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Resumo

O presente artigo apresenta a andlise situacional dos recursos humanos da satide
(RHS) nos cinco paises africanos de lingua oficial portuguesa, focando os aspectos
quantitativos da forca de trabalho. As dimensdes privilegiadas sdo a composi¢ao
ocupacional, demogréfica e a distribuicdo por nivel de cuidados e por zona geogréfica.
Discutimos os temas da formac&o dos RHS, politicas relevantes e gastos relacionados.
A metodologia consistiu em inventariar os documentos relevantes sobre o tema.
Como instrumento de coleta de dados utilizou-se um formuldrio. Procedeu-se &
sintese da informacéo disponivel de acordo com uma estrutura Unica de modo a
tornar possiveis as comparagoes. Cada um dos paises reviu e comentou os dados.
Os resultados apontaram que os sistemas de informacdo sobre RHS eram poucos
e o numero de profissionais de satide por habitante eram baixos; a distribuicao
dos RHS era altamente assimétrica; a capacidade de producdo de RHS era baixa e
dependente da ajuda externa. A gestdo de RHS era deficitéria, centralizada e ditada
pelas regras da administracdo publica, conferindo pouca flexibilidade. Conclui-se
que os problemas s&o comuns e passiveis de serem abordados de forma conjunta
através de quatro eixos estruturantes: desenvolvimento de sistemas de informacéo,
troca de experiéncias que melhorem o desempenho dos RHS, desenvolvimento da
capacidade de gestdo e fortalecimento da capacidade de mobilizacdo dos recursos
financeiros.
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em satde

O presente artigo tem como objetivo fazer o retrato
geral e comparativo da forca de trabalho em satde nos
cinco Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
(Palop), tratando principalmente da sua composicdo
(nGimero, categorias ocupacionais, e estrutura demo-
grafica), da sua distribuicdo (geografica e por nivel

de servicos), da formacdo dos trabalhadores e das
politicas relevantes.

E reconhecida a importancia dos recursos humanos da
salde (RHS) para o desempenho dos sistemas de servigos
de saude (DUSSAULT & DUBQIS, 2003), para a qualidade
do atendimento e para o cumprimento dos Objetivos
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de Desenvolvimento do Milénio (JLI, 2004, OMS, 2006)
relacionados a satide (ODM 4 — Reduzir a mortalidade infantil;
ODMS5 — Melhorar a satide materna; ODM6 — Combater o HIV/
aids, a maldria e outras doencas) (UNITED NATIONS, 2008).

O déficit de RHS ¢é global. Porém é mais agudo na Africa
subsaariana, onde a magnitude do problema j& atingiu
niveis criticos. De acordo com o Relatério Mundial da
Satide 2006 existe um déficit global de aproximadamente
4,3 milhdes de trabalhadores de sautde, principalmente
médicos, enfermeiras e parteiras (OMS, 2006). Segundo a
OMS, dos 57 paises que enfrentam uma crise dos RHS, 36
sdo africanos. Trés dos Palop (Mogambique, Angola, e Guiné
Bissau) estdo entre os mais afetados.

Os paises vém desenvolvendo planos e estratégias
para o desenvolvimento dos RHS. No entanto, todos
enfrentam grandes desafios na implementacdo desses
planos. Alguns destes planos j& estdo desatualizados
e necessitam de revisdo. Por outro lado, € necessério
analisar a sua exequibilidade, assim como a capacidade
operacional, financeira, politica e técnica dos paises para a
sua concretizacdo.

Apds o alerta lancado pela OMS, as agéncias de
financiamento internacionais colocaram o fortalecimento
dos RHS como prioridade na sua agenda. Por exemplo,
a Comissdo Européia adoptou um Programa de Acdo
Europeu para enfrentar a crise dos trabalhadores de
saude nos paises em desenvolvimento, 2007-2013 [COM
2006/870], que financia o apoio a melhoria da capacidade
nacional e regional dos Palop para o desenvolvimento
dos RHS (Projeto CE/PIR-Palop), em parceria com a OMS
(Brazzaville e Genebra).

Como atividade inicial desta colaboracdo, propds-se a
revisdo da situacdo dos RHS nos Palop, assim como das
politicas, estratégias, planos de acdo e niveis de execucéo ja
existentes de modo a proporcionar um mapa e um inventério
dos recursos disponiveis e da situacdo atual. Este inventario
serviu de base para a identificacdo das necessidades de
intervencdo, de forma a melhorar a capacidade nacional e
regional para o desenvolvimento dos RHS.

O presente artigo apresenta a andlise situacional dos
RHS nos Palop, focando os aspectos mais quantitativos
da forca de trabalho. As dimensdes privilegiadas sdo
a composicdo ocupacional (stock por categorias de
trabalhadores), demogréfica (sexo, idade), e a distribuicdo
por nivel de cuidados e por zona geogréfica. Adicionalmente,
discutimos, brevemente, os temas da formacdo dos RHS,
das politicas relevantes e dos gastos relacionados.

Em trabalhos futuros, serd necessario cobrir dimensées
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da
produtividade, e da qualidade técnica da producdo de

como as competéncias através observacdo da
servicos e da sua orientacdo para o cliente, como respeito

pela dignidade humana, autonomia e confidencialidade.

Materiais e métodos

O trabalho abrangeu os cinco Palop: Angola, Cabo Verde,
Guiné Bissau, Mogambique e S&o Tomé e Principe. Consistiu
em inventariar os documentos relevantes (planos de RHS,
politicas, estratégias, relatorios de investigacdo) através de
pesquisa na internet e do contato direito com os Ministérios
da Saude e os representantes da OMS em cada um dos
paises bem como na sede, em Genebra. A pesquisa de
indicadores foi feita também recorrendo a bases de dados
disponiveis on-line da OMS, Nacdes Unidas e Banco Mundial.

Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se um
formulério criado pelos investigadores e baseado em guias
de andlise de situacdo dos recursos humanos (BOSSERT et
al., 2007) e de sistemas de informacdo em satide (HEALTH
METRICS NETWORK, 2008). A estrutura do formulério foi
elaborada buscando a caracterizacdo, comum aos cinco
paises, da situacdo dos recursos humanos e do sistema de
informacéo sobre satde. Apds a coleta dos dados, procedeu-
se a sintese da informacdo disponivel para cada pais, de
acordo com a estrutura Unica definida, de modo a tornar
possiveis as comparacdes. Foram, deste modo, identificados
problemas e lacunas de informacdo que permitiram sintetizar,
para os cinco Palop, comentérios e indicacdes a respeito das
politicas prioritarias e das necessidades de informacao.

Foi solicitado a cada um dos paises que revisasse e
comentasse os dados apresentados.

Resultados
O stock de trabalhadores dos RHS

Stock refere-se ao numero total de trabalhadores
que compdem o0s recursos humanos de salde e
inclui trabalhadores qualificados ativos e nédo ativos,
trabalhadores ndo qualificados ativos e ndo ativos, e
prestadores informais de cuidados (Tabela 1).

Verificou-se que em nenhum dos paises existiam
informacdes completas para descrever inteiramente o
corpo de trabalhadores, nem a dindmica da sua evolucéo.
Tal sucedia ndo so6 por ndo existirem dados nas bases de
dados internacionais mas também nas bases de dados
no pais. Tipicamente, faltavam dados sobre trabalhadores
da satde no setor privado, trabalhadores da satde
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Tabela 1 - Composicéo do corpo de trabalhadores de recursos humanos da saude

O corpo total de trabalhadores em satide inclui as seguintes categorias

No setor da saude:
0 A . que prestam servicos de saude
o - Os que tém emprego .
Trabalhadores qualn‘lcados . que prestam outros servicos
ativos Num outro setor.
- Os que estdo dispostos a trabalhar mas ndo tém emprego

Trabalhadores qualificados ndo Aposentados
ativos . Safram do mercado (doenca, ndo querem trabalhar) ou nunca entraram
No setor da satde:
. que prestam servicos de saude
Trabalhadores nao-qualificados - Os que tém emprego . que prestam outros servigos
ativos Num outro setor.

- Os que estdo dispostos a trabalhar mas ndo tém emprego

- . Aposentados
Trabalhadores n&do-qualificados p' 5
ndo ativos . Safram do mercado (doenca, ndo querem trabalhar)
Prestadores informais Pessoas sem qualificacdo reconhecida e que prestam servicos fora das

instituicdes formais: parteiras tradicionais, vendedores de medicamentos,
curandeiros, entre outros.

Fonte: DUSSAULT, G.; FRONTEIRA, 1. (Coord). “Andlise dos Recursos Humanos da Satide (RHS) nos Paises Africanos de
Lingua Oficial Portuguesa (Palop)”. Projecto de Apoio ao Desenvolvimento dos Recursos Humanos da Satide nos Palop.
Genebra, 2009.

Tabela 2 - NUmero por categoria de recursos humanos da satide por 10 000 habitantes nos cinco
Palop de acordo com o ano mais recente disponivel

Indicador Angola  Cabo Verde Guiné Bissau Mocambique STP
L 0,008 4,5 0,98 0,44 5,0
Méd 10000 hab. ' ' /
edicos/ . (2004) (2006) (2007) (2006) (2004)
. 0,119 9,3 578 19
Enfermeiros /10000 hab ' 2,20
/ (2004) (2006) (2007) (5006) (2004) **
Parteiras /10000 hab 0,43 ND 1,57 ND ND
(1997) (2007)
Técnicos de laboratério /10 000 hab 0,0144 ND 1,03 0,43 3
(2004) (2007) (2006) (2004)
Farmacéuticos /10 000 hab 0,021 <7* 0,15%%* 0,41 2
(1997) (2006) (2007) (2006) (2004)
. 0,002 ND ND ND 31
Outro pessoal qualificado /10 000 hab
P 4 / (2004) (2004)
Récio enfermeiros para médicos 16,9 2,0 6,70 50 2,92
(2004) (2006) (2007) (2006) (2000)
Percentagem de médicos estrangeiros 23,2 16 ND 30,8 ND
(2003) (2006)
Récio de RHS nao-qualificados/ ND ND 040 0,478 ND
qualificados (2007)

Fonte: DUSSAULT, G.; FRONTEIRA, I. (Coord). Anélise dos Recursos Humanos da Satide (RHS) nos Péises Africanos de
Linigua Oficial Portuguesa (Palop). Projecto de Apoio ao Desenvolvimento dos Recursos Humanos da Satide nos Palop.
Genebra, 2009.

LEGENDA: ND — Dado né&o disponivel. (*) Pessoal de farmacia; (**) Inclui parteiras; (***) Técnicos de farmacia; (§) Consid-
erararm-se como qualificados os RHS com nivel de formacéo superior, média e bésica e ndo qualificados os com formacao
elementar ou outra.
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qualificados que n&o trabalhavam no setor da saude, ou
que trabalhavam no setor da salide mas ndo prestavam
servicos clinicos.

Também eram escassas as informacdes sobre os
trabalhadores da saude ndo qualificados e sobre os
MeNnos NUMerosos, como os técnicos de laboratério ou os
farmacéuticos, entre outros. Também nao foram encontrados
dados concretos sobre os trabalhadores “informais” (parteiras
tradicionais, vendedores de medicamentos e curandeiros,
por exemplo).

Os dados encontrados também ndo permitiram
caracterizar a evolucdo do stock, ou seja, dos fluxos
de entradas (recém-graduados, imigrantes, retorno de
profissionais com licencas de curta e longa duracdo,
contratatos) e saidas (licencas tempordrias, saidas do setor
da saude, reformas, emigracdo, doencas e morte) (VUJICIC
& ZURN, 2006; KOBER & VAN DAMME, 2006; DUSSAULT &
VUJICIC, 2008)

Os dados disponiveis versavam sobre as principais
categorias de trabalhadores com qualificacdes reconhecidas.
Por exemplo, em nenhum dos paises se encontraram
dados sobre técnicos de medicina, outros profissionais de
enfermagem que ndo enfermeiros ou parteiras.

Embora se tivesse tentado, para todos os paises,
obter os dados relativos ao ano mais recente, este variou
significativamente de pais para pafis e dentro de cada pafs de
indicador para indicador (Tabela 2).

De uma maneira geral, o numero de profissionais de
salide por habitante era baixo, demonstrando a escassez
existente. Tomando por referéncia os 2,28 trabalhadores
de salde qualificados por 1.000 habitantes ou os 2,5
trabalhadores qualificados por 1.000 habitantes, indicados
pela OMS (2006) ou pela Joint Learning Initiative (2004),
respectivamente, como minimo para assegurar 0 acesso aos
servicos de base em relacdo aos ODM, nenhum dos cinco
paises alcancava este patamar, ficando todos muito aquém.

Ainda é importante realcar que embora a percentagem
de médicos estrangeiros so estivesse disponivel para Angola,
Cabo Verde e Mocambique, era bastante alta, ilustrando
uma provavel dependéncia de ajuda externa para suprir as
necessidades destes profissionais.

Para fins de previsdo das necessidades de pessoal e
de planejamento em geral, ¢ importante ter dados sobre
a estrutura demogréfica da forca de trabalho. Por exemplo,
a previsdo das aposentadorias ¢ essencial para se obter a
informacdo sobre as necessidades de substituicdo dos
individuos que cessam atividade. Estes dados apenas foram
encontrados para Cabo Verde e Mocambique e diziam

respeito a proporcdo de médicos e enfermeiros com mais
de 50 anos. Em Mogambique os nimeros atingiam os 16 e
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0s 22%, respectivamente. Em Cabo Verde, as percentagens
eram inferiores: 4,2% dos médicos e 0,25% dos enfermeiros
tinham mais de 50 anos de idade.

A proporcdo de homens para mulheres ¢, também, um
dado importante em andlises como a distribuicdo geogréfica
do pessoal de saide (as mulheres tendem a concentrar-
se nas zonas urbanas). No entanto, verificou-se que esta
informacdo apenas estava disponivel para a Guiné-Bissau
onde se constatou uma masculinizagdo da profisséo médica
e uma feminizacdo da profisséo parteira.

Relativamente & distribuicdo geogréfica dos RHS,
verificou-se a existéncia de grandes desequilibrios entre as
regides dos paises para os quais existiam dados disponiveis
(ndo foram encontrados dados sobre Sdo Tomé e Principe).
Em Angola, em 2002, por cada médico em Uige, Kwanza Sul
existiam 13 médicos em Luanda. Este diferencial era ainda
mais elevado em Mocambique; em 2007, por cada médico
na provincia com menor densidade de médicos existiam
23,5 médicos na provincia com maior densidade. Em Cabo
Verde e na Guiné Bissau esta assimetria era menos gritante,
com um racio densidade mais elevada para densidade mais
baixa de médicos por regido 8,1 e 6,37, respectivamente.

As assimetrias regionais na densidade de enfermeiros
eram mais marcadas no caso dos enfermeiros guineenses
(em 2007, por cada enfermeiro em Bolama existiam cerca
de 12 em Bafatd) e angolanos (por cada enfermeiro em
Uige, Kwanza Sul existiam 5,2 em Namibe)

Formacdo de trabalhadores em satide

A renovacdo e a expansdo do corpo de trabalhadores
da satde qualificados dependem da capacidade do sistema
de educacdo para formar graduados com um determinado
conjunto de competéncias para lidar com as prioridades da
area da salde.

A informacao sobre a formacado de trabalhadores da satide
(ntimero de graduados, nimero de vagas, entre outros) foi,
para a generalidade dos paises, a mais dificil de encontrar.
Acredita-se que isto esteja associado ao fato de se tratar de
uma area hibrida onde os Ministério da Salide e da Educacéo
se cruzam e onde as dificuldades decorrentes de sistemas de
informacéo pouco desenvolvidos ou inexistentes se tornam
mais visiveis.

Denotou-se uma capacidade limitada para formar RHS
seja porque ndo existiam estruturas de ensino, seja porque
estas ndo conseguiam formar turmas todos os anos,
produzindo recursos com regularidade n&o anual.

De acordo com dados de 2008 existiam trés faculdades
de Medicina em Mocambique: em Maputo, na Beira e em
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Nampula. Esta Ultima iniciou o primeiro curso em 2007 com
60 alunos. Entre 1975 e 2007 foram formados, pela faculdade
de medicina de Maputo 817 médicos. Estima-se em 100
a média de médicos formados por ano pelas instituicdes
universitarias nacionais de Mocambique (FERRINHO et al,
2008). Relativamente a Mocambique foi ainda possivel
apurar que se tinham formado, em 2005, 120 farmacéuticos
e 26 técnicos de medicina.

Angola, por seu lado, possuia cerca de 18 instituicdes de
ensino de profissdes de salide espalhadas pelo seu territério
e encontrava-se numa fase de expansdo quer das escolas
técnicas quer das faculdades de medicina, numa tentativa
de descentralizar a formacdo e contribuir para a fixacdo de
profissionais de salide em zonas remotas.

Na Guiné Bissau exista uma faculdade de medicina
que, em 2006, tinha formado 10 médicos e em 2007, tinha
139 alunos inscritos. Quer Cabo Verde quer Sdo Tomé e
Principe confiavam a formacdo dos seus médicos a outros
paises, opcdo com importantes implicacdes, por exemplo,
em relacdo ao retorno dos novos graduados (DODANI &
LAPORTE, 2005).

Cabo Verde possuia, ainda, trés faculdades/escolas de
enfermagem e tinha formado, em 2005, 100 enfermeiros.
Em Sdo Tomé e Principe existia uma faculdade/escola de
enfermagem mas nao foi possivel saber quantos profissionais
formara. Na Guiné Bissau tinham-se formado, em 2006,
62 enfermeiros. No mesmo pais estavam inscritos, em
2008, 253 alunos no curso de enfermagem geral e 82 na
licenciatura de enfermagem. Contudo, quer num caso quer
noutro, ndo se perspectivava a abertura de novas vagas
(FRONTEIRA et al.,, 2007).

Gastos com RHS e condicées de trabalho

A proporcdo do orcamento publico de satde alocada
em despesas de pessoal variava muito de pais para
pais, dependendo da importancia de outras despesas
de
disponibilidade de outras fontes para cobrir tais despesas.

(medicamentos, infraestruturas) e da existéncia
Esta proporcdo estava perto do total do orcamento publico
para a saude na Guiné Bissau, era de 70% em Cabo
Verde, de 45% em Mogambique e de 38% em Angola.
Vale salientar, ainda, que em alguns paises, como a Guiné-
Bissau, existia uma forte dependéncia da ajuda externa
para garantir o orcamento publico da saude (FRONTEIRA
et al, 2007, FERRINHO et al, 2008). E dificil interpretar
estes dados sem analisar a despesa total e o conjunto dos
fluxos financeiros em satde, assim como os processos de

elaboracdo das contas nacionais de sautde, o que ainda nao
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é feito sistematicamente nos Palop.

O financiamento é um dos fatores mais influentes
na configuracdo da forca de trabalho na drea salde. Esta
influéncia faz-se sentir ao nivel do pagamento dos salérios e
de outros indicadores ndo salariais necessérios a eficiéncia
do sistema de satde. Alids, uma reflexdo profunda sobre
este tema deverd incluir uma anélise dos incentivos nado
salariais, uma vez que tal abordagem permite a identificacdo
de incentivos financeiros mais eficientes na consecucdo dos
objetivos em termos de forca de trabalho.

H& pouca informacdo quantitativa atualizada sobre
as condicdes de trabalho, como os salarios e outros
beneficios (seguros, pensdes) e subsidios que compdem
a remuneracdo total, os beneficios ndo financeiros (roupa,
alimentacdo, transporte, alojamento, profilaxia em relacdo
a exposicdo ao HIV e outros riscos) e sobre a existéncia
de incentivos para trabalhar em zonas dificeis. Os dados
disponiveis (Angola, Cabo Verde e Mocambique) indicavam
variacdes importantes entre os saldrios dos médicos e dos
enfermeiros sendo que, na generalidade, os primeiros
ganhavam o dobro ou mais que os segundos. Um
estudo realizado em Mocambique e na Guiné Bissau veio
também demonstrar que as despesas com os saldrios dos
trabalhadores da satde tendem a aumentar enquanto
que o financiamento interno e externo tende a manter-se
constante (TYRREL et al., 2010). Em 2007, na Guiné Bissau,
o total do orcamento publico com a salde era equivalente
ao total de despesas com os recursos humanos da saude
(FRONTEIRA et al. , 2007). Seria importante documentar
praticas de trabalho existentes nos setores publico e
privado, de emprego multiplo, os niveis de satisfacdo com
as condicdes de remuneracdo, o pagamento em dia dos
saldrios e dos subsidios, os mecanismos de progressao na
carreira, de promocdo, de acesso a formacdo continuada
e a disponibilidade de ferramentas bésicas de trabalho.
Esta informacdo é importante, na medida em que esta
relacionada aos fatores que influenciam o desempenho dos
trabalhadores, tanto em termos de produtividade, como na
qualidade do servico prestado.

Politicas e gestdo dos RHS

Né&o é possivel, sem estudos empiricos, saber o grau de
implementacdo das politicas, nem a sua eficacia. O mesmo
se passa em relacdo a utilizacdo das ferramentas de gestéo.
Todos os Palop tinham, ou estavam preparando, um plano
de desenvolvimento dos RHS. O grau de formalizacdo
das politicas gerais e especificas (remuneracéo, formacao,
distribuicdo geogréfica) era varidvel. As ferramentas de
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gestdo variavam, igualmente, de pais para pafs, tendo, ainda,
algumas lacunas sérias. Por exemplo, apenas na Guiné
Bissau e em Mocambique se conheciam as previsdes de
crescimento da formacdo e recrutamento de trabalhadores
da satide e o cendrio fiscal de médio prazo, por seu lado, era
apenas conhecido em Mog¢ambique.

Mocambique tinha adotado, recentemente, um plano
de desenvolvimento dos RHS para o periodo 2008 a 2015,
que incluia previsdes de aumento da forca de trabalho
em funcdo das necessidades associadas aos ODM, bem
com uma estimativa dos custos de implementacdo das
metas a serem atingidas. Com esta informacdo o Governo
de Mocambique podia, por um lado, estimar a parcela
de despesas com RHS que poderia cobrir, € por outro, o
valor restante, que representaria o encargo dos parceiros
financeiros comprometidos na ajuda ao pais, de forma a
fortalecer a capacidade do sistema de servicos de satde.
Neste sentido foi realizado em 2009 uma consultoria
internacional de custeamento e previsdo dos custos
com a formacdo e com a remuneracdo e incentivos dos
trabalhadores da satide (TYRREL et al., 2010).

A qualidade do desempenho do sistema depende do
desempenho dos trabalhadores da salde, que, por sua
vez, depende de uma gestdo efetiva dos RHS. As decisdes,
nomeadamente as referentes a recrutamento, desligamento
e transferéncias, tendiam a ser feitas, nos cinco paises, pelo
Ministério da Saude ou por outro Ministério como o da
Administracdo Publica, portanto, muito frequentemente, de
forma centralizada. Isto implicava um déficit de flexibilidade,
de atencdo as necessidades locais e atrasos na aplicacao,
sem referir os respectivos gastos de tempo e recursos.

Problemas comuns

Apesar das diferencas significativas existentes entre
os Palop, no que diz respeito aos indicadores sécio-
demogréficos,  epidemioldgicos,  administrativos e
econdmicos, existem problemas comuns a todos eles. Uma
lista indicativa inclui o corpo de trabalhadores, a educacéo,
a distribuicdo geogréfica, as condicdes de trabalho e
desempenho, as politicas e a gestdo e o financiamento.

Todos os paises tém déficits considerdveis de pessoal
qualificado em todas as categorias. Se considerarmos as
necessidades de salde das populagdes, as categorias com
maior déficit sdo os médicos, os farmacéuticos, os técnicos
e as parteiras. O nimero de enfermeiros tende a crescer,
mas é ainda insuficiente para garantir uma cobertura da
populacdo inteira.
dos médicos

Existe uma dependéncia excessiva
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estrangeiros, o que cria problemas potenciais de sus-
tentabilidade do acesso aos servicos, para além dos
problemas associados as diferencas culturais entre médicos
e pacientes.

A emigracdo dos profissionais mais qualificados parece
ser importante em termos quantitativos. Num contexto de
falta de profissionais, cada perda para outro pafs é relevante.

As perdas de trabalhadores qualificados, resultantes de
aposentadorias de individuos com mais de 50 anos, saidas
da pratica clinica para exercicio de funcdes administrativas,
saidas para organizacbes ndo-governamentais ou agéncias
internacionais, para trabalhar fora do setor da satde, ou por
doenca ou morte precoce, ndo estdo convenientemente
documentadas, embora aparentem afetar negativamente o
numero de profissionais de RHS.

Em relacdo a educacdo dos RHS verificou-se que, a
respeito dos médicos, dois paises (Cabo Verde e Sdo Tomé
e Principe) ndo tém capacidade autébnoma de formacao.
Nos outros paises, a formacdo atual ndo é suficiente para
a substituicdo dos médicos que saem e para manter ou
aumentar os numeros correspondentes as necessidades
decorrentes do crescimento populacional. Ndo se conhece
completamente a capacidade atual de formacdo de RHS,
quer em termos de infraestruturas e de pessoal docente,
quer da capacidade de atracdo de graduados das escolas
do ensino pré-universitario. Ndo ha mecanismos de
monitoramento e avaliacdo da qualidade dos processos
formativos, capazes de acreditacdo dos cursos. Ha variacdes
considerdveis nas estratégias de formacdo. Por exemplo,
a Guiné-Bissau utiliza estratégias baseadas em resolucao
de problemas, com uma forte orientacdo comunitaria para
formar os médicos; existem universidades, de outros paises,
que usam estratégias mais “tradicionais”.

Todos os paises experimentam assimetrias substanciais
relativamente a disponibilidade de RHS, particularmente de
médicos e outros especialistas, nas zonas urbanas e rurais,
0 que gera problemas de equidade de acesso aos servicos.
Existem estratégias para melhorar a colocacdo de RHS
qualificados nas zonas com necessidades insatisfeitas, mas
a eficacia destas ndo foi, ainda, avaliada.

A remuneracdo dos RHS no setor publico é, em geral,
determinada fora do Ministério da Saude e entendida como
insuficiente. Em certos casos, como o de Mocambique,
subsidios e outras vantagens melhoram o rendimento total,
podendo até dobrar o salario base (TYRELL et al., 2010). Ha
casos de parceiros internacionais que pagam um suplemento
salarial, o que levanta a questdo da sustentabilidade da
medida.
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As ameacas a salde dos RHS, em termos de exposicao
a riscos bioldgicos por falta de protecdo adequada, sdo
elevadas e, para além de gerarem problemas de salde,
podem reduzir a atracdo dos individuos para as profissdes
de saude, criando problemas de recrutamento.

O acesso a ferramentas basicas de trabalho (medi-
camentos, equipamentos, informacdo, entre outros) ndo
estd garantido, o que poderd ter um impacto negativo sobre
a motivacdo e o desempenho dos RHS.

Existem poucos mecanismos de medida e de estimulo do
desempenho individual (produtividade e qualidade) ou das
equipes, por exemplo sob a forma de supervisdo, formacao
continua, ou de incentivos financeiros e profissionais.

Todos os paises adotaram um plano de desenvolvimento
dos RHS (Mocambique, Cabo Verde) ou estdo em fase de
preparacdo (Angola, Guiné Bissau, Sdo Tomé e Principe).
Estes planos nem sempre tém o apoio de outros atores
criticos para sua implementacéo (através de mecanismos de
coordenacdo multisetorial), como os Ministérios da Educacdo,
das Financas ou da Administracdo Publica.

Nenhum pafs tem um sistema de informacdo sobre
RHS que disponibilize dados fidedignos e atualizados
sobre o conjunto de RHS (todas as categorias, publico/
privado, em formacdo, ativos/ndo-ativos). Ndo existem
sistemas de previsdes e de monitoramento da evolucdo
do pessoal de RHS.

A capacidade de gestdo ¢é fraca, por falta de programas de
formacdo dos gestores (em nivel estratégico e operacional) e
de técnicos (andlise estatistica, demogréfica, econdmica) no
campo dos RHS.

Com as possiveis excecoes de Cabo Verde e Angola,
0s paises ndo tém capacidade financeira para fazer uma
expansdo rapida dos seus RHS, independentemente dos
outros obstdculos. A mobilizacdo de fundos internos e
externos vai exigir um esforco considerével de anélise da
situacdo atual e de definicdo precisa das necessidades.

A captacdo dos recursos financeiros ja disponiveis (EU,
Global Fund, Gavi, Gates, por exemplo) ndo ¢é feita num
nivel étimo.

Os sistemas de informacdo em salde sdo uma com-
ponente determinante de qualquer sistema de servicos
de saude, sendo que os sistemas de informacdo dos RHS
(SIRHS) sé&o parte integrante dos mesmos. Os SIRHS sé&o
cruciais para o planejamento eficaz, a formulacdo de politicas,
o diagnostico do mercado de trabalho, através da andlise da
oferta e da procura, a avaliacdo e o acompanhamento das
atividades de gestdo dos recursos humanos; sdo igualmente
cruciais para a gestdo do préprio sistema de saude, bem
como para a investigacdo e o desenvolvimento.

Verificou-se que em Angola e Cabo Verde a legislacéo
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ndo fornecia uma estrutura adequada para a informacdo em
saude. Os Ministérios da Satide dos cinco paises possuiam
pouca capacidade instalada em éreas chave das ciéncias da
informacdo como a epidemiologia, demografia, estatistica,
tratamento e comunicacdo de informacdo. N&o existia uma
unidade administrativa funcional central no Ministério da
Satde que concebesse, desenvolvesse e apoiasse a coleta,
gestdo, andlise, disseminacdo e utilizacdo de informacdo em
saude, incluindo a informacéo sobre RHS ou a que existia era
inadequada.

As acdes desenvolvidas para a capacitacdo de pessoal do
sistema de informagdo em RHS em nivel nacional ou regional
eram inexistentes ou inadequadas. A tendéncia era de ndo
existir assisténcia técnica ao desenvolvimento de software
de gestdo de RHS e mesmo em termos de hardware
foram identificadas lacunas. Por outro lado, verificou-se que
mesmo nos paises que tinham uma base de dados (ainda
que incipiente) dos RHS, a sua atualizacdo e manutencdo
era deficitdria, na maior parte dos casos por ndo existirem
pessoas para fazé-lo.

Conclusao

As alteracdes no panorama epidemiolégico com a
emergéncia de novas doencas e o agravamento de outras,
paralelamente ao compromisso com os ODM, veio trazer
novas e maiores pressdes sobre os sistemas de servicos de
salde dos paises africanos. Em alguns paises fragilizados
por situacdes econdmicas e politicas (muito) instaveis essa
presséo tornou-se ainda mais acutilante exigindo recursos
(principalmente humanos) onde ja ndo existiam.

Angola, Cabo Verde, Guiné Bissau, Mocambique e Séo
Tomé e Principe sdo bastante diferentes. No entanto, a situacdo
dos RHS nuns e noutros ndo € assim t&o diferente. Por um lado
todos enfrentam dificuldades pungentes que pdem em causa
o desempenho do sistema de servicos de satde. Por outro, a
convergéncia das dificuldades e dos problemas abre um nicho de
intervencao conjunta que pode potenciar os (escassos) recursos
e capacidades de cada pais em direcdo a resolucdo da crise dos
RHS. A partilha da mesma lingua &, também, uma mais valia.

A possivel colaboracdo entre os Palop, combinada com a
cooperacdo com agéncias técnicas internacionais e nacionais,
pode abrir caminho para beneficios mutuos em areas como (1)
a construcdo de sistemas de informacdo capazes de colocar a
disposicdo das entidades organizadas e dos decisores os dados
e informacdes de que necessitam para definir prioridades
e estratégias eficazes de utilizacgdo dos RHS; (2) a troca de
experiéncias e licdes aprendidas nos esforcos de melhorar as
competéncias e o desempenho dos RHS e na identificacdo das




opgdes de intervencdo (policy options); (3) o desenvolvimento
da capacidade de gestdo dos RHS através da formacdo dos
gestores e do desenvolvimento de ferramentas de gestdo; ou
(4) o fortalecimento da capacidade de mobilizacdo de recursos
financeiros.

Alguns exemplos de colaboragdo estdo j& em curso, como
¢ 0 caso do Centro Médico de Cabo Verde cujo objetivo ¢ ser
um centro de formacdo médica pos-graduada para os paises de
lingua portuguesa e que iniciard a sua atividade formativa j& em

2010.

Outra possibilidade € sugerida por Tyrell et al. (2010)
relativamente a adocdo de ferramentas de custeamento
de recursos humanos em salde comuns que diminuam
a dependéncia de consultorias externas neste aspecto.
Paralelamente capacitar-se-iam quadros para este exercicio. Estas
ferramentas comuns poder-se-iam estender, também, a outras
areas.

Ficou patente que é fucral ndo s6 ter um plano de
desenvolvimento de recursos humanos que oriente a visdo
estratégica para o futuro mas uma articulacdo entre o ministério
responsavel pela tutela das instituicdes de ensino e o Ministério
da Salde. Para além disso que, ndo é s6 necessario fortalecer
os recursos humanos da satide mas também, e por ineréncia
fortalecer quem os forma.

As agéncias intemacionais e os doadores tém, neste
momento, e na maior parte dos paises, um papel fundamental
no setor da salde. A perspectiva € que irdo continuar a ser
essenciais. No entanto, os paises devem ponderar e integrar
a sua intervencdo ndo s na visdo estratégica que tém para o
setor da salide mas também para a que tém para os RHS. E
necessario que cada pais conheca, exatamente, o peso destas
instituicoes e as consequéncias de medidas que ndo tenham
sustentabilidade futura.
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