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Num surto de doengas, globais ou nacionais, ha
atrasos significativos entre a sua origem e a resposta
coletiva. A situacdo que vivemos, nao foi excegao.
Nas ameagas pandémicas ou epidemias de ambito na-
cional recentes (colera, covid-19 [1], dengue, ¢bola,
febre amarela, gripes pandémicas, zika) em muitos
dos Estados membros da Comunidade dos Paises
de Lingua Portuguesa (EMCPLP), os atrasos deve-
ram-se, entre outros fatores estruturais, ao défice
em competéncias especificas nos sistemas de satde,
nomeadamente em satude publica, em planeamento,
dire¢ao de unidades sanitarias, estatistica, epidemio-
logia e ci¢ncias biomedicas, nomeadamente em en-
tomologia medica. Estes défices representam crises
embutidas noutra crise — a de defices graves e gene-
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ralizados de recursos humanos no setor da saude.
Estas crises contribuem também para perturbagoes
no bem-estar dos técnicos de saude (TdS) [2,3], e
para os tornar alvos de maior violéncia [4], a que
nio ¢ indiferente a forma como a atividade médica
¢ organizada [5].

Estas situagoes de grande disrupgao social sao tam-
bém laboratorio de inovagoes, que o Instituto de
Higiene e Medicina Tropical (IHMT) tem sabido
potenciar como fonte de aprendizagem, quer a par-
tir da partilha de experiéncias de outros Estados
[6,7] quer pelo apoio que pontualmente prestou
noutras situagoes de crise sanitaria equiparaveis.
Neste contexto desafiante, a Biblioteca do IHMT
reviu os seus processos de gerar fluxos de informa-



¢ao de forma a serem mais eficazes tanto na pro-
mocao da literacia como no apoio a investigagao,
mesmo em contexto de isolamento social [8].
Durante uma pandemia, emergéncias de saude pu-
blica de ambito internacional, epidemias nacionais
ou na sequéncia de outros eventos sociais disrup-
tores da normalidade - como a greve dos medicos
em Mogambique durante 2013, os ciclones, cheias,
erupgoes vulcanicas, secas e incéndios florestais
observados em varios dos EMCPLP -, as institui-
¢oes sociais, incluindo as institui¢des de formacao
(IdF), reinventam-se muitas vezes para responder
aos desafios imediatos, de modo a transformar a
crise em avangos sustentaveis, nomeadamente na
area da formacido avancada de recursos humanos,
no caso particular do IHMT, do setor da satde.

No ambito do Plano Estrategico de Cooperagao em
Satide [9], atento o contexto global e as necessida-
des dos Estados e instituigdes parceiras, no IHMT
a relevancia da inova¢ao nao resultou do violen-
tissimo impacto da pandemia de SARS-CoV-2 na
vida académica, que nos encontrou mais prepara-
dos que a maioria das IdF Superior [10] pelo nos-
so percurso inovador nos ultimos 10 anos. Muitas
vezes impulsionados pelas crises confrontadas nos
paises parceiros, como acima mencionado, temos
vindo a desenvolver projetos de formacgao, trans-
formando-os em ensino a distdncia, sincrono e as-
sincrono; deslocalizando-o para os paises parceiros
(por exemplo com a criagao de um doutoramento
em ciéncias biomédicas na Universidade Agostinho
Neto, em Angola); lecionando em programas aca-
démicos de outros paises (por exemplo, na Bahia no
Brasil, em Praia em Cabo Verde, e em Nampula e

Maputo em Mogambique); concebendo programas
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inovadores em entomologia médica [cursos breves
em Bissau e a criagao do mestrado de entomologia
médica no ambito da Rede de Institutos Nacionais
de Saade Publica (RINSP-CPLP)]; criando progra-
mas de e-learning em estatistica aplicada a satde
(pos-graduagao e mestrado) ou reconvertendo uni-
dades curriculares de epidemiologia.

Também nos candidatamos a financiamento para a
criagdo de um mestrado de epidemiologia de campo
(MEC), proposta submetida a EDCTP para a cria-
¢ao de um MEC em Cabo Verde, com o apoio dos
programas ja a decorrer em Mogambique [11-13] e
em Angola [14], bem como refor¢ando iniciativas
anteriores na Guiné-Bissau [15] e robustecendo a
formacdo em bioética [16].

Apesar de um mandato académico essencialmen-
te na formagao pos-graduada, o IHMT tem, desde
1999 [17], investido na investigagao da formagao
inicial de trabalhadores da satide analisando a ca-
pacidade de formagao nos EMCPLP [18,19], com
um interesse particular nos Estados mais frageis e
na formagao dos grupos de TdS que menos atengao
tém recebido [20].

Estas areas de trabalho (riscos de satde publica,
formagao de TdS, violéncia contra TdS, e organi-
zac¢ao do seu trabalho) deram nos tltimos anos ori-
gem a varias teses de mestrado ou doutoramento
no IHMT, com dois dos trabalhos apresentados nes-
ta edi¢do integrando teses de doutoramento ainda a
decorrer [5,21].

Dos dialogos que se estabelecem nas paginas desta
edi¢ao dos ANAIS, podemos todos retirar aprendi-
zagens que tém utilidade antes, durante e apos pan-
demia nomeadamente quanto a gestao, qualificagao
e protecao dos recursos humanos em satde.
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