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Realidades e expetativas profissionais dos alunos da licenciatura 
de medicina na Guiné-Bissau – evolução entre 2007 e 2016

Realities and professional expectations of medical students attending Guinea-Bissau’s medical school – 
evolution from 2007 to 2016

Resumo

Introdução: O contexto de formação dos médicos e as suas expetativas 
em relação à vida profissional são fundamentais para planear a distribui-
ção, retenção e motivação da força de trabalho em saúde. Neste estudo, 
comparámos a evolução das expetativas profissionais dos alunos de medi-
cina da Guiné-Bissau entre 2007 e 2016.
Material e métodos: Comparámos os resultados de dois estudos trans-
versais descritivos, obtidos através de um questionário. Procedeu-se a aná-
lise estatística e análise de conteúdo dos dados.
Resultados: Em ambos os anos, os alunos eram maioritariamente ho-
mens, tinham familiares profissionais de saúde, tinham realizado o percur-
so escolar em Bissau, tencionavam trabalhar no hospital e no sector pú-
blico. Em 2016, a proporção daqueles dispostos a trabalhar fora de Bissau 
aumentou. Ainda não se tinham decidido acerca da especialização e tinham 
expetativas elevadas relativamente aos rendimentos. 
Discussão: Apesar da forte orientação para o setor hospitalar, houve um 
aumento da disponibilidade para trabalhar na periferia, o que pode consti-
tuir uma oportunidade de adequação entre aquilo que são as necessidades 
dos sistemas de saúde e as expetativas dos futuros profissionais. As ambi-
ções salariais devem ser trabalhadas a nível da formação e das instituições 
responsáveis pela política de recursos humanos, com possíveis efeitos ne-
fastos para os jovens profissionais caso tal não aconteça. A decisão mais tar-
dia por uma especialidade representa uma oportunidade de convergência 
com as prioridades da estratégia nacional de saúde.
Conclusão: Não se verificaram grandes alterações nas expetativas profissio-
nais dos jovens estudantes de medicina da Guiné-Bissau entre 2007 e 2016. 
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Abstract

Background: The context where medical students are trained and their 
expectations towards professional life are paramount to plan the distribu-
tion, retention and motivation of the health workforce. In this study we 
compare the evolution of professional expectations of medical stu-
dents of Guinea-Bissau, between 2007 and 2016.
Material and Methods: We compare the results of two descriptive, 
cross-sectional studies where we applied a questionnaire. We conduc-
ted descriptive statistical analysis and content analysis. 
Results: In both years, most students were men, had family mem-
bers who were health professionals, had attended school in Bissau, 
intended to work in the hospital and in the public sector. In 2016, the 
proportion of those willing to work outside Bissau had increased. They 
had not yet decided on the area of specialization and had high expecta-
tions towards futures earnings. 
Discussion: Despite the strong orientation towards hospital among, 
there was an increase in the proportion of students willing to work 
outside Bissau which presents an opportunity to bridge the gap bet-
ween the needs of the health system and the expectations of future 
doctors. The expectations on future earnings should be worked at trai-
ning level and in the institutions responsible for the planning of the 
health workforce to avoid detrimental effects on young doctors. The 
postponement of a decision on the area of specialization might present 
an opportunity of convergence with the national health strategy.   
Conclusion: No major changes occurred in the professional expecta-
tions of medical students of Guinea Bissau, between 2007 and 2016.
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Introdução

A formação dos futuros profissionais de medicina é um 
momento crucial. Para além da óbvia aquisição de com-
petências científicas e práticas fundamentais ao exercí-
cio da profissão, é também durante esta fase que algu-
mas das decisões mais relevantes em relação à carreira 
médica começam a ser pensadas. O futuro local de tra-
balho, os rendimentos futuros ou até a área de especiali-
zação dos alunos pode ser fortemente influenciada pela 
cultura subjacente da Escola de Medicina, a par com 
aquela que dominará na sociedade [1-3]. 
Em países com sistemas de saúde particularmente 
fragilizados, seja pela instabilidade governativa, pelo 
desempenho económico ou por outras condicionantes 
(e.g., desastres naturais, alterações climáticas, etc.), 
o planeamento de recursos humanos deve incluir ne-
cessariamente não só a contabilização da capacidade 
formativa, mas, também, a contextualização dessa 
formação. Apenas a compreensão global de todas as 
componentes da força de trabalho em saúde permi-
te uma resposta de cuidados de saúde acessíveis, com 
qualidade e apropriados, e, desta forma a efetivação 
do direito à saúde. 
A formação de recursos humanos da saúde na Guiné 
Bissau tem enfrentado fragilidades desde a indepen-
dência, em 1974. Os modelos de formação desenvol-
vidos ao longo das últimas décadas têm respondido de 
forma parcial às necessidades de formação de recursos 
humanos da saúde, perpetuando, em alguns casos, a 
fragilidade do sistema de saúde [1]. No caso dos médi-
cos, entre 1997 e 2016, assistiu-se a uma diminuição 
do rácio de médicos por 100 000 habitantes de 1.53 
para 1.22, respetivamente. Em 2016, existiam 48 mé-
dicos especialistas e 175 médicos generalistas no siste-
ma nacional de saúde guineense [4].
Um estudo realizado a alunos da Faculdade de Medi-
cina “Raúl Díaz-Argüelles García”, (FM) da Guiné-Bis-
sau teve como objetivo descrever os níveis de satisfação 
com o curso de medicina, identificar as dificuldades 
sentidas e descrever as suas expetativas relativamente à 
formação que frequentavam [5]. À altura, a Guiné-Bis-
sau, atravessava um período de instabilidade política e 
social que se manteve com períodos de maior exacer-
bação até à presente data e que continua a impedir o 
desenvolvimento social e económico do país [6]. 
A Guiné Bissau mantém-se entre os países mais pobres 
do mundo (posição 178 de 189) com um Índice de 
Desenvolvimento Humano de 0,461, uma esperança 
média de vida de 58,0 anos, uma média de escolari-

zação da população de 3 anos e um produto interno 
bruto per capita de 1 593 USD [7]. À semelhança do 
que acontecia em 2007, o país continua a depender 
fortemente da ajuda externa na área da saúde e da 
educação.
A Faculdade de Medicina foi criada em 1986 [8], filia-
da à Faculdade de Medicina da Universidade de Hava-
na. Em 1998, num contexto de guerra civil na Guiné-
-Bissau, foi encerrada [9], tendo reiniciado, em 2006, 
a formação de médicos no país, depois de oito anos de 
suspensão da formação devido à instabilidade política. 
A opção por reiniciar a formação de médicos no país 
teve por base políticas de fortalecimento dos serviços 
de saúde e de fixação de recursos humanos num país 
depauperado [10]. Entretanto, e apesar de, na década 
de 2010, se terem formado no país 88 médicos e mais 
de uma centena de outros profissionais de saúde, a si-
tuação pouco se alterou [11]. O ensino era e continua 
a ser assegurado maioritariamente por docentes cuba-
nos especialistas em medicina geral e familiar.
No presente estudo, comparamos a evolução das ex-
petativas profissionais dos alunos que frequentavam o 
curso de medicina em 2007 com as dos alunos inscri-
tos no primeiro ano do curso de 2016.

Material e métodos

Comparámos os resultados de dois estudos transver-
sais descritivos. Em ambas as medições foram apli-
cados questionários de perguntas tanto de resposta 
fechada como de resposta aberta, pré-testados [5,12-
14], preenchidos pelos alunos em contexto de sala de 
aula com apoio de colaboradores locais. 
Procedeu-se à análise estatística descritiva, com cálcu-
lo de frequências absolutas e relativas [15], dos dados 
quantitativos com recurso ao programa SPSS [16] e a 
análise de conteúdo categorial [17] dos dados qualita-
tivos obtidos através das perguntas de resposta aberta 
do questionário.
Foi obtida autorização para a realização do estudo junto 
da direção da escola de medicina e junto do Ministério 
da Saúde (na Guiné-Bissau a Escola de Medicina cuba-
na é uma instituição do Ministério da Saúde e não da 
educação). Os questionários aplicados em ambos os es-
tudos eram anónimos, o convite à participação aos alu-
nos foi realizado fora do contexto de sala de aula e os 
questionários respondidos foram recolhidos em urna. 
Os questionários foram aplicados por investigadores 
externos à escola de medicina em ambos os anos.
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Resultados

Em 2007 foram recolhidos dados junto de 81 dos 129 
alunos inscritos nos 3 primeiros anos do curso de medi-

cina (só 22,2%, n=18, estavam no primeiro ano) da FM. 
Em 2016 foram recolhidos dados junto de 108 dos 110 
alunos inscritos no primeiro ano do referido curso de 
medicina. Os resultados estão sumarizados na tabela 1.

Variável 2007 (N=81) 2016 (N=108)

Características sociodemográficas e familiares
Idade 25,3 (±3,2) anos 23,1 (±2,0) anos
Sexo

Masculino 69,1 (n=56) 75,7 (n=81)
Feminino 30,9 (n=25) 24,3 (n=26)

Local de nascimento
Bissau 51,2 (n=41) 41,5 (n=44)
Fora de Bissau 48,8 (n=37) 58,5 (n=62)

Com dependentes 20,6 (n=20) 20,6 (n=21)
Estado civil

Não casados/unidos de facto 93,8 (n=75) 95,0 (n=97)
Casados/ unidos de facto 7,2 (n=5) 5,0 (n=5)

Estudante trabalhador 25,0 (n=12) 10,3 (n=11)
Pelo menos um familiar com profissão no sector da saúde 55,6 (n=45) 52,8 (n=57)
Profissão do familiar (mais que uma opção possível) N=42 N=55

Médico 48,8 (n=20) 63,6 (n=35)
Enfermeiro 34,1 (n=14) 52,7 (n=29)
Outra 17,1 (n=7) 3,6 (n=2)

Local de trabalho do familiar profissional de saúde (mais que uma opção 
possível)

N=24 N=49

Hospital 54,2 (n=13) 83,7 (n=41)
Outro 45,8 (n=11) 22,4 (n=11)

Percurso escolar

Ensino primário em Bissau 53,1 (n=43) 62,3 (n=67)
Ensino secundário em Bissau 81,5 (n=66) 75,7 (n=81)

Curso de medicina

Muito satisfeitos com o programa de formação 71,4 (n=55) 83,5 (n=86)
Muito satisfeitos com a carga horária do curso 57,0 (n=45) 77,5 (n=79)
Muito satisfeitos com a qualidade dos professores 68,4 (n=54) 90,4 (n=94)
Formação excessivamente teórica 30,0 (n=24) 45,0 (n=45)
Muito insatisfeitos com a qualidade dos sistemas de apoio 17,7 (n=14) 13,9 (n=28)
Financiamento do curso pelos Pais 40,0% (n=32) 68,2 (n=56)
Formação permite ser bom médico em qualquer parte do mundo 87,3 (n=69) 98,1(n=104)

Expetativas profissionais

Sector do local de trabalho
Público 44,4 (n=36) 39,3 (n=42)
Público e privado 55,6 (n=45) 59,8 (n=64)
Privado 0 0,9 (n=1)

Nível de cuidados para exercício da medicina

Tabela 1:  Distribuição dos alunos da Escola de Medicina em 2007 e 2016 por variáveis de caracterização sociodemográfica e familiar, percurso escolar, 
curso de medicina e expetativas profissionais – percentagem (número absoluto) exceto idade (média e desvio padrão)
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Características sociodemográficas e familiares

Os alunos inquiridos em 2016 eram, em média, dois 
anos mais novos que aqueles inquiridos em 2007. À 
semelhança do verificado em 2007, existia uma maior 
prevalência de alunos do sexo masculino, mais marcada 
em 2016. O mais frequente, em ambos os anos, eram os 
alunos nascidos em Bissau, a capital do país. Contudo, 
em 2016, é de assinalar uma descida desta percentagem. 
A percentagem de alunos com dependentes a cargo 
manteve-se constante, rondando os 21% nos dois anos. 
Quer em 2007, quer em 2016, prevaleciam os alunos 
não casados sendo que a percentagem de alunos que 
trabalhavam diminuiu de 25,0% em 2007 para 10,3% 
em 2016. À semelhança do que ocorria em 2007, em 
2016, mais de metade dos estudantes tinha pelo menos 
um familiar com profissão no sector da saúde, sendo 
que o mais frequente era serem médicos, logo seguido 

pelos enfermeiros. O local de trabalho mais frequente 
destes familiares era o hospital nos dois anos em análi-
se, sendo de salientar que, em 2016, a percentagem de 
familiares a trabalhar no hospital aumentou de pouco 
mais de metade para próximo de 70%. 

Percurso escolar

O mais frequente em ambos os anos do estudo, era os 
alunos do curso de medicina terem completado ensino 
primário e o ensino secundário na capital do país. Con-
tudo, há que registar que, no caso do ensino primário, 
houve um aumento da percentagem de alunos que o 
completou em Bissau em 2016. Já no caso do ensino 
secundário, pelo contrário, a percentagem de alunos 
que o frequentou em Bissau diminuiu de pouco mais de 
80% em 2007 para perto de 75%, em 2016. 

Variável 2007 (N=81) 2016 (N=108)

Hospital 88,6 (n=70) 88,8 (n=95)
Comunidade 8,9 (n=7) 8,4 (n=9)
Hospital e a comunidade 1,3 (n=1) 0,0 (n=0)
Administração/ gestão 1,3 (n=1) 2,8 (n=3)

Local para exercício da medicina
Bissau 90,7 (n=75) 33,3 (n=36)
Outro local da Guiné-Bissau 0 56,5 (n=61)
Portugal 0 4,6 (n=5)
Outro País 9,3 (n=7) 5,6 (n=6)

Especialidade pretendida (possível mais que uma opção)
Não sabe 21,0 (n=17) 53,2 (n=58)
Pediatria 18,5 (n=15) 9,2 (n=10)
Ginecologia/ obstetrícia 17,3 (n=14) 6,4 (n=7)
Cirurgia 14,8 (n=12) 13,8 (n=15)
Cardiologia 7,4 (n=6) 7,3 (n=8)
Outras 8,6 (n=7) 15,6 (n=17)

Local preferencial de especialização
Cuba 77,5 (n=62) 84,8 (n=89)
Guiné-Bissau 7,5 (n=6) 0 (n=0)
Portugal 2,5 (n=2) 7,6 (n=8)
Outro 13,6 (n=11) 7,6 (n=8)

Rendimento mensal esperado
< 200 000  XOF (≈≤308 euros) 30,1 (n=22) 13,2 (n=14)
201 000 a 300 000  XOF (≈308 a 462 euros) 11,0 (n=8) 6,6 (n=7)
301 000 a 400 000  XOF (≈462 a 616 euros 16,4 (n=12) 1,9 (n=2)
401 000 a 500 000  XOF (≈616 a 770 euros) 21,9 (n=16 16,0 (n=17)
501 000 a 1 000 000  XOF (≈770 a 1541 euros) 12,3 (n=9) 43,4 (n=46)
>1 000 000  XOF (≈>1541 euros) 8,2 (n=6) 18,9 (n=20)
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Estudar medicina

Em 2016, mais de metade dos estudantes inquiridos tinha 
tomado a decisão de estudar medicina até aos 15 anos e 
cerca de 91% até aos 19 anos de idade. Já em 2007, só 
metade dos estudantes tinha tomado essa decisão aos 15 
anos, sendo que dois terços a tinha tomado até aos 19 anos. 
Inquiridos sobre as razões pelas quais escolheram este 
curso, os estudantes, em ambos os inquéritos, referem 
expressões como “ajudar” e “contribuir”. Existe reconheci-
mento das carências de profissionais de saúde, bem como 
das necessidades da população. Muitos pretendem realizar 
o sonho de contribuir para o bem da sociedade, de ajudar 
os mais necessitados, de “curar” e de “salvar vidas”. 
No que concerne à influência dos familiares na tomada de 
decisão de fazer o curso de medicina, o mais frequente era 
os alunos reconhecerem que os familiares tinham tido mui-
ta influência (41% em 2016 e 48% em 2007) na decisão.

O curso de medicina

O curso de medicina foi definido pelos alunos como sendo 
“uma formação bem organizada, de qualidade”, “permitindo o es-
tudo, a interação com professores e colegas, exigente, mas indutor de 
responsabilidade na linha do que se pedirá a um médico”.
Em 2016, mais de dois terços dos alunos estavam mui-
to satisfeitos com a carga horária do curso, percentagem 
superior à verificada em 2007. A grande maioria dos alu-
nos, em 2016, mostrava-se francamente satisfeita com o 
programa de formação, o que revelou um aumento face a 
2007, o mesmo acontecendo em relação à satisfação com a 
qualidade dos professores. 
A disponibilidade dos professores, a sua paciência e em-
penho foram sublinhados como fatores motivadores, tal 
como a qualidade do programa que consideraram adequa-
do à realidade vivida no país, permitindo “ver o mundo com 
outros olhos” e “não apenas querer ser bom médico, mas também 
bom cidadão”. Na opinião destes alunos, os professores “do-
minam os conteúdos e transmitem-nos com excelência”, porém, 
sendo o curso ministrado maioritariamente por docentes 
de língua espanhola, os alunos apresentavam como uma 
das limitações do curso a dificuldade que sentem com o 
domínio da língua, sobretudo no início dos estudos. A “falta 
de bases em língua portuguesa” foi também apontada como 
uma dificuldade sentida.
Em 2016, a percentagem de alunos que considerava a for-
mação recebida excessivamente teórica tinha aumentado 
em relação a 2007 (de 30% para 45%). Em contrapartida, 
a satisfação com a qualidade dos sistemas de apoio pareceu 

aumentar com 14% dos alunos revelando-se muito insatis-
feitos em 2016 contra 17% em 2007. A falta de materiais 
didáticos adequados e de laboratório, a carência de livros, 
de recursos informáticos, de acesso a internet e corrente 
elétrica continuaram a constar como fatores de insatisfa-
ção. Em 2016, os alunos consideraram que isto tornava 
o curso “pouco sofisticado em comparação com outras partes do 
mundo”. 
Outras dificuldades sentidas por estes alunos prendem-se, 
em ambos os inquéritos, com a alimentação, os transpor-
tes, a acomodação e as dificuldades financeiras. O termo 
“fome” emerge na análise qualitativa, sendo de referir que 
há alunos que ficam sem comer ao longo do dia de aulas. 
“No curso em si não falta quase nada, o pior é ficar sem comer” 
refere um inquirido. Alguns vivem em casa de parentes ou 
amigos e precisam de se deslocar para o recinto escolar, 
sendo este custo difícil de assumir. Existe uma residência 
próxima, mas não é suficiente para satisfazer a procura. 
Relativamente ao financiamento dos estudos, o mais fre-
quente, quer em 2007, quer em 2016, era serem os pais a 
financiar os estudos dos alunos de medicina. 
A grande maioria dos inquiridos considerava que a forma-
ção que recebia lhes permitiria ser bom médico em qual-
quer parte do mundo, valor que aumentou entre 2007 e 
2016 (de 87% para 98%, respetivamente).

Expetativas profissionais

Quer em 2007, quer em 2016, cerca de 90% dos alunos 
gostaria de vir a trabalhar na Guiné-Bissau. Contudo, em 
2007, todos os que pretendiam trabalhar no país preferiam 
a capital enquanto que, em 2016, mais de metade preferia 
trabalhar fora de Bissau.
Em 2016, pouco mais de um terço dos alunos (39%, con-
tra 44% em 2007) aspirava a trabalhar unicamente no setor 
público, sendo que 60% em 2016 e 56% em 2007 preten-
diam vir a exercer funções em ambos os setores, público 
e privado. De notar que, apenas em 2016, e apenas um 
aluno demonstrou intenção de trabalhar exclusivamente 
no sector privado.
Justificando este desejo, os alunos referem que a opção 
pelo setor público se relaciona com o ir ao encontro da 
população que mais carece de cuidados de saúde “é onde se 
encontram os mais pobres”. Porém, “só trabalhando também no 
setor privado se consegue ganhar mais algum dinheiro”, reconhe-
cem. Vão ainda mais longe referindo que trabalhando no 
setor privado poderão ter um excedente que lhes permita 
depois “ajudar a população mais pobre sem precisar de lhes co-
brar”. Em síntese, estes alunos pretendem “salvar vidas, mas 
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precisam também de viver – e sem dinheiro não se consegue uma 
vida organizada”. 
Mais uma vez, a grande maioria, 89% (em 2007 e 2016), 
dos alunos gostaria de vir a trabalhar um hospital. Uma 
minoria, 6% (9% em 2007) gostaria de exercer no estran-
geiro.
Em 2016, a proporção de alunos que ainda não sabia a área 
onde se gostaria de especializar era superior à verificada 
em 2007 (53% vs 21%). As especialidades que os alunos 
inquiridos gostariam de fazer são, comparando 2016 com 
2007, cirurgia (14% vs 15%), pediatria (9% vs 19%), 
cardiologia (7% vs 7%) e ginecologia/ obstetrícia (6% vs 
17%). 
Quanto ao lugar onde os estudantes gostariam de se espe-
cializar, 85% (77% em 2007) indicaram Cuba, 8% (5% 
em 2007) Portugal e 8% (10% em 2007) outro país (Ale-
manha, Canada, Estados Unidos da América ou França). 
Se, em 2007, 7% dos alunos pretendia especializar-se na 
Guiné-Bissau, em 2016 nenhum mostrou essa intenção.
Relativamente aos rendimentos, 43% (12% em 2007) dos 
estudantes espera vir a auferir entre 501 000 e 1 000 000 
francos CFA (CFA corresponde a “colónias francesas da 
África”) ocidental (XOF).

Discussão 

Compreender o contexto em que se formam os jovens 
profissionais de saúde mas, principalmente, compreender 
as expetativas destes jovens em relação à vida profissional 
futura em aspetos como o local preferencial de trabalho, os 
rendimentos auferidos ou a área de especialização, é funda-
mental para trabalhar questões como a distribuição, reten-
ção e motivação da força de trabalho em saúde. A literatura 
refere que as intenções manifestadas pelos estudantes estão 
relacionadas com a prática futura desses mesmos estudan-
tes [18,19]. 
Neste artigo, analisámos, para além da evolução nas carac-
terísticas sociodemográficas e familiares, as alterações nas 
expetativas profissionais dos alunos da FM da Guiné Bis-
sau, utilizando os resultados de dois estudos realizados em 
2007 ao universo de alunos da FM e, em 2016, ao univer-
so, apenas, dos alunos do primeiro ano. Embora os univer-
sos dos estudos não sejam completamente coincidentes, o 
que constitui a principal limitação do estudo, discutimos 
esta limitação à luz dos resultados encontrados.
Verificámos que a maioria dos estudantes era do sexo mas-
culino, contrariando as tendências globais de feminização 
dos estudantes de medicina [20], o que se pode dever ao 
facto de, na sociedade guineense, o sucesso social da mu-

lher estar ainda muito ligado ao sucesso do casamento, sen-
do que o homem é encarado predominantemente como 
provedor e chefe de família. Assim, na família, e na altura 
de decidir sobre quem estuda, podem ser privilegiados os 
homens como resultado da cultura de género predomi-
nante [21]. O facto da formação em medicina ser frequen-
temente financiada pelos pais, como se constatou neste 
estudo, pode também contribuir para esta escolha.
Em 2016, verificou-se que, em média, os alunos estudados 
eram mais jovens do que aqueles de 2007, facto explicado 
por, em 2016, só terem sido estudados alunos do primeiro 
ano, sendo que em 2007 se incluíram no estudo alunos dos 
três primeiros anos do curso. 
A maioria dos alunos tinha nascido na Guiné-Bissau, não 
era casada, não tinha dependentes e não era estudante 
trabalhador. Aliás, a percentagem de alunos dedicados 
exclusivamente ao curso e que, portanto, não trabalhava, 
aumentou entre 2007 e 2016, revelando uma possível de-
pendência de terceiros para o financiamento dos estudos.
A existência de familiares profissionais de saúde, com uma 
tendência crescente para que esse familiar fosse médico e 
trabalhasse no setor hospitalar, continuou a ser relevante 
na caracterização dos alunos de medicina guineenses. A 
prevalência considerável de alunos com familiares profis-
sionais de saúde pode ser explicada quer por um maior 
conhecimento e interesse pela profissão, quer por questões 
relacionadas com maior facilidade de acesso a educação e 
meios de subsistência que lhes permitam progredir (e com 
sucesso) no seu percurso escolar e, desta forma, entrar 
para o curso. Embora a literatura seja limitada, o facto de 
ter um familiar médico está associado com uma menor 
probabilidade de querer trabalhar ao nível dos cuidados 
primários e ou em zonas mais desfavorecidas [22]. 
A maioria dos estudantes tinha feito todo o seu percurso 
escolar (ensino primário e secundário) na Guiné-Bis-
sau, sendo de notar a crescente representatividade da-
queles que o tinham feito em Bissau. Este dado carece 
de alguma consideração já que estudos demonstram 
que a distribuição e fixação dos profissionais de saúde 
está relacionado com o seu local de origem [18,19,23]. 
A fixação de profissionais de saúde em zonas rurais e/
ou remotas parece ser mais bem-sucedida quando es-
tes profissionais são originários dessas mesmas zonas 
[18,19] ou em estudantes sem familiares médicos [22]. 
Esta tendência de maior representatividade de alunos 
com percurso escolar fora da capital pode, também, 
explicar a diferença encontrada no local preferido de 
exercício profissional futuro em 2007 e 2016. Embora 
em ambos os anos a maioria preferisse vir a trabalhar na 
Guiné Bissau, em 2016 mais de metade queria fazê-lo 
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fora da capital. Em 2007, os alunos nem sequer consi-
deravam esta hipótese.
De um modo geral, os estudantes estavam muito satisfeitos 
com a carga horária semanal do curso uma vez que permi-
tia e facilitava o estudo. Estavam, igualmente, muito satis-
feitos com o programa de ensino e com a qualidade dos 
professores. Desconhecemos se existe um plano para mo-
nitorizar a eficiência da aprendizagem e a adequada aplica-
ção na prática clínica, no entanto, consideramos que seria 
relevante o seu desenvolvimento tendo em vista a monito-
rização contínua da satisfação dos alunos com o processo 
de ensino aprendizagem.
Também a grande maioria dos estudantes continuava a 
considerar que a sua formação lhes permitirá ser um bom 
médico em qualquer parte do mundo. A evolução verifi-
cada, nestes parâmetros entre 2007 e 2016 traduz, prova-
velmente, uma maior maturidade quer contextual, quer 
científica da Faculdade de Medicina. Aquando da realização 
do primeiro estudo, a faculdade de Medicina tinha reini-
ciado há pouco tempo a sua atividade (cerca de 3 anos) [5] 
sendo que, presentemente, conta já com cerca de 10 anos 
de atividades letivas [24]. 
No entanto, existiam, ainda, algumas dificuldades que, 
apesar de se terem atenuado entre a primeira e a segunda 
medição, continuam a ser referidas pelos alunos. A questão 
da fome, emergente da análise qualitativa, merece desta-
que. Em 2007, os alunos recebiam um pacote de ajuda ali-
mentar básica [5]. Em 2016 essa ajuda já não se verificava. 
A segurança alimentar é um ativo primário para qualquer 
atividade humana. É necessário garantir que os alunos têm 
as condições mínimas necessárias à sua aprendizagem. As 
dificuldades de alimentação na população escolar, é igual-
mente reportada para outros níveis de ensino na Guiné-
-Bissau em que ¾ dos diretores de escolas e de inspetores 
do Ministério da Educação indicam a falta de segurança 
alimentar como o maior risco escolar [25].
As dificuldades relacionadas com a falta de livros, mate-
rial didático e outros sistemas de apoio, assim como as 
financeiras foram mencionadas pelos alunos em ambos 
as medições e são reportadas para estudantes e faculda-
des noutros países africanos de língua oficial portuguesa 
[5,12-14]. 
Quer em 2007, quer em 2016, a maioria dos estudantes 
tencionava trabalhar no sector público, sendo que, asso-
ciada a esta intenção surgem sobretudo valores altruístas 
e de dever para com o país e com aqueles que mais neces-
sitam. O trabalho futuro no sector privado aparece maio-
ritariamente associado com um trabalho simultâneo no 
sector público, padrão semelhante ao encontrado num 
estudo que incluiu médicos da capital guineense [26]. A 

intenção de exercício de uma prática dupla no sector pri-
vado e no sector público aparece essencialmente associa-
da à necessidade de aumentar o rendimento gerado pela 
atividade laboral. Este fator facilitador do duplo emprego 
tem sido descrito em vários estudos [27-29]. 
A grande maioria dos estudantes gostaria de vir a exercer 
medicina no hospital e na Guiné-Bissau. Atualmente, a 
área hospitalar constitui a principal empregadora de mé-
dicos na Guiné-Bissau, em particular na capital, Bissau 
[30]. Contudo, e considerando que as maiores necessida-
des de profissionais de saúde, e em particular de médicos 
se situa nas zonas rurais e remotas, onde o exercício da 
medicina se fará essencialmente ao nível dos cuidados de 
saúde primários, é necessário pensar estratégias, a partir 
já da formação dos médicos que aumentem a atratividade 
destas zonas e deste tipo de contexto de prática. Tem sido 
essa a intenção do programa de educação médico apoia-
do por Cuba e a maior percentagem de alunos a querer 
trabalhar fora de Bissau em 2016 é um indicador positivo 
de que esse objetivo está a ser alcançado [31,32].
Uma percentagem significativa dos estudantes ainda não 
sabe em que área gostaria de se especializar. A observação 
de que esta percentagem era mais baixa em 2007 é prova-
velmente explicada por uma percentagem mais baixa de 
alunos no 1º ano de formação. No entanto, e apesar dos 
níveis de apetência pela cirurgia e cardiologia se mante-
rem semelhantes a 2007, o interesse pela pediatria e pela 
ginecologia/obstetrícia é mais reduzido em 2016. Cuba 
mantém-se como o local preferencial para a realização da 
formação médica especializada pelos alunos de medicina 
guineenses. O facto de os estudantes terem deixado de 
considerar a Guiné-Bissau como um local para especiali-
zação reflete provavelmente a falta de confiança na capa-
cidade de ver desenvolver treino especialista localmente 
no futuro próximo. 
Enquanto em 2007 cerca de 50% dos estudantes es-
perava começar a carreira médica auferindo 500 000 
XOF ou menos, em 2016 a grande maioria esperava 
auferir acima desse valor. Atualmente, o salário base de 
um médico acabado de formar, isto é, o salário que um 
médico pode esperar no seu primeiro ano como médi-
co do serviço nacional de saúde, é de 227 000 XOF,  o 
que satisfaz menos de 20% dos estudantes inquiridos, 
um grande desafio num país em que o Estado não tem 
uma política salarial definida para o setor da saúde, e 
que depende na sua grande maioria de contribuições 
dos parceiros para suster o setor [33]. Esta expetativa 
salarial justifica em parte a apetência pela acumulação 
do emprego no setor público com a atividade clínica 
privada [26-28]. 
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Conclusões

De uma maneira geral, não se verificaram grandes altera-
ções nas expetativas profissionais dos jovens estudantes de 
medicina da Guiné-Bissau entre 2007 e 2016. De realçar a 
masculinização crescente, a satisfação com o programa de 
ensino, a orientação para o setor hospitalar, a maior dispo-
nibilidade para trabalhar na periferia e as ambições salariais 
desmedidas. Como esperado, a maior parte dos estudantes 
ainda não se decidiu por uma especialidade o que repre-
senta uma oportunidade de os orientar de acordo com as 
prioridades definidas na estratégia nacional de saúde. 
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