a greve e defendem o atendimento apenas em casos de
emergéncias. SO 2.94% decidiram, declarando claramente a vontade de néo

atender, qualquer que seja o caso, como exposto no Grafico 38.
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GRAFICO 36
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Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

E de acrescentar que cerca de alguns médicos afirmaram que nao filiaram ao
sindicato por varias razdes tais como as mais relevantes foram apontadas como
falta de interesse com 33.32%, em seguida a falta de informagédo sobre a
organizagao, outros dizem por nao terem direito por serem estrangeiros, outros
acham que a organizagdo € onerosa, e cerca de 46.67% dos médicos nao

justificaram a sua negacao a filiagao no sindicato.

Mas, € de notar de certa maneira, que alguns médicos acham a sua participagéo
no movimento grevista como uma abstinéncia excessiva, que o sindicato é uma
organizacdo desorganizada, com pouca participacdao coletiva. Assim, 0s seus

efeitos sao insignificantes ou quase nula, e por isso eles estao fora.

No entanto, alguns médicos acham que é justa a organizagao, pois ela contribui
para a melhoria da situagdo laboral dos trabalhadores embora haja pouca
divulgacdo das atividades desenvolvidas pela organizagdo, por isso € uma

organizagao de muito relevancia.
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) ) TABELA 55 ,
RAZOES DA FILIAGAO NO SINDICATO DOS TRABALHADORES DE SAUDE
S. TOME E PRINCIPE, 2001

SER MEMBRO POR V. Abs. (%)
DEFESA DOS INTERESSES 9 37.50
PRESTIGIO/STATUS 2 8.33
PBOTEQAO NO EXERCICIO 11 45.94
NAO RESPONDEU 2 8.33
TOTAL 24 100,00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.
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Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

) , TABELA 56
OPINIAO DOS MEDICOS DE COMO AGIR EM PERIODO DE GREVE
S. TOME E PRINCIPE

COMO AGIR EM GREVE V. Abs. | (%)

ATENDER CASOS EMERGENCIA 29| 78,38
ATENDER NORMALMENTE 4 10,81
NAO ATENDER 1 2,70
OUTROS 3 8,11
TOTAL 37| 100,00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

Desses médicos, 78.38% deles que aderem a greve, e defendem o atendimento

apenas a casos de emergéncias, enquanto que apenas 10.81% atendem
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normalmente. Sé 2,94% decidiram, declarando claramente a vontade de néo
atender, qualquer que seja o caso, como exposto no Grafico 12.
E de acrescentar que cerca de alguns médicos disseram que néo filiaram ao

sindicato por varias razdes.

As razdes mais relevantes apontadas foram por nao ter interesse com 33.32%, em
seguida a falta de informagao sobre a organizagao, outros dizem por ndo terem
direito por serem estrangeiros, outros acham que a organizagao € onerosa, e
cerca de 46.67% dos médicos ndo justificaram a sua negacao a filiagédo no

sindicato.

GRAFICO 38
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Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.
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TABELA 57

MEDICOS SEGUNDO CONHECIMENTO DO CODIGO DE ETICA MEDICA

S.TOME E PRINCIPE, 2001

TER CODIGO ETICO V. Abs. | (%)

SIM 35| 94.60
NAO 1 270
NAO RESPONDEU 1 270
TOTAL 37| 100.00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

MEDICINA E A ETICA

As transformacdes ocorridas nos ultimos anos tém suscitado, cada vez mais a
discussdo sobre o repensar da ética em diferentes niveis. Alguns autores
consideram apenas o sigilo profissional como preceito ético na saude. Assim, as
discussdes sobre ética, justica e aspectos legais vém retomando a importancia e

consequentemente, cada vez mais os profissionais da saude tém enfrentando

dilemas relacionados a estes temas.

Para S.Tome e Principe pais jovem onde a pesquisa ainda se encontra aquém da
realidade, formulamos a pergunta referente a ética médica, E 94.60% dos médicos

acham que o pais deve ter o cddigo de ética, enquanto que apenas 3% acharam

que néo, e outros 3% nao responderam a pergunta.
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GRAFICO 39
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Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

, TABELAS8
MEDICOS QUE CONSIDERAM A PROFISSAO MEDICA LIBERAL
S.TOME E PRINCIPE, 2001

PROFISSAO LIBERAL V. Abs. (%)
SIM 24| 64,87
NAO 7/ 18,92
NAO RESPONDEU 6 16,21
TOTAL 37/ 100,00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

Em S.Tomé e Principe os médicos acham que o exercicio da profissao se ocorre
num clima liberal, obedecendo as regras e ética da propria profissdo. Embora no
pais existem médicos de diferentes paises, 64.87% deles se consideram liberal,
enquanto que 18.92% deles acham que néo justificando as formas como foram
contratados para exercerem as suas fungdes. Esta questao cabe mais para os

médicos estrangeiros que la trabalham, provenientes de diferentes paises onde as
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legislagdes sao diferentes, assim como diferentes regimes politicos. Assim, cerca
de 16.21% de médicos preferiram ndo se pronunciar em relagado a essa pergunta.
Com o termo de liberalismo, gostariamos com a pesquisa, conhecer a forma clara
e liberal como os médicos exercem as suas fungdes, sem quaisquer tipos de

pressao tanto do lado patronal como do lado dos proprios fazedores da medicina.

GRAFICO 40
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Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

Assim, podemos observar que os médicos ndao véem com bons olhos a profissao
médica em S.Tomé e Principe, pois 27.02% dos médicos acham que o futuro da

profissdo € com a incerteza, apenas 13.51 tenham uma esperanca positiva.
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TABELA 59 o
PALAVRA QUE RESUME O FUTURO DA PROFISSAO MEDICA
S.TOME E PRINCIPE, 2001

PALAVRAS QUE RESUMEM A PROFISSAO | V. Abs. (%)

PRESTIGIADA 1 2,70
INTERESSANTE 1 2,70
COMPETENCIA TECNICA 1 2,70
CIBERNETICA/HUMANA 3 8.11
ESPERANCA 5 13,51
FORMACAO DE QUADROS 2 5.41
INCERTEZA 10 27,02
INDISPENSAVEL 1 2.70
INTERESSANTE 1 2.70
NORMAL 2 5.41
NR 9 24.32
TOTAL 37 100,00

Fonte: Perfil dos Médicos em S. Tomé e Principe, 2001.

Analisando as respostas por ordem “ de melhor para o pior, pode se constatar que
para os meédicos o futuro da profissdo em S.Tomé e Principe segundo a opiniao
dos médicos comeca a nao ser interessante, e sem perspectiva a profissao

médica em S.Tomé e Principe.
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CAPITULO V

CONCLUSOES

QUADRO-RESUMO

Perfil dos Médicos em S.Tomé e Principe - 2001

Socio-demografico Descricao (%)
e Sexo e Masculino 62.16
e Feminino 37.84
e Situagao profissional e Ativo 89.20
e Afastado temporario 2.70
e Aposentado 5.40
e Férias sem vencimento 2.70
¢ Nacionalidade e Santomense 75.68
e Cubana 13.51
e Portuguesa 2.70
e Egipcia 5.41
e Bulgara 2.70
e Faixa etaria e Menos de 45 anos 64.86
e Mais de 60 anos 5.41
e Profissdo do pai e Médico 2.70
¢ Profissédo da méae e Médica 0.00
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Formacgao Descricao (%)
Graduacéao Cuba 40.54
Ex Uni&o Soviética 37.84
Portugal 10.81
Egito 5.41
Angola 2.70
Bulgéria 2.70
Ano com maior n° de formados 1986-1990 32.43
Residéncia médica Néo sédofeitas | ...
Participagéo nos estagios Sim 64.86
Titulo de especialista Sim 40.54
Participacdo em Congressos nos Sim 64.86
ultimos dois anos
Assinatura de publicacao cientifica|e Sim 18.91
internacional
Filiacdo a sociedade cientifica Sim 16.21
Necessidade de aprimoramento Mestrado/doutorado/pos- 45.94

profissional

doutorado
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QUADRO-RESUMO

Perfil dos Médicos em S.Tomé e Principe - 2001

Inser¢ao no mercado Descricao (%)
de trabalho

e Especialidade principal e Clinica geral 56.76
e Pediatria 13.52
e Saude Publica 10.82
e Atividade no setor publico e Sim 86.49
¢ Atividade no setor privado e Sim 13.51
e Atividade em consultério e Sim 35.13
e Atividade médica em distrito e Sim 13.51

diferente onde reside
e Trabalha em regime de vela e Sim 51.35
e Renda mensal com e valor modal (em dolares) <US$100

trabalho médico

e Renda mensal desejada ¢ valor modal (em ddlares) US$1000
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QUADRO-RESUMO

Perfil dos Médicos em S.Tomé e Principe - 2001

Politico-ideologico Descricao (%)
¢ Necessidade do Codigo de ética e Sim 94.60
profissional
e Opiniao sobre trabalho médico e Sim 64.87
como “atividade liberal”
¢ Opinido sobre desgaste e Sim 59.45
profissional
e Satisfacdo com a especialidade e Sim 59.45
que exerce
e Condigao feminina como obstaculo [e Sim 714
no trabalho
e Filiacado a Ordem dos Médicos e Sim 40.54
Filiacdo no Sindicato dos e Sim 64.87
Trabalhadores de Saude (Sintrasa)
e Greve na saude e Atender casos emergéncia 78.38
e Atender normalmente 10.81
o N3o atender 2.70
e Opiniao sobre o futuro da profisséo |e Visdo otimista 13.51
e Visdo pessimista 27.02
. 24.32

Nao se pronunciaram

Fonte: Perfil dos médicos em S.Tomé e Principe, 2001
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Com esta pesquisa, tentamos mostrar a situacao real dos médicos em S.Tomé e
Principe, comegando a descrever os fatos, de uma forma geral, desde a situagéo
sécio-demografica, até ao pensamento politico-ideologico da corporagéo, de forma
que esse estudo possa servir de alicerce para os dirigentes do Ministério da saude
de S.Tomé e Principe para uma melhor prevencao, promogao, cura e reabilitagdo
dos utentes, assim como a propria corporacao meédica de forma que os mesmos
possam ter consciéncia daquilo que € a classe médica, seus desejos e suas
realizagoes.

S.Tomé e Principe como um pais que subscreve as estratégias internacionais, ou
seja, colocando em primeiro lugar a prote¢gdo da saude, conceituada como um
bem que pertence a todos os Santomenses, um direito fundamental do ser
humano, como consta na constituicdo da Republica Democratica de S.Tomé e

Principe no seu artigo 49,

Colocando como a base dos principios que doutrinam o Sistema Nacional de
Saude, a Politica de Nacional de Saude defende a universalidade da cobertura em
todos os niveis de atencdo, equidade no acesso e na utilizacido de cuidados de
saude, sem preconceitos ou previlegios de qualquer espécie, integridade na
prestacédo, entendida como conjunto articulado de agdes e servigos promocionais
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema, e finalmente a otimizacdo dos recursos

afetados a cada nivel de intervencao, neste caso recursos humanos.

O que se passa, € claramente o contrario, pois a pesquisa demonstra que a
histéria da profissdo medica em S.Tomé e Principe, embora garantindo o prestigio
e alto status social, peca em diferentes estruturas tais como:
¢ Auséncia de uma politica do desenvolvimento de recursos humanos;
e Falta de formacdo de quadros segundo as necessidades, e em especial
os especialistas;
e Ma gestao/utilizagdo de recursos humanos e deficientes distribuigdo de

quadros a nivel central e periférico;
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e Deficiente informagao, reciclagem (treinamento) e formagao a todos os
niveis;
¢ Inadequado enquadramento e baixos salarios dos quadros técnicos por
falta de carreiras;
A pesquisa mostrou o seguinte:
Dos 37 médicos inquiridos, entre os quais 23 masculinos e 14 feminino perfazendo
62.16% e 37.83% respectivamente, onde 9 sado estrangeiros, sendo 5 masculinos
e 4 femininos, correspondendo 55.55% e 44.45% respectivamente. Esses meédicos
correspondem cerca de 24.32% dos médicos que atuam no mercado nacional,
desempenhando papel de médicos especialistas em diversas areas.
Outra questao bastante importante, € que a pesquisa mostra que, dentre os
médicos que atuam no mercado Santomense, 40.50% realizaram sua formacéo
profissional basica (curso de graduacdo) em Cuba em seguida na ex Uniédo
Soviética 37.80%, Portugal 10.90% e Angola e Bulgaria 2.70%, sendo assim um

pais com médicos de formacao em diversas escolas do mundo.

A profissdo médica em S.Tomé e Principe segue a tradigdo artesanal, ou seja,
segue a profissdo de um membro de familia. Segundo a pesquisa, mas de metade
dos médicos declararam ter parente médico, destacando-se primos (52.38%), em
seguida, irmaos e conjuges (14.28%), filhos 9.54%, e finalmente pais e tios co
(4.76%).

A formacao é outra questdo bastante questionada, pois o estudo revela que o pais
tem realizado varios congressos, e que existe uma participagdo de 64.86%, mas
esta participacado € bastante questionada pelos os médicos, e eles exigem uma
grande necessidade de constante aprimoramento. Assim, torna-se necessario
equacionar necessidades global para aprimoramento constante que a prépria
profissdo medica exige, e as reais condi¢des — pouco favoraveis — para as
iniciativas tanto individuais como coletiva (como por exemplo, autofinanciamento)
para a sua melhoria, mas tudo isso passa pela elaboragdo de uma politica e um

plano de desenvolvimento de recursos humanos.
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Outro assunto importante a ressaltar, € que 89.20% dos médicos Santomense
encontram-se no mercado em situacdo ativa. Mas, cerca de 57% deles sao
médicos de clinica geral, e apenas 43% sao especialistas.
Os dados da pesquisa garantem que sensacdes de "mal-estar" fazem parte da
vida diaria dos meédicos, ja que 59.45% dos médicos declararam atividade médica
como desgastante, mas mesmo assim 59% deles se sentem satisfeito com a
profissdo.
O nosso estudo mostra que 54.05% de médicos trabalham no hospital central, e
apenas 45.95% deles estao distribuidos para os sete distritos sanitarios e outros
setores do ministério da saude incluindo o préprio ministério da saude nas
direcoes.
E finalmente, o estudo demonstra qual é a visdo dos médicos em relacéo ao futuro
da profissdo, resumindo assim a profissdo médica com uma perspectiva de
27.02% - Incerteza, 13.51%- Esperancgosa, e 8.12%-Cibernética, e uma questao a
salientar é que 24.32% dos médicos nao responderam a referida pergunta.
1.Torna-se necessario equacionar a questao de enquadramento dos médicos
que fizeram o curso de medicina pediatrica, tendo em conta que hoje nao
existe uma forma de enquadrar esses quadros como especialistas ou como
médico de clinica geral.

1. Definicdo de carga horéaria para os médicos de forma que ndo haja um
desgaste fisico e psiquico para aqueles que fazem velas.

2. Intensivar e promover pesquisas sanitarias de forma a cultivar o espirito de
pesquisa, evitando assim a falta de devolucao de questionarios, assim
como a falta de respostas e respostas reais em varias perguntas dos
questionarios.

3. Existir um liberalismo profissional, fazendo com que os mesmos possam
dar respostas politicas sem terem receios de qualquer pressdo ou
represalia por parte de superior hierarquico.

4. Existem médicos com menos de 1 ano no exercicio da profissao que se

preocuparam com o preenchimento dos questionarios para a realizagao
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dessa pesquisa, contrariamente a aqueles que ja estdo a varios anos no
sistema nacional de saude e com responsabilidades diretivas, e que nao
prontificaram em devolver os questionarios preenchidos.

5. A forma como os médicos se encontram em férias sem vencimento ndo se
enquadra com o cumprimento da lei de funcionalismo vigente (Lei 5/97).

6. Falta total de leituras, assim como a falta de peridédicos ou outra forma de
aumentar a capacidade intelectual dos médicos.

7. Baixo salario, motivando pouco interesse no exercicio das suas fungdes.

CAPITULO VI

CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

A pesquisa Perfil dos médicos em S.Tomé e Principe buscou
caracterizar, através de um levantamento censitario o contingente médico ativos
do sistema nacional de saude do pais, bem como, todos esses que se encontram
fora do sistema, prestando servigos nos projetos internacionais de saude, clinicas
privadas e nas Organizagdes Nado Governamentais (ONGs), analisando desde os
aspectos socio-demograficos até os aspectos politico-ideologicos. Esta
caracterizacdo tomou como base os dados existentes no Departamento dos
Recursos Humanos do ministério da saude, referente a todas as unidades dos
distritos sanitarios do pais, para assim tracarmos o Perfil dos Médicos em

S.Tomé e Principe.

O instrumento da pesquisa (em anexo), com perguntas objetivas e subjetivas foi
entregue a todos os 63 médicos que na altura estavam trabalhando no pais.
Destes, obtivemos respostas positivas para 37 questionarios, correspondendo a
58.73%, sendo 23 masculino (62.16%), e 14 feminino (37.83%), (Quadro 3).
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QUADRO 3. UNIVERSO DA PESQUISA “PERFIL DOS MEDICOS EM S.TOME E PRINCIPE”

DISTRITO UNIVERSO DA PESQUISA PERFIL DOS MEDICOS EM S.TOME E PRINCIPE TOTAL
QUESTIONARIOS RECEBIDOS QUESTIONARIOS NAO RECEBIDOS
SANITARIO ¥ ASCULINO | FEMININO | SUBTOTAL| MASCULINO | FEMININO | SUBTOTAL | GERAL
AGUA GRANDE 48
CANTAGALO 4
CAUE 1
LEMBA 2
LOBATA 2
MEZOCHI 4
PAGUE 2
TOTAL 63




De lamentar, foi que cerca de 26 questionarios nido foram devolvidos
correspondendo a (41.27%), sendo 17 masculino (65.38%) e 9 feminino (34.62%).
Acreditamos que tal indice de recusas e nao respostas deveram-se basicamente a
dificuldades de localizar o entrevistado para receber o questionario, bem como o
pouco convencimento do mesmo quanto a natureza do trabalho, apesar de todo
nosso esforco em tornar estas informacgdes absolutamente claras. Informamos
ainda que dentre esses contingentes recusados, faziam partes medicos
santomenses, taiwaneses e um portugués que fazia parte de uma organizagao
nao governamental (AMI), Assisténcia Médica Internacional, que operava no

distrito de Caué.

Com a devida autorizagdo e baseado no modelo elaborado pelo
NERHUS/ENSP/FIOCRUZ, foi adaptado um modelo similar contendo basicamente
a mesma estrutura e 0 mesmo conteudo, conforme ja haviamos mencionado no
inicio do trabalho. O questionario estava subdividido em seis blocos:

Bloco | — Identificagao

Bloco Il — Socio-demografico

Bloco Ill — Acesso a informagao técnico-cientifica

Bloco IV — Médico no mundo de trabalho

Bloco V — Médico e a sua participacao socio-politica

Bloco V - Politico-ideologico

No Bloco de |, procurou conhecer os dados pessoais do entrevistado: Sexo, local
de residéncia, nacionalidade, naturalidade, ano de nascimento, parentesco médico
e a profissdo dos pais. No Bloco Il, tratou-se da formacéo profissional, onde se
tentou conhecer as instituicdes formadoras, ano de conclusao, realizagdo de
estagio profissional, de cursos - quer lato (especializagdo) ou stritus senso
(mestrado, doutorado, pds-doutorado)- e até mesmo se participou ou ndo de
congressos cientificos e seminarios. O Bloco Il tratou-se de questdes relativas ao
acesso a revistas cientificas nacionais e internacionais, a participagdo em

sociedade cientificas e as necessidades de aprimorar os conhecimentos. Quanto
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ao Bloco 1V, levantou-se questbes relacionadas ao ambiente de trabalho (se
trabalha em consultério; participa-se de alguma cooperativa e/ou mantém
convénios com o Sistema Nacional de Saude; tem-se vinculo empregaticio no
setor publico ou privado; trabalha-se em plantdo), a area de especializagdo e as
condigdes de trabalho (jornada de trabalho, salarios, regime de trabalho), e entre
outras. No Bloco V, viu-se as questdes relacionadas com a participagao feminina
no exercicio da profissdo meédica. No ultimo Bloco VI, tratou-se de questdes

relacionadas com a participagcao médica nas atividades socio-politicas:

A auto percepcgao da profissdo (atividade liberal, autonomia, ideal do trabalho), a
questdo de ética profissional (ética do trabalho e ética no trabalho), as greves nos
servicos de saude e a pratica médica, a participacdo dos médicos nas entidades
corporativas (sindicatos, ordem dos médicos e sociedades cientificas), a
perspectivas profissionais (realizacédo e satisfacdo no trabalho, idealizagdo do
futuro profissional e da propria profissao). No entanto, para efeito desta pesquisa,
nem todas as informagdes do questionario foram analisadas, privilegiando assim
as principais de acordo com a realidade Santomense, um pais bastante jovem em
matéria de pesquisas e com grandes insuficiéncias em termos de informagdes

sanitarias.

A pesquisa de campo comegou na primeira quinzena do més de Janeiro do ano
2001, e terminou no dia 18 de Fevereiro. A pesquisa foi realizada por meio da
entrega de questionarios nos domicilios e nas instituicbes onde trabalham os
médicos, de forma a assegurar a cobertura total do contingente e, ao mesmo
tempo, garantir a melhor precisdo da coleta, qualidade e rigor na devolugao
correta dos questionarios, pois, sendo eu pessoalmente a entregar, e garantindo a
recolha dos mesmos. Junto ao questionario foi entregue a todos os entrevistados
o termo de consentimento livre, exigido e aprovado pelo Conselho de Etica em

Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica.
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Em nenhum caso os médicos tiveram que se identificar, pois os questionarios
foram entregues no gabinete do Diretor do Plano do Ministério da saude sem
serem identificados. Da mesma forma que a coleta de dados preservou a
identificacdo do entrevistado, o processamento e analise dos dados também
seguiram esta orientagdo de preservar o sigilo e a ndo identificagdo dos médicos.
Os dados aqui expostos estdo em formato de tabelas e graficos quase sempre a

nivel nacional para assegurar essa nao identificagéo.

Os delegados e os diretores dos servigos foram determinantes na recolha dos

questionarios, pois eles desempenhavam o papel dos coordenadores de campo.
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QUESTIONARIO DESTINADO A MEDICOS

PERFIL DOS MEDICOS EM S.TOME E PRINCIPE

RIO DE JANEIRO, DEZEMBRO DE 2000.
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MINISTERIO DA SAUDE
INQUERITON.2 ||| o
QUESTIONARIO DESTINADO A MEDICOS

Projeto de estudo para caracterizar o perfil dos médicos que atuam em S.Tomé e Principe.

|. DADOS DE IDENTIFICAGAO

1. Sexo: 1. [......... ] Masculino 2. [........ ] Feminino

2. Local de residéncia: [..c..eeueeeeeeeereeeeeiiiciieeeeee ] (D]ES] (1) (o} [

3. Nacionalidade: 1.Sant [.....] 2.Port[.....] 3. Egip[.....] 4.Chin][......] 5. Cubana......] 6. Outros[.....]

4. Naturalidade: [....ccooeeevreeieiiiiiieeeeeeeeeee ]

5. Ano de Nascimento: [19........ ]

6. Existe na sua familia outro medico?: 1.[........ ]Sim  2........... ] Nao
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7. Caso, Sim, Qual o grau de parentesco? [.......cccccevvruuiineeeennn. ]

8. Profissdo dos Pais: 1. Pai [.......coovvveeeeinnnnnn. ] 22.Mae [...cccoovvecinenn.
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Graduacao:

Pds-graduacéo

Pais de formagao: 1. [.....ccooviviiiiiiiiiiiiiieenns ]
Nome da instituica0: 2 [.....cceviveeiiiiiieeee. ]
Ano de graduacgao: 3. [.....coeeveeeeiiiiiieeeeeeee ]

Il. FORMAGAO PROFISSIONAL

1. 2. 3. Pais 5. Tempo 6.
Especialidad Instituicao de Concluido?
e (verificar duracéao
tabela de (em
coédigos em meses)
anexo)
9. 1. | 1.]_| Sim
Especializagao [ Pdblica | .o, ||| |2.|_| Nao
(*) 2.1
Privada (especificar o
pais)
10. Mestrado (N 1.|_| Sim
L Publica | .o ||| |2.]_|Nao
2.1 |
Privada (especificar o

pais)
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11. Doutorado 1. 1.]__| Sim
L Publica | .o ||| |2.]_|Nao
2. |
Privada (especificar o
pais)

12. Poés- 1. | 1.]_| Sim
doutorado I Publica | . ||| |2 ]_|Nao

2. |

Privada (especificar o

pais)

(*) Com mais de 360h

13.Tu tens titulo de especialista? 1.[....... ] Sim 2. [ ] Nao

14.Cas0 SiM, QUAIT [.eeeeeeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee et eeeeeeeeneeeneennnnnnnes ]
Que entidade conCedeu [........cccccuuuunnuenniniiiiiiiiiaans ]

15. Depois de se formar, fez algum estagio na area medica que considera fundamental para a sua vida profissional.

1.[.....] Sim 2. [ ] Nao

Caso sim, Qual? [.....ccovvveviieeiiiiiiieieene. ] instituigaol.................... ] Duracéo [................ ]
[ ] instituigaol.................... ] Duragéo [................ ]
[ ] instituicaol.................... ] Duragéo [................ ]
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Participacao Cientifica

16. Participou de algum congresso cientifico nos ultimos 2 anos? 1. Sim [....... ] 2. Nao[.......... ]

Marque com um X os itens correspondentes nos quadros abaixo, segundo aquelas modalidades que sdao mais frequentes
na sua vida profissional.

Tipo de congresso Assistente Palestrante Apresent. Trab. Cientifico Anualmente outros de 2 em 2
anos

Distrital 1.[....] 2.[........ ] K ST ] 4.1....... ] 5.
[ ] 6. [..... 1 7. [ ]

Nacional 1 [....] 2.[....... ] 3. [reeeennn ] 4.1....... ] 5.
[ ] 6. [...... 17. [ ]

Internacional 1. [......] 2. [........ ] C T I ] 4. [......... ] 5. [cennnen. ] 6.[....... ]17.
- ]

(no pais)

Internacional 1. [ 1 2. [eee... ] 3. [eeeennnn ] 4. [ ] 5 [eennns ] 6.[....... ] 7.
[oeeeenn ]

(no exterior)

119



ll. ACESSO A INFORMAGAO TECNICO-CIENTIFICA

17. Marque com um X cada um dos itens do quadro abaixo. Para cada um, assinale apenas uma opgao.

Freqléncia com que |é

Tipo de revista Mensalmente DE 15 em 15 dias Semanalmente Raramente
Cientifica
Nacional 1. [.....] 2. [ooennnn. ] 3. [ ] 4 ... ]
Cientifica 1. [.....] 2. [ooennnn. ] 3.[.... ] 4. e ]
internacional
18. E assinante? 1.Sim|........ ] 2 Naol....... ] (O U = | R ]
19.E membro da Sociedade Cientifica Internacional? 1.Sim........ ] 2.Naol.......... ]
Qual ? e ]

20. Que modalidade de aperfeicoamento vocé gostaria de escolher?

(Marque com um X a opg¢ao (apenas uma) correspondente aquela modalidade que é mais importante na sua
vida profissional)

(I ] Curso de aperfeicoamento ( com menos de 360 horas de duragéo)

2. [...... ] Mestrado/Doutorado/Pds-doutorado
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3. [...... ] Cursos no exterior
4. ....... ] Trabalhando ou estagiando em outra instituicao

5 [...... ] Fazendo outra especializagédo (Cursos com mais de 360 horas de duragao).
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IV. 0 MEDICO NO MUNDO DE TRABALHO

21. Sua situacao profissional atual e:

1. [ ] Ativo

2. [........ ] Aposentado

3. [eeeee ] Afastado temporariamente da atividade medica
4. 0........ ] Desempregado

5. [eeee. ].Ferias sem vencimento

6.

[........ ] Abandonou a profissédo

22. (SE marcaste a resposta 3,4,5 e 6, por favor responda as perguntas seguintes):

R o] o [ U 1= RS

2. Em que esta atuando neste momento.............ccoeeeiiiiiiiiiiiiii e

3. Ferias sem vencimento por quanto tempo?..........coooeviiiiiiiiiee e,

23. Especifique a area de especializagdo em que atua: 1. Principal [........ ] 2. Secundaria [

(consulte a tabela anexa e preencha com o codigo apropriado)

24. Vocé esta satisfeito com a especialidade em que atua? 1.Sim [......... ] 2.Naol........... ]
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26. Tem atividade em consult6rio? 1. Sim [......... ] 2.Néo[......... ]

27. Qual o setor no qual vocé tem atuacgao principal? 1. Setor Publico [........ ]

2. Setor Privado [........ ]
3. Consultério  [......... ]

28. Modalidade do consultério. (Marque com um X a opgéo adequada).

1.Préprio individual [........ ]
2. Préprio em grupo [........ ]
3. Alugado individual [........ ]
4. Alugado em grupo [........ ]
5. Horario sublocado [........ ]

29. Participa de alguma cooperativa e ?ou mantém convénios? 1. Sim [....... ] 2.Néo [........ ]

30. Assinale abaixo qual (IS): 1. Sistema Nacional de Saude (S.N.S.) [........... ]
2. Empresas Privadas [......... ]
3. Outras cooperativas [.......... ]

31. Atividades atuais, avaliagdo do trabalho, regime de velas.

1.Trabalha no setor Publico? 1.Sim [......] 2. N&o [....... ]
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(preencher também o quadro no 35).

Setor Publico (preencha o quadro abaixo listando suas atividades principais, utilizando as tabelas dos c6digos.)

Natureza Tipo de Funcgao Especia- | Carga | % total de Tempo de Condigoes
Unidade Atual lidade horaria | rendimentos servigo de Trabalho
assisténcial (veja tabela (veja Semanal (em anos)
de cédigos tabela (em
em anexo) de horas)
cédigos
em
anexo)
I [ [ I | I | 1| || [
_ _|
I [ [ I | I | 1| || [
_ _|
1. Publico | 1. Hospital 1. Péssima
2. Privado | 2. Posto 2. Precaria
3. Ambulatério 3. Regular
4. Centro de 4. Boa
Saude 5. Excelent
5. Banco de e
Urgéncia
6. Outros
(especificar)
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32. Trabalha em regime de velas? 1.Sim|[....... ] 2. Nao [......]

Quantas horas semanais trabalhas sob regime de velas?

1. [....... ] Menos de 12horas
2. [....... ] De 12 a 24 horas
3. [....... ] De 25 a 48 horas
4.1....... ] Mais de 48 horas

Que tipo de velas? 1.[....... ] Presente no local
2. [ ] Sobreaviso ( a distancia)

33.Na sua opiniao, com a implementacao da reforma da saude iniciada em 1998 no Pais:

1. Cobertura da assisténcia 1. [........ ] aumentou 2. [.....,,.] diminuiu 3.[........ ]Nao se alterou 4........ ] Nao sei
2.Emprego medico 1. [........ ] aumentou 2. ....... ] diminuiu 3. [....... ] Nao se alterou. 4.[......] Nao sei
3.Qualidade dos servigcos 1. [........ ] melhorou 2. [........ ] piorou  3.[........ ] Nao se alterou 4.[....... ] Nao sei
4. Organizagao dos servigos 1. [........ ] melhorou 2. ........ ] piorou 3. ....... ] Nao se alterou 4. [......] Nao sei

34. Em relacdo ao trabalho medico, como vocé avalia?
1. Rendimento 1. [....... ]aumentou 2. ........ ] Diminuiu 3. [....... ] ndo se alterou 4. [......] Nao sei

2. Condicoes 1. [....... ] Melhorou 2. ........ ] Piorou 3. [ennnn. ] ndo se alterou. 4. [......] Nao sei
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de trabalho

3. Autonomia 1. [....... ] Aumentou  2........ ] Diminuiu. 3. [....... ] ndo se alterou.4. [......] Nao sei
de trabalho
medico

4. Participagao 1. [....... Jaumentou 2.[......] Diminuiu. 3. [......] ndo se alterou.4. [....... ] Nao sei
na equipa
de saude.

35. Vocé considera sua atividade profissional desgastante?

Se Sim, Qual (is)
1. Menos de 100 ddlares [.......... ]
2. De 101 a 200 ddlares [.......... ]
3. De 201 a 300 ddlares [.......... ]
4. De 301 a 400 dolares [.......... ]
5. Mais de 400 do6lares [.......... ]

38. Na sua opini&do, qual o valor satisfatério da renda mensal de um medico? (estimar o valor em dolares)
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39. Na sua opiniao, qual o salario basico adequado para uma jornada de 20 horas para um medico?
(estimar 0 valor em dOlares)............eeeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeee e

V. A mulher no exercicio da profissao

40. Sendo mulher, vocé vé algum obstaculo especial ao exercicio profissional?
1.Sim[......... ] 2.Naof[....... e

4. QUAL (IS) e eeeee e

42. Sua condi¢ao feminina interferiu na definicado de especialidade ?
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. Vocé se considera um profissional liberal? 1. Sim [

VI. O medico e a sua participagao sécio-politica

. Porqué? (responda em caso afirmativo ou Negativo). .........coooiiiiii oo

. Que alteragdes ocorreram na sua vida profissional nos ultimos cinco anos.

. Remuneracado mensal

. Jornada de trabalho semanal

. Condicdes de trabalho

. Autonomia técnica

. Poder medico

. Prestigio profissional

. Competéncia técnica

(I P ] Aumentou.

1. [........ ] Aumentou.

1. [....... ] Aumentou

1. [........ ] Aumentou.

1. [ ] Aumentou.

1. [........ ] Aumentou.

(I ] Aumentou.
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73 ] Diminuiu.

2. [.........] Diminuiu.

2. [.........] Diminui.

2. [.........] Diminuiu.
2. [.........] Diminuiu.
2. [.........] Diminuiu.
1. [.........] Diminuiu.

N ] Nao alterou.

B PO ] Nao alterou.

B [ ] N&o alterou.
I PO ] Nao alterou.
I [ ] Nao alterou.
B PO ] Nao alterou.
B [ ] N&o alterou.



44. Para vocé, que palavra resume o futuro da profissdo medica?

45. E sécio da ordem dos médicos? 1.Sim[....... ] 2. Nao [....... ]

46. Porqué? 1.[......] Manter se informado
2. [......] Prestigio/ Status profissional
3.[......] Exigéncia profissional
Se nao, entdao porqué? 1. [........ ]Por ser oneroso 2. .....

47. Qual o seu contributo como medico em comissao de saude?

.] Por nao ter interesse

1. [......] Ajudar a comissdo a organizar-se 2. [.....] Manter a populagéo informada 3. [.....] Nenhum

48. E filiado ao sindicato dos trabalhadores de saude? 1. Sim[..

Se Sim, entdo Porqué?
1. [........ ] Defesa dos interesses sindicais.

2. [ ] Prestigio ? Status profissional

T [ ] Protecao no exercicio profissional
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Se né&o, entdo porqué?
1.[......] Por ser oneroso

2. [....] Por ndo ter interesse



49. Periddicos das entidades medicas:

1. Vocé |1é alguns dos jornais impressos pelas entidades da categoria?

Se sim, entdo qual é7? Caso, ndo entdo porqué?.....................

50. Quem influencia na sua atuagdo como profissional?

1. [....... ] Ministério da saude
2. [....... ] Poder local
3. [....... ] Outros
51. Vocé acha que deveriamos ter um cédigo de ética medico? 1.Sim [......... ] 2.Nao|......... ]

52. No contexto atual do sistema de saude Santomense, como vocé avalia a participagdo dos médicos no movimento
Lo =NV 1S = e £= TS =T o = PP

130



53. Como os médicos deveriam agir no periodo da greve?

L I ] Atender normalmente
2. [ ] Atender aos casos de emergéncias
3. [....... ] N&o atender

4. [....... ] Outros.
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TABELA DAS ESPECIALIDADES MEDICAS

COD. |[DESCRIGCAO COD. [DESCRIGAO

01 Administracdo hospitalar 33 Medicina do trafego
02 Alergia e imunoterapia 34 Medicina esportiva
03 Anestesiologia 35 Medicina geral comunitaria
04 Angiologia 36 Medicina interna

05 Broncoesofagologia 37 Medicina legal

06 Cancerologia 38 Medicina nuclear

07 Cardiologia 39 Medicina sanitaria (Saude Publica)
08 Cirurgia cardiovascular 40 Medicina do trabalho
09 Cirurgia da mé&o 41 Nefrologia

10 Cirurgia de cabega e pescogo 42 Neurocirurgia

11 Cirurgia geral 43 Neurofisiologia clinica
12 Cirurgia pediatrica 44 Neurologia

13 Cirurgia plastica 45 Neurologia pediatrica
14 Cirurgia toracica 46 Nutrologia

15 Cirurgia vascular 47 Obstertricia

16 Citopatologia 48 Oftalmologia

17 Dermatologia 49 Ortopedia e traumatologia
18 Electroencefalografia 50 Otorrinolaringologia
19 Endocrinologia e Metabolia 51 Patologia

20 Endoscopia digestiva 52 Patologia clinica

21 Fisiatria 53 Pediatria

22 Foniatria 54 Pneumologia

23 Gastroenterologia 55 Proctologia

24 Genetica clinica 56 Psiquiatria

25 Geriatria e Gerontologia 57 Radiologia

26 Ginecologia 58 Radioterapia

27 Hansenologia 59 Reumatologia

28 Hematologia 60 Sexologia

29 Hemoterapia 61 Terapia intensiva

30 Homeopatia 62 Tisiologia

31 Infectologia 63 Urologia

32 Mastologia
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TABELA DAS FUNGOES
01- Velas na UTI
02- Rotina da UTI
03- Velas no banco de urgéncia
04- Rotina no banco de emergéncia
05- Velas na enfermaria
06- Rotina na enfermaria
07-Velas em servigo de apoio terapéutico e diagnostico.
08- Rotina em servigos de apoio terapéutico e diagnostico.
09- Velas na maternidade.
10- Rotina na maternidade.
11- Rotina em ambulatério nos postos de saude
12- Gestao (Chefia e Diregoes).
13- Docentes
14- Estagiarios

15-Saude publica
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Perfil dos
médicos em S.Tomé e Principe”. Vocé foi solicitado para o efeito, e
a sua participagao nao € obrigatdria. A qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo em sua relagao com o pesquisador ou com o
Ministério da Saude.

O objetivo deste estudo é construir o perfil dos médicos que atuam
em S.Tome e Principe, no contexto nacional.

Buscaremos correlacionar este perfil dos médicos que atuam no pais
com a populacao existente quanto a sua distribuicao territorial
adequando a Politica Sanitaria do pais.

Sua participacao nesta pesquisa consistira apenas em preencher o
questionario, e devolve-lo.

Nao havera risco algum com a sua participagao na pesquisa.

A sua participacgao trara grandes beneficios ao pais, pois ela
contribuira para podermos caracterizar o perfil dos médicos que atuam
no pais.

As informacgdes obtidas através dessa pesquisa serao confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participagdo. Os dados ndo serao

divulgados de forma a possibilitar sua identificagao.
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Voceé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o
endereco do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o

projeto e sua participagao, agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos e beneficios
da minha participagao na pesquisa e concordo

em participar.

Sujeito da pesquisa Nome e assinatura do pesquisador
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