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Resumo

Introdugdo: Em resposta a solicitagao da Fundagao Calouste Gulbenkian,
foi desenvolvido um projeto de avaliagio externa das seis edi¢des do “Con-
curso para Estagios de Curta Duragdo em Portugal para Profissionais de
Satide dos PALOP e Timor-Leste” organizadas entre 2011 e 2016.
Objetivos: Os objetivos foram caracterizar socio demograficamente os
bolseiros, identificar o seu trajeto profissional e caracterizar o modo como
se tornaram agentes de mudanga apos o estagio.

Métodos: Foram realizados dois estudos descritivos: um estudo quantitati-
vo de caracterizagao dos bolseiros a partir de dados secundarios, ¢ um es-
tudo avaliativo predominantemente quantitativo, que utilizou maioritaria-
mente os dados recolhidos por questionario preenchido pelos bolseiros.
Resultados: No total, estagiaram 99 profissionais oriundos dos PALOP e
Timor-Leste, com idade média de 36 anos, na sua maioria do sexo femini-
no e médicos de profissdo. Os 42 bolsciros respondentes ao questionario
regressaram todos ao respetivo pais de origem apos o estagio, e a quase
totalidade a mesma institui¢ao e servigo. A maioria admitiu resultados po-
sitivos de aprendizagem e fortalecimento de capacidades, e reconheceu
uma mudanga de comportamentos positiva atribuivel ao estagio.
Conclusoes: Apesar das limitagdes do estudo avaliativo, designadamente
a potencial baixa representatividade dos bolseiros, a iniciativa parece ter
tido resultados positivos, sugerindo-se o desenvolvimento de estudos de

avaliagao do impacto para estabelecer conclusdes definitivas.
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Avaliagdo de resultados, Formagao pos-graduada de profissionais de satide,
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Abstract

Introduction: In response to a request from the Fundagdo Calouste Gul-
benkian, a project for the external evaluation of the six editions of the
initiative “Contract for short term courses for health professionals from
Portuguese Speaking African Countries and East Timor” organized be-
tween 2011 and 2016, was carried out.

Objectives: The objectives were to characterize the demography of the
trainees, identify their professional route and characterize the way they
became agents of change after the course.

Methods: Two descriptive studies were carried out: a quantitative study
of the characterization of the trainees using secondary data, and a pre-
dominantly quantitative evaluative study, based mainly on data collected
through a questionnaire addressed to the trainees.

Results: A total of 99 professionals from the PALOP and Timor-Leste, with a
mean age of 36 years, mostly female and medical doctors, were trained. The
42 trainees responding to the questionnaire all returned to their country of
origin after the internship, and almost all to the same health institution and
service. Most admitted positive learning and capacity building results, and
recognized a positive behavior change attributable to the course.
Conclusions: In spite of the limitations of the study, in particular the po-
tential low representativeness of the trainees, the initiative seems to have
had positive results, suggesting the development of impact evaluation stu-

dies to establish definitive conclusions.

Key Words:
Outcomes evaluation, health professionals post-graduate training, Portu-

guese Speaking African Countries.
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Introducao

Desafios na formagao dos recursos humanos
da saude

O investimento nas estratégias de desenvolvimento da
forca de trabalho na satide ¢ reconhecido internacional-
mente como um poderoso meio para acelerar a obtengao
de ganhos em satde [1,2]. Contudo, e apesar da evidéncia
e das iniciativas crescentes nesta area, suprir o defice de
trabalhadores da satide continua a ser um dos maiores de-
safios para todos os paises [1,2,3], mas em especial para os
de médio e baixo rendimento [1,2].

A renovagao e a expansao de uma forca de trabalho em
satde qualificada dependem, entre outros fatores, da ca-
pacidade do sistema educativo para formar e treinar pro-
fissionais de satde com os conhecimentos e competéncias
que lhes permita lidar com as necessidades de satde das
populagdes. Os cursos de formagdo e treino deverao ter
como objetivo a aprendizagem que implique, nos partici-
pantes, a mudanga de atitudes, o aumento dos seus conhe-
cimentos e/ou a melhoria das suas competéncias [4].

A sustentabilidade dos programas de formagao orienta-
dos para o fortalecimento de capacidades nos profissionais
¢ um dos principais desafios das entidades promotoras e
financiadoras. O longo intervalo de tempo entre as mu-
dangas comportamentais esperadas com os resultados da
formagao e o aparecimento dos seus efeitos, a reduzida
atengao ao contexto dos participantes e outros fatores
influentes, como a constante fuga de quadros devido a
falta de condi¢des laborais, a auséncia de um sistema de
informagao adequado, a forte dependéncia externa dos
programas formativos e a falta de coordenagao entre as
varias entidades interessadas sao fatores apontados como
condicionantes negativos da sustentabilidade dos progra-
mas formativos [5,6].

Diversas organiza¢es tém vindo a desenvolver estrategias
de formagao e capacitagao dos profissionais de saude nos
paises de medio e baixo rendimento que sejam susten-
taveis, entre as quais, em Portugal, a Fundagao Calouste

Gulbenkian (FCG).

Programa Gulbenkian Parcerias
para o Desenvolvimento

O “Programa Gulbenkian Parcerias para o Desenvolvimen-
to” (PGPD) da FCG, tem como objetivo contribuir para
o desenvolvimento dos Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa (PALOP) e de Timor-Leste, atraves do refor-
o das capacidades das pessoas e organizagdes desses ter-
ritorios e do fomento de redes e parcerias em prol do de-
senvolvimento sustentavel, focando a sua intervencio nas
areas da educagao e da satde, incluindo a investigagao [7].
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O “Concurso para Estagios de Curta Duragao em Portugal
para Profissionais de Satide dos PALOP e Timor-Leste” ¢
uma das iniciativas incluidas no PGPD, tendo por objetivo
geral contribuir para o aumento do niimero de profissionais
de satide capacitados nos paises parceiros na area da Saude.
Esta iniciativa diferencia-se de outras semelhantes, por ba-
sear-se na iniciativa e mérito individual e nio numa escolha
institucional e, ou, hierarquicamente decidida.

O Concurso destina-se a atribui¢ao de bolsas para a realiza-
3o de estagios de profissionais de satide provenientes dos
PALOP e Timor-Leste, que pretendam efetuar estagios de
formagao e atualizagao tecnica em Portugal, com a duragao
de 2 ou de 3 meses, nao prorrogaveis, promovidos no am-
bito de parcerias existentes e a estabelecer, entre institui-
¢bes prestadoras de cuidados de satide dos respetivos paises
e unidades homologas de Portugal [8].

ApOs seis edigoes do Concurso, realizadas entre 2011 e
2016, a FCG decidiu avangar com um projeto de avaliagao
externa dos resultados, na procura de evidéncia que fun-
damente a sua percegao positiva. Em 2013, a FCG havia ja
solicitado a avaliagiao das duas primeiras edigdes do Con-
curso, cujos resultados apoiaram a adequagao dos estagios
as realidades dos PALOP [9].

A avaliagao externa dos resultados do Concurso enquadra-
-se no compromisso expresso do PGPD em estreitar e
aprofundar os seus interesses na avaliagao da adequagao e
efetividade das estratégias do Programa, pretendendo-se
aplicar aos ciclos de planeamento futuros, as “ligoes apren-
didas” com a avaliagdo dos resultados das intervengdes do
passado recente.

Modelos teoricos de avaliagao dos
programas de ajuda ao desenvolvimento

A avaliagio em saude tem sido alvo de reconhecimento
crescente no apoio a tomada de decisao, implicando o de-
senvolvimento de varios referenciais e modelos teoricos
do processo avaliativo [10,11].

No ambito da ajuda ao desenvolvimento, a tipologia utili-
zada nas avaliagdes normativas e investigagao avaliativa das
intervengoes de satde desenvolvidas pelo grupo interdis-
ciplinar da Universidade de Montreal, com base no mode-
lo de avaliagao do Centers for Disease Control and Prevention,
tem-se revelado particularmente adequada [11].

No debate dos modelos de avaliagio de programas de
formagao profissional nas areas da satde, designadamen-
te medica e de enfermagem, as questdes colocadas sao de
natureza muito heterogeénea, desde as relacionadas com
o objetivo e foco da avaliagdo, ao tipo de participantes, a
metodologia e a forma de comunicagao dos resultados se-
lecionados [13,14,15,16,17].

O modelo de avaliagdo de programas de aprendizagem
desenvolvido por Donald Kirkpatrick, com uso generali-



zado a partir de 1994, tem sido apontado como referéncia
para a construgao de modelos de avaliagdo de programas
de educagao/formagao pos-graduada medica, de enfer-
magem e de outros profissionais de satide [18]. Composto
por quatro niveis de medida do processo de aprendiza-
gem, o modelo de Kirkpatrick centra-se: a) na reagao dos
estagiarios a formagao recebida; b) no grau de aquisi¢ao
de conhecimentos e novas capacidades; ¢) nas mudangas
ocorridas no comportamento apos a formagao; e d) nos
resultados ou impacto do processo de aprendizagem na
institui¢ao de origem do estagiario [12,18].

A demonstragao de evidéncia quanto ao impacto de pro-
gramas de formagao profissional tem vindo a tornar-
-se uma prioridade para todos os envolvidos, especial-
mente para as entidades promotoras e financiadoras
[9]. Contudo, mantém-se como um dos maiores de-
safios na construc¢ao de um modelo teorico de avalia-
¢ao. A analise de contribui¢ao de Mayne ¢ considerada
adequada nos casos onde os dados disponiveis nao sao
suficientes para elaborar uma afirmacio definitiva so-
bre uma relagdo causal entre a formagao e o impac-
to, mas em que ¢ possivel encontrar uma “associagao
plausivel” que descreva “o progresso em relagao aos
resultados” [12]. Trata-se de uma abordagem que pre-
tende demonstrar como uma intervenciao deve fun-
cionar para ter impacto, verificando o grau de coin-
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cidéncia entre os objetivos iniciais e os resultados ob-
servados[19,20].

A matriz conceptual da avaliagao de impacto dos Progra-
mas de Estagios das Nagoes Unidas utilizada desde 2010,
integra a classificagao de Kirkpatrick com a abordagem
metodologica da analise de contribui¢ao de Mayne. Con-
cetualmente, o modelo de avaliacio das Nacdes Unidas
baseia-se na mudanga esperada em fungdo de uma cadeia
logica de acontecimentos e beneficios, iniciada nos recur-
sos disponiveis e que progride para as atividades desempe-
nhadas, os produtos obtidos, e, por fim, para os resultados
e o impacto esperado da intervengao [12].

Modelo 16gico da intervencao e objetivos
da avaliacao

O modelo logico da intervengao descrito no contexto
do atual projeto avaliativo (figura 1) adapta o modelo
logico construido para responder a avaliagao do Con-
curso efetuada em 2013 [9] aos objetivos especificos
desta avaliacao. Baseado no modelo teorico de avalia-
¢ao de impacto dos Programas de Estagio das Nagdes
Unidas [12], o modelo logico da intervengao integra
tambem, os pressupostos da abordagem avaliativa com
foco na utilizacao dos resultados [13,21].

Fig. 1: Modelo logico da intervengio objeto da avaliagao, adaptado do modelo construido na avaliagao de 2003

Estratégia de apoio ao Desenvolvimento da Fundagdo Calouste Gulbenkian (FCG)/
Programa Gulbenkian Parcerias para o Desenvolvimento (PGPD)

Paises parceiros da FCG e respetivo contexto nacional

Instituicdes de origem e Instituices de acolhimento
erespetivos contextos organizacionais

participantes
do Concurso saude que
Selegdo das
instituicdes de
acolhimento e
alocagdo dos

Estagio

Formulario de

candidatura* dos Estagios

4 RECURSOS ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTO
Selecio dos o l\.lloFivagﬁo e Melhoria das
Regulamento Profissionais de objetivos claros competéncias e

concluiramo

Relatérios de

candidatura : Estagio
bolseiros elaborados
Formacio pelos bolseiros
Documentagao tutorial L.
paraa anéliie Relatérios de
da Monitorizagio acompanhamen

to dos Estdgios

na candidatura capacidades

Melhorias no local
de trabalho

Coeréncia e
idoneidade das
instituicoes de

acolhimento Melhorias no

estado de saude

Reacdo positiva das populagdes

Aprendizageme Parcerias que

mudanca de apoiam a
comportamento sustentabilidade
do Programa
Reforgo de
parcerias entre

instituicoe:

v

Identificagdo de licGes para o novo ciclo de programagdo do PGPD

Legenda: *A Documentagdo para andliseda candidaturaincluiu (noseutodo, desde 2013): o Plano de Estagio, a Declaragdo dodiretor do servigo de origem, a Carta de
motivagdo; o Curriculum vitae resumido do candidato; a cdpia de certificado de habilitagBes profissionais do candidato; a |etra de cor vermelha: foco da presente avaliagdo.

Fonte: adaptado de Leone C; Garcia AC; Hartz Z; Dias S (2013). Relatério de Avaliagdo do Concurso para Estagios de Curta Duragdo em Portugal para Profissionais de Saude

dos PALOP e Timor Leste. Lishoa:Instituto de Higiene e Medicina Tropical.
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De acordo com os Termos de Referéncia da FCG [8],
o presente estudo avaliativo deveria ter por foco os
resultados centrados nos bolseiros, designadamente:
o seu percurso profissional, as mudangas ocorridas e
as suas percegoes quanto as mudangas resultantes do
estagio. Para dar resposta as questdes de avaliacao e
as opgoes da FCG, o atual projeto avaliativo centrou-
-se essencialmente nos produtos e nos resultados, de
acordo com o modelo logico da intervengao (figu-
ra 1). Na avaliacao dos resultados, foram estudados
alguns dos componentes investigados na avaliagao
conduzida em 2013 [9], adaptados do modelo clas-
sico de Kirkpatrick: 1) Formagdo e os seus trés sub-
componentes: Reagdo, Aprendizagem e fortalecimento de
capacidades e Mudanga de comportamento; e 2) Parcerias.
Atraves deste projeto avaliativo, pretende a FCG
consolidar a informagio existente sobre os resul-
tados alcancados nas seis edi¢oes do Concurso e a
forma como estes possam ter contribuido para a
atualizagdao técnica e melhoria do desempenho dos
profissionais de satide apoiados, a melhoria de proce-
dimentos e de praticas clinicas, e o estabelecimento
e reforgo de parcerias entre a institui¢ao de origem
do formando (institui¢ao onde o formando se encon-
trava a exercer profissionalmente quando concorreu
com sucesso ao Concurso) e de acolhimento (insti-
tui¢do prestadora de cuidados de satide em Portugal
que recebeu pelo menos um estagiario ao abrigo do
Concurso).

Alinhados com os termos de referéncia da FCG [8],
os objetivos especificos do projeto avaliativo foram:
a) Caracterizar do ponto de vista sociodemografico
os bolseiros; b) Caracterizar as institui¢des de ori-
gem, as instituigoes de acolhimento e as areas de
especializagao clinica dos bolseiros; ¢) Identificar o
trajeto profissional dos bolseiros apos o estagio; d)
Caracterizar o modo como os profissionais abrangi-
dos pela iniciativa se tornaram agentes de formagao
e/oumudanga; e e) Caracterizar parcerias criadas no
ambito da realizagao dos estagios.

Materias e métodos
Desenho do estudo

O desenho do estudo e as técnicas de recolha de da-
dos foram definidos de acordo com os termos de re-
feréncia da Fundagio Calouste Gulbenkian [8].

O projeto avaliativo integrou dois componentes: a
caracterizagdo sociodemografica e profissional dos
bolseiros a data do estagio, e a avaliagao dos estagios
realizados no ambito do Concurso. A caracterizagao
sociodemografica e profissional foi efetuada atraves
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de um estudo observacional descritivo e quantitati-
vo, que utilizou dados secundarios. A avaliagao dos
estagios foi efetuada atraves de um estudo observa-
cional descritivo e predominantemente quantitati-
vo, realizado a partir dos dados recolhidos atraves
de dois questionarios, um dirigido aos bolseiros e
o outro aos orientadores de estagio das institui¢oes
de acolhimento, embora com utilizacio maioritaria
dos dados obtidos a partir dos bolseiros, atendendo a
baixa adesao dos orientadores.

Populac¢ao de estudo

No estudo de caracterizacao dos bolseiros foi ana-
lisada a totalidade da populagao de estudo (99 bol-
seiros). No estudo de avaliagdo dos estagios, consi-
derando que nem todos os bolseiros e orientadores
aderiram ao preenchimento do questionario, foi ape-
nas analisado o subgrupo de bolseiros com respostas
validas (n=42).

Fontes, técnicas de recolha de dados
e operacionaliza¢cao do projeto

Foram usados dados proveniente de trés fontes: a) Fi-
cheiro informatizado de dados de caracterizacao dos
bolseiros a data da candidatura, disponibilizado pela
FCG, que abrangia os 99 bolseiros; b) Base de dados
construida com base nas respostas ao questionario
aplicado aos bolseiros; ¢) Base de dados construida
com base nas respostas ao questionario aplicado aos
orientadores de estagio.

Os questionarios foram de autopreenchimento e
anonimizados no que respeita a identidade do bol-
seiro ¢ do orientador de estagio. Apos o respetivo
pré-teste, os questionarios foram distribuidos por
via informatica pela FCG. Para a recolha de dados,
os questionarios foram acedidos também por via in-
formatica, conservando-se a anonimizacao da iden-
tidade dos participantes. Os questionarios incluiam
perguntas fechadas e abertas, com a finalidade de
permitir uma melhor caracteriza¢do das dimensoes
do estudo avaliativo [22,23].

O periodo inicialmente previsto para a recolha de
dados foi alargado com a finalidade de aumentar a
adesdo ao preenchimento dos questionarios, tendo-
-se efetuado diversos contactos e pedidos de colabo-
ragao ao longo do tempo.

Analise
A totalidade da populagao de estudo e o subgrupo de

bolseiros que respondeu de forma valida ao questio-
nario foram comparados pela analise da distribuigao



de frequéncias das va-
riaveis comuns as duas
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Quadro 1: Distribui¢ao de frequéncias dos bolseiros pelas variaveis sexo, grupo etario (a data do Concurso),

nacionalidade e profissdo (a data do Concurso), de acordo com o ano de edi¢io (n=99)

fontes de dados. Nas

Variaveis 2011 2012 2013 2014 2015 2016
trés bases de dados uti- m=19) @®=19) @®=17) (n=16) (n=18) (n=10)
lizadas, foi efctuada a Sexo
andlise da distribuicio Feminino (n=66) 14 17 7 10 12 6

aC ¢ Masculino (n=33) 5 2 10 6 6 4
de frequéncias das va-  Grupo Etdrio (anos)
riaveis qualitativas, e a 20-24 (n=1) 1 0 0 0 0 0
1lise inf ial 25-29 (n=12) 3 2 2 3 1 1
andlise inferencial e,ntre 3034 (n=30) 7 Z Z p . .
elas, quando aplicavel, 3539 (n=27) 6 6 3 3 6 3
foi realizada mediante 40-44 (n=18) 2 2 4 5 2 3
o teste de Qui Quadra- ‘5‘(5)‘512 Enzgg % 3 (1) (1) % (1)
. 5 n=.

do ou o respetivo teste Pais de Nacionalidade
exato de Fisher. As va- Angola (n=16) 6 4 2 1 2 1
riaveis quantitativas fo- Cabo Verde (n=23) 2 3 8 4 5 1
d b Guiné-Bissau (n=15) 1 1 0 3 5 5
o ap;esen,t;, * 002 Mogambique (n=25) 3 9 4 5 2 2
orma da media, desvio S&o0 Tomé e Principe (n=17) 6 2 3 2 3 1
padrao, mediana e in- Timor-Leste (n=3) 1 0 0 1 1 0
tervalo interquartil. Foi Pgﬁfsﬁo( ) 5 0 o o o 0

. idlogo (n=

estuda#ij a _normah.dad_e Enfermeiro (n=30) 7 4 6 7 2 4
das variaveis quantitati- Farmacéutico (n=1) 0 1 0 0 0 0
vas mediante os testes Médico (n=58) 8 12 11 6 15 6
de Kol -Smir- Psicologo (n=2) 1 1 0 0 0 0
¢ homogorov-smir TDT- Anlises Clinicas (n=1) 1 0 0 0 0 0
nov e Shaprio Will. Nas  1pt_ Anatomia Patolégica (n=3) 0 1 0 2 0 0
analises de inferéncia TDT - Fisioterapia (n=1) 0 0 0 0 1 0
estatistica foram usados TDT- Radiologia (n=1) 0 0 0 1 0 0

os testes de T-student,
U Mann-Wit-
ney e Kruskal Wallis, de acordo com as variaveis em
estudo. Foi considerado o nivel de significancia esta-
tistica de p<0,05 em todas as analises.

Foi realizada a analise de contetido das respostas as

Anova,

questdes abertas.
Aspetos éticos

A anonimizagao de todos os participantes envolvidos
no processo de recolha de dados encontra-se garan-
tida, assim como a confidencialidade de todos os da-
dos. Os participantes deram o seu consentimento in-
formado para a utilizagao dos dados no ambito deste
projeto avaliativo.

Resultados

Perfil sociodemogréfico e profissional dos
bolseiros a data do Concurso (n=99)

As edicoes de 2011 e 2012 receberam o maior na-
mero de bolseiros (19,2%), seguindo-se a edicao
de 2015, com a participagao de 18 (18,2%) profis-
sionais. A edi¢ao de 2016 foi a menos participada

(10,1%) (quadro 1).

n, numero,; TDT, Técnico de Diagndstico e Terapéutica

Dos 99 bolseiros, 66 (66,7%) eram do sexo femini-
no, predominancia que se verificou em todas as edi-
¢oes exceto na de 2013. Em todos os paises de nacio-
nalidade dos bolseiros, a exce¢ao da Guineé-Bissau, a
proporgao de mulheres foi superior a dos homens.
O grupo etario de maior expressao foi o dos 30-34
anos (30,3%), seguindo-se o de idades entre 35 e
39 anos (27,3%). Foi comprovada a normalidade da
variavel idade, com uma idade média de 35,9 anos
(desvio padrao de 6,4 anos) e uma idade mediana
de 31,0 anos. O bolseiro mais novo tinha 23 anos
(edigdo de 2011) e o mais velho 54 anos (edi¢do de
2011). Os homens apresentaram uma idade media
de 36,81+7,2 anos, superior a observada nas mulhe-
res (35,4%5,1 anos), mas sem que a diferenca fosse
significativa (p=0,316). Também nao se observaram
diferengas estatisticamente significativas entre as
idades médias observadas em cada edi¢ao.

O pais de nacionalidade predominante foi Mogambi-
que (25,3%), seguindo-se Cabo Verde (23,2%) (fi-
gura 2).

A maioria dos bolseiros (58,6%) exercia a profissao
meédica, seguindo-se os profissionais de enfermagem
(30,3%). A profissao médica foi também a mais frequen-
te em todas as edi¢des, exceto na de 2014. Nos médicos,
74,1% (n=43) era do sexo feminino, observando-se a ra-
zao inversa nos enfermeiros, em que 56,7% (n= 17) era
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Fig. 2: Distribui¢ao de frequéncias (n) dos bolseiros por pais de nacionalidade e edi¢ao (n=99)

H Angola m Cabo Verde Guiné-Bissau

=
o

2011 2012 2013

Numero (n) de bolseiros
O B N W b U1 OO N 0 O

Edicdo

do sexo masculino. Os bolseiros com outras profissdes
eram maioritariamente do sexo feminino (10 para 1).

A analise das institui¢des de origem por pais de naciona-
lidade mostra que os bolseiros se encontravam todos a
trabalhar no respetivo pais a data do Concurso. Em cada
pais, mais do que uma institui¢ao de origem participou no
Concurso, num total de 29 no conjunto de todos os paises,
entre hospitais, clinicas e centros de saude. Em Mogambi-
que e Sao Tome e Principe, observou-se o predominio de
uma institui¢ao de origem relativamente as demais: o Hos-
pital Central de Maputo (17 bolseiros em 25) e o Hospital
Central Dr. Ayres de Meneses (14 bolseiros em 17), respe-
tivamente. Em Cabo Verde, predominaram o Hospital Dr.
Baptista de Sousa (n=10) e o Hospital Dr. Agostinho Neto
(n=9). Em Angola e¢ Guine-Bissau os bolseiros provieram
de diversas instituigdes, embora com discreto predomi-
nio, em Angola, do Hospital Pediatrico David Bernardi-
no (n=6). O Hospital Central de Maputo foi a institui¢ao
com maior numero de bolseiros participantes no Concur-
so, e em todas as edigoes exceto na de 2016. Seguiu-se
o Hospital Central Dr. Ayres de Meneses, também com
participagdo em cinco edi¢es (excegao na de 2014), e o
Hospital Dr. Baptista de Sousa, participante nas edi¢oes de
2011,2013 € 2015.

No total, participaram no Concurso 29 instituigoes portu-
guesas prestadoras de cuidados de satide, situadas no Con-
tinente ou na Regiao Autonoma dos Agores. Lisboa foi a ci-
dade que acolheu maior nimero de bolseiros (n=31), que
se distribuiram por 12 instituigdes, seguindo-se o Porto,
que recebeu 20 bolseiros em duas instituigdes. Coimbra
(n=10) e Amadora (n=9) foram as cidades seguintes mais
procuradas. O Centro Hospitalar de Sao Joao no Porto e
o Hospital Dona Estefania foram as institui¢oes que aco-
lheram maior niimero de bolseiros, e de todas as nacio-
nalidades exceto a Timorense. Por ordem de frequéncia
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de participagao, seguiram-se o Centro Hospitalar e Uni-
versitario de Coimbra, o Hospital de Santa Maria (Centro
Hospitalar Lisboa Norte - CHLN) e o Hospital Pedro His-
pano. Em todos os Paises com excecao de Timor-Leste, e
no conjunto de todas as edigdes, o nimero de instituigoes
de acolhimento variou entre seis (em SioTomé e Principe)
e quinze (em Cabo Verde).

Mais de trés quartos dos bolseiros (76,8%) efetuaram o
respetivo estagio numa das cinco areas de estagio seguintes:
pediatria (n=21; 21,2%), ginecologia-obstetricia (n=18;
18,2%), medicina interna (n=17; 17,2%), cirurgia geral
(n=11; 11,1%) e anestesiologia (n=9; 9,1%), sendo to-
dos, a excecdo de um bolseiro, medicos ou enfermeiros.
Os estagios de pediatria, ginecologia-obstetricia, medicina
interna e anestesiologia foram os mais procurados pelos
médicos relativamente aos enfermeiros, tendo-se obser-
vado relagdo inversa no de cirurgia geral.

Estudo avaliativo dos estagios
ao abrigo do Concurso

CARACTERIZACAO DOS BOLSEIROS RESPONDENTES (N=42)
Dos 42 bolseiros respondentes, a data atual (data de res-
posta ao questionario) a maioria era do sexo feminino
(n=26; 63,4%), com idade entre 35 e 39 anos, seguin-
do-se os do grupo etario 40-44 anos. A idade media foi
de 40,1%5,6 anos, sendo semelhante nos dois sexos. O
respondente mais novo tinha 31 anos (homem) e o mais
velho 53 anos (mulher). Nao foi comprovada a norma-
lidade da variavel idade dos bolseiros respondentes ao
questionario.

Todos os bolseiros referiram como pais de origem o
pais da respetiva nacionalidade. Responderam bolseiros
de todos os paises participantes, predominando Cabo
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Quadro 2: Distribui¢ao dos bolseiros respondentes pelas variaveis de caracterizacio da situagdo profissional mjnando’ também’ na ana-

em trés momentos: data do estagio, imediatamente apos o regresso do estagio e a data de resposta ao questio-

nario (data atual) (valor maximo de n=42)

Varidveis Data de estagio Imediatamente Data atual
apos o estagio
n n n
Pais de trabalho
Angola 7 7 7
Cabo Verde 10 10 10
Guiné-Bissau 7 7 7
Mogambique 9 9 9
Sdo Tomé e Principe 8 8 8
Timor-Leste 1 1 1
Grau académico
Bacharelato 3
Doutoramento 1 1
Licenciatura 31 31 30
Mestrado 2 2 6
Auséncia de resposta 3 3 2
Profissao
Enfermeiro 9 9 10
Meédico 26 26 26
Outra 6 6 6
Auséncia de resposta 1 1 0
Especialidade
Anestesiologia 7 7 7
Cirurgia Geral 2 2 2
Ginecologia e Obstetricia 6 6 4
Outra 15 15 15
Pediatria 7 7 6
Auséncia de resposta 5 5 8
Instituicio de trabalho
Centro de Saude 2 3 2
Departamento do Ministério da Saude 0 0 2
Hospital 38 37 38
Auséncia de resposta 2 2
Cargo de chefia
Nio 26 25 20
Sim 16 17 22
n, numero

Quadro 3: Numero de bolseiros respondentes que regressaram ao pats, institui¢ao, servi¢o e a cargo de nivel

hierarquico semelhante na origem, por pais de origem (valor maximo de n=42)

Angola Cabo Guiné-  Mocambique Sdo Tomée Timor Total
Verde Bissau Principe -Leste
n n n n n n n

Niuimero de bolseiros 7 10 7 8 1 42
Rc?gresso ao pais de 7 10 7 ] 1 2
origem
Re‘gresso a instituicdo de 7 9 7 ] 1 41
origem
Re?gresso ao servigo de 5 9 7 8 1 39
origem
Regresso a cargo
profissional de nivel 5 9 7 8 1 39
hierarquico semelhante
Exercicio profissional
em outro(s) pais(es) entre 0 0 1 5 0 3

0 estagio e 0 momento
atual

Verde, seguindo-se por ordem de frequéncia Mogambi-

que, Sao Tomé e Principe, Angola e Guine-Bissau.

O grau de licenciatura foi referido por 75,0% (n=30)

dos bolseiros que responderam a essa questao, predo-

lise por pais de origem.

A maioria dos responden-
tes referiu exercer a pro-
fissao medica, seguindo-se
os profissionais de enfer-
magem. O sexo feminino
foi o mais frequente nos
medicos respondentes e o
masculino nos enfermei-
ros (p=0,005).

Entre os respondentes,
foram sobretudo referidas
as especialidades profis-
sionais de anestesiologia e
de pediatria.

A quase totalidade dos
bolseiros  respondentes
(n=38, 90,4%) trabalha-
va num hospital e 52,4%
(n=22) ocupava um cargo
de chefia, facto observado
em pelo menos um bolsei-
ro por pais.

Os bolseiros respondentes
provinham de varias insti-
tui¢des de origem em cada
pais. No conjunto, as insti-
tui¢des de maior frequén-
cia foram o Hospital Cen-
tral Dr. Ayres de Menezes
(n=7), Hospital Central
de Maputo (n=5), Hospi-
tal Dr. Baptista de Sousa,
(n=4) e o Hospital Pedia-
trico David Bernardino
(n=4).

As instituicdes de aco-
lhimento mais referidas
foram o Centro Hospita-
lar de S3o Joao (n=7) ¢ o
Hospital Dona Estefania,
em Lisboa (n=7).

PERCURSO PROFISSIONAL DOS
BOLSEIROS APOS O ESTAGIO

Todos os bolseiros respon-
dentes referiram ter volta-
do para o pais de origem
apos o estagio, encontran-

do-se a data atual a trabalhar no mesmo pais (quadros 2 e
3). No total, o tempo medio de trabalho no pais de origem
foi de 10,7£7,3 anos e o tempo mediano de 9,0 anos.

Entre a data do estagio e o momento de regresso apos o
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estagio, ndo foram observadas diferencas na distribuigao
dos bolseiros por grau academico, profissao e especialida-
de (quadro 2).

A excecio de um, todos os bolseiros regressaram a institui-
3o de origem e quase todos ao servigo de origem e a cargo
profissional de nivel hierarquico semelhante ao de origem
(quadros 2 e 3). A maioria (n=39; 92,9%) referiu nao ter
exercido fora do pais de origem desde o estagio.

ApOs o estagio, observou-se o aumento do numero de
profissionais em cargos de chefia de 16 para 22, distribui-
dos por todos os paises parceiros, bem como a subida de
grau academico de seis bolseiros: passagem de bacharelato
a licenciatura em dois bolseiros de Cabo Verde, e de licen-
ciatura a mestrado em trés bolseiros de Mogambique e um

de Angola.

AVALIACAO DA FORMAGAO E PARCERIAS

Dos bolseiros respondentes, 90,5% (n=38) referiu ter
alcangado os objetivos do estagio e 100% avaliaram glo-
balmente a formagao como positiva, aconselhando todos
a excegao de um medico, a replicagao da experiéncia for-
mativa em estagios futuros. Dificuldades relacionais com
os orientadores e reduzida duragao do estagio foram refe-
ridos como motivos impeditivos do alcance dos objetivos
do estagio.

Trinta e seis (66,7%) bolseiros referiram ter realizado
acoes de formagao durante o estagio em areas como car-
(?jologia, suporte avangado de vida e infe¢ao hospitalar.

A excegao de um, todos os respondentes a esta questao
(n=41) referiram ter aprendido ou aperfeigoado as suas
capacidades de execugdo técnica e 75,6% (n=31) referi-
ram a aprendizagem ou aperfeioamento das técnicas de
gestao. Responderam negativamente bolseiros do sexo fe-
minino, tendo sido esta a inica variavel de resultado com
diferenga significativa entre os sexos (p=0,016).

Apos a conclusao do estagio, no regresso a atividade profis-
sional, 97,5% (n=39) dos bolseiros respondentes referiu
ter sentido evolugao positiva na integragao de conhecimen-
tos cientificos e técnicos e 92,7% (n=38) na capacidade de
execugao tecnica. A maioria dos respondentes referiu tam-
bém evolugao positiva na utilizagao de terminologia e lin-
guagem tecnica (n=32;78,0%), na capacidade de trabalho
(n=33; 80,5%), na valorizagao da progressao profissional
(n=30; 70,5%), na responsabilidade profissional (n=33;
84,6%) e na motivagao profissional (n=32; 86,5).

A aquisi¢ao de novas competéncias profissionais durante
o estagio foi referida por 79,5% (n=31) respondentes ¢
92,5% (n=37) referiu ter contribuido para a inovagdo ou
melhoria na instituicdo de acolhimento. A formagao inter-
pares apos o regresso do estagio foi referida por 92,3%
(n=36) ¢ 53,8% (n=21) referiu ter assumido funcdes de
formagao profissional.

A analise das respostas as questoes abertas do questionario
dos bolseiros mostrou concordancia com as respostas as
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questoes fechadas, para todas as variaveis.

A analise das respostas dos questionarios aplicados aos
orientadores dos estagios, mostrou que sete dos oito res-
pondentes avaliaram positivamente os estagios que orien-
taram e aconselharam a sua replicagao a outros potenciais
candidatos.

Dos 40 bolseiros respondentes a questao das parcerias,
32,5% (n=13) referiu nao ter conhecimento sobre o es-
tabelecimento ou reforgo de parcerias entre as instituigoes
de origem e de acolhimento apos o estagio. Dos restantes
27 bolseiros, 16 referiram o estabelecimento ou reforgo
de parcerias interinstitucionais.

Dos nove orientadores de estagio respondentes ao questio-
nario, quatro referiram o estabelecimento ou reforgo de
parcerias.

Discussio

Perfil sociodemografico e profissional
dos bolseiros a data do Concurso

A analise do perfil sociodemografico e profissional dos
99 bolseiros que beneficiaram do Concurso entre 2011 e
2016, revelou uma populagao com uma idade media de
36 anos, maioritariamente do sexo feminino, oriunda de
todos os PALOP e deTimor-Leste, e na sua maioria consti-
tuida por medicos. O perfil sociodemografico identificado
na totalidade da populagao de estudo ¢ expressivo. Contu-
do, areduzida dimensao dos participantes por edigao e, ou,
por pais de origem, limitou a analise pelos respetivos es-
tratos. Na analise do perfil sociodemografico e profissional
dos bolseiros optou-se por utilizar exclusivamente a base
de dados secundarios, o que limitou o perfil as respetivas
variaveis.

A razao mulher/homem observada nos bolseiros foi in-
versa a observada nos profissionais de satide que exercem
em grande nimero de paises do mundo [1,25], parti-
cularmente nos de medio e baixo rendimento em geral
[24], e nos PALOP em particular [3,26], pese embora a
insuficiéncia da evidéncia disponivel [3]. Seria interessante
analisar os motivos pelos quais maior niimero de mulhe-
res e de mulheres médicas tem concorrido ao Concurso,
admitindo-se que possa traduzir necessidades de formagao
e de afirmagao especificas nos respetivos paises, e, ou, mo-
tivagoes especificas na adesao. O facto desta iniciativa nao
partir de uma nomeagao institucional, mas sim de uma ini-
ciativa propria podera, também, pesar no sentido da razao
mulher/homem encontrada.

A analise da distribui¢ao de todos os bolseiros pelas insti-
tuigdes de origem, pelas institui¢des de acolhimento e por
area de estagio ¢ consistente com os termos de referéncia e
procedimentos do Concurso. Excluindo Timor-Leste pelo
reduzido ntmero de participantes, observou-se grande



variabilidade entre as instituigdes de origem em todos os
paises exceto Sao Tomé e Principe, e de acolhimento em
todos os paises. A variabilidade da escolha das areas de es-
tagio foi tambem evidenciada, embora se tenham destaca-
do as areas de pediatria, ginecologia-obstetricia, medicina
interna, cirurgia geral e anestesiologia.

A caracterizacao das instituicdes de acolhimento ficou fra-
gilizada pela escassez e baixa representatividade dos dados
dispontiveis a partir dos questionarios aplicados aos orien-
tadores. Embora a baixa adesao seja frequente na recolha
de dados por questionario de autopreenchimento [27],
mesmo quando a populagio inquirida apresenta um nivel
educacional elevado, neste estudo, tratando-se de uma in-
tervengao de parceria, seria expectavel maior disponibili-
dade dos orientadores de estagio, enquanto agentes de um
dos parceiros.

Estudo avaliativo dos estégios
ao abrigo do Concurso

A analise dos resultados do Concurso foi efetuada a par-
tir das respostas ao questionario dos 42 bolseiros aderen-
tes (42,4% de adesao). Embora superior a observada nos
orientadores de estagio, seria de esperar uma adesao mais
elevada em funcao da natureza da relacao entre os bolseiros
¢ a institui¢do financiadora. O facto de se tratar de estagios
de curta duragao e de nao estar previsto o seguimento ou
monitoriza¢ao dos bolseiros apos a conclusao, podem ter
contribuido para esse distanciamento. As possiveis dificul-
dades de acesso a internet e a potencial ndo comunicagao
de mudanca de endereco eletronico dos bolseiros devem
ser, também, consideradas. Nao sendo possivel analisar os
motivos da nao adesao e a sua potencial relagao com as res-
postas as questdes de avaliagdo, nao podem excluir-se limi-
tagoes de representatividade. Embora a analise compara-
tiva entre inquiridos e respondentes tenha revelado perfis
demograficos e profissionais semelhantes, observaram-se
diferencas potencialmente importantes: nos respondentes
a idade media foi quatro anos mais elevada, observou-se
um peso proporcional superior de medicos em relagao a
enfermeiros e um peso proporcional inferior de bolseiros
oriundos de Mogambique (que se manifestou como o pais
com menor propor¢ao de respondentes em relagao aos in-
quiridos).

Na avaliagao dos estagios foram utilizados quase exclusiva-
mente os dados obtidos a partir das respostas aos questio-
narios aplicados aos bolseiros. A consisténcia interna dos
resultados encontrados nos 42 bolseiros respondentes pa-
receu estar conservada.

ApOs o estagio, identificou-se um percurso profissional
predominante, traduzido pelo regresso de todos os bolsei-
ros ao seu pais de origem e de quase todos a sua institui¢ao
e servigo de origem, e a cargo hierarquicamente equiva-
lente. Todos se encontravam, a data atual, a trabalhar no
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pais de origem e a elevada maioria nao trabalhou noutros
paises apos o estagio. Este percurso ¢ favoravel ao alcan-
ce de um impacto positivo dos estagios nas institui¢oes
de satide e no nivel de satide das populagGes dos paises de
origem dos bolseiros, ¢ na sustentabilidade da intervengao
objeto da avaliagao [5]. O aumento do niimero de profis-
sionais em cargos de chefia apos o regresso do estagio pode
ter contribuido para a fixa¢ao dos profissionais [5], assim
como a continuidade da formagao académica. Contudo, a
demonstragao de evidéncia quanto ao impacto da inter-
vengao requer o desenvolvimento de estudos especificos
de avaliagao do impacto.

Os resultados da formagao foram avaliados por analise
quantitativa das respostas dos bolseiros, complementada
pela analise de contetido das respostas as questoes abertas.
A analise efetuada aponta para uma reagio positiva senti-
da pela elevada maioria dos bolseiros. No que se refere a
aprendizagem e fortalecimento de capacidades, a totalida-
de avaliou globalmente a formagao como positiva e qua-
se todos referiram ter alcangado os objetivos do estagio
e aconselhado a replicagdo da expericncia formativa em
estagios futuros, resultados consistentes com os da avalia-
¢ao efetuada em 2013 [9]. Cerca de dois tercos dos bolsei-
ros referiram ter realizado a¢oes de formagio durante o
estagio em areas relevantes tendo em conta os principais
problemas de satide dos paises de origem [1]. Na discus-
sao destes resultados, ¢ de admitir a possibilidade de vieses
de memoria, especialmente nos bolseiros das edi¢oes mais
antigas. A quase totalidade dos bolseiros referiu ter apren-
dido ou aperfeigoado as capacidades de execugdo técnica e
cerca de trés quartos a aprendizagem ou aperfeigoamento
das técnicas de gestao. A analise deste componente fica fra-
gilizada pela impossibilidade, por um lado, de compara-
¢ao com os objetivos de aprendizagem especificos de cada
estagio e, por outro, de verificagao formal da aprendiza-
gem. Sao, contudo, resultados tambem consistentes com
a avaliagao de 2013 [9]. As respostas relativas a mudanca de
comportamento atribuivel pelo proprio ao estagio foram,
tambem, positivas na maioria dos bolseiros. Sao resultados
baseados apenas nas suas percegoes, contudo consistentes
internamente com as respostas relativas aos outros compo-
nentes do modelo logico da intervengao, e externamente
com os resultados da avaliagio conduzida em 2013 [9].
Nao foi possivel efetuar uma analise detalhada da caracteri-
zagao das parcerias estabelecidas ou reforgadas, por escas-
sez e baixa representatividade dos dados disponiveis.

As principais limitagoes deste estudo avaliativo prendem-
-se com o desenho do estudo e as técnicas de recolha de
dados utilizadas, no contexto do concurso e do tempo
decorrido apos os estagios, embora tenham correspondi-
do ao acordado com a FCG e respetivos termos de refe-
réncia. Nao pode excluir-se a reduzida representatividade
do grupo de bolseiros estudado na analise dos resultados
da intervencdo, nem a existéncia de vieses de memoria.
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A baixa adesao dos orientadores de estagio pode traduzir
fragilidades nas relagbes com a institui¢ao promotora e fi-
nanciadora do Concurso, e a dos bolseiros uma aceleragao
do distanciamento que naturalmente surge com o passar
do tempo.

Conclusoes

O presente estudo avaliativo permitiu alcangar os objetivos
de caracterizagao sociodemografica dos bolseiros do Con-
curso, de identificagdo do percurso profissional dos bol-
seiros e de caracterizagao do modo como os profissionais
abrangidos pelos estagios admitem ter-se tornado agentes
de formagdo e/ou mudanga apos o estagio.

Como recomendagdes para futuras edi¢des ou para a re-
formulacao do Concurso destacam-se: a implementagao
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de um sistema de monitoriza¢ao dos bolseiros apos a con-
clusio do estagio, que permita a instituigdo promotora
manter o contacto e seguir o percurso profissional dos
bolseiros, e a preparagao e desenvolvimento da avaliagao
do impacto do Concurso, seguindo uma abordagem me-
todologica mista, que integre metodos  quantitativos e
qualitativos, e potencie o enriquecimento tedrico e meto-
dologico da avaliagao.
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