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Resumo

Esta dissertacado analisa o trabalho digno no setor da saude na Guiné-Bissau, com o objetivo de
compreender as condi¢cées de trabalho e as experiéncias dos profissionais de saude a luz das
normas internacionais do trabalho definidas pela Organizacao Internacional do Trabalho (OIT),
da qual o pais € membro desde 1977. O estudo procura analisar em que medida a Guiné-Bissau
cumpre os principios do trabalho digno, entendido como aquele que assegura a homens e
mulheres um emprego produtivo, exercido em condi¢cdes de liberdade, equidade, seguranca e
dignidade, com acesso a mecanismos de protecao social, a direitos fundamentais e a liberdade
de expressao e organizagao coletiva dos trabalhadores.

A investigacao parte do referencial normativo da OIT, que estrutura o trabalho digno em torno de
quatro pilares: emprego pleno e produtivo, prote¢do social, direitos fundamentais no trabalho e
didlogo social. A partir da articulagdo entre uma analise documental (das convengdes
internacionais da OIT ratificadas pelo pais) e a realizacdo de entrevistas semiestruturadas a
profissionais de saude (médicos, enfermeiros e agentes de saude comunitaria), o estudo da
conta da distancia entre o quadro normativo e a realidade experienciada pelos trabalhadores.
Os resultados revelam que muitos dos direitos internacionais previstos permanecem limitados ou
ausentes na pratica, nomeadamente no que refere a estabilidade contratual, ao acesso a
protecao social, as condigcdes materiais de trabalho e a valorizacao institucional dos profissionais.
Verifica-se, ainda, uma cultura de dialogo social fragil, com pouca representacao coletiva dos
trabalhadores. Em sintese, o estudo contribui para a reflexao sobre os desafios e potencialidades
da implementagao do trabalho digno na Guiné-Bissau, dando conta da necessidade de politicas
publicas que reforcem a protecao social, a formalizacdo das relagbes laborais, a valorizacao
profissional e o fortalecimento do sistema nacional de saude, como condigbes essenciais para a

concretizagao do trabalho digno.

Palavras-chave: Trabalho digno; Saude; Guiné-Bissau; Normais Internacionais de Trabalho; OIT;

Pilares do Trabalho Digno.
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Abstract

This dissertation analyzes decent work in the health sector in Guinea-Bissau, aiming to
understand the working conditions and experiences of health professionals in light of the
international labour standards defined by the International Labour Organization (ILO), of which
the country has been a member since 1977. The study seeks to assess the extent to which
Guinea-Bissau meets the principles of decent work, understood as employment that ensures men
and women a productive occupation carried out in conditions of freedom, equity, security, and
dignity, with access to social protection mechanisms, fundamental rights, and the freedom of
expression and collective organization of workers.

The research is based on the ILO normative framework, which structures decent work around
four key pillars: full and productive employment, social protection, fundamental rights at work, and
social dialogue. Combining a documentary analysis — focused on ILO conventions ratified by
Guinea-Bissau — with semi-structured interviews conducted with health professionals (doctors,
nurses, and community health agents), the study highlights the gap between the normative
framework and the lived realities of workers.

The findings reveal that many of the rights established in international conventions remain limited
or absent in practice, particularly concerning job stability, access to social protection, material
working conditions, and institutional recognition of health professionals. Moreover, the results
indicate a fragile culture of social dialogue, with limited opportunities for collective representation
and participation. In summary, the study contributes to the reflection on the challenges and
potential for implementing decent work in Guinea-Bissau, underscoring the need for public
policies that strengthen social protection, formalize labour relations, promote professional
recognition, and reinforce the national health system as essential conditions for the realization of

decent work.

Keywords: Decent Work; Health; Guinea-Bissau; International Labour Standards; ILO; Pillars of
Decent Work.
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Introducao

No ambito do Mestrado em Sociologia, esta dissertagdo tem como o foco a analise do trabalho
digno no setor da saude na Guiné-Bissau. A pesquisa tem como ponto de partida o referencial
normativo da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), que define o trabalho digno em torno
de quatro pilares centrais: emprego pleno e produtivo, protegcédo social, direitos fundamentais no
trabalho e dialogo social. Estas quatro dimensbées, formalizadas através da Agenda do Trabalho
Digno, em 1999, constituem um quadro de referéncia global para a promog¢ao de condigcbes
laborais justas, seguras e equitativas. Mais recentemente, a Agenda 2030 das Nagdes Unidas
para o Desenvolvimento Sustentavel, através do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 8
(ODS 8), reafirmou a centralidade do trabalho digno, ao propor a promoc¢ao do crescimento
economico inclusivo e sustentavel, o pleno emprego e o trabalho digno para todos.

O contexto guineense apresenta, contudo, fragilidades institucionais e estruturais
persistentes, que dificultam a concretizacdo destes principios. O setor da saude, em particular,
enfrenta caréncias materiais e humanas, refletidas na precariedade das infraestruturas, na
escassez de recursos humanos e materiais e na limitada capacidade de resposta do sistema
publico. A instabilidade politica e econémica, recorrente desde meados da década de 1980, tem
condicionado a implementacdo de politicas publicas consistentes e a consolidacdo de um
sistema de saude funcional e inclusivo (Guerreiro et al., 2019). Assim, o estudo do trabalho digno
neste setor permite compreender ndo apenas as condi¢gdes objetivas de emprego, protecao
social, direitos fundamentais e dialogo social, mas também as dindmicas institucionais, as
praticas profissionais e as percec¢oes e experiéncias subjetivas dos trabalhadores que nelas se
inserem.

O objetivo central desta dissertagéo € analisar o trabalho digno no setor da saude guineense,
articulando o plano normativo internacional com as experiéncias e percec¢oes dos profissionais
de saude. A partir deste objetivo, definem-se dois objetivos especificos: 1) identificar e analisar
as dimensdes do trabalho digno cobertas pela adesdo da Guiné-Bissau as convengoes
internacionais da OIT; 2) analisar a concretizagao pratica dos quatro pilares do trabalho digno, a
partir das experiéncias, percecoes e representacdes dos profissionais de saude em atividade na
Guiné-Bissau.

O presente trabalho esta estruturado em quatro capitulos principais. O primeiro capitulo
apresenta o enquadramento teérico, onde sdo desenvolvidos os conceitos de trabalho e trabalho
digno a partir de diferentes perspetivas tedricas. O trabalho é abordado enquanto pratica social
complexa e multidimensional, moldada por contextos econémicos, politicos, sociais e culturais

especificos — um conceito que, segundo Marx, envolve o processo de valorizagao e alienagao da
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forgca de trabalho, e que, em Durkheim, se associa a divisdo social do trabalho como fator de
coesao e integracdo. Ja o conceito de trabalho digno € analisado enquanto referéncia normativa
e politica global, orientadora de praticas laborais em contextos de fragilidade e desigualdade,
sendo os seus quatro pilares utilizados como categorias analiticas para observar as condigdes
de trabalho dos profissionais de saude na Guiné-Bissau, nomeadamente no que diz respeito ao
acesso ao mercado de trabalho, a protecdo em situagdes de desemprego, a existéncia de direitos
sociais como seguro de trabalho, licenga de maternidade e paternidade, a defesa contra a
discriminacao e exclusido social, e a possibilidade de organizagdo coletiva e expressao dos
trabalhadores através de estruturas representativas como sindicatos.

No segundo capitulo apresentam-se os objetivos e a metodologia adotada, que assenta
numa abordagem qualitativa, articulando a analise documental das convengdes da OIT
ratificadas pela Guiné-Bissau com a realizagao de entrevistas semiestruturadas a profissionais
de saude e agentes de saude comunitaria, procurando compreender as suas trajetérias, vinculos
laborais, percecbes sobre estabilidade, acesso a direitos e formas de participagao institucional.
Esta abordagem metodoldgica justifica-se pela sua capacidade para captar em profundidade os
significados que os individuos atribuem ao trabalho e as suas experiéncias quotidianas.

O terceiro capitulo apresenta os resultados empiricos, organizados segundo os quatro
pilares do trabalho digno. A analise evidencia as tensbdes entre os principios normativos e as
condi¢cdes concretas de trabalho observadas, marcadas por vinculos precarios, auséncia de
protecao social, desigualdades de género, caréncia de recursos materiais, informalidade no
trabalho e fragilidade do didlogo social.

Por fim, o ultimo capitulo relune as considerag¢des finais, refletindo sobre os principais
desafios a concretizagao do trabalho digno no setor da saude guineense. Sao propostas pistas
de acgédo e politicas de valorizagdo do trabalho, como a formalizagdo progressiva do trabalho
comunitario, o refor¢co da protegao social, a promogao da igualdade de género, o investimento
na formacdo continua e o fortalecimento das estruturas de representacdo coletiva dos
trabalhadores. Tais medidas sdo fundamentais para a construgao de um sistema de saude mais
justo, eficiente e capaz de reconhecer o valor social e humano do trabalho realizado pelos seus

profissionais.
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Capitulo 1 — Enquadramento Tedrico

1.1. O Trabalho e as suas Transformagodes

A compreensao do conceito de trabalho é fundamental para analisar as sociedades
contemporaneas, mas a sua definicdo e delimitagdo permanece um desafio devido a sua
natureza complexa e multidimensional, em permanente reconfiguracdo e moldada por contextos
econdmicos, sociais, politicos e culturais especificos (Freire, 2001).

O trabalho constitui um eixo estruturante das sociedades modernas. Desde os tedricos
fundadores da Sociologia, tem sido reconhecido como central para a andlise das dinamicas
sociais, ndo apenas enquanto atividade produtiva, mas também como uma pratica social que
configura identidades, rela¢cdes de poder e estruturas sociais (Marx, 1968; Durkheim, 1999).

Para Marx, o trabalho &, antes de mais, “um processo entre homem e a natureza, um
processo em que o homem, por sua prépria agdo, medeia, regula e controla seu metabolismo
com a natureza. Ele pde em movimento as forcas naturais pertencentes a sua corporalidade,
bracos, pernas, cabega e maos a fim de apropriar-se da matéria natural de uma forma util para
a sua propria vida. Ao atuar por meio desse movimento sobre a natureza externa a ele e ao
modifica-la, ele modifica, ao mesmo tempo, a sua propria natureza. Ele desenvolve as poténcias
nelas adormecidas e sujeita o jogo das suas forgas ao seu proprio dominio” (Marx, 1968: secgao
llI). O trabalho, nesta perspetiva, é simultaneamente um ato de produc¢ao de bens, mas também
de autoconstrucéo e desenvolvimento das potencialidades humanas.

Por outro lado, para Marx o trabalho € uma dimenséo ineliminavel da vida humana, cria livre
consciéncia, a realidade, bem como permite dar o salto da mera existéncia organica a
sociabilidade (Lukacs, 1978: 12).

Antunes (2005) da conta de uma dimenséo dialética do trabalho dado que este “cria, mas
também subordina a humanizagéo e degrada, libera e escraviza, emancipa e aliena” (Antunes,
2005: 12).

E frequente definir-se o trabalho como constituindo o exercicio de uma atividade. Para Freire
(2001) ndo existe uma “definicao sintética”, nem consensual. Ao mesmo tempo, do ponto de vista
econémico, o trabalho é entendido como qualquer atividade humana, material ou intelectual
através da qual se produzem bens e servigos escassos, necessarios a reproducao € manutengao
da vida individual. Ja Giddens (1997: 578) propde uma definigdo funcional do trabalho, isto €,
como a “realizacao de tarefas que envolvem o dispéndio de esforgco mental e fisico, com o

objetivo de produzir bens e servigos para satisfazer necessidades humanas”.
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Ainda sobre o conceito de trabalho é relevante abordar a divisdo social do trabalho e a crise
da sociedade industrial do século XIX, interpretada por Durkheim como uma crise moral das
sociedades modernas. Nesse sentido, € evidente a influéncia de Saint-Simon no pensamento
durkheimiano, sobretudo na defesa de uma ordem social assente em valores e normas morais
partilhadas (Steiner, 2009: 94). Para Durkheim, a fonte transcendental da acdo moral reside na
propria sociedade, cuja existéncia é anterior e superior ao individuo. E através da insercdo nesse
corpo social — e da adesao as suas regras coletivas — que o individuo alcanca a sua plenitude
moral e contribui para a coesdo e estabilidade social. Nesse sentido, o autor chama a atengao
para o carater moral da divisdo do trabalho, rompendo com os modelos tedricos dominantes da
sua época, cuja explicacdo sociologica do trabalho se centrava sobretudo no aumento da
produtividade e na dimensdo econdémica dos salarios. Ao contrario da perspetiva marxista, a
abordagem durkheimiana atribui “maior importancia aos efeitos benéficos da divisdo do trabalho
sobre a solidariedade do que as suas vantagens econémicas” (Glucksmann, 2006: 60). O seu
“efeito mais notavel” é o de gerar solidariedade entre os membros da sociedade (Durkheim, 1999:
27). Nesta perspetiva, Durkheim desloca o foco da andlise das dimensbes estritamente
econdmicas para as dimensdes morais e sociais do trabalho, compreendendo-o como um fator
de coeséo e integracao social. Na sua explicagao socioldgica sobre a divisao do trabalho, o autor
francés procede a uma contextualizagao historica e social da evolucdo das sociedades,
descrevendo a passagem das sociedades simples, baseadas na solidariedade mecanica, para
as sociedades complexas, sustentadas por uma solidariedade orgénica.

A solidariedade mecanica caracteriza as sociedades pré-capitalistas, anteriores a Revolucao
Industrial, nas quais predominava uma baixa especializacdo das funcbées e uma forte
homogeneidade moral. As atividades eram repetidas de forma rotineira e transmitidas de geragao
em geragao — como no caso do artesdo, que dominava integralmente o seu oficio e detinha os
meios de produgao. Nesses contextos, os individuos partilhavam o mesmo sistema de crengas,
valores e costumes, a consciéncia individual era praticamente anulada pela consciéncia coletiva,
que orientava as condutas e assegurava a coesao social (Durkheim, 1999: 50). Com o
desenvolvimento da solidariedade orgénica, tipica das sociedades modernas e industrializadas,
ocorre um processo de individualizagao crescente. A diferenciagdo das fungbes e a
interdependéncia entre os individuos tornam-se os principais fatores de coesao, substituindo a
semelhanga pela complementaridade social. O desenvolvimento da personalidade individual
amplia-se e a influéncia da consciéncia coletiva enfraquece. Como observa Durkheim, “a
consciéncia coletiva tornava-se mais fraca a medida que a divisdo trabalho se desenvolvia”
(Durkheim, 1999: 283).
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Assim, o trabalho desempenha um papel fundamental na vida das pessoas e na sociedade
como um todo. Ao nivel individual, além de fornecer um meio de subsisténcia, também & fonte
de realizagdo pessoal e profissional, de integragdo social e de construgdo de identidades,
contribuindo para a autoestima, a confianga e a sensacao de propésito (Dubar, 1991; Schnapper,
1997; Antunes, 1999). Ao nivel coletivo, na sociedade, o trabalho €& essencial para o
desenvolvimento econdmico e para o crescimento sustentavel. Gera rendimento e riqueza,
promove a distribuicdo de recursos e o aumento do bem-estar social, bem como é estruturante

das relagdes sociais (sobretudo as de classe) (Giddens, 1984).

1.2. O Trabalho Digno: Definicdo e Relevancia Contemporanea

A emergéncia do conceito de trabalho digno é parte de um processo histérico amplo de
institucionalizacao dos direitos laborais e de afirmagao da justica social como principio orientador
das relagcdes de trabalho. Este percurso inicia-se com a constituicdo da Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT), em 1919, no contexto da pos-Primeira Guerra Mundial. Nesse
periodo de transformacdes sociais e econdmicas intensas, incluindo a industrializacao acelerada,
as crises econémicas e sociais e o aumento das desigualdades, a OIT surge como uma resposta
institucional a necessidade de garantir condigdes minimas de prote¢cdo dos trabalhadores,
reconhecendo que o trabalho € um direito humano fundamental e que ndo pode ser tratado
apenas como uma mercadoria.

A Declaragao de Filadélfia (OIT, 1944), adotada no contexto do pds-Segunda Guerra
Mundial, redefiniu o mandato da OIT, reforcando o seu papel na constru¢gdo de um quadro
internacional de regulagdo social do trabalho. Em consonédncia com os ideais sociais e
econdmicos consagrados na Conferéncia de Bretton Woods, a Declaragao afirmou o principio de
que a justica social constitui o fundamento da paz universal e consolidou a regulagao
internacional do trabalho como um dos pilares essenciais da ordem mundial no pds-guerra.

Durante as décadas de 1980 e 1990, perante o impeto liberalizador, do avancgo das politicas
de privatizacdo e de reducado da protecdo social, e apesar de sujeita a uma intensa campanha
de deslegitimacao, a OIT manteve a defesa dos direitos laborais fundamentais. A sua atuagao foi
crucial para o fortalecimento da chamada “clausula social” e para a promogao de debates sobre
0s impactos sociais da globalizagéo, contribuindo para a sedimentac&do da democracia no mundo.

A década de 1990 também intensificou 0 compromisso internacional dos direitos humanos.
Encontros como a Conferéncia Mundial dos Direitos Humanos de Viena (1993) e a Cimeira

Mundial das Nacées Unidas para Desenvolvimento Social (1995) consolidaram a abordagem dos
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direitos humanos como pilares para o desenvolvimento sustentavel e para a equidade de género
no mundo laboral.

Em junho de 1998 foi adotada pela OIT a Declaragéo dos Principios e Direitos Fundamentais
do Trabalho, representando uma resposta as preocupagdes globais face a liberalizagdo do
comércio. Os Estados-membros da OIT comprometeram-se a respeitar, promover e implementar
os seguintes principios fundamentais: a liberdade de associacao e o reconhecimento efetivo do
direito de negociagdo coletiva; a eliminacdo de todas as formas de trabalho forgcado ou
obrigatorio; a aboligdo efetiva do trabalho infantil; e a eliminagao da discriminagao em matéria de
emprego e profissao.

Ao longo do século XX, a OIT consolidou um conjunto de normas internacionais do trabalho
com foco na promogao dos direitos fundamentais acima elencados. Esses avangos foram a base
para a formulacdo, ja no final do século, de uma concegdo integrada e normativamente
articulada: o conceito de trabalho digno.

O conceito foi formalmente introduzido pela OIT apenas em 1999, tornando-se, desde entéo,
0 eixo central das suas metas estratégicas (ILO, 1999). Esta nogado procura materializar, no
campo laboral, os principios e valores consagrados na Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos, como a dignidade, a justi¢a social, a liberdade e a igualdade.

O entao diretor-geral da OIT, Juan Somavia, apresentou formalmente o conceito de trabalho
digno na 87.2 Sessdo da Conferéncia Internacional do Trabalho (1999), definindo-o como a
"oportunidade para homens e mulheres obterem um trabalho produtivo em condigdes de
liberdade, equidade, seguranga e dignidade humana". A partir desse momento, a OIT iniciou o
desenvolvimento da Agenda para o Trabalho Digno como um quadro estratégico e um programa
de acgéao global para transformar o conceito numa realidade pratica para todos os trabalhadores.

A Agenda para o Trabalho Digno resume as aspiragdes do ser humano no dominio das
relagdes laborais e fixa os objetivos sociais e normativos a atingir: oportunidades para realizar
um trabalho produtivo com uma remuneracdo equitativa; segurangca no local de trabalho e
protecao social para as familias; melhores perspetivas de desenvolvimento pessoal e integragao
social; liberdade para expressar as suas preocupacdes; organizagao e participagdo nas decisdes
que afetam as suas vidas; e igualdade de oportunidades e de tratamento para todas as mulheres
e homens.

A Agenda foi-se consolidando, tendo sido progressivamente incorporada nas politicas e
programas da OIT e dos seus Estados-membros. Os seus principios foram integrados em
iniciativas internacionais como os Obijetivos do Milénio e no relatério da Comissdo Mundial sobre

a Dimensao Social da Globalizagao, intitulado “Por uma globalizagao justa” (OIT, 2008). O
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objetivo foi integrar as dimensdes econdmica, social e politica do trabalho numa proposta
normativa coerente capaz de responder aos desafios colocados pela globalizagédo, pela
desregulamentacdo dos mercados de trabalho e pelo aumento das situagbes de trabalho
informal.

Mais recentemente, em 2015, a centralidade do trabalho digno volta a ser refletida na Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel das Nacbdes Unidas, onde surge como um dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS 8), apelando ao pleno emprego, justica social,
crescimento econdmico inclusivo e trabalho digno para todos (United Nations, 2015).

A Agenda para o Trabalho Digno da OIT estrutura-se em quatro pilares interdependentes:
direitos no trabalho, emprego pleno, protecao social e dialogo social. A interdependéncia entre
esses pilares fundamenta um quadro analitico que maximiza sinergias e propde politicas e
opcoes institucionais para superar os desafios e as tensdées do mundo laboral (Ghai, 2003).

A prossecucédo dos objetivos do trabalho digno deve estar no centro das estratégias globais,
nacionais e locais que visam o progresso econdmico e social. Atualmente, a OIT, com os seus
187 Estados-membros, reforga o seu carater universal e a abrangéncia das suas agdes,
continuando a desempenhar um papel crucial na promog¢ao das normas internacionais do
trabalho, no combate as desigualdades e na constru¢do de um modelo de globalizagdo mais

justo, inclusivo e sustentavel.

1.3. Os Pilares do Trabalho Digno

Compreender o trabalho digno implica conhecer as suas principais dimensdes, tal como definidas
pela Agenda do Trabalho Digno da OIT. Estes pilares — emprego pleno, prote¢ao social, direitos
fundamentais no trabalho e didlogo social — traduzem-se em componentes fundamentais do
trabalho digno que interagem de forma interdependente, influenciando a qualidade e o valor do

trabalho nas suas multiplas expressoes (Anker et al., 2003; Ghai, 2003).

1.3.1. Emprego Pleno
O acesso a um emprego pleno e produtivo constitui uma das dimensdes centrais do conceito de
trabalho digno proposto pela OIT. De acordo com esta abordagem, o emprego pleno nao se limita
a simples criagdo de postos de trabalho, mas implica que os individuos possam trabalhar em
condicbes que assegurem uma remuneracdo justa, estabilidade, seguranga e reconhecimento
social (ILO, 1999; OIT, 2008).

A OIT define o emprego produtivo como aquele que permite aos individuos a obtengao de

rendimentos adequados e ajustados a satisfagdo de necessidades basicas, contribuindo
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simultaneamente para o desenvolvimento econdémico e social do individuo. Nesse sentido, o
emprego produtivo articula duas dimensdes interdependentes: a eficiéncia econémica, associada
a produtividade do trabalho, e a inclusdo social, relacionada com a capacidade de o emprego
gerar bem-estar, reduzir a pobreza e promover a coesao social (Anker et al., 2003; Ghai, 2003).

Do ponto de vista analitico, a avaliacdo do emprego pleno e produtivo tem sido
tradicionalmente realizada através de indicadores como: a taxa de participagdo na forgca de
trabalho (LFPR), a relagcdo emprego-populacao (EPR) e a taxa de desemprego. Contudo, a OIT
tem vindo a defender uma abordagem mais ampla, que considere nao apenas a quantidade do
emprego, mas também a qualidade, incluindo aspetos como o nivel salarial, a estabilidade
contratual ou a igualdade de oportunidades (Ghai, 2003).

Esta perspetiva alinha-se com a visdo de Amartya Sen (2003), que associa o trabalho a
liberdade substantiva dos individuos, ou seja, a sua capacidade de escolha, autonomia e
realizacao pessoal. Para o autor, o emprego nao é apenas uma fonte de rendimento, mas uma
condicdo essencial para o exercicio da cidadania e para o desenvolvimento humano.

No contexto da Guiné-Bissau, o pilar do emprego pleno e produtivo enfrenta limitagdes
estruturais profundas. Embora muitos empregos no setor da saude sejam formalmente
remunerados, persistem atrasos salariais, insuficiéncia de rendimentos e escassas
oportunidades de progressao na carreira, 0 que compromete a fungéo social do trabalho. O

emprego converte-se, antes, num espaco de vulnerabilidade e incerteza econdmica.

1.3.2. Protegéao Social
A protegdo social constitui outro dos pilares fundamentais do trabalho digno. Os sistemas de
previdéncia social destinam-se a responder as necessidades imediatas de subsisténcia e a
proteger os trabalhadores contra contingéncias, como situagées de desemprego, doenca,
maternidade, invalidez e pobreza na velhice. Ao longo dos ultimos 100 anos, os sistemas de
previdéncia social (welfare state), projetados para fornecer protegcéo social aos trabalhadores e
para reduzir a pobreza da populagdo, especialmente entre os grupos vulneraveis, tém-se
consolidado na maioria dos paises industriais através do desenvolvimento de uma variedade de
programas de assisténcia social. A OIT tem assumido um papel relevante nesta consolidagao
atraveés da producdo de normas internacionais com vista a protecao geral dos trabalhadores e
das suas familias (OIT, 2001).

A Convencao n° 102 da OIT sobre os Padrdes Minimos da Protecdo Social (1952),

estabelece nove tipo de prestagbes essenciais: assisténcia médica, subsidios por doenca,
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desemprego, velhice, acidentes de trabalho, encargos familiares, maternidade e/ou
parentalidade, invalidez e sobrevivéncia.

Nos paises em desenvolvimento, como é o caso da Guiné-Bissau, Ghai (2003) propée uma
classificacdo das necessidades de protecao social em trés categorias. A primeira compreende
as necessidades basicas, como acesso a nutricdo adequada, a cuidados de saude primarios, a
educacao primaria, a agua potavel, condigbes dignas de saneamento e habitagdo. A segunda
categoria diz respeito a contingéncias como doencga, acidente ou morte do principal ganha-pao,
invalidez, velhice e apoio a grupos vulneraveis (6rfaos, viuvas). A terceira categoria inclui os
desastres naturais como inundacgdes, secas e terramotos que podem resultar na destruigdo
macica de propriedades, meios de subsisténcia e fontes de apoio.

O acesso a protegao social &, portanto, essencial para assegurar a dignidade humana,

reduzir as desigualdades e promover o bem-estar social.

1.3.3. Direitos Fundamentais

Esta dimenséo do trabalho digno tem como foco a garantia dos direitos fundamentais no trabalho,
nomeadamente: a eliminacdo do trabalho forcado e do trabalho infantil e a proibicado da
discriminagao no trabalho. Desde a sua fundagao, a OIT tem trabalhado ativamente na defesa
destes direitos universais, desenvolvendo e estabelecendo uma série de padrbes internacionais
definindo esses direitos, e elaborando diretrizes para a sua protegao e promocao.

A discriminagdo no trabalho envolve a negacdo da igualdade de tratamento e de
oportunidades aos individuos por direito préprio ou como membros de um grupo social. A
discriminacdo no trabalho refere-se a qualquer distingdo, exclusdo ou preferéncia baseada na
raga, cor, sexo, religido, opinido politica, nacionalidade ou origem social, que tenha como efeito
anular ou prejudicar a igualdade de oportunidades no acesso ao trabalho ou de tratamento no
emprego e na profissdo. Trata-se de uma violagdo dos direitos fundamentais do trabalho,
conforme consagrado na Convengao n°. 111 da OIT (1958), que visa garantir o acesso equitativo
ao trabalho digno para todos.

No caso especifico da discriminagdo de género, esta manifesta-se frequentemente de
diversas formas, incluindo a sub-representagdo das mulheres em empregos qualificados,
diferengas salariais em relagdo aos homens, menor acesso a oportunidades de promogao e de
formacgao. Para avaliar essa realidade, podem utilizar-se indicadores como a taxa de participagao
das mulheres na forga de trabalho, a taxa de emprego feminino na proporgéo da populagéo em
idade ativa, a taxa de desemprego por géneros, as diferengcas nos ganhos (e outros beneficios),

a distribuicdo de cargos qualificados entre homens e mulheres. Estes indicadores relevam,
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frequentemente, disparidades persistentes entre mulheres e homens no mercado de trabalho.
Segundo (Anker,1998), tais disparidades podem resultar de mudltiplos fatores, incluindo
discriminagao, baixas qualificagcbes, menor produtividade (muitas vezes relacionadas com
exclusdes estruturais e ndo com a sua capacidade individual). Dessa forma, tais indicadores
funcionam como medidas indiretas e aproximadas da discriminacdo de género no trabalho,
refletindo as condigbes desiguais de acesso, permanéncia e progressao profissional entre
homens e mulheres.

Outro aspeto essencial nesta dimensao dos direitos fundamentais sdo as condi¢des de
trabalho. Ghai (2003) considera que estas envolvem fatores como o trabalho noturno, o0 nimero
de horas trabalhadas, o direito ao descanso semanal, as férias remuneradas, e, ainda, a
seguranca e saude no trabalho.

De acordo com a OIT (1999), todos os anos cerca de 250 milhdes de trabalhadores sofrem
acidentes e 300.000 morrem no exercicio do seu trabalho. A OIT tem adotado diversas
convengbes para mitigar este cenario, sendo a mais relevante a Convengédo n° 155 sobre
Seguranga e Saude no Trabalho (1981), que estabelece diretrizes gerais para a protegéo dos
trabalhadores. Outras convengdes abordam riscos especificos (como substancias e produtos
toxicos), e areas industriais vulneraveis (como a construgao civil) (OIT, 1992).

Segundo Moreira e Magalhaes (2012), a protecao da saude e segurancga no trabalho constitui
uma expressao concreta da dignidade humana e impde ao empregador e ao Estado o dever de
garantir ambientes laborais seguros, bem como a prevengdo de acidentes e de doengas

resultantes da atividade laboral.

1.3.4. Dialogo Social

Segundo a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT, 2015), o didlogo social abrange todas
as formas de negociagdo, consulta ou partiha de informagdo entre representantes de
empregadores e de trabalhadores, sobre questbes de interesse comum relacionadas com
politicas econdmicas e sociais. O seu objetivo é alcangar metas sociais e econdmicas, além de
garantir que os trabalhadores tenham voz e desempenhem um papel ativo na sociedade e no
mundo laboral. De acordo com a OIT, o didlogo social esta intrinsecamente ligado as normas
internacionais do trabalho, uma vez que tanto as recomendagdes, como as convengdes da
Organizagao preveem a consulta prévia as organizagdes de empregadores e trabalhadores. De
facto, a OIT é a unica agéncia tripartida das Nagdes Unidas — tal significa que os representantes
dos governos, empregadores e trabalhadores participam, equitativamente, na elaboragao das

normas e definicdo das politicas internacionais.
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O dialogo social desempenha um papel essencial na orientagéo dos governos na elaboragéo
de leis e politicas nacionais que visam cumprir as normas internacionais do trabalho,
considerando as realidades e necessidades dos empregadores e dos trabalhadores. No entanto,
apesar da sua importancia, persistem dificuldades na sua implementagao, como a auséncia de
condi¢des fundamentais para a liberdade sindical e a existéncia de mecanismos inadequados de
negociagao coletiva (Januzzi & Magalhaes, 2015; OIT, 2015;).

No que diz respeito a negociacao coletiva, Carvalho (2016) afirma que o surgimento do
didlogo social foi impulsionado por uma exigéncia popular para mitigar os conflitos sociais entre
os setores da classe trabalhadora — economicamente subordinada — e os empregadores, que
detém o poder econémico. Enquanto os empregadores procuram reduzir custos e aumentar
lucros, os trabalhadores reivindicam melhores salarios e condi¢gdes de trabalho.

Em Cerejeira Namora e Barroso (2019: 1640) reforga-se que “a negociacao coletiva é um
dos mais importantes métodos de solucao de conflitos existentes na sociedade contemporanea.
Sem duvida, é o mais destacado no que refere a conflitos trabalhistas de natureza coletiva”.
Também se refere que “a negociagao coletiva é uma forma de ajuste de interesses entre as
partes, que acertam os diferentes entendimentos existentes, visando encontrar uma solugéo
capaz de compor suas posi¢des” (Cerejeira Namora & Barroso, 2019: 1197). Destaca-se ainda
que a negociagao coletiva possui natureza democratica, promovendo o debate sobre
divergéncias e procurando resultados que conduzam a paz entre as partes.

Bittencourt (2019) defende que a negociacdo coletiva e a liberdade sindical estdo
diretamente interligadas, ndo podendo o poder publico restringir esse direito nem exigir
homologagado para a sua validade. Uma vez realizada, a negociagado coletiva constitui uma
espécie de “lei entre as partes” (Martins, 2019).

Oliveira, Carvalhido e Bittencourt (2021) afirmam que, por meio da negociagao coletiva, séo
estipulados direitos laborais ajustados a realidade concreta em que se aplicam, observando
sempre os estabelecidos pela Constituicdo. O acordo coletivo de trabalho e a convencgao coletiva
constituem os resultados tangiveis desse processo negocial, assumindo a forma de contratos
com forga normativa, dotados de validade juridica entre as partes que os subscrevem.

Assim, a negociagdo coletiva configura-se como um dos principais instrumentos de
concretizagao do dialogo social, ao possibilitar o protagonismo dos trabalhadores, representados
pelos seus sindicatos, e a adaptagao da legislagao laboral as esfericidades locais, sem descurar
o respeito pelos direitos fundamentais garantidos constitucionalmente (Delgado, 2019).

Um dos direitos fundamentais subjacentes a dimensao do didlogo social, prende-se com a

liberdade de associacao dos trabalhadores. A liberdade de associagao é reconhecida como um
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direito humano fundamental consagrado em documentos-chave das Nag¢des Unidas, como a
Carta das Nagdes Unidas e a Declaragédo Universal dos Direitos Humanos. Este direito garante
que trabalhadores e empregadores possam formar e integrar organizagées independentes, a fim
de defender os seus interesses, organizar atividades conjuntas e participar nas negociagdes e
processos de tomada de decisdo que os afetem diretamente (OIT, 2015).

Desde a sua fundacgao, a OIT tem promovido e protegido este direito, tendo adotado uma
série de convencgdes especificas que reforcam o seu papel normativo nesta area. Entre as
principais destacam-se: Convengao n.° 11 sobre o Direito de Associagao na Agricultura (1921);
Convengao n.° 87 sobre a Liberdade de Associacao e a Protecdo do Direito de Organizagao
(1948); Convencao n.° 98 sobre o Direito de Organizacdo e Negociagao coletiva (1949); e a
Convengao n.° 141 sobre as Organizacdes dos Trabalhadores Rurais (1975).

Estas convencdes estabelecem as bases legais internacionais para o exercicio livre da
atividade sindical, tanto no setor publico como privado, e reforcam a importancia do dialogo social
como mecanismo de promogéao do trabalho digno.

No caso da Guiné-Bissau, este direito reveste-se de especial importancia. O pais € membro
da OIT e ratificou varias convengdes fundamentais, incluindo aquelas relacionadas com a
liberdade sindical, acidentes laborais, doengas profissionais e condi¢des de trabalho justas, como
a limitacdo das horas de trabalho. Contudo, apesar da adesao formal a esses instrumentos
internacionais, persistem dificuldades na sua aplicacao pratica, sobretudo no que diz respeito a

efetivacao da liberdade sindical e a protecao de trabalhadores em setores vulneraveis.

1.4. Contexto de analise do Trabalho Digno: Saude e Educacao na Guiné-Bissau

A analise do trabalho digno no setor da saude revela-se essencial num contexto marcado por
fragilidades estruturais e resultados preocupantes em indicadores-chave de saude publica
(Guerreiro et al., 2019). A Guiné-Bissau enfrenta desafios significativos na prestagéo de cuidados
de saude, refletidos em taxas elevadas de mortalidade materna e infantil, bem como na escassez
de profissionais qualificados e infraestruturas adequadas.

No que diz respeito a mortalidade infantil, os dados do Inquérito aos Indicadores Multiplos
(MICS6) de 2018-2019 indicam uma taxa de 35 dbitos por 1.000 nados-vivos durante o primeiro
ano de vida. Este resultado, eventualmente subestimado, resultando de estimativas, revela
lacunas graves na cobertura e qualidade dos servigos de saude materno-infantil.

No caso da taxa de mortalidade materna, embora se aponte para uma redugdo dos seus
valores nos ultimos anos, permanece em niveis alarmantes, sobretudo se se pensar na

mortalidade materna como um fenémeno evitavel (Loudon, 1992). Em 2022, estimava-se em 548
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mortes por 100.000 nados-vivos, uma das mais altas do mundo (UNICEF Guiné-Bissau, n.d.). A
esta realidade nado sera indiferente a existéncia de obstaculos geograficos e logisticos para
chegar e aceder a unidades de saude em todo o pais, mas também o funcionamento das
instituicdes existentes e as condi¢cdes de formacgao e trabalho dos profissionais da area da saude.
A auséncia de dados atualizados sobre saude materna nos relatérios oficiais €, por si s6, um
reflexo das limitagbes na monitorizagdo e gestao do sistema de saude.

Afragilidade do sistema de saude esta intimamente ligada a debilidade do sistema educativo,
que compromete a formacgao de profissionais qualificados. A educagao na Guiné-Bissau enfrenta
multiplos desafios, entre os quais se destacam o abandono escolar, o arranque tardio das aulas,
a escassez de professores e infraestruturas, e as desigualdades no acesso a educacéo.

Segundo os dados mais recentes (quadro 1.4.1), apenas 27% das criangas que entram no
sistema educativo conseguem concluir o primeiro ciclo do ensino basico, e apenas 17%
concluem o terceiro ciclo (equivalente ao 9.° ano). A taxa de repeténcia é elevada, com 21% no
primeiro ciclo e 18% no segundo, o que contribui para o abandono escolar. A entrada tardia na
escola é outro fator critico: mais de 96% das criangas no segundo ano estdo acima da idade
recomendada, sendo que no quinto ano essa percentagem sobe para 98%. As desigualdades de

género e territoriais sdo marcantes.

Quadro 1.4.1. Indicadores de saude e educacao: resultados e fontes, Guiné-Bissau

Indicador Valor/Descrig¢ao (ano) Entidade/Fonte
Taxa de mortalidade . UNICEF Guiné-Bissau (n.d.);
materna 548 por 100.000 nados-vivos (2022) OMS (2025)
Taxa de mortalidade . MICS6 — INE & UNICEF
infantil (0-1 ano) 35 por 1.000 nados-vivos (2018-2019) (2020)

; 5 = , ,
Acesso a centro de saude|66% da populagdo caminha mais de 1 UNICEF Guiné-Bissau (n.d.)

mais proximo hora

Conclusao do 1.° ciclo do |27% das criangas (47% no meio MICS6 — INE & UNICEF

ensino basico urbano e 17% no meio rural) (2020)

Concluséo do 3.° ciclo do MICS6 — INE & UNICEF
. . 17% dos alunos

ensino basico (2020)

Fonte: Elaboragao prépria, a partir das fontes indicadas no quadro.

O abandono escolar e insucesso escolar na Guiné-Bissau comprometem nao apenas o

direito a educagao, mas também a sustentabilidade do sistema de saude, ao limitar a formacgao
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de profissionais qualificados. A auséncia de uma trajetdria educativa continua e inclusiva impede
que muitos jovens, especialmente mulheres em zonas rurais, acedam a oportunidades de
formagdao técnica e superior na area da saude. Esta realidade fragiliza a capacidade do pais de
garantir condi¢des de trabalho dignas no setor, perpetuando a escassez de recursos humanos e
a desigualdade no acesso aos cuidados.

Neste cenario, o conceito de trabalho digno assume uma importancia estratégica. E nesse
sentido que o Plano Nacional de Desenvolvimento de Recursos Humanos para a Saude
(PNDRHS) 2023-2032, produzido Ministério da Saude Publica da Guiné-Bissau (2023),
reconhece a necessidade de melhorar as condi¢gées de trabalho dos profissionais de saude,
aumentar a sua qualificacdo e garantir uma distribuicdo equitativa dos recursos humanos no
territorio. A valorizacao do trabalho digno €, portanto, um pilar fundamental para a construcao de

um sistema de saude eficaz e resiliente.
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Capitulo 2 — Objetivos e Metodologia

2.1. Objetivos e enquadramento metodolégico

Esta dissertacdo tem como objetivo central analisar o trabalho digno no setor da saude na Guiné-
Bissau. Em concreto, procura-se, por um lado, entender as articulagdes entre o quadro normativo
internacional, definido pela OIT, e o quadro nacional, e, por outro, analisar as experiéncias
concretas e as percegbes dos profissionais de saude relativamente as suas condi¢cdes de
trabalho digno.

A investigacao estrutura-se, assim, em torno de dois objetivos especificos: 1) identificar e
analisar as dimensdes do trabalho digno cobertas pela adesao da Guiné-Bissau as convengdes
internacionais da OIT; 2) perceber de que forma os principios do trabalho digno, incorporados no
quadro institucional nacional, se concretizam (ou nao) nas praticas quotidianas e nas percegdes
dos profissionais de saude na Guiné-Bissau, confrontando o discurso normativo com as
condi¢des e experiéncias concretas de trabalho dos individuos.

A pesquisa assenta numa abordagem qualitativa e, a partir do referencial normativo da OIT,
que define o trabalho digno em torno de quatro eixos estruturantes — emprego pleno e produtivo,
protecao social, direitos fundamentais e dialogo social —, procura-se compreender os significados
que os individuos atribuem ao seu trabalho e as suas condi¢des laborais, bem como identificar
os constrangimentos e potencialidades do sistema de saude no cumprimento desses principios.
A concretizagdo dos objetivos propostos exigiu a articulagido entre uma analise documental,
centrada nas convencgdes da OIT, e uma analise empirica de carater interpretativo, que envolveu
a realizacdo de entrevistas semiestruturadas a profissionais de saude, centrada nos seus
discursos e representacoes.

A opcao metodoldgica de uma abordagem qualitativa justifica-se pela sua adequagéo ao
estudo de fendmenos sociais complexos, permitindo captar em profundidade os significados
atribuidos pelos individuos, as suas experiéncias concretas e as representagbes sociais
associadas ao trabalho (Quivy & Campenhoudt, 2005; Bryman, 2012).

A perspetiva adotada neste estudo interpreta o trabalho ndo apenas enquanto atividade
economica, mas enquanto uma pratica social dotada de significado, atravessada por relagdes de

poder, normas institucionais e valores coletivos (Schnapper, 1997; Antunes, 1999). Assim, a

analise do trabalho digno no setor da saude é concebida como um processo que articula
dimensdes normativas, institucionais e subjetivas, permitindo observar a distancia (ou a
convergéncia) entre os principios formais da OIT e a realidade vivida pelos profissionais de saude

guineenses.

27



2.2. Desenho da pesquisa, recolha e analise dos dados

A pesquisa foi realizada em duas fases complementares. Numa primeira fase, centrada no
enquadramento internacional e normativo, e para dar resposta ao primeiro objetivo especifico da
investigacao, foram examinadas as principais convenc¢des da OIT. Esta etapa incluiu também a
andlise da adesdo formal da Guiné-Bissau a essas convencgdes, procurando identificar a
distancia temporal entre a formulagao internacional destas normas e a sua incorporagdo no
contexto nacional.

A analise documental incluiu ainda relatérios oficiais da OIT, o Plano Nacional de
Desenvolvimento de Recursos Humanos para a Saude (PNDRHS 2023-2032) e legislagao
nacional pertinente, permitindo estabelecer um quadro de referéncia institucional para a analise
empirica.

Numa segunda fase da investigacdo, que se centrou na analise da concretizacdo dos
principios do trabalho digno a partir das experiéncias e perce¢cdes dos profissionais de saude,
realizaram-se entrevistas semiestruturadas a seis profissionais com perfis diversos, incluindo
médicos, enfermeiros e agentes de saude comunitaria, e integrados em diferentes niveis do
sistema de saude (hospitalar e comunitario).

As entrevistas foram realizadas online, entre julho e agosto de 2025, e tiveram uma duragao
média de 1 hora e 10 minutos. Seguiram um guido semiestruturado (ver Anexo A) construido a
partir dos quatro pilares do trabalho digno definidos pela OIT e adaptados ao contexto da Guiné-
Bissau: 1) emprego pleno e produtivo: procurou-se compreender as trajetérias educativas e
profissionais dos entrevistados, formas de inser¢cdo no mercado de trabalho, os vinculos
contratuais e as percecgdes sobre estabilidade profissional; 2) prote¢do social: abordou-se o
acesso a mecanismos de seguranga e protecdo em diferentes dominios como licengas, férias,
seguro de saude e apoios em caso de doenga ou acidentes de trabalho, bem como as percegbes
sobre desigualdade de género no usufruto desses direitos; 3) direitos fundamentais no trabalho:
exploraram-se as experiéncias de discriminacao, as condi¢des materiais, as condi¢des salariais,
o equilibrio entre a vida profissional e pessoal/familiar e o acesso a regalias laborais ou
oportunidades de formacgao; 4) dialogo social: analisou-se a percegao dos trabalhadores sobre a
liberdade de expressédo, a existéncia de estruturas representativas (como sindicatos), a
possibilidade de reivindicagdo coletiva e o envolvimento dos profissionais nos processos de
decisdo. No final, abordaram-se também as motivagdes dos profissionais para o seu
envolvimento na area da saude, bem como as suas perce¢des acerca da valorizagao social e

reconhecimento do seu trabalho e as suas expectativas em relagéao ao futuro.
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As entrevistas foram gravadas (com o consentimento informado dos participantes) e
transcritas integralmente. A amostra, embora reduzida, foi intencionalmente diversificada,
permitindo captar a heterogeneidade de papéis profissionais, trajetorias e posi¢des institucionais
no sistema de saude guineense.

A anadlise das entrevistas seguiu uma técnica de analise de conteudo tematica, com
categorias dedutivas (a partir dos quatro pilares do trabalho digno definidos pela OIT). Para
operacionalizar a analise, elaboraram-se cinco grelhas de analise de contetdo (ver Anexo B),
correspondendo as quatro dimensdes da OIT, e uma quinta relativa as motivagbes e percegdes
de reconhecimento dos profissionais. A constru¢ao das grelhas possibilitou a sistematizacao dos
discursos (agrupamento e comparagao dos excertos) e uma leitura transversal dos testemunhos
recolhidos.

Complementarmente, recorreu-se ao programa MAXQDA (versdo 2024) para apoiar o
processo de codificacao e organizacao dos dados. Elaborou-se um dicionario de categorias € o
processo de codificacdo adotou uma abordagem dedutiva a partir das dimensdes analiticas
previamente definidas. Adicionalmente, construiram-se nuvens de palavras, a partir das
frequéncias lexicais dos segmentos codificados (apds a exclusdo dos termos sem interesse
analitico). As nuvens de palavras foram utilizadas de forma exploratéria e ilustrativa, permitindo
identificar termos recorrentes e apoiar a interpretacado qualitativa dos testemunhos.

A investigacdo respeitou os principios éticos da confidencialidade, do consentimento
informado e da preservagao do anonimato dos participantes. O consentimento informado foi
obtido verbalmente e registado no inicio de cada gravagao. As transcrigées foram anonimizadas.
Todos foram informados acerca dos objetivos do estudo e autorizaram a utilizagdo dos seus

testemunhos exclusivamente para fins académicos.
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Capitulo 3 — Apresentacao dos resultados e discussao

3.1. Adesao da Guiné-Bissau as normas internacionais de trabalho
Numa primeira fase da pesquisa realizada, procurou-se identificar e analisar em que medida o
quadro normativo e institucional da Guiné-Bissau se tem vindo a aproximar das normas
internacionais de promocao do trabalho digno. Nesse sentido, a analise desenvolvida incidiu
sobre as convencgdes fundamentais, técnicas e de governacao da OIT ratificadas pelo pais,
pretendendo também explorar a distancia temporal entre a adocgao internacional dessas
convengdes e a sua incorporagdo no quadro normativo nacional.

A Guiné-Bissau tornou-se Estado-membro da OIT, em 1977, 58 anos depois da fundagao da
organizacao, em 1919. A entrada, relativamente tardia, no sistema internacional do trabalho deve
ser compreendida a luz do contexto sociopolitico e histérico do pais. A adesdo ocorre apds a
independéncia nacional (proclamada a 24 de setembro de 1973 e reconhecida oficialmente
apenas a 10 de setembro de 1974). Esta integracao assinala, contudo, o compromisso formal do
Estado guineense com os principios da OIT, designadamente com a promogao do trabalho digno,
a protecao dos direitos laborais e a melhoria das condi¢cdes de vida dos trabalhadores.

O quadro seguinte (quadro 3.1.1.) apresenta as principais conveng¢des da OIT ratificadas
pela Guiné-Bissau, agrupadas segundo a sua tipologia — fundamentais, técnicas e de governagao
(ou prioritarias)' —, bem como as respetivas datas de ades3o.

A OIT adotou, até 2025, 192 convengoes, das quais dez sdo consideradas fundamentais,
quatro de governagéao (ou prioritarias) e 178 de carater técnico. Estas convengdes constituem o
principal instrumento normativo internacional de regulagido do trabalho e representam um
compromisso global com a promog¢ao do trabalho digno. A Guiné-Bissau ratificou, até a data, um
total de 34 convencgbes, das quais 27 se encontram atualmente em vigor. Entre estas, oito
correspondem as convengdes fundamentais (de um total de 10), assegurando formalmente a
adesdo expressiva do pais aos principios universais do trabalho digno — destas convengdes
fundamentais nao foram ratificadas pelo Estado guineense a convengéo sobre a seguranga e
saude dos trabalhadores (n°155, de 1981) e a convengao sobre o quadro promocional para a
seguranga e saude no trabalho (n°187, de 2006). Outra das convengdes ratificadas pelo pais

integra o grupo das quatro convengbes de governagao/prioritarias (foi apenas ratificada a

' Convengdes fundamentais: relativas a principios e direitos fundamentais no trabalho; Convengdes
técnicas: convengdes de carater técnico, focadas sobretudo nas normas técnicas e em questbes
especificas sobre as condi¢des de trabalho. Convengdes de governagéo (ou prioritarias): focadas em
regras e principios de carater mais amplo (incluindo a prépria OIT).
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convengao sobre a inspegao no trabalho). E, entre as 178 convengdes técnicas, a Guiné-Bissau
ratificou 25 (o que representa uma adeséo limitada a este conjunto mais vasto de normas) — do
total de convencdes técnicas nao foram ratificadas as que se debrugam sobre tematicas como a
protecao social e os direitos laborais; a saude, seguranca e condi¢des de trabalho; trabalhadores
migrantes ou jovens e outras populagdes vulneraveis; ou o desenvolvimento, educagéo e
informacgao. Nenhuma convengao foi denunciada pelo pais, embora sete tenham sido, entretanto,
revogadas pela OIT no processo de atualizagcdo e harmonizagdo do quadro normativo

internacional do trabalho.

Quadro 3.1.1. Ratificacdo das convencdes fundamentais da OIT pela Guiné-Bissau

Convencao fundamental adotada pela OIT

Ano da ratificacao
pela Guiné-Bissau

Convencéo sobre o trabalho forgcado ou obrigatério (n°29), 1930

21 de fevereiro, 1977

Convencao sobre a liberdade sindical e a prote¢ao do direito
sindical (n°87), 1948

9 de junho, 2023

Convengao sobre o direito de organizagao e negociagao coletivo
(n°98), 1948

21 de fevereiro, 1977

Convencao sobre igualdade de remuneragao (n°100), 1951

21 de fevereiro, 1977

Convencéo sobre a abolicdo do trabalho forgcado (n°105), 1957

21 de fevereiro, 1977

Convengéao sobre discriminagédo (emprego e ocupagao) (n°111),
1958

21 de fevereiro, 1977

Convencao sobre a idade minima (n°138),1973

05 de margo, 2009

Convengao sobre as piores formas de trabalho infantil (n°182),
1999

26 de agosto, 2008

Convencao Técnica

Ano da ratificacao
da Guiné-Bissau

Convencao sobre horas de trabalho (industria) (n°1), 1919

21 de fevereiro, 1977

Convengéo sobre trabalho noturno (Mulheres) (n°4) ®, 1919

21 de fevereiro, 1977

Convengéao sobre o trabalho noturno de jovens (industria) (n° 6),
1919

21 de fevereiro,1977

Convencao sobre o descanso semanal (industria) (n°14), 1921

21 de fevereiro, 1977

Convencao sobre a idade minima (marinha) (n°7)®, 1920

21 de fevereiro, 1977

Convencao sobre indeminizacéo por acidentes de trabalho
(agricultura) (n°12), 1921

21 de fevereiro, 1977

Convencao sobre acidentes de trabalho (n° 17), 1925

21 de fevereiro, 1977

Convencéao sobre o descanso semanal (n°14), 1921

21 de fevereiro, 1977

Convengéao sobre acidentes de trabalho (doengas profissionais) (n°
18),1925

21 de fevereiro,1977

Convencgao sobre igualdade de tratamento (indenizagao por
acidentes) (n° 19), 1925

21 de fevereiro, 1977

Convencgao sobre mecanismos de fixagao do salario minimo (n°
26), 1928

21 de fevereiro, 1977

Convengao sobre a marcagao de peso (embalagens transportadas
por navios) (n° 27), 1929

21 de fevereiro, 1977
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Convengéo sobre o trabalho subterraneo (mulheres) (n° 45) @),
1935

21 de fevereiro, 1977

Convencéao sobre alimentagao e catering das tripulagdes (navios)
(n° 68), 1946

21 de fevereiro, 1977

Convengao sobre certificacdo de cozinheiros de navios (n° 69),
1946

21 de fevereiro, 1977

Convencéo sobre exame médico dos maritimos (n° 73) @), 1946

21 de fevereiro, 1977

Convengao sobre certificagdo de marinheiros habilitados (n° 74) @),
1946

21 de fevereiro, 1977

Convencao sobre o servico de emprego (n° 88), 1948

21 de fevereiro, 1977

Convencgao sobre o trabalho noturno (mulheres) [Revista] (n° 89),

21 de fevereiro, 1977

1948
~ ’ . ryn . O ( )
Convengao sobre férias paga;séé(lrgarltlmos) [Revista] (n° 91) @) 21 de fevereiro, 1977
= . . - . 5
Convencao sobre aIOJamento1gjg tripulacoes [Revista] (n° 92), 21 de fevereiro, 1977

Convengéao sobre a aboligdo de sangdes penais (trabalhadores
indigenas) (n° 104) @, 1955
Convencao sobre descanso semanal (comércio e escritérios) (n°
106), 1957
Convencgao sobre populagdes indigenas e tribais (n° 107), 1957
Convengéao sobre Documentos de Identificagdo dos Maritimos (n°
108), 1958
Convencéo sobre o trabalho maritimo (MLC, 2006)
Convencgao de governacao (prioridade)

21 de fevereiro, 1977

21 de fevereiro, 1977
21 de fevereiro, 1977
21 de fevereiro, 1977

21 de fevereiro, 1977
Ano da ratificacao
da Guiné-Bissau
21 de fevereiro 1977

Convencao sobre inspecao do trabalho (N° 81), 1948
Legenda: (a) representa convengdes revogadas pela OIT
Fonte: Organizagao Internacional do Trabalho (OIT). Elaboragao prépria. Disponivel em:
https://normlex.ilo.org/dyn/nrmix _en/f?p=NORMLEXPUB:11200:0::NO::P11200 COUNTRY ID:
103065

Este panorama evidencia um nivel de compromisso formal da Guiné-Bissau com as normas
internacionais do trabalho, embora permanecam desafios centrais para a consolidagdo do
trabalho digno no contexto guineense.

A analise temporal da ratificacdo evidencia uma adeséao fortemente concentrada em 1977,
coincidindo com o momento da integracdo do pais na OIT. As ratificagdes posteriores,
nomeadamente das convengdes sobre a idade minima (n°138, em 2009), a convengao sobre as
piores formas de trabalho infantil (n°182, em 2008) e sobre a liberdade sindical e a protegéo do
direito sindical (n°87, 2023), refletem uma tentativa de atualizagédo normativa em resposta as
exigéncias internacionais e aos compromissos da Agenda do Trabalho Digno.

Contudo, a distancia entre a adogao internacional das convengdes pela OIT e a sua
ratificacdo nacional temporal é significativa. Por exemplo, a Convencao sobre a Idade Minima

(n° 138) adotada pela OIT em 1973, foi ratificada apenas em 2009 pela Guiné-Bissau (36 anos
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depois); a Convengéo sobre a Liberdade Sindical e Prote¢ao do Direito Sindical (n°® 87), de 1948,
foi ratificada apenas em 2023, registando um intervalo de 75 anos.

Estas diferengas temporais ilustram as dificuldades estruturais e institucionais do Estado
guineense em acompanhar as evolugées das normas internacionais do trabalho. Para além
disso, a adesao formal as convengdes nem sempre se traduziu na sua implementacgao efetiva,
refletindo o desfasamento entre o plano normativo e a realidade socioecondmica do pais.

E possivel concluir que a adesdo formal da Guiné-Bissau & OIT e as suas convencdes foi
fortemente condicionada pelo contexto politico do periodo pés-independéncia e pela fragilidade
das instituicbes nacionais. A adesdo normativa, em grande medida, reflete um compromisso
simbolico com os principios do trabalho digno, mais do que a sua incorporagao efetiva no sistema
institucional nacional. Este movimento duplo — entre compromisso formal e fragilidade
operacional — constitui um traco central do modelo guineense na regulagdo laboral e sera
aprofundado na andlise das percegdes e experiéncias concretas dos profissionais de saude

apresentada nas seccgdes seguintes.

3.2. Experiéncias de trabalho e perce¢oes dos profissionais de salude guineenses

3.2.1. Caracterizacao dos entrevistados

Numa segunda fase desta pesquisa, procurou-se auscultar os profissionais de saude, de forma
a aferir as suas percecdes e experiéncias de trabalho digno. Para o efeito realizaram-se
entrevistas semiestruturadas a diversos profissionais que exercem a sua atividade no setor da
saude.

Os entrevistados que participaram no estudo representam uma amostra intencionalmente
diversificada, refletindo a pluralidade de papéis profissionais, funcdes, trajetérias e formas de
insercao laboral existentes no sistema de saude do pais. Esta heterogeneidade permite uma
leitura abrangente das condi¢des de trabalho no pais.

Foram realizadas entrevistas a seis profissionais (identificados como E1 a E6), todos com
experiéncia direta na area da saude (ver quadro 3.2.1.1), mas com trajetérias formativas e
vinculos contratuais distintos.

Dois dos entrevistados sdo médicos (E1 e E2), ambos com formagao superior em medicina,
um formado no pais e outro na China, respetivamente. E1 exerce fungdes como diretor do servigo
de mobilidade (transferéncia de doentes) do Hospital Nacional Simdo Mendes, o principal
hospital publico do pais, acumulando ainda fungbes numa entidade privada (enquanto

trabalhador por conta propria). Ja E2 trabalha como cirurgido pediatrico no Hospital Militar,
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acumulando igualmente atividades empresariais numa empresa no setor farmacéutico

(empresario). Os dois revelam alguma estabilidade ao nivel dos vinculos contratuais, dado que

possuem contratos de trabalho sem termo, e referem uma trajetéria profissional continua, sem

interrupgdes significativas. O acesso ao primeiro emprego foi, no caso de E2, por concurso

promovido pela organizagdo Médicos Sem Fronteiras, enquanto E1 iniciou o seu percurso

profissional como docente universitario antes de ingressar em medicina.

Quadro 3.2.1.1.

Caracterizacao dos entrevistados

Papel Organizacao
Entrevistado | Género | Idade | Escolaridade Setor
profissional de trabalho
E1 Homem | 32 Licenciatura | Médico Hospital Publico
em Medicina | (diretor de | Nacional
servigo) & | Simdo Mendes
Trabalhador
por conta
propria numa
empresa
privada
E2 Homem | 33 Licenciatura | Médico Hospital Militar | Pablico  /
em Medicina | (cirurgido / Farmacéutica | Privado
pediatrico) &
Empresario
(farmacéutica)
E3 Mulher | 39 Licenciatura | Enfermeira Centro de | Publico
em Saude de
Enfermagem Bandim
E4 Mulher | 33 Licenciatura | Enfermeira Hospital Publico
em Nacional
Enfermagem Simao Mendes
E5 Homem | 36 Licenciatura | Agente de | Colaboragao Voluntario
saude com Hospital | no projeto
comunitaria & | de Bolama /| de saude
Professor Ministério da | comunitaria
Educacéo / Setor
publico
(professor)
E6 Homem | 24 Ensino Agente de | UNICEF Terceiro
secundario saude setor
(12°) comunitaria (ONG)

Fonte: Entrevistas realizadas a seis profissionais de saude na Guiné-Bissau. Elaboragao prépria.

Duas entrevistadas sdo enfermeiras (E3 e E4), com formacao superior em enfermagem e

inseridas no setor publico. E3 trabalha num centro de saude no bairro de Bandim e E4 no Hospital

Nacional Sim&o Mendes, ambos em Bissau. Relativamente as formas de ingresso na profissao,
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E3 refere ter sido colocada diretamente pelo Ministério da Saude apds a formagéao, enquanto E4
entrou por concurso. Referem trajetérias estaveis, com apenas breves interrupgdes apds a
formagdo inicial. As suas experiéncias revelam a existéncia de uma estabilidade contratual
relativa, mas condicionada por limita¢cdes materiais e pela sobrecarga laboral, tipica das unidades
publicas.

Dois entrevistados (E5 e E6) exercem fungcbes como agentes de saude comunitaria. E5
acumula essa atividade com a docéncia no ensino publico, enquanto E6, o mais jovem dos
entrevistados, concluiu o ensino secundario e trabalha em colaboragcdo com a UNICEF. Ambos
atuam em regime de voluntariado, sem vinculo contratual formal e a sua “remunerag¢ao” depende
de subsidios pontuais ou do cumprimento de relatérios. O recrutamento ocorre, segundo os
préprios, por convite ou mediacao de organizagdes internacionais, refletindo a informalidade e a
dependéncia externa que caracterizam o trabalho comunitario no pais. As suas funcbes
envolvem atividades de prevencdo, sensibilizacdo, registo de agregados familiares,
acompanhamento de gravidas e encaminhamento de doentes, o que os coloca numa posi¢ao

essencial, mas frequentemente invisivel na estrutura do sistema de saude no pais.

3.2.2. O trabalho digno no setor da saude: experiéncias e perce¢oes dos profissionais

entrevistados

3.2.2.1. Emprego Pleno

O primeiro pilar da Agenda do Trabalho Digno da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT)
refere-se a promog¢ao do emprego pleno e produtivo, entendido como aquele que assegura
oportunidades de trabalho estaveis, justamente remuneradas e exercidas em condi¢des seguras
e saudaveis, permitindo o desenvolvimento pessoal e profissional dos trabalhadores (OIT, 1999;
Ghai, 2003). Trata-se, portanto, de um ideal normativo que articula dimensdes econdémicas,
institucionais e humanas do trabalho, alicercado na ideia de que a atividade laboral deve
constituir ndo apenas um meio de subsisténcia, mas também uma via para a realizagao pessoal
e para a integragao social. No contexto da Guiné-Bissau, este ideal confronta-se com multiplas
limitagdes estruturais e institucionais persistentes, resultantes de um quadro econémico fragil e
de politicas de trabalho ainda incipientes, que se tornam evidentes na analise das entrevistas
realizadas aos diversos profissionais do setor da saude; de facto, a analise realizada da conta
da tensao entre os ideais normativos da OIT, alguns ratificados pelo pais, e a realidade empirica

dos individuos.
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Os entrevistados E1 a E4, todos integrados no setor publico, referem possuir contratos de
trabalho por tempo indeterminado, o que sugere, a partida alguma estabilidade formal. Como
afirma E1: “O vinculo contratual é de tempo indeterminado”, ao que E2, médico no Hospital
Militar, acrescenta: “Vinculo contratual é de tempo indeterminado.”. Esta formalidade contratual
nao deve, contudo, ser confundida com segurancga efetiva no emprego, ja que, segundo outros
testemunhos, as condi¢cdes de trabalho permanecem configuradas por baixos salarios, atrasos
no pagamento e falta de oportunidades de progressao na carreira. Por outro lado, a situagao dos
agentes de saude comunitaria (E5 e EB), expbe uma dimensao ainda mais precaria do sistema.
Estes profissionais exercem a sua atividade sem contratos formais de trabalho e, frequentemente
em regime de voluntariado, como evidencia E5: “Na saude n&o da contrato para agente de saude
comunitaria porque é um trabalho voluntariado”, E6 reforca: “Normalmente n&o temos vinculo de
contrato de trabalho.” A auséncia de vinculos contratuais traduz-se nao apenas na inseguranca
laboral, mas também na invisibilidade institucional e desvalorizagdo simbdlica do trabalho que
desempenham — apesar da sua relevancia no atendimento primario e na promog¢éo da saude
comunitaria. Este contraste revela uma dualidade estrutural no mercado de trabalho no setor da
saude na Guiné-Bissau: por um lado, um nucleo restrito de profissionais integrados no sistema
estatal, com algum grau de protecao e reconhecimento; por outro, trabalhadores informais e
voluntarios, desprovidos de direitos e garantias.

O acesso ao primeiro emprego € um momento critico na trajetéria profissional, marcando a
transicdo entre a formacédo e a insercao efetiva no mercado de trabalho. Nos testemunhos
recolhidos emergem trajetdrias distintas que refletem, por um lado, praticas institucionais formais
e, por outro, mecanismos informais de recrutamento. E2, médico, relata ter sido contratado
através de um concurso promovido pela organizagdo Médicos Sem Fronteiras e E4, enfermeira,
também menciona a realizacdo de concurso como via de entrada. Estes testemunhos sugerem
a existéncia de alguns canais de recrutamento pautados por critérios formais e competitivos,
ainda que dependentes, muitas vezes, de iniciativas externas ao Estado. Contudo, a experiéncia
de E5, agente de saude comunitaria, denuncia praticas de recrutamento baseadas em relagbes
pessoais e familiares: “A forma de integrar o mercado de trabalho na Guiné-Bissau vem do
conhecimento ou de questédo familiares.” Esta critica aponta para a auséncia de mecanismos
meritocraticos, o que compromete a equidade no acesso ao emprego publico. A inexisténcia de
concursos publicos regulares e transparentes, aliada a escassez de vagas formais, perpetua a
exclusdo e as desigualdades, bem como limita o reconhecimento do mérito como valor

estruturante do trabalho digno (Sandel, 2020).

37



No que diz respeito a trajetéria profissional dos entrevistados, a maioria refere ter mantido
uma trajetdria profissional continua. E2, por exemplo, afirma: “Trabalhei sempre no Hospital
Militar e nunca interrompi a atividade profissional’. J& E3 menciona uma interrupgao temporaria
apos a conclusdo da formacéao: “Depois da formagéo tive um momento de paragem, que nao
levou muito tempo.” Estas interrupcdes ocasionais parecem associar-se a lacunas no
planeamento da colocacao de profissionais, e ndo tanto a escolhas individuais, como apontado
no Plano Nacional de Desenvolvimento de Recursos Humanos para a Saude (PNDRHS 2023—-
2032), que reconhece a necessidade de melhorar a distribuicdo e a gestdo dos recursos
humanos.

Todos os profissionais entrevistados estdo vinculados no setor publico ou comunitario, com
destaque para o Hospital Nacional Simao Mendes e o Hospital Militar como principais instituicbes
empregadoras. E1 sublinha: “Estou ao servigo publico, organizagao estatal, colocado no maior
hospital do pais.” E3 e E4, enfermeiras, também trabalham em instituicbes publicas. Ja os
agentes comunitarios de saude (E5 e E6) atuam em contextos informais, muitas vezes sem
supervisdo direta e com baixa integragéo institucional. E5 descreve: “A trajetéria foi mesmo
rotina, passar matéria na comunidade através de sensibilizacdo.” Esta informalidade
compromete a integracao plena no sistema de saude e dificulta o reconhecimento institucional
do seu trabalho, apesar da sua contribuicdo ser essencial.

A teoria sociolégica do trabalho oferece contributos que permitem interpretar esta realidade.
Marx define o trabalho como “um processo entre homem e a natureza, um processo em que o
homem, por sua propria agdo, medeia, regula e controla seu metabolismo com a natureza. Ele
pde em movimento as forgas naturais pertencentes a sua corporalidade, bracos, pernas, cabeca
e mao, a fim de apropriar-se da matéria natural de uma forma util para a sua propria vida. Ao
atuar por meio desse movimento sobre a natureza externa a ele e ao modifica-la, ele modifica,
ao mesmo tempo, a sua propria natureza. Ele desenvolve as poténcias nelas adormecidas e
sujeita o jogo das suas forgas ao seu proprio dominio” (Marx, 1968: cap. V). Esta dimenséo
ontoldgica do trabalho, como fonte de realizagao e afirmacao dos individuos, é evidenciada nos
discursos dos entrevistados, que descrevem o trabalho, frequentemente como vocacao ou
missdo. E1 afirma: “Sinto valorizado pelo paciente.” E2 refere: “Maior motivagéo tem a ver com
uma populagao carenciada que sofre muita coisa.” Esta dimensao subjetiva do trabalho, como
fonte de realizagdo pessoal e de contribuigdo social, € central na concegao de trabalho digno.
Contudo, é fragilizada pelas condi¢gdes materiais de emprego e pela falta de reconhecimento

institucional, que limitam o exercicio pleno da profissdo e geram percegdes de injustica
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(sobretudo entre os que desempenham a sua atividade enquanto “agentes de saude
comunitaria”).

Ja Durkheim associa a divisdo do trabalho a coeséo social, destacando o seu papel moral,
que deve promover solidariedade e integragao entre os membros da sociedade. No caso do setor
da saude na Guiné-Bissau, a divisdo entre profissionais contratados e agentes voluntarios revela
uma fragmentacdo do sistema de saude, que compromete a solidariedade institucional e
enfraquece o sentimento de pertenca coletiva. E5 e EB, apesar de motivados, sentem-se
excluidos das estruturas formais. E6 afirma: “Fazemos trabalho voluntario sem fim lucrativo.”
Esta exclusao reforca desigualdades e dificulta a construcdo de uma solidariedade organica,
como proposta por Durkheim, que afirma: “A consciéncia coletiva tornava-se mais fraca a medida
que a divisao do trabalho se desenvolvia” (Durkheim, 1999: 283).

Os testemunhos dos entrevistados sugerem uma baixa taxa de formalizacdo entre os
agentes comunitarios, dificuldades de insercao para jovens recém-formados e auséncia de
mecanismos meritocraticos, falta de concursos publicos regulares, condi¢cdes salariais
insuficientes, frequentemente agravadas por atrasos no pagamento. Estes elementos
comprometem a realizagdo do emprego pleno e produtivo, tal como definido pela OIT. Como
observa Ghai (2003), “um dos atributos fundamentais do trabalho digno é que ele seja
remunerado de forma justa”, mas “os critérios de remuneracao variam de acordo com os valores
sociais € o nivel de desenvolvimento econémico de cada pais” (Ghai, 2003:119). No caso da
Guiné-Bissau, os salarios sdo frequentemente insuficientes face ao custo de vida, e os atrasos
no pagamento comprometem a fun¢ao social do trabalho.

A analise do primeiro pilar do trabalho digno mostra que, na Guiné-Bissau, o setor da saude
enfrenta graves limitagbes estruturais e institucionais. Embora alguns profissionais tenham
vinculos estaveis e motivacado pessoal, o sistema é marcado pela informalidade e voluntariado
nao remunerado, falta de meritocracia nos processos de recrutamento, interrupgcdes na trajetoria
profissional e desigualdades entre os profissionais contratados e os agentes comunitarios. A
superagdo destes desafios exige reformas profundas, incluindo a criagdo de mecanismos
transparentes de recrutamento, a formalizacdo do trabalho comunitario, o reconhecimento
institucional da diversidade de fungbes no setor da saude e o investimento na formagao continua
e na valorizagao profissional. S6 assim sera possivel garantir que o trabalho no setor da saude

seja verdadeiramente pleno, produtivo e digno.
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3.2.2.2. Protec¢ao Social

A protecao social constitui um dos pilares fundamentais do trabalho digno, tal como definido pela
Organizagéo Internacional do Trabalho. Este pilar refere-se ao conjunto de garantias que
procuram proteger os trabalhadores contra os riscos sociais € econdmicos que possam
comprometer a sua capacidade de subsisténcia, incluindo a doenca, o desemprego, a
parentalidade, os acidentes de trabalho, a velhice, a invalidez ou a morte. A Convengao n° 102
da OIT, sobre os Padrbées Minimos da Protecdo Social, define nove tipos de prestagdes
essenciais: assisténcia médica, subsidios por doenga, desemprego, velhice, acidentes de
trabalho, encargos familiares, maternidade e/ou parentalidade, invalidez e sobrevivéncia. No
contexto da Guiné-Bissau, a analise das entrevistas realizadas revela uma realidade fragilizada,
caracterizada pela auséncia ou insuficiéncia de mecanismos de protecao social, especialmente
para os trabalhadores mais vulneraveis.

Nos profissionais do setor publico (E1 a E4) — médicos e enfermeiras — observa-se uma
insercao formal no sistema estatal, mas com acesso limitado e pouco transparente aos beneficios
sociais. E1 reconhece: “Protecao social devia ser uma preocupacao de entidade empregadora,
mas ndo gozamos desse direito.” E2 acrescenta: “Fazemos desconto através do instituto de
seguranga social, mas ninguém sabe explicar sobre o0 beneficio desse dinheiro”. Estes
testemunhos apontam para uma falha estrutural na gestdo da seguranga social no pais, onde a
contribuicdo é obrigatéria, mas a contrapartida € incerta. E3, enfermeira, por sua vez, reforca
essa percecao e refere que “o0 acesso a protegao social nao existe formalmente; quando tiveres,
por exemplo, acidente de trabalho, sé recebes tratamento gratuito e salario no final do més, mas
no caso de indemnizagdo sobre gravidade nao existe”. A inexisténcia de compensagobes
adequadas em situagdes de risco profissional evidencia um défice ao nivel da institucionalizagcao
e responsabilizacdo do Estado enquanto empregador.

A vulnerabilidade é ainda mais acentuada no caso dos agentes de saude comunitaria (E5 e
E6), que trabalham em regime de voluntariado e ndo beneficiam de qualquer forma de protegéao
social. E5 afirma: “Normalmente agente de saude comunitaria ndo beneficia sobre prote¢ao
social porque estéo a fazer trabalho voluntariado”. E6 reforga: “Prote¢ao social ndo, porque néo
temos vinculo contratual; por isso ndo gozamos muitos direitos”. A auséncia de vinculos formais
impossibilita o reconhecimento legal da sua atividade, perpetuando a exclusao e invisibilidade
institucional destes trabalhadores, apesar da sua relevancia nas ag¢des de prevencdo e de

promog¢ao da saude nas comunidades. Esta exclusdo materializa a desigualdade estrutural entre
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o trabalho formal e informal, que compromete o principio da universalidade dos direitos sociais
defendido pela OIT.

No que diz respeito ao direito ao descanso e as férias, denotam-se diferengas entre os
grupos profissionais. Os médicos e as enfermeiras referem usufruir de um més de férias anuais,
sem grandes dificuldades. E1 afirma: “Quanto ao descanso, quer dizer, as férias, costumo ter
sempre um més de férias”. E3 confirma: “Tenho acesso a esse direito, sem problemas; é certo,
posso tirar férias quando quiser’. Ja os agentes comunitarios ndo beneficiam de qualquer
regulacdo neste dominio. E5 refere: “Férias também ndo é uma coisa que posso tirar
pessoalmente; depende de normas”. E6 acrescenta: “As férias para todos ndés que somos
agentes de saude comunitaria fazem mais, por exemplo, tirar quando quiser, ndo”. Esta auséncia
de regulagdo compromete o equilibrio entre vida profissional e pessoal e acentua a precarizagao
do trabalho voluntario.

A protecdo associada a maternidade e paternidade evidencia desigualdades de género
significativas. As mulheres tém direito a licenca de maternidade de trés meses, como referem
E2, E3 e E4. E2 afirma: “As mulheres beneficiam relativamente aos homens porque tém trés
meses para cuidar do bebé”. E3 observa: “Existe protecdo em caso de maternidade; as mulheres
recebem licenca do parto durante trés meses”. E1 observa: “Acesso a protegao as vezes é Unica
coisa, é licenga por parte das mulheres, mas os homens nao beneficiam”. E4 acrescenta: “Apesar
de existir protecdo para as mulheres, ha desigualdades porque os homens nao tém licenca de
paternidade”. Esta assimetria reforca os papéis de género tradicionais e limita a
corresponsabilidade familiar, contrariando as recomendagdes internacionais sobre a igualdade
de género no trabalho.

A questao do seguro de saude é outro ponto critico. A maioria dos entrevistados desconhece
a existéncia de cobertura formal ou refere que nunca beneficiou dela. E1, médico no Hospital
Nacional Simao Mendes, lamenta: “Desconhego sobre o seguro; vou perguntar para saber se
existe”. Ja E2, médico no Hospital Militar, reforga: “Infelizmente nédo tenho seguro de saude e
nem os meus familiares tém acesso a esse a esse seguro (...) no caso de impossibilidade de
trabalhar o Instituto Nacional de Seguranga Social, que € uma instituicdo do Estado da Guiné-
Bissau, que deveria se encarregar dessa responsabilidade, mas muitas das vezes nao se
responsabilizam. Por exemplo, o que eu vejo com outras empregadoras quando estdo doentes,
compram um medicamento, geralmente levam o recibo da compra do medicamento para a
instituicao ou seguro e eles levam, mas no caso dos empregados publicos da Guiné-Bissau isso
ndo acontece”. E3, enfermeira no centro de saulde, acrescenta: “Formalmente ndo tem; mas as

instituicdes responsabilizam-se em caso de doenga, com tratamento gratuito sem pagar”. Na
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pratica, o acesso aos cuidados médicos gratuitos substitui o seguro de saude formal,
configurando uma forma limitada e residual de protegao.

E possivel enquadrar estas limitagdes num quadro mais amplo. Ghai (2003) propde uma
classificacdo das necessidades de protegcdo social em trés categorias: necessidades basicas
(como acesso a nutrigdo, saude, educagao, agua potavel e habitagdo); contingenciais (como
doenca, acidente, invalidez, velhice e apoio a grupos vulneraveis); e emergenciais (desastres
naturais). No contexto guineense, estas dimensdes permanecem, em grande medida,
insatisfeitas, cuja auséncia de beneficios e regalias sociais, os colocam numa situacdo de
vulnerabilidade permanente. A auséncia de estruturas de protecdo social compromete nao
apenas o bem-estar individual, mas também a eficiéncia e a sustentabilidade do sistema nacional
de saude.

Na Guiné-Bissau, apesar da adesao formal as convengdes internacionais — incluindo a
Convengao n°102 sobre os padrdoes minimos da protecao social — a aplicagao pratica é limitada
e fragmentada. Esta discrepancia entre os compromissos normativos e a realidade quotidiana
revela um Estado social ainda incipiente, incapaz de assegurar direitos universais e eficazes aos
trabalhadores.

O pilar da protecao social evidencia uma estrutura laboral fragmentada, onde coexistem
trabalhadores protegidos formalmente, mas com beneficios limitados — que enfrentam desafios
no acesso a direitos basicos de protegdo social, como acesso a seguro de saude ou
compensagoes por acidentes —, com trabalhadores informais (agentes comunitarios), totalmente
excluidos dos sistemas de protecao social. A superagdo destes desafios exige reformas
estruturais: o fortalecimento institucional da seguranga social, a formalizagcao progressiva do
trabalho comunitario, a adocado de politicas de igualdade de género e a aplicagdo das

convencoes internacionais ratificadas.

3.2.2.3. Direitos Fundamentais

A garantia dos direitos fundamentais no trabalho constitui o terceiro pilar do trabalho digno, tal
como definido pela Organizagao Internacional do Trabalho. Este pilar assenta na defesa de um
conjunto de principios universais que devem ser assegurados a todos os trabalhadores,
independentemente do setor, da fungédo ou do vinculo contratual. Entre estes direitos incluem-
se, por exemplo, a eliminagéo do trabalho forgado e infantil ou a proibigdo da discriminagéo no
emprego. A sua concretizagdo é essencial para assegurar que o trabalho seja ndo apenas uma
atividade produtiva, ou uma “mercadoria”, mas também uma pratica social que respeita a

dignidade humana e promove a justica (OIT, 1999).
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Na Guiné-Bissau, a analise das entrevistas realizadas evidencia que muitos desses direitos
sdo apenas parcialmente garantidos, e em alguns casos, completamente ausentes.

A questdo da discriminagao no local de trabalho surge de forma ambigua. E1 afirma: “Nunca
fui discriminado, apesar de as pessoas ficarem mal quando tive segundo emprego”. E2, por outro
lado, refere: “Fui discriminado no caso de promog¢ao”. Ja E4 prefere nao entrar em detalhes: “Ha
certas coisas que nao quero revelar’. Esta hesitagdo pode indiciar a existéncia de um clima
organizacional pautado pelo receio de represalias ou pela auséncia de canais institucionais que
permitam a denuncia de praticas discriminatérias. A falta de mecanismos formais de mediagao e
de protecao contra a discriminagdo aponta para uma fragilidade sistematica nas estruturas de
regulagéo laboral.

As condi¢des materiais de trabalho constituem outro ponto de vulnerabilidade e s&o descritas
como inadequadas por varios entrevistados. Os médicos, a exercerem fungdes nos hospitais
referem: “Falta reagente, acabou oxigénio, falta materiais” (E1); “Carece de muitos materiais,
equipamento médico e materiais de diagnostico” (E2). Ja E3, enfermeira no centro de saude,
complementa: “Trabalhamos com o minimo que temos”. Também E4, enfermeira no hospital,
refere: “A questdo das condigbes de materiais € uma grande dificuldade no setor de saude (...)
Porque as vezes a iluminagéo falta (...) ha falta de material quase em tudo. As condi¢des dos
hospitais sdo bem precarias (...) as vezes os ventiladores ndo funcionam...”. Estas declara¢des
revelam uma escassez estrutural de recursos que compromete ndo apenas a qualidade dos
servigos prestados, mas também a segurancga e a saude dos trabalhadores. A Convencgao n°® 155
da OIT, sobre Seguranga e Saude no Trabalho, consagra o direito a um ambiente laboral seguro
e saudavel como componente essencial do trabalho digno. A Guiné-Bissau néo ratificou esta
convencgao e persistem situacdes estruturais no que refere a falta de recursos e de equipamentos
para exercer o trabalho em condicbes adequadas — verifica-se, pois, uma distancia normativa e
empirica face as normas internacionais.

Aremuneracgao é outro aspeto que compromete a dignidade do trabalho. E1 afirma: “O salario
normalmente atrasa em pagamento e o proprio que é pago nao chega para cobrir todas as

despesas. (...) pagamento médicos que estdo atrasados anos ha um ano j&”. E2, médico no

Hospital Militar e empreendedor confirma: “O meu salario ndo é adequado em relagao ao trabalho
que realizo. Ou seja, € muito pouco pelo trabalho que eu realizo. E um salario do médico na
Guiné-Bissau ronda um 195.000 CFA...Isso para uma pessoa que tem familia, filhos, esposa, é
tao dificil, tendo em conta o pre¢o da alimentagao ou das coisas que no mercado. Nao bate com
o salario que temos (...) foi exatamente por isso que eu tentei entrar no mundo do

empreendedorismo, no qual muitas das vezes nao posso me dedicar o meu tempo a familia
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porque tenho de sair para fazer outras coisas extras para poder ganhar alguma coisa mais para
juntar com o0 meu salario para poder proporcionar uma vida melhor a minha familia” e acrescenta:
“Ja tive problemas com atrasos salariais, ndo s6 uma vez, mas varias vezes, porque muitas das
vezes o estado da Guiné-Bissau n&do paga a tempo, embora nos ultimos anos melhorou muito
em termos de salario, mas ja tive esse problema (...) quando voltei para o Hospital Militar passei
muitos meses sem receber salario. Se nao fosse o meu trabalho anterior, no qual fiz alguma
poupanca, ndo sei o que seria de mim. Entao, por isso decidi fazer empreendedorismo como
forma de ter uma outra fonte de rendimento” (E6). Para fazer face as dificuldades salariais, os
meédicos tendem a acumular a sua profissdo com outras atividades laborais (enquanto
trabalhadores por conta propria ou empresarios). E3, enfermeira, acrescenta: “Sobre rendimento,
nao corresponde com exigéncia do trabalho e ndo sdo pagas horas extras. O salario nao
corresponde as necessidades da sobrevivéncia ndo corresponde nem com o nivel de licenciatura
que eu fiz, porque até agora nao fizeram a requalificacdo, nao fizeram isso. Eu mantive com
aquele salario do bacharel até agora e o trabalho € superior ao salario. Esse salario ndo cobre
50% das despesas da familia.” Estes testemunhos revelam que, mesmo entre os profissionais
com vinculo contratual, o direito a uma remuneragao justa e pontual ndo é garantido, revelando
a insuficiéncia salarial, a irregularidade no pagamento e a auséncia de compensacgao por horas
suplementares. Entre os agentes de saude comunitaria, as percec¢des sobre a insuficiéncia de
rendimentos s&o ainda mais prementes: “Como eu disse o salario nao chega para cobrir as
despesas, e na verdade costumo fazer outra atividade para cobrir as despesas” (E6); “O
rendimento do trabalho nao compensa praticamente em nada. Porque o subsidio € muito baixo
(...) subsidio que as vezes ndo chega a 50€. Entdo, imagina uma familia grande mesmo, nao
chega. E que na verdade varias vezes eu procurei outra saida, outra solugdo de trabalho, ndo
encontrei, mas eu procurei para poder ganhar mais” (E5).

O equilibrio entre vida pessoal e profissional emerge também como uma dimensao
frequentemente negligenciada. E2, médico, refere: “As vezes somos chamados fora de horas,
temos de deixar mulher e filho para ir atender; isso custa muito, mexe com a vida familiar.” Ja
E3, enfermeira no centro de saude, refere: “Ah, na verdade para gerir isso, tem de desafiar
mesmo, porque é com esforgo, porque ndo posso pér em causa a minha vida profissional e nao
posso pbér em causa a minha responsabilidade familiar. Entdo, tenho de equilibrar duas coisas,
como posso lidar com isso? Eu tenho de cortar o sono para preparar a minha familia, organizar
tudo isso, chegar ao servigo a hora para cumprir com todos os requisitos que dizem do trabalho”.
Ja E4, também enfermeira, refere: “Ai, eu ja perdi muita coisa. Muitos familiares ja se sentiram

mal por nao poder presenciar, por nao poder estar em algumas atividades importantes da familia
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por causa do trabalho, essas coisas assim...”. Estes testemunhos indicam que o direito ao
descanso, embora formalmente reconhecido, é fragilizado por praticas institucionais que nao
respeitam os limites do tempo de trabalho, afetando o bem-estar fisico e emocional dos
profissionais.

Do ponto de vista teédrico, a sociologia do trabalho oferece instrumentos para compreender
a centralidade destes direitos na organizacao social. Giddens (1997: 578) define o trabalho como
“a realizacao de tarefas que envolvem o dispéndio de esforco mental e fisico, com o objetivo de
produzir bens e servigos para satisfazer necessidades humanas”. Esta concecido implica o
reconhecimento do trabalhador como sujeito de direitos, ndo apenas como agente produtivo. A
auséncia de condigcbes materiais adequadas, de remuneragdo justa e de mecanismos de
protecdo contra a discriminagao traduz uma viséo instrumental do trabalho, que subalterniza a
dimensao humana e relacional da atividade laboral.

Embora as entrevistas realizadas ndo mencionem diretamente o trabalho forgado ou infantil,
a informalidade extrema e a auséncia de enquadramento juridico do trabalho voluntario suscitam
preocupacdes quanto a conformidade com as normas internacionais. A OIT reconhece que o
trabalho voluntario deve ser exercido de forma livre e informada, e que o Estado deve assegurar
os direitos basicos dos voluntarios. Na Guiné-Bissau, esta estrutura parece inexistente e a falta
de regulagio neste dominio sugere uma zona cinzenta entre o voluntariado genuino e as formas
encobertas de trabalho ndo remunerado.

A anadlise das entrevistas, no que diz respeito ao terceiro pilar do trabalho digno, revela um
quadro de fragilidade dos direitos fundamentais no setor da saude na Guiné-Bissau. Persistem
desigualdades de género, discriminagdo, insuficiéncia salarial, caréncia de recursos e
desequilibrio na conciliagdo entre a vida profissional e pessoal/familiar. Os agentes comunitarios,
em particular, estdo excluidos das estruturas formais e ndo beneficiam de qualquer regulacao ou

protecao legal.

3.2.2.4. Didlogo Social

O dialogo social constitui o quarto pilar do trabalho digno e representa, segundo a OIT, um
elemento estruturante na consolidagdo de sociedades democraticas, inclusivas e equitativas.
Este pilar compreende o conjunto de mecanismos institucionais e praticas sociais que permitem
a participagao efetiva dos trabalhadores na definigdo das condi¢des laborais, nas politicas
publicas e nos processos de resolugao de conflitos. Inclui, assim, a liberdade de expressao e de
associagao, o direito a negociacdo coletiva, a existéncia de sindicatos e comissdes

representativas e o reconhecimento do direito a greve como instrumento de reivindicagao. Trata-
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se, portanto, de um instrumento de democratizacdo das relacdes de trabalho e um meio de
construcao da justica social, traduzindo a dimensao politica do trabalho digno.

Na Guiné-Bissau, a analise das entrevistas realizadas aos profissionais de saude revela uma
realidade marcada por contrastes entre o reconhecimento formal do direito ao dialogo social e a
limitagdo da sua concretizagao pratica. Alguns entrevistados descrevem a existéncia de espagos
pontuais de participacido. E1, médico no Hospital Nacional Simao Mendes, o maior e mais antigo
hospital publico do pais, afirma: “Existe liberdade de opiniées porque ha momentos de reunibes
para melhoria de trabalho onde cada um expressa seu sentimento para expor a sua ideia.” E4,
enfermeira no mesmo hospital, reforca: “Gozamos do nosso direito de livre expresséo, no caso
de momento das ocorréncias onde todo mundo pode ter opinido para melhoria do trabalho.
Temos esses momentos especificos de reunides para discutir sobre os servigos, o que devemos
fazer para melhorar o funcionamento do servico, o que o que é preciso fazer para capacitar
alguns trabalhadores...”. Estes testemunhos sugerem a presenca de praticas de deliberagao
interna e de partilha de opinides, sobretudo em contextos hospitalares mais institucionalizados.
No entanto, essas praticas parecem depender fortemente da vontade das chefias e ndo de uma
cultura participativa consolidada.

Por contraste, outros entrevistados revelam percecdes de restricdo e autocensura. E2,
médico no Hospital Militar, refere: “Nao existe muita liberdade em termos de opinido; quando
chamam para uma reuniao, nem todas as pessoas falam porque nao permite, tendo em conta a
cultura militar.” Esta observacao ilustra como as estruturas hierarquicas rigidas, como as
militares, condicionam a autonomia dos trabalhadores. E3, enfermeira, acrescenta: “Ha uma
tendéncia de calar a propria classe dos trabalhadores e a sociedade em geral.” Estes
testemunhos traduzem o peso das hierarquias e das culturas institucionais autoritarias, nas quais
o medo de represalias limita a expressao critica e a deliberagcao coletiva. Numa leitura
socioldgica, esta situacado pode ser interpretada a luz de Bourdieu (1998), que conceptualiza a
“violéncia simbdlica” como o processo pelo qual as relagdes de dominacao séo naturalizadas e
interiorizadas pelos sujeitos. Assim, o siléncio ou a autocontengédo dos profissionais ndo sao
apenas sinais de conformismo, mas estratégias de sobrevivéncia institucional num contexto de
precariedade e dependéncia hierarquica.

A presenca de organizagdes sindicais € reconhecida por alguns dos entrevistados. E4,
enfermeira no hospital publico, confirma: “Normalmente existe organizagéo sindical que resolve
problemas de pessoal de saude. (...) temos dois sindicatos que nos representam. Como por
exemplo, os nossos salarios que estao até agora néo foram pagos, estado listados na lista de

reclamacgdes que os sindicatos estdo a fazer. Bem, nos sentimos representados”. E1, médico no
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mesmo hospital, refere acerca do sindicato existente: “a estrutura é, tipo, consegue resolver
problemas, ndo é? Eu pessoalmente nunca fui (...) mas eles conseguem sim resolver problemas.
Nao todos os problemas, porque até agora tem problemas relacionados com pagamentos
médicos que estdo atrasados anos ha um ano ja”. Para outros entrevistados, como é o caso de
E2, médico no Hospital Militar, verifica-se a auséncia destas estruturas representativas dos
trabalhadores: “Nao existe essa liberdade (...) fomos proibidos de formar um sindicato de base
do hospital, porque segundo eles, o hospital € um hospital militar, entdo ndo pode haver
sindicatos, entdo ndo ha nenhum sindicato de base dentro do hospital, entdo nao ha liberdade
(...) ndo existe entidade, nem organizacao que representam os trabalhadores, embora possa
haver a delegagédo, por exemplo, um departamento pode reunir, discutir e os assuntos
relacionados com o trabalho. Neste caso ndo posso dizer que a estrutura é eficiente”.

A exclusado dos agentes de saude comunitaria (E5 e EB) das instancias de representagao
formal evidencia a segmentacdo do mundo do trabalho. E5 explica: “Nao, nao temos sindicato.
Temos o responsavel que faz chegar a nossa mensagem, mas sindicato ndo temos”. E6
acrescenta: “Agente de saude comunitaria ndo tem uma entidade organizacional como sindicatos
ou comissao organizadora.”

A participacao em greves e manifestacdes surge como a forma mais visivel da expressao
coletiva dos trabalhadores. E1 afirma: “Sempre participo (quando ha greve) e eu participei porque
acho que tipo ndo tem outra forma, tipo, se tem greve é paraiir (...) as pessoas nao querem fazer
mal ou ir contra o governo, mas é para melhorar condigbes que em que eles possam trabalhar
melhor”. E3 reforga: “Claro que ja participei na greve para exigir os meus direitos”. E4 acrescenta:
“Participei na greve varias vezes; o que se passa na Guiné-Bissau em termos de pagamentos e
melhoria de servico motiva as pessoas a reclamar.” Contudo, o exercicio deste direito ndo é
universal, nem isento de riscos. E2 afirma: “Nunca participei na greve (...) ndo existe essa
liberdade”.

A OIT, nomeadamente através das convencgdes n° 87 sobre a Liberdade Sindical e n® 98
sobre o Direito de Organizagao e Negociagao Coletiva, estabelece que os trabalhadores devem
poder organizar-se de forma independente e participar ativamente na definicdo das politicas que
os afetam — estas convengdes foram, pois, ratificadas pela Guiné-Bissau. Contudo, a analise das
entrevistas permite concluir que a institucionalizagdo destes direitos permanece limitada em
certos aspetos. A instabilidade politica, a fragilidade das estruturas sindicais e a auséncia de
mecanismos permanentes de dialogo entre o Estado e os trabalhadores configuram um cenario

de dialogo social deficitario. Como observa Ghai (2003) “o didlogo social € um atributo essencial
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de uma sociedade democratica e um meio de resolver conflitos inevitaveis de interesse sobre
politicas econémicas e sociais num quadro cooperativo”.

A analise deste quarto pilar revela que o didlogo social na Guiné-Bissau existe mais como
ideal normativo do que como pratica consolidada. As entrevistas revelam uma coexisténcia entre
formas incipientes de participagdo, mecanismos sindicais frageis, repressao simbdlica e excluséo
de trabalhadores informais. A consolidacao deste pilar exige o fortalecimento das estruturas
representativas, a promog¢ao da autonomia sindical face a interferéncia politica, a criacdo de
espacos de escuta ativa nas instituigdes publicas e a inclusdo dos agentes comunitarios nas
estruturas de dialogo.

Com o objetivo de ilustrar as percecbes e experiéncias dos profissionais de saude
entrevistados sobre as suas condi¢des de trabalho digno — nas suas varias dimensdes no que
refere ao emprego pleno e produtivo, protecao social, direitos fundamentais e dialogo social — foi
construida uma nuvem de palavras (figura 3.2.2.4.1). A figura reflete os termos mais recorrentes
nos discursos dos entrevistados quando descrevem o seu quotidiano laboral, permitindo
identificar as dimensbes que mais demarcam a sua experiéncia profissional e as suas

preocupacoes.

contrato

Figura 3.2.2.4.1. As condig¢des e experiéncias de trabalho digno no setor da saude na Guiné-
Bissau (nuvem de palavras)

Fonte: Entrevistas realizadas a seis profissionais de saude na Guiné-Bissau. Elaboragao propria
através do programa MAXQDA (2024).
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Os termos mais frequentes — salario, contrato, tempo, férias, familia, comunidade e materiais
— revelam uma percecao fortemente ancorada nas condi¢des materiais e na organizacao do
trabalho. A centralidade do termo “salario” evidencia a preocupagdo com a remuneracio
insuficiente e os atrasos no pagamento, elementos recorrentes em todos os testemunhos. O
termo “contrato” surge como sinénimo de seguranca e de reconhecimento institucional, em
contraponto a realidade precaria dos agentes comunitarios, que trabalham sem vinculo formal.
As referéncias a termos como “tempo”, “horas” e “férias” refletem o desgaste associado a carga
laboral e a dificuldade em conciliar o trabalho com a vida pessoal e familiar (uma dimensao
reforcada pela palavra “familia”). Finalmente, a palavra “comunidade” expressa o vinculo
simbodlico entre o trabalho na saude e a missao social de cuidar, especialmente entre os agentes

de base comunitaria, cuja motivacao é fortemente orientada pelo compromisso com a populacao.

3.2.2.5. Expectativas de Melhoria e Perspetivas Futuras

Apesar das caréncias materiais, das fragilidades institucionais e da desigualdade estrutural entre
os diferentes segmentos profissionais da saude na Guiné-Bissau, os trabalhadores entrevistados
revelam motivagdes intrinsecas e expectativas de mudanga e de melhoria das suas condicbes
de trabalho.

De forma transversal, os testemunhos dos profissionais demonstram que a motivacao
para o exercicio da profissdo assenta, sobretudo, na vocagao e na relagao de proximidade com
a populacao. E1 refere: “Eu ndo me vejo a fazer outra coisa sendo a de tratar os pacientes, tipo,
nao vejo outro trabalho (...) posso até fazer alguns outros negécios, uma coisa assim para poder
ganhar mais dinheiro, mas o principal trabalho vai continuar a ser a medicina, porque eu sinto-
me resolvido quando vem uma pessoa que esta doente e eu consigo tratar esse estado de
doenca” e E2 destaca que “O que me motiva a trabalhar na area de saude tem a ver com a
propria populagao, vejo que a populagao Guineense como todo, € uma populagao carenciada é
uma populagéo que ja sofre de muita coisa. Entdo, a melhor forma de contribuir para a melhoria
das condicbes da populacdo da Guiné-Bissau é através da saude, é através da medicina”. E3,
enfermeira no centro de saude, afirma: “Também posso dizer que a minha motivacido vem do
amor, € a profissdo que eu amo tanto. Trabalhando, vendo as pessoas, fazendo as pessoas
sorrirem quando sairam com a cara ruim em casa, chegam no hospital para sorrir mesmo, para
sentir alivio das dores (...)". J& E5 e EB, agentes comunitarios, enfatizam o orgulho em “ajudar a
comunidade” e a satisfagao pelo reconhecimento local que recebem. O trabalho na saude é
equacionado como uma “missao social”’ e forma de cuidado coletivo, onde o sentido de utilidade

publica e de compromisso com o bem-estar da comunidade estdo muito presentes.
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Paralelamente, os profissionais identificam expectativas de melhoria e de transformacao
institucional. Pelos profissionais sdo apontadas as necessidades de politicas de valorizacdo do
trabalho, enfatizando que o desenvolvimento do setor passa pelo investimento na formacéao
continua, pelo aumento da capacidade técnica e pela melhoria das condi¢des laborais, bem
como sublinham a importancia de uma gestdo publica mais transparente e estavel, capaz de
garantir o pagamento atempado dos salarios, a progressao na carreira € a criagao de incentivos

que estimulem a dedicacao profissional. E2, médico, refere: “Na minha opinido, primeiramente

temos de mudar o sistema de saude. O sistema de saude na Guiné-Bissau esta muito mal-
organizado. E preciso reestruturar o sistema de salude e dar oportunidades as pessoas que
merecem. Primeiro é a falta das formacdes continuas. Nao ha oportunidade para as formacoes
continuas. Somos independentes ha 50 anos e nessa idade do nosso pais ja era suficiente para
termos todos tipos de especialidades no nosso pais, mas infelizmente ndo acontece. Porque
sabemos que as especialidades médicas s&o caras e com o salario que recebemos dificiimente
podemos conseguir guardar dinheiro para investir na nossa prépria formacéo. Entdo, o que o
Estado tem de fazer é formar os médicos especialistas”. Ja E4, enfermeira no hospital publico,
refere: “mudar as condi¢des do trabalho, colocar materiais, disponibilidade dos técnicos, reforcar
e capacitar os técnicos, essas coisas assim, fazer uma seletiva dos técnicos para trabalhar no
hospital”. E5 e EB6, agentes de saude comunitaria, evidenciam uma expectativa mais
fundamental: o reconhecimento formal da sua fungao e a integragcdo nos quadros institucionais
do sistema nacional de saude, o que permitiria superar a precariedade do voluntariado e

assegurar acesso a direitos basicos de protegao social. E6 refere: “ (...) muitas coisas para
mudar, mas para agente de saude comunitaria aumentar o subsidio, dar-lhes algumas regalias,
continuar a dar alguma formagao” e E5 reafirma: “Na Guiné-Bissau ha muita coisa para mudar,
muita coisa mesmo. Rede da saude, construgdo do centro de hospitais, equipamento dos
hospitais, reciclagem dos técnicos, formagao dos técnicos, equipamentos de farmacia”.

A figura 3.2.2.5.1. apresenta uma nuvem de palavras construida a partir dos termos mais
frequentemente mencionados pelos entrevistados quando questionados sobre as suas
motivagdes, dificuldades e expectativas de melhoria. Termos como técnicos, formacao,
diagnéstico, materiais, transporte e salario destacam-se pela sua centralidade, refletindo uma
visdo pragmatica e orientada para a qualificagdo profissional e o reforgo das condi¢des
estruturais do sistema de saude. Esta representacao sintetiza o duplo horizonte que atravessa
os discursos dos profissionais: por um lado, a exigéncia de melhores condicbes materiais,
técnicas e logisticas que permitam o exercicio pleno das suas fung¢des; por outro, a aspiragao de

um sistema de saude mais organizado, equitativo e capaz de reconhecer o valor social e humano
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do trabalho realizado. A formagdo, o acesso a equipamentos adequados e a estabilidade

contratual surgem, assim, como dimensdes centrais nestas aspiragdes.

T
P ™

-]

- -
materiais
1a1S &

diagnostico

formacao
especialistas

Figura 3.2.2.5.1. Motivagdes, desafios e expectativas de mudancga no trabalho no setor da
saude na Guiné-Bissau (nuvem de palavras)

Fonte: Entrevistas realizadas a seis profissionais de saude na Guiné-Bissau. Elaboracgao propria
através do programa MAXQDA (2024).
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Consideracgées Finais

O presente trabalho procurou compreender os desafios enfrentados pelos profissionais de saude
na Guiné-Bissau, a luz do conceito de trabalho digno definido pela Organizacgéo Internacional do
Trabalho (OIT). Através de uma abordagem qualitativa, que combinou analise documental e
entrevistas semiestruturadas, foi possivel identificar as principais limitagdes estruturais,
institucionais e politicas que comprometem a efetivagao dos quatro pilares do trabalho digno:
emprego pleno e produtivo, protecéo social, direitos fundamentais no trabalho e dialogo social.

A analise empirica demonstrou que os profissionais de saude, sobretudo os mais jovens,
enfrentam dificuldades na transicdo entre a formacdo e o acesso ao primeiro emprego. A
auséncia de critérios meritocraticos e a prevaléncia de praticas informais de recrutamento,
frequentemente baseadas em relagcdes pessoais ou familiares, geram desigualdades e
contrariam os principios de equidade e justica defendidos pela OIT, reforcando a urgéncia de
mecanismos transparentes e inclusivos de acesso ao trabalho.

No que se refere a protecao social, os testemunhos recolhidos evidenciam uma desconexao
entre os compromissos normativos assumidos pela Guiné-Bissau e a sua aplicagao pratica.
Embora os profissionais contribuam para a seguranga social, ndo beneficiam de mecanismos
eficazes de protecdo em caso de doenca, acidente de trabalho, maternidade ou paternidade. Os
agentes de saude comunitaria, em particular, permanecem excluidos dos sistemas de protecao,
atuando em regime de voluntariado sem vinculo formal ou garantias legais. Esta realidade traduz
uma estrutura laboral fragmentada e a insuficiéncia sistémica de mecanismos de protecao social,
sobretudo para os trabalhadores mais vulneraveis.

Relativamente aos direitos fundamentais, a investigacdo identificou situacdes de
discriminacao, insuficiéncia salarial, falta de materiais e condi¢des inadequadas para o exercicio
profissional. A conciliacdo entre a vida pessoal/familiar e profissional é frequentemente
comprometida e o direito ao descanso nem sempre é respeitado. A precariedade das condigdes
laborais, os atrasos salariais e a auséncia de reconhecimento institucional contribuem para a
erosao da dignidade laboral e para o desgaste fisico e emocional dos profissionais de saude.

O didlogo social, embora formalmente reconhecido, permanece limitado na pratica. A
liberdade de expressao e a participacao coletiva sdo condicionadas por estruturas hierarquicas
rigidas e por uma cultura institucional que tende a silenciar os trabalhadores. A repressao de
manifestacdes, a fragilidade das organizagdes sindicais e a exclusdo dos agentes comunitarios
das estruturas de representagao revelam um cenario de dialogo social deficitario, que contraria

0s compromissos assumidos pelo Estado guineense enquanto membro da OIT desde 1977.
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A situagao politica instavel da Guiné-Bissau e a fragilidade das instituigbes publicas,
compromete a implementacdo de politicas publicas eficazes, incluindo os planos nacionais de
desenvolvimento da saude (PNDS) (MINSAP, 1997). A ndo concretizacdo das trés fases do
PNDSI, PNDSII e PNDSIII reflete a dificuldade do Estado em garantir condigées minimas para o
funcionamento do sistema nacional de saude e para o cumprimento das convengdes
internacionais sobre o trabalho digno.

Conclui-se, assim, que o trabalho digno no setor da saude na Guiné-Bissau permanece um
ideal normativo ainda distante da realidade vivida pelos profissionais. A sua efetivagao requer
reformas estruturais e um compromisso politico duradouro, centrado na valorizagao institucional
dos trabalhadores, na formalizacdo do trabalho comunitario, no reforgo da protecao social, na
promog¢ao da igualdade de género, no investimento na formagao continua e no fortalecimento
das estruturas de representacao coletiva. S6 assim sera possivel reconhecer o valor social e
humano do trabalho na saude e garantir condi¢gdes dignas para os profissionais que sustentam

0 bem-estar e a saude da populagéo guineense.
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Anexos

Anexo A — Guido de entrevista

Guiao de Entrevista

Antes de mais quero agradecer a sua disponibilidade para realizar esta entrevista. Este
estudo € muito importante para mim pois sustenta a dissertacdo de mestrado em Sociologia
que estou a desenvolver, focada nas experiéncias de trabalho em diferentes contextos no
setor da saude na Guiné-Bissau.

Antes de comecgarmos, gostaria de pedir a sua autorizagéo para gravar a entrevista.
Muito obrigado.

Gostaria entdo de comecar a nossa entrevista por falar um pouco sobre o inicio do seu
percurso profissional.

1. Emprego pleno e produtivo

1.1.  Antes de avangarmos, pode falar-me sobre a sua trajetéria educativa? Que tipo
de escola (ou escolas frequentou)? Que tipo de estudante era? Tinha boas
notas? Até que idade estudou?

1.2.  Depois da conclusao do ensino secundario, qual o curso que escolheu? Porque
escolheu esse curso e a area da saude?

1.3.  Com que idade comecou a trabalhar? Depois de concluir a sua formacgao, quanto
tempo demorou até encontrar o seu primeiro trabalho na area da saude?

1.4. Como teve acesso a esse primeiro emprego?

1.5. Pode falar-me sobre esse primeiro trabalho? O que fazia? Em que
organizacao/entidade? Qual o setor de atividade (publico/privado)? Qual a
fungéo/cargo desempenhado?

1.6. Desde que iniciou a sua vida profissional, isto &, desde essa primeira
experiéncia, como tem sido? Pode falar-me sobre a sua trajetdria profissional

até aos dias de hoje?

1.7. Ao longo da sua carreira, mudou muitas vezes de local ou entidade
empregadora? Porqué?

1.8.  Atualmente, qual a sua profissdo? O que é que faz? Onde trabalha? Pode dizer-
me como € o seu dia-a-dia profissional?

59



1.9.

1.10.

Pode falar-me sobre o seu vinculo contratual atual? Tem algum tipo de contrato
assinado? Se sim, qual o tipo de contrato? (por tempo indeterminado, a termo,
prestacao de servigos, outro)

Ao longo da sua trajetdria, alguma vez trabalhou sem contrato ou em situacoes
que considerou precarias? Pode falar-me um pouco sobre isso?

Ao longo dos anos, teve algum periodo em que tenha interrompido a sua
atividade profissional? Porqué?

2. Protecao social

[caso tenha interrompido a atividade profissional por motivos de doenga, desemprego,
acidente de trabalho]

2.1.

Nesse periodo em que interrompeu a sua atividade de trabalho (por motivos de
desemprego, doenca, acidente de trabalho ou outro), teve acesso a algum apoio
(por exemplo, baixa)? Que tipo de apoio foi esse?

[caso ndo tenha interrompido a atividade profissional por motivos de doenca, desemprego,
acidente de trabalho]

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Imagine que teria de interromper a sua atividade profissional, por motivos de
doenga ou outros, considera que teria acesso/direito a algum tipo de apoio
(baixa, por exemplo)? Porqué?

Costuma fazer férias? Qual o nimero maximo de dias de férias que pode tirar
num ano no seu emprego atual? Normalmente é facil tirar e escolher os dias de
férias?

Em caso de maternidade/paternidade, a quantos dias de licenga (tempo sem
trabalhar) tem direito? Esses dias sdo pagos na totalidade?

Quem costuma usufruir mais desse direito: os homens ou as mulheres? Acha
que ha desigualdade nesse acesso?

O seu emprego atual providencia seguro de saude? E os seus familiares tém
acesso a esse seguro?

3. Direitos fundamentais

3.1.

Que desafios encontra na sua vida profissional? Como gere as
responsabilidades profissionais com as responsabilidades familiares no seu dia-
a-dia?
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Considera que existe um equilibrio entre o tempo que dedica ao trabalho/vida
profissional e o tempo livre para realizar outras atividades (pessoais ou em
familia)?

Tem acesso a algum tipo de regalias no seu trabalho (por exemplo, transporte,
alimentacéo, apoio a habitagéo, bénus, formagao)?

Alguma vez sentiu que foi tratado/a de forma diferente dos/as outros/as colegas
no seu local de trabalho? Por que razado? (género, idade...)

As condi¢cbées materiais do local onde trabalha (equipamentos, medicamentos,
instalagbes, seguranga, higiene) sao adequadas para exercer a sua fungao?
Pode dar exemplos?

Alguma vez teve problemas com atrasos salariais, falta de pagamento ou
interrupgdes no vinculo de trabalho? Como lidou com isso?

Considera que o seu salario atual é adequado em relagcao ao trabalho que
realiza? Porqué?

O rendimento que obtém com o seu trabalho é suficiente para cobrir as suas
necessidades e da sua familia? Alguma vez sentiu necessidade de procurar
outras fontes de rendimento para complementar o salario da sua atividade
principal?

4. Dialogo social

41.

4.2.

4.3.

4.4.

No seu emprego, considera que os/as trabalhadores/as podem expressar de
forma livre as suas opinides e preocupacdes sobre o trabalho?

Existem momentos especificos (como reunides) para os/as trabalhadores/as
expressarem as suas opinides/preocupacoes? Por exemplo, momentos nos
quais podem discutir e partilhar ideias para a melhoria do trabalho?

Considera que existe liberdade, entre os trabalhadores, para se organizarem
coletivamente e reivindicarem direitos?

Existe alguma entidade/organizagéo que represente os trabalhadores no seu
emprego? (por exemplo, sindicatos, comissdes de trabalhadores).

[caso exista alguma estrutura coletiva de representacéo dos trabalhadores]

4.5.

Considera que essa estrutura ¢é eficiente na representacao e defesa dos direitos
dos trabalhadores? Alguma vez sentiu necessidade de recorrer a essa
estrutura?

61



4.6.

Ja alguma vez participou numa greve? Porqué?

(caso nunca tenha participado numa greve)

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

Apesar de nunca ter participado numa greve, se fosse convocada uma greve,
sente que poderia aderir sem qualquer represalia?

Para terminar, gostaria de saber: 0 que o/a motiva a continuar a trabalhar na
area da saude?

Sente que o seu trabalho é valorizado pela comunidade? E pelas entidades
empregadoras?

O que mudaria na sua profissdo ou na forma como o trabalho na saude é
organizado na Guiné-Bissau?

Quais considera serem as principais dificuldades encontradas pelos
profissionais de saude no exercicio da sua atividade na Guiné-Bissau?

Ha algo mais que gostaria de partilhar sobre a sua experiéncia profissional ou
sobre o trabalho na area da saude na Guiné-Bissau que ainda nao tenhamos
abordado?
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Anexo B — Grelhas de analise conteudo

Grelha de analise de conteudo 1: Emprego pleno e produtivo

Tabela B1 — Grelha de analise de conteido: Emprego pleno e produtivo

Categorias/

Entrevistas

Papel profissional
desempenhando
atualmente na aérea de

saude

Trajetéria educativa

Primeira atividade
profissional e

condigoes de acesso

Trajetéria
profissional
(empregos
anteriores; periodos

sem trabalhar)

Profissao atual:
contexto da
atividade (setor,

organizagao

Profissao atual:

vinculo contratual

E1

Médico — diretor do servigo
de mobilidade, relativo a

transferéncia de doentes —
no Hospital Nacional Simao

Mendes

Estudou numa escola
privada o 4°; 5° e 6°
ano. Do 7° ao 12° ano
na escola estatal.
Concluiu a sua
licenciatura em
medicina geral e
familiar na Escola de

Medicina Cubana.

Iniciou a sua atividade
profissional a dar aulas
como professor na
Universidade a
estudantes de
enfermagem. Depois
de concluir a formagao
superior comegou a
exercer como médico
(atualmente é
responsavel pelo

departamento).

Comecou a trabalhar
enquanto professor
(dava aulas na area da
saude). Depois de
concluir a formagao,
iniciou o trabalho como
médico no Hospital
Nacional Siméo
Mendes, atualmente é
diretor do
departamento de
mobilidade no
Hospital. Acumulou
esse trabalho com
fungdes numa clinica
de saude privada
(Clinica Madrugada)
enquanto trabalhador
por conta propria.
Nunca ficou sem

trabalhar

Médico (diretor de
servigo), no setor
publico, colocado no
maior Hospital do

pais, Simao Mendes

Contrato por tempo
indeterminado (sem

termo)
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E2 Médico, cirurgido pediatrico | Concluiu o ensino O acesso a primeira Trabalhou sempre no Médico (cirurgido Contrato por tempo
no Hospital Militar da primario em Prabis e atividade profissional Hospital Militar e pediatrico) no indeterminado (sem
Guiné-Bissau 0 ensino basico e foi através de nunca interrompeu a Hospital Militar (setor | termo)
secundario (até ao 9° | concurso feito pelo sua atividade publico)
ano) em Cumura na Médicos Sem profissional
escola D.Settimio Fronteiras
Altur Ferrazzeta e o
10° e 11° no liceu
nacional Kwame
Krumah. Realizou a
formagao superior em
Medicina na China
E3 Enfermeira no centro de Estudou em Bor para | Acedeu a sua Foi inicialmente Enfermeira no centro | Contrato por tempo
saude de Bandim concluséo do ensino profissdo como colocada em Gabu, de saude de Bandim | indeterminado (sem
primario. Frequentou enfermeira, depois de depois foi contratada (setor publico) termo)
0 ensino basico e concluir a formacao, para dar formagéo aos
secundario em através de um novos enfermeiros.
Cumura no liceu D. concurso promovido Teve posteriormente
Settimio Altur pelo Ministério da um breve momento de
Farazzeta. Realizou o | Saude paragem. Foi depois
ensino secundario no colocada no centro de
liceu nacional saude de Bandim
KWame Krumah.
Fez formagao
superior em
enfermagem na
Escola Nacional de
Saude
E4 Enfermeira no Hospital Comegou a estudar Teve acesso ao Trabalha no Hospital Enfermeira no setor Contrato por tempo

Nacional Simao Mendes

na escola de banco
(privada). Concluiu o
4°, 5° e 6° na escola

Terceiro Congresso

primeiro emprego
através de um

concurso feito pelos

Nacional Simao
Mendes (nunca
interrompeu a

atividade profissional)

publico (Hospital
Nacional Simao
Mendes)

indeterminado (sem

termo)
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(ensino publico) e o

Médicos sem

ensino secundario no | Fronteiras

Liceu Agostinho Neto

(publico). Concluiu o

curso superior em

enfermagem numa

instituicdo privada

E5 Agente de saude Conclui o ensino Comecgou a Profisséo atual € a Professor no servico | Enquanto agente

comunitaria (em primario, basico e trabalhador como mesma: como publico e agente comunitario, ndo tem
colaboragdo com o secundaria (até 9° professor depois de professor nunca comunitario (regime contrato — regime de
Hospital de Bolama) e ano) em Cumura, no concluir a formacéo, interrompeu a de voluntariado) voluntario (s6 ganha
também trabalha como liceu Altur Farrezeta foi colocado pelo atividade e continua através de entrega de
professor (na (semi-privada). Ministério da também como agente relatério.
administragado publica) Concluiu o 10° e 11° Educagdo em Bolama. | saude comunitaria

no liceu Samora Ai foi convidado para

Moisés Machel ajudar a sensibilizar a

(estatal publica). comunidade na area

Concluiu Pedagogia da saude

na Tchico té (escola

publica)

E6 Agente de saude Fez o ensino Teve acesso ao Desde que iniciou o As suas atividades Sem contrato de

comunitaria num projeto
desenvolvido pela UNICEF

primario, basico e
secundario na Cidade

de Bissau

primeiro trabalho na
area de saude
(enquanto agente de
salide comunitéria)
através de colegas —
no momento a
UNICEF estava a
procura de jovens para
a sensibilizagédo da
populagéo acerca de

questdes de saude

seu trabalho como
agente de saude
comunitaria, ndo
interrompeu a

atividade

envolvem o registo
dos agregados
familiares;
sensibilizagéo e
encaminhamento de
populacéo
vulneravel (gravidas,
pessoas doentes)
para servigo

hospitalar

trabalho (regime de

voluntario)
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Grelha de analise de conteudo 2: Protegao social

Tabela B2 — Grelha de analise de conteudo: Prote¢ao social

Categorias/

Acesso protegao

social em caso de

Percegao sobre

protecao social

Acesso ao

Protecdo em caso

Percegao sobre acesso a

protecéo social em caso de

Protecao na

. inatividade . descanso (direito de maternidade/ . . doenca (acesso a
Entrevistados (considera que . . maternidade/paternidade .
(desemprego, . . a férias paternidade . 3 seguro de saude
poderia usufruir?) (desigualdades de género)
doenca)
“Protecéo social devia | “E dificil explicar “Quanto ao “Sim, em termos de | “Acesso a protecdo as vezes Unica | O entrevistado

E1 - Médico
(diretor do
servigo de
mobilidade)

ser uma preocupagao
de entidade
empregadora, mas
nao gozamos desse

direito”

esse fator porque
os trabalhadores
nao beneficiam
desse apoio a nao
ser quando pessoa
adoecer que tém
direito de ser

tratado sem pagar”

descanso e, quer
dizer as férias,
costumo ter
sempre um més

»

sempre de férias

protegéo so6 pode
ser para as
mulheres porque
ficam em casa no
pés-parto para
cuidar da crianga,
tendencialmente
podes dizer que
esse direito é s6

para as mulheres”

coisa € licenga por parte das
mulheres, mas os homens néo

beneficiam”

desconhece sobre o
seguro. Comentou
que ira até perguntar
para saber se existe.
Tal demonstra um
quadrado de falta de
regularizagéo de

normas

E2 — Médico
(Cirurgiao

pediatrico)

Acesso a protegao
social na Guiné-
Bissau n&o é claro — o
desconto é feito
através do Instituto de
Seguranga Social,
ninguém sabe explicar
sobre beneficio desse
dinheiro s6 dizem
isso, que vale para

reforma.

Protecao social no
caso de
doenga...continua
a pagar salario,
mas temos que
comprar os
medicamentos,
significa que ndo
existe protegédo
para os
profissionais de

saude.

As ferias
normalmente séo
cumpridas,
qualquer
profissional de
saude pode tirar
férias sem

dificuldades

Em caso de
maternidade/
paternidade as
mulheres
beneficiam
relativamente aos
homens porque tém
trés meses para

cuidar do bebé

As mulheres beneficiam
relativamente aos homens, que
nao obtém essa protecgao, significa
tem uma tendéncia de

desigualdades nos tratos.

Raramente o
Instituto Nacional de
Seguranga Social
cobre o seguro de
profissionais de

saude.
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E3 - Acesso a protecéo Beneficiar sobre Tem acesso a Em caso de Existe desigualdades de género Segundo a
. social ndo existe protegéo social & esse direito, & maternidade as porque so6 as mulheres tém licenga | entrevistada
Enfermeira formalmente, quando um direito quase certo que pode mulheres recebem do parto e os homens ndo recebem | formalmente nao
(Centro de tiveres, por exemplo, desconhecido na tirar férias, quando | licenga do parto licenga de paternidade. tem; mas as
acidente de trabalho Guiné-Bissau, o quiser € avisar durante trés meses instituicoes
Sal]de) so recebes que significa que para néo ter responsabilizam-se,
tratamentos gratuitos ndo é gozado. coincidéncia com em caso de doenga,
e salario no final do outros colegas. tem tratamento
més, mas no caso gratuito sem pagar
indemnizagao sobre
gravidade nao existe.
E4 - So6 tem acesso a Muitas direitos Maioria dos Protecao sobre Existem desigualdades porque os Seguro normalmente
. apoio de transporte e sobre trabalho nao profissionais tem maternidade homens nao tém licenga de seria um direito de
Enfermeira alimentagéo, mas sdo compridos, ndo | direitos de férias e | evidente que as paternidade trabalhadores, mas
(Hospital) sobre acidente de se respeita as leis é facil de tirar mulheres apos se nao verifica na
trabalho dificiimente do trabalho parto toma licenga area de saude.
alguém beneficia de trés meses para
dessa protegao descansar em casa
cuidar de bebé
E5 - Agente Normalmente agente Nao costuma Férias também Na questéao de S6 as mulheres é que tém licenga Agente de saude
; de saude comunitaria usufruir desse ndo uma coisa protegéo de de parto na maioria dos casos e comunitaria nao
de saude nao beneficia sobre direito que podes tirar maternidade, sao recebem durante esses periodos, beneficia de seguro,
comunitaria protecéo social porque pessoalmente, dados direitos, mas | os homens ndo gozam desse quando estas doente

estdo a fazer trabalho

voluntario

depende das
normas de férias

nao se ganha
porque tens bebé
para cuidar, nao
pode receber aqui
subsidio que s6 &
pago apos a

entrega de relatério

direito.

eles podem
consultar, ndo paga
consulta, mas
medicamento tem

que comprar
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E6 — Agente
de saude

comunitaria

Protegéo social ndo
porque ndo temos
vinculo contratual por
isso nao gozamos
muitos direitos porque
0 nosso trabalho como
agente saude
comunitaria é trabalho
voluntario sem fim

lucrativo

Néao usufruimos de
protegéo social,
como agente de

saude comunitaria.

As férias para
todos que nos que
somos agentes de
saude comunitéria
fazemos, mas por
exemplo tirar
quando quiser

nao.

Para agente saude
comunitaria fica em
casa, mas nao tem
direito a receber
pela entidade

empregadora

Os agentes saude comunitaria ndo
beneficiam desse direito, no caso
de profissionais as mulheres tém
trés meses de descanso, o
tratamento n&o é igual. Nao nos

séo dados esses direitos.

Em termo de seguro
néo, os agentes de
saude comunitaria

nao beneficiam.
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Grelha de analise de contetudo 3: Direitos fundamentais

Tabela B3 — Grelha de analise de contetdo: Direitos fundamentais

Categorias/

entrevistados

Equilibrio entre pessoal/

familiar e trabalho

Acesso a regalias no
trabalho (subsidio de
alimentagao, apoio a

habitagao formacao...)

Discriminagao no local
de trabalho

Condigoes materiais do
local de trabalho
(equipamentos, recursos,

higiene, seguranca

Rendimentos
Salario e (suficiente?

Atrasos salariais

E1 - Médico
(diretor do

servigco de
mobilidade)

N&o refere problemas, faz
tudo o que é preciso no
hospital, depois em casa
cumpre com deveres

familiares

Sobre regalias s6 temos
direito a transporte, e
alimentagdo, mas as

vezes costuma ir de taxi.

Nunca foi discriminado,
apesar as pessoas ficarem
mal quando teve segundo

emprego

Défices materiais na questao
de bloco operatério e
traumatologia, as vezes falta
reagente, e ndo tem
conexdes porque acabou
oxigénio; a questao de
higiene esta em boas

condicdes

Salario normalmente
atrasa em pagamento e
os valores que sao pagos
ndo chegam para cobrir
todas despesas, o0 que
significa que ndo é

suficiente.

E2 — Médico
(cirurgiao

pediatrico)

Em termos de equilibrio é
dificil, as vezes é chamado
fora de horas, tem de
deixar a mulher e o filho
para ir atender, algo que
mexe com a vida familiar

Normalmente

alimentagéo

Foi discriminado quando foi

promovido

Carece de muitos materiais,
equipamento médico e
materiais ou equipamento de
diagnéstico dos pacientes...
& preciso materiais que
podem auxiliar nos

diagnésticos.

Muitas vezes recebemos
tarde e o proprio salario
nao chega para fazer face

as suas necessidades

E3 — Enfermeira
(Centro de

saude)

As vezes é dificil conciliar...

a vida profissional
compromete tendo em
conta a propria exigéncia
do trabalho.

Acesso a regalias isso é
mais para alimentagéo e
transporte, no caso de
transporte é para os
profissionais que tem
servigo a noite, facilita

bastante.

Em termos de
discriminagao dificilmente
acontece, € um centro
muito organizado sem

problemas

As condigbes materiais nao
séo adequadas, sédo
obrigados trabalhar com o
minimo que tem isso implica
que o sistema nacional de
saude tem muitas coisas
para modificar ou seja

requisicdo de materiais

Sobre rendimento néo
corresponde com
exigéncia do trabalho e
nao é paga a horas e, por
outro lado, ndo chega

para pagar despesas.
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E4 — Enfermeira

(Hospital)

Em termo de equilibrio
pessoal/familiar, as vezes,
a vida pessoal fica
penalizada porque depois
de trabalho é preciso ter

um tempo com a familia

Acerca das regalias tinha
meios transporte para
fazer recolha de pessoal
durante a noite para

servigo e alimentacao

Acerca da discriminagao
preferiu ndo entrar em
detalhes porque ha certas
coisas que nao quer
revelar. Sugere medo ou

de sigilo profissional.

As condigdes matérias quase
em todo hospital publico do
pais é preciso que governo
faz sempre requisigéo de
matérias para por a
disposicao de profissionais

de saude.

O rendimento salarial ndo
é suficiente para cobrir
despesas e sempre
costuma ser pago muito

tarde.

E5 — Agente de
saude

comunitaria

Tem sempre equilibrio entre
vida pessoal familiar e
profissional. Porque préprio
agente saude comunitaria
pode fazer o trabalho a

qualquer hora.

Em termos de regalias
como agente saude
comunitaria ndo goza

desse direito.

Nao refere experiéncias de

discriminagao

Sempre houve falta de

material

Nao temos rendimento,
mas sim subsidio...as

vezes demora a ser pago.

E6 — Agente de
saude

comunitaria

Sempre ha equilibrio entre
vida pessoal/ familiar e o
trabalho porque
primeiramente faz rotina de
sensibilizagéo e depois
dedica-se a vida pessoal e

familiar

Enquanto regalias ndo
temos direito como os
outros profissionais de

saude

Nunca foi discriminado no

local de trabalho.

Como agente de saude
comunitaria recebemos
subsidio, apesar de
alguns atrasos no

pagamento.
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Grelha de analise de conteudo 4: Dialogo social

Tabela B4 — Grelha de analise de conteudo: Dialogo social

Entrevistados

Liberdade para expressar

opinidoes

Possibilidade de
organizagao coletiva dos
trabalhadores e

reivindicacao de direitos

Entidade representativa
dos trabalhadores
(sindicatos, comissao

de trabalhadores

Percegao sobre eficiéncia
da estrutura coletiva para
representacao e defesa
dos direitos dos

trabalhadores

Greve
(possibilidades de
participagao; ja

participou em greve

E1 - Médico
(diretor do
servigo de
mobilidade)

Existe liberdade de opinides
porque ha momentos de
reunides para melhoria do
trabalho, onde cada um
expressa o seu sentimento

para expor a sua ideia.

Claro que existe organizagédo
sindical dos profissionais de
saude e proéprios sindicatos
dos trabalhadores é através
desse organizagdo que fazem

reivindicag&o dos direitos

Ha entidade
representativa. Tem
UNTG, a Unido Nacional
dos Trabalhadores
Guineenses, que defende
toda classe dos
trabalhadores de
diferentes naturezas seja
de saude, educagéo entre

outras instituicdes sociais

E uma organizagéo muito
forte e eficiente que
trabalha a dia a dia para
classe dos trabalhadores
apesar de atualmente as
vezes serem impedidos

pela forga maior

Ja participei na greve
porque é um direito que
os profissionais tém para
reclamar ou seja para

fazer valer o seu direito.

E2 — Médico
(cirurgiao

pediatrico)

Nao existe muita liberdade em
termos de opinido, quando
fazem uma reunido nem todas
as pessoas falam, porque nao
é permitido tendo em conta a
prépria cultura militar. Mas nas
ocorréncias podem expressar

sobre a questéo dos pacientes

N&o existe uma organizagéo
ou comissao que reivindica os
direitos dos trabalhadores,
depende de sindicato dos
trabalhadores Guineenses
(UNTG)

Entidade ou organizacao
dos trabalhadores UNTG
€ uma organizagao que
inclui todos os problemas
dos trabalhadores

guineenses.

Tem uma estrutura muito
forte que resolve muitos
problemas dos
trabalhadores, as vezes
sdo impedidos de fazer
manifestagdo, mesmo
assim existe sempre, é
uma organizagéo eficiente
e eficaz e tem uma base

solida.

Nunca participei na
greve, mas se for

convidado diria que sim

E3 -

Enfermeira

A entrevista lamenta o atual
momento politico do pais no
impedimento de qualquer

marcha, ou seja, manifestagéo

Enquanto organizagéo ou
entidade depende do sindicato

dos profissionais de saude e

Sindicatos de saude,
unido nacional dos

trabalhadores.

Esta atento a questéo dos
profissionais de saude dos
proprios trabalhadores no

contexto geral; Unido

Claro que ja participei na
greve para exigir os meus

direitos.
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(Centro de no pais. Houve uma tendéncia organizacao nacional dos Nacional dos
de calar a prépria classe dos trabalhadores guineenses. Trabalhadores Guineenses,

sal]de) trabalhadores e a sociedade € organizagao muito
em geral neste caso. estruturada.

E4 - Gozamos do nosso direito de Normalmente existe uma Sindicatos dos E estrutura muito eficiente Participei na greve varias

. livre expresséo no caso de organizagao sindical que profissionais de saude e e bem estruturada que vai vezes, 0 que se passa ha

Enfermeira momento das ocorréncias onde | resolve os problemas do unido nacional de ao encontro dos problemas | Guiné-Bissau em termos

(Hospital) todo o mundo pode ter uma pessoal de saude. trabalhadores dos profissionais de pagamentos e
opinido para melhoria do guineenses. melhoria de servigo
trabalho e também no caso de motiva as pessoas a
evolugao dos doentes que reclamar para por fim a
estdo internados essa situagao.

E5 - Agente Em termos de liberdade de Nao, costuma fazer Sendo o nosso papel na . N&o costuma participar

; expressao e de opinido somos reivindicagédo tendo em conta area de saude é trabalhar na greve

de saude livre para discutir sobre o a natureza do trabalho, que é como voluntariado, nao

comunitaria relatério mensal com supervisor | voluntariado. temos sindicatos nem
dos agentes da saude comissao
comunitéria.

E6 — Agente Como agente de saude Nao costuma fazer Agente de saude -- N&o, ndo tem motivo para

; comunitaria, discutimos no reivindicagdes porque comunitaria nao tem uma participar.
de saude momento de entrega de trabalham em regime de entidade organizacional
comunitaria relatério o que estd mal ou bem | voluntariado. representativa como

para corrigir antes, ou seja,
cada pessoa exprime de uma

forma livre as suas opinides

sindicatos a comissao de

trabalhadores.
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Grelha de analise de conteudo 5: O trabalho no setor da saude na Guiné-Bissau (apreciagoes gerais)

Tabela B5 — Grelha de analise de conteudo: O trabalho no setor da saiude na Guiné-Bissau (apreciagoes gerais)

Categorias/ entrevistados (género e
idade)

Motivagao para trabalhar na area de

saude

Valorizagao do trabalho pela

comunidade

O que mudaria na sua profissdo ou na

forma como trabalha e organizado

E1 — Médico (diretor do

servigco de mobilidade)

Motivagéo para trabalhar na area tem a
ver com profissdo, sinto-me valorizado

pelo paciente.

Sente-se valorizado pela comunidade,
quando as pessoas sao bem tratadas e
tudo corre bem, os pacientes e familiares
agradecem, as vezes trazem galinhas,

ovo para oferecer.

Questéo da capacitagéo e formagéo
continua de médicos e especialistas; a
maioria dos hospitais carece de
profissionais de saude. Por outro lado,
existe insuficiéncia de material (para fazer
exames, por exemplo), sendo necessario

transferir os pacientes para o Senegal

E2 — Médico (cirurgiao

pediatrico)

A maior motivagao para continuar a
trabalhar nessa area tem a ver com uma
populagdo carenciada que sofre muita

coisa.

Sente-se valorizado pela comunidade,
quando viaja para o exterior chamam-lhe

doutor e oferecem-lhe coisas.

Sobre setor de saide na Guiné-Bissau é
necessario mudar muitas coisas...tem a
ver com politica de saude, partindo do
governo do pais investir na area de saude
(como outros paises como, por exemplo,
Senegal e outros paises europeus); as
vezes os profissionais de salde sao
vistos como incapazes, mais nao tém é

materiais suficientes ou adequados.

E3 — Enfermeira (Centro

de saude)

Sempre sonhou trabalhar na saude,
quando estudava tinha um hospital perto

da escola.

Sente-se valorizada pela comunidade;
mesmo em casa ajuda as pessoas em

momentos de afligao.

Questao do cumprimento de horarios;
certos profissionais ndo cumprem com os
seus deveres o0 que importa é sé receber

o salario...

E4 - Enfermeira (Hospital)

Motivagao pessoal para trabalhar na area

da saude; gosta de ajudar quem precisa.

Nao se sente valorizada pela
comunidade; pacientes/pessoas tendem a
vé-la como uma pessoa muito jovem,

pensando que é irresponsavel.

Muitas coisas para mudar...por exemplo,
o critério de selegdo das pessoas tem de
ser por via de concurso nao por

conhecimento.
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E5 — Agente de saude

comunitaria

A maior motivagéo para trabalhar na area
de saude como agente de saude

comunitaria é para ajudar a comunidade.

Sente-se valorizado pela comunidade

Como agente saude comunitaria é preciso
ter outro tipo de condigdes de trabalho,
pelo menos assim, sentir-se-ia mais

valorizado.

E6 — Agente de saude

comunitaria

Sinto-me motivado para atuar na area de
saude como agente de saude comunitaria
porque a populagéo carece de certas
informacgdes, para poder ajudar na

sensibilizagao.

Normalmente a comunidade valoriza o

nosso trabalho com um grande impacto.

Precisa um salario digno porque o
subsidio que recebe é muito pouco, acaba
por desmotivar as pessoas que trabalham

como voluntarios.
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