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A sustentabilidade do investimento em capacitacdo de recursos humanos de salde:
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RESUMO

Segundo a OMS, 36 dos 57 paises que enfrentam uma crise de RHS sdo Africanos. Em
S. Tomé e Principe uma consultoria efetuada identifica trés problemas: Gestdo de
Recursos Humanos, Gestdo de processos de capacitacdo, e Desenvolvimento
Institucional da Escola Superior de Quadros de Saude Vitor de S& Machado, atual
ICSVSM (Dussault et al., 2010). O presente estudo surge da necessidade de avaliar a
sustentabilidade do investimento na capacitacdo de RHS, através do estudo de caso do
ICSVSM.

Foi utilizado como metodologia o estudo de caso. Para melhor compreensdao da
problemética foram desenhados um quadro conceptual e um modelo tedrico-ldgico.
Foram feitas 24 entrevistas a informantes-chave, das quais foram gravadas e transcritas
9 e anotadas 15. A andlise das entrevistas e dos documentos analisados foi feita
recorrendo a criacdo de pro formas que permitiram estruturar a andlise efetuada de
acordo com a operacionalizacdo de variaveis.

H& uma manifesta necessidade de aumentar os numeros de RHS de acordo com 0s
novos perfis do pais, e como definidos no PRHS e PNDRHS. Por outro lado, em termos
internos o ICSVSM, apresenta capacidade de responder a essas necessidades, mas
verificou-se uma necessidade de criar Conselhos Pedagdgico e Cientifico capazes de
delinear e orientar estrategicamente o ICSVSM. Apesar do baixo investimento do OGE,
0S programas nacionais constituem uma fonte de financiamento através das formacdes
orcamentadas, e que sdo parte da formacdo continua de RHS. A falta de condicgdes, a
consequente fuga de quadros, a auséncia de um sistema de informacdo, a ma
distribuicdo dos RHS pelos distritos e a forte dependéncia financeira externa, sao 0s
entraves encontrados a sustentabilidade do ICSVSM.

O facto de o ICSVSM ser a Unica instituicdo de formacdo de quadros de saide em S.
Tomé e Principe, dota-o de um potencial que importa maximizar. De facto, as melhorias
operadas nos ultimos anos e as perspetivas que o0 PNDRHS abre para a formacéo de
RHS mostram a importéncia do ICSVSM no panorama Santomense. Importa assim,
contornar as dificuldades existentes de modo a garantir a sustentabilidade do
investimento em RHS.



Sustainability of human health resources training investment: A case study in S.
Tomé e Principe
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ABSTRACT

According to the WHO, 36 of the 57 countries facing a human health resource crisis are
found in the African continent.. In S. Tomé e Principe, previous studies identified three
main Human Resources for Health (HRH) problems, namely: human resources
management, training processes management, and the institutional development of the
Vitor de S& Machado School of Higher Education for Health Professionals (ICSVSM).
This study arises from the need to evaluate the HRH training investment sustainability
in Sdo Tomé e Principe, by looking specifically at the ICSVSM case study.

A case study methodology was employed to evaluate the issue under analysis. A
conceptual framework and a theory-logic model were designed to analyse this issue.
Twenty-four interviews to key informants were carried out, of which 9 were recorded
and transcribed, and hand notes were taken of the remaining 15.. Interviews and
document analysis were developed using a pro forma structure, which allowed for the
analysis of the subjects according to the variables identified from the study’s framework
of analysis.

The main results of the present work appear to confirm there is a clear need to increase
HRH workforce in S8 Tomé e Principe according to the country’s changing
demographic profile, as already stated by the Government’ HRH politics, and in
particular by the National Human Resources for health Development Plan. On the other
hand, the present study suggests that the ICSVSM is in the position to respond
effectively to such challenges. Nevertheless, establishing Scientific and Pedagogic
Councils capable of strategically guiding ICSVSM seems to be a prerequisite to respond
to the rising challenges. Despite the State Budget’s low level of investment, the present
study found that national programs may still be able to provide enough financial support
for the institute through the budgeted training, programmes which are also part of the
HRH continuous training. Poor salary levels, professional’s brain drain, the lack of an
adequate information system, poor HRH geographical distribution, and the country’s
strong dependence on international financing, were found to remain key constraints to
ICSVSM’s sustainability.

The present study arrives at the conclusion that ICSVSM’s relevance as the only HRH
training institution in S. Tomé e Principe gives it a potential that must be maximized.
The improvements occurred over the last few years, as well as the windows of
opportunity offered by the national HRH policies and the National Development Plan
regarding HRH training, highlight the importance the ICSVSM has acquired in the
Santomean health landscape. It will therefore be all too important to overcome the
existing difficulties to guarantee the sustainability of the investment made in the
country’s HRH,



indice

LiSta A8 ACTONIMOS ......cvvtieeiieiiitet ettt bbbt et 1
L 00 Uo7 T TSRS 2
1L CONEXTO. ..t 3
1.1. REVISA0 0a HEEIATUIA. .....c.vevveiiieieeieic et 3
1.2, CoNteXEO dO ICSVSIM ..ot 7
2. Met0odologia € MELOTOS .......c.ceuiiiiieeiesiee e e 13
2.1. ODjJetiVOS A0 ESTUD ......c.eeiieeeieiee sttt 13
2.2. METOUOIOGIA ...ttt 14
2.3. Material € MELOUOS ..ot 19
2.4. Recolha e tratamento de INFOrMAagAO0...........coerveriiiiiiieeeeee e 30
2.5, QUESEOES ELICAS .. e.vevevrerrerieieie st ste e e e e ettt te st e e e e seesaestesresre e eraenee s 31
3. ReSUItad0S 0O ESTUAOD ......c.eeuiiiiiiiciiic s 32
3.1. Qualidade dos Recursos Humanos de Salde ...........cccevveeevieiiecireciie e, 32
3.1.1. A 1egislacdo € dOCUMENTOS .......ccveivieiieeieiieecie ettt 32
3.1.2. Necessidades de RHS e qualidade.............ccccveveiieieeie i 34
3.1.3. Formacao (inicial € CONtINUA) .........cccoviieiiciece e 36
3.1.4. Avaliagao de deSempPeniO ..........coiiiiieriiie e 37
3.1.5. Sistema de informagao de RHS ..o, 38

3.2. Empregabilidade dos RHS ..........cooiiiii e 39

3.2.1. SITUAGAD ALUAL. ... .veeeieieeieiee e 39



3.2.2. Os quadros recm-formados. .........cccueereiriniieeee e 41

3.2.3. Fatores internos iINFIUBNCIAAONES .........cceiveiiiiiiiiriece e 42
3.3. Qualidade dos cursos MINIStradoS..........ccveivieiiieeiieiire e 43
3.3.1. SItUAGAOD ALUAL.......c.eeiieeiecie et 43
3.3.2, PIANITICAN . ...ttt 44
3.3.3.Perfis de ProfiSSIONAIS. ......c.ccveiiiieiieie e 45
3.3.4. O ICSVSM L. s 45
B.3.5.CUITICUIOS ...t 46
3.3.6. DOCENTES ...t 47
3.4. Utilizac8o de material pedagigiCo .........cccureiririeriniie e 49
3.5. Capacidade de gestdo e administragdo do ICSVSM........ccccccovviviivniennennnienens 51
3.6. Capacidade pedagdgica e formadora do ICSVSM..........cccccevvvievviiniinieeieen 53
3.6.1. DOCENTES ...t 53
382, OFQADS.......o.eeeeeeeeeeee ettt n ettt 54
3830 ATUNDS. ...ttt 55
3.7. Grau de autonomia fiNANCEITA ..........ccceiiiiieieiie e 57
3.8, ANALISE SWOT ..ottt 58
4. DiSCUSSE0 A0S rESUITAADS ......c.eviiiiiiiieeie s 62
4.1. Qualidade dos cursoS MINISIFAAOS.........uereeirriereeie e neeas 63
4.2. Material pedagogico (elaborado e disponivel) ..........ccocvveveiiniiiiiiiccee 64
4.3. Capacidade de gestdo € adminiStraCa0 .........cuevververeeirieerie e e e see e see e 65

4.4. Capacidade pedagdgica e FOrmadora ..........cccovereriienieiee e 65



4.5. Grau de autonomia fINANCERITA .....cooeeee e

Conclusdo

BIDHOGIAfia .....ccveiieceee s

ANEXos....



Indice de Tabelas e llustracdes

Tabela 1 - Etapas chave ¢ resultados do projeto de “Apoio a consolidagdo institucional

do Instituto Vitor de S& Machado™ .........ccceoiiieiiiii i 10
Tabela 2 — Quadro de OperacionalizaGdo de Variaveis. .........cccovvererrieneneieseseieee, 22
Tabela 3 — Amostra de pessoas entreVvistadas..........cccevvereiieereeie e 30
Tabela 4 - Enfermeiros por cada 1000 habitantes por Area Sanitaria 2011 ................... 34

Tabela 5 - Namero de técnicos necessarios e contingente a serem formados por
categoria até 2015, ajustados por taxa de reprovagdo. Sdo Tomé e Principe, 2011 ....... 40
Tabela 6 - Distribuicdo dos alunos formados pelo ICSVSM a nivel nacional ............... 41

Tabela 7 - Namero de pessoal técnico e enfermeiros, a aposentar e em exercicio até

2015 .S80 TOmME € PrinCipe, 2011 ......ccviieieieieieeese e 43
Tabela 8 - Quadro do pessoal minimo necessario para o fortalecimento do ICSVSM. . 52
Tabela 9 - Analise SWOT d0 ICSVSM ..ot e 60
Tabela 10 - Lista de pessoas e entidades consultadas............ccccvveveeieeieerieeiieseenesieenns 73
Tabela 11 - Necessidades de formag&o por area de intervencéo e por documento......... 76

Tabela 12 - NUmero de profissionais técnicos em exercicio em cargos de Direccédo e de
Programas de Saude do nivel central. Sdo Tomé e Principe, 2010 ........cccccevveieireennenn, 77
Tabela 13 - Numero de profissionais técnicos em exercicio em cargos de

gestdo/coordenacdo em organizac@es internacionais e projetos, Sdo Tomé e Principe,

2000 .ottt b et r e b et aehe et et ne et et et ereere st enearens 78
Tabela 14 - Numero de Técnicos em exercicio fora do SNS, ONG, privado, politicos,

S0 TOME € PrinCipe, 2010 ......ciiieciiiieee ettt nne e 79
Tabela 15 - Anélise de conte(do de dOCUMENTOS ........eveeruerierieinierieieeee e 80

Tabela 16 - Quadro de OULPULS O PrOJECTO. ....c.eeviviieriiiiesieeieeee e 104



Lista de Acronimos

APD Ajuda Publica ao Desenvolvimento
BISTP Banco Internacional de S. Tomé e Principe

BVS Biblioteca Virtual em Saude

CS Carta Sanitaria

CSP Cuidados de Saude Primarios

DST Doengas Sexualmente Transmissiveis

ESSCVP Escola Ciéncias da Saude da Cruz Vermelha Portuguesa

FCG Fundacdo Calouste Gulbenkian

HAM Hospital Ayres de Menezes

HC Hospital Central

ICSVSM Instituto de Ciéncias da Saude Dr. Vitor de S& Machado
IMVF Instituto Marqués de Valle Flor

INE Instituto Nacional de Estatistica

MINSA  Ministério da Saude

OGE Orcamento Geral do Estado

OMS Organizacdo Mundial de Saude
ONG's OrganizagOes Nao-governamentais
PALOP  Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa

PIB Produto Interno Bruto

PND Politica Nacional de Salude

PNDRHS Plano Nacional de Desenvolvimento de Recursos Humanos de
Saude

PNDS Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitéario

PRHS Politica de Recursos Humanos de Saude

RHS Recursos Humanos de Saude

SNS Sistema Nacional de Saude

STP Séo Tomé e Principe

SWOT Strengthen, Weakness, Opportunities and Threats

TdR Termos de Referéncia



Introducao

Este estudo visa avaliar a sustentabilidade do investimento em capacitacdo de
recursos humanos de saude (RHS) através da avaliacdo do projeto de “Apoio a
consolidagdo Institucional do Instituto de Ciéncias da Saude Vitor de Sa Machado”, e
sugerir linhas de intervencédo para o desenvolvimento futuro desta instituigdo, de modo a
que se adeque as necessidades formativas do setor da saide em S. Tomé e Principe
(STP). Ao mesmo tempo, este estudo integra o relatério de avaliacdo do referido

projeto.

Este projeto implementado pela Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha
Portuguesa (ESSCVP) e financiado pela Fundagdo Calouste Gulbenkian (FCG), entre
2005 e 2011, permitiu que a Escola de Formacao de Quadros, a Unica instituicdo publica
de formacdo de nivel médio no setor da salde passasse a Instituto, com estatutos
aprovados e na dependéncia direta do Ministério da Saude e dos Assuntos Sociais
(MINSA).

A intervencdo centrou-se em cinco grandes eixos: a formacdo pedagdgica de
docentes, a estruturacao curricular do curso médio de enfermagem, o apoio no reforco e
reorganizacdo da gestdo e administracdo do Instituto de Ciéncias da Salude Vitor de Sa
Machado (ICSVSM) (incluido biblioteca e secretaria) e capacidade de reforco da

autonomia financeira.

Durante a implementacdo do projeto, as missdes de acompanhamento detetaram
alguns problemas que se vieram a revelar pertinentes na avaliacdo, nas dificuldades
sentidas em atingir alguns dos resultados a que o projeto se propunha.Daqui se
destacam principalmente a falta de compromisso por parte do MINSA em cofinanciar
algumas das atividades propostas para aumentar o nivel de qualidade e sustentabilidade
do ICSVSM.

Deste modo, e para responder a questdo da sustentabilidade do ICSVSM, foram
analisadas sete variaveis: (a) a qualidade dos RHS formados; (b) a capacidade de
absorcdo/empregabilidade dos RHS; (c) a qualidade dos cursos ministrados; (d) a
producdo e utilizacdo de material pedagogico; (e) a capacidade de gestdo e
administracdo; (f) a capacidade pedagogica e formativa; e (g) o0 grau de autonomia

financeira.



1. Contexto

1.1. Revisao da literatura

O investimento em Recursos Humanos de Saude

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2000) consideram-se RHS os
diferentes tipos de pessoal clinico e ndo clinico responsavel pelas intervencdes de saude

publicas e privadas.

O desenvolvimento de RHS capazes, motivados e apoiados surge assim como
uma peca fundamental para ultrapassar os fatores de estrangulamento que impedem a

concretizacao dos objetivos nacionais e internacionais.

O relatério mundial da saide 2006 mostra que existe um défice global de
aproximadamente 4,3 milhdes de profissionais de saide (OMS, 2006). Segundo a OMS

cerca de 36 dos 57 paises que enfrentam uma crise com RHS sdo africanos.

STP ndo detém um Sistema de Informacdo de Saude conveniente, e a par com
outros PALOP’s a informagao acerca da sua forga de trabalho é pouca e descoordenada.
Segundo a OMS (2009) a insuficiéncia em nimero e em qualidade dos RHS continuam

a ser manifestos, agravados por uma distribuicdo geografica desigual.

Uma consultoria em RHS efetuada em 2000 identifica trés problemas: Gestédo de
Recursos Humanos, Gestdo de Processos de Capacitacdo e Desenvolvimento
Institucional da Escola Superior de Quadros de Salde Vitor de S& Machado, atual
ICSVSM (Dussault et al., 2010). A fraca capacidade de formacdo do ICSVSM, é
referida tanto no mesmo documento como no relatorio de Analise dos recursos humanos

da saude (RHS) nos paises africanos de lingua oficial portuguesa (PALOP), da OMS.

O investimento em saude

De acordo com a OMS, considera-se Saude o estado de total bem-estar fisico,

mental e social e ndo simplesmente a auséncia de doenga ou enfermidade.

Na declaracdo de Alma — Ata, esta definicdo de saude e a sua promog¢éo séo
reconhecidas como essenciais para 0 bem-estar do Homem e para o desenvolvimento

econdmico e social sustentavel. A par com este reconhecimento, em 1981 a Assembleia
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Mundial de Saude estabelece como prioridade para todos 0s governos e para a OMS a
“Satde para todos”, propondo que até ao ano 2000, toda a populacdo mundial
conseguiria aceder a cuidados essenciais de salde, e que esses cuidados estariam

equitativamente distribuidos.

Existem, de facto, segundo o Relatério Mundial da Saude 2010, trés entraves a
cobertura universal. Dois desses problemas estdo relacionados com recursos: a
disponibilidade de recursos (no extremo mais baixo, os paises de baixa renda ndo tém
servigos disponiveis para todos); e o uso ineficiente e desigual de recursos (segundo o
mesmo relatdrio, numa perspetiva conservadora cerca de 20-40% dos recursos de satde

é desperdicado).

No caso de STP, a esperanca média de vida é de 66 anos. De facto, segundo
dados da OMS (MICS, 2006), as doencas transmissiveis predominam no pais. As
doencas no topo das causas de morte incluiam as infecdes respiratérias, a maléria e 0s

acidentes vasculares cerebrais (OMS, 2006).

No entanto apesar de STP nao dispor de um sistema de informacéo conveniente,
varios estudos, levados a cabo por financiadores e outros atores internacionais, e
programas (paludismo, HIV, tuberculose) permitem ter uma nogéo aproximada do perfil

epidemiolégico do pais.

Na tentativa de uma reforma do Sistema de Servicos de Saude, foi formulada em
1999 uma Politica Nacional de Saide e em 2000 a Carta Sanitaria e o Plano de
Desenvolvimento Sanitario (PNDS). No entanto nenhum destes documentos tem estado
a ser cumprido e implementado conforme estipulado, principalmente devido a escassez
de recursos humanos, financeiros e materiais, mas também devido a falta de
coordenacao entre os varios planos previamente referidos (Dussault et al., 2010). A falta
de estabilidade politica, principalmente a nivel ministerial, a falta de coordenacdo entre
as varias Organizagdes Ndo Governamentais (ONG’s), setor privado e o proprio
ministério, levam muitas vezes a duplicacdo de atividades e a falta de

complementaridade entre as intervencoes.



O investimento em educagéo

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (2006), existiam
sensivelmente 600 alunos matriculados no ensino superior e politécnico em STP, o que
se traduz em sensivelmente 0,4% da populacdo. De facto, segundo Dussault et al.
(2010) somente 1% da populagdo possui formagdo superior, 0 que acontece
principalmente na faixa etéria entre os 40 e o0s 49 anos de idade. A populagdo mais
instruida (formacdo superior incluida) concentra-se no meio urbano e é principalmente

masculina.

O facto de o sistema de informacgdo ser praticamente inexistente ndo permite

obter informacg6es que permitam comparar professores com ou sem formacéo.

Relativamente aos professores do ensino superior nao existem dados quanto ao
tipo de formacdo que detém, acontecendo muitas vezes terem formacdo somente na area

em que lecionam.

Em termos de saude em STP, a maioria da formacdo superior é feita no
estrangeiro 0 que leva a que, a semelhanca com outros setores, os RH raramente
regressem a STP, ou sigam outras profissées quando, de facto, regressam. Em termos de
medicina o pais ndo tem qualquer capacidade auténoma de formacdo. Por outro lado,
ndo existem quadros de gestdo em STP, sendo que seriam necessarias 55 pessoas
formadas e capacitadas neste dominio para preencherem as vérias vagas relacionadas

com gestdo de saude (Dussault et al., 2010).

A renovacdo e expansao dos RHS qualificados dependem da capacidade do
sistema de educacdo para formar profissionais a nivel superior e com um determinado
conjunto de competéncias que lhes permitam lidar com as prioridades caracteristicas do
setor. Em STP, no caso particular dos RHS, foi iniciado um Plano de Desenvolvimento,

mas que nao chegou a ser finalizado.

A questdo da sustentabilidade do investimento em RHS

Ha 20 anos atras o Brundtland Report definia desenvolvimento sustentavel como
o0 desenvolvimento que vai ao encontro das necessidades presentes sem comprometer a
capacidade das geracOGes futuras de suprirem as suas proprias necessidades. Esta
definicdo compreende dois conceitos centrais: 0 conceito de necessidades, em particular
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as necessidades essenciais dos pobres de todo o mundo, as quais deveria ser dada
maxima prioridade; e a ideia de finito, imposta pelo estado da tecnologia e da
organizacdo social sobre a capacidade do ambiente de preencher as necessidades

presentes e futuras.

A definicdo de avaliacdo segundo o Development Assistance Committee (DAC)
/OECD (1991) engloba cinco critérios: relevancia, eficiéncia, efetividade, impacto e
sustentabilidade. Durante um estudo efetuado em 2009 sobre a implementacdo dos
critérios de avaliacdo, compreende-se a necessidade de olhar para a avaliagcdo para além
do produto obtido como avaliagcéo do impacto da ajuda no desenvolvimento. A pressédo
sobre a avaliacdo para apresentar resultados tem vindo a aumentar. O desafio
permanente centra-se agora nas capacidades dos Recursos Humanos, na prossecucdo
das licdes aprendidas e na garantia da utilizacdo sistematica das evidéncias das

avaliagOes para melhorar a efetividade do desenvolvimento. (DAC/OECD, 2001)

No caso do setor da salde, a sustentabilidade de programas de desenvolvimento
€ uma preocupacao crescente para a maioria dos atores envolvidos na sua promocao.
Segundo Pluye et al. (2004), sdo quatro as condicionantes da sustentabilidade em
promocdo de satde. Um deles, é o facto de os efeitos se manterem muito para além da
implementacdo do programa. Outro facto € as mudancas comportamentais
caracteristicas deste tipo de programas levarem a que os efeitos s6 se verifiguem
bastante tempo depois, devendo o programa ser sustentavel durante hiato de tempo. O
terceiro condicionante é o facto dos efeitos na salde da populacdo, decorrentes de um
programa de salde ocorrerem bastante tempo apés o fim do mesmo. E por fim, o Gltimo
condicionante assenta no facto de as organizagdes e atores perderem o interesse em

investir, quando os programas se revelam nao sustentaveis.

Em 2005, nas ilhas Mauricias, teve lugar um encontro para rever a
implementag¢do do “Programa de agdo de desenvolvimento sustentavel em Estados de
pequenas ilhas em desenvolvimento”. Neste encontro foi reconhecido: a sua
vulnerabilidade crescente e a necessidade de a¢Ges que a diminuam; a necessidade de se
acordar internacionalmente em objetivos de desenvolvimento desses Estados, incluindo
0s Objetivos de Desenvolvimento do Milénio; que os Estados de ilhas pequenas em

desenvolvimento continuam a ser um caso especial de desenvolvimento sustentavel; que



devera ser dada particular atencdo a construgdo de resiliéncia nestes Estados, através de
transferéncia e desenvolvimento de tecnologia, criagdo de capacidades e
desenvolvimento de Recursos Humanos; o aumento da incidéncia de assuntos de saude,
particularmente VIH/SIDA, gue tem um impacto maior nas mulheres e juventude destes
estados, e a urgéncia de se assumir um compromisso que garanta as suas necessidades
de salde, sendo que devem ser compreensivamente abordadas nos programas a nivel

regional e global (United Nations, 2005)

Deste modo, também no que diz respeito a profissionais de saude, ainda que 0s
paises continuem a criar planos e estratégias para desenvolver os RHS, torna-se
imperioso analisar a sua exequibilidade e a capacidade financeira, politica, operacional

e técnica do pais na sua concretizacdo (Dussault et al., 2010).

1.2. Contexto do ICSVSM

Situado no Golfo da Guiné, STP é um arquipélago constituido por duas ilhas,

numa érea total de 1001 km?, e por vérios ilhéus.

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) em 2006 a populacao
de STP rondava os 151 mil habitantes, contra 96,6 mil em 1981. Cerca de 70% dessa

populacdo concentrava-se num raio de 10 km em redor da capital (OMS, 2009).

Em termos administrativos, o pais encontra-se dividido em duas provincias, S.
Tomé e llha do Principe. S. Tomé encontra-se dividido em seis distritos: Lobata, Mé-
Zochi, Agua Grande, Caué, Cantagalo e Lembéa. Em termos sanitarios estes seis distritos

juntamente com a Ilha do Principe formam os 7 distritos sanitarios.

No relatorio do indice de desenvolvimento humano de 2010, STP ocupa o 127°
lugar de entre 169 paises (em 2007 encontrava-se em 123°).

O projeto “Apoio a consolidacéo Institucional do Instituto Vitor de Sa Machado”

Em 2003 terminou a construcdo da Escola de Quadros de Saude Vitor de Sa
Machado com o apoio financeiro da FCG Na mesma data iniciou-se 0 seu
funcionamento com o0 objetivo de “formar quadros técnicos para os servigos de satude

daquele pais.”



A formacéo que decorria no ICSVSM dependia fortemente do financiamento da
OMS.

Numa missdo exploratoria foi entdo identificada a falta de sustentabilidade do
ICSVSM, em termos de financiamento principalmente por parte do Or¢camento Geral do
Estado (OGE) e em termos de gestdo e administracdo refletido numa falta de

planeamento a médio prazo.

Inicialmente a escola contava somente com 3 professores, todos da area de
enfermagem, e pontualmente com alguns profissionais de salde de outras instituicoes,
nomeadamente do Hospital Ayres de Menezes (HAM). Estes professores manifestavam

graves caréncias pedagogicas.

A par com este défice de professores, 0 ICSVSM revelava também caréncias ao

nivel da documentacdo, bem como dos contetdos programaticos.

Estes sdo fatores de desenvolvimento de competéncias e capacidades da
populacdo de STP, acreditando que a capacidade do pais resolver sustentadamente 0s
seus problemas técnicos passam por um cuidado acrescido na formacdo dos quadros

técnicos nacionais.

Em 2006, a ESSCVP estabelece um protocolo com a Fundacdo para a
Computacdo Cientifica Nacional para que o ICSVSM beneficiasse de acesso a iniciativa
Biblioteca do Conhecimento Online (B-ON). Ao mesmo tempo foram estabelecidas
uma série de outras valéncias (sala de informatica para docentes, cantina, obras de

seguranca, revisdo de programas e cursos).

Ainda em 2006 através da deslocacdo de 3 professores da ESSCVP a STP, é
feita uma organizacdo da secretaria, registo académico, organizacdo da biblioteca e
cento de documentacdo, selecdo de professores e finalizacdo do plano de estudos a

iniciar em 2007

Em 2007 inicia-se 0 ano zero para 40 alunos, com recurso a professores
licenciados, com o intuito de aumentar o nivel de qualidade formativa. Este ano zero
tinha o objetivo de incluir um ano de igualizacdo de conhecimentos, seguindo-se para 0s

alunos aprovados dois semestres de estudos comuns, 4 semestres de especialidades.



No ambito da gestdo e administracdo, foi efetuada uma assessoria técnica para
organizar e coordenar a docéncia, seguido de uma organizacdo dos contetdos
programaticos. Foi também efetuada uma reorganizacdo do registo académico e

servigos de secretaria.

Contemplou-se também que os 8 docentes, ja ao servigo do Instituto, pudessem
efetuar uma formagéo/reciclagem em Lisboa para aumentarem o grau das competéncias

e continuar a lecionar no ICSVSM.

Em Dezembro de 2008 foi lecionado um curso de formacdo pedagogica
(pedagogia contemporanea, planificacdo de ensino, informacdo e reflexdo sobre a
natureza e utilidade das diferentes taxonomias, avaliagcdo ensino — aprendizagem) a 30
participantes dos quais 19 docentes (diretor e subdiretor do ICSVSM incluidos,
juntamente com 3 meédicos), sendo os restantes enfermeiros maioritariamente dos
quadros de pessoal do HAM. Estes ultimos ficaram colocados numa bolsa para lecionar
matéria no ICSVSM.

Em 2009 a estratégia foca-se entdo em formacao de pessoal, desde técnicos de
biblioteca a um segundo modulo de formacao pedagdgica, recorrendo a apoio presencial
de dois professores em enfermagem médica e médico-cirurgica, apoio a realizacdo de
curso de enfermagem para 34 alunos e envio de conteldos programéticos para as

unidades curriculares dos 4 semestres.

Por fim, em 2010, foi definida a implementacdo do ultimo ano do curso de 34
alunos e o correspondente envio de contelldos programaticos de 2 semestres, reforcado
0 apoio presencial em enfermagem médica e médico-cirirgica e apoio a formacao de

professores santomenses.

Foi também elaborado e realizado o curso de especializacdo em Salde Materna e

Obstetricia com 25 participantes.

Em 2011, finaliza-se o projeto.
Execucéo/Etapas chave do projeto “Apoio a consolidagio Institucional do Instituto
Vitor de Sa Machado”

De seguida apresenta-se cronologicamente as etapas chave e o0s resultados

obtidos pelo projeto “Apoio a consolidacédo Institucional do Instituto Vitor de Sa
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Machado”, dividido por anos de intervencdo do projeto. Na Tabela 16 (Anexo 1X)

encontra-se o quadro de outputs do projeto por ano de intervencao.

Tabela 1 - Etapas chave e resultados do projeto de “Apoio a consolidacéo institucional do Instituto
Vitor de Sa Machado”

Resultados Previstos

Resultados Alcancados

Grau de implementagdo

Funcionamento de um
semestre Introdutoério as

Realizou-se com éxito e
aprovacédo de 84% dos

Ficou estruturado o
modelo de Curso de modo

Realizacdo da segunda
edicdo do semestre 0
autonomamente por parte
do ICSVSM

Preparacédo decorreu de
forma satisfatoria

~ A - , .
S | Ciéncias da Saude alunos a realizar outro em 2008
AN
L - Progressos, mas pessoal E necessario maior esforco
Organizagéo da Biblioteca |. gres P ~ ¢
insuficiente em formacao
Formacao de um nucleo de e
Resultados satisfatorios
professores do ICSVSM
Resultados Previstos Resultados Alcangados Grau de implementacao
Funcionamento do 1° Ficou estruturado o
semestre do curso de Realizou-se com éxito e modelo de Curso do 1°
formacgdo comum (tronco | aprovacdo de 80% dos semestre permitindo o
comum) as Ciéncias da alunos prosseguimento para o 2°
Salde semestre
Funcionamento do 2°
semestre do curso de Realizou-se com éxito e Ficou estruturado o
formagdo comum (tronco | aprovagédo de 85% dos modelo de tronco comum
© comum) as Ciéncias da alunos na sua totalidade
S | Salde
N

Constatou-se a capacidade
por parte do ICSVSM em
realizar de forma
autonoma novas edicoes
do semestre 0

Reciclagem dos docentes
do ICSVSM

Realizou-se localmente um
curso de formacao
pedagogica, com 30
participantes, com elevado
grau de satisfacédo e
incentivo.

A reciclagem de
professores podera ser
consolidada através de
novo curso de formacgéo
(2° médulo)
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Melhoria no inventario de

Organizagéo da controlo da utilizacdo de

O livros. Manteve-se a E necessario efetuar nova
Biblioteca/Centro de SR ~
q « insuficiéncia de pessoal formacdo
ocumentagdo L
qualitativa e
guantitativamente
Resultados Previstos Resultados Alcangados Grau de implementacio

Funcionamento do 1°

semestre do curso médio de | Realizou-se com éxito e Os 35 alunos seguiram
& | enfermagem e inicio do 2° | aprovacdo dos 35 estudantes | para o 2° semestre
& |semestre
_ Re,allzou-se localmente um Dos 25 participantes, 22
Reciclagem dos docentes maodulo do Curso de .
« - concluiram obtendo
do ICSVSM formacgéo pedagogica com certificado
25 participantes
Resultados Previstos Resultados Alcangados Grau de implementacao
Concluséo do 2° semestre - A Conclusdo do 1° Curso
o g Realizou-se com éxito e -~
< | do curso médio de ~ Médio em enfermagem de
o aprovacao dos 34 estudantes
N | enfermagem 34 estudantes

1° Curso de especializacdo
em Saude Materna e
Obstetricia

25 Alunos inscritos e a
frequentar o curso

Fonte: Relatérios de acompanhamento da ESSCVP (2007,2008,2009,2010)

Durante as visitas de acompanhamento foram encontradas algumas dificuldades
de negociacdo com o MINSA no que diz respeito ao cofinanciamento de algumas
atividades, nomeadamente para a deslocacdo de docentes a Mocambique, para
participarem em formac&o pedagdgica, e nas dificuldades de contratacdo de técnicos de
biblioteca. Estas dificuldades levaram a que as atividades sofressem um revés
importante dificultando a obtencdo dos resultados definidos e o grau de sustentabilidade
do ICSVSM.

No entanto, foi implementada com sucesso uma formacdo pedagogica a nivel
local, como alternativa das diversas tentativas de formacdo no exterior de docentes

(Portugal e Mogambique).

A utilizacdo da plataforma informatica, por outro lado, revelou-se uma

ferramenta de elevada importancia na metodologia de ensino, a par com o upgrade de
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algum equipamento informético, que se refletiu no aumento do nivel de aproveitamento

dos recursos existentes.

As formacdes e visitas de acompanhamento por parte de docentes exteriores
(nomeadamente ESSCVP) foram apontadas também como importantes no
acompanhamento e monitorizacdo das atividades implementadas. Uma das
recomendacdes decorrentes dos relatorios de acompanhamento é a necessidade de se
contratarem docentes santomenses com licenciatura e pratica pedagogica para obter a
qualidade pretendida dos cursos ministrados. Foi definida a area de Enfermagem
Obstétrica como uma das areas em que o ICSVSM faria formacdo, no entanto as
restantes areas permaneceram por definir devido a mudanca de quadros do MINSA

12



2. Metodologia e Métodos

2.1. Objetivos do estudo

A necessidade de avaliar, compreender o0s resultados e processos da
implementacao do projeto, bem como identificar necessidades de intervencgdes futuras
de modo a garantir um desenvolvimento integrado e sustentavel do ICSVSM, dentro das
condicionantes do contexto de STP, por parte da Fundacdo Calouste Gulbenkian,

funcionou como orientador para os objetivos deste estudo.

O objetivo geral deste exercicio € verificar a sustentabilidade de projetos de
capacitacdo de RHS, concretamente do apoio da FCG ao projeto “Apoio a consolidacao
institucional do Instituto de Ciéncias da Salde Vitor de S& Machado”, executado pela

Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa, entre 2005 a 2011.
Os objetivos especificos sdo:

X2 Analisar a melhoria da estrutura dos cursos ministrados no
ICSVSM, através do recurso a andlise dos curriculos definidos, da adequacéo
desses curriculos as necessidades do setor em STP e da verificacdo e analise do

material pedagdgico elaborado, disponivel e utilizado;

X2 Verificar a melhoria da capacidade de gestdo e administragdo do
ICSVSM, recorrendo a analise das alteracGes na gestdo académica introduzidas

pelo projeto e em vigor;

X Analisar a melhoria da capacidade formativa do ICSVSM,
procurando identificar material pedagdgico e cientifico, elaborado e produzido
disponivel, seja através da operacionalidade da biblioteca, seja da adequacédo
desse material e do material presente na biblioteca as necessidades formativas,
ou ainda de equipamento de laboratério adquirido e em uso. Neste objetivo sera
também analisada a capacidade pedagogica e formativa, atraves da estabilidade
do quadro de pessoal, incluindo vinculo, as habilitacbes dos docentes;

X Avaliar as necessidades e capacidade de absorcdo do SNS;

X Avaliar o grau de autonomia financeira do ICSVSM.
13



Espera-se que atraves desta avaliacdo se identifiquem as forcas e fraquezas do
ICSVSM, com particular enfoque no impacto dos resultados, de modo a conseguir
elaborar um conjunto de recomendacGes para futuras atuagdes no ambito do
desenvolvimento do ICSVSM, de acordo com as necessidades do setor da salde em
STP.

2.2. Metodologia

Tipo de Estudo

Neste estudo foi utilizado o estudo de caso, um método que procura descrever
uma determinada unidade (pessoa, acontecimento, programa, organizacdo) em
profundidade e detalhe, numa perspetiva holistica e dentro de um contexto (Patton,
2002).

Como

Segundo Zonabend, (1992) o estudo de caso faz-se dando particular atencdo a
complementaridade da observacédo, reconstrucdo e analise dos casos em estudo. Este
tipo de estudo é feito de modo a que incorpore o ponto de vista dos intervenientes no

caso em estudo, e foi por isso decidido aplicar este método ao presente estudo.
Pros

Na realidade e segundo Bell (1993), a grande vantagem deste método consiste
no facto de permitir ao investigador a possibilidade de se concentrar num caso
especifico ou situacdo e de identificar, ou tentar identificar, os diversos processos
interativos em curso. Mais do que perceber os outcomes de uma determinada
intervencdo ou situacdo o estudo de caso preocupa-se em perceber 0S processos
envolvidos (Patton, 2002).

Contras

Ainda que muitas vezes o estudo de caso seja visto de forma negativa, uma vez
que se defende que o estudo de um Unico caso ndo permite criar uma generalizacdo da
conclusdo, varios autores tém contraposto esse ponto de vista arguindo que a anélise de

varios casos ndo pode transformar o estudo num estudo macroscopico. Neste sentido,
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desde que o estudo em questdo cumpra 0s seus objetivos previamente estabelecidos,

analisar um caso sO devera ser aceitavel.
Porqué a escolha de estudo de caso

A avaliacdo de um projeto tem vindo a ganhar cada vez mais importancia para
os stakeholders, quer devido ao grau de responsabilizacdo que permite efetuar, quer
devido as licdes que se podem retirar de determinada implementacdo de um projeto. Os
paises doadores veem essa responsabilizacgio como um modo de justificar a
continuidade de futuras doagdes e consolidar parcerias com 0s paises recipientes
(Organization for Economic Co-operation and Development, 2001). No entanto, tem
sido crescente a importancia do desenvolvimento sustentavel. Em 2005, nas llhas
Mauricias, teve lugar um encontro para rever a implementagdo do “Programa de agéo de
desenvolvimento sustentavel em Estados de pequenas ilhas em desenvolvimento”
(United Nations, 2005). Neste encontro foram reiterados algumas das suas dificuldades,
nomeadamente 0 reconhecimento que os Estados de ilhas pequenas em
desenvolvimento continuam a ser um caso especial de desenvolvimento sustentavel.
Deste modo pretende fazer-se um estudo em profundidade do caso STP, atraves na
andlise da sustentabilidade da intervencdo de capacitagdo do ICSVSM, recorrendo ao
estudo de caso.

Trata-se de um estudo de caso intrinseco que segundo Creswell (2007), é um
estudo de caso que se foca no caso em si, por representar uma situacdo fora do comum
ou Unica, como por exemplo, avaliar um programa, como no estudo de caso que se

pretende implementar.

Segundo Yin (2001), o estudo de caso pode ter cinco aplicacOes diferentes:
explicativo, descritivo, exploratorio, ilustrativo, e como meta — avaliacdo. Neste caso
estamos perante um estudo de caso explicativo, explicando os vinculos das intervencdes
num caso particular real que por norma sdo complexos demais para as estratégias
experimentais ou levantamentos. O caso da avaliagdo que se pretende efetuar, em que as
explicagcBes unem a implementacdo do projeto com os seus proprios efeitos, é disso

exemplo.
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Porque ndo outra estratégia

Ainda que a questdo de investigacdo remeta para o estudo de caso, importa
compreender porque ndo enveredar por outra estratégia de investigacdo. Uma das
justificacGes, segundo Yin (2001), é a analise da extensdo do controle que o
investigador detém sobre os comportamentos e ainda qual o grau de enfoque em
comportamentos atuais contra acontecimentos historicos. No caso particular deste
estudo estamos perante acontecimentos atuais e sobre 0s quais o investigador ndo detém
qualquer tipo de controlo. De facto, os estudos de caso tém um papel de grande

relevancia na pesquisa de avaliagéo.
Riscos

Por ser um estudo de caso, onde s6 se contemplard um caso, serd necessario
conduzir uma investigacdo cuidadosa para evitar uma representatividade erratica do
estudo e de modo a maximizar o acesso do investigador a evidéncia. Importa também
neste contexto, ter em conta que um estudo de caso, ainda que seja assim
frequentemente conotado, ndao tem como base somente evidéncias qualitativas, mas

também quantitativas.

Para minimizar os riscos da utilizacdo de um estudo de caso, € necessario
garantir a qualidade do estudo através de quatro testes: a validade da hipdtese, a
validade interna, a validade externa e a confiabilidade do estudo. Segundo Yin (2001)
existem vaérias taticas para cada um destes aspetos, que podem ser utilizadas para
minimizar os riscos do recurso ao estudo de caso, nomeadamente ao nivel da validade
da hipotese através da utilizacdo de varias fontes de evidéncia (como referido no ponto
6.4), encadeando evidéncias de modo a que se possam corroborar ou indicar novos
focos de investigacdo; e ao nivel da fiabilidade a utilizacdo de um protocolo de estudo

de caso (ver Anexo ), desenvolvendo um banco de dados para o estudo de caso.
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Quadro conceptual

llustracdo 1- Quadro Conceptual
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O quadro conceptual que se apresenta pretende refletir a dindmica do problema
em estudo com todos os componentes que o compdem e a forma como se inter-
relacionam, mostrando a fluidez do processo de capacitacdo de recursos humanos em
direcdo a sustentabilidade da intervencdo. Todo o processo é fortemente influenciado

(de forma inerente) pelo contexto externo do pais.

No entanto, o ponto de partida do processo é o investimento externo, uma vez
que, dada a fraca capacidade orcamental do governo, a dependéncia de investimento no
setor da saude e particularmente no sector de capacitacdo (ICSVSM) é elevada. Este
investimento em capacitacdo abrange dois niveis paralelos: a capacitacdo de RHS e a
capacitacdo institucional de Gestdo e Administracdo do ICSVSM, que confluem

simultaneamente para a sustentabilidade da intervencéo.

Ao nivel da capacitacdo de RHS, os componentes sdo a qualidade dos RHS
formados e a capacidade de absor¢do dos RHS formados por parte do Sistema Nacional
de Saude (SNS). Quanto aos componentes da capacitagdo institucional contam-se o grau
de autonomia financeira, a capacidade de gestdo e administracdo em si mesma, a
capacidade pedagdgica e formativa, a producdo e utilizacdo de material pedagdgico e a

qualidade dos cursos ministrados.

Importa ter presentes os critérios DAC para avaliar a ajuda ao desenvolvimento,
como base do quadro conceptual. De facto a sustentabilidade vem refletida nestes
mesmos critérios, e neles ganha a importancia que lhe é dada atualmente: Relevancia,
até que ponto o projeto implementado vai ao encontro das necessidades dos
stakeholders (grupo alvo, pais beneficiario e financiador); Efetividade, extensdo em que
0 projeto atinge os seus objetivos; Eficiéncia, medicdo dos produtos, qualitativos e
quantitativos, relativamente aos consumos; Impacto, as alteracdes positivas e negativas
produzidas pelo projeto, diretas ou indiretas, intencionais ou ndo; e finalmente, a
Sustentabilidade, preocupacdo em medir se os beneficios de uma atividade tém
probabilidade de continuar depois de o financiamento ter sido retirado (DAC, 2000).

Encontra-se também no Anexo Il o Modelo Tedrico-Ldgico da intervencéo, cujo
objetivo é dar uma melhor visualizacdo dos porqués e como foi desenhado o projeto e
descrever como foi implementado, de modo a percecionar a relagdo entre os resultados

alcancados e o desenhado no projeto.
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Questdo de investigacao
Nesta avaliagdo pretende responder-se a questdo: “o projeto de reforgo

institucional do ICSVSM ¢€ sustentavel?”

Desta questdo central, surgem entdo duas questdes relacionadas com a

compreensdo dos processos que levaram a resposta da primeira questdo:
1. Quais os processos que condicionaram a sustentabilidade do projeto?

2. Quais as causas dos resultados obtidos com a implementacgéo do projeto?

2.3. Material e métodos

Variaveis em estudo

Segundo Lakatos et al. (1992), variavel independente é a que influencia,
determina ou afeta uma outra variavel; é o fator determinante, condi¢do ou causa para
certo resultado, efeito ou consequéncia. Por outro lado, segundo o mesmo autor,
variavel dependente consiste nos valores/fendmenos a serem explicados ou descobertos,
em virtude de serem influenciados, determinados, ou afetados pela variavel

independente.

Neste estudo teremos como varidvel dependente a sustentabilidade do
investimento feito em capacitacdo de recursos humanos. Segundo o Glossario de
conceitos chave de avaliacdo e gestdo por resultados da OECD (2002), sustentabilidade
é a continuidade a longo prazo dos beneficios de uma intervengdo de desenvolvimento
apos a intervencdo de desenvolvimento ter sido concluida, bem como a capacidade de

resiliéncia aos riscos das vantagens liquidas da intervencéao.

De acordo com as questBes levantadas surgem assim as seguintes variaveis

independentes, as que influenciam ou afetam essa sustentabilidade:

(1)Qualidade dos RHS formados — A qualidade dos RHS formados foi dividida
em duas partes: uma que engloba a qualidade técnica (refere-se ao grau de impacto
(positivo) dos servicos no estado de saude da populacdo. Mais especificamente em
RHS, a qualidade técnica reflete o impacto do trabalho dos profissionais sobre a saude
dos usuérios (Dussault e Souza, 1999), a qualidade sécio — cultural (refere-se ao grau de

aceitabilidade dos servicos e de resposta as expectativas dos usuérios. Em termos de
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RHS, o grau de aceitabilidade e resposta do trabalho profissional (Dussault e Souza,
1999) e a produtividade (a relacdo entre a quantidade de horas/homem utilizados e o
volume do produto resultante (Dussault e Souza, 1999); e outra que trata da retencdo e
distribuicdo dos profissionais formados. Segundo Hannu Vuori (1988) no sentido
restrito, a garantia de qualidade refere-se a garantia de qualidade técnico-cientifica dos
servicos de salde prestados por um profissional de saude a um paciente. Também
segundo 0 mesmo autor, a garantia de qualidade esta inerente a tentativa sistematica de

corrigir os erros detetados.

(2)Capacidade de absorcdo/empregabilidade dos RHS — A capacidade de
absorcdo dos RHS formados pelo ICSVSM ¢é definida pela quantidade de RHS
formados em relacdo a sua distribuicdo pelos diversos tipos de prestadores de servigos
de satde em STP, incluindo os que ndo se encontram a trabalhar dentro da sua area de

formagé&o e os que emigraram;

(3)Qualidade dos cursos ministrados — Define a capacidade e qualidade do
desenvolvimento de competéncias através o processo de producdo, em cada categoria
profissional, do numero adequado de trabalhadores possuidores dos conhecimentos, das
habilidades e das atitudes necessarios ao alcance dos niveis de desempenho exigidos

pelos objetivos dos servigos de satde (Dussault e Souza, 1999);

(4)Producéo e utilizacdo de material pedagdgico — Medida através da producdo e
utilizacdo de material pedagogico em trés pontos centrais: sala de aula, biblioteca e

laborat6rio;

(5)Capacidade de gestdo e administragdo — A capacidade do Instituto em gerir e
administrar o0 mesmo, recorrendo para isso a analise de processos implementados e em

uso, e de avaliacdo dos recursos humanos imputados a estas areas;

(6)Capacidade pedagdgica e formativa — Esta variavel pretende medir trés
componentes chave: a qualidade pedagdgica e formativa dos professores a lecionar no
Instituto; a constituicdo dos quadros do Instituto; bem como a capacidade de retencdo

dos mesmos.

(7)Grau de autonomia financeira - A capacidade financeira (traduzida em

infraestruturas adequadas, equipamentos, informacdo e profissionais adequados) do
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Instituto para realizar processos de desenvolvimento de competéncias, distribuir e gerir

pessoal.

Na Tabela 9, apresenta-se uma operacionalizacdo das variaveis com respetivos

indicadores, fontes de informacao e a relagédo existente entre eles.
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Tabela 2 — Quadro de Operacionalizagdo de variaveis

Variavel Evidéncias/Questdes Fonte de informacéo
1. Em que medida o desempenho observado da forca de trabalho .
o . . . Entrevistas
contribui para o alcance dos objetivos dos servicos de salde?
2. Em que medida os processos de desenvolvimento de competéncias,
de distribuicdo e de geréncia da forca de trabalho contribuem para Entrevistas; Registos e
produzir o desempenho esperado? Sdo adequadamente coordenados Arquivos
esses trés processos?
3. Em que medida as politicas atuais, a disponibilidade de recursos e as N .
n - . . . Documentacgéo; Registos e
T relacdes de poder apoiam o desenvolvimento de competéncias, a .
v Lo . Arquivos
- distribuicdo e a geréncia da forca de trabalho?
S
% 4. A qualidade sociocultural melhorou? (Refere-se ao grau de Entrevistas; Registos e
© aceitacdo dos servicos e de resposta as expectativas dos utentes) Arquivos
T
>
%4 5. A forca de trabalho atual oferece servigos a todos os subgrupos . .
D . . L. . L. Entrevistas; Registos e
populacionais (por nivel socioecondémico, por sexo, por faixas etarias, i
. . Arquivos
por etnias, por local de moradia — rural/urbano)?
6. Oferece todos os tipos de servigos (preventivos, curativos, Entrevistas; Registos e
paliativos, de reabilitacdo, de promocéo da saude)? Arquivos
e, Entrevistas; Registos e
7. Cobre todos os problemas prioritarios? . g
Arquivos
- Lo . . . . Documentagéo; Registos e
8. Quais sdo os niveis atuais de produtividade por tipo de servi¢o? Arquivos
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Qualidade dos RHS

9. Como se comparam aos niveis de outros grupos similares de
prestadores?

Documentagéo; Registos e
Arquivos; Entrevistas

10. Ha variacGes geograficas significativas?

Registos e Arquivos

11. Os niveis atuais permitem responder as necessidades do pais?

Documentagéo; Registos e
Arquivos

12. O trabalho profissional produz os resultados esperados? E eficaz?
Alcanca os padrdes estabelecidos?

Entrevistas; Observagdo Direta

13. Os profissionais produzem servicos adaptados as caracteristicas
sociais e culturais dos usuarios?

Observacao Direta; Observacao
participante

14. Os servigos respeitam os valores, as expectativas e as preferéncias
dos clientes?

Entrevistas; Observagéo Direta;
Observacdo Participante

15. O bom desempenho pode ser mantido em base continua?

Observacdo Direta; Entrevistas

16. A forga de trabalho é estavel ou flutua de modo imprevisivel?

Registos e Arquivos

17. O pais consegue reter seus profissionais mais qualificados?

Registos e Arquivos

18. Existem regides mal servidas? Periferias urbanas, areas rurais,
areas longinquas?

Documentos

19. Que tipos de prestadores faltam nessas regifes?

Documentos; Registos e
arquivos
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Variavel Evidéncias/Questdes Fonte de informacéo
1. Quantos alunos foram formados por ano desde 2005? Registos e Arquivos

2. Quantos estdo empregados no SNS? Registos e Arquivos

2.1. Quantos estdo empregados no Hospital Nacional? Registos e Arquivos

2.1.1. Em que especialidade? Registos e Arquivos

2.1.2. Ha guanto tempo? Registos e Arquivos

%) 2.2. Quantos estdo empregados em Centros de salde? Registos e Arquivos
E 2.2.1. Em que especialidade? Registos e Arquivos
é 2.2.2. H& quanto tempo? Registos e Arquivos
§ 2.3. Quantos estdo empregados no Sector Privado? Registos e Arquivos
% 2.3.1. Em que especialidade? Registos e Arquivos
% 2.3.2. Ha guanto tempo? Registos e Arquivos
S 2.4. Quantos estdo empregados em ONG's? Registos e Arquivos
L% 2.4.1. Em que especialidade? Registos e Arquivos

2.4.2. Ha quanto tempo?

Registos e Arquivos

2.5. Quantos emigraram?

Registos e Arquivos

2.5. Para que paises?

Registos e Arquivos

2.6. Quantos estdo desempregados?

Registos e Arquivos

2.7. Quantos estdo a exercer noutro setor?

Registos e Arquivos
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Variavel

Evidéncias/Questbes

Fonte de informacéo

Qualidade dos Cursos Ministrados

1. Existe algum processo de identificagdo das competéncias
que os prestadores devem possuir?

Documentagéo; Registos e
Arquivo; Entrevistas

1.1. E conhecido o nimero de prestadores necessarios em
cada categoria profissional?

Documentagéo; Registos e
Arquivo; Entrevistas

1.2. Quais as necessidades de formacdo do setor?

Documentacdo; Registos e
Arquivo; Entrevistas

2. Os curriculos sdo planeados em termos de pessoal e
recursos materiais?

Entrevistas; Documentacéo

2.1. Como sdo definidos os curriculos?

Entrevistas; Observagéo Direta

3. Como é preparado o material pedagégico?

Entrevistas; Documentacao;
Observagdo Direta; objetos

4. Os docentes estdo capacitados para lecionar as matérias?

Entrevistas; Observagéo Direta;
Observacao participante;
Registos e Arquivo
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Variavel

Evidéncias/Questbes

Fonte de informacéo

Utilizacdo de Material pedagogico

1. Existe material pedagdgico?

Objetos

1.1. Que material existe?

Objetos

1.2. Quando é utilizado?

Entrevistas; Observacgéo Direta;
Observacao participante

1.3. Com que frequéncia?

Entrevistas; Registos e
Arquivos

1.4. Por quem é utilizado?

Entrevistas; Observagéo Direta;
observacao participante

2. Existe necessidade de outro tipo de material?

Entrevistas; Observagéo Direta;
Observacdo participante

2.1. Que tipo de material seria atil?

Entrevistas

2.2. Porqué?

Entrevistas
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Variavel

Evidéncias/Questbes

Fonte de informacéo

Capacidade de gestdo e administracéo do
ICSVSM

1. Quantos técnicos existem?

Registos e Arquivos

1.1. Qual o seu nivel de formagédo?

Registos e Arquivos

1.2. Quais as areas de especialidade?

Registos e Arquivos

2. Quais as principais dificuldades sentidas pelos técnicos?

Entrevistas

2.1. Quais as principais necessidades? (formacdo, material)

Entrevistas

3. Quais os procedimentos de gestao?

Documentagéo; Registos e
Arquivos

4. Quais os procedimentos de administracdo?

Documentag&o; Registos e
Arquivos

5. Quem sd0 0s responsaveis por cada area?

Documentag&o; Registos e

Arquivos
Variavel Evidéncias/Questbes Fonte de informacao
1. Quantos docentes estdo afetos ao ISCVSM? Registos e Arquivos
@ s 1.1. Quantos estdo vinculados? Registos e Arquivos
:‘;,’, g 1.2. Quantos estdo no quadro? Registos e Arquivos
> § 1.3. Ha quanto tempo? Registos e Arquivos
§_ S 1.4. Quantos sdo pontualmente contratados? Registos e Arquivos
g2 s 2. Quais as habilitacGes dos professores? Registos e Arquivos
g § 2.1. Qual a tltima formacdo que frequentaram? Registos e Arquivos
Q N .
% £ 2.2. Quando? Registos e Arquivos
S e 2.3. Com que duragéo? Registos e Arquivos

2.4. Com que conteudos?

Registos e Arquivos
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Variavel

Evidéncias/Questbes

Fonte de informacéo

Grau de autonomia financeira

1. Quais as necessidades financeiras do ICSVSM?

Registos e Arquivos;
Entrevistas

2. Como séo pagas?

Registos e Arquivos;
Entrevistas

3. Que rendimentos tem o0 ICSVSM?

Registos e Arquivos;
Entrevistas

3. Que financiamentos tem o ICSVSM?

Registos e Arquivos;
Entrevistas

4. Que parte do OGE cobre despesas do ICSVSM?

Registos e Arquivos;
Entrevistas

28




Com base na informac&o recolhida atraves de entrevistas e analise documental,
foi também elaborada uma anélise SWOT como forma de estabelecer uma ligag&o entre
os resultados e as recomendagfes. A analise SWOT permite ter uma leitura clara dos
pontos a potenciar no ICSVSM e no contexto externo, e ao mesmo tempo permite
perceber em que areas serd necessario investir corrigindo ou minimizando os impactos

negativos.

A matriz de analise SWOT (também conhecida como modelo de Harvard)
espelha as iniciais em inglés para Strenghts (forcas), Weaknesses (fraquezas),
Opportunities (oportunidades) e Threaths (ameacas) (Kotler, 2000). Esta matriz
corresponde a uma andlise interna do objeto em estudo (comumente
empresas/organizacdes, uma vez que este conceito se aplica inicialmente nesse meio)
através da analise das suas forcas e fraquezas, e por outro lado uma anélise do ambiente
externo do mesmo objeto (oportunidades e ameacas). A matriz SWOT, tem como
vantagem a analise do ambiente externo e interno, através do qual se pode entdo
potenciar as forcas e oportunidades, diminuindo e precavendo as fraguezas e ameagas,
definindo assim uma estratégia a seguir, e identificando os elementos chave do projeto
(Lindon, Denis, et al, 2004).

Populacéo e amostragem
Nesta avaliacdo foram consideradas trés populagdes distintas: os colaboradores
do ISCVSM (professores e técnicos), os alunos formados desde o inicio do projeto, bem

como os alunos ainda a frequentarem a escola.

Foi realizada uma amostragem ndo aleatéria, por conveniéncia, com o intuito de
se obter uma amostra que contenha os varios grupos da populacdo, dado que se
pretendeu incluir alunos, que estivessem nas varias situacdes profissionais (empregados
no setor publico, privado, ONG’s, desempregados, emigrados), e de dois grupos
distintos, alunos formados antes e depois a intervencdo. No caso dos colaboradores do
ICSVSM ndo foi feita amostragem devido ao seu reduzido namero, conforme indicado
nas Tabelas 7 e 8 que se encontra nos anexos deste documento. Os docentes foram
escolhidos de acordo com o seu papel dentro do Instituto. Foram também entrevistados

membros relevantes dentro do MINSA, e enfermeiros ligados ao ICSVSM e ao SNS.

29



Tabela 3 — Amostra de pessoas entrevistadas

LIgetet Alunos |Docentes| Docentes L.

ao Projeto | Quadro |Contratados Técnicos | MINSA | Enfer. |Outros | TOTAL
ICSVSM
Total 2 2 5 6 5 2 1 23
Gravadas 0 2 2 4 0 1 0 9
Notas 2 0 3 2 5 1 1 14

2.4. Recolha e tratamento de informacao

Os dados foram recolhidos através de entrevistas, observacdo direta e consulta
de registos e arquivos, e sempre que possivel de documentos orientadores. As fontes da
informacdo estdo indicadas na Tabela 9. Todos os dados recolhidos foram inseridos

numa base de dados de modo garantir a sua conveniente utilizacéo.

De modo a garantir a confianca do estudo, utilizou-se a triangulagdo entre os
varios métodos de recolha de informacéo.

Foram feitas 23 entrevistas, das quais 9 foram gravadas, e 14 s6 permitiram tirar
notas, e cujas transcricdes se encontram nos anexos deste estudo. Foi entdo feita analise
de conteudo das entrevistas e notas, bem como dos documentos recolhidos (Anexo VII).
Foi feita a triangulacdo entre os dados recolhidos das entrevistas e os recolhidos nos

documentos de modo a garantir a maior fiabilidade da informacao.

O guido de entrevistas, que se encontra no anexo Xl, foi baseado no documento
de Dussault, G. & Souzal, L.E., “Gestdo de Recursos Humanos em saude”, tendo como
linhas orientadoras as variaveis em analise. Na Tabela 9 de operacionalizacdo de
variaveis, pode verificar-se a distribuicdo das perguntas do guido de entrevistas pelas

variaveis em estudo.

A andlise de conteudo foi feita recorrendo ao quadro de operacionalizacdo de
variaveis criando pré-formas que visam responder as perguntas elaboradas para

avaliacdo das variaveis conforme as Tabelas 9 e 15 (Anexo VII).

Quanto ao cronograma detalhado do trabalho de campo consta da Tabela 5 no
Anexo I, e num sentido mais abrangente resume-se por: entre Julho e Setembro de
2011, foi elaborado o protocolo do estudo com especial énfase nas metodologias e
métodos de recolha e analise de dados. Em Outubro de 2011 foi efetuada a deslocacao
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ao terreno por parte da investigadora para recolha de dados. Entre Outubro e Dezembro
de 2011 foram analisados os dados, e elaborado o relatério de avaliagéo.

2.5. Questdes éticas

Foi também solicitado conforme previsto o parecer ao Comité de Etica do

Instituto de Higiene e Medicina Tropical.

A confidencialidade deste estudo foi garantida recorrendo a eliminacdo de
pontos de identificacdo das entrevistas e notas feitas durante o trabalho de campo.

Foram também recolhidos os consentimentos informados (cuja minuta se
encontra no anexo X) de cada um dos participantes nas entrevistas, durante o qual foi
explicado o estudo em questdo, e assegurado o tratamento anénimo e confidencial da

informagao recolhida.

Ainda assim, cerca de 60% dos inquiridos ndo aceitaram a gravacdo do dialogo,

permitindo somente que fossem tiradas notas durante o decorrer dos mesmaos.
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3. Resultados do estudo

Os resultados do estudo estdo organizados em sete partes, de acordo com as
variaveis ja identificadas: (a) a qualidade dos RHS; (b) a empregabilidade dos recursos
humanos; (c) a qualidade dos cursos ministrados; (d) a utilizacdo do material
pedagogico; (e) a capacidade de gestdo e administracdo do ICVSM; (f) a capacidade
pedagogica e formadora do ICSVSM; (g) o grau de autonomia financeira. Estes pontos
estdo divididos em temas relevantes dentro de cada varidvel, de modo a facilitar a

identificacdo dos resultados.

3.1. Qualidade dos Recursos Humanos de Saude

3.1.1. A legislacéo e documentos

Existem trés documentos que norteiam os RHS. Séo eles a Politica Nacional de
Saide (PNS, 1999), a Carta Sanitaria (CS, 2000), e o Plano Nacional de
Desenvolvimento Sanitario (PNDS, 2000). Estes trés documentos estdo em analise para
reformulacdo, pois ainda que sejam os Unicos documentos orientadores da salde em S&o
Tomé e Principe, ndo chegaram a ser implementados. Apesar de ndo terem sido
implementados sdo reconhecidos como trés documentos de peso e elaborados com
bastante rigor e exatiddo, como tal decidiu-se pela referida reformulacdo atendendo a
evolucdo do perfil social, econémico, demografico e epidemioldgico do Pais. Existe
ainda o Decreto-Lei 5/97, que regula a carreira da funcdo publica, mas que nao é

implementada na sua plenitude, principalmente no que toca a progressao de carreiras.

Os principais motivos para a ndo implementacdo destes documentos prendem-se
com a continua falta de meios materiais e humanos, e com a forte dependéncia
financeira externa do pais (Guerreiro, 2008). Outro dos motivos recorrentes é a
constante mudanca de governo, que ndo permite uma continuidade da politica e acéo, e
instabilidade institucional associada em consonancia com as fracas coordenac@es dentro

do setor e entre setores.

A par com estes documentos, diversas consultorias tem vindo a ser feitas com o
objetivo de delinear a Politica de Recursos Humanos de Saude (Lima, 2000), conforme
prevista na PNS: “O desenvolvimento de uma politica de recursos humanos, enquanto

elemento essencial para o desenvolvimento do setor, promovendo a motivagdo e a
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satisfagdo dos profissionais, através da formacao e de modalidades de remuneracdo e de
condicGes de trabalho justas, mas associadas a exigéncia de qualidade de desempenho.”
(PNS, 2000). No entanto somente em 2011 se conseguiu concretizar a elaboracdo de
uma Politica de Recursos Humanos de Saude (PRHS) e de um Plano Nacional de
Desenvolvimento de Recursos Humanos de Saude (PNDRHS) estando a data da

investigacao validados, mas sem data de inicio de implementacéo.

No entanto, e apesar de estes serem 0s documentos orientadores da saude,
durante as entrevistas feitas a maioria dos entrevistados desconhecia o contetdo destes
trés documentos, bem como a existéncia de processos ou procedimentos referentes aos
RHS, referindo alguns deles total desconhecimento quanto aos procedimentos de
distribuicdo dos recursos. Ao mesmo tempo, segundo Lima (2000), existe também um
desconhecimento acerca dos processos de criacdo e implementacdo das carreiras, 0 que
naturalmente gera desconfianga no processo (“N&o... Ndo sdo. Cada centro pratica mais
ou menos segundo aquilo que é o seu orcamento exceto o saléario basico se calhar, ndo
é, que deve ser mais um... Acho que ndo influencia tanto, mas depois a partir dai é um

bocadinho segundo o que sdo as possibilidades de or¢camento...” (E5, L 142-145)).

Esta auséncia de uma politica clara de Recursos Humanos que englobe a
formacéo, as carreiras profissionais, os incentivos ao desempenho, e a falta latente de
pessoal classificado, conforme referido na Politica Nacional de Salde, traduzem-se
necessariamente, em quadros desmotivados, pelas dificuldades de execucdo das suas
tarefas (traduzidas na falta de meios e recursos para as levar a cabo) e pelos baixos e
tardios salarios; em falhas na humanizacdo dos servicos, na satisfacdo do utente
dificultando o acesso aos servigos, e afastando os utentes dos servigos (PNS, 2000). A
lei de carreiras € um dos problemas crassos que influenciam a fraca qualidade dos
recursos uma vez que desde 1985 que os trabalhadores ndo sdo promovidos (devé-lo-
iam ser de trés em trés anos). A implementacdo desta carreira devera restabelecer a
confianca no sistema (a regularizacdo da situacdao de 20% dos funcionarios, implica 45
milhdes de dolares, uma parcela reduzida do orgamento da saude) (PNDRHS, 2011). A
carreira deve assim, segundo Lima (2000), ser entendida como um objetivo de
valorizacdo do funcionario, do mesmo modo que a avaliacdo de desempenho deve ser
um instrumento de geréncia que tem como pressuposto o desenvolvimento do

funcionério.
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3.1.2. Necessidades de RHS e qualidade

A definicdo de um quadro de pessoal indispensavel, juntamente com um pacote
minimo de cuidados, conforme preconizado no PNS (2000) s6 acontece agora com a
politica e plano de RHS. E neste sentido, ja Lima (2000) identifica as seguintes areas
como problemaéticas nos processos de RHS: a gestdo de RHS, a gestdo dos processos de
capacitacdo e o desenvolvimento institucional da Escola de Formacéo de Pessoal.

De facto, sem equipas de salde compostas de modo a dar resposta as
necessidades sociais, economicas e epidemiologicas, sera previsivel que se venham a
verificar problemas ao nivel da gestdo (Lima, 2000). Na Carta Sanitéria, essa equipa
consta como devendo cumprir os critérios seguintes: 1) principio da polivaléncia vs
“especializacao vertical” dos prestadores; 2) um patamar minimo de profissionais que
garanta a funcionalidade das estruturas; 3) o numero de populacéo servida e a procura

de servigos por ela gerada.

Apesar da evolucdo positiva que o quadro de pessoal tem vindo a verificar,
continua a ser insuficiente para responder as necessidades do pais, e acaba por redundar
numa injusta e ma distribuicdo dos quadros (PNS, 2000). A adicionar a esta ma
distribuicdo ha que considerar ainda que dos 368 enfermeiros existentes, 14 enfermeiros
encontram-se a executar cargos de direcdo ou em Programas de salde do nivel central e
somente 196 estéo distribuidos pelos distritos. (PNDRHS, 2011).

Tabela 4 - Enfermeiros por cada 1000 habitantes por Area Sanitaria 2011

Agua | Canta- ) )
Mezochi Caué | Lemba |Lobata| Pagué
Grande Galo
Enfermeiros/
1000 0,57 0,81 1,77 2,23 1,73 1,18 2,66
habitantes

Fonte: PNDRHS, 2011

Quanto aos dados constantes de RHS/populacgao, importa reter que na realidade
os utentes podem dirigir-se a qualquer centro de saude, deslocando-se muitas vezes

diretamente ao Hospital Central (HC) para receber tratamento médico. Aqui os dados
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recolhidos ndo sdo constantes, uma vez que alguns centros de salde referem uma
grande aceitacdo por parte dos utentes, que preferem deslocar-se ao Centro e por outro
lado, alguns dos entrevistados referem a preferéncia dos utentes em relagdo ao HC em
detrimento dos Centros de Saude Distritais. Revela-se deste modo necessario dotar o0s
Centros de Saude de capacidade competitiva de modo a levar a populacgéo a escolher 0s
Centros ao invés do nivel central onde os recursos ndo conseguem dar respostas
(“Agora tem 36 doentes somente para mim, achas que eu estarei a altura de os
satisfazer... E esse 0 nosso maior problema é muito doente para nés, claro cuidar de 36
pessoas... Por mais que agente queira fazer... Dificilmente nés conseguimos fazer”, E3,
181-183).

O PNDRHS identifica as especialidades na Tabela 10 (Anexo IV) como
essenciais para permitir que as periferias passem a ter capacidade de atendimento,
retirando o excesso de trabalho que caracteriza o HC, devido a situagdo referida acima
(“A maioria da populagéo prefere ser atendida no HAM, uma vez que ndo pagam taxa
moderadora (nos centros de Saude, por ser considerados cuidados de salde primarios
(CSP) é necessario pagar uma taxa) ”, E6, L54-56). De facto a concentracdo de

trabalhadores continua a ser na capital e nos distritos de melhor acesso.

A qualidade dos profissionais de salde acaba por ser uma mistura de situacdes
que se perpetuam até a data desta investigacdo, uma vez que continuavam sem ser
implementadas quaisquer medidas ligadas a Recursos Humanos, refletindo-se em
absentismo, indisciplina, desmotivacdo e desinteresse pelo trabalho. De facto, o
ICSVSM pretendia que os alunos no sistema implementado pela ESSCVP, ao sairem de
modo continuo para o mercado de trabalho, imbuidos ainda das técnicas e teorias
recebidas no curso (principalmente no que diz respeito a ética e humanizagéo),
pudessem aos poucos contagiar os profissionais, que se deixaram ja viciar pelo sistema
(““ (...) portanto todos os anos a mandar (acabavam por prevalecer aqueles que tinham
humanizacdo em relacdo aos outros) exatamente, porque todos 0S anos, mas esses
alunos tinham que sair com o mesmo modelo... E entdo, nessa avaliacdo sempre que 0s
alunos chegassem, quem ja ta ali, ndo é, ja ndo estranhava e se calhar relembrava os,
aqueles modelos que aprendeu e as coisas iam melhorando assim mais ou menos, daqui
a dez anos, mas todos os anos nés a mandarmos aqueles alunos que conseguem com

aquela filosofia.”, E2, L51-57).
35



A politica de recursos humanos reconhece esta necessidade de aumentar a
qualidade técnica dos enfermeiros ja existentes, de modo inclusive a que sejam mais
préximos da comunidade, criando um menor custo para o paciente e para o sistema. E
por outro lado, ainda que os numeros de RHS/populacdo possam ndo ser alarmantes
como noutras regides de Africa, ou mesmo se comparados os valores com a regifo onde
se insere S. Tomé, a verdade é que, como constatado anteriormente, a motivacdo do

pessoal ¢ fraca, e portanto a qualidade dos servicos que prestam também o é.

3.1.3. Formacao (inicial e continua)

A formacdo de RHS parece ser uma zona intermédia onde se cruzam 0s
Ministérios da Salde e da Educagdo, como alids constatam alguns dos entrevistados
(“Entdo quem entrou com a nona teria de ficar com o décimo ano, e quem entrou com a
décima teria equivaléncia do décimo primeiro, s6 que esta a ver conflitos, porque a
Educacéo teria que equilibrar a carga hordria para ver (...) Exatamente, quando
fizeram isto era no contexto de quadros que saissem... Quando fizeram no outrora era
que tivessem décimo ano, de maneira que saissem com o décimo primeiro ano.” E5,
323-324; 326-328). Atualmente esta “luta” entre o Ministério da Saude e dos Assuntos
Sociais (que ultimamente ficou votada aos alunos recéem-formados do ICSVSM) e
Ministério da Educacdo, para equivaléncia do curso de enfermagem ao décimo segundo
ano, parece ter caido no esquecimento, uma vez que os alunos formados estdo mais

dispersos e portanto sera mais dificil que continuem a exercer uma pressao simultanea.

A motivacdo e a melhoria do desempenho devem ser resultados a obter através
de um processo de valorizagcdo continua e sistematica dos RHS (PRHS, 2011). Isto é, a
caréncia de profissionais qualificados de nivel médio e superior no SNS em funcdes de
prestacdo de servico, depende da capacidade do sistema de educacdo que 0s possa
produzir com um determinado conjunto de valéncias capazes de responder as

necessidades e prioridades de saude (Fronteira, 2008).

No entanto a formacdo continua, que subsiste no pais, ndo é desenhada ou
planeada pelo Ministério da Saude e dos Assuntos Sociais. A sua grande maioria vem
das exigéncias das ONG’s internacionais, que programam e planeiam as formacdes
(“Em S. Tomé a formacéao continua por parte do estado ndo existe, e a pouca que surge,

é como exigéncia e necessidade das Organizacgdes Internacionais. Esta tarefa deveria
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ser do governo, apostando na especializagdo dos enfermeiros, pois abunda uma
polivaléncia de fungdes que hd muito deixou de ser benéfica.”, E1, L19-22). Ainda que
as formacdes se revelem benéficas para os RHS, uma vez que em matéria de salde a
necessidade de reciclagem é imensa, e qualquer necessidade suprida nesse ambito traz
um efeito positivo, seria importante que o governo conseguisse desenhar e implementar
uma estratégia para formacgédo continua dos RHS (congregando por exemplo o dinheiro
dos programas de satde e respondendo as necessidades de formacao dos mesmos (“A
capacitacdo continua seria uma prioridade nas areas de saude publica, cuidados
hospitalares etc. E possivel assistir-se a um suporte do estado no financiamento desta
formacdo continua, uma vez que algumas sdo passiveis de ser enquadradas nos

Programas, que facilmente encontram parceiros de financiamento.”, E8, L 93-96)).

A fuga de enfermeiros para as chefias e para cargos de direcdo é apontado por
alguns dos entrevistados como uma dos desvios recorrentes ao especializar quadros. S&o
estes quadros especializados no exterior que ao regressar ao pais, ao invés de ocuparem
cargos nas areas onde se especializaram acabam por ocupar cargos diretivos e de chefia,

quer no setor publico, quer no setor privado (organizacdes internacionais) (PNS, 2000).

Deste modo, resulta também que os profissionais qualificados rumam para
outros desafios. Ainda que os alunos recentemente formados permanegam no pais, a
realidade é que desde Angola a Portugal, 0s RHS procuram outras maneiras de obter
melhores condicdes de trabalho, melhores salarios, mais formacéo (a taxa de retorno de
alunos que se vao formar no exterior € muito baixa). E necesséario colmatar as falhas que
levam a esta evasdo de quadros, e criar condigdes para que os quadros que estdo no
exterior regressem. — “Ao mesmo tempo, é necessario que o governo crie condicdes
para deslocar RHS para a periferia (casas, transportes, entre outros), para gue seja

possivel agilizar essa gestdo” (E8, L83-85).

3.1.4. Avaliagao de desempenho

Por outro lado, e apesar da necessidade manifestada por muitos dos
entrevistados, parece continuar em falta um sistema de avaliagdo de desempenho, onde
seja  possivel, primeiro descentralizar administrativamente o0 controle e
operacionalizacdo dos RHS, gerido pelo Ministério da Saude e dos Assuntos Sociais
(controlo de pessoal, férias disciplinares, invalidez temporaria, entre outras) — “ Antes
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de mais, deveria ser feita uma avaliagdo de desempenho, é necessério dotar este
instrumento de um espirito de valorizacdo, e retirar-lhe a conotacdo negativa. Este
instrumento, deve servir exatamente para motivar o pessoal e criar “competi¢cio” de
modo a promover a melhoria”, (E1, L 1-4) — e depois repor o sentido de justica,
motivando os recursos humanos, e criando competigdo entre a classe (“Tem mais-valia é
aquele que mais trabalha, tem que dar valor a quem merece” (E3, L191),; “O facto de
0s RHS serem em numero insuficiente para dar resposta as necessidades do SNS ndo
pode ser desculpa para ndo ser realizada uma avaliacdo de desempenho” (E6, L71-
72)).

Também o facto de os RHS estarem vinculados a um determinado servico,
através do qual recebem, e estarem efetivamente a prestar servicos noutro local,
dificulta o controlo do desempenho dos profissionais (como aconteceu com os alunos
que terminaram a formacdo em 2011, que apesar de terem sido colocados na area
sanitaria de Caué, estavam a prestar servico no HAM, devido a falta de condicGes para

habitarem na area em questao).

3.1.5. Sistema de informacéao de RHS

Todas estas questbes tém por tras, um problema de base: a auséncia de um
sistema de informacdo sanitaria capaz de constituir um instrumento de gestdo e
melhoria do SNS (PNS, 2000). — “E necessario efetuar uma maior atuacio em areas
como as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e traumatismos — fendmeno
recente em STP, sendo que no primeiro semestre de 2011, se registou uma média de
5,24 acidentes por dia.” (E6, L8-10). E importante conhecer a situacio real do pais, de
modo a conseguir obter e gerir uma forca de trabalho de salde orientada para as
carateristicas da populacdo (PNS, 2000). Este deficiente sistema de informacéo resulta
inclusive na dificuldade de perceber as necessidades epidemiolégicas do pais,
decorrentes da transicdo demografica, econdémica e social sentida desde a elaboragdo
dos primeiros documentos de salde (PNDRHS, 2011). Segundo os entrevistados, e
ainda que esteja preconizado o funcionamento de um sistema de informac&o periférico
para o conhecimento das vagas necessarias, parece existir uma confusao generalizada de

como se articula este processo.
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Deste modo importa referir que os processos de capacitacdo deverdo ser
planeados e elaborados tendo em vista as necessidades dos servicos, decorrentes da
informacdo recolhida. No entanto, muitas vezes continuam a prevalecer as
conveniéncias e 0 empirico (uma vez gque ndo existe sistema de informacgdo que possa,
de facto, auxiliar no desenho destes processos) - “O processo de recrutamento e
funcionamento dos cursos n&o tém em conta as necessidades do SNS. E preciso que se
crie um sistema que garanta respostas a: Quem entra? Como se forma? Como se
alimenta a formag&o apds conclusdo do curso?” (E7, L71-74). E preciso, como referido

anteriormente, antes de mais que se crie um sistema de informacé&o.

3.2. Empregabilidade dos RHS

3.2.1. Situacdo atual

Atualmente a relacdo entre os profissionais de saude e o numero de habitantes é
bastante boa, principalmente se, se atender a regido onde S. Tomé se encontra inserido.
Segundo a PNRHS o racio de enfermeiros situa-se em 1/900 habitantes, e no caso das
parteiras 1/168 habitantes, ainda que o ideal fosse 1/300 no caso dos enfermeiros e

1/134 no caso das parteiras.

Ainda que estes numeros parecam para sustentar o SNS suficientes, de acordo
com os dados desta regido africana como ja se constatou, quando comparado com o
ideal, ainda se mostram as discrepancias e insuficiéncias do Sistema, principalmente se
for tido em linha de conta fatores de diminuicdo dos RHS disponiveis como a
aposentacdo (facilmente previsivel) ou a emigracdo (de mais dificil previsdo) como

apresentado na tabela 8 no Anexo 1.

Deste modo o PNDRHS prevé as seguintes necessidades de formacéo para os

préximos 5 anos de modo a colmatar as necessidades do SNS:
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Tabela 5 - Namero de técnicos necessarios e contingente a serem formados por categoria até 2015,

ajustados por taxa de reprovagdo. Sdo Tomé e Principe, 2011

Categoria N° de técnicos Taxa media de Contingente a
necessarios reprovacao 30% formar
Enfermeiros 187 56 243
Parteiras 18 6 24
Técnicos de laboratorio 22 7 29
Técnicos de farmacia 16 5 21
Técnicos de raio X 10 3 13
Microscopistas 10 3 13
Nutricionistas 7 3 10
Técnicos Sanitaristas 7 3 10
Técnicos de estatistica 10 3 13
Total 287 89 376

Fonte: PNDRHS 2011
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3.2.2. Os quadros recem-formados

ICSVSM, nenhum se encontrava a data da recolha de dados, desempregado. Todos estavam distribuidos pelos Centros de Salde, respetivos

Postos, e HC.

Tabela 6 - Distribuigdo dos alunos formados pelo ICSVSM a nivel nacional

Daqui se infere a alta empregabilidade dos RHS principalmente no SNS. De facto, dos 35 alunos recentemente formados pelo

Distritos HC
Agua ~|Canta ) ) TOTAL*
Mézochi Caué |Lemba |Lobata |Pagué |CCM |Ped |BU |PSM
Grande -Galo
Alunos
2011 |7 3 3 3 4 5 1 2 2 2 1 33

deslocacdo para o Sul dos enfermeiros destinados a Caué. Apresentava-se como principal falha as condi¢des de habitabilidade das casas

que deveriam ocupar. Estes estando colocados em Caué, continuavam a prestar servico no HC, ao nivel do Banco de Urgéncia (2

enfermeiros) e da Maternidade (1 enfermeiro).
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No entanto, e como referido anteriormente, a data o Ministério da Satde e dos Assuntos Sociais continuava sem ter as condicGes de




3.2.3. Fatores internos influenciadores

H& que ter em conta, os fatores internos influenciadores desta empregabilidade,
como abordados anteriormente: os baixos e tardios salarios, a auséncia de uma
progressdo na carreira, auséncia de incentivos por desempenho, a dificuldade de
mobilidade no terreno, a falta de condicGes de trabalho (falta de medicamentos,
material, infraestruturas adequadas), auséncia de formacdo continua, excesso de
trabalho (nimero elevado de pacientes por enfermeiro), auséncia de condicdes de
permanéncia nas periferias (“A fuga de quadros prende-se basicamente com a
desmotivacdo causada pelo nivel salarial, bem como de outras condi¢es laborais.
Para reter os quadros, é necessario colmatar estas falhas, bem conhecidas pelo
governo, através por exemplo, da melhoria de salarios, da criacdo de condicdes de
habitacdo para os medicos/enfermeiros de especialidades (terrenos para construcéo de
casas, condi¢des de empréstimos bancarios com juros bonificados de modo a aumentar
a capacidade financeira dos RHS sem ser através do recurso a liquidez por parte do
estado). Estes quadros que emigram ndo sao necessariamente os mais qualificados.”,
E6, L27-33). Estes fatores negativos influenciam também a motivacdo dos RHS, como
constatado no ponto anterior, “Qualidade dos RHS”. No entanto importa perceber, que a
influéncia dessa motivacao € até ao ponto em que afeta a vontade expressa dos RHS em
continuarem empregados no SNS.

E deste modo que, tendo o sistema capacidade de absorcdo dos alunos formados
pelo ICSVSM, estes com o decorrer do tempo, e ao sentirem estes fatores internos
desmotivantes acabam por procurar outras formas de subsisténcia. Nomeadamente, e
como referido no ponto anterior: a emigracdo, da qual ndo existem dados concretos
(“Os enfermeiros sdo dos mais assiduos ... No entanto os mais qualificados tém mais
tendéncia para emigrar, ndo se conformam com a situacdo. Vao para Angola,
Libreville ... muitas vezes fazer coisas que ndo estdo relacionadas com saude”, E1,
L16-18); o emprego em cargos de direcdo dos programas nacionais, em organizagoes
internacionais e projetos; o emprego fora do SNS, ONG, privados e politicos; e por fim,
0 duplo emprego, principalmente no SNS (“Sendo que 0s piquetes sdo pagos, um RHS

que va prestar servico num local diferente do qual esta contratualizado, recebe um
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subsidio para prestacdo desse servi¢o, num sistema de recuperagdo de custos.” ES,
L78-80) (Tabela 11; 12 e 13 — Anexos V e VI)

Tabela 7 - Namero de pessoal técnico e enfermeiros, a aposentar e em exercicio até 2015 .Sdo0 Tomé
e Principe, 2011

Categoria N*® de técnicos Total a aposentar | N° de técnicos em
existentes ate 2015 2015
Enfermeiros 368 19 349
Parteiras 52 2 50
Técnicos de laboratdrio 41 3 38
Técnicos de farmacia 45 1 44
Técnicos de rato X 6 2 4
Microscopistas 15 0 15
Nutricionistas 7 0 7
Técnicos Sanitaristas 5 1 4
Técnicos de estatistica 18 0 18
Total 557 28 520

Fonte: PNDRHS, 2011.

A criagéo de condicdes que combatam estas fugas do SNS parece ser imperativa
para que os continuos investimentos em RHS nio sejam em vio (“E verdade, quando eu
formei eu tinha todas as forcas para la ficar, mas eu sai com uma bolsa, e eu acho que
regressar para o meu Pais, ele... Pagou para me formar eu tinha que vir prestar contas
ca.” E5, L17-19).

3.3. Qualidade dos cursos ministrados

3.3.1. Situacéo atual

Da data da sua criacdo, em 1979, até a presente data o ICSVSM (antiga Escola
de Formacdo de Quadros), formou cerca de 650 profissionais de saude em diversas
areas técnicas de saude e realizou mais de 30 cursos de formacéo pratica de nivel médio
(PNDRHS, 2011). O ICSVSM continua debaixo da algada do Ministério da Saude e dos
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Assuntos Sociais, sob a tutela da Direcdo de Administracdo, Plano e Finangas (PNS,
2000)

Em termos de necessidades de profissionais e portanto de cursos, ja a Carta
Sanitaria (1999), faz mencdo das mesmas, fazendo inclusive uma distribuicdo de
unidades, recursos materiais e humanos, com definigdo de tarefas e responsabilidades.
No entanto e apesar de passados 12 anos, estas diretrizes continuam sem estar
implementadas. (PNDRHS, 2011)

3.3.2. Planificar

A dificuldade de comunicacgdo entre os diversos niveis de gestdo, e a auséncia de
sistemas de informagéo de RHS, dificulta o atual conhecimento sobre as necessidades
de formacdo e as competéncias que 0S cursos a ministrar devem garantir aos prestadores
(Lima, 2000).

E necessario que exista, periodica e sistematicamente, uma recolha de dados que
permitam identificar as necessidades de perfis e competéncias dos profissionais (PRHS,
2011). E preciso identificar a procura de profissionais quanto aos problemas prioritarios
de salde, e por parte de cada estrutura em funcédo do seu contetdo funcional (perfil de
cada grupo profissional e necessidades em pessoal), levando depois a uma estruturagéo
dos cursos existentes, ou a programacao de novos cursos (Lima, 2000). Esta dificuldade
em definir o tipo e padrdo de cada estrutura sanitéria, suas areas de intervencdo, torna
impossivel definir as necessidades em termos quantitativos e qualitativos. Assim sendo,
torna-se por ineréncia dificil caracterizar a forca de trabalho e planificar a sua

contratagéo e formacgao.

A PRHS (2011) constata assim a importancia de se implementar um sistema de
informacdo capaz de recolher dados sobre as necessidades de RHS, de modo a poder

estimar as necessidades e por consequéncia 0s cursos a implementar.

Na Carta Sanitaria (1999) estdo definidos os numeros e especialidades
necessarias para o SNS. No entanto, € necessario adaptar ao novo perfil epidemioldgico,
social e economico do pais conforme identificado na Tabela 10 no Anexo IV. No

entanto, e apesar destas previsdes, outro dos problemas continuos é a distribui¢do de
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Recursos Humanos entre os varios distritos, que nem sempre tém em considera¢do o

namero de populacédo a servir ou o perfil epidemioldgico do distrito em questéo.

3.3.3.Perfis de profissionais

E necessario também definir os perfis dos profissionais, com as respetivas
competéncias para a execuc¢do das acdes e atividades previstas, nas varias tarefas que
englobam a salde e sem esquecer o pessoal de gestdo (PRHS, 2011) — “n6s comegamos
a compreender de alguma forma como € que um plano curricular transforma o perfil do
aluno” (E2, L 61-62).

A inexisténcia de perfis dos profissionais, torna também dificil proceder a uma
devida elaboragcdo dos cursos e selecdo dos alunos a admitir, uma vez que falta
responder a pergunta: “que tipo de profissionais o mercado necessita?” (“E preciso que
se crie um sistema que garanta respostas a: Quem entra? Como se forma? Como se

alimenta a formacao apds conclusao do curso?”, E7, 72-74)

O sistema de informagdo de RHS varias vezes abordado ao longo deste estudo
deverd assim contemplar a monitorizacdo da entrada e saida de pessoal, predizer
necessidades de formacdo, enquadrar novos profissionais em funcdo das necessidades

de prestacdo de servigos nos distritos. (PNDRHS, 2011).

3.3.4.0 ICSVSM

No PNDRHS (2011) preconiza-se o reforco institucional e académico do
ICSVSM, de modo a aumentar a sua capacidade de formacdo de quadros medios
aumentando dentro das suas possibilidades a variedade de cursos, e incluindo cursos de

especializacéo.

O mesmo documento sugere ainda a lista de cursos a ministrar pelo Instituto de
acordo com as necessidades do SNS conforme consta da Tabela 10 no Anexo IV.
Seguida da preocupacdo que na realidade precede todas estas: a inexisténcia de um
Conselho Pedagdgico e de um Conselho Cientifico, capazes de zelar pela qualidade dos
curriculos dos cursos e disciplinas, e pela qualidade e acompanhamento dos docentes do
quadro (que sdo poucos), e contratados (“Na escola em si ... falta um Conselho
Cientifico, onde se molde e controle a performance dos professores, uma revisao

rigorosa do ensino que se pratica, com curriculos e planos de aula.”, E1, L35-36).
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No entanto, j& Lima (2000) apontava a incapacidade do Ministério da Saude e

dos Assuntos Sociais em perpetuar o desenvolvimento institucional do Instituto.

E por fim, a importancia referida em varios documentos e por varios
entrevistados, em dotar o ICSVSM de docentes com capacidades pedagdgicas e que
integrem os quadros de modo a garantir um aumento da qualidade do ensino (PNDRHS,
2011).

3.3.5.Curriculos

E necessario rever e criar programas curriculares de formacdo, tendo como
documento orientador o PNDRHS, tendo em conta também que os curriculos
influenciam em larga escala o perfil de saida do aluno (“ (...) nés comecamos a
compreender de alguma forma como é que um plano curricular transforma o perfil do
aluno”, E2, L61-62).

Quanto aos curriculos atualmente em uso no ICSVSM, a avaliagdo nao
conseguiu ter acesso aos mesmos. No entanto, foi referido por alguns dos entrevistados
ter-se abandonado o modelo implementado entre 2005-2011 pela ESSCVP. Os
curriculos encontram-se neste momento em reestruturacdo (motivo pelo qual ndo nos foi
possivel ter acesso aos mesmos) (“Mas agora esta-se a restruturar porque ndo se... Vai-
se tentar aumentar o nivel de recetacdo dos mesmos. E depois esta-se a tentar ver, que
agora as formagdes em vez... Nao quer dizer que vamos terminar com o curso médio
mas, ja estamos a ter outras ambi¢fes em formar niveis superiores, entdo de qualquer
maneira tudo tera que ser bem trabalhado, terd de se organizar a nivel mesmo dos
PALOP, para ter uma credibilidade em quase todos os paises...para ndo haver aquela
discrepancia que havia que...” E5, L309-315).

Atualmente os curriculos sdo elaborados por enfermeiros ou médicos do préprio
Instituto, e depois procura obter-se parecer junto da Escola de Enfermagem de Coimbra,
onde alguns dos enfermeiros tém ido fazer a especializagdo. No entanto é essencial,
como manifestado pela quase totalidade dos entrevistados que se crie um Conselho
Pedagogico e um Conselho Cientifico no ICSVSM. Tal ndo estd implementado, até ao
momento (“S&o sO duas, os quadros da instituicdo, mas sendo escola, ndo pode

funcionar com dois quadros efetivos... Ha necessidade de nos criarmos quadros
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docentes para a instituicdo, criar departamentos, ter um Conselho Cientifico, um
Conselho Pedagogico, portanto... Estruturar a prépria secretaria... Devia ter uma
secretaria pedagogica para que as coisas realmente, para que a escola, para que o
Instituto realmente possa funcionar. Para se saber quem é quem e cada um responde
pelos, de acordo com o Termos de Referéncia (TdR) cada um vai respondendo, um
diretor pedagogico... um diretor...”, E4, L6-11), apesar de estar preconizado nos
estatutos que regem o ICSVSM.

O modelo de formacdo criado em parceria com a ESSCVP visava garantir que 0s
alunos se especializassem, garantindo uma maior absor¢éo dos quadros formados (néo
sO por STP, mas também através da equiparacdo do seu nivel de ensino entre os paises
da CPLP (ver os projetos de apoio ao desenvolvimento de RHS da Comunidade Paises
de Lingua Portuguesa (CPLP) e PALOP)). (“No entanto a formacdo ciclica
preconizada pela ESSCVP, tem a desvantagem de ndo dar resposta atempada as
necessidades do SNS, ainda que crie condi¢cbes para o acompanhamento dos

profissionais em servico (formacéo continua).” E7, L50-52.

A recente atualizacdo curricular fez com que as seguintes disciplinas fossem
introduzidas no curriculo: Educacdo Fisica, Lingua Portuguesa, Integracdo a Vida
Escolar. Alguns dos entrevistados chamam atencdo & necessidade de se encontrar o
devido enquadramento para estas disciplinas no curso, sob risco de que se tornem
prejudiciais ao mesmo (definir carga horaria adequada a importancia no curriculo;
estabelecer um nivel de adequacdo para os varios niveis de alunos que constituem as
turmas, entre outros) (“E depois é a carga horaria... Mesmo implementando essas
disciplinas, qual é a carga horaria que se atribui? Sdo cargas horarias comparaveis a
disciplinas fundamentais, como anatomia, e fundamentos de enfermagem. Mas porqué

tanta carga horaria numa disciplina tdo... Secundéaria.”, E2, L102-105).

3.3.6. Docentes

Na alinea i, do numero 2, do artigo 4, do Decreto-lei nimero 36/2007 (que
regula a passagem de Escola de Formacgdo de Quadros a Instituto), refere: “Criar

condigdes para a formagdo e promogdo dos guadros docentes do ICSVSM.”. E mais a

frente na alinea ¢, do ndmero 1, do artigo 22: “Promover a formagdo e atualizacdo
pedagdgica e cientifica dos respetivos docentes.”
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Por outro lado, 0 mesmo Decreto-lei, refere ainda a criacdo de um Conselho
Cientifico e Pedagogico (Secgdo 1V e V). No entanto, e até a data estes Conselhos ndo
estdo definidos, nem em funcionamento. Resultado provavelmente da recente nomeacéo
dos 6rgéos de direcdo por parte do Ministério, e da instabilidade institucional que afeta
0 ICSVSM devido a este método de nomeacdo dos 6rgdos de direcdo pela Entidade
Instituidora (Ministério da Saude e dos Assuntos Sociais).

Por fim, o capitulo IV legisla o corpo docente. Apesar destas tentativas de
organizar e legislar a docéncia no ICSVSM a maioria destas diretivas ndao foram
implementadas. Grande parte dos entrevistados aponta a inexisténcia destes dois
grandes 6rgdos (Conselho Cientifico e Pedag6gico), como uma das principais falhas que
contribui para a diminuicdo continua da qualidade do ensino no ICSVSM (“Na escola
em si ... falta um Conselho cientifico, onde se molde e controle a performance dos
professores, uma revisdo rigorosa do ensino que se pratica, com curriculos e planos de
aula.” (E1, L35-36)). De facto, e ainda que o nimero um, do artigo quarenta e cinco do
capitulo IV, preconize que os docentes do ICSVSM “devem possuir habilitactes
proprias e 0s graus académicos legalmente exigidos para o exercicio das fungdes”, a
maioria dos docentes continua a carecer de capacidades pedagogicas, existindo somente
dois professores nestas condi¢des, que sdo 0s que integram o quadro, ao contrario do
preconizado no PNDRHS, que reforca a necessidade da incorporacdo de pessoal
docente com capacidade pedagogica, que possa contribuir para a qualidade dos cursos e
curriculos das formac6es, ainda que neste momento a maioria dos professores possuam

habilitacGes proprias.

Segundo um dos entrevistados a docéncia continua sem ser atrativa, quer pelos
baixos salarios (“De facto ndo foram criadas condi¢bes para criar atratividade na
docéncia: os salarios sdo baixos e a docéncia é vista como uma fonte de horas
extraordinarias. A falta de disponibilidade de um quadro de docentes para o ensino das
ciéncias da saude. A maioria dos docentes s@o médicos e enfermeiros com outras
responsabilidades, o que torna dificil uma entrega a 100% ao ensino, devido a
sobrecarga de tarefas. Daqui incorre necessariamente uma menor qualidade do
ensino.”, E7, L18-23), quer pelo seu caracter de horas extra, uma vez que 0s professores
vao rodando pelo Instituto conforme sdo necessarios sendo portanto contratados

pontualmente consoante as necessidades dos curriculos.
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O préprio PRHS (2011) chama a atencdo para a necessidade de se dotar o
ICSVSM de docentes e pedagogos em quantidades suficientes, apontando inclusive a

hipdtese de para tal se enquadrarem pedagogos do Ministério da Educacéo e Cultura.

3.4. Utilizac@o de material pedagogico

No PRHS (2011), constata-se a necessidade de reabilitar e/ou requalificar a

estrutura do ICSVSM, e o correspondente apetrechamento técnico-cientifico

Recentemente foi construido o laboratério, que continua sem ser utilizado
devido a falta de equipamento. Este deveria ter sido fornecido pelo projeto de “Apoio ao
Desenvolvimento de Recursos Humanos em Saude nos PALOP” que com as mudangas
geradas pelo novo governo, se encontra a avangar de modo mais demorado. (“O
material pedagdgico que falta iria ser financiado por um projeto dos PALOP, que
entretanto, com a mudanca do governo ficou parado. O que existe € utilizado por todos,
mas insuficiente.” E8, L39-41)

No geral, todo o material existente é utilizado com frequéncia, por alunos e
professores. Os alunos tém inclusive autorizagéo para treinar nos manequins da sala de
praticas desde que o responsavel de turma se responsabilize. Estes manequins sdo 2
adultos (feminino e masculino), 2 criancas, 1 esqueletos humanos, 1 estrutura craniana,
6 obstetricia, 1 visdo, 3 6rgaos, 2 ginecologia, ja& com bastante uso e alguns degradados.
Existem varios posters do corpo humano, bastante deteriorados, mas que ndo foi

possivel contabilizar.

Os computadores entregues pelo projeto levado a cabo pela ESSCVP continuam
em funcionamento num total de 8 computadores com ligacdo a internet (paga
diretamente pelo MINSA), ainda que ndo exista acesso direto, a data da recolha de
dados, a nenhuma biblioteca virtual, estando em fase de finalizacdo o acordo para
acesso a Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e-portuguese. Dos trés projetores de video,
somente dois continuam em uso, tendo revelado alguns problemas técnicos, e utilizando

0s professores 0s seus portateis pessoais para projecao.

Na sala dos computadores, existe também uma televisdo e um leitor de DVDs,
que ndo é utilizado, segundo informacdes dos professores, alunos e funcionérios tendo

alguns inclusive revelado algum desconhecimento da existéncia deste material.
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A biblioteca depende de um funcionério responsavel pela mesma que trata de
gerir a logistica de requisi¢do dos poucos livros que existem. (“A biblioteca existente é
pequena e insuficiente para as necessidades. (...) E importante assegurar a formacéo
dos técnicos, de modo a garantir um funcionamento regular dos cursos. E preciso que
existam TdR, que todos saibam as suas tarefas atraves dos mesmos e de um
organigrama”, E8, L62-66)

Os manuais sdo fotocopiados pelos alunos na secretaria, 0 que acaba por lhes
trazer encargos bastante elevados, e causa problemas de logistica no secretariado, uma
vez que 0s materiais (papel e tinteiros da fotocopiadora) vém diretamente do Ministério
da Salude e dos Assuntos Sociais, dependendo de requisi¢des e disponibilidades de
material, caracteristicas de um departamento de Estado (“E também necessario
considerar as fracas capacidades financeiras dos alunos, principalmente no que toca a

reproducéo de materiais para estudar.”, E8, L51-52).

Ainda que até a data o material pedag6gico se tenha vindo a revelar suficiente
para o0 numero de alunos, na realidade e perspetiva que se avizinham para o ICSVSM (a
formacdo continuada de enfermeiros, na abertura de pelo menos uma turma por ano, e
novos cursos de especialidade) esta realidade parece ser colocada em risco. As
estruturas (6 salas) ainda conseguem neste momento comportar os 107 alunos que
frequentavam, a data da recolha de dados, o Instituto (27 do segundo ano e 80 do
primeiro ano). No entanto, o material comeca ja a revelar a sua incapacidade de
satisfazer as necessidades de alunos e professores, por exemplo, a sala de préaticas €
manifestamente pequena para albergar 40 alunos (o primeiro ano esta dividido em duas
turmas de 40 alunos). (“Como é que agente vai fazer isso? Onde é que estdo 0s
materiais para eles treinarem? E mesmo a nivel daquela parte dos modelos praticos, e
tudo, se ja é complicado meter naquela sala 40 alunos, pronto 80... Quer dizer...” E2,
L199-201).

O ICSVSM ndo tinha, a data deste levantamento, capacidade financeira ou ao
nivel de materiais para iniciar 0s cursos para 0s quais tinha aberto inscrigdes. De facto,
segundo alguns entrevistados, uma das maiores dificuldades seria também encontrar
docentes para lecionar algumas das matérias incluidas nos cursos em questdo (“Esta-se

a tentar, mas ainda ndo se conseguiu o financiamento... Quer dizer ainda néo se
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conseguiu por causa de meios que aqui ndo tem. Mas nds estamos a pensar em fazer
isso. Agora estd-se a pensar em abrir farmécia, laboratorio... Epidemiologia.”, E5,
L169-171).

3.5. Capacidade de gestéo e administracao do ICSVSM
O Instituto estd dividido administrativamente em Secretaria Administrativa e
Técnica. Da primeira fazem parte 7 técnicos. Somente um deles tem formagao superior,

mas numa area distinta da de secretariado ou relacionado.

Os TdR sdo antigos, e ndo estdo atualizados. Os colaboradores dizem nao estar
familiarizados com estes documentos e portanto, a maioria das tarefas ndo estao claras,
nem a sua responsabilidade. A par desta falta de conhecimento de TdR, a auséncia de
procedimentos também constitui outra lacuna desta secretaria. (“Os técnicos
administrativos fazem um bom trabalho, no entanto, estdo porque ja cd estavam...

falta-lhes capacidade. Existem TdR, que ndo séo utilizados.”, E1, L45-46)

Por sua vez, a Secretaria Técnica € composta por trés colaboradores, dois com
formagdo em pedagogia e um com formacdo em Economia e experiéncia em RHS.
Estes trés membros ndo contam com um papel muito ativo, sendo essencialmente os

docentes do quadro.

Existe, em termos de gestdo, um terceiro 6rgdo designado de Comissdo
Instaladora, que conta com 4 colaboradores, dos quais somente um se encontra

regularmente no Instituto.

Na PRHS estabelece-se o0 pessoal minimo necessario para um bom

funcionamento do Instituto:
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Tabela 8 - Quadro do pessoal minimo necessario para o fortalecimento do ICSVSM.

Categoria Qualificacao Vincule com | Quantidade
Instituicao necessaria
Administrativos Licenciatura ou | Comissdo de | 1 Presidente
formag¢do media em | servigo 1 Administrador
administracio ou Area 1 Secretaria
afim
Docentes Licenciatura em Nomeagdio 1 Director
ciéncias médicas ou 4 docentes
afins
Pedagogos Licenciatura em Nomeacio 2 pedagogos
pedagogia geral ou
pedagogia de ensino
médio-superior
Servigos Escolaridade minima e | Contratagio 1 informatico
complementares 3 anos de experiéncia 2 motoristas
(informatico. no ramo, outras 2 Auxiliares
motoristas, qualificacdes exigidas administrativos
auxiliar de pela area de accio 6 serventes e
limpeza. pessoal de limpeza
continuos, € apoio
adnunistrativo.)

FONTE: PRHS, 2011

Sera necessario garantir a formacdo dos técnicos de modo a garantir o

funcionamento regular dos cursos, tornando-se necessario proceder a atualizacdo dos

TdR, e consequentemente reestruturar a secretaria e criar uma secretaria pedagdgica (“E

importante assegurar a formacgdo dos técnicos, de modo a garantir um funcionamento

regular dos cursos. E preciso que existam TdR, que todos saibam as suas tarefas

através dos mesmos e de um organigrama”, E8, L64-66).
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Os colaboradores lidam ainda com as dificuldades enunciadas no ponto anterior,
decorrentes do facto de o ICSVSM funcionar na préatica como um departamento de
estado e depender de requisicdes de material (deparando-se muitas vezes 0s
colaboradores com faltas de material basicos para trabalharem), ou a falta de
equipamento (para sete colaboradores s6 existem dois computadores). (“Ainda que seja
financiado pelo estado, o Instituto é equiparado a um departamento do mesmo, tendo
que passar por todos 0s processos burocraticos de requisices de materiais e de
pagamentos.”, E7, L85-87). Considera-se que estes recursos a par com uma definicédo
de uma politica politico-operacional serdo passos importantes para o efetivo
funcionamento do Instituto enquanto alicerce para a PRHS (PRHS, 2011).

O reforco do ICSVSM continua a ser de extrema importancia no contexto atual

de STP, torna-se essencial dota-lo de autonomia pedagdgica, administrativa e financeira

3.6. Capacidade pedagdgica e formadora do ICSVSM

3.6.1. Docentes

Lima (2000) refere existir uma atuacéo insuficiente por parte da entdo Escola de
Formacdo de Pessoal, que conta com um pequeno numero de docentes e baixa
capacidade de gestdo. A OMS no seu relatério de Recursos Humanos nos PALOP
(2005), reafirma estes factos remetendo ainda para a auséncia da atualizacdo de quadros
e dos programas de formacdo. Apds estes dois relatérios a Escola passa a Instituto e
beneficia da intervencdo da ESSCVP.

No entanto, continuam a fazer parte do quadro docente somente dois
professores, que simultaneamente sdo também os pedagogos, e é por esta Ultima fungédo
que se encontram nos quadros do ICSVSM. (“Efetivas aqui, sdo a Helga e a Olimpia”,
E5, L422).

Os restantes professores ndo tém habilitacbes pedagdgicas sendo na sua maioria,
médicos e enfermeiros. Recentemente muitos destes docentes tém estado a frequentar a
licenciatura da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, de modo a obterem graus
académicos que lhes permitam segundo os Estatutos do ICSVSM, continuar a lecionar
no Instituto. (“Entretanto, foi feita uma parceria com a Escola Superior de Enfermagem

de Coimbra, para realizar a mesma formacéo, mas com o atraso de um ano em relacéo
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ao inicialmente previsto. A maioria dos professores ja regressou (foram sendo enviados

progressivamente) e estdo a lecionar no ICSVSM.”, E8, L15-18).

A dificuldade em encontrar quadros especializados reflete-se depois no potencial
de formacdo por parte do ICSVSM, que ndo consegue harmonizar as necessidades de
docéncia com as especialidades existentes no pais, estando em muito dependente de
parceiros exteriores. (“Os cursos de especialidades deveriam ter comecado ha mais
tempo, porém ndo existia financiamento nem consenso relativamente aos cursos a
ministrar. Outro dos problemas era a inexisténcia de docentes capazes de formar as
especialidades.”, E8, L53-55).

3.6.2. Orgaos

A inexisténcia de quadros e orgaos efetivos € outra das dificuldades com que se
depara o ICSVSM.

De facto, foi apontado pela maioria dos entrevistados como sendo um dos dois
fatores mais preponderantes na sustentabilidade do ICSVSM, a nomeacédo dos 6rgédos de
direcdo por parte de Entidade Instituidora (c), n° 2, art.°4, e n°® 1 e n° 2, art.° 27, do
Decreto-Lei 70/2007). Este cariz de nomeacdo ao invés de elei¢do fragiliza o ICSVSM,
uma vez que a cada mudanca de governo a Direcdo em funcles cessa, e a estratégia e
planos que havia delineado se perdem ("Por fim, os érgéos de direcdo deveriam ser
eleitos e ndo indigitados. Apresentavam-se listas com projetos e planos para 3ou 5
anos. As reelei¢bes seriam feitas avaliando a atuacdo e os planos apresentados e pode
sempre ser dado um seguimento .... Esta situa¢do estava a ser trabalhada com a
direcdo anterior, mas com a mudanca de governo tudo caiu por terra. As mudangas de
governo, levam a constantes alteracdes na direcéo, nao existindo um fio condutor entre
as varias direc¢des e dificultando todo o trabalho de continuidade ou sustentabilidade.”,
E1l, L47-53), ndo existindo qualquer estabilidade ou continuidade neste tipo de

processo.

Esta instabilidade acaba por afetar tambem os restantes Conselhos Pedagdgico e
Cientifico, que dependem do 6rgdo de Direcdo para eleicdes, e respetivos processos.
Deste modo e até a data ndo existia nenhum destes dois Conselhos, uma vez que a nova

Direcédo havia tomado posse ha pouco tempo.
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E necessario garantir que a continuidade dos 6rgdos que regulam a parte
pedagogica e cientifica se mantém autonoma do restante processo, garantindo assim a
sustentabilidade da qualidade de ensino (“O facto de as direcdes serem nomeadas
politicamente, faz com que cada mudanca do governo cause instabilidade no
ICSDVSM. Nao existindo corpos eleitos, ndo existem estratégias definidas, ou
objetivos, e cada direcdo nomeada, recomeca do inicio.” E8, L 35-37) A par, com esta
diretriz sera necessario também, garantir a revisdo e criacdo de programas curriculares
de formagdo (como mencionado anteriormente, no ponto “Qualidade dos Cursos
Ministrados”), tendo como documento orientador o PNDRHS, bem como o

recrutamento de docentes e pedagogos em quantidades suficientes.

3.6.3. Alunos

Um dos problemas da gestdo de RHS ¢ a falta de coordenacdo entre setores.
Neste caso especifico com o setor da educacdo. Aqui importa perceber que este fator
externo, acaba por afetar o perfil de entrada dos alunos e consequentemente o perfil de
saida e a qualidade dos profissionais. Na realidade, os alunos entram para o ICSVSM,
muitas vezes com a nona classe e alguns dos entrevistados referem inclusive que a
maioria destes alunos, sdo 0s que ndo conseguiram entrar em mais nenhum lado, e
portanto o seu nivel de conhecimentos é muito baixo. (“Um dos problemas de base do
ICSDVSM, é a selecao/recrutamento dos alunos que frequentam o instituto. Se nédo
vejamos, 0s alunos entram com a 92 classe, os melhores alunos seguem para o liceu, de
onde os melhores seguem para se formarem no estrangeiro, pois conseguem obter
bolsas. (...) Uma vez que também o ensino bdsico de onde provém estes alunos, é de
baixo e fraco nivel, a qualidade destes alunos é insuficiente para produzir profissionais
de qualidade.”, E7, L62-65; 68-69). Serd importante, a0 mesmo tempo que se garanta a
qualidade dos alunos que entram (através do desenho de um perfil de entrada) em
simultaneo garantir que acima de tudo estes candidatos revelam uma apeténcia, ou
vocacgdo para enfermagem (“E necessario aumentar a bitola dos alunos que entram
para garantir o aumento da qualidade dos alunos que saem. Para tal deveria ser feita
uma manifestacdo de interesse por parte dos candidatos, e encontrar critérios

crediveis, permitindo uma selegdo objetiva.”, E7, L75-77).
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Os estagios que os alunos fazem e que pretendem complementar a teoria
lecionada no ICSVSM, séo vistos por muitos dos profissionais que os acompanham nos
locais de estagio como mais um fardo. Como referido anteriormente, a maioria dos
enfermeiros tém de lidar com numeros elevados de pacientes, restando-lhes pouco
tempo para dar a devida atencio aos alunos. E preciso também ter em atengdo que estes
monitores de estagio deverdo ser bem escolhidos e que esta subjacente a estes estagios,
a necessidade de se criarem estruturas de referéncia (ndo sé o HC, mas também ao nivel
dos distritos). (“Por sua vez, o ensino de especialidades, estd condicionada pela
inexisténcia de laboratorios e hospitais de referéncia. Nesta precariedade que
formagéo profissional se desenvolve? Esta auséncia de estruturas de referéncia afeta
também os estagios levados a cabo pelos alunos, afetando o conhecimento e a sua
qualidade. Sera essencial criar protocolos com os distritos onde as estruturas sejam
modelos de referéncia (mais do que o HAM) e inclusive apetrechar o Instituto para que
os alunos possam ensaiar dentro do mesmo”, E7, L 30-35). A este problema de
monitorizacdo dos alunos em estagio (pelo qual os enfermeiros monitores nao sao
pagos, e por isso sentem menos responsabilidade), junta-se o facto de se prever um
aumento do numero de alunos a enviar, num sistema sem capacidade de prover o devido
acompanhamento aos mesmos, colocando-se em questdo a qualidade dos profissionais
que saem para o mercado de trabalho (“Os 27 que estiveram em estagio ha pouco
tempo. E eu senti que eles, muitas vezes ndo tinham oportunidades de aprendizagem.
(...) Eu pensei, depois no relatorio eles escreveram as dificuldades que sentiram... Nao,
ndo houve uma preocupacao em resolver essas... E n6s vamos mandar agora mais 27?
Eu ndo sei onde é que se vai meter... Como... SO se esta a pensar pela quantidade.”, E2,
L183-184; 185-188).

No entanto e apesar de todos estes reveses o ICSVSM continua a ser a solugéo
para qualificar a forca de trabalho do SNS. (PRHS, 2011).

Deste modo, podera ser possivel garantir uma verdadeira autonomia pedagogica
e administrativa do Instituto, permitindo o refor¢o do corpo docente e a criagdo de um

Conselho Pedagdgico e Cientifico.
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3.7. Grau de autonomia financeira

O sistema de financiamento da saude é por si s6 fraco. Na realidade a maioria
dos utentes ndo possuem capacidade de comparticipar 0s seus proprios gastos em salde.
Os recursos do Orgamento Geral do Estado cobrem somente 10% da despesa total do
setor, e a sua grande maioria dilui-se no pagamento a pessoal. Alids é importante neste
ponto ter em mente que a dependéncia financeira externa é enorme (CS, 1999; PNS
2000).

O ICSVSM depende do Ministério da Saude e dos Assuntos Sociais
financeiramente, o procedimento é feito como se o Instituto fosse um departamento de
estado, estando-lhe atribuido um or¢camento que é gerido pelo proprio Ministério. Deste
modo, o ICSVSM, a cada necessidade tem de preencher requisicbes para que depois
seja desbloqueada a verba ou o material solicitado. Ora este processo, pode demorar
longos periodos deixando por vezes o ICSVSM sem alguns materiais essenciais de
trabalho. Por outro lado, as despesas fixas como a banda larga, a energia, os salarios,
saem diretamente dos cofres do Ministério. Estes ultimos, como o0s restantes salarios
pagos pelo Ministério da Saude e dos Assuntos Sociais nem sempre sdo pagos dentro do
prazo devido.

Os pagamentos devidos ao ICSVSM pelos alunos sdo pagos diretamente na
conta do BISTP (Banco Internacional de Sdo Tomé e Principe), e revertem diretamente
para os cofres do Estado, sendo somente uma pequena percentagem que retorna ao
ICSVSM. De entre os varios montantes pagos pelos alunos, propinas (aproximadamente
4€ por més), certidoes (4€), certidao de urgéncia (8€), e curriculum (6,10€), somente as
fotocopias (0,04€ por folha) sdo pagas diretamente na secretaria, e que muitas vezes ndo
podem ser tiradas por falta de tinteiro ou papel (a data do levantamento de dados esta
situacdo chegou a constatar-se por falta de tinteiro). Este orcamento é definido tendo
por base o nimero de docentes no quadro, e uma vez que sé existem dois docentes nesta
situacdo o orcamento do ICSVSM é bastante reduzido (“Um dos problemas do
ICSDVSM que se mantem até hoje, € a falta de quadro de docentes, sendo 0 mesmo
constituido somente por duas professoras. Este facto revela-se pouco sustentavel, e tem
um impacto mesmo a nivel financeiro, uma vez que sendo a maioria dos professores
contratados, e 0 OGE € distribuido segundo o nimero de docentes no quadro, o

orcamento alocado ao ICSDVSM ¢é bastante reduzido.”, E8, L23-27).
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E necessario dotar o Instituto de um orcamento compativel com as suas
necessidades de gestdo, administragdo, de modo a que se possam atingir os objetivos
programaticos e metas estabelecidas (PRHS, 2011). No entanto importa ndo esquecer
que o SNS de Sdo Tomé e Principe se continua a caracterizar por indefinicOes
institucionais, e associada instabilidade (e dependéncia) financeira (Lima, 2000), o que
portanto torna bastante instdvel o fluxo de financiamento por parte do Ministério da
Saude e dos Assuntos Sociais ao ICSVSM.

Ainda que atualmente o orcamento corrente do estado para a saude se situe nos
13% do geral, é dificil perceber que parte deste valor vai para RHS, e principalmente
para 0 ICSVSM (ndo foi dado a conhecer o Orgcamento do ICSVSM, nem a sua

cobertura por parte do OGE).

No entanto, tendo em conta a vocagdo inicial do ICSVSM para a formacéo
continua, e tendo os programas (de luta contra a tuberculose, contra o paludismo,
vacinagdo e restantes), necessidade permanente de formagdo no dominio das atividades
do Instituto, se este conseguisse estabelecer protocolos com 0s programas e gerir estas
relacBes, veria assim, financiada uma parte significativa das suas despesas, criando
independéncia financeira (“O ICSDVSM tinha também o intuito de centralizar todas as
formacGes, assumindo todos os cursos de saude, passando por formacdo continua,
formagdo de quadros e especialidades. Este objetivo traria para o Instituto
financiamento, uma vez que ao congregar todas as formacoes, incluindo as financiadas
pelos Programas (de luta contra o paludismo, tuberculose, HIV), os valores

correspondentes as formacdes seriam alocados ao ICSDVSM.”, E8, L30-34).

3.8. Analise SWOT

Destes resultados pode entdo desenhar-se a andlise SWOT que a seguir se
apresenta, como forma esquematica dos resultados do estudo e como ponto de partida

para a discussao.

Esta matriz foi obtida apds analise das entrevistas e dos comentarios tecidos
pelos varios informantes-chave e das informacdes retiradas dos documentos analisados.
As oportunidades e ameacas surgem das opinides, baseadas no contexto do pais onde se

insere o ICSVSM, dos informantes, ao passo que as forgas e fraquezas surgem da
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propria andlise interna do Instituto. As informacOes retiradas das entrevistas e

documentos foram ent&o organizadas de acordo com estes principios.

No contexto de Sdo Tomé e Principe, o0 ICSVSM encontra uma oportunidade
com a recente criacdo da PNDRHS e da PNRHS, que contam com o proprio Instituto na
prossecucao dos seus objetivos, por outro lado as recentes movimentagdes que levam a
crer na criacdo de uma Universidade Santomense, da qual fara parte o ICSVSM, mostra
também o potencial existente. As possibilidades de parecerias nestes dois ambitos, e
junto das varias organizagdes existentes no pais revelam que o Instituto se vé rodeado
de oportunidades que importa aproveitar para otimizar o ICSVSM. No contraponto, As
fraquezas do SNS refletem-se também no ICSVSM, a fuga de quadros, a auséncia de
sistema de informacdo, bem como as fraguezas do proprio pais, a forte dependéncia
financeira externa, a instabilidade institucional, a auséncia de estruturas de referéncia, o

baixo investimento do OGE em salde.

Do ponto de vista interno, conta com 0 PNDRHS como documento orientador, e
por outro lado é a Unica escola de salde, que dara respostas as necessidades de RHS
patentes nos novos documentos. As boas relaces com parceiros e MINSA, e as
necessidades de formacgdo por parte dos RHS em STP, bem como dos parceiros em
executar formagOes, deixam ao ICSVSM um conjunto de forgas que importam
potenciar. Por outro lado, importa prestar especial atencdo as fraquezas do ICSVSM de
modo a colmata-las, a falta de nomeacao de érgdos de direcao, insuficiéncia de docentes
no quadro, e avaliacdo de desempenho dos que existem neste momento no ICSVSM,

auséncia de estratégia e planificacdo da intervencéo.
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Tabela 9 - Anéalise SWOT do ICSVSM

FORCAS

FRAQUEZAS

Unica Escola de Formacao de
Saude

Boas relagdes com parceiros e
MINSA

Responde as necessidades de
formacéo continua do SNS para
aumentar a qualidade técnica

Responde a necessidade de
aumentar o nimero e variedade de
cursos

PNDRHS como documento
orientador dos programas e
curriculos

Contribui para 0o aumento do
namero de alunos em formacéo

Contribui para 0 aumento do
nimero de docentes com
licenciatura

Ligacdo a Biblioteca Virtual de
Saude

Material deixado pelo projeto em
uso e estimado

Flexibilidade da dotacéo
orcamental do ICSVSM
relacionado ao numero de docentes
no quadro

Qualidade do ensino, devido a ter
professores com licenciatura
adequada

Dependéncia financeira da
Entidade Instituidora

Possivel instabilidade institucional
devido a nomeacao dos 6rgdos de
Direcédo pelo MINSA

Insuficiente nimero de docentes
no quadro

Dificuldade de atrair bons alunos

Inexisténcia de Conselho
Cientifico e Pedagdgico

Falta de avaliacdo de desempenho
dos docentes

Dificuldade em monitorizar os
estagios

Falta de estratégia e planificacédo
da intervencao

Necessidade de rever TdR dos
Técnicos de secretaria e criar
procedimentos




OPORTUNIDADES

AMEACAS

Financiamento através de
programas nacionais

Integracdo no P6lo Universitario de
Sdo Tome e Principe

Parceria para formar docentes e
pedagogos

Necessidade de formar enfermeiros
para atingir o minimo de habitantes
por enfermeiro

Existéncia de Politica e Plano
Nacional de Desenvolvimento de
RHS

Vontade expressa do MINSA em
abrir cursos de especialidades

Novo perfil Epidemiolégico,
Social, Econémico e Demografico

Empregabilidade dos RHS no SNS

Necessidade de valorizacao
continua dos RHS

Auséncia de especialistas para
ensinar nos cursos de
especialidades

Fuga de quadros especializados

Falta de condicdes (salarios,
materiais, infraestruturas)

Auséncia da implementacdo da lei
de carreiras

Auséncia de um Sistema de
Informacéo

Baixo investimento do OGE em
saude

Inexisténcia de um sistema de
avaliacdo de desempenho

Duplo emprego publico

Auséncia de Estruturas de
Referéncia

Auséncia de um plano de formacéo
por parte do MINSA

Ma distribuicdo dos RHS pelos
distritos (falta de procedimentos)

Instabilidade Institucional

Dependéncia financeira elevada
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4. Discussao dos resultados

Durante a recolha de dados no terreno, foram encontradas algumas dificuldades
por parte do investigador que podem constituir limitagdes ao estudo. Durante o periodo
de recolha de dados era visivel um ambiente de tensdo derivado das conversacoes
existentes na luta pela implementacdo de carreiras, tendo chegado a acontecer uma
greve de medicos neste periodo. Por outro lado, o facto de o governo ter sido
recentemente nomeado, trouxe algumas dificuldades na obtengdo de documentos e outra
informacdo, uma vez que as pessoas ainda pareciam ter ddvidas quanto as suas
responsabilidades e poder. No entanto, acreditamos que estas limitacdes ndo afetaram a

validade dos resultados obtidos pela investigacao.

Este estudo mostra que a sustentabilidade do projeto se revela substancialmente
positiva (“Foi efetuada uma parceria com a ESCVP (2006/2007), durante a qual se
atualizaram os estatutos de EQS para ICSDVM. O objetivo da parceria foi uma
qualificacdo da Escola de Quadros para que esta se pudesse assumir como
Institut”,E8, 4-6, “O modelo de formagdo criado em parceria com a ESCVP visava
garantir que os alunos se especializassem, garantindo uma maior absor¢do dos
quadros formados (ndo s6 por STP, mas também através da equiparacdo do seu nivel
de ensino entre os paises da CPLP (ver os projetos de apoio ao desenvolvimento de
RHS da CPLP e PALOP” E7, 46-49)). O facto de o ICSVSM ser a Unica instituicao de
formacdo de quadros de saide em STP, dota-o de um potencial que importa maximizar.
De facto, as melhorias operadas nos ultimos anos, e as perspetivas que 0 PNDRHS abre

para a formacéo de RHS mostram a importancia do ICSVSM no panorama Santomense.

Nos resultados deste estudo verificou-se uma necessidade de dotar o SNS de
algumas ferramentas essenciais que contribuam para a melhoria da atuacdo do
ICSVSM. A melhoria da formacdo dos docentes através da licenciatura dos mesmos é
um ponto a salientar, continuando a existir a necessidade de os fortalecer em termos
pedag6gicos. Ao mesmo tempo, e dada a importancia que o ICSVSM tem na
implementacdo do PNDRHS, neste momento o Instituto carece de infraestruturas e

recursos para responder adequadamente as necessidades do SNS.

Esta importancia dentro do panorama santomense torna relevante a sua melhoria

de modo a poder potenciar os recursos existentes no ICSVSM. De facto as melhorias
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verificadas ao nivel da qualidade dos docentes, da abertura de novos cursos, da
formagéo de alunos, e professores, mostram que o ICSVSM se encontra capaz de ser
uma peca fundamental na implementacdo do PNDRHS (“O Instituto é visto como uma
das entidades essenciais a implementacdo da politica e planos recentemente
validados”, E8, 39-40; “Estes projetos pretendem através do reforco institucional do
ICSDVSM, nomeadamente no que diz respeito a formagdo de formadores, de modo a
garantir que os cursos ministrados pudessem estar ao mesmo nivel dos cursos nos
restantes paises da CPLP. Por isso a intencdo do refor¢o institucional do ICSDVSM,

para dar resposta as necessidades do SNS.” E8, 55-59).

4.1. Qualidade dos cursos ministrados

Os curriculos definidos aquando da intervencdo da ESSCVP estdo a ser
reestruturados de acordo com os curriculos antigos, de modo a voltar ao antigo método
de ensino, anterior a intervencado, deixando de contemplar o ano zero e tronco comum
(3.3. Qualidade dos cursos ministrados — curriculos). A auséncia do Conselho
Pedagdgico, Conselho Cientifico leva a que seja menos facil contornar as dificuldades

sentidas neste ambito.

A falta de um Sistema de Informacdo que permita perceber qual a necessidade
real do pais em termos de RHS (do ponto de vista demogréfico, social, econémico e
claro epidemiol6gico) continua a ser um dos maiores entraves a definicdo adequada
dos curriculos. De facto, os cursos definidos para abrir vagas recentemente ndo estao
baseados em nenhum levantamento ou evidéncia, uma vez que somente agora com a
revisdo dos trés documentos (CS, PNS e PNDS) se poderéa rever o perfil sanitario do
pais e portanto as necessidades do mesmo em termos de cursos e respetivos curriculos.
Confirmando mais uma vez a necessidade da criacdo de um sistema de informacéo que
permita identificar as necessidades em termos de formacdo inicial e continua do SNS
(PNDRHS).

Por outro lado, ndo existe um Conselho Cientifico por detras da preparagdo dos
curricula entretanto definidos para os referidos cursos, e aprovagdo dos mesmos,
poderia ser mais consistente e coerente através do recurso a estes 6rgdos. (‘“Portanto, é
assim, mesmo que a escola ndo tem corpo de Conselho Cientifico, nem Conselho
Pedagogico, entdo nos tentamos de alguma forma termos suportes...”, E2, L159-160).
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A este Conselho, seria imperativo juntar um Conselho Pedagdgico capaz de garantir a
qualidade dos docentes que lecionam as matérias dos cursos disponibilizados pelo
ICSVSM (“falta um Conselho onde se molde e controle a performance dos professores,
uma revisao rigorosa do ensino que se pratica, com curriculos e planos de aula”, El,
L35-36).

A par com estes problemas importa ndo esquecer a falta de docentes capacitados
para lecionar as matérias de acordo com os curricula definidos. (3.3. Qualidade dos
cursos ministrados) e a necessidade de criar infraestruturas que permitam uma adequada
realizacdo das disciplinas teorico-praticas (aumento do ndmero de salas devido ao

eventual aumento do nimero de alunos e de cursos).

4.2. Material pedagogico (elaborado e disponivel)

O material pedagogico, conforme referido no ponto 3.4. deste relatério encontra-
se disponivel para professores e alunos. A parte da avaria de um dos video-projetores,
todos os restantes materiais continuam a ser utilizados, ainda que se manifestem
insuficientes para a expansdo em quantidade de alunos que o ICSVSM sofreu
recentemente e se prevé que venha a sofrer. Os materiais em uso sdo nomeadamente

computadores, modelos anatdmicos, posters e video projetores.

Importa referir, no entanto, que os manuais elaborados no &mbito do projeto, sdo
reproduzidos em fotocdpias para os alunos, representando um encargo bastante elevado
para 0s mesmos, e um encargo logistico elevado para a secretaria, que pelo modelo de
gestdo de materiais (requisicdo ao MINSA), se vé muitas vezes impossibilitada de suprir

as necessidades dos alunos prontamente.

As tendéncias de expansdo de alunos e de cursos previstos levam a necessidade
de aumentar os materiais existentes (“Como é que agente vai fazer isso? Onde é que
estdo os materiais para eles treinarem? E mesmo a nivel daquela parte dos modelos
praticos, e tudo, se ja é complicado meter naquela sala 40 alunos, pronto 80... Quer
dizer...”, E2, L189-190). No mesmo seguimento e de modo a tornar possivel lecionar as
disciplinas dos cursos preconizados no PNDRHS, ha a necessidade de equipar o
laboratorio e reforcar a formagcdo da bibliotecaria e do técnico responsével pelo

laboratorio.
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4.3. Capacidade de gestdo e administragao

Os procedimentos e TdR elaborados encontram-se desatualizados. Os
funcionarios dizem nao conhecer convenientemente estes TdR, 0 que provoca alguma
confusdo acerca das responsabilidades, tarefas e cargos dos varios membros que

compdem a secretaria (ponto 3.5. Capacidade de gestdo e administracdo do ICSVSM).

A atualizacdo dos TdR e a elaboracdo de procedimentos, que sejam do
conhecimento de todos os colaboradores, a formacdo dos técnicos nas areas de maior
nas areas de maior caréncia (nomeadamente informatica) (“Os técnicos administrativos
fazem um bom trabalho, no entanto, estdo porque ja cd estavam... falta-lhes
capacidade. Existem TdR, que ndo sdo utilizados.”E1, 45-46, bem como 0 aumento de
material na secretaria (nomeadamente material de escritério e computadores) poderdo

ajudar aos processos de gestdo e administracao.

Em termos mais globais a propria eleicdo dos érgdos de direcdo, garantindo a
criacdo de planos, estratégia e diretrizes a longo prazo (3 a 5 anos), podera potenciar a
sustentabilidade do ICSVSM (“H& necessidade de nos criar quadros docentes para a
instituicdo, criar departamentos, ter um Conselho Cientifico, um Conselho Pedagogico,
portanto... Estruturar a prépria secretaria...”, E4, L7-8) (E1, 47-53); E7, L27-29; ES8,

L35-43), e a garantir uma maior coeséo nas opg¢des tomadas.

4.4. Capacidade pedagdgica e formadora

Apesar das formacdes dadas, continuam a fazer parte do quadro somente dois
docentes. N&o existem perspetivas para contratacdo de mais quadros, uma vez que a
dotacdo orcamental do ICSVSM continua a ser baixa (a par com a sua autonomia
financeira) (3.6. Capacidade pedagdgica e formadora do ICSVSM).

Os restantes docentes tém vindo a obter o grau de Licenciatura, mas continuam
com caréncia de formagdes em pedagogia. Deste modo, o ICSVSM encontra-se
fortalecido em termos de docentes contratados com habilitacfes proprias.

A data da recolha de dados ndo existiam professores a receber formacao
pedagobgica, existia no entanto uma formacéo acordada pelo anterior MINSA com a Fio
Cruz para formagéo pedagdgica de 5 docentes. No entanto com a mudanga de governo,
esta situacdo encontrava-se num impasse devido a falta de consenso entre as duas
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instituicdes sobre que docentes enviar, uma vez que o novo MINSA n&o concordava
com as pessoas designadas pelo anterior, e a Fio Cruz ndo aceitava alteragdes nas
inscricbes. Deste modo, parece subsistir a necessidade de capacitar os docentes, no
quadro ou contratados de formacédo pedagdgica, seja através da frequéncia de cursos no
exterior, seja através de negociagcdo com parceiros para a formacdo dos mesmos (ver
Estatutos do ICSVSM). Como modo de garantir a melhoria continua e progressiva da
qualidade de ensino, seria importante criar um processo de acompanhamento e

monitorizacao, aliado a busca de solucdes para recrutar mais docentes para 0s quadros.

A propria instituicdo de um Conselho Pedago6gico abonaria em favor dessa
melhoria da qualidade dos docentes como preconizado nos estatutos do ICSVSM.

A biblioteca mantém-se operacional, mas o acervo é manifestamente pequeno
para poder responder as atuais necessidades de professores e alunos, bem como a
prevista expansdo dos cursos e do numero de alunos. A bibliotecéria responsavel esta
constantemente disponivel, mas poderia otimizar a sua atuacdo se beneficiasse de uma

acao de formacao.

Ainda ndo foi adquirido o material de laboratorio previsto dentro do ambito do
projeto de “Apoio ao Desenvolvimento de Recursos Humanos de Satde dos PALOP”
devido ao impasse criado decorrente da mudanca de governo. De facto, esta estrutura
continua encerrada por falta de equipamento. Esta falta de equipamento dificulta a

abertura de novos cursos, e a melhoria da qualidade dos profissionais em formacao.

4.5. Grau de autonomia financeira

O grau de autonomia financeira conforme indicado no ponto “3.6. Grau de
autonomia financeira”, ¢ bastante fraco em comparagdo ao que se previa dotar o
ICSVSM. Na realidade o Instituto, tem uma fraca autonomia financeira com pouca
diversidade de financiamentos. Este facto torna-se limitador em vérias areas, conforme

referido no ponto “3.7. Grau de autonomia financeira do ICSVSM” deste relatorio.

Uma vez que o orcamento depende do nimero de docentes no quadro, o
aumento do mesmo levaria a um aumento do or¢camento disponibilizado por parte do
MINSA (“Um dos problemas do ICSDVSM que se mantém até hoje, é a falta de

quadro de docentes, sendo o mesmo constituido somente por duas professoras. Este
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facto revela-se pouco sustentavel, e tem um impacto mesmo a nivel financeiro, uma vez
que sendo a maioria dos professores contratados, e 0 OGE é distribuido segundo o
nimero de docentes no quadro, o orcamento alocado ao ICSDVSM ¢é bastante
reduzido”, E8, 1L.23-27).

Por outro lado a diversificacdo de receitas podera ser uma solugéo paralela como
por exemplo a captacdo de formacOes constantes dos planos de atividades dos
Programas Nacionais (“O ICSDVSM tinha também o intuito de centralizar todas as
formagdes, assumindo todos os cursos de salde, passando por formacdo continua,
formagdo de quadros e especialidades. Este objetivo traria para o Instituto
financiamento, uma vez que ao congregar todas as formacoes, incluindo as financiadas
pelos Programas (de luta contra o paludismo, tuberculose, HIV), os valores
correspondentes as formacdes seriam alocados ao ICSDVSM.”, E8, L30-34), a
otimizagcdo das infraestruturas existentes no ICSVSM, que possam estar a ser
subutilizadas, alugando-as a entidades que necessitem das mesmas (nomeadamente sala

de conferéncias, laboratdrio, sala de internet, refeitdrio).

Por fim a prépria autonomia parece depender da criacdo de maior independéncia
relativamente ao MINSA, com o qual a gestdo do orcamento que é atribuido ao
ICSVSM.

67



Conclusao

O objetivo deste estudo foi avaliar a sustentabilidade da capacitacdo de RHS
através da avaliacdo do projeto “Apoio a Consolidacdo Institucional do Instituto Vitor
de Sa Machado”.

No final deste estudo salienta-se o potencial do ICSVSM enquanto peca
fundamental da implementagdo do PNDRHS. De facto, as melhorias operadas nos
ultimos anos mostram que o ICSVSM pode dar resposta adequada as necessidades do
SNS. Deste modo, no decorrer deste estudo foram identificadas as melhorias que
deverdo ser realizadas de modo a poderem aumentar a performance do ICSVSM e
consequentemente a capacitacdo de RHS.

Como resultados desta avaliacdo destacam-se os fatores influenciadores da
qualidade dos RHS. Estes fatores influenciam nédo sé a qualidade dos RHS, mas também
a sua busca por outros meios de subsisténcia fora do SNS, como a emigracdo, 0

emprego no setor privado, ou mesmo noutros setores fora da saude.

A qualidade dos RHS é também influenciada pela qualidade do ensino. Em STP,
0 ICSVSM é o unico Instituto de Formacdo de quadros de salde. Deste modo o
aumento do numero de professores a lecionar licenciados, através de uma parceria com
a Escola Superior de Enfermagem de Coimbra mostra uma melhoria na qualidade do
ensino. No entanto, e ao contrario do preconizado nos estatutos do ICSVSM, somente
dois dos docentes integram os quadros. Por outro lado, a auséncia de corpo de direcdo
que regulem docentes e pedagogia afetam a evolucdo da qualidade do ICSVSM
(auséncia de direcdo eleita, de Conselho Pedagdgico, de Conselho Cientifico). Colmatar
estas dificuldades, depende também de colmatar uma dificuldade quase transversal, que
¢ a falta de autonomia financeira do Instituto que depende maioritariamente de um
orcamento que é gerido pelo MINSA como se o Instituto fosse um departamento de
estado.

A tudo isto junta-se a auséncia de sistemas de informacgdo que permitam
planificar e operacionalizar as necessidades de RHS e os RHS existentes, de modo a que

0 proprio ICSVSM consiga coordenar e programar as suas formacoes.
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Destas conclusdes, puderam entdo identificar-se pontos de discussdo que
pretendem tornar a intervencdo mais sélida e sustentavel, de acordo com os pontos forte
e fracos do Instituto e de acordo com as oportunidades e ameacas do contexto onde o
ICSVSM se insere.
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ANnexos

Anexo |

Tabela 10 - Lista de pessoas e entidades consultadas

Outros

Anterior  Responsdvel  formacdo  do
Ministério da Saude e dos Assuntos Sociais
Dr.2 Ruth Leal

Diretora do ICSVSM
Responsavel do Sindicato dos Enfermeiros
Responsaveis de ONG's (IMVF)

Responsaveis de Congregacdes Religiosas a exercer no setor (nomeadamente
CONFIHC e as Irmas Franciscanas)

Antigos diretores do ICSVSM

Responsaveis do Ministério da Salde e dos

Assuntos Sociais por RHS
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A I I RECURSOS ACTIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTO
Melhoria na qualidade dos servigos
prestados pelos RHS
Hlnas Reslizsgio do curso para 50 aluncs N2 de slunos com aproveitamento Aumento dos Rlﬁﬁom':n.:hs-em
> com inicio noane O = nofinsl docurso > Erfermagern e tecnologias de - N
informacio Melhoria s cobertura nacional
— Reciclagem de docentes ‘q, s f!dm'?"—': gue frequentzram 2 Aurmnento do N de docerttes Aumento da quslidade dos RHS
acg20 de recidagem capacitados pars lecoonar no ICEVSM
- Ap-:ar : F'HUH;:: daficenciaturs —}| N2 de Docentes licend sdos Avmentn do da gualidade do ensino do
Diocenses i <» ce docentes em Maputo . "
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ANEXO I11

Tabela 5 - Cronograma detalhado da avaliacéo

OUTUBRO
TAREFAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Estabelecer contacto pessoal com
entrevistados chave
Realizar Entrevista Min. Saude
Realizar Entrevista HNAM
Realizar Entrevistas alunos ICSVSM
Realizar entrevistas pessoal saude
Realizar Entrevistas com ONG's
Realizar Entrevistas com doadores
Recolher dados, registos e
documentos HNAM
Recolher dados, registos e
documentos ICSVSM
Recolher dados, registos e
documentos MINSA
Recolher dados ONG's
Observacgado ICSVSM
Recolha de documentos e material
ICSVSM
Recolha de documentos e material
HNAM
Recolha de documentos e material
MINSA
Verificagdo de material recolhido
Recolha de informagdo em falta
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ANEXO IV

Tabela 11 - Necessidades de formagao por area de intervengdo e por documento

Cs PNS PNDRHS
Doencas Sexualmente | Enfermagem geral
Internamento .
transmissiveis
Pediatria Doengas do meio ambiente Obstetricia Geral
- Doencas de habitos e | Laboratorio
Obstetricia
comportamentos
Vigilancia a Saude » Raio X
o Malaria
individual
Técnicos de | InfecBes Respiratdrias Agudas e | Microscopia
diagndstico Doencas Diarreicas Agudas
Radiologia Malnutri¢éo Saneamento do Meio
Eletrocardiograma | Bécio Nutri¢éo

Doengas N&o Transmissiveis

Estatisticos
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ANEXO V

Tabela 12 - NGmero de profissionais técnicos em exercicio em cargos de Direc¢do e de Programas

de Saude do nivel central. Sdo Tomé e Principe, 2010

Pessoal/

Servico DCS | DAF | CNE | CNES | Dep. F ICS TOTAL
Meédicos 2 0 3 0 0 0 5
Enfermeiros | 10 0 1 0 0 3 14

FONTE: PNDRHS 2011
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ANEXO VI

Tabela 13 - Numero de profissionais técnicos em exercicio em cargos de gestdo/coordenagédo em

organizagOes internacionais e projetos, Sdo Tomé e Principe, 2010

Pessoal/

Servico | OMS | UNICEF | F global | FNUAP PSPT |CV/PASS| TOTAL
Meédicos 4 1 1 | 3 2 12
Enfermeiros | 0 0 0 0 0 0 0

FONTE: PNDRHS, 2011
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ANEXO VII

Tabela 14 - Numero de Técnicos em exercicio fora do SNS, ONG, privado, politicos, Sdo Tomé e

Principe, 2010

Pessoal/servico| ONGs Politicos Privado Doenca TOTAL
Medicos 4 2 | 1 8
Enfermeiros 0 0 1 2 3

FONTE: PNDRHS, 2011
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ANEXO VIlII

Tabela 15 - Analise de contetido de documentos

Variavel

Evidéncias/Questbes

Evidéncia/Informacao

Fonte de
informacéo

Qualidade dos RHS

1. Em que medida o
desempenho observado da
forca de trabalho contribui
para o alcance dos objetivos
dos servicos de saude?

A PNS tem como valor cimeiro a salvaguarda da dignidade humana e a
solidariedade entre todos pata garantir esse direito. A subscri¢do dos CPS,
estende a todos os cidaddos um conjunto de cuidados de salde basicos e
essenciais. Principios do PNS: Universalidade da cobertura em todos o0s
niveis de atencdo; Equidade no acesso e utilizacdo de cuidados de salde;
Integralidade na prestagdo; Otimizagdo de recursos.

PNS, p.15

OBJECTIVOS GERAIS: 1. resolver os problemas de satde que afligem a
populacdo santomense; 2. Reestruturar e por a funcionar um SNS de
qualidade que responda com eficacia as necessidades de satde da
populacdo; 3. Regulamentar, incentivar e fiscalizar o desenvolvimento do
setor privado da salde; 4. Promover uma concertacao entre as politicas
publicas para o desenvolvimento, entre si, e com o setor da saude; 5.
Desenvolver uma capacidade nacional de enquadramento da parceria para a
salde.

PNS, p. 18

A escassez de RHS, materiais e financeiros, tem-se revelado um obstaculo
a0 sucesso das acdes previstas

RHS nos
PALOP -
STP,p.5
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Qualidade dos RHS

2. Em que medida os
processos de desenvolvimento
de competéncias, de
distribuicdo e de geréncia da
forga de trabalho contribuem
para produzir o desempenho
esperado? S&o
adequadamente coordenados
esses trés processos?

O processo de implementacao da reforma do setor da sadde ndo tem tido o

sucesso desejado, em muito devido a descontinuidade na conducao politica RHS nos
(mudancas de ministro), a instabilidade institucional, a fraca coordenacéo intra | PALOP -
e intersetorial e a falta de revisao e adequacdo da legislacdo e das estratégias e STP, p. 5
calendério propostos.
O desenvolvimento duma politica de RH, enquanto elemento essencial para o
desenvolvimento do setor, promovendo a motivacdo e a satisfacdo dos
profissionais, atraves de formacéo e de modalidades de remuneracéo e de PNS, p. 5
condicdes de trabalho justas, mas associadas a exigéncia de qualidade de
desempenho.
Al,.leEnCIa da d_eflnlgao de um quadro de pessoal indispensavel, de um pacote PNS p10-11
minimo de cuidados

Lima, 2000,
Problemas em 3 areas: Gestdo de RH; Gestdo dos processos de capacitacéo; in RHS nos
desenvolvimento institucional da Escola de Formacdo de Pessoal PALORP -

STP,p. 8
5 . . , - Lima, 2000,
esconhecimento dos profissionais de saude sobre o processo de criacéo e )

implementacdo das carreiras, gerando consequentemente, desconfianga no 'r;,i:jgg 08
processo. STP p. é
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Qualidade dos RHS

2. Em que medida os
processos de desenvolvimento
de competéncias, de
distribuicdo e de geréncia da
forca de trabalho contribuem
para produzir o desempenho
esperado? Sao
adequadamente coordenados
esses trés processos?

Fronteira,

A formag&o de RHS parece ser uma area hibrida entre os Ministérios da 2008, RHS,
Saude e Educacéo, apesar do ICSVSM estar sob a alcada do MINSA, a nos
aprovacao do curso para equivaléncia ao 12° ano (ou mesmo 11°) esta PALOP,
pendente no Ministério da Educacao e ndo parece avancgar, uma vez que ponto de
depende da presséo dos alunos formados. situacao,
2,2

E necessaria a redefinicdo funcional da gestdo de RHS ao nivel ministerial, e

. . PRHS p.12
definir novas competéncias do Departamento de RHS
E necessario descentralizar administrativa mente o controle e
operacionalizacdo de RHS do MINSA, que € atualmente gerido apelo
departamento de RHS (total ou parcialmente) - controlo de frequéncia,
atendimento as normas burocréaticas do pessoal tais como controle de PRHS,
frequéncia, atendimento as normas definidas e procedimentos padronizados, p.13
deverdo ser executadas diretamente pelos servigos., criar um manual de
instrucdes para RHS, segurando o processo normativo burocréatico definido
na gestdo publica.
Pacote minimo a ser executado pelos servigos: controlo de pessoal; férias
disciplinares, invalidez temporéria; recolocacdo do pessoal dentro do mesmo
servigo ou distrito; contratacdo temporaria; movimentacéo na categoria de PRHS, p14

pessoal; atribuicdo de responsabilidades, chefia ou coordenacéo de atividades
internas.
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Qualidade dos RHS

3. Em que medida as politicas
atuais, a disponibilidade de
recursos e as relacdes de
poder apoiam o
desenvolvimento de
competéncias, a distribuicéo e
a geréncia da forca de
trabalho?

O reforco da capacidade de intervencédo do nivel distrital tem como
repercussao aumentar a atencdo priméria a nivel distrital, e aliviar esse peso e
de uma boa parte dos cuidados dos secundarios ambulatorios do CHST

CSP.27

Auséncia de uma definicédo clara e precisa dos papéis e funcdes de cada
estrutura sanitéria e sua integracdo numa rede nacional estruturada em niveis e
hierarquizada pela complexidade dos cuidados prestados

PNSP. 3

Auséncia de uma politica clara em matéria de recursos humanos que englobe a
formacéo, as carreiras profissionais e 0s incentivos ao desempenho ao que se
acrescenta a séria falta de pessoal nacional qualificado, sobretudo em areas
cruciais como gestdo, SP, e especialidades médico - cirargicas.

PNS, P,3

Melhorar a gestéo dos recursos de salde, refor¢ando a descentralizagdo e a
capacidade gestionaria das equipas de saude de distrito e redimensionando 0s
servicos de saude existentes nos distritos para que funcionem de maneira
satisfatoria e que resolvam os problemas mais importantes.

PNS P.4

Deficiente capacidade nacional de negociacdo de acordos, implementagéo,
seguimento e avaliacdo, leva a duplicacdo desnecessaria de atividades, ndo
aproveitamento de oportunidades de reforgo de parcerias. Fraca Integracdo dos
quadros nacionais na elaboracéo, execucdo, avaliacdo e monitorizacao dos
projetos e programas.

PNS p. 13

E imperativo fortalecer a capacidade institucional do gestor de satde
(Ministério) nos processos de regulacéo e gestéo do trabalho e de formagéo
profissional em salde

Lima,
2000, p.2

83




Qualidade dos RHS

4. A qualidade sécio - cultural
melhorou? (Refere-se ao grau
de aceitacdo dos servigos e de
resposta as expectativas dos
utentes)

Melhorar 0 acesso aos servi¢os, a humanizagédo no atendimento e a satisfacdo
do utente, aproximando e personalizando os contactos dos cidaddos com o

. . . . . PNS, P.4
sistema de saude e alargando a comunicacéo e interligagéo dos diversos
prestadores de salde.
Criacdo de condi¢bes humanas e materiais para atendimento, diagndstico e
tratamento nos distritos e estabelecimento de um sistema de referéncia para o PNS. 0.36
nivel central que dé confianca e estimule os doentes a um seguimento regular P
do tratamento, como garantia de sucesso do mesmo
Lima,
. « - . . . . Diretrizes
A inadequacdo de composicao das equipas de salude frente as necessidades ara a
sociais e epidemioldgicas, podem resultar em grave equivoco gerencial. p, .
politica de
RHS, p. 5

4.1. A forca de trabalho atual
oferece servicos a todos 0s
sub - grupos populacionais
(especificar por nivel
socioecondémico, por sexo,
por faixas etarias, por etnias,
por local de moradia —
rural/urbano)?
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Qualidade dos RHS

4.2. Oferece todos os tipos de
servigos (preventivos,
curativos, paliativos, de
reabilitacdo, de promocéo da
salde)?

Todo o Distrito deve dispor, pelo menos, de um centro de satude como a

. o u . . Carta
entidade distrital de prestacdo de cuidados, independentemente da sua Sanitaria
populagéo.
Na constituicdo da equipa distrital de salde ter em conta os seguintes critérios:
1) o principio da polivaléncia vs a "especializacdo vertical" dos prestadores; 2) Carta
um patamar minimo de profissionais que garanta a funcionalidade das Sanitéria
estruturas; 3) o numero da populacéo servida e a demanda de cuidados que
gera
Um sistema de referéncia deficiente, a inexisténcia de meios essenciais de
diagnostico, de servico9s e cuidados de reabilitacdo, limitam a prestacédo de PNS p. 11
cuidados de saude nas areas
O CHST é ocupado com situacOes de atencdo primaria, ¢ repercussao negativa
na atengdo terciaria (sua principal fungdo); Distritos sem unidades de

¢ (sua principal funcéo) PNS, p. 10

internamento e com caréncias significativas em termos de equipamentos,
pessoal e servigos de apoio.
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Qualidade dos RHS

4.3. Cobre todos os problemas
prioritarios? (se nao, quais
ndo cobre)

Dar importancia devida as determinantes de saude especificas do Pais
(caracteristicas da populacéo e seus parametros demograficos; comportamentos
condicionados por crencas, habitos, tradi¢cdes

PNS, P,6

Doengas preveniveis, transmissiveis; ligadas ao meio ambiente, habitos e
comportamentos, paludismo; IRA; DDA; DST; diminui¢do de imunizacgéo;
malnutri¢do; bocio; elevada TxF; TxN; doencas ndo transmissiveis (cardio_;
insuficiéncia renal cronica)

PNS, p.9

Montar um sistema de informacao sanitaria, capaz de se constituir num
instrumento de gestdo para a melhoria do desempenho do SNS.

PNS, p,32

Facilmente se percebe a evolucao do perfil epidemioldgico decorrente da
transicdo epidemioldgica e demogréafica (e também social e econémica),
predominando as doencas nao transmissiveis e traumatismo rodoviarios (estes
altimos numa média de 5,24 acidentes por dia, custando aproximadamente 1
000 000 Dobras por paciente, por dia — aproximadamente 50 €)

PNDRHS,
p. 22

Para conseguir que as especialidades sejam potenciadas ao maximo, é
necessario que os técnicos auxiliares sejam 0s mais precisos possiveis,
complementando a ag&o do especialista. Assim, deverdo ser formados os
seguintes técnicos especialistas: oftalmologia; estomatologia; obstetra;
cirurgia; fisioterapia. A formacao destes técnicos devera permitir que as
periferias tenham capacidade de atender os pacientes retirando ao HC a
afluéncia de doentes, decorrentes desta situacéo.

PNDRS, p.
24-25

86




Apesar do nimero crescente e de alguma diversificagcdo, o quadro de pessoal
mostra-se insuficiente, a todos os niveis para satisfazer as necessidades globais
do setor. Faltam quadros especializados nos diversos dominios para uma

resposta diferenciada aos problemas de salde e gestores competentes. A PNS, p. 11
auséncia de uma politica de desenvolvimento de RHS tem levado a uma injusta
%) distribuicdo de quadros e a uma ma utilizacdo dos RHS, impedindo que se
E aproveite ao maximo os recursos disponiveis para formacéo
[72)
§ 4.4. Que tipos_?e prestadores OMS
2 faltam nas regides? 2005. in
2 Alguns problemas essenciais ligados a gestdo de RHS, dos quais se destacam a ’
S distribuicdo inadequada de RHS e a inexisténcia de uma base de dados RHS nos
o4 PALOP -
STP,p,8
Lima,
2000, in
Concentracdo de trabalhadores na capital e nos distritos de melhor acesso RHS nos
PALOP -
STP, p. 8
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Qualidade dos RHS

5.1. Quais sdo 0s niveis
atuais de produtividade por
tipo de servico?

A ndo valorizagdo dos quadros nacionais, auséncia de carreiras e baixa
remuneracao, levam a falta de estimulo ao trabalho e o desvio de quadros para

outros setores nomeadamente ONG e Organizagfes internacionais sectoOr PNS, p.11
privado e exterior
Promover o desenvolvimento de carreiras profissionais de salde enquanto fator PNS, p.29
de motivacdo do pessoal e de tranquilidade entre as classes Y
Lima,
Insatisfacdo generalizada dos trabalhadores de salde no gque toca a condi¢bes 2000, in
salariais, sendo causador de absentismo, indisciplina, desmotivacéo e RHS nos
desinteresse pelo trabalho (causada pela falta de valorizacéo profissional) PALOP -
STP,p. 8
Lima,
Segundo as diretrizes para politica de RHS, devera existir um periodo probatério, | Diretrizes
onde ocorre um treino cujo planeamento e executado pelo departamento de RHS para
(que atualmente foi suprimido) e ndo devera ser superior a duas semanas politica de
RHS, p.4
Em S. Tomé os recursos de salde sdo escassos e apresentam limitadas
perspetivas de aumento. E necesséario melhorar a qualidade técnica dos ja PRHS, p.
existentes, de forma continua, mais préxima da comunidade e com menor custo 20
para o doente e para o sistema.
Apesar da disponibilidade de recursos humanos em saude ser relativamente
adequada a motivacao para o trabalho do pessoal é fraca, as principais causas PNDRHS,
sendo: as precarias condi¢des de trabalho, a auséncia de incentivos com salarios p. 11

baixos (48 usd de sm na FP)
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Qualidade dos RHS

5.1. Quais séo os niveis atuais
de produtividade por tipo de
servigo?

Para além dos fatores relacionados com a remuneracéo e as condi¢des de
trabalho, outro aspeto que contribui grandemente para a falta de motivacéo e o
baixo nivel de qualidade da prestacédo de cuidados de satde no servico publico,
é a falta de promocéo na carreira profissional, devido a estagnacdo do
processo. Os orcamentos do setor da salde ndo preveem a abertura de vagas de
niveis superiores, devido as restricdes impostas pelo sistema financeiro do pais,
sendo que os funcionarios deveriam progredir na carreira de 3 em 3 anos. A
aplicagéo da Lei de Carreiras implica inevitavelmente uma sobrecarga
orcamental., uma vez que se encontram no sistema trabalhadores que desde
1985 ndo sdo promovidos dentro desta lei. Regularizar 20% dos trabalhadores
nesta situacdo implica sensivelmente uma despesa de 45 milhdes de ddlares, o
que representa uma parcela insignificante do orcamento. Esta aplicacédo
permitira restabelecer a credibilidade na carreira criada pela Lei 5/97

PNDRHS,
p. 28-29

Um dos estrangulamentos na gestao e administracao do pessoal de salde é o
facto de muitos profissionais estarem vinculados a um certo servico atraves do
qual sdo remunerados e atuarem efetivamente noutro servico. Este facto
dificulta o controlo de desempenho dos profissionais, e ndo permite medir a
forca de trabalho de cada setor

PNDRHS,
p.31
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Qualidade dos RHS

5.2. Os niveis atuais permitem
responder as necessidades do
pais?

O CS deve poder oferecer servicos de: - Urgéncias permanentes; - Consultas
programadas de medicina geral; - cuidados de internamento (medicina geral;
pediatria médica; internamento de doentes de evolugdo prolongada; promocao
e assisténcia a partos hospitalares; visitas itinerantes programadas (aos PS e
PSC); vigilancia a saude individual (atendimento integral a mulher e crianca;
salde escolar, mental e oral; profilaxia de doencas evitaveis; promocéo de
salde...); garantia de evacuacdo referenciada; exames complementares de
diagndstico; acesso a radiologia (acesso direto em cs ou referenciagéo);
ecografia; eletrocardiografia; higiene do meio

Carta
Sanitaria,
P.4-5

O fluxo migratdrio quotidiano faz aumentar diariamente a populacéo do
CAAG, produzindo problemas ambientais e sanitarios. Os utentes deste distrito
procuram frequente e diretamente assisténcia medica no CHST, desviando-o
do seu papel de referéncia. A organizacdo do SNS ndo pode ser rigida e seguir
estritamente os limites do direito administrativo e deve seguir as deslocacdes
geograficas da populacéo (em direcdo a periferia onde carece atencao
primaria). E necessario criar servicos competitivos, que levem essas
populagdes a escolhé-los em vez de recorrer ao CHST, para que este possa
dedicar-se a sua funcdo (cuidados terciarios)

CS

O distrito de saude € definido por uma area geografica, uma populacéao
abrangida, uma rede de estruturas de saude com complexidade diferente e um
conjunto de normas e procedimentos de funcionamento. Nas suas funcées
constam a identificacdo de problemas e necessidades de salde, a elaboracdo do
plano distrital de salde, a capacitagdo dos quadros técnicos do distrito, a gestdo
do mecanismo de administracdo do pessoal afeto, a montagem dos sistemas de
informagé&o, avaliacdo e controle dos resultados

PNS, p21
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Qualidade dos RHS

5.2. Os niveis atuais permitem
responder as necessidades do
pais?

Os CS vocacionados para promocao da salde, prevencdo da doenca e

~ . . N . . PNS, p21-

recuperacao, através adas instalacGes, de desloca¢des as comunidades, conta ¢ P
L . . 22

um médico como RHS diferenciado.
Modernizar os procedimentos e mecanismos de gestdo de RHS PNS, p29
Os PS, vocacionados para o nivel de atencdo primaria, sdo extensdes dos CS,
contam com um enfermeiro geral para chefiar o posto e contam também coma | PNS, p22
ajuda das equipas do CS ou DS que se deslocam com periodicidade regular
Revitalizar a lei 5/97, para que ocorra o enquadramento funcional com a
devida mudanca de categoria com incremento dentro da carreira, permitindo a
incorporacgdo e 0 aumento progressivo da remuneracdo dos RHS com
parametros claros e bem definidos. S6 assim se pode esperar 0 COmpromisso e PRHS
dedicacdo, num processo de melhoria continua da qualidade na atencio A 5.20 2’1

salde. Ao contrario a sua ndo implementacdo e resulta em falta de estimulo e
falta de compromisso dos recursos humanos. A motivagao e a melhoria do
desempenho devem ser os resultados a serem perseguidos com 0 processo de
valorizagdo continua e sistematica dos RHS
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Qualidade dos RHS

5.3. O trabalho profissional
produz os resultados
esperados? E eficaz?
Alcanca os padrbes
estabelecidos?

Debilidade e/ou ineficacia dos mecanismos de informagéo, de

. . o ] PNS, p.8
acompanhamento regular, analise e avaliacdo do estado sanitério do pais. P
Todos os fatores enunciados refletem-se no desempenho (eficécia e
qualidade) dos profissionais. Associando a falta de condic¢des de trabalho, aos | Lima, 2000,
salarios baixos, a inexisténcia de uma politica de incentivos, aos deficits de RHS nos
formacdo e ao deficiente aprovisionamento de medicamento, encontra-se a PALOPS -
origem ndo so da falta de motivacao do pessoal do setor, mas também da STP, p. 10-11
saida de técnicos superiores do pais.
. . . L Lima,
Entende-se a carreira como um objetivo de valorizacdo do funcionario. A Diretrizes da
efetiva implementacao das carreiras e o enquadramento dos funcionarios em oolitica de
seus respetivos niveis
P ) RHS, p.5
Lima,
A avaliagdo de desempenho deve ser um instrumento da geréncia que tem Diretrizes da
como pressuposto o desenvolvimento do funcionario politica de
RHS, p.6
E preciso estabelecer incentivos a produtividade: um mecanismo de
gratificacdo do trabalho que se estabelece a partir de uma remuneracéo
basica, ndo é uma substituicdo ao salario, nem é permanente ou automatica.
As pobres condigdes de trabalho, disponibilidade insuficiente de
medicamentos, a auséncia de incentivos (mm a fixag&o), salarios PRHS, p. 6

extremamente baixos, leva a uma motivacao geral do pessoal muito fraca
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Qualidade dos RHS

5.4. Os profissionais
produzem servigos

Mas quando se reparte por essa populacdo os avultados investimentos nas
solucBes necessarias para corrigir os problemas de base, o custo por habitante é

adaptados as ; . PNS, p. 14
P . . relativamente elevado, este facto deve ser considerado no processo de P
caracteristicas sociais e e R
. L planificacdo e otimizagdo de recursos.
culturais dos usuéarios?
Atualizar o papel, funcionamento e relac6es hierarquicas da Escola de
N i PNS, p,30
Formacdao de Quadros de Saude.
Fomentar nos profissionais de salde o desenvolvimento do espirito sistematico
de investigacdo como meio de melhorar as aptidées com a atualizacdo de PNS. b. 33
conhecimentos; Promover a investigacao de sistemas de saude; Criar condi¢des P
para o desenvolvimento e suporte a investigacao biomédica
Caréncia de profissionais de niveis superior e médio nos servicos de satde e no | Lima, 2000, in
mercado de trabalho do pais, bem como consideravel nimero de pessoal a RHS nos
5.5. O bom desempenho N . . e -
. exercer fungdes nos servicos de satde sem qualificacdo especifica ou a PALOP - STP,
pode ser mantido em <
base continua? aguardar cursos de promogao p. 8
' A renovacéo e a expansdo do stock de trabalhadores de satde qualificados Fronteira, 2008,
dependem da capacidade do sistema de educacao em produzir graduados com RHS, nos
um determinado conjunto de competéncias para lidar com as prioridades de PALOP, ponto
salde. de situacéo
Né&o foi possivel identificar uma politica de qualificacdo de RHS PNDRHS, p.11
Os processos de capacitacdo deverao ser planeados e elaborados tendo em vista Lima,

as necessidades de servicos (voltamos a necessidade de um sistema de
informacdo de RHS conveniente ...)

Diretrizes para
politica de RHS
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Qualidade dos RHS

Melhorar as condic6es de trabalho em geral e criar incentivos para promover a

fixacdo de quadros nos distritos PNS, p30
6. A forca de trabalho é Lima,
estavel ou flutua de modo A movimentacio de pessoal costuma ser uma pratica frequente. No entanto a | Diretrizes
imprevisivel? falta de coordenacao, critérios e negligéncia em notificar a movimentacdo do da politica

prestador tem gerado bastantes dificuldades de RHS,

p.5

Em S. Tome os recursos de salide séo escassos e apresentam limitadas

perspetivas de aumento. E necessario melhorar a qualidade técnica dos ja PNS. 0.29

existentes, de forma continua, mais préxima da comunidade e com menor ' P-

custo para o doente e para o sistema.

Associando a falta de condicGes de trabalho, aos salérios baixos, a inexisténcia Lima,

o . : . x D 2000, RHS
de uma politica de incentivos, aos deficits de formagédo e ao deficiente oS
aprovisionamento de medicamento, encontra-se a origem nao s6 da falta de PALOPS -
motivacdo do pessoal do setor, mas também da saida de técnicos superiores do STP. p. 10-
pais. 1F1)

6.1. O pais consegue reter . - < - r——

SR . Os quadros enviados para o exterior para graduagéo e pds graduacao ndo
seus profissionais mais . «
e regressam, ou abandonam o setor e enveredam por outros meios de ocupacgdo, | OMs 2005,

qualificados? ) . . « .
alheios ao SNS, ou emigram. Isto deve-se a ma gestdo dos recursos, in RHS nos
caracterizada pela falta de incentivos, auséncia de progressao na carreira e PALORP -
baixos salarios, insuficientes para responder as necessidades individuais e STP,p,11
familiares
Para garantir o aumento da taxa de retorno, devera ser elaborada uma base de
dados com as caracteristicas pessoais de todos os selecionados para a formagédo
no exterior, procedéncia, as instituicdes formadoras recetoras. Com base no PNDRHS,
banco de dados dos profissionais, deverdo ser construidos indicadores de p. 26

desempenho do estudante enviado, taxa de regresso, e a razao de incorporacéo
no SNS
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Fonte de

Variavel Evidéncias/Questdes Parametros . ~
informacéao
Preconiza-se a criacao de uma direcdo forte e competente para fazer a
coordenacdo dos aspetos fundamentais da gestdo dos recursos do setor de PNS, P. 24
salde: Gestdo de recursos materiais, do OGE e dos RHS.
A direcdo de administracdo, plano e cooperacgdo tem a seu cargo as funcdes de
3 planeamento; os estudos, necessarios a melhoria da gestao; a capacidade
S : - ; : . " PNS, p.24
© negocial da cooperagdo; O funcionamento de um sistema de informacéo de
k7] saude; a Escola de Formacéo de Quadros
c
2 .
= 1. Existe al~gum processo de Lima, 2000,
7 identificacdo das .
& v ye - L . - x in RHS nos
S competéncias que 0s Dificuldades de comunicacdo entre os diversos niveis de gestdo PALOP -
% prestadores devem possuir? STP. p. 9
o ' p
S Qual?
S
3 Implantar uma sistematica coleta periddica de dados de necessidades de perfis
= e competéncias de profissionais identificados pela organizacéo de servicos de
8, salde. Baseado na procura de profissionais para enfrentar os problemas
prioritarios de saude devera ser desencadeado um processo de negociacao PRHS. p15-
continua e permanente com as instituicdes de formacéo de paises 1ép

colaboradores para que as bolas respondam as necessidades. E importante
acoplar um sistema de monitorizagdo destes candidatos a frequentar estas
formac0es no estrangeiro, identificando as variaveis que representam nos
candidatos uma maior possivel taxa de retorno.
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Qualidade dos Cursos Ministrados

1.1. E conhecido o nGmero de
prestadores necessarios em
cada categoria profissional?

Definir o quadro tipo de pessoal para cada tipo de estrutura em funcéo do seu

contetido funcional, o perfil de cada grupo profissional e as necessidades em PNS, p.29

pessoal

Dificuldades em garantir uma geréncia de RHS Lima,
2000, p,2

Dificuldade na indefini¢cdo do modelo de organizacgéo de servigos. De resto as

defini¢cdes associadas ao tipo e padrao de estruturas sanitarias, sua area de

abrangéncia e ag0es a desenvolver, impossibilitam estabelecer o quantitativo e

o tipo de profissionais de cada estrutura. Se ndo é possivel caracterizar,a forca Lima

de trabalho como é possivel propor a sua contratagdo e/ou formagdo? E ’

. . . . . N . 2000, p,2/3

imperativo a criagdo de um sistema de informagéo de RHS. Um sistema

planeado para colher, armazenar e disseminar as informacdes relativas a estes

profissionais de modo a garantir uma tomada de decisao eficaz por parte dos

gerentes envolvidos

A relacdo profissionais de saude/habitante é relativamente boa, considerando a

regido onde se enquadra o pais 1/3000 a nivel de médicos, 1/900 para Politica de

enfermeiros e 1/168 parteiras, no entanto a distribuicdo pelo pais n é RHS, p.6

equilibrada

E necessario identificar as estimativas antecipatdrias de RHS necessarios a

modificacdo do modelo de atencdo, sera portanto necessario impulsionar um Politica de

sistema de informac&o que possibilite a pro atividade do desenvolvimento de RHS, p.11

RHs nesse modelo.
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Qualidade dos Cursos Ministrados

1.1. E conhecido o nimero de
prestadores necessarios em
cada categoria profissional?

Importa definir perfis profissionais com as respetivas competéncias para a

< N . . . A s . PRHS, p.
execucdo das acgdes e atividades previstas, seja na atencdo a saude seja no 12
apoio administrativo
Esta definido na CS, mas é necessario fazer os devidos ajustes decorrentes das
alteracdes epidemioldgicas do pais desde 2000. Deste modo, dever-se-a ter PRHS
atencgdo a especificidade e tendéncia dos determinantes sociais da saude, 19_2(’)
mudancas no perfil epidemioldgico e demogréafico da populacao e a velocidade P
da incorporacéo tecnoldgica na atencao a salde
De maneira geral identifica-se uma disparidade na distribuicao de recursos
humanos entre os distintos distritos sanitarios. Se atendermos aos servicos de PNDRHS
internamento e maternidades existentes em cada distrito, verificamos ainda 9-10 ’
uma iniquidade da distribuicdo de camas e médicos quando ajustada a oferta da P-
populacéo
A previsdo feita na tabela 11 do PNDRHS tem em conta a projecao feita pela PNDRHS
CS e as perdas por aposentadoria, emigracdo ou abandono (existentes 557, a 16-17 ’
aposentar ate 2015 28, técnicos em 2015: 529), P

. N ., PNDRHS,
Enfermeiros/populagéo: 1:900 desejavel 1:300 0. 17
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Qualidade dos Cursos Ministrados

1.1. E conhecido o nimero de
prestadores necessarios em
cada categoria profissional?

A Carta Sanitaria do Pais faz uma distribuicdo de unidades de saude e dos
recursos, inclusive humanos, a serem afetados, definindo criteriosamente as
tarefas e responsabilidades de cada nivel de prestacdo de servigo. Todavia,
atualmente estas unidades ainda nao estao equipadas com 0s recursos previstos
quer em quantidade quer em qualidade.

PNDRHS,
p.13

Imperioso montar um sistema de informacéo sobre os movimentos de RHS
neste ministério, implementar uma base de dados que permita monitorar a
entrada e saida de pessoal, predizer necessidades de formacédo, enquadramento
de novos profissionais em funcéo das necessidades de prestacao de cuidados
nos distintos servicos e distritos. Devera conter também dados sobre ingresso,
deslocamento, transferéncias, reforma e afastamento definitivo ou temporério.
Ainda também, dados sobre educacdo e formacdo permanente, de modo a
adequar os meios de diagnostico e tratamento em funcdo da capacidade
académica dos RHS

PNDRHS,
p. 20

PNDRHS, é que sejam formados no exterior: 7 técnicos de oftalmologia; 3 de
estomatologia; 9 obstetras; 8 de cirurgia; e 7 de fisioterapia.

PNDRHS,
p.26
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Qualidade dos Cursos Ministrados

Estudar as necessidades de formacéo de base, de aperfeicoamento e de

especializacdo; Planificar a médio e longo prazo a formacao no Pais e no PNS, p.29
exterior.
Lima, 2000,
1.2. Quais as necessidades de IrTexisténciz_al de instituicdes formadoras, de profissionais - os profissionais de in RHS nos
formagao do setor? nivel superior séo formados fora do pais PALOP -
STP, p.9
O ICSVSM devera realizar cursos de formacdo de base em enfermagem geral, PNDRHS
obstetricia geral, laboratdrio, farmécia, raio x, microscopia, saneamento do 18 ’
meio, nutricdo e estatistica (ver tabela 13 e 14, PNDRHS) P-
2 Como sdo definidos e Dificuldade em gerir processos de capacitacéo; Dificuldade em perpetuar o Lima, 2000,
planeados os curriculos (em | desenvolvimento institucional do ICSVSM p.2
termos ‘_je pessoal e recursos | Revisao e criagio dos programas curriculares de formacao, tendo como PRHS, p.
materiais)? documento orientador o PDRHS 17
Recrutamento e enquadramento legal de docentes e pedagogos em quantidades PRHS
suficientes, fazendo recursos, se necessario a pedagogos do Ministério da 17’ P-
educacdo e cultura
3. Os docentes estéo
cape%c!tatfj)os para lecionar as Para realizar 0s cursos necessarios, é necessario incorporar pessoal docente
materias: com formacédo em pedagogia, que possa contribuir para construir e planear 0s PNDRHS,
curriculos destas formagdes visando ao maximo aproveitar o pessoal técnico do p.19

préprio Minsa.
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Fonte de

Variavel Evidéncias/Questbes Parametros i ~
informacéo
Reabilitacdo/requalificacdo da estrutura do Instituto e seu devido
1. Que material pedag6gico | apetrechamento técnico-cientifico; criagdo de parcerias e geminages com PRHS, p.
.f_g existe? instituicdes congeneres de paises amigos, colaboradores para fortalecer o 18
% o componente de formacao
8 8 utili 2
% S 1.1. Quando é utilizado® .
T o A . . - Entrevistas
Q3 1.2. Com que frequéncia? Numa base regular, com particular incidéncia de aulas préaticas 6 OD's
o DO
T Q .
N - Lo Entrevistas
= 1.3. Por quem e utilizado? E utilizado por alunos e professores )
-] e OD's
2. Que outro tipo de material
seria util e porqué?
. A . n Fonte de
Variavel Evidéncias/Questbes Parametros . ~
informacao
s 1. Quantos técnicos existem? | Pessoal minimo ver pagina 18 PRHS
© OB 1.1. Qual o seu nivel de
Q> ~ -
%ﬁ 8 formagé&o/especialidade?
S = 2. Quais as principais
5 O dificuldades sentidas pelos
o 9 .
e W |técnicos?
© . T
g = 3. Quais os procedimentos de
§ ‘= | gestdo e administracio?
O .c% 4. Quem S&0 0S responsaveis

por cada area?
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Variavel

Evidéncias/Questbes

Parametros

Fonte de

Capacidade pedagdgica e formadora do ICSVSM

informacéo
OMS 2005, in
1. Quantos docentes estdo Numero reduzido de docentes, fraca capacidade de gestao, ndo efetuando RHS nos
afetos ao ISCVSM? atualizacdo dos quadros nem dos programas de formacao. PALOP - STP,
pl2-13
Lima, 2000, in
Insuficiente atuacdo da Escola de Formac&o de Pessoal - pequeno nimero de RHS nos
y docentes e baixa capacidade de gestdo PALOP - STP,
1.1. Quantos estao no p.8
quadro?
Existem somente dois professores nos quadros, sendo que ndo estéo Dados

contratados como professores e sim como responsaveis pedagdgicos

entrevistas

1.2. H& quanto tempo?

1.3. Quantos séo
pontualmente contratados?

Varia, conforme as necessidades dos semestres a decorrer, e as disciplinas

Dados
entrevistas

2. Quais as habilitacbes dos
professores?

S6 dois professores tém formacao pedagogica, os restantes, sdo enfermeiros e
médicos, existindo também um licenciado em economia, outro em educacgéo
fisica e outro em portugués.

2.1. Qual a ultima formacao
que frequentaram?

2.2. Quando?

2.3. Com que duracao?

2.4. Com que contelidos?
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Fonte de

Variavel Evidéncias/Questbes Parametros i ~
informacéo
Fraqueza do sistema de financiamento de saude, porque 0s recursos internos do
OGE, cobrem apenas cerca de 10% das despesas total do setor e sdo utilizados, CS/PNS
na sua grande parte, para pagar ao pessoal. A dependéncia financeira externa é
1. Quais as necessidades enorme.
© financeiras do ICSVSM? E imperioso o refor¢o do ICSVSM, dotando-o de verdadeira autonomia
§ pedagogica administrativa e financeira, que permita o reforco do seu corpo PRHS, p. 17
= docente, a criacdo de um gabinete pedagogico e a garantia de melhores T
= condices infraestruturais necessarias ao funcionamento do mesmo.
8 ) N&o foi fornecido, os técnicos referiram somente que recebia rendimentos de
£ 2. Que rendimentos tem o , . . «
S ICSVSM? fotocdpias (que muitas vezes ndo podem fornecer por falta de toner ou papel),
% emolumentos, certificados e inscri¢coes.
iy Lima, 2000,
g Insuficiente atuacdo da Escola de Formac&o de Pessoal - pequeno nimero de in RHS nos
o docentes e baixa capacidade de gestéo PALORP -
© 3. Que financiamentos tem o STP,p. 8
ICSVSM? Necessario constituir formalmente e com o devido enquadramento or¢camental
da diretoria do Instituto; dotacdo de um orcamento compativel com as PRHS, p.17

necessidades de gestdo e administracdo dos servicos do Instituto, para que se
possam atingir objetivos programaticos e metas
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Grau de autonomia financeira

4. Que parte do OGE cobre
despesas do ICSVSM?

A proporcao do orcamento publica da satde alocada a despesas de pessoal

pode variar muito de pais para pais, dependendo da importancia de outras Fro;t:wa,

despesas, e da existéncia de outras fontes que podem cobrir essas despesas. Y

Os paises ndo tém capacidade financeira para fazer um scalling up rapido dos

seus RHS (ainda que em STP, se esteja a lutar pela implementacdo da lei de Fronteira, 3

carreiras - DL 5/97)

O SNS de SP é caracterizado por certas indefini¢des institucionais e por uma Lima, 2000,

evidente instabilidade financeira. p.2

Lima,

diretrizes

Forte dependéncia econdmica do exterior, torna o pais bastante vulneravel para a
politica de
RHS, p. 3

O orcamento corrente do estado para a satde, em termos reais, tem vindo a

decrescer até 97, registando até a data um ligeiro acréscimo, atualmente cerca

de 13% do geral. Por outro lado nem sempre é possivel abordar a propor¢cdo do | Politica de

OGE para a saude q esta alocado aos RHS uma vez que este se dilui nas RHS, p.5

despesas gerais do MINSA, embora se saiba que a maior parte do Orgamente

de despesas correntes € custos com o pessoal

Uma grande parte da populacdo é incapaz de comparticipar os custos de saude, | Politica de

0 que torna ainda mais exiguos os recursos financeiros da salde. RHS, p.7
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ANEXO IX

Tabela 16 - Quadro de Outputs do projecto

Ano de intervencéo

OUPUTS

2007

Curso introdutdrio — semestre 0 - realizado com aproveitamento de 42

alunos

Melhoria no inventério e catalogagdo da biblioteca

Melhorias no gradeamento e instalagdes elétricas

Ligacéo a plataforma Informéatica da ESSCVP

Apoio & organizagao dos contetidos programaticos

2008

Curso de formagdo comum realizado com sucesso a 35 alunos

Dotacéo da biblioteca de 63 exemplares de livros técnicos e 30 manuais.

Melhoria da seguranga e equipamento informatico

Apoio na definicao das areas de formacao primordiais pelo ICSVSM

2° Semestre do tronco comum realizado com sucesso a 34 alunos

Reciclagem dos docentes do ICSVSM
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Elaboracdo de guia de orientagdo do curso e guias de orientagdo de

diversas unidades curriculares

2009
Realizacao do 1e 2° semestre do curso médio de enfermagem a 35 alunos
Realizacdo do 2° médulo de formacéo pedagdgica a docentes
Realizagdo de unidades curriculares aos 35 alunos do curso médio
(Enfermagem cirudrgica; Gestdo em Saude; Técnicas de Investigacdo)

2010

Realizagdo integral do Gltimo ano do curso médio

Envio de modelos anatémicos e outro material para ensino de pratica
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ANEXO X
FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

O estudo sobre “A sustentabilidade do investimento em recursos humanos de satde: Um estudo
de caso em STP” tem como objetivo verificar a sustentabilidade de projetos de capacitacdo de
Recursos Humanos de Saude. De uma forma mais detalhada, pretende verificar-se a
sustentabilidade do apoio a consolidacdo institucional do Instituto de Ciéncias da Saude Vitor
de S& Machado em STP.

(nome completo)
1. Recebi uma breve informacao acerca do meu papel no estudo;
2. Tive oportunidade de colocar questdes sobre o estudo e esclarecer as minhas ddvidas;
3. Recebi informacao que considero suficiente sobre o estudo;
4. Falei com Ana Luisa Batista da Trindade;
5. Compreendi que a minha participacéo neste estudo é voluntéria;
6. Compreendi que posso desistir se o desejar, sem ter que dar qualquer explicacdo e sem
qualquer repercussdo em relacdo aos cuidados médicos que posso receber, através do envio de

um correio electrénico para albtrindade@gmail.com, ou de um telefone para +351963876225.

Concordo em participar neste estudo de livre vontade.

Assinatura do participante Assinatura do

investigador

Data: Data:
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ANEXO XI

Guido de entrevistas

1. Quebra-gelo
1.1.Qual ¢ a sua formacéo de base?
1.2.Quanto tempo exerceu?
1.3.Qual o cargo que ocupa atualmente?
1.4.Ha quanto tempo ocupa este cargo?
1.5.0 que o atraiu mais neste cargo?

1.6. Tem saudades de exercer a sua profissdo? Porqué?

2. QUALIDADE DOS RHS
2.1.Em que medida o desempenho observado da forca de trabalho contribui para o
alcance dos objetivos dos servicos de saude?
2.1.1.Quais sdo os objetivos de satde? Existem planos?
2.1.2.Naquilo que é o desempenho dos Recursos Humanos de Saude, ajudam a cumprir
esses objetivos? Como, de que maneira? Como dificultam?
2.2.Em que medida os processos de desenvolvimento de competéncias, de distribuicéo
e de geréncia da forca de trabalho contribuem para produzir o desempenho
esperado?
2.2.1.Que processos de RHS existem (formacao, distribuicéo e gestdo de RHS)?
2.2.2.Quem os coordena?
2.2.3.As politicas de saude (RHS) tém em conta estes processos (existe coordenacao
para se atingir o sucesso/desempenho esperado?
2.3.Em que medidas as politicas atuais, a disponibilidade de recursos e as rela¢des de
poder apoiam o desenvolvimento de competéncias, a distribuicdo e a geréncia de
resultados?
2.3.1.Que politicas de RHS existem? O que pensa delas? Sdo bem executadas? Sé
existem no papel? Quem sdo 0s responsaveis pela sua implementacéo?
2.3.2.Existe coordenacdo entre as politicas e 0s processos? Porqué?
2.4.A Forga de trabalho de trabalho atual oferece servicos a todos os sub grupos
populacionais?
2.4.1.Cobre todos os problemas prioritarios? (se ndo quais?)

2.4.2.No geral os utentes estdo satisfeitos?
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2.4.3.Que alterages se verificaram apds entrarem os novos alunos vindo do ICSVSM?
2.4.4.Quais as especialidades que se encontram em maior falta?
2.4.5.Quais as regides mais desfavorecidas?
2.4.6.Que problemas mais comuns ndo tém resposta?
2.5.Quais sdo os niveis actuais de produtividade por tipo de servigo?
2.5.1.Quantas faltas sdo dadas em média por semana?
2.5.2.Quem controla as faltas/atrasos/trocas de turnos?
2.5.3. O trabalho profissional produz os resultados esperados (€ eficaz/ alcanca 0s
padrdes estabelecidos)? Quais sdo/quais nao produz?
2.6.0 bom desempenho pode ser mantido em base continua?
2.6.1. Existe formacdo continua?
2.6.2.Dada por quem?
2.6.3. Em que areas?
2.6.4.Quais as necessidades de formacédo do setor?
2.6.5.Existe um processo de identificacdo dessas necessidades? Descreva-o
2.6.6.Como sdo definidos e planeados os curriculos (em termos de
pessoal/recursos/material)
2.6.7.0s docentes estdo capacitados para leccionar as matérias?
2.7.0s RHS sdo estaveis ou flutuam de modo imprevisivel?
2.7.1.Quantas saidas/entradas existem por més?
2.7.2.Quantos RHS saem para emigrar? Para que Paises? Costumam regressar?
2.7.3.0 Pais consegue reter os seus profissionais mais qualificados?
2.8.Utilizacdo de material pedagdgico
2.8.1.Que material pedagdgico existe (incluir internet)?
2.8.2.0 material que existe corresponde ao essencial para as matérias leccionadas?
2.8.3.Quem cuida do material?
2.8.4.Qual o material mais utilizado? Para que o utilizam?
2.8.5.Quem mais utiliza 0 material? Em que circunstancias?
2.8.6.Que incentivos existem a sua utilizagdo?
2.8.7.0s alunos costumam solicitar algum material que néo existe?
2.8.8.0 material € facilmente acessivel? O que é preciso fazer para aceder ao material?
2.8.9.Que matérias beneficiariam de mais materiais?
2.9.Capacidade de gestdo e administra¢éo do ICSVSM
2.9.1.Quantos técnicos existem?

2.9.2.Qual o seu nivel de formacado/especialidade?
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2.9.3.Quais os principais problemas com que se depara na realizacdo das suas tarefas?

2.9.4.Que dificuldades costuma verificar nos técnicos ao desempenharem as suas
tarefas?

2.9.5.Existem procedimentos de gestdo e administracdo? (pedir para depois mostrar)

2.9.6.S80 conhecidos e compreendidos por todos os utilizadores?

2.9.7.Quais os mais complicados de executar? Porqué?

2.9.8.Quais os procedimentos que ndo sdo executados? Porqué?
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