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RESUMO

Introducdo: As pesquisas sobre as percepcdes de egressos, de cursos Stricto sensu,
fornecem uma base que torna possivel analisar como 0s conhecimentos e competéncias
adquiridas nesses cursos estdo relacionados com as trajetorias e mudancas nas habilidades
desenvolvidas no trabalho. Objetivo: Analisar a trajetdria profissional dos egressos dos cursos
de mestrado da Fiocruz na Africa, ofertados em Angola e Mocambique por meio da
Cooperacdo Estruturante em Saude, no periodo de 2008 a 2013, buscando conhecer o0s
impactos dos cursos para 0s processos de trabalho desses trabalhadores. Metodologia:
Pesquisa de natureza descritiva e exploratoria com egressos dos mestrados em Salde Publica
e em Ciéncias da Saude da Fundacdo Oswaldo Cruz, formados entre os anos 2008 e 2013,
através da Cooperacdo Internacional do Brasil com Angola e Mogambique. Foram analisadas
as mudancas de cargo ou funcdo apds a conclusdo do mestrado; suas percepcdes de mudancas
nas préaticas de trabalhos do ponto de vista pessoal, profissional e trabalho coletivo; os graus
de satisfacao profissional e de impacto do mestrado no modo como desenvolvem as atividades
profissionais. Utilizou-se questionario em formato eletrénico para preenchimento on-line para
coleta de dados. Resultados e Conclus6es: De um universo de 36 egressos, obteve-se taxa de
retorno de 47,2 %. Atualmente todos os egressos continuam trabalhando em instituicdes de
natureza publica. Houveram mudancas de cargos e fungfes em ambos 0s grupos estudados,
com uma predominancia de cargos de gestdo, pesquisa e docéncia. Foi elevado, o percentual
que avaliou como “alto” o grau de impacto do mestrado na vida profissional. Os egressos dos
dois grupos apontaram como “alto grau” de impacto os atributos “Formacdo académico-
profissional”, “Crescimento pessoal” e “Ampliacdo da rede de relagdes”. Ha evidéncias de
gue os egressos aplicaram algumas das suas competéncias adquiridas durante 0s cursos em
seus locais de trabalhos, apontando como positivas as modificacdes pessoais, profissionais e
no trabalho coletivo. A maioria dos respondentes consideram a formacgédo recebida muito
importante para a realizacdo das praticas profissionais. Esses resultados séo relevantes para o
ensino superior, pois nos ultimos anos tem-se investido recursos significativos para a
ampliacdo do numero de vagas para profissionais estrangeiros, tal como evidenciado pelo
numero crescente de programas e de instituicbes que participam da Cooperacgéo Internacional.
E essencial que os lideres do ensino superior brasileiro tenham uma compreensdo das
contribuigdes que esses cursos trazem para esses profissionais estrangeiros.

Palavras-chave: Cooperagdao Estruturante em Satde; Cooperacdo Internacional; Egressos;

Processo de trabalho em Satde; Trajetoria profissional.



ABSTRACT

Introduction: Research on the perceptions made by Stricto sensu alumni, provides the
basis for analysing how the knowledge and skills acquired in such courses can relate to the
skill paths and changes made at work. Goal: To analyse the professional path of alumni of the
Fiocruz Master’s Degree in Africa, offered in both Angola and Mozambique via the Health
Structuring Cooperation, from 2008 to 2013, in an attempt to understand the impact of those
courses as regards the labour process of those workers. Methodology: Research of a
descriptive and exploratory nature undertaken on Master's Degree alumni in Public Health
and Health Sciences of the Oswaldo Cruz Foundation, who graduated between 2008 and
2013, via Brazil's International Cooperation with Angola and Mozambique. The changes to
job position and duties were analysed after completion of the Master's Degree; their
perception of the changes in work practices from a personal, professional and teamwork
perspective; the degree of job satisfaction and the impact that the Master's Degree has had on
how they undertake their jobs. An online questionnaire was used for data collection. Results
and Conclusions: From a total of 36 alumni, the response rate was of 47.2%. Currently all
alumni continue working in institutions of a public nature. There were changes to job
positions and duties in both groups researched, with a predominance of management, research
and teaching positions. The percentage of those choosing "important” as regards the impact of
the Master's Degree towards their professionals lives, was high. The graduates of both groups
chose "very important” as regards the impact of the following attributes "Academic and
Vocational training”, "Personal growth™ and "Expanding the relationship network™. There is
evidence that the graduates have applied in the workplace, some of the skills acquired during
the courses. They have also indicated that the personal, professional and teamwork changes,
have been positive. Most of the respondents consider the training received as major towards
undertaking their jobs. These results are relevant towards higher education, given that over
recent years, many resources have been invested in increasing the number of vacancies for
foreign professionals, as evidenced by the growing number of programmes and institutions
involved in the International Cooperation. It is essential that higher education leaders in Brazil
have a better understanding of how these degrees contribute towards those foreign
professionals.

Keywords: Health Structuring Cooperation; International Cooperation; Alumni; Labour

process in health; professional trajectory.
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CAPITULO 1- INTRODUCAO

As percepcdes dos egressos, de cursos Stricto sensu, fornecem uma base que torna
possivel analisar como o0s conhecimentos e competéncias adquiridas nesses cursos estdo
relacionados com as trajetorias e mudancas nas habilidades desenvolvidas no trabalho. Isto se
torna possivel pelo fato dos egressos estarem aptos a avaliar a qualidade dos cursos, suas
metodologias e mudangas em suas carreiras e processos de trabalho.

Os cursos Stricto sensu com caracteristicas multiprofissionais recebem alunos de
diferentes areas do conhecimento, possibilitando o surgimento de novas oportunidades e
facilitando a mobilidade. A procura por esses cursos refletem um grande interesses por
informacBes de salde e a escassez de conteldo de qualidade disponivel para atender a
demanda.

Em 2006, o relatorio The World Health Report da WHO evidenciou que em 57 paises
havia escassez de recursos humanos em salde, tendo uma relacdo de menos de 2,5
trabalhadores de salde por 1.000 habitantes (WHO, 2006). Esses resultados apontam para a
necessidade de formacdo de recursos humanos para a saude, devido a escassez de
profissionais em diversas regides do mundo, principalmente nos paises mais pobres.

Nesse contexto, Evashwick et al (2013), relata que estudos sobre egressos de
mestrados na éarea da saude sdo escassos. Fato esse que pode ser justificado pelas diversas
questdes envolvidas, como as diferentes politicas educacionais, os diferentes conteddos
curriculares e as diferentes metodologias de ensino.

Apesar de todos os avan¢os desse milénio, o desenvolvimento da salde e da educagédo
nos paises pobres, continuam estagnadas. “Esta impactante falta de progresso resulta em
enormes iniquidades dentro de um mesmo pais e entre paises, sendo esta situacao
continuamente agravada, pois 0 mundo tem crescido interdependente e desigual, onde os
efeitos da pobreza e da ma saude néo estéo confinados as fronteiras nacionais (ALMEIDA et
al, 2010, pag. 25).”

Nesse contexto, o Brasil tem intensificado, nos ultimos anos, 0s projetos de
Cooperacio Internacional principalmente com os paises da Africa e da América do Sul. Essa
cooperacdo se justifica devido ao fato, por exemplo, de serem locais em que uma significativa
parcela da populacdo ainda continua acometida com doengas negligenciadas, estas que ja
estdo controladas em paises desenvolvidos, como Tuberculose, Hanseniase, Malaria,
parasitoses e outras.
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Em 2010, segundo o Relatério de Cooperacdo Brasileira para o Desenvolvimento
Internacional, onde estdo reunidos dados e informacGes sobre as principais iniciativas
implementadas pelo Brasil, elaborado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA)
e pela Agéncia Brasileira de Cooperacdo (ABC), do Ministério das Relacdes Exteriores
(MRE), o Brasil investiu aproximadamente R$ 1,6 bilhdes na Cooperacdo Brasileira para o
Desenvolvimento Internacional (COBRADI), representando um aumento nominal de 91% em
relacdo a 2009 (IPEA, 2013).

Conforme o relatério, a Africa é a regido onde esta concentrada a maior quantidade de
fundos brasileiros, representando mais de 50% do total da cooperacdo com o mundo. L& o
Brasil investiu em qualificagdo profissional, aproximadamente 63 milhdes de reais, revelando,
portanto, a prioridade do governo brasileiro em conceder recursos destinados a formacéo
académica complementar (graduacdo e p6s-graduacdo) de alunos estrangeiros (IPEA, 2013).

Ainda, segundo o comunicado, hd de fato grandes gastos do governo federal com a
Cooperacdo Internacional para o desenvolvimento que correspondem a disponibilizagdo de
pessoal, infraestrutura e recursos financeiros para a capacitacdo de individuos e o
fortalecimento de organizages e instituicdes no exterior. Além de gastos com a organizagédo
ou participagdo em missdes ou operagdes de manutencdo da paz, com a gestdo de programas e
projetos cientifico-tecnoldgicos conjuntos com outros paises e institutos de pesquisa, com a
cooperacao humanitaria, com o apoio a integracdo de refugiados em territério nacional, com o
pagamento de contribuicdes e integralizacdes de participacdo em organismos internacionais e
doac0es oficiais (IPEA, 2013).

Portanto, com esse aumento do volume da cooperacao prestada, torna-se necessario
uma maior atencdo internacional e participacdo popular para o tema, visto que o Brasil, apesar
de ser um pais democréatico, ainda possui niveis de pobreza interna bastante elevados.
Portanto, torna-se necessario conhecer os efeitos e influéncias que os programas de
cooperagdo proporcionam, para constatar se as mudancas estdo sendo positivas e de acordo
com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) ! (Ver Anexos 2 e 3 para os ODM

de Angola e Mogambique, respectivamente).

L Em setembro de 2000, a Organizacio das Nagdes Unidas (ONU) e 189 nagdes, firmaram um compromisso para
combater a extrema pobreza e outros males da sociedade. Esta promessa acabou se concretizando nos 8
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) que deverdo ser alcangados até 2016.

Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento, Declaragdo do Milénio, Nova lorque, 2000. Disponivel

em: http://www.pnud.org.br/Docs/declaracao_do milenio.pdf Acesso em 05/06/2016.



http://www.pnud.org.br/Docs/declaracao_do_milenio.pdf
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De acordo com Buss & Ferreira (20102, pag. 110), a formacao de recursos humanos e
o desenvolvimento da forca de trabalho em salde é “critico na Africa por causa da
insuficiéncia de pessoal, desvalorizacéo salarial, falta de oportunidades, déficit de escolas de
formacao e de educacédo continuada, alem do brain draining (a emigracéo e fuga de cérebros
da Africa), que retira de muitos paises os poucos profissionais formados”.

Conforme o relatorio World Migration in Figures da OECD (2013), por exemplo, em
2010, das pessoas altamente qualificadas do continente africano, 90% das nascidas na Guiana,
residiam nos paises da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico
(OECD), formada pelos paises mais desenvolvidos do mundo e mais de 50% das nascidas em
Barbados, Haiti e Trinidad e Tobago, viviam no exterior. O relatério refere que a fuga de
cérebros é particularmente intensa entre pequenos paises e estados insulares da Africa, onde
entre 2010 e 2011, muitos paises africanos tiveram as taxas de emigracdo até 20 vezes
maiores de profissionais altamente qualificados, em relacdo a emigracdo em geral, estando
Mocambique entre eles.

No entanto, a migracdo de cidaddos altamente qualificados para 0s paises mais
desenvolvidos torna-se uma grande preocupacdo para o desenvolvimento do mundo, pois a
perda de capital humano afeta o fornecimento de servicos basicos, drenando recursos fiscais e
reprimindo o crescimento econdmico.

Segundo Pasqualin (2014, pag. 7):

“uma das estratégias para atenuar estes efeitos, que podem ser devastadores, é
a formacdo rdpida e em larga escala de recursos humanos em salde,

especializados e capacitados para a inovacdo e pesquisa em salde,

principalmente em nivel de Pds-Graduagéo.”

Dessa forma, fica claro que a formacéo de recursos humanos em Saude a nivel Stricto
sensu, precisa desenvolver em seu egressos as estratégias ligadas as habilidades de
investigacdo, manejo das mais recentes tecnologias e capacidade para implementar programas
de saude de forma eficiente.

Conforme Pasqualin (2014, apud Savino et al. 2008):

“essas estratégias tornam os programas centrados nas prioridades locais,
permitindo tanto a expansdo dos cursos de pos-graduacdo como a
qualificacdo de pessoal para a pesquisa em salde, levando esses sujeitos a
atuar como catalisadores da estruturacdo e fortalecedores dos sistemas de

salde desses paises em desenvolvimento.”
Seguindo esse conceito, a cooperacao entre os paises visa melhorar a satde dos grupos

particularmente vulneraveis, através do desenvolvimento estruturante dos paises parceiros,
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tendo como alguns de seus objetivos a formacdo de recursos humanos, o fortalecimento
organizacional e o desenvolvimento institucional.

E nesse sentido que a Fiocruz, pioneira na oferta de programas de mestrado na Africa,
desenvolve projetos de Cooperacédo Internacional ha algumas décadas. Sendo que, a partir de
2007, essa cooperagéo se intensificou e a Fiocruz passou a desempenhar o papel de assessora
da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP)?, na estruturaco da cooperacéo entre
0s paises integrantes da Comunidade e para isso contou com a inauguracao, em outubro de
2008, do Escritorio Regional de Representacdo da Fiocruz na Africa (Fiocruz Africa), com
sede em Maputo, Mogambique.

Os paises da CPLP, em colaboracdo com a Fiocruz, produziram os Planos Estratégicos
de Cooperacao Internacional (PECS), incluindo cursos de pds-graduacdo Stricto sensu em
Angola e Mogcambique, que tem como principal objetivo apoiar o fortalecimento dos sistemas
de satude dos paises da Comunidade, a partir da criagdo ou modernizagdo de suas “instituigdes
estruturantes” (ALMEIDA et al, 2010).

Segundo Martins (2015), os sistemas de satde dos Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa (PALOP) possuem um enorme déficit de profissionais da saude, tendo como
problema a distribuicdo geografica desses profissionais, pois ainda sdo insuficientes em
quantidade nos grandes centros e esse problema se intensifica ainda mais no interior dos
paises, onde o problema é quantitativo e distributivo. Na figura abaixo temos uma
comparacdo da densidade de trabalhadores da saide nos PALOP com a média africana. Os

PALOP apresentam uma densidade de trabalhadores inferiores a média africana.

Profissionais da area da saude por 10.000 habitantes dos PALOP

Angola Cabo Guingé- Mocambique | Sdo Tomée | AFRO
Verde Bissau Principe

Médico(a)s 1,7 31 0,7 0,4 0,4 2,7
Enfermeiro(a)s 16,6 5,6 59 4,1 1,8 12,4
Dentistas 0 0,23 0,26 0,08 0,67 0,35
Farmaceutico(a)s 0,02 0,00-0,10 0,2 0,41-0,78 0,1 0,8
Populacao 25.022.000 520.000 1.844.000 27.978.000 190.000 1,111
(milhdes) bilhdes

Figura 1: Profissionais da area da satde por 10.000 habitantes dos PALOP, 2016.
Fonte: OMS, 2016.

2 paises que fazem parte da CPLP: Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mogambique, Portugal, Séo
Tomé e Principe e Timor Leste.
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Para que as pessoas tenham acesso aos servigos de saude basicos, é necessario haver
recursos humanos em saude suficientes para as necessidades regionais em cada pais. Paises
com menos de 2,5 profissionais de salude (medicos, enfermeiros e parteiras) por 1000
habitantes ndo atingem 80% de cobertura de imunizacdo contra Sarampo e nem ao
atendimento de mulheres no parto por profissionais qualificados (MARTINS, 2015).

O foco dessa dissertacdo foi a trajetoria e as mudancas nos processos de trabalho dos
egressos do curso de Mestrado em Saude Publica, coordenado pela ENSP/Fiocruz e pelo
Ministério da Salde de Angola e do curso de Mestrado em Ciéncias da Saude, coordenado
pelo I0C/Fiocruz e pelo Instituto Nacional de Sadde (INS) de Mogcambique. A escolha se
deve, por serem o0s cursos mais consolidados, entre os ofertados pela Cooperacdo
Internacional.

Portanto, buscou-se reunir informacGes para responder as seguintes questdes
norteadoras dessa dissertacdo: Quem sdo e onde estdo os profissionais egressos dos cursos
oferecidos pela Fiocruz na Africa, por meio da Cooperagdo Estruturante em Saude? Os
cursos oferecidos pela Fiocruz na Africa, por meio da Cooperacdo Estruturante em Salde,
influenciaram a trajetdria profissional e o processo de trabalho dos seus egressos?

Os cursos de mestrado desenvolvidos pela Fiocruz através da Cooperagdo Internacional
tém como publico alvo os funcionarios dos Ministérios da Saude e dos Institutos Nacionais de
Salde, ou dos setores publicos dos paises e exigem o compromisso de que 0S egressos
permanecam trabalhando em seus paises de origem ap06s a conclusdo do curso, contribuindo
assim, para o desenvolvimento dos sistemas de salde.

Nesse sentido, Pasqualin (2014, pag. 12) aponta que “o0 periodo de existéncia dos
programas ja permite a analise dos historicos de negociacéo, das tematicas das dissertacdes,
a continuidade dos programas e desafios futuros”.

Neste contexto, Timodteo (2011) apud Meira e Kurcgant (2009), relata que o0s
trabalhadores egressos dos cursos de pos-graduacdo enfrentam, no cotidiano de suas rotinas
de trabalho, situacbes variadas e muitas vezes complexas que os fazem cotejar as
competéncias por eles desenvolvidas no decorrer do curso, com as demandas em suas
atividades profissionais. Dessa forma esses trabalhadores tém condi¢fes de avaliar como o
curso influenciou sua vida profissional e processo de trabalho.

Uma das metas de cooperacdo da Fiocruz é a formacédo e o treinamento de recursos
humanos para atuar em saude publica. Com isso, vem aumentando, a cada ano, 0 numero de
alunos africanos e 0 nimero de projetos nessa area, envolvendo crescentemente as Unidades

da Instituicdo em diferentes areas de atuacdo (OPAS, 2015).
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Nesse contexto, torna-se relevante conhecer as influéncias desses cursos na trajetoria
profissional e no processo de trabalho dos seus egressos, para verificar se existem mudancas
nessas trajetérias e transformacbes nos processos de trabalho com a apropriacdo dos
conhecimentos adquiridos durante o curso. Com isso serd possivel diagnosticar se a
Cooperacdo Internacional brasileira esta estruturando a formacdo de recursos humanos desses
paises, para futuramente torna-los autbnomos no sentido da formacéo de seus profissionais em
seus institutos de satde e universidades.

Conhecer como o curso influenciou a vida desses profissionais € um meio de fornecer
evidéncias sobre a eficacia, normas e resultados dos cursos para os principais interessados,
como estudantes, professores e outros profissionais envolvidos na educacgéo dos profissionais
de saude, assim como conhecer quais foram as principais contribuicdes do curso para suas
vidas e como a aquisicdo de novos conhecimentos possibilitou transformagdo nos seus
processos de trabalho e no cuidado com a sadde. Com isso, podemos compreender a
implementacdo das futuras politicas educacionais aqui no Brasil e no exterior.

Assim, para fins de sistematizacdo, essa dissertacdo serd apresentada em formato de
capitulos. No primeiro capitulo temos a introducdo a temaética da dissertacdo e a definicdo dos
objetivos gerais e especificos. No segundo capitulo esta descrita a fundamentacgéo tedrica do
objeto desse estudo. No terceiro capitulo esta a Metodologia, que informa o caminho que
percorremos, a nossa op¢do de métodos e técnicas, os procedimentos de captura de
informacdo e os instrumentos que utilizamos no tratamento dos dados. No quarto capitulo

estdo os resultados e discussdo. No quinto capitulo as consideracgdes finais.
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1.1. Objetivo Geral

Analisar a trajetoria profissional dos egressos dos cursos de mestrado da Fiocruz na
Africa, ofertados em Angola e Mogambique por meio da Cooperagdo Estruturante em Sadde,
no periodo de 2008 a 2013, buscando conhecer as influéncias dos cursos nos processos de
trabalho desses trabalhadores.

1.1.1. Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico dos trabalhadores egressos dos cursos de
mestrado da FIOCRUZ, oferecidos em Angola e Mocambique, por meio da
Cooperacao Estruturante em Saude;

e Conhecer a trajetdria profissional desses egressos;

e Conhecer as contribui¢cdes dos cursos de mestrado para a formacéo profissional e para
0 processo de trabalho destes trabalhadores, sob seus pontos de vista;

e Compreender as relagOes existentes entre as concepcbes de mudangas nos processos
de trabalho entre os trabalhadores egressos dos cursos de mestrado em Angola e

Mocambique.
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CAPITULO 2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

A construcdo da fundamentacéo tedrica do objeto desse estudo, a saber, a trajetoria
profissional e 0 processo de trabalho dos egressos da Fiocruz-Africa através da Cooperacao
Estruturante em Salde, serdo organizados em trés eixos tematicos:

e O Processo de Trabalho em Salde;
e A Cooperacéo Estruturante em Saude,

e O contexto da formacdo de mestres em servico.

2.1. O PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

As questBes relacionadas ao trabalho no mundo contemporaneo ha muito tempo néo
sdo pensadas de maneira simplificada, devido as inimeras transformacgdes no seu modo
organizacional, com suas tecnologias, ao lado das transformacfes sociais. As praticas de
trabalho, o saber, as institui¢fes sociais e as leis, que sdo as unidades que ddo configuracao ao
trabalho, foram se ajustando as novas necessidades historicas.

As praticas de trabalho desenvolvidas pelos diferentes profissionais de salde se
modificam, no sentido de aprimoracao, a partir do momento que esses sujeitos se apropriam
de novos conhecimentos e metodologias, orientados e desenvolvidos por servicos mais
avancados, capazes de gerar transformacdes para que esses profissionais da salde, trabalhem
de maneira articulada, integrando esses novos conhecimentos aos demais trabalhadores e
servicos de saude.

Para Marx (2001, p. 211):

“o trabalho € um processo de que participam o homem e a natureza, processo
em que o ser humano, com sua prépria acdo, impulsiona, regula e controla
seu intercambio material com a natureza. Atuando sobre a natureza externa e

modificando-a, a0 mesmo tempo modificando sua propria natureza.”

O conceito de processo de trabalho marxista possui uma estrutura que possibilita olhar
simultaneamente seus elementos e sua unidade, compreendendo os elementos que formam sua
particularidade e sua integracdo. O trabalno como ocupagcdo humana é naturalmente uma
relacdo entre sujeito e objeto, cuja transformacdo estd em constante deslocamento e

complexidade constante.
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Nesse sentido, Liedke (2002) adota a concepgéo de trabalho desenvolvida por Marx
(1994), segundo o qual, 0 homem, agindo sobre as forcas da natureza, transforma os recursos
naturais em utilidades a vida e, consequentemente, transforma a si préprio, pois ao idealizar o
objeto no material manuseado, atribuiu ali um significado ao seu proprio trabalho.

Conforme o entendimento de Merhy (1997), que também abraca a concepgdo
marxista, o trabalho, além de ser uma atividade, é uma praxis (conjunto de atividades que
visam a transformar o mundo) e esséncia geradora das relagdes sociais.

O autor Mendes-Gongalves (1994) caracteriza o trabalho como um processo de
transformac0es para satisfazer as necessidades humanas, dependendo este, de um projeto em
mente prévio, ou seja, da intencionalidade. Caracterizando, assim, o trabalho como algo
interessando e ndo espontaneo, permitindo assim, configura-lo sob a forma necessaria de
processo.

Os elementos que compdem o processo de trabalho séo: a atividade adequada a um
fim, que é o trabalho em si, que se organiza de forma especifica; o objeto de trabalho, que € a
matéria a ser transformada no decorrer do processo, constituindo-se um produto, € 0s meios e
instrumentos de trabalho utilizados pelo trabalhador nesse processo (MARX, 2001).

Assim, 0 objeto de trabalho contém o produto, é tudo o que vai ser transformado por
intervencao do trabalhador, ou seja, sobre o que incidir sua acdo. Os meios e instrumentos de
trabalho sdo constituidos pelo trabalhador que assim ampliam a possibilidade de intervencéo
sobre o objeto (MENDES-GONCALVES,1994).

Conforme Lima et al (1996, pag. 16) apud Goncalves (1986), um objeto de trabalho:

“¢ um fragmento da realidade recortado por um olhar que concebe,
intelectualmente, um produto. A atividade do homem opera uma
transformag&o, subordinada a um determinado fim no objeto sobre o qual
atua por meio do instrumental de trabalho. Os instrumentos ou meios de
trabalho permitem a aproximagdo e transformacdo do objeto. As
caracteristicas do objeto, de um lado, e a finalidade do trabalho, de outro,

determinam as caracteristicas dos meios de trabalho.”

Na area da salde, esses instrumentos constituem-se com tecnologias, que de acordo
com Mendes-Gongalves (1994, pag. 32), refere-se a0 “conjunto de saberes e instrumentos
que expressa, nos processos de producdo de servigos, a rede de relacBes sociais em que seus
agentes articulam sua pratica em uma totalidade social ™.

Nesse contexto, os trabalhadores constituem um dos elementos chave do processo de
trabalho em saude. Esses, devem ser entendidos no interior das relacbes entre objeto de
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trabalho, instrumentos e atividades, assim como no interior do processo de divisdo do trabalho
(PEDUZZI, 2001). O trabalho enquanto transformador de um produto em outro, sé se torna
real através da colaboracao entre os trabalhadores.

Existem muitas concepcbes sobre o desenvolvimento do trabalho. Portanto, ao se
pensar nos eixos de organizacdo dos processos de trabalho nos estabelecimentos de salde,
vale ressaltar que qualquer inovagdo desejada nesses servicos precisa estar atrelada a
inovacOes nas formas de capacitacdo de recursos humanos, organizacao e gestdo do trabalho.

Destaca-se, assim, a necessidade de integracdo desses recursos humanos entre si, com
a todos os beneficiarios dos servicos fornecidos, construindo a cada dia novas formas de
interacdo e de encontro de solucGes adequadas. Nesse contexto, ocorre a construcdo e a
fortificacdo das redes de servigos, articulando todo o conjunto de trabalhadores capacitados,
portadores de novos conhecimentos, desejos e interesses.

Apesar de estarmos num novo século, a divisdo social do trabalho, onde as variadas
préticas sociais sdo desenvolvidas pelos trabalhadores, ainda sdo classificadas de acordo com
uma ordem econdmica, que os exclui, de acordo com a escala social a qual pertence. Com
isso, de acordo com essa escala, algumas atividades sdo mais valorizadas que outras,
dependendo da qualidade e da quantidade dos produtos produzidos.

Sendo assim, as praticas de trabalho que ndo produzem riquezas, tendem a ser pouco
valorizadas, principalmente se precisarem de investimentos da sociedade sem retorno
imediato (LEOPARDI et al, 1999). E nesse contexto que se encontram 0S processos de
trabalho em saude.

As instituicBes de satde respondem a necessidade de suprir caréncias que a propria
sociedade constroi, como uma forma de compensagdo do carater excluidor da organizacao
social, atribuindo ao Estado a responsabilidade pelo bem estar social.

Temos noticias de avancos consideraveis do ponto de vista tecnolégico e da
organizacdo dos servicos de saude nos paises desenvolvidos (LORENZETTI et al, 2012).
Porém, os trabalhadores que prestam assisténcia estdo dispostos numa escala dependente do
valor agregado a seu trabalho nesta diviséo social, tornando os trabalhos considerados mais
simples menos valorizados (LEOPARDI et al, 1999).

Os trabalhadores da saude, acabam sendo sobrecarregados pelo trabalho, mesmo que
legalmente. Porém, os processos de trabalho podem ser orientados por tecnologias que
causem impacto na realidade existente, transformando-a diretamente, ou fornecendo bases
para que individuos e grupos a transformem.

Segundo CAVALCANTE (2008, pag. 20) apud LEOPARDI et al (1999):
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“No cenario atual de transformagdes que influenciam diretamente o trabalho,
destaca-se a desestruturacdo do modelo de desenvolvimento fordista com

consequéncias extremamente perversas para a maioria dos trabalhadores.”

O setor salde usa intensivamente equipamentos de tecnologia de ponta, sendo que as
consequéncias em relacdo ao trabalho estdo em debate e mostram diferenciagcdes em relagéo
ao que tem ocorrido no trabalho industrial, especialmente no que diz respeito ao desemprego
que € intenso no setor industrial e ndo parece no setor sadde (PIRES, 1998).

Nas profisses de suade, o profissional de nivel superior detém o poder e 0s
conhecimentos relativos a profissdo e delega tarefas especificas a trabalhadores de nivel
médio ou elementar.

Conforme Krug (2006, pag. 43):

“Apesar de o trabalho assistencial em satde continuar sendo prioritariamente
compartimentalizado, com pouco ou nenhum espaco de planejamento
coletivo e de debate das diversas avaliacfes profissionais sobre o paciente,
pode-se identificar algumas atividades que quebram com esse modelo
tradicional e indicam a possibilidade de um trabalho do tipo cooperativo,
como o trabalho multidisciplinar, realizado cooperativamente e
interdisciplinarmente na avaliagdo, na realizacdo de procedimentos e na
orientacdo de pacientes. Para isso, é preciso repensar a forma de organizacao
dos servicos de salde, os servicos oferecidos, a base tedrica para a

fundamentagdo das pesquisas e o modelo da pratica.”

A complexidade dos problemas exige, cada vez mais, um trabalho cooperativo do tipo
interdisciplinar que rompa com a visdo fragmentada da superespecializacdo, em que 0

convencimento se sobreponha a submissdo ao poder hierarquico.
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2.2. COOPERACAO INTERNACIONAL

De maneira geral, pode-se afirmar que cooperacdo € um modo de interacdo entre 0s
Estados, com a finalidade de atenuar as desigualdades, poupando assim, a possibilidade de
futuros conflitos entre eles. Nessa perspectiva, a Cooperacdo Internacional configura-se em
um processo estruturado para a promocdo de desenvolvimento no &mbito internacional,
englobando mais de uma nacéo.

A Cooperacdo Internacional ¢ um tema que vem sendo utilizado amplamente na
literatura e sob diversos olhares. Conforme Campos et al (2010) o tema é discutido tanto
COMO uma “nova configurag¢do de atuagdo de Estados e organismos internacionais”, quanto
como “uma alternativa estratégica para o alcance do chamado desenvolvimento.” Com isso,
os estudiosos do assunto consideram a definicdo de cooperacdo internacional tanto recente
como conflituosa (CAMPOS et al, 2010).

De acordo com Silveira (2013) apud Sato (2010):

“Cooperacdo internacional significa governos e institui¢cdes desenvolvendo
padrdes comuns e formulando programas que levam em consideragcdo
beneficios e também problemas que, potencialmente, podem ser estendidos
para mais de uma sociedade e até mesmo para toda a comunidade

internacional.”

Para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, a Cooperacdo Internacional € o
mecanismo pelo qual um pais ou uma instituigdo promove o intercdmbio de experiéncias
exitosas e de conhecimento técnico, cientifico, tecnoldgico e cultural, mediante a
implementacdo de programas e projetos com outros paises ou organismos internacionais
(ANVISA, 2014).

O relatério da Cooperacdo Brasileira para o Desenvolvimento Internacional (IPEA,
2013, pag. 3), define a Cooperacdo Internacional como:

“a totalidade de recursos investidos pelo governo federal brasileiro,
totalmente a fundo perdido, no governo de outros paises, em nacionais de
outros paises em territdrio brasileiro, ou em organizages internacionais com
0 proposito de contribuir para o desenvolvimento internacional, entendido
como o fortalecimento das capacidades de organizacfes internacionais e de

grupos ou populacbes de outros paises para a melhoria de suas condicGes

socioecondmicas.”
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A Cooperacdo Internacional para o desenvolvimento pode ser dividida em cinco
categorias: Técnica, Cientifica e Tecnoldgica; Contribui¢cGes a Organizacbes Internacionais e
Bancos regionais; Bolsas de estudo para estrangeiros; Assisténcia humanitaria e operacoes de
paz (IPEA, 2013). Tem como os principais objetivos o fortalecimento das instituicdes,
melhora legislativa, fomento de politicas publicas, desenvolvimento de capacidades e
aumento da conscientizagédo dos direitos humanos.

A Cooperacdo Técnica Internacional é uma das formas de operacionalizacdo da
cooperacdo internacional, além de um instrumento para o adensamento das relacGes do Brasil
com outros paises, com énfase na integracdo econémica, social e politica. Conforme a
Agéncia Brasileira de Cooperagédo (ABC, 2014), a:

“Cooperacdo Técnica Internacional constitui importante instrumento de
desenvolvimento, auxiliando um pais a promover mudangas estruturais nos
campos social e econdmico, incluindo a atuacdo do Estado, por meio de
acOes de fortalecimento institucional. Os programas implementados sob sua
égide permitem transferir ou compartilhar conhecimentos, experiéncias e
boas-praticas por intermédio do desenvolvimento de capacidades humanas e

institucionais, com vistas a alcancar um salto qualitativo de carater

duradouro.”

No Brasil, de acordo com a ABC (2014), a Cooperacdo Técnica Internacional é
desenvolvida segundo duas vertentes: a Cooperacdo recebida do exterior e a Cooperacao
“Sul-Sul”, também chamada de Cooperacdo Horizontal ou Cooperagdo Técnica entre Paises
em Desenvolvimento-CTPD).

A Cooperacdo Técnica recebida do exterior pode ser classificada em Bilateral e
Multilateral. Essas modalidades buscam alcancar avancos qualitativos em processos de
desenvolvimento do pais, a partir da convergéncia entre os aportes técnicos disponibilizados
por organismos internacionais (Cooperacdo Multilateral) e por paises mais desenvolvidos
(Cooperacdo Bilateral), com as capacidades humanas e institucionais presentes nas
instituicOes brasileiras (ABC, 2014).

A Cooperagdo Tecnica recebida Bilateral é considerada um propulsor de mudancas
estruturais e tem como objeto a transferéncia de tecnologia e conhecimentos para o
desenvolvimento socioecondémico do pais. Aqui no Brasil € realizada por meio de capacitagdo
e treinamento de técnicos brasileiros, consultorias de alto nivel e doagdo de equipamentos de
alta tecnologia, com o objetivo final de transferir novos conhecimentos as instituicdes
brasileiras (ABC, 2014).
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A cooperacdo técnica multilateral é aquela desenvolvida entre o Brasil e organismos
internacionais através de programas e projetos de desenvolvimento social, econdmico e
ambiental (ABC, 2014). Essa cooperacdo inclui a implementacdo de programas e projetos de
cooperacdo triangular (situacdo especial na qual ha um doador, um recebedor e um terceiro
que executa as agdes de cooperagdo no pais recebedor) entre o Brasil e organismos
internacionais em beneficio de paises em desenvolvimento.

Segundo a ABC (2014), a Cooperagao “Sul-Sul” refere-se:

“a cooperagdo técnica implementada pelo Brasil com outros paises em
desenvolvimento, por meio da qual o compartilhamento de experiéncias e
conhecimentos disponiveis em um amplo espectro de instituicbes brasileiras
junto a instituices de paises interessados na coopera¢do com o Brasil
permite promover o adensamento de suas respectivas relagdes em distintas
dimensdes, dentro do marco de uma politica externa solidaria no campo da

Cooperagdo para o Desenvolvimento.”

Nesse contexto, a Cooperagao “Sul-Sul” brasileira ocorre pela transferéncia de
conhecimentos técnicos e experiéncia do Brasil, de forma a promover a autonomia dos
parceiros envolvidos. Para tanto se vale dos seguintes instrumentos: consultorias,

treinamentos e a eventual doacdo de equipamentos (ABC, 2014).

2.2.1. Cooperacao Estruturante em Saude

O modelo de Cooperacdo Sul-Sul adotada pelo Brasil, baseia-se na capacitacdo para o
desenvolvimento e é chamado de "Cooperacdo Estruturante em Saude" (ALMEIDA et al,
2010). Os projetos de cooperagdo sao desenvolvidos com os paises africanos e com o0s paises
da América do Sul.

De acordo com Buss (2011), este novo modelo é inovador, pois quebra com o0 modelo
tradicional de transferéncia unidirecional e passiva de conhecimentos e tecnologias, e integra
0 desenvolvimento de recursos humanos com o desenvolvimento organizacional e
institucional e propde explorar as capacidades enddgenas e recursos existentes em cada pais.

A progressdao além das formas tradicionais de ajuda internacional esta centrada no
fortalecimento institucional dos sistemas de salde dos paises parceiros, combinando
intervencdes concretas com capacidade de construgdes locais, geracdo de conhecimentos e

promocdo do dialogo entre os atores, para que eles possam assumir a lideranga nos processos
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do setor de saude e formular a agenda para o futuro desenvolvimento da saude (Figura 2),
para que os papéis das organizagdes internacionais mudem substancialmente (BUSS, 2011,
pag. 1723; ALMEIDA et al, 2010, pag. 28).

De acordo com Kastrup e Pessoa (2012, p. 44):

“[...] uma cooperagdo internacional estruturante estimula que o pais receptor
assuma o protagonismo da mudanca, formulando uma agenda sustentavel e

de longo prazo para o seu proprio desenvolvimento.”

DESENVOLVIMENTO DE CAPACIDADES

&
COOPERACAO ESTRUTURANTE EM SAUDE

PAPEL DO AGENTE
Q INTERNACIONAL

Explora as capacidades e
recursos endogenos dos paises

bh

Figura 2: O conceito de “Cooperagdo Estruturante em Saude”.

Inovacdes conceituais e operacionais.
Fonte: BUSS, (20104, pag. 29)

Conforme Almeida et al, (2010, pag. 28,29), os principais projetos de cooperacdo
brasileira na Africa e América do Sul s&o:

“[...] direcionados para o treinamento de recursos humanos e a construgdo de
capacidades em pesquisa, ensino ou servicos e para o fortalecimento ou
criacdo das “instituicdes estruturantes” do sistema de saude, tais como
ministérios da salde, escolas de satde publica, institutos nacionais de salde,
universidades ou cursos técnicos (medicina, odontologia, enfermagem etc.),
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escolas politécnicas em salde, institutos de desenvolvimento tecnolégico e de

producéo de insumos, incluindo fabricas de medicamentos.

Esses Programas de Cooperacdo Internacional precisam considerar o0s fatores
ideoldgicos, culturais e tradicionais dos paises receptores. Sua criacdo precisa resultar de um
dialogo com os agentes locais, através de um processo de reflexdo compartilhada, garantindo
abordagens acordadas conjuntamente, para se chegar a solucdes definidas, beneficiando
assim, todos 0s parceiros no processo.

Embora exista projetos de cooperacdo em negociacdo e em andamento com Varios
paises africanos, a cooperacdo brasileira em saiude com a Africa, procura priorizar a
Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) (ALMEIDA et al, 2010, pag. 29).

Segundo Buss (2010a, pag. 110), a cooperacdao com a CPLP inclui sete eixos tematicos
para a definicdo de projetos prioritarios e metas a serem atingidas:

(1) formacdo e desenvolvimento da forca de trabalho em salde; (2)
informacdo e comunicacdo em salde; (3) investigacdo em salde; (4)
desenvolvimento do complexo produtivo da sadde; (5) vigilancia
epidemioldgica e monitorizacdo da situacdo de salde; (6) emergéncias e

desastres naturais; (7) promocao e protecdo a saude.

Os projetos de salde da Fiocruz de 2009 em cooperacdo com Mocgambique, segundo
Almeida et al (2010, pag. 29) foram:

e  Projetos em andamento: (1) Implantagdo da companhia farmacéutica publica,
em Mocambique, com a finalidade de produzir antirretrovirais e outros
medicamentos; (2) Fortalecimento do Instituto Nacional de Saude; (3)
Programa de Mestrado em Ciéncias da Salde; (4) Criagdo da Escola
Politécnica de Salde; (5) Capacitagdo técnica em manutengdo de
equipamentos; (5) Criacdo do Instituto Nacional para a Mulher e a Crianga;
(6) Capacitagdo em servicos em sadde maternal e infantil; (7) Implementag&o
do Plano de Cooperacdo Estratégica em Saude (PECS) e (8) Fortalecimento
do Instituto Nacional de Satde (colaboragdo com IANPHI).

e Projetos em negociacdo: (1) Apoio a reestruturacdo da empresa FARMAC e
introducdo do programa “Farmacia Popular”; (2) Apoio ao ensino a distincia;
(3) Capacitacdo em monitoramento e avaliacdo de programas e servicos
(parte  do acordo trilateral para combate a AIDS entre
Brasil/EUA/Mogambique); (4) Capacitagdo em monitoramento e avaliacdo
de servicos (parte do acordo trilateral para combate a AIDS entre
Brasil/EUA/Mogambique).
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E os projetos de salde da Fiocruz de 2009 em cooperagdo com Angola, segundo
Almeida et al (2010, pag. 29) foram:

e Projetos em andamento: (1) Programa de Mestrado em Salde Publica; (2)
Implementacéo do Plano de Cooperagéao Estratégica em Saude (PECS).

e Projetos em negociacdo: (1) Apoio para a criacdo da Escola Nacional de
Salde Publica; (2) Apoio ao Programa de Gestdo Hospitalar (colaboracéo
com a JICA).

As principais areas de atuacdo da Cooperacdo Técnica brasileira sdo agricultura,
salde, educacdo, meio ambiente, desenvolvimento urbano, seguranca publica, administracao
publica, energia, trabalho, inddstria, gestdo da cooperacéo, ciéncia e tecnologia, cultura e etc.

A Associacdo Brasileira de Cooperacdo ao receber as demandas de cooperacdo dos
paises em desenvolvimento, estabelece parcerias com as instituicdes técnicas que serdo
responsaveis pela gestdo e execucdo do programa ou projeto de cooperacao.

A Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), uma das instituicdes que desempenham
importantes papéis como entidades executoras da cooperacdo, conta com o Centro de
Relacdes Internacionais em Sadde (Cris) — “Global Health Center”, criado em 2009 e com o
Escritorio de Cooperacdo com a Africa (Fiocruz-Africa), em Maputo, com objetivo de
acompanhar projetos propostos e coordenar os intercambios internacionais, fortalecendo a
atuacdo da Fiocruz e do Ministério da Saude em consonancia com as politicas
governamentais, através da oferta de informac6es, especialistas e mercadorias (BUSS, 2011,
p.220).”

Segundo Buss (2010a, pag. 109):

"o diferencial na cooperacdo em salde na CPLP, mesmo com recursos
financeiros limitados, tem sido a grande quantidade de recursos humanos
qualificados e a oferta de programas de pés-graduacdo em dreas criticas,
como Saude Publica, Doengas Transmissiveis e Salde da Mulher e da
Crianca, em paises como o Brasil e Portugal, assim como o0s paises

africanos.”

Com isso, o Fiocruz por meio da Cooperacdo Estruturante em Saude atua na formacao
de recursos humanos para a saude de qualidade, tanto para atuacdo na pratica clinica, como no
desenvolvimento de pesquisa e docéncia nos paises africanos que carregam ainda um grande

fardo de doencgas negligenciadas.
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2.3.0 CONTEXTO DA FORMACAO DE MESTRES EM SERVICO:

O fomento a qualificacdo de profissionais de salde publica para reforco das
capacidades locais € uma das diretrizes da Fiocruz em escala internacional (FIOCRUZ, 2016).
Por isso, objetivando para a criacdo de cursos Stricto sensu nos paises que compdem a Unido
de Nacgdes Sul-Americanas (Unasul) e nos paises africanos que compartilham a Lingua
Portuguesa, a instituicdo vem atuando em conjunto com 0s ministérios da Saude e das
Relacbes Exteriores de varios paises.

Os paises africanos precisam atingir os ODM relacionados com a salde para assegurar
a igualdade no acesso, a qualidade e a eficiéncia dos servicos de salde. Para isso, 0s sistemas
de saude precisam ser fortificados, com a ampliacdo dos RHS, para deixarem de ser barreiras
a concretizacdo das intervencdes essenciais (OMS, 2012).

Além da falta de profissionais de salde, existe também a fraca capacidade de gestdo
dos RHS em muitos paises africanos, incapacitando-os de formar adequadamente
profissionais de saude qualificados na quantidade certa para onde sdo necessarios (OMS,
2012). Ainda é bastante limitada a capacidade para formacdo de RHS em muitos paises
devido ao namero insuficiente de pessoal qualificado para o ensino, falta de materiais de
aprendizagem e de infraestruturas adequadas (OMS, 2012).

A escassez dos RHS é reconhecida como prioritaria no sistema de salde dos paises
africanos. Com isso, existem varias oportunidades para enfrentar essa deficiéncia, incluindo

as iniciativas mundiais para a salde, através das cooperac@es internacionais entre 0s paises.

2.3.1. Mestrado em Saude Publica de Angola

Angola é um pais situado no sudoeste do continente africano. Em seus 1.246.700 km2
habitam cerca de 25 milhdes de pessoas, com uma taxa de crescimento de 3,1% ao ano. Esta
dividida em 18 provincias, 164 municipios e 532 comunas. O pais tem uma populagdo jovem
e urbana (OMS, 2016b).

O Sistema de Servicos de Saude de Angola possui trés niveis. O primeiro nivel é
formado por centros de saude / hospitais municipais, rurais e urbanos e ainda por centros de
salde e unidades sanitarias de empresas. O segundo nivel é formado por Hospitais Gerais, de
dominio provincial e o terceiro nivel é formado pelos Hospitais Centrais, sendo estes de
referéncia nacional (OMS, 2010).
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Conforme a Analise dos recursos humanos da saude (RHS) nos paises africanos de
lingua oficial portuguesa (OMS, 2010), existe uma caréncia extrema de médicos e uma
distribuicdo desigual de RHS em Angola. Ainda, segundo a Anélise: o sistema de saude de
Angola é assegurado, com graves lacunas, por pessoal técnico, com as consequentes
limitacdes para a resolucdo dos problemas de saude; o sistema de avaliagdo e organizacdo do
pessoal é incipiente; verifica-se a falta de um sistema administrativo-financeiro, o que
dificulta a prestacdo de contas; a formacdo continua ndo estd devidamente organizada e é
escassa, ndo cobrindo todo o pessoal.

Angola possui atualmente 17 universidades (7 estatais e 10 privadas), 19 institutos
superiores (7 estatais e 12 privados) e 2 escolas superiores autdnomas (ambas estatais) e conta
com somente dez cursos de mestrado e dois cursos de doutorado. Devido a dificuldade de
criacdo de novos curso e fixacdo de professores no pais, na atualidade, a formacdo de RHS
através da CES é uma das mais rapidas estratégias para formar novos profissionais.

Nesse contexto, em 2007, Brasil e Angola, assinaram o Ajuste Complementar ao
acordo de Cooperacdo Cultural e Cientifica para implantagdo do projeto “Capacitagao do
Sistema de Satde de Angola” e o Ajuste Complementar na area de “Formacao de docentes em
Satde Publica em Angola”, onde o artigo primeiro determina que o Ajuste “visa estabelecer o
programa de cooperagdo educacional intitulado “Formacao de Docentes em Saude Publica em
Angola”, com objetivo de abrir a primeira turma de mestrado e apoiar a estruturacdo da
Escola Nacional de Saude Publica de Angola”, sendo a Fiocruz foi designada, como
responsavel pela execucdo e avaliagdo das atividades, juntamente com a Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) (FEDATTO, 2013, pag. 94).

De acordo com o artigo terceiro de o Ajuste Complementar, a principal

responsabilidade brasileira é:

“designar e enviar especialistas para formar docentes, pesquisadores e
profissionais em salde em Angola com capacidade de participar no
desenvolvimento de modelos analiticos de agravos endémicos e no

planejamento, implantagdo e avaliacdo de propostas de intervencdo em nivel

das praticas e programas de saude do sistema de saude de Angola” (DOU,

2007).
Em Angola, o programa de Mestrado em Salude Publica, realizado em parceria da
Escola Nacional de Saude Sergio Arouca — ENSP/Fiocruz com o Ministério da Saude de
Angola formou, até o0 momento, somente uma turma e ndo se encontram em aberto novos

processos seletivos. Trata-se de um programa multidisciplinar, que admite candidatos de
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diversas éareas de conhecimento e o processo de selecdo seguiu as normas regulamentares da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

O mestrado em Saude Publica de Angola, iniciado em 2007, foi a primeira experiéncia
da Cooperacdo Estruturante em Salde relacionada a formacdo de recursos humanos a nivel
stricto sensu fora do Brasil (ENSP, 2012, pag. 3)

Conforme Pasqualin (2014, pag. 43), o curso, que tinha como objetivo:

“formar docentes e pesquisadores numa perspectiva interdisciplinar e
multiprofissional, foi uma demanda do Ministério da Salude de Angola que
procurava alicercar a capacidade institucional de seu Sistema de Salde por
meio da capacitacdo de recursos humanos em salde em areas estratégicas

para compor a futura Escola Nacional de Saude Publica de Angola (ENSPA).

O curso buscava colaborar para o aprimoramento e desenvolvimento do Sistema de
Saude e qualificar os profissionais para a andlise, planejamento, desenvolvimento e avaliacdo
de politicas de saude, no contexto epidemioldgico e social do pais em um contexto de
democratizacdo e reconstrucdo nacional pos-guerra civil (PASQUALIN, 2014, pag. 43 apud
ENSP, 2012, pag., 7).

Segundo a ABC (2008), o programa de mestrado foi parte do Projeto de Cooperagao
Brasil-Angola, firmado em 2007 com o Ministério da Saude Angolano, que incluia a
implantacdo de uma biblioteca de salde, uma Escola de Saude Publica. A formacdo de
recursos humanos em Salde Publica era fundamental e estratégica para o desenvolvimento do
pais.

O curso foi financiado pela ABC/MRE e pela CAPES, com gestdo dos recursos
realizada pela Vice-Presidéncia de Ensino, Informacdo e Comunicacdo (VPEIC)/Fiocruz e o
Governo de Angola contribuiu com a coordenagdo durante os modulos e orientagdes no pais,
além do transporte interno dos docentes.

O programa exigiu nivel superior e que os candidatos fossem funcionarios dos quadros
publicos de salde do pais, como a Universidade Agostinho Neto (UAN), o Ministério de
Saude (MS/Angola) e suas dependéncias e as direcOes provinciais de saude, onde uma das
metas do curso era proporcionar uma articulagcdo entre 0 MS/Angola e a UAN, para fomentar
a continuidade de iniciativas educacionais entre eles (PASQUALIN, 2014, pag. 45).

O primeiro processo seletivo ofertou 30 vagas, sendo 5 vagas destinadas para
candidatos dos outros paises dos PALOP, porém ndo houve candidatos dos PALOP e as vagas

foram preenchidas com os cidaddos de Angola. As aulas iniciaram em maio de 2007 nas
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dependéncias do Instituto Superior de Enfermagem da UAN, espago que foi posteriormente
ocupado pela ENSP. O curso ofereceu disciplinas da area da salde publica e tutoria para o
desenvolvimento da dissertacdo (PASQUALIN, 2014, pag. 47).

Em 2010, quatorze alunos realizaram a qualificacdo dos seus projetos de mestrado e
um defendeu a dissertacdo e em 2011 ocorreram mais quatorze defesas, totalizando 15 alunos
que completaram o curso com sucesso e foram titulados pela ENSP/Fiocruz. O diploma foi
expedido pela Fiocruz aos concluintes e tem o mesmo valor legal de um diploma expedido
por instituicbes angolanas. Os 15 alunos desligados receberam declaracdo de conclusdo das
disciplinas em que foram aprovados (PASQUALIN, 2014, pag. 47).

2.3.2. Mestrado em Ciéncias da Saude de Mogcambique

Mocambique esta localizado na Regido Austral da Africa e é banhado pelo Oceano
indico, ao longo de aproximadamente 2.800 km. Tem cerca de 4.330 km de fronteiras
terrestres com: Tanzania, Malawi, Zambia, Zimbabwe, Suazilandia e Africa do Sul. Tem uma
superficie de 799.380 km2 (OMS, 2016c).

A populagdo é de 23.4 milhdes de habitantes, distribuida por 10 provincias e a Cidade
de Maputo, que tem estatuto de provincia e 128 distritos. A populacdo esta a crescer a uma
taxa média de 2,6% por ano, e € predominantemente rural (70%) e a maioria ndo ultrapassa 0s
cinquenta anos de vida, tornando-se num pais bastante jovem, onde a populagdo feminina
constitui a maioria (52%) (OMS, 2016c).

Mocambique tem uma das densidades de profissionais mais baixas da Africa devido
ao baixo numero de pessoal habilitado e das rapidas mudancas das necessidades em saude do
pais, fator ainda é agravado pela baixa remuneracéo, projecao limitada da carreira, alta carga
de trabalho e o ambiente de trabalho dificil (OMS, 2010). A fim de contornar essa situacao, o
governo através do Ministério da Saude (MISAU) vem investindo na educacdo em saude
através de projetos nacionais e da cooperacdo internacional multi e bilateral, sendo a
formagdo e o aperfeicoamento de RHS, prioridades das linhas de acdo do Brasil em
Moc¢ambique (OMS, 2010).

O Brasil, em marco de 2007, também assinou com Mocambique um ajuste
complementar ao Acordo Geral de Cooperagédo entre 0 Governo da Republica Federativa do
Brasil e 0 Governo da Republica de Mogambique, objetivando a implantacdo do projeto
“Fortalecimento do Instituto Nacional de Saude de Mogambique” (FEDATTO, 2013, pag.

96), onde sua justificativa baseava-se na crenca de que:
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“uma das principais estratégias para enfrentar o quadro de complexidade dos
problemas do sistema de salide encontra-se no aprimoramento do Instituto
Nacional de Salde que resultard em uma melhoria do suporte e da qualidade
do sistema de diagnosticos de Mocambique, do desenvolvimento de
protocolos nacionais, do apoio a coleta de dados que possam apoiar politicas

nacionais baseado em evidencias e como suporte da pesquisa em saude.”

(ABC, 2007, pag. 1).

O artigo primeiro de o Ajuste Complementar expde a sua finalidade:
“a) apoiar a organizacdo e implementagdo do curso de Mestrado em Ciéncias
da Salde em Mogambique para formar futuros profissionais que atuardo no
ensino e na pesquisa no pais; b) apoiar a reestruturagdo da rede de bibliotecas
em salde; c) apoiar a elaboracdo do Planejamento Estratégico do Instituto
Nacional de Salude de Mogambique” (ABC, 2007, pag. 1).

Em relacdo as responsabilidades dos paises, estabelece o artigo terceiro que ao Brasil

cabe:
“a) designar e enviar especialistas brasileiros a Mogambique para
desenvolver as atividades de cooperacdo técnica previstas no Projeto; b)
receber especialistas mogambicanos no Brasil para serem capacitados pelas
instituicbes executoras do Projeto; e c¢) acompanhar e avaliar o

desenvolvimento do projeto” (ABC, 2007, pag. 1).

Ao Governo de Mogambique cabe:

a) designar especialistas mocambicanos que participardo de atividades de
cooperagdo técnica no ambito do Projeto no Brasil e em Mogambique; b)
disponibilizar instalagBes e infraestrutura adequadas a execucdo das
atividades de cooperagdo técnica do Projeto em Mogambique; c) prestar aos
especialistas brasileiros apoio necessario a execu¢do do Projeto; e d)

acompanhar e avaliar o desenvolvimento do Projeto (ABC, 2007, pég. 1).

O programa de mestrado em Ciéncias da Saude coordenado pelo 10C ¢ parte do
Projeto de Fortalecimento do Instituto Nacional de Saiude de Mogambique, firmado em 2007,
como ajuste complementar ao Acordo Geral de Cooperagdo entre 0 Governo da Republica
Federativa do Brasil e 0 Governo da Republica de Mogambique, datado de setembro de 1981.

Além de formar mestres para atuar no ensino e na pesquisa em Mocgambique, o Projeto teve
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como objetivo apoiar a reestruturacdo da rede de bibliotecas em saude no pais e a elaboracéo
do planejamento estratégico do INS (PASQUALIN, 2014, pag. 52).

O curso que surgiu em 2006 por demanda do governo mogambicano, esta inserido no
ambito da Cooperacdo Estruturante em Saude entre o Brasil e os PALOP, tem com objetivo
de formar docentes e pesquisadores para Mogcambique e a primeira turma teve inicio em
mar¢o de 2008, com apoio financeiro da CAPES e da ABC do MRE (SILVEIRA, 2011).
Segundo a autora, em edital que atendiam as necessidades apontadas pelo INC, foram
selecionados 15 alunos.

O programa admite somente candidatos da &rea de ciéncias biomédicas e 0 processo
de selecdo também segue as normas regulamentares da CAPES. O publico alvo séo
funcionarios do Ministério da Saude com formacdo na area de ciéncias biomeédicas, com
tempo minimo de servico de dois anos, devem estar ligados a uma area de servico de
laboratério ou investigacdo cientifica e possuir parecer favoravel do local de trabalho para
realizacdo do curso, pois visa a formacao de mestres com capacidades de realizar pesquisa em
salide no pais, contribuindo na busca de solucdes para os problemas de satde publica e para o
aprimoramento e desenvolvimento de seu Sistema de Saude. Os alunos, que sdo liberados de
suas atribuicdes para dedicar-se ao curso em periodo integral, comprometem-se a trabalhar
para o Sistema Nacional de Salde ap6s o termino do mestrado (PASQUALIN, 2014, pag. 47).

A Fiocruz envia professores que passam de uma a duas semanas ministrando médulos
do curso no Centro Regional de mestrado, onde o programa funciona como um consoércio de
trés programas do IOC, nas areas de Biologia Celular e Molecular, Biologia Parasitéaria e
Medicina Tropical (OMS, 2010). Também sdo oferecidos cursos de epidemiologia, salde
mental, satide do trabalhador, administragéo hospitalar e planejamento.

Conforme SILVEIRA (2011, pag. 35):

Durante os seis primeiros meses do curso foram oferecidas presencialmente
15 disciplinas obrigatdrias, com deslocamento de docentes brasileiros para
ministrar disciplinas em Maputo. Ao longo do ano de 2009, em continuidade
ao processo de desenvolvimento técnico-académico, 7 alunos vieram ao
Brasil para um periodo de aproximadamente 3 meses de estdgio nos
laboratorios da Fiocruz. Os alunos em estagio ficaram hospedados em
alojamento no Centro de Referéncia Hélio Fraga, recentemente incorporado a
Fiocruz, e contaram com bolsas de mestrado concedidas pela CAPES durante
0 periodo de estadia. As defesas dos projetos da primeira turma foram
realizadas em novembro de 2010, com tematicas que englobavam

DST/AIDS, malaria, protozoarios e helmintos entre outros. A segunda turma



35

teve inicio em margo de 2010, com 10 alunos selecionados de um total de 16

postulantes.

Conforme Pasqualin (2014, pag. 47), cada aluno possui dois orientadores, um
orientador brasileiro e um mogambicano, com o esforgo para fomentar a parceria entre
pesquisadores dos dois paises. Os alunos mogambicanos passam por um periodo de 2 a 3
meses no Brasil, para desenvolvimento técnico-académico e para finalizacdo da dissertacao.
Durante o periodo de disciplinas, professores brasileiros, juntamente com professores
mogambicanos, ministram aulas em Maputo.

A qualificacdo dos projetos e as defesas de dissertacdo ocorrem em Maputo, com
participacdo de membros mocambicanos e os egressos sdo titulados pelo I0C. Este €, dentre
0s cursos de Cooperacdo Estruturante em Salde da Fiocruz, o que tem a estrutura mais
consolidada, uma vez que ja formou duas turmas e tem outras duas em andamento.

O programa de Mestrado em Ciéncias da Saude formou até o0 momento duas turmas,
com um total de 21 egressos e existem mais duas turmas em andamento, com 26 alunos
matriculados. Planeja-se que os diplomas sejam binacionais, mas até o0 momento, o diploma é
emitido pela Fiocruz.

Além do Mestrado em ciéncias da saude, coordenado pelo IOC/Fiocruz, comecou a
funcionar também em Mocambique o Mestrado em Sistemas de Saude, que estd em sua
primeira turma e existe a proposta de criacdo do doutorado em Salde Publica e Ciéncias da
Saude, sob a responsabilidade da Universidade Eduardo Mondlane e do Instituto Nacional de
Saude (INS) de Mocambique, tendo a Fiocruz, o Instituto de Higiene e Medicina Tropical da
Universidade Nova de Lisboa e a Universidade Federal do Rio de Janeiro como comité

consultivo, porém ainda ndo foi implantado.
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CAPITULO 3- METODOLOGIA

3.1. Tipo de pesquisa

Buscando compreender as influéncias dos mestrados da Fiocruz na Africa nas
trajetorias profissionais e nos processos de trabalhos de seus egressos, realizamos uma
pesquisa de natureza descritiva e exploratoria. Foram coletadas, no Sistema de Gerenciamento
Académico Eletronico (SIGA) e nos questionarios online respondidos pelos egressos,
informacdes referentes as trajetorias profissionais e mudancas nos processos de trabalho.

Na analise dos resultados, como ainda ndo existem estudos com egressos dos cursos
stricto sensu da Fiocruz na Africa publicados, faremos a discussdo através de comparagdes
com outros estudos de egressos nas areas da Saude Publica, Saude Coletiva e outras areas de

conhecimento, relevantes.

3.2. Populagéo de Estudo

Constituida por 36 trabalhadores egressos dos programas de pés-graduacdo stricto
sensu da Fiocruz na Africa, oferecidos em Angola e Mocambique, através da Cooperacio
Estruturante em Saude, no periodo 2008 a 2013.

Em Angola, o programa de Mestrado em Saude Publica, foi realizado em parceria da
Escola Nacional de Saude Sergio Arouca — ENSP/Fiocruz com o Ministério da Saude de
Angola. Em Mocambique, o programa de Mestrado em Ciéncias da Salde, vem sendo
realizado em parceria do IOC — Instituto Oswaldo Cruz com o Instituto Nacional de Salde de
Mocambique (INS/Moz).

Os demais mestrados, oferecidos pela Fiocruz atraves da Cooperacdo Estruturante em
Saude, ndo foram contemplados nesse estudo por ainda néo ter concluintes.

Para o desenvolvimento da pesquisa foram seguidas as normatizagdes da Comisséo
nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), presentes na resolucdo do CNS n° 466 (BRASIL,
2012). Esse projeto foi aprovado com nimero CAAE 42956415.2.0000.5240 e autorizado
inicio em 27/04/2015.

3.3. Procedimentos de coleta de dados

Na primeira etapa fizemos um levantamento no SIGA (http://www.sigass.fiocruz.br/),

autorizados por um termo de anuéncia, para verificagdo do nome completo dos egressos, seus
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paises de origem, sexo, idade, graduacdo, mestrado concluido, turma, ano de concluséo, e-
mail e endereco se disponivel.

Na segunda etapa foi elaborado um questionario, constituido de perguntas abertas e
fechadas, baseado em dois modelos de Projetos de Acompanhamento de Egressos da Fiocruz,
desenvolvidos por Elizabeth Artmann® e Claudio Huquet entre 1998 e 2002 e por Virginia
Alonso Hortale* et al entre 2007 e 2010. O roteiro do questionario, constituido por 10 blocos
de perguntas, abordou os seguintes aspectos: Atividade Profissional, Satisfacdo Profissional,
Formacdo e Processo de Trabalho. O questionario foi hospedado em Formularios Google

(https://docs.google.com/).

As pesquisas realizadas através da internet ttm como vantagens, para 0 pesquisador,
um baixo custo, flexibilidade e poder atingir populacdes especificas mais rapidamente. Ja para
0s respondentes tem como vantagem a possibilidade de respondé-las da maneira que for mais
conveniente, no tempo e local de cada um (FREITAS et al, 2004).

Como desvantagens, que podem distorcer os resultados de pesquisas online, tem baixa
adesdo, pois o0s entrevistados pode esquecer-se de responder e até mesmo apagar o e-mail,
com isso esse tipo de pesquisa podera ter um menor indice de retorno. Nesse sentido, Gomes
& Goldenberg (2010), considera que apesar das vantagens desse tipo de estudo proporcionar
rapidas coletas e disseminacgdo de informacgdes com custos reduzidos, tem a desvantagem de
perder o contato interpessoal que uma entrevista proporciona, podendo acarretar perdas
consideraveis.

Segundo Gomes & Goldenberg (2010), as motivacdes para que 0S egressos respondam
a pesquisas online sdo muito variadas, assim como as caracteristicas dos cursos que 0s
titulam, portanto ndo acham possivel considerar as amostras proporcionais ao universo de
egressos de um determinado periodo. Considerar pequenas amostras para representar uma
totalidade de egresso pode gerar vieses ou distor¢éo dos reais resultados dos estudos.

De acordo com PEZZOLI et al (2015), estudos realizados através da internet estdo

sujeitos a algumas limitagfes, como uma taxa de resposta com cerca de metade da populagéo

3 ARTMANN, Elizabeth e HUQUET, Claudio desenvolveram na Fiocruz, entre 1998 e 2002, o projeto: Pesquisa
com doutores egressos do curso de Salde Publica da ENSP/FIOCRUZ: de onde vém e para onde véo estes
novos doutores?

4 HORTALE, Virginia Alonso; MOREIRA, Carlos Otavio Filiza, BOCHNER, Rosany e LEAL, Maria do
Carmo, desenvolveram na Fiocruz, entre 2007 a 2010, o projeto de pesquisa: Trajetoria profissional e
percepcBes dos egressos de cursos de doutorado da Fiocruz.
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estudada, pois uma baixa ades@o pode indicar que existem alguns membros que podem nao
estar trabalhando com salde publica e/ou ndo esta interessado na pesquisa.

Na terceira etapa foi realizado um teste piloto que possibilitou a melhora do
questionario, através da troca de expressdes e exclusdo de perguntas inadequadas aos
objetivos estabelecidos.

Na quarta etapa enviamos e-mails para todos os egressos encontrados no SIGA. O
texto da primeira mensagem de e-mail tinha uma explicacdo sobre o estudo, um link para o
questionario a ser respondido, o0s esclarecimentos das medidas para garantir a
confidencialidade e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, oferendo ao egresso as
opcodes de: “Recusar” ou “Aceitar” participar da pesquisa.

Outras mensagens foram encaminhadas para incentivar 0s egressos a responder ou
completar o questionario. Foram feitas trés tentativas num periodo de 15 dias de intervalos
entre elas, ap6s o envio do primeiro e-mail.

O texto das mensagens foi igual em todos os e-mails e continha um convite de
apresentacdo para a participacdo do projeto de pesquisa e uma explicacdo dos objetivos da
mesma, além do esclarecimento de ndao remuneracdo, bem como a ndo obrigatoriedade de
participar da pesquisa e o sigilo total em relagdo ao nome dos participantes. Para que o
egresso pudesse responder o questionario ele deveria acessar um link que foi disponibilizado
online ou abrir uma cdpia no anexo do e-mail.

Apbs o questionario ser fechado, os dados foram transferidos do servidor para uma
planilha do Microsoft Office Excel® e estdo armazenados em arquivo fisico (HD externo),

onde permanecera por um periodo minimo de 5 anos apés o término desta pesquisa.

3.4. Analise dos dados

A partir do banco de dados gerado através das respostas dos egressos ao gquestionario
enviado por e-mail, as perguntas fechadas foram analisadas através de técnicas estatisticas
bésicas. Para a avaliagdo da percepcdo dos respondentes, quanto a satisfacdo profissional e
grau de impacto do mestrado, foram utilizados a escala Likert e o teste de Mann-Whitney.

De acordo com Gil (2008), através da escala Likert de cinco pontos, o individuo pode
manifestar seu nivel de concordéancia e discordancia, sobre a questdo que esta sendo medida.
Ja o teste de Mann-Whitney é indicado para comparacédo de dois grupos ndo pareados, para se
verificar se ha evidéncias para acreditar que valores de um grupo A sdo superiores aos valores

do grupo B. Em nosso caso, foi utilizado para verificar se existem diferencas estatisticas em
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relagdo a satisfacdo profissional entre os egressos Mogambicanos e 0s egressos Angolanos
(gréfico 3).

As perguntas abertas foram exploradas através da Codificacdo Analitica, base para o
desenvolvimento da anélise, que pareceu a abordagem mais adequada e coerente para dar voz
aos trabalhadores egressos. Primeiro foi realizado a organizagdo de todo o material coletado,
feito uma leitura flutuante e a identificacdo de tendéncias, semelhancas e divergéncias de
percepcdo. Desse trabalho, emergirdo as categorias de andlise. A andlise de codificacdo
permitiu comparar 0s pontos de vista dos participantes, a fim de mostram a riqueza, a

complexidade e as contradi¢des do meio social estudado.
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CAPITULO 4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos através da pesquisa estdo apresentados neste capitulo, assim
como a discussdo, de acordo com 0s objetivos propostos. Serdo apresentados: o perfil dos
egressos respondentes, a analise das perguntas fechadas e a analise das perguntas abertas.

Do universo de 36 egressos (15 Angolanos e 21 Mogambicanos), 17 responderam ao
questionario eletronico, sendo a maioria de Mocambique (12 egressos), enquanto Angola,
apenas 5 egressos responderam a esta pesquisa (tabela 1). Observaram-se menores indices de
respostas por parte dos egressos de Angola, que talvez seja devido ao maior tempo de
diplomac&o e possivel alteragdo de seus contatos de e-mail e telefone.

Tabela 1 - Egressos de Angola e Mogambique que responderam ao questionario.

Quantidade de egressos dos mestrados da Respondentes %

Fiocruz na Africa

Angola 15 5 335
Mogambique 21 12 57,2
TOTAL 36 17 47,2 %

A taxa geral de retorno de 47,2 % foi razoavel e ficou acima do que se esperava para a
conclusdo dessa pesquisa, ou seja, 25%. Para Marconi e Lakatos (2010), os questionarios
online enviados para os entrevistados alcancam em média 25% de indice de retorno.

Alguns estudos tiveram taxas de retorno inferiores ao dessa pesquisa, porém sem
perda para o alcance dos objetivos propostos. O estudo de Bryla (2015) sobre os impactos do
intercambio na vida profissional dos egressos de um curso de marketing, obteve uma taxa de
resposta de 16,7% e considerou um resultado muito bom. O autor justificou que esse tipo de
metodologia de investigacdo tem como desvantagens a falta de adesdo dos egressos para
responder aos questionarios, além do tempo e do esfor¢o necessario para preenché-lo. Ja Fahy
et al (2008) obteve uma taxa de retorno de 28,3% em seu estudo com egressos de dois cursos
de mestrado em Educacdo no Canada.

No estudo de Hortale et al (2014) com egressos dos cursos de doutorado da Fiocruz,
obteve uma taxa de resposta global de 32,3%. Os autores relataram que apesar dessa
proporcdo estar acima do esperado, a baixa adesdo decorreu da dificuldade em localizé-los,
possivelmente por estarem com enderecos eletrOnicos desatualizados ou terem mudado de

estado ou de pais.



41

4.1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DA POPULACAO PESQUISADA

Serdo abordados no perfil sociodemografico as seguintes variaveis: sexo, idade,

Estado e Provincia de residéncia.

4.1.1. Sexo

Do contingente de 36 trabalhadores egressos, 55,6 % sdo homens, enquanto 44,4 %
sdo mulheres. Em Mocambique a proporcdo de mulheres egressas foi 52,4 %, enquanto a de
homens 47,6 %. Em Angola encontra-se maior porcentagem de homens, sdo 66,6 % egressos
do sexo masculino e apenas 33,4 % do sexo feminino. Esse resultado contrasta ao que
normalmente é observado nas categorias profissionais da area da saude, que sdao marcadas
fortemente pela presenca feminina. Esse aspecto pode ser explicado devido ao fato dos
homens, em Angola, ocuparem a maioria dos postos de trabalhos de niveis técnicos e
superiores (KLAVEREN et al 2009).

4.1.2. Idade

Dos 15 egressos de Angola, percebe-se que a diferenca de idade difere do grupo de
egressos de Mogambique, pois a maioria, 53,3%, tinham idades entre 36 a 45 anos e 40,0%
entre 46 a 55 anos (grafico 1). Quanto aos 21 egressos de Mocambique, 71,4 % tinham entre

26 a 35 anos e 28,6 % entre 36 a 45 anos ao concluir o curso de mestrado (grafico 1).

Grafico 1 — Numero de egressos dos cursos de mestrado da Fiocruz na Africa, em Angola e
Mogambique, no periodo de 2008 a 2013, por idade.
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4.1.3. Estado e Provincia de residéncia

Em relacdo ao estado da Federagdo e provincias em que 0s egressos dos cursos de
mestrado nasceram e residem, dos egressos de Angola, todos nasceram no pais e residem no
mesmo, sendo 13 na capital Luanda, 1 na provincia de Bendina e 1 na provincia de Namibe.
Dos egressos de Mogambique, todos sdo naturais do pais e a maioria, 19, residem na capital
Maputo, seguido por 1 na provincia de Martinica e 1 na provincia de Matola.

4.2. PERFIL ACADEMICO

A situacdo académica dos 36 egressos da presente pesquisa foi caracterizada quanto
aos cursos de graduac0es, as naturezas, estados e provincias das faculdades cursadas.

4.2.1. Cursos de Graduacéao

Dos tipos de graduacdo cursadas pelos egressos de Angola, 53% mencionaram serem
formados em enfermagem, enquanto 47 % em outros cursos, como Medicina, Psicologia,
Farmacia e Ciéncia Hospitar. Como o mestrado em Saude Publica tem natureza
multidisciplinar, podemos que o publico alvo foi constituido por graduados das vérias areas
da saude.

Entre as graduacbes mencionadas pelos egressos de Mocambique, 80% séo de
Ciéncias Biologicas e os 20% restantes formados em Medicina Veterinaria, Medicina e
Bioquimica (grafico 2). O curso de mestrado em Ciéncias da Salde, também tem cunho
multidisciplinar, porém possui grande énfase em préaticas laboratoriais, com isso, observamos

0 maior interesse pelos formados em Ciéncias Biologicas.

4.2.2. Natureza da Faculdade Cursada
Observa-se na tabela 2 que 100% dos egressos de Mogcambique sdo provenientes de
universidades de natureza publica. J4, entre os egressos de Angola, 86 % sdo provenientes de

universidades de natureza publica e 14% provenientens de institui¢fes privadas de ensino.
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Tabela 2 — Natureza da faculdade cursada pelos Egressos dos cursos de mestrado da Fiocruz
na Africa, em Angola e Mogambique, no periodo de 2008 a 2013.

Natureza da instituicéo Angola Mogambique Total
Freq % Freq %

Publica 13 86,0% 21 100,0% 34

Privada 2 14,0% 0 0,0% 2

Total 15 100,0% 21 100,0% 36

4.2.3. Pais, Estado e Provincia da Faculdade Cursada

Do total de faculdades mencionadas pelos egressos de Angola, 60% delas estdo na
capital Luanda, enquanto 40 % em outros paises estrangeiros, com predominancia por paises
da Africa e da Asia, entre eles, Minsk na Bielorrissia, Katanga no Congo, S&o Paulo no
Brasil, Tashkent no Uzbequistdo, Sdo Petersburgo na Russia e Kharkov na Ucrania (Grafico
2). J& entre as faculdades mencionadas pelos egressos de Mocambique, 95% delas estdo em
seu pais de origem, a capital Maputo e apenas 5% em outros paises, como Cordoba na

Argentina.

Graéfico 2 - Egressos dos cursos de mestrado da Fiocruz na Africa, em Angola e Mogambique,
no periodo de 2008 a 2013, por Pais, Estado e Provincia da Faculdade Cursada.
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4.3. SITUACAO PROFISSIONAL

Eixo de bastante importancia para a pesquisa por caracterizar a situacdo de emprego
dos egressos. Foram analisados 0s seguintes aspectos: situacao atual de atividade, natureza da
instituicdo de trabalho, ano de ingresso na instituicdo, posicdo ocupada e carga horéria

semanal.

4.3.1. Atividade atual

Como descrito anteriormente, as principais atividades profissionais, antes do ingresso
nos cursos de mestrados ofertados pela Fiocruz na Africa, eram nos Institutos de Salde
Angola e Mogcambique, pois se tratava de um pré-requisito para realiza¢éo do curso.

Em relacdo a principal atividade profissional, definida como a atividade de maior
carga horéria exercida pelos egressos, atualmente, a maioria continua com vinculo
empregaticio nos Institutos Nacionais de Saude de Angola e Mocambique, ou seja, as
principais atividades profissionais da maioria dos egressos sdo realizadas em instituicoes
publicas (tabela 3).

Em estudo sobre egressos de Doutorado na Fiocruz, Hortale et al (2014) constatou que

o0 vinculo com instituicdo publica também foi mais frequente e crescente ao longo do tempo.

Tabela 3 - Principal atividade profissional dos egressos, com maior carga horaria semanal.

Natureza da instituicéo Angola Mocambique Total
Freq % Freq %

Publica 4 80,0% 12 100,0% 16

Organiza¢do ndo Governamental 1 20,0% 0 0,0% 1

Total 5 100,0% 12 100,0% 17

Antes de ingressar no curso de mestrado, 91,7% dos trabalhadores de Mocambique
exerciam atividade profissional na mesma instituicdo que trabalham atualmente. J& o0s
egressos de Angola, 60% ndo exerciam atividade profissional na instituicdo que trabalham
atualmente, porém permaneceram em seus paises de origem. I1sso demostra que 0s egressos
permaneceram préximos dos locais onde realizaram 0s cursos de mestrado e ndo tiveram
necessidade de deslocamento para cidades com maior conglomerado de servigos e
oportunidades de trabalho.

Dessa forma, o investimento por parte dos governos na vida desses egressos esta

retornando aos estados na forma de prestacao de servigos. Portanto, em contraste com a fuga
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de cérebros encontrada nos estudos de Kuehn (2007) e Kellerman et al (2012), onde parte dos
egressos deixaram seus paises de origem, ndo se verificou nesse estudo a ocorréncia do
fendmeno.

De acordo com a pesquisa de Kellerman et al (2012), com egressos de um Mestrado
em Epidemiologia ofertado na Africa, houve migracdo apds a conclusido do curso, onde 14%
migraram dentro da Africa (para outros paises africanos ) e 5% migraram para fora da Africa.

Segundo Pezzoli et al (2015), manter os egressos em seus paises de origem apos a
conclusdo do mestrado tem sido um dos grandes desafios, especialmente por causa da baixa
remuneracio dos paises da Africa que oferecem menos oportunidades profissionais do que 0s

paises europeus que sdo mais estabelecidos.

4.3.2. Ano de ingresso na instituicéo

Em relagdo ao ano de ingresso na institui¢do atual, houve uma diferenca entre os dois
grupos pesquisados: os egressos de Angola estdo hd mais tempo na instituicdo na qual
trabalham e os egressos de Mogambique, a maioria, por volta de 10 anos, ou seja, a maioria
ingressou entre 0s anos 2005 a 2009.

Observamos que os alunos mogambicanos, em sua maioria, ingressaram na instituicao
a partir de 2000, enquanto os alunos angolanos, em sua maioria, ingressaram anteriormente ao
ano de 2000. Esse fato esta relacionado a data de criagdo dos institutos nacionais de satde dos
dois paises, o que explicaria os egressos de Mocambique ser mais jovens. Angola teve o

instituto fundado em 1899 e Mogambique em 1975.

4.3.3. Posicao ocupada

Em relacdo a posi¢do ocupada no trabalho atual, houve uma predominancia de cargos
elevados tanto entre os egressos de Angola, quanto entre os egressos de Mogambique. Os
egressos de Angola responderam que ocupam cargos de Chefia, Direcdo e Secretaria de
Estado, além de exercerem funcdo de Gestores de Programas de Salde e Docéncia. J& 0s
egressos de Mogcambique responderam que ocupam cargos de Chefia, Coordenacdo, Docéncia
e Responsabilidade técnica por setores, além de exercerem funcbes de pesquisa, supervisao e
assisténcia a docentes.

No que diz respeito aos tipos de atividades que desempenham, 80% dos respondentes
de Angola referiram exercer atividades profissionais simultaneas (como docéncia e pesquisa).
Com base nas respostas da tabela 4, observamos que 80% estdo envolvidos com Ensino; 80%

com Assisténcia a Saude; seguido por 60% com Pesquisa e 40% com Desenvolvimento
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tecnoldgico. Alguns poucos egressos, em torno de 20%, atuam na area de Gestdo Académica
e/ou Consultoria.

Ja em relacdo aos respondentes de Mocambique, somente 50%, referiram exercer
atividades profissionais simultaneas, sendo 80,3% envolvidos com Pesquisa; 66,7% com
Ensino; seguidos por 33,3% com Desenvolvimento tecnoldgico e 25% com Assisténcia a
Saude. Apesar de alguns respondentes terem apontado como resposta Outros tipos de

atividades, nenhum deles especificou qual seria.

Tabela 4 - Tipo de atividades realizadas pelos egressos da Fiocruz na Africa na instituicdo que
desenvolvem suas atividades profissionais, 2015.

Atividades Angola Mocambique Total
Freq % Freq %
Pesquisa 3 60% 10 83.3% 13
Ensino 4 80% 8 66.7% 12
Desenvolvimento tecnoldgico 2 40% 4 33.3% 6
Assisténcia a saude 4 80% 3 25% 7
Gestéo Académica 1 20% 1 8.3% 2
Consultoria 1 20% 1 8.3% 2
Outros 1 20% 2 16.7% 3

Observamos uma grande dispersdo de atividades, nos dois grupos estudados, quando
analisamos a funcdo exercida por eles. Entretanto, observamos que a funcdo pesquisador é
predominante entre os respondentes Mogcambicanos. Ja entre respondentes Angolanos ndo ha

uma funcao predominante.

4.3.4. Carga horaria semanal

No que se refere a carga horaria semanal de trabalho (tabela 5), a maior frequéncia de
respostas, nos dois grupos estudados, foram para o periodo maior que 40 horas semanais.
Entre os egressos de Angola, 80% trabalham mais de 40 horas semanais, enquanto 20 %
trabalham de 31 a 40 horas semanais. Dos egressos de Mogambique, 33,3 % trabalham entre

31 a 40 horas semanais, enquanto 66,7% trabalham mais de 40 horas semanais.



Tabela 5 - Carga horéria semanal de trabalho dos egressos da Fiocruz na Africa, 2015.

Carga horaria semanal de trabalho Angola Mocambique Total
Freq % Freq %

Mais de 40 horas semanais 4 80,0% 8 66,7% 12

De 31 a 40 horas semanais 1 20,0% 4 33,3% 5

Sem jornada fixa, até 30 horas semanais 0 0% 0 0% 0

Total 5 100,0% 12 100,0% 17

47

O fato dos respondentes terem vinculos profissionais concomitantes pode revelar que
parte deles pode estar vivenciando a precarizacdo do trabalho, diante as diversas fungdes

exercidas.

4.4. SATISFACAO PROFISSIONAL

Através da utilizacdo da escala de valores Likert (escala de valores de 1 a 5),
observou-se que a maioria dos egressos, dos dois grupos estudados, estdo “satisfeitos” ou
“extremamente satisfeitos” a satisfacdo profissional. Apontaram como de maiores proporcées
de satisfagdo, os itens como “Relevancia social do trabalho”, “Oportunidade de novas
aprendizagens e exercicio da criatividade”, “Oportunidade de desenvolvimento profissional”,
“Carga de trabalho”, “Autonomia”, ‘“Prestigio” e “Relagdes de trabalho” (grafico 3). O
calculo dos intervalos de confianca (IC95%) para as proporcGes desses atributos nao
apontaram diferengas.

Com relag@o ao atributo “Remuneragdo”, observamos que os dois grupos estudados
ficaram insatisfeitos, o que pode evidenciar uma desvalorizacdo profissional, mesmo com um
titulo de mestrado.

Ao observar o grafico, temos a impressdo que os egressos de Angola apresentaram
valores de satisfacdo que diferem dos egressos de Mogambique, porém ao aplicar o teste de
Mann-Whitney para comparar a satisfacdo profissional entre os egressos, observamos um p-
valor de 0,1343. Dessa forma, ndo existem indicios estatisticos para afirmar que haja
diferencas entre a satisfacdo profissional entre 0s egressos, uma vez que o p-valor observado é

maior que 0,05.
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Gréafico 3 - Grau de satisfacdo profissional dos egressos de Angola e Mocambique para
diferentes atributos.
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Gomes & Goldenberg (2010) encontraram resultados semelhantes em estudo com
egressos, pois a maioria dos relatou estarem “satisfeitos” ou “extremamente satisfeitos”.
Apontaram como os mais altos de niveis de satisfacdo associada & PG em Salde Coletiva a
categoria “relevancia social do trabalho”, seguidos por “oportunidade do exercicio de
criatividade associada as novas aprendizagens”, “desenvolvimento profissional”, “prestigio”,
“autonomia” e “relacdes de trabalho”. Os autores observaram o maior percentual de
insatisfacdo nos quesitos “novas oportunidades de trabalho” (56,6%) e “remuneracao” apods a
titulacdo, devido ao fato de alguns egressos ndo tiveram mudancas de emprego e funcao, ou
auséncia de aumento de salario (Gomes & Goldenberg, 2010) .

No estudo de Kahlon et al (2015), os egressos relataram altos niveis de satisfacdo com
a experiéncia global do programa, onde a maioria relatou que o curso cumpriu ou excedeu
suas expectativas. Ja no estudo de Souza et al (2014), metade dos egressos declararam que
suas expectativas em relacdo ao mestrado foram alcancadas, devido ao fato do bom
aprimoramento cientifico e a boa qualificacdo do corpo docente dos programas.
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Segundo Bush & Lowery (2016), os cursos de pds-graduacdo possibilitam um impacto
estatisticamente positivo entre os trabalhadores da salude, quanto a satisfacdo no trabalho.
Segundo o autor, os egressos apresentam melhor qualidade na prestacdo de servicos e estéo
melhores preparados para o crescimento profissional e para desafios, por adquirirem uma

maior autonomia.

4.5. FATORES QUE MOTIVARAM A REALIZACAO DO MESTRADO

No que diz respeito a motivacdo dos egressos para a realizacdo do mestrado,
perguntamos os trés motivos mais importantes que fizeram com que procurassem a Fiocruz
(tabela 6). Apesar de alguns trabalhadores terem a Fiocruz como Unica opgao para ingressar
no mestrado, devido & escassez de cursos stricto sensu na Africa, destacou-se o atributo
“Exceléncia do Curso”, que apresentou percentual de 100% entre os egressos de Angola,
seguidos pelos atributos “Prestigio da instituicao” com 80%, “Tradicdo da institui¢do” com 40
% e “Probabilidade alta de obter bolsa de estudos” e “Conveniéncia decorrente da

estruturacédo do curso” com 20% cada.

Tabela 6 - Motivacio para procurar os mestrados da Fiocruz na Africa.

Atributo da motivacao Angola Mocambique
N % N %
Tradicdo da instituicdo 2 40% 8 66.7%
Prestigio da instituicdo 4 80% 6 50%
Exceléncia do curso 5 100% 6 50%
Interesse na linha de pesquisa oferecida 0 0% 2 16.7%
Probabilidade alta de obter bolsa de estudos 1 20% 2 16.7%
Conveniéncia decorrente da estruturagdo do curso 1 20% 1 8.3%
Interesse num orientador especifico 0 0% 1 8.3%

Entre os egressos de Mocambique, o atributo de maior propor¢ao foi “Tradicdo da
instituicao” com 66,7%, seguido de “Prestigio da institui¢ao” e “Exceléncia do curso”, com
50% cada. Entre os egressos de Mocambique, os atributos “Interesse na linha de pesquisa
oferecida” e “Probabilidade alta de obter bolsa de estudos” apresentaram percentual 16,7%,
enquanto “Conveniéncia decorrente da estruturacdo do curso” e “Interesse num orientador

especifico” apresentaram percentual de 8,3% (tabela 6).
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Resultados semelhantes foram relatados Gomes & Goldenberg (2010) que observou a
concordéncia entre 0s egressos sobre 0s motivos da escolha das instituicbes formadoras, como
tradicdo, prestigio, exceléncia da instituicdo e linha de pesquisa. Segundo 0s autores, apesar
de grande parte dos egressos ja estarem inseridos no mercado de trabalho e estarem
desenvolvendo atividades profissionais na propria instituicdo, foi grande a porcentagem que
assinalou “possibilidade de obtencdo de bolsa de estudo™, “interesse por um orientador
especifico” e “estruturacdo do curso”.

Segundo Bryta (2015) as novas perspectivas de emprego, a comodidade de néo
precisar realizar mobilizacdo internacional e uma boa reputacdo do curso, sdo importantes
fatores de motivacao para a procura por mestrado.

Na opcdo Outros, os egressos relataram motivos pessoais e profissionais, nédo
diretamente ligados a instituicdo formadora. Destacaram-se como motivacdo as oportunidades
de progressdo de carreira, possibilidade concorrer para outro cargo e ocupar outra fungéo,
obtencdo de novas habilitacbes académicas e conhecimentos na area de Ciéncias da Saude.
Alguns egressos relataram que a motivacdo partiu da necessidade institucional, por terem
visdo do surgimento de novos postos de trabalho, a partir da conclusdo dos cursos.

Conforme Costley (2015), em seu estudo sobre impactos de projetos de dissertacdo no
trabalho, as principais motivagdes que levaram 0s egressos a realizam um curso de mestrado
foram o entusiasmo pessoal, o desejo de desenvolvimento pessoal e a aquisicdo de
experiéncia profissional, sendo as razBes para a escolha dos programas diretamente
relacionadas com a flexibilidade dos programas, com atividades relacionadas com o local de
trabalho, sessdes de aulas em horarios compativeis com a carga de trabalho,
interdisciplinaridade entre os contetdos teoricos com as praticas dos problemas do dia-a-dia
que enfrentam trabalho.

Resultados semelhantes sdo observados na literatura. Kahlon et al (2015) encontrou
como principais fatores de motivacao, a possibilidade para progredir na carreira atual, seguido
de melhoras nas perspectivas de emprego e interesse pessoal. Souza et al (2014), relatou que a
principal motivacdo para os egressos foi para aprimorar a carreira docente, seguido pelo
interesse especifico pela pesquisa. Para Wilson & Wen (2000) relataram o desejo de assumir
novas responsabilidades no trabalho e proporcionar uma melhor assisténcia aos pacientes.

Conforme Watkins (2011), os egressos apresentaram como motivacao para a carreira,
"buscar um desafio pessoal” e "buscar um desafio profissional”. Outras motivagdes apontadas

estdo relacionadas a “acessibilidade e disponibilidade do curso”, ‘“desenvolvimento de
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2 ¢C

carreira”, “prestigio associado a realizacdo de um mestrado” e “alcangar o conhecimento e as

habilidades para melhor desenvolver a pratica climica.

4.6. CONTRIBUICOES DO MESTRADO PARA O TRABALHO ATUAL

Avaliacdes sobre os impactos dos cursos de mestrado no trabalho dos egressos sao
dificeis de desenvolver e realizar, devido ao fato dos fatores que influenciam os egressos,
antes e ap6s a conclusdo dos cursos ndo poderem ser controlados. Esses fatores podem estar
relacionados aos conteldos e estrutura curricular dos cursos, aos objetivos da aprendizagem e
os modelos de selecdo dos estudantes, que muitas vezes sdo influenciados pelas politicas
orcamentarias do ensino superior (OECD, 2012).

Existem ainda aos fatores individuais, como cursos adicionais, motivacdo e questdes
pessoais; fatores relacionados com o trabalho, como a cultura organizacional, as barreiras de
género e renda, bem como as influéncias do mercado de trabalho e as politicas globais.

Os respondentes avaliaram cinco atributos acerca das contribui¢gdes do mestrado nas
atividades que desenvolvem atualmente. Foi elevado, entre os dois grupos de egressos
estudados, o percentual que avaliou como “alto” o grau de impacto do mestrado na vida
profissional. Dos egressos de Angola, 4 avaliaram como “Alto” e 1 como “Médio” o grau de
impacto do mestrado na vida profissional. Ja entre os egressos de Mocambique 43%
avaliaram como “Alto”; 38% como “Médio” e 19% como “Baixo” 0 grau de impacto do
mestrado na vida profissional.

Tanto os egressos de Angola, quanto os egressos de Mogambique, apontaram 0S
atributos “Formagdo académico-profissional”, “Crescimento pessoal” e “Ampliagdo da rede
de relagbes” como “alto impacto”. Houve diferengas entre os dois grupos estudados, em
relagdo aos atributos “Ampliagdo das oportunidades de trabalho” e “Aumento de
remuneracdo”, que foram avaliados como “alto impacto” entre os egressos de Angola e
“médio impacto” e “baixo impacto” entre os egressos de Mogambique. Vale ressaltar que
83.3% dos egressos de Mocambique consideram que o curso nao influenciou alteracdes a
nivel de remunerag&o, pois ndo tiveram aumento de salarios.

Para analisar o grau de impacto do mestrado entre os egressos, foi realizado o teste de
Mann-Whitney (grafico 4). Como podemos observar, de acordo com o teste realizado, ha

diferenca significativa entre o impacto que o curso de mestrado causa nos alunos Angolanos e
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Mocambicanos. Podemos observar um impacto maior entre os alunos angolanos (Impacto de
2,80) do que os alunos mogcambicanos (Impacto de 2,21) e conforme observado no teste de
Mann-Whitney essa diferenca é significativa uma vez que o p-valor = 0,0032 < 0,05. Esse
fato se deve a maior insatisfacdo dos egressos de Mocambique com a remuneracao.
Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Gomes & Goldenberg (2010),
poiS 0S egressos atribuiram “alto grau de impacto” do mestrado na “formacdo académico-
profissional”, no “crescimento profissional”, na “ampliacdo da rede de relacionamentos”, na
“ampliacdo de oportunidade de trabalho” e no “exercicio do cargo/emprego atual”. O impacto
sobre a capacidade de ampliacdo das oportunidades de trabalho e aumento da remuneracao

foram avaliadas como moderada. Isso pode ser devido a dificuldades econdmicas atuais.

Gréfico 4: Grau de impacto do Mestrado

Grau de impacto do Mestrado
Impacto Alto - Angola: 2,800 Mogambique: 2,208
Teste U Mann Whitney (P-valor): 0,0032
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Mogambique Angola

Achados semelhantes foram relatados por Pezzoli et al (2015), em um estudo de uma
associacdo de profissionais egressos de mestrados e doutorados em epidemiologia e
microbiologia em salde publica da Unido Europeia, que evidenciou a influencia dos cursos
nas “novas oportunidades de emprego” e no “desenvolvimento profissional”, além das
“oportunidades de aprendizagem” e do “compartilhamento de conhecimentos entre 0s

membros da associagdo”.
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Weller et al (2015) em seu estudo com egressos de um mestrado em Ciéncias dos
Alimentos para avaliar o impacto em longo prazo do programa em Seu SUCESSO na carreira,
observou através da andlise de uma escala padrdo de 5 pontos, niveis altos da influéncia do
curso, devido ao fato dos egressos prosseguirem imediatamente para empregos na indudstria
alimentar ou para doutorado nas areas de Ciéncias de Alimentos.

Segundo Hortale et al (2010), em estudo sobre os egressos dos mestrados profissionais
da Fiocruz na area da Saude, mais de 60% dos egressos consideraram que 0 curso possibilitou
adquirir conhecimentos que 0s capacita a desenvolver propostas para realizarem intervencoes
e seus processos de trabalhos, assim como relatam que o mestrado produziu mudancas
positivas em seus processos de trabalhos.

Na pesquisa de Costley (2015), também foram evidenciados impactos diretos nas
atividades relacionadas ao trabalho dos egressos de mestrado, que relataram mudancas reais
em diversas atividades profissionais, como melhora da eficiéncia no trabalho, melhor
capacidade para assumir responsabilidades e cargos mais especializados. No entanto, apesar
dos egressos relatarem como beneficio para os empregadores, 0 aumento do prestigio para a
instituicdo e aumento na producdo de trabalho, também foi observado o fendmeno de néo
haver melhoras na remuneragéo.

Analisando-se as evidéncias do grau em que os mestrados produziram modificacfes
no modo como 0s egressos desenvolvem suas atividades de trabalho, observamos que os dois
grupos de egressos consideram que 0s cursos contribuiram substancialmente. Dos egressos de
Angola, 100%, consideram que o curso contribuiu muito positivamente, enquanto entre 0s
egressos de Mocambique, 58.3% consideram positivamente e 41.7% consideram muito
positivamente.

Os cursos de mestrado ofertados em Angola e Mogambique, pela Fiocruz, estdo
diretamente ligados aos servicos de saude, assim 0s egressos, durante e apds a conclusdo do
curso, sao estimulados a perceber a possibilidade de mudancas nas praticas de trabalho no seu

contexto e com isso realiza-las.
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4.7. MUDANCAS NO PROCESSO DE TRABALHO: VOZ AOS TRABALHADORES
EGRESSOS

Nesta etapa serdo apresentadas as respostas dos egressos as perguntas abertas,
relacionadas ao processo de trabalho, presentes no questionario que foram: “Houve mudangas
no seu trabalho, de cargo e/ou fungao, durante e/ou depois do curso de mestrado?”’; “Qual ou
quais os impactos do curso de mestrado sobre sua vida?”; “Vocé aplicou no seu trabalho

conteddos que aprendeu no curso de Mestrado?”.

4.7.1. Mudancgas no trabalho, de cargo e/ou fungéo, ap6s conclusdo do mestrado.

De acordo com os questionarios analisados, todos os egressos Angolanos relataram
mudangas no trabalho durante e/ou depois do curso de mestrado. Entre 0s egressos
Mogambicanos, a ocorréncia de mudangas no trabalho foi de 58,30% e 41,7 % néo relatou
mudancas.

O conjunto de egressos respondeu a pergunta “Houve mudanc¢as no seu trabalho, de
cargo e/ou fungdo, durante e/ou depois do curso de mestrado?”. A analise das respostas
resultou em quatro categorias tematicas representativas da percepcdo do conjunto dos
trabalhadores egressos — “Progressdo de carreira” (quadro 1); “Novo emprego” (quadro 2);
“Mudancas para funcdes especializadas” (quadro 3); “Formagao de docentes” (quadro 4).

A formacdo de profissionais de salde a nivel strictu senso é importante e necessaria
para que haja mudancas em suas trajetorias profissionais, pois contribuem diretamente para
que identifiqguem e analisem reflexivamente as condi¢des das praticas de trabalho. Através dos
cursos podem se apropriar e desenvolver novas habilidades criticas e reflexivas, para
transformarem as experiéncias praticas em conceitos necessarios a sua progressao humana,
social e profissional, que sdo fundamentais na sua formacéo enquanto trabalhador.

Cursos de mestrado contribuem para a aquisicdo de  mdltiplas
habilidades/competéncias profissionais e interpessoais, que sdo altamente valorizadas pelos
futuros empregadores, além de constituir uma experiéncia social e cultural valiosa (BRYLA,
2015).

Houve semelhancas entre os dois grupos estudados em relacédo as mudangas de cargos,
pois 0s respondentes relataram que o titulo de mestrado favoreceu a aquisi¢cdo de novos
cargos e funcdes, aléem de outros diversos tipos de oportunidades, como a possibilidade de
assumir cargo de chefia e de coordenacdo. Alguns egressos tiveram progressao de carreira

para cargos elevados, como relatados nas falas de EA1 e EM8 no quadro 2 abaixo.
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Quadro 1: Progresséo de carreira

Progressao de carreira para cargos elevados de Direcdo e Chefia

Passei de Diretor Municipal de um Centro de Salde para Chefe de um Departamento
Provincial de Saude Publica. (EA1)

De Médico passeia a ser Diretor de Hospital, Vice Ministro e Secretario de Estado.
(EM8)

Mudanca de sector para ocupar posicédo de Chefe de laboratério. (EM1)

Assumi novas posi¢des de coordenacéo e chefia. (EM2)

Apbs a conclusdo do curso de Mestrado, passei assumir cargo de chefia como

responsavel interino do Laboratério e do setor de [...](EM6)

Mudanga de cargo [...] mais oportunidades de ocupar um cargo de chefia, bem como

mais oportunidades de crescimento técnico-cientificas. (EM8)

Esses resultados demonstram a importancia da credibilidade e da aceitagdo local dos
cursos ofertados pela Fiocruz, pois possibilitou aos egressos a oportunidade da progresséo de
carreira para assumir cargos do governo, de grande importancia para o desenvolvimento da
Saulde Publica regional.

Mudangas de trabalho, cargos ou fungfes foram encontradas em outros estudos com
egressos de cursos de cursos de pos-graduacdo. Possivelmente, esse elevado nimero de
alteracdes pode indicar um movimento desses trabalhadores para centros de pesquisa e
controle de doencas.

Outras pesquisas na &rea de Saude Publica, como de Le L.C. et al (2007) evidenciaram
em geral, que os alunos relataram promocao para cargos mais elevados apos a conclusdo do
mestrado, aumentando assim a proporg¢do de egressos em cargos elevados em niveis nacional
e internacional. Os autores relatam que é dificil afirmar que todas as promocdes relacionam-se
com a formacdo a nivel de mestrado, porém, as entrevistas qualitativas sugeriram que 0 curso
deu uma grande contribuicdo para as suas perspectivas de carreira.

Schattner et al (2007) constataram que 0s cursos contribuiram substancialmente para
que os egressos fossem promovidos para cargos de lideranca e para cargos técnicos,
adquiriram novas responsabilidades ou em alguns casos mudanca de empregador.

Em estudo realizado por Zhaoa et al (2006), a maioria dos egressos concordaram que 0
mestrado gerou impacto positivo sobre a suas carreiras, pois conseguiram novos postos de

trabalhos, aumento de sal&rio e/ou promocdo de emprego para 0S que permaneceram com 0
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mesmo empregador. O autor relata que as alteracGes ocorreram imediatamente & concluséo do
curso.

O mestrado possibilitou um impacto positivo sobre as perspectivas de novos
empregos, pois 0s egressos indicaram o ocorrido em consequéncia da concluséo do curso. No
quadro 2 podemos observar que 0s egressos atribuem ao mestrado a aquisi¢éo da nova funcgéo

ou cargo.

Quadro 2: Novo emprego

Novo emprego através de concurso

Depois do curso de mestrado, fiz concurso para uma nova funcgéo. (EA8)

O curso de mestrado deu-me a possibilidade de concorrer para 0 novo cargo que
exerco atualmente, que realmente trouxe muitas mudancas na minha vida profissional.
(EA4)

Os dados obtidos nessa pesquisa foram coerentes com a pesquisa de Hesselbarth
(2015) que relatou, em seu artigo, que a maioria dos egressos mudou de emprego enquanto
cursavam ou apds o mestrado ou tiveram promoc¢do na carreira. O autor relatou que alguns
egressos que mudaram de empregador, estavam associados a uma alteracdo no campo de
pesquisa (area de trabalho).

Mihail & Kiloutsiniotis (2014) concluiu que o mestrado facilitou a seus egressos
encontrar um novo emprego ou ter promocdo de carreira, devido ao consideravel
enriguecimento do contetdo de aprendizagem, aplicavel ao trabalho.

Os beneficios obtidos pelos egressos relacionados a progressao de carreira para cargos
especializados podem ser verificados nas falas de EM7 e EM12, do quadro 3. Pode ser

observado que utilizaram expressdes positivas para indicar mudanca de funcao.

Quadro 3: Mudangas para funcdes especializadas.

Mudancas para fungdes especializadas

Agora desenvolvo atividades na area de sorologia e biologia molecular de Rotavirus.
(EM7)

Mudanca de carreira para especialista. Fui convidada a fazer parte do comité

institucional de bioética do meu local de trabalho. (EM12)
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Wilson & Wen (2000), Drennan (2008) e Gomes & goldenber (2010) concluiram que
0s egressos mudaram de emprego para uma posi¢cdo mais elevada durante ou posteriormente a
conclusdo do mestrado, atribuindo essa alteracdo a obtencao do diploma.

Ja Kellerman et al (2012) em sua pesquisa concluiu que alguns egressos
permaneceram no emprego de origem, uma minoria recebeu alguma promoc¢édo e alguns
egressos foram selecionados para a novos postos de trabalho, como o Ministério Nacional de
Salde, as organizagdes ndo-governamentais internacionais e 0s institutos de pesquisas.
Relataram ainda, que tiveram promocdo para cargos de gestdo, pesquisa e cargos
especializados, além da aquisicdo de novas habilidades.

No quadro 4 estdo relacionadas as percepcfes quanto a aquisicdo e o dominio de
conteddos para aplicacdo na area de ensino. Os relatos de EM5 e EM indicam que o mestrado
gerou habilidades de ensino, possibilitando aos egressos lecionar em curso da area da salde e
em mestrados de faculdades locais. Essa competéncia estd de acordo com os objetivos da
Cooperacdo Estruturante em Saude, pois possibilita a transmissdo de conhecimentos em

salude, favorecendo o desenvolvimento de pesquisas.

Quadro 4: Formacdo de docentes.

Formacéo de docentes universitarios

Comecei a lecionar [...] em cursos de Licenciatura. Fui convidado a lecionar [...] nos

cursos de Mestrado [...] em Mocambique. (EM5)

Além destas funcBes, na &rea de docéncia, sou responsavel pela elaboragdo no plano

tematico das aulas e testes praticos [...] (EM6)

Passei a ter mais responsabilidade na area de ensino passando a dirigir uma das

disciplinas do curso de Medicina. (EM9)

Os alunos de mestrados tem maiores oportunidades para conseguir novos empregos ou
ocuparem posi¢des de nivel mais alto nas organizagdes/institutos apos a conclusdo do curso.
Sendo assim, torna-se quase necessario um grau mais avancado, como o do mestrado, para
que os trabalhadores obtenham progresséo da carreira.

Esses resultados sugerem que concluir um curso de mestrado esta cada vez mais
ligado a possibilidade de progressdo de carreira, aléem da aquisicdo de habilidades e
competéncias para adquirir mais responsabilidades no trabalho e realizar mais atividades

relacionadas com gestao e ensino.
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4.7.2. Impactos do Mestrado sobre a vida dos egressos

Optamos por apresentar os resultados a pergunta “Qual ou quais os impactos do curso
de mestrado sobre sua vida?” sobre trés categorias: impactos do mestrado sobre a vida
profissional, impactos do mestrado sobre a vida pessoal e impactos do mestrado sobre o
trabalho coletivo.

Nas respostas analisadas, podemos observar um impacto positivo da realizacdo do
mestrado, que trouxe implicacbes em muitas facetas da vida dos participantes, principalmente
relacionadas a suas carreiras e suas vidas pessoais. A maioria dos egressos reconhece 0S

beneficios do titulo de mestre e descreve impactos positivos para a vida pessoal.

Impactos do Mestrado sobre a vida profissional

Na categoria tematica “Impactos sobre a vida profissional”, emergiram as duas
subcategorias tematicas: Aquisicdo de Novas Habilidades (quadro 5) e Melhor desempenho
no trabalho (quadro 6).

Em relacdo a aquisicdo de novas habilidades ao concluir o mestrado, o mestrado
favoreceu ao surgimento de novas capacidades, como a Melhora das habilidades académicas e
profissionais. Relataram melhora da capacidade de redacdo e elaboracdo de projetos de
pesquisas, maior capacidade e responsabilidade para realizacdo da gestdo de programas de
salde, melhora da avaliacdo de servicos de saude, do desenvolvimento da criatividade, da
inovacdo, da autonomia, do relacionamento interpessoal e do compartilhamento de
informacao técnico-profissional.

Ainda, em relacdo a aquisicdo de novas habilidades, podemos observar na fala dos
egressos EM7 e EM4 do quadro 5, que passaram a ter a capacidade de escrever projetos de
pesquisa, protocolos e relatorios técnicos cientificos, com a finalidade de atrair agéncias de

fomentos, para realizacdo dos mesmos.

Quadro 5: Impactos sobre a vida profissional: Aquisicdo de Novas Habilidades

Aquisi¢do de Novas Habilidades

Melhores habilidades académicas e profissionais, como elaboragdo de papers, gestao
dos programas de saude, monitoria e avaliacdo dos programas de saude publica. (EA2)
Aumento de responsabilidade e competéncias; Aumento da autonomia, criatividade e
inovacdo; Mais comunicativo e melhoria e partilha de informagdo técnico-profissional.
(EM1)

Novas habilidades profissionais, alto grau de profissionalismo, responsabilidade. (EM3)

Melhorei minhas habilidades profissionais. (EM12)

Continua...
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... Continuagéo

Melhorou bastante a minha capacidade e forma de anélise. (EM5)
Deu possibilidade de desenhar projetos de pesquisa e adquirir financiamento. (EM7)

Melhorou minha Redacdo de Protocolos e relatorios técnico cientificos, Espirito e
vontade de comunicar dados cientificos, Facilidades de comunicar e encontrar novos
parceiros de pesquisa, Dominio na abordagem técnica e tecnoldgica, Vontade de fazer
mais pesquisas. (EM4)

Ganhei novas valéncias, habilidades, conhecimentos na area de Ciéncias da Saude.
(EM5)

Adquirir mais conhecimento sendo que antes a Instituicdo ndo tinha nenhum técnico
treinado na area que atualmente desenvolvo. (EM6)

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Murray (2001) com egressos
de mestrado na area da saude, que relatam uma influéncia positiva do curso sobre suas vidas,
pela aquisicdo de melhores habilidades técnicas para aplicagdo no trabalho.

No estudo de Le et al (2007), os egressos, de modo geral, indicaram que estavam
orgulhosos por terem concluido o curso e relataram que o curso possibilitou adquirir alto nivel
de confianca na realizacdo de atividades de salde publica e na capacidade de produzir
pesquisa, pois receberam uma formacdo de elevada qualidade através do conhecimento
tedrico e da énfase nas atividades praticas.

Ainda, segundo o autor, as competéncias e habilidades fundamentais mais
frequentemente utilizadas e mencionadas pelos egressos foram: as habilidades de pesquisa, as
analises de dados utilizando software de estatistica, 0 planeamento e a avalia¢do, o trabalho
em equipe, as habilidades de comunicacdo e educacdo em salde, de resolucdo de problemas,
além de habilidades de escrita de relatorio cientifico, apresentacdo de seminarios, acesso de
informagdes atraves da Internet, habilidades de falar em publico, competéncia de auto estudo,
etc.

Um melhor desempenho no trabalho foi relatado pelos egressos (quadro 6). Houve de
fato um importante impacto profissional na vida dos egressos, com semelhancas entre as
percepcOes. Os egressos relataram que tiveram melhores habilidades na prestacdo de seus
servigos, maiores credibilidades com a chefia, maiores flexibilidades nas execucdes de suas
tarefas, maiores interesses por pesquisa, maiores expertises para apresentacdo de trabalhos

cientificos e apresentagdo em congressos.
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Quadro 6: Impactos sobre a vida profissional: Melhor desempenho no trabalho

Melhor desempenho no trabalho

Melhorei a prestacéo de servico. (EA5)

Ganhei maior Autonomia no trabalho e credibilidade da parte dos chefes, mais
participativa nas atividades da instituicdo e até nas jornadas cientificas da instituigdo.
(EM4)

Flexibilidade no pensamento, légica do pensamento, o que flexibiliza execucéo de tarefas
e resolucdo de certos conflitos laborais assim com o respeito pelas diferencas no
pensamento ou pontos de vistas. Grande avanco na maneira de se expor e se expressar
perante plateias, nas apresentacdes de trabalhos cientificos. (EM6)

Melhorei na capacidade de desenho de uma pesquisa. O Mestrado incutiu em mim o
espirito de analise critica do que fago. (EM10)

Flexibilidade de escrever analisar/ comentar sobre resultados de estudo cientificos.
Dinamismo de interacdo com outros profissionais de areas afim. Interesse em fazer
pesquisa. (EM11)

Melhorei a maneira de agir e pensar decisGes baseadas em evidencias [...] melhor
participacdo na educac¢do permanente dos colaboradores. (EA3)

Resultados semelhantes foram observados por Hilgert (1998), que observou impactos
positivos na vida dos egressos, pois 0s egressos relataram que se sentiam mais valorizados
como pessoas. Segundo o autor as areas de mudancas que se destacaram nos relatos desses
egressos foram: as percepcdes de aumento da estima, da confianga e da credibilidade pessoal
e profissional, além do aumento da flexibilidade cognitiva e as mudancas na qualidade do
relacionamento interpessoal.

Fahy et al (2008) concluirdo que os maiores impactos da conclusdo do mestrado foram
na confianca pessoal, na credibilidade vista pelos seus pares, no potencial de promocao de
carreira, nas novas responsabilidades no trabalho, nos direitos de autonomia no trabalho e no
gerenciamento de projetos.

Conforme Barnhill et al (2012) e Nicholl (2016), os egressos relataram ter adquirido
um melhor pensamento critico, uma melhora das habilidades de resolugédo de problemas e um
melhor poder de reflexdo e concordaram que o conhecimento, habilidades e compreensédo
aumentaram apds concluir a pos-graduacgéo.

Souza (2014), ao questionar 0s egressos sobre as mudangas na vida pessoal e
profissional atribuidas ao mestrado, relatou que 0s egressos mencionaram uma maior
autoconfianga, um maior reconhecimento pelos pares e uma maior ascensdo salarial. O autor
relatou que uma minoria dos egressos mencionou uma ampliagdo do senso critico apds a

conclusao do curso.
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Impactos do Mestrado sobre a vida pessoal

Na categoria tematica “Impactos sobre a vida pessoal”, emergiram as duas
subcategorias tematicas: Desenvolvimento de habilidades (quadro 7) e Frustracfes (quadro 8).
Observou-se que a maioria dos respondentes relatou impactos positivos do mestrado sobre a
vida pessoal, pois se sentem mais responsaveis, ja que adquiriram novos conhecimentos,
desenvolveram mais habilidades técnicas e capacidade critica.

Entre as habilidades descritas, pelos egressos, esta a capacidades de visualizar e
analisar problemas e assuntos, através de uma abordagem mais integral/holistica das questdes,
associado ao aumento de conhecimento cientifico, bem-estar, autoestima, autoconfianga. Os
egressos relataram que se sentem mais confiantes em relagdo a seus potenciais para
investigacdo, nao necessitando procurar laboratorios internacionais para monitoria de
procedimentos, pois adquiriram habilidades durante o curso.

Observamos no quadro 7 o relato dos egressos acerca do desenvolvimento de
habilidades. Alguns egressos relataram que passaram a ter maiores responsabilidades no
trabalho a partir da aquisicdo de novos conhecimentos e desenvolvimento de novas

habilidades, como podemos observar nas falas dos egressos EM2 e EM6.

Quadro 7: Impactos sobre a vida pessoal: Desenvolvimento de habilidades

Desenvolvimento de habilidades

Maior capacidade de planear e organizar discursos mais coerentes, objetivos e
fundamentados. (EA3)

Aquisicdo de mais habilidades para melhorar a minha vida e atingir os meus objetivos
futuros. Ainda sob o ponto de vista pessoal, tive a oportunidade de aumentar o meu nivel
de conhecimentos. Mais Responsabilidades. (EM4)

Passei a ter maior carga de trabalho e com isso maior responsabilidade e senso de
dever. (EM6)

Somos exigidos a produzir como mestres [...], a instituicdo se orgulha por isso, pelo
menos € o0 que sentimos. (EM2)

Melhorou o entendimento do Mundo. Foi uma oportunidade Unica; extraordindria.
(EM3)

Autoconfianga, e elevada autoestima; Bem-estar social. (EM1)

Nova visdo, abriu novos horizontes, profissionalizacéo, especialidade profissional. Maior
responsabilidade no servico. (EM5)

Autoconfianga e autonomia em trabalhos de pesquisa. (EM7)

Hoje me sinto mais confiante sobre o0 meu potencial para investigacéo. Estou a realizar
experimentos para o meu doutorado em Mogambique, sem precisar de ir para
laboratorios internacionais, gracas ao que aprendi durante o curso de mestrado. (EM9)
Abriu a visdo e deu maior capacidade de critica no modo como desenvolvia projetos de
pesquisa. (EM10)
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Foram encontrados muitos estudos na literatura que descrevem a aquisicdo de novas
habilidades a partir de cursos stricto sensu. Conforme McNabb et al (2016), os trabalhadores
egressos de um mestrado em Salde Pablica da Arabia Saudita possuem melhores capacidades
para atuar na area, devido a uma melhor qualificacdo e transformacéo de seus conhecimentos.
O autor relata que 0s egressos ao retornarem para seu pais de origem estdo altamente
motivados para resolver os problemas prioritarios de salde. Relata, ainda, que 0s egressos
também enfrentam a obrigatoriedade de trabalhar no Ministério da Saude, onde metade deles
indicou que havia trocado de funcéo e as responsabilidades aumentado, pois estdo trabalhando
na linha de frente da salde publica, como vigilancia em salde, gestdo de Programas de
Prevencdo e Controlo da Diabetes e coordenacdo e controle de qualidade em Doencas
Infecciosas.

No estudo sobre os impactos dos projetos de pds-graduacdo no trabalho, Costley &
Abukari (2015), evidenciaram que houve aumento de conhecimento em diversas areas,
desenvolvimento de habilidades de escrita e pesquisa, compreensao das diversas metodologias
de pesquisa, desenvolvimento da capacidade de publicacdo dos resultados de pesquisas,
melhor confianca por parte dos outros trabalhadores, mais confianca em si mesmos e melhor
desempenho académico.

Ainda, em relacdo a aplicacdo de competéncias, Zwanikken et al (2014) concluiu que
quase metade dos egressos afirmaram que o mestrado contribuiu substancialmente para a
aplicacdo de competéncias adquiridas em seus locais de trabalho. Segundo o autor, 0 egressos
adquiriram uma série de habilidades especificas na area de salde publica, tais como as
competéncias analiticas, reflexdo e pensamento critico, lideranca, planejamento e gestao.

Segundo McNabb et al (2016), um dos principais obstaculos enfrentando pelos
trabalhadores egressos de cursos de pos-graduacéo é a falta de um plano de carreira claro,
pois 0 campo da saude publica ainda é novidade em alguns paises.

Apesar dos empregadores reconhecerem como positivo 0 curso de mestrado sobre a
carreira, fazendo com que 0s egressos sejam mais propensos a terem empregos com
competéncias internacionais visiveis, isso ndo faz com que esses trabalhos sejam
necessariamente mais elevados em status ou renda, sendo assim, um impacto negativo apos a
conclusdo do mestrado por ndo terem empregos com melhores salarios (BRYLA, 2015).

A progressdo de carreia por nivel académico pode ndo ser possivel em algumas
instituicdes, isso faz com os individuos que buscam esse nivel de curso somente para
vantagens econdmicas tenham frustracdes. Mesmo que ndo venha a ser contemplado com

melhorias salariais, 0 egresso precisa ter visdo da importancia do aprimoramento constante,
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para ser um profissional reflexivo com capacidade de exercer com maior perfeicdo suas
praticas profissionais, tornando-se cada vez mais critico e atuante nas demandas da atual
sociedade.

Para uma minoria de egressos, 0 curso de mestrado ndo produziu mudangas sobre a
vida pessoal e profissional, portanto os impactos para estes ficaram em nivel de expectativas e
frustacOes (quadro 8). Atraves dos relatos podemos observar que 0s egressos nao vivenciaram
uma mudanca positiva na vida pessoal, pelo fato de ndo terem adquirido ainda um

reconhecimento profissional, traduzindo como uma melhor remuneracéo profissional.

Quadro 8: Impactos sobre a vida pessoal: Frustracfes

Expectativas de impactos/ Frustragdes

Contrariamente as mudancas profissional observadas, sob ponto de vista pessoal essas
ndo se refletem na vida social ou pessoal, 0 que de alguma forma pode traduzir se em
frustracdo, uma vez que sinto me na obrigacao de produzir mais até que sou obrigado a
produzir de acordo com o meu nivel ou um pouco mais, mas isso ndo se reflete na
remuneracao. (EA4)

Na minha instituicdo de trabalho [...] sou considerado como técnico, cuja area de
formacao ndo é especifica, por isso o salario é mais baixo possivel quando comparado
com técnicos do mesmo nivel académico em outras institui¢des publicas ou dentro da
mesma institui¢do, quando comparado com técnicos formados em institutos de ciéncias
da saude. (EA5)

Mesmo com o mestrado o salario ndo mudou, sendo mais baixo por exemplo que o
salario de um licenciado formado pelo instituto superior de ciéncias de salde por esse
ser um técnico formado na &rea especifica. (EM11)

Fizemos o0 mestrado na &rea de ciéncias de salde porque a instituicdo sentiu que havia
necessidade de formar mestres nessa area para suprir suas necessidades institucionais.
(EM8)

Financeiramente a instituicdo continua achando que somos técnicos formados em areas
ndo especificas e nos penaliza no salério (EM2).

Fora o titulo de Mestre, nada mudou profissionalmente. Segundo a lei em vigor no
Pais, o grau de mestrado ndo implica mudancas na carreira. (EM8)

Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de Zhaoa et al (2006),
Nepomuceno & Shimoda (2010) e Kellerman et al(2012), que ndo impactos positivos sobre a
remuneracao.

No estudo realizado por Hortale et al (2014) os egressos, dos cursos de Doutorado da
Fiocruz, relataram que apesar de estarem satisfeitos com a relevancia social do trabalho e com
as oportunidades para um novo aprendizado e exercicio de criatividade, estavam insatisfeitos
com a remuneracdo. Segundo os autores, isto pode sugerir que ndo houve mudangas nas

relacOes de trabalho dos egressos ao longo das ultimas duas décadas.
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No estudo de Hesselbarth (2014) os egressos relataram que além da ndo alteracdo de
salario chegaram a receber, em alguns casos, salarios menores. Segundo o autor, isso pode
estar relacionado a um periodo de tempo relativamente curto entre o curso e o inicio do
trabalho com pesquisa. Ja, Edgar & Hyde (2005) observaram que 0s egressos com um grau de
mestre com cinco anos ou mais de experiéncia, as expectativas salariais melhoravam
consideravelmente.

Segundo Nicholl (2016), os egressos de um curso de mestrado relataram que sentem-
se desvalorizados e indesejaveis dentro da profissdo que atuam, pelo fato de ndo obterem
promocao e consequentemente aumento de remuneragéo.

De acordo com a pesquisa de Mihail & Kloutsiniotis (2014), a maioria dos
entrevistados responderam que o programa de mestrado ndo gerou impactos sobre suas vidas
pessoal e profissional, ao passo que uma minoria, menos de vinte por cento, indicou que
foram promovidos e ou tiveram aumento da remuneracdo. Segundo o autor, 0s beneficios de
um programa de mestrado sobre aumentos salariais ndo sdo imediatamente visiveis,
especialmente quando as universidades que oferecem esses titulos ndo estdo no topo de
ranking internacional pelo fato do egresso estar trabalhando por periodo menor que cinco anos
com o atual empregador, pois € possivel que somente periodos mais longos de tempo para
permitir que o mestrado ocasione promocdes de carreiras e aumento salarial.

Segundo Zwanikken et al (2013), os entrevistados que se formaram ha pouco tempo
estdo menos propensos a ter um aumento na remuneracdo, sendo possivel a ocorréncia em
média, apos estarem no mercado de trabalho por mais tempo, ou seja, por mais de 5 anos.
Segundo o autor, 0s homens parecem ser mais propensos a ter um aumento na remuneragéo
do que as mulheres.

De acordo com Gomes & Goldenberg (2010), avaliar a propria remuneracao se torna
dificil para qualquer trabalhador, pois sempre estara aquém do desejado, independente da
titulacdo. Segundo o autor, em seu estudo, 0s egressos mostraram-se insatisfeitos com a
remuneracdo devidos a varios fatores, como a titulacdo ser indiferente ao cargo atual que
exercem, a remuneracdo ndo ter sido o principal motivo pela busca da titulacdo, ou ainda
porque os mercados de trabalho na qual estdo inseridos utilizam de outros critérios para

aumento da remuneracédo e ndo somente a titulagéo.

Impactos do Mestrado sobre o trabalho coletivo
Nessa categoria, evidencia-se que a maioria dos respondentes relatou impactos

positivos sobre o trabalho coletivo (quadro 9). Podemos observar no relato de EM4 que o
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curso contribuiu para o trabalho coletivo, pois favoreceu a conquista da credibilidade para
serem referéncias em seus paises, devido a qualidade do trabalho prestado.

Entre os beneficios citados nos discursos dos egressos estdo: empatia no trabalho em
equipe, qualidade do trabalho de equipe, espirito de equipe, espirito de lideranca, maior
compartilhamento de informacGes, ganho de confianga dos pares, maior interesse de trabalho

em grupo e melhor relacionamento interpessoal.

Quadro 9: Impactos sobre o trabalho coletivo

Capacidade de trabalho em equipe para constituicio de uma Comissdo de
Biosseguranga Institucional com varios profissionais; (EM2)

Melhoramos a qualidade do trabalho da equipe - Melhoramos o relacionamento
profissional com outras instituicdes - Ganhamos credibilidade - Agora somos
referéncia nas atividades que desenvolvemos no pais. (EM4)

Ensino aos meus novos colegas aquilo que aprendi durante o curso (EM8)

Empatia na equipe de trabalho, decisdes baseadas sempre com espirito de lideranga,
como chefe ganhei confianga dos profissionais de enfermagem [...](EA1)

Mais trabalho em equipe no que visa a analise, reflexdo e busca de resultados. Mais
partilha de informacao e troca de conhecimento. (EA3)

Mais espirito de equipe. (EA5)

Com possibilidade de intercAmbio com estudantes da [...], foi possivel cultivar o
espirito de trabalho em equipe. (EM1)

Ganho de maior colaboracéo na realizacao de atividades de pesquisa com entidades e
singulares. (EM3)

Espirito de equipe, de partilha de conhecimento e de informacéo. Inter-ajuda, desejo
pelo coletivismo mais robusto e melhor o trabalho coletivo. (EM5)

Maior criatividade e dinamismo. (EM6)

Espirito de trabalho em equipe. (EM7)

Observamos que o mestrado possibilitou mudancas no trabalho coletivo dos egressos,
pelos conhecimentos tedricos e habilidades praticas que foram fornecidas. Com isso, 0
programa de mestrado contribuiu para a constru¢cdo de uma forga de trabalho que esta
equipada com os conhecimentos e as habilidades necessarias para usar em seus processos de
trabalho, aperfeicoando o trabalho coletivo em saude.

Zhaoa et al (2006) relatou que os trabalhadores, egressos de um curso de mestrado em
administracdo, aprenderam habilidades Uteis e adquiriram conhecimentos relevantes durante o
curso, sendo possivel ser percebido por eles mesmos um melhor desempenho do que os seus
pares sem mestrado na resolucdo de problemas, na lideranga e na colaboragdo em equipe.

Segundo Barnhill et al (2012), os egressos indicaram que eles tiveram um impacto
positivo no trabalho coletivo, pois desenvolveram habilidades técnicas que favoreceram o
trabalho em equipe, o desenvolvimento de suas carreiras, fazendo com que ficassem mais

satisfeitos com seu trabalho.
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Achados semelhantes foram relatados por Nicholl et al (2016), que examinou as
percepcOes dos egressos quanto ao impacto do mestrado, evidenciando um efeito positivo
sobre a prética profissional, pois o curso contribuiu para mudancas no processo de trabalho
através de uma melhor experiéncia na abordagem da pratica clinica, no aumento da confianca,

na autonomia e na oportunidade de implantar as experiéncias clinicas aprendidas.

4.7.3. Aplicagdo de novas competéncias no local de trabalho

Observamos que todos o0s egressos, dos dois grupos estudados, relatou a aplicacdo de
novas competéncias adquiridas, em seus locais de trabalho. Analisando as respostas, observa-
se que a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos durante o curso de mestrado, possibilitou a
ocorréncia de modificagfes positivas no ambiente de trabalho.

O conjunto de egressos respondeu a pergunta “Vocé aplicou no seu trabalho
conteddos que aprendeu no curso de Mestrado? Como?” de forma que resultou em duas
categorias tematicas representativas da percep¢do do conjunto dos trabalhadores egressos -
“Aplicacdo de novas técnicas” e “Transmissdo de conhecimentos™. Estas estdo representadas
nos quadros a seguir.

Encontramos poucos estudos que avaliaram a aplicacdo de competéncias adquiridas
em cursos de pos-graduacdes, no local de trabalho. Alguns estudos analisaram essa variavel
de forma quantitativa, enquanto poucos de forma qualitativa.

Os egressos relataram que aprenderam muitas térmicas laboratoriais durante o curso e
que atualmente utilizam nos trabalhos atuais, aperfeicoando seus processos de trabalhos.

Podemos observar no quadro 10 a constatacao desse fato.

Quadro 10: Aplicacdo de novas técnicas no trabalho

Aplicacao de novas técnicas

Implementado as técnicas aprendidas e treinando outros colegas na execucdo das
mesmas. Padronizei de uma técnica. (EM1)

Aprendi muitas técnicas laboratoriais. Usei parte delas para o processamento de
amostras do estudo e durante 0 meu estégio aperfeigoei e consolidei conhecimentos das
técnicas aprendidas. Também consolidei conhecimentos tedricos através de VAarios
contatos com supervisor brasileiro e muita leitura de artigos cientificos no ambito de
redacdo da dissertacdo da tese. (EM2)

Durante o processamento de amostras para a minha dissertacdo usei técnicas de
biologia Molecular e tenho estado a usar até hoje. (EM10)

Estou a contribuir substancialmente para desenho de painéis a serem aplicados em
varios estudos. (EM5)
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Esses relatos demonstram a importancia dos cursos oferecidos pela Fiocruz para o
processo de trabalhos desses egressos, pois possibilitou que a maioria deles aprendessem
novas técnicas ou mesmo aquisicdo de conhecimentos para o desenvolvimento de novas
técnicas de trabalho. Essas mudancas podem ser observadas na qualidade dos servicos que
passam a ser prestadas por esses trabalhadores.

Resultados semelhantes foram relatados por Perry et al (2011), que observou que 0s
egressos aplicaram novas metodologias em seus locais de trabalho, com isso, passaram a
expressar maior confianca, determinacdo e vontade para assumir tarefas que seriam
anteriormente rejeitadas, por serem consideradas além das suas capacidades.

No estudo de Hortale et al (2010), o egressos responderam que 0 curso possibilitou um
maior acumulo de conhecimento, estando esses aptos a aplicagdo no processo de trabalho,
porém quase metade dos egressos relataram que as propostas de trabalhos desenvolvidas por
eles durantes o curso ndao foram implementadas, consequentemente devido a auséncia de
apoio por parte dos empregadores ou por outros motivos diversos, o que evidencia uma baixa
adesdo ou compromisso por parte dos empregadores para a implementacdo de novas
propostas.

Ainda, segundo Hortale et al (2010), existem de fato dificuldades de implementacéo
das propostas desenvolvidas pelos egressos, que na maioria dos casos sdo para melhoria
organizacional, novas metodologia para o0 processo de trabalho ou procedimentos
operacionais pra melhora da producéo.

Para Nicholl (2016), os egressos relataram a aquisicdo de melhores habilidades
clinicas, o que possibilitou a aplicacdo em seus ambientes de trabalho, tendo como resultados
uma melhor aceitacdo de seus pares, uma melhor preparacdo na execucdo das praticas de
trabalho e uma maior capacidade para a realizagéo de discursos.

Esses resultados reforcam um dos objetivos dos cursos da pés-graduacdo que é
despertar no aluno o interesse pela escrita de artigos cientificos e a elaboracdo de pesquisa.
Através das respostas podemos percebem que esse objetivo foi alcangado entre 0s egressos,
pois relatam que estéo aplicando os novos conhecimentos na escrita e elaboragéo de trabalhos
cientificos.

Alguns egressos relataram a aplicacdo dos novos conhecimentos adquiridos no
mestrado nas atividades de docéncia (quadro 11), pois alguns egressos foram convidados a
lecionar em cursos de graduacgdo e de mestrado em seus paises de origem.

Esses resultados evidenciam a importancia dos objetivos da Cooperacdo Estruturante

em Salde estarem obtendo sucesso, pois com a transmissdo dos conhecimentos, novos
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trabalhadores serdo formados, possibilitando o fortalecimento dos institutos de saude,
possibilitando assim, o aumento do nimero de titulados, possibilitando a oferta e criacdo de
novas vagas a nivel local, fazendo com esses paises se tornem menos ou independentes desse

tipo de cooperacdo e passe a ajudar paises vizinhos.

Quadro 11: Transmitindo novos conhecimentos

Transmissao de conhecimentos
Na docéncia (EA2)

Passando a ministrar aulas com contetdos préaticos associados. Ex: introduzir aula

pratica de extracdo e analise simples de DNA(EM3)

Resultados similares foram encontrados em outros estudos de egressos. Mihail
& Kloutsiniotis (2014), questionou 0s egressos se eles haviam aplicado no trabalho os
conteudos aprendidos no mestrado e teve como resposta da maioria que o mestrado contribuiu
positivamente, ocasionando um impacto muito alto. Segundo o autor, apenas uma minoria néo

compartilhou com a mesma opiniéo.

4.8. Planos para o futuro

Nesta etapa serdo apresentadas as respostas dos egressos a pergunta “Quais Sao seus
planos para o futuro?”, que resultaram trés categorias tematicas — “Cursar doutorado”
(quadro 12); “Produzir Pesquisa” (quadro 13); “Lecionar” (quadro 14).

Em relacéo aos interesses profissionais para o futuro, os egressos indicaram que estes
se concentraram na area de ensino ou do meio académico, na investigacdo e na pratica clinica.
Observamos através dessa pesquisa que dois egressos ja possuem a titulagdo de doutorado,
cursados em univercidades da Europa e dois egressos estdo com o doutorado em andamento.

A maioria dos egressos pretende ingressar em cursos de doutorado, para melhora do
nivel educacional (Quadro5). Alguns relatam a vontade de conseguir bolsa ou financiamento
para esse fim.

E visivel a vontade dos egressos de continuar se aprimorando, pois para alguns os
cursos ofertados pela Fiocruz séo a Unica alternativa para continuarem estudando e, assim,
progredir na carreira académica ou de pesquisa, podendo contribuir para o crescimento do
pais de origem.
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Quadro 12: Melhora do nivel educacional

Ingressar ou concluir o Doutorado/pds-doutorado

Concluir o Doutoramento em Saude Pablica [...]. (EAL)

Fazer um doutoramento em salde publica, caso consiga uma bolsa ou um patrocinio.
(EA2)

Sendo j& doutor em Salde Publica, me resta agora frequentar o pés-doutoramento
[..]. (EA3)

Concluir o doutoramento. (EA5)

Procurar bolsa para fazer o doutoramento. (EM1)

[...] frequentar e concluir um Curso de Doutoramento e Pés-doutoramento. (EM8)

E visivel a vontade dos egressos de continuar se aprimorando, pois para alguns os
cursos ofertados pela Fiocruz sdo a Unica alternativa para continuarem estudando e, assim,
progredir na carreira académica ou de pesquisa, podendo contribuir para o crescimento do
pais de origem.

Nos estudos realizados por Zwanikken et al (2014) e Souza (2014), os egressos
estavam ansiosos para continuar os estudos, numa propor¢cdo maior que setenta por cento,
planejando um outro grau.

Oobservamos o desejo dos egressos de produzir conhecimento cientifico em seus
paises de origem, contribuindo para o desenvolvimento desses. Observamos que muitas
respostas destacam a finalidade de producdo de pesquisa cientifica, porém a fala do Egresso
EM9 manifesta um dos objetivos da Cooperacdo Estruturante em Salde, pois 0 egresso
almeja apoiar o pais contribuido para a formacdo de novos profissionais com a finalidade de

desenvolver capacidade local.

Quadro 13: Produzir Pesquisa

Desenvolvimento de Pesquisa cientifica e pratica clinica

Apoiar 0 meu pais formando mais profissionais na area de investigacédo biomédica com
a finalidade de desenvolver mais massa critica para aliviar o pais da dependéncia
externa nas diversas areas (salde, economia, educacao, etc.) e desenvolver capacidade
local para producdo de medicamentos, vacinas, testes de diagnostico, etc. (EM9)

Existe muito ainda por se fazer. Expandi meus horizontes no que toca a novos modelos
de diagndstico de doencas infectocontagiosas. (EM1)

Desenvolver pesquisas usando técnicas de biologia molecular (EM7)

Continuar trabalhando em Pesquisa (Ligada a HIV/TARV/HIVDR/SNPs) [...]. (EM10)
Continuar a trabalhar em projetos de vigilancia epidemiolédgica, com qualidade rumo
a exceléncia. (EM8)

Continuar fazendo pesquisa e publicar todos resultados de pesquisa que fizer ou tiver
sido envolvida (EM2)

[...] melhorar e aprofundar mais 0os meus conhecimentos e dar o meu contributo no
desenvolvimento da instituicdo (EM4)

[...] continuar na vida de investigacéo. Escrever mais sobre assuntos de satde. (EA3)
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Alguns egressos relataram como planos para o futuro a dedicagdo ao ensino. Nesse
estudo podemos observar que a maioria dos egressos ja realizam atividades de docéncia

concomitante as atividades de gestao, pesquisa e pratica clinica.

Quadro 14: Lecionar

Docéncia

Continuar trabalhando em Pesquisa e Ensino. (EM10)

Tenho pensado em dedicar me na area de ensino. (EM7)

[...] continuar na vida académica e de investigacdo. (EA3)

[...] dedicar-me ao ensino. (EAL)

Souza (2014), observou em seu estudo sobre a formagdo de mestres nos programas de
pos-graduacdo do campo da Alimentacdo e Nutricdo no Brasil, que houve uma elevacdo na
parcela dos egressos desenvolvendo atividades de ensino, com destaque para a graduagédo e
para as atividades de pesquisa e gestdo académica.

Em estudo realizado por Tsimtsiou (2010), os egressos relataram mudancas de
trabalho para cargos de docéncia, como professores de graduacdo, professores de pos-
graduacdo, organizadores de cursos de formacdo, tutores de cursos a distancia e outras
funcdes ligadas ao ensino.

Lewgoy (2009), salienta que o processo de formagéo do profissional deve continuar
em desenvolvimento, pois ainda ha muito que caminhar, num processo continuo de
construcdo e reconstrucdo da pratica, que se fortalece na realizacdo do exercicio e da

capacidade critica ligada a realidade social.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento da presente dissertacdo possibilitou uma analise de como 0s cursos
de Mestrado em Saude Publica de Angola e em Ciéncias da Saude de Mocambique, ofertados
pela ENSP/IOC/Fiocruz atraves da Cooperacdo Estruturante em Salde, provocaram
mudancas nas trajetorias profissionais e nos processos de trabalho dos egressos. A pesquisa
possibilitou conhecer as contribui¢cbes dos cursos para a formacdo profissional e para o
processo de trabalho dos egressos, sob seus pontos de vista, além da caracterizacdo do perfil
sociodemogréfico desses trabalhadores.

De um modo geral, os egressos relataram que os cursos de mestrado, ofertados pela
Fiocruz através da Cooperacdo Estruturante em Salde, ocasionaram impactos positivos nas
suas trajetorias profissionais e nos seus processos de trabalhos. A maioria dos egressos relatou
que tiveram maiores oportunidades ao buscar um novo emprego, em adquirir promog&do no
trabalho através de mudancas de cargo e/ou funcdo, além da oportunidade de
desenvolvimento de novas habilidades, como a gestdo, a docéncia e a pesquisa.

Os resultados foram baseados em informaces referentes a 36 egressos (15 Angolanos
e 21 Mogambicanos). Foram analisadas informacOes da plataforma SIGA e nas respostas de
questionario online, com perguntas abertas e fechadas. A taxa geral de retorno foi de 47,2 %,
0 que consideramos razoavel, em comparacao com dados da literatura.

Em relacdo ao perfil sociodemografico dos trabalhadores egressos foram analisadas as
variaveis: sexo, idade, pais de origem. Observamos que do contingente de 36 trabalhadores
egressos, 55,6 % sdo do sexo masculino. A maioria possui idades entre de 26 e 35 anos ao
concluirem os cursos. Os egressos dos dois grupos estudados continuam a residir em seus
paises de origem, ndo sendo observada nesse estudo a fuga de cérebros. Essa constatacdo
pode ser realizada devido ao curto tempo de conclusdo dos cursos, pois 0S egressos se
comprometeram a permanecer nos paises de origem por periodo de cinco anos apods
diplomacdo, portanto, seriam desejaveis futuras pesquisas que poderdo incluir, além dos
egressos, as percepgdes dos supervisores, professores e outros profissionais relacionados.

O curso de Angola teve cunho multidisciplinar e contemplou graduados das varias
areas da saude, formado por 53% de enfermeiros e o restante por medicos, psicologos,
farmacéuticos, entre outros. Ja o curso de mestrado de Mocambique, também de cunho
multidisciplinar, teve grande énfase em préticas laboratoriais, observando-se um maior

namero de formados em Ciéncias Bioldgicas.
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Em relacdo a principal atividade profissional atual, a maioria dos egressos continua
com vinculo empregaticio nos paises de origem e referiu exercer atividades profissionais
simultaneas a da principal instituicdo que trabalham. Houve uma predominancia de cargos
elevados entre os dois grupos estudados, como chefia coordenacdo, direcdo, secretaria de
Estado, além de exercerem funcdo de Gestores de Programas de Saude, Pesquisa e Docéncia.
A maioria dos egressos relatou trabalhar mais de 40 horas semanais.

A pesquisa sugere que 0S egressos estdo muito satisfeitos profissionalmente, pois
destacaram itens como “prestigio”, “relagdes de trabalho”, “relevancia social do trabalho”,
“oportunidade de novas aprendizagens e exercicio da criatividade”, “oportunidade de
desenvolvimento profissional”, “carga de trabalho” e “autonomia”.

Foi elevado, entre os dois grupos de egressos estudados, o percentual que avaliou
como “alto” o grau de impacto do mestrado na vida profissional. Os dois grupos de egressos
consideraram que 0s cursos contribuiram substancialmente para a ocorréncia de mudancgas no
modo como desenvolvem suas praticas de trabalho, através da aprendizagem e
desenvolvimento de novas habilidades.

Houve semelhancas entre os dois grupos estudados em relacdo as mudancas de
empregos, cargo e/ou funcdo, pois relataram que o titulo de mestrado favoreceu diversos tipos
de oportunidades. O mestrado favoreceu ao surgimento de novas capacidades para o0s
egressos, como melhora da capacidade de redacdo e elaboracédo de projetos de pesquisas, da
gestdo de programas de saude, da avaliacdo de servicos de salde, além do desenvolvimento
nos egressos de maior criatividade, inovacdo, autonomia, relacionamento interpessoal e
facilidade de comunicagéo.

Um melhor desempenho no trabalho foi observado no discurso dos egressos. Foi
relatada a aquisicdo de melhores habilidades na execucdo de seus servigos, maior
credibilidade com a chefia, maior flexibilidade na execucgéo de suas tarefas, maior interesse
em pesquisa, maior expertise para apresentacdo de trabalhos cientificos e apresentacdo em
coNgressos.

Para uma parte dos egressos, particularmente os mogambicanos, 0 mestrado nao
produziu mudangas sobre a remuneracdo profissional, fato que pode ser observado na
literatura, pois apesar da procura por qualificacdo, os egressos ainda encontram barreiras em
seus paises ao se tratar da melhoria por salarios maiores, o que faz com que muitos
pesquisadores migrem para paises com melhores oportunidades de remuneragao.

O mestrado possibilitou mudangas no trabalho coletivo dos egressos, pelos

conhecimentos tedricos e habilidades praticas aprendidas. Com isso, 0s programas de
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mestrado contribuiu para a construcdo de uma forca de trabalho que esta equipada com o0s
conhecimentos e as habilidades necessarias para que 0s egressos possam aplicar em suas
praticas laborais, aperfeicoando o trabalho coletivo em saude.

Os cursos de mestrado ofertados pela ENSP/IOC/Fiocruz na Africa, através da
Cooperacdo Estruturante em Salde, possibilitou aos egressos um aumento do progresso em
suas carreiras, uma expansdo em suas opg¢des de carreira e uma melhora no desenvolvimento
de suas praticas profissionais, além de ser um caminho para o doutorado.

Mudangas nas trajetorias profissionais e nos processos de trabalho dos egressos
ocorreram apds cursarem o mestrado pela Fiocruz. Os relatos das competéncias adquiridas sdo
bastante relevantes, pois sugerem que de fato, que contribuiram para o trabalho atual desses
egressos e para suas mudancas de carreira.

Segundo Kellerman et al (2012), o continente africano carrega um fardo elevado e
desproporcional de problemas de salde em relagdo ao restante do mundo, sendo uma das
causas a deficiéncia na realizacdo de pesquisas relevantes, com isso, considera essencial o
fortalecimento na capacidade de desenvolver pesquisas, para a reducdo das desigualdades na
salde, porém para isso torna-se necessario o desenvolvimento de infraestrutura,
desenvolvimento das instituicbes e o investimento na qualificagdo de pessoas para a
realizacdo das pesquisas futuras.

Nesse sentido, os mestrados da ENSP/IOC/Fiocruz na Africa, por serem
multiprofissionais, com sua énfase na aprendizagem e pesquisas de dissertacdes baseadas nas
comunidades, favorece aos egressos uma compreensdo pratica dos Sistemas de Salde e
prepara-os para trabalhar como profissionais de Salde Publica e Ciéncias da Saude em suas
cidades de origem. Também os prepara adequadamente para trabalhar como professores,
assim com pesquisadores e gestores.

E notavel que nas Ultimas décadas a Cooperacdo Internacional tenha sido objeto de
constantes estudos em diversos campos de conhecimento, resultando em inimeros artigos,
teses e dissertacdes, porém ainda ndo publicaram estudos sobre a trajetoria profissional de
egressos da ENSP/IOC/Fiocruz na Africa através da Cooperacéo Estruturante em Saide.

Os resultados desse estudo poderdo ser usados por instituicbes brasileiras para
compreender melhor quais sdo 0s impactos que 0S cursos causam na trajetoria profissional e
nos processos de trabalho dos profissionais estrangeiros, para assim, avaliar os programas
existentes e para auxiliar o desenvolvimento de futuras Cooperacdes Internacionais.

Com isso, os objetivos da ENSP/IOC/Fiocruz, por meio da Cooperacdo Estruturante

em Saude, de melhorar o nivel de educacdo em Saude Publica e Ciéncias da Saude nos paises
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da PALOP vem sendo alcangados, pois tem sido um passo necessario no processo de
qualificacdo de profissionais competentes e bem treinados Salde Publica e Ciéncias da Saude,

além de formar pesquisadores, professores e lideres.
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ANEXO 1 - Questionério

Questiondrio - Egressos de Mestrado -
ANGOLA e MOCAMBIQUE

Nowme

Pais/Estado/ProvincialCidade atual

l. Em relagéo a sua principal atividade profissional atual (aguela de maior carga
hordria semanal) informe:

1.1. Natureza da instituigao

() Publica

() Privada

() Organizag&o nio Governamental

1.2. Tipo de atividade (assinale todas que se aplicam as atividades realizadas na instituigao):
() Ensino

() Pesquisa

[} Desenvolvimento tecnolégico

) Assisténcia a salde

() Gestdo Académica

[J consultoria

[J outro: | ‘

1.3. Cargo:

1.4. Fungao:

1.5. Ano de ingresso na instituigao:

1.6. Antes de ingressar no Mestrado vocé exercia atividade profissional nesta instituigao?
© Sim
O Nao



1.7. Houve mudancas no seu trabalho, de cargo ou fun¢éo, durante e/ou depois do curso de mestrado?
O Sim
O Nao

Quais? Por quais motivos?

P

1.8. Quantas horas semanais vocé trabalha? (Marque apenas uma resposta)
() Sem jornada fixa, até 10 horas semanais.

() De 11 a 20 horas semanais.

() De 21 a 30 horas semanais.

() De 31 a 40 horas semanais.

() Mais de 40 horas semanais

2. Vocé exerce atualmente outra atividade profissional além da informada acima?
O Sim
) Nao

3. Antes do Mestrado sua principal atividade profissional era em outra instituicéo
diferente da(s) informadas nas respostas anteriores?

O Sim

O Nao

4. Vtilizando escala de valores de | a S, classifigue os sequintes fatores associados a
sua satisfacdo profissional:

(%) ) @ ™)
extremamente (4) satisfeito medianamente . T extremamente
L o insatisfeito . S
satisfeito satisfeito insatisfeito
Remunerag&o @] O O O O
Prestigio 9] @) @) Q
Relagdes de
trabalho o o O
Relevancia
social do @) O O O O
trabalho
Oportunidade de
novas
aprendizagens e © @) O O O
exercicio da
criatividade
Oportunidade de
desenvolvimento O O O O O
profissional
Carga de
trabalho o

Autonomia



S. Por gue vocé procurou a FIOCRU2 para realizar seu mestrado?
(assinale até trés motivos mais importantes)

() tradigdo da instituigdo

[ prestigio da instituigio

[J exceléncia do curso

[J interesse na linha de pesquisa oferecida

() probabilidade alta de obter bolsa de estudos

() conveniéncia decorrente da estruturagio do curso

() interesse num orientador especifico

6. Em relagao ao grau de impacto do Mestrado nos aspectos seguintes, assinale (1)
para Baixo Impacto, (2) para Médio Impacto e (3) para Alto Impacto.

(1) Baixo Impacto (2) Médio Impacto (3) Alto Impacto
Formagdo académico-
profissional © © ©
Crescimento pessoal (@) o ©
Ampliagdo da rede de
relagdes © © ©
Ampliagdo das
oportunidades de Q o (@)
trabalho
Aumento de
remuneragao © © ©

7. Em gue grau o mestrado produziu modificacées no modo como vocé desenvolve suas

atividades de trabalho, ou seja, sua prdtica de trabalho?

(O Muito positivamente
O Positivamente

(O Nao produziu

(O Negativamente

O Muito negativamente

3. Qual ou guais os impactos do curso de mestrado sobre sua vida?

| Py

. Vocé aplicou no seu trabalho conteddos que aprendeu no curso de Mestrado?
© Sim

O Nao

Como?

I 4

10. Quais sao seus planos para o futuro?

| /




ANEXO 2 - Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Angola

ANGOLA

Progress on the MDGs

85

Health MDGs

MDG - 4: Reduce child mortality
Target 4.A: Reduce by twothirds, between 1990 and 2015, the underfive mortality rate

(Source: WHO, 2014)

1990 2013 MDG Target 2015 AARR Progress on the MDGs
Under-five mortality rate (deaths per 1,000 live births) 226.00 167.00 75.00 130 Making progress
Measles (MCV) immunization coverage among 1-year-olds (%) 38.00 91.00 100.00 407 On track
MDG - 5: Improve maternal health
Target 5.A: Reduce by three quarters, between 1990 and 2015, the matemal mortality ratio
(Source: WHO, 2014)
1990 2013 MDG Target 2015 AARR Progress on the MDGs
Matemal mortality ratio (per 100 000 live births) 1,400.00 460.00 350.00 4.90 making progress
Target 5.8: Achieve, by 2015, universal access to reproductive health
(Source: WHO, 2014)
20062073 MDG Target 2015 Progress on the MDGs
Births attended par skilled health personnel (%) 49.00 100.00 Insufficient progress
Antenatal care coverage at least one visit 66.00 100,00 Making progress
Unmet need for family planning (%) 0.00 No data
MDG - 6: Combat HIVIAIDS, malaria and other diseases
Target 6.A: Have halted by 2015 and begun to reverse the spread of HIV/IAIDS
Target 6.B: Achieve, by 2010, universal access to treatment for HIV/AIDS for all those who need it
Target 6.C: Have halted by 2015 and begun toincidence of malaria and other major diseases
(Source: WHO, 2014)
2001 2005 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Prevalence of HIV among adufts aged 15 1o 49 (%) 1.80 190 210 240
Estimated number of malaria deaths 12,155.00 21,000.00
Incidence of tuberculosis {per 100 000 population per year) 287.00 292.00 298.00 304.00 310.00 316.00 320.00
Health-Related MDGs
MDG - 7: Ensure environment sustainability
Target 7.C: Halve by the proportion of people without sustainable access to safe drinking water and basic sanitation
(Source: WHO, 2014)
1990 2012 MDG Target 2015 AARR Progress on the MDGs
Fﬂz?ulatwon using improved drinking-water sources 42.00 54.00 £3.00 109 Making progress
fﬁ”mm using improved Sanitafion 2900 50.00 4350 316 MDG Target Achieved

MDG - 1: Eradicate extreme poverty and hunger
Target 1.C: Halve between 1990 and 2015, the proportion of people who suffer from hunger

(Source: WHO, 2014)

MDG - 2: Achieve Universal Primary Education
Target 2.A: Ensure that, by 2015, children everywhere, boys and girls alike, will be able to complete a full course of primary schooling

(Source: UNIGEF, 2013)

1390-1995 2006-2012 MDG Target 2015 ARRR Progress on the MDGs
Children aged <5 years underweight (%) 895 156 450 76 MDG Target Achieved
Other MDGs

2007-2012

MDG Target 2015

Progress on the MDGs

Percentage of net enrolment ratio in primary education

857

100.0

Insufficient progress

MDG - 3: Promote Gender Equality and

(Source: UNICEF, 2013)

Empower Women

Target 3.A: Eliminate gender disparnity in primary and secondary education, preferably by, 205, and in all levels of education no laterthan 2015

F07-2072

MDG Target 2015

Progress on the MDGs

ratio in primary education

The gender parity index in percentage of net enroiment

0.84

1.00

Insufficient progress

MDG - 8: Develop a global partnership for development
Target 8.A: Develop further an open, rule-based, non discrimanatory trading and financial system
Target 8.F: In cooperation with the private sector, make available the benefits of new technologies. especially information and communications

(Source: World Bank, 2013)

Internet users

1990 1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2010 201 2012
Official development assistance (ODA)
received as percentage of GDP 260 130 022
Percentage of population who are cellular
or mobile subscribars 0.18 051 0.92 224 459 9.70 17.87 2826 3759 47.00 48.38 4860
Percentage of the population who are 0.1 014 027 | 037 | 046 114 191 284 305 | 1478 | 1478 | 1690
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ANEXO 3 - Objetivos de Desenvolvimento do Milénio - Mogambique

MOZAMBIQUE

Progress on the MDGs

Health MDGs

MDG - 4: Reduce child mortality

Target 4.A: Reduce by two thirds, between 1990 and 2015, the under-five mortality rate
(Source: WHO, 2014)

1950 2013 MDG Target 2015 AARR Progress on the MDGs
Under-five mortality rate (deaths per 1,000 live births) 237.00 47.00 79.00 430 On track
Measles (MCV) immunization coverage among 1-year-olds (%) 55.00 85.00 100.00 143 Making progress

MDG - 5: Improve maternal health
Target 5.A: Reduce by three quarters, between 1990 and 2015, the matemal mclf.ality ratio

(Source:WHO, 2014)

1990 2013 MDG Target 2015 AARR Progress on the MDGs
Matemnal mortality ratio (per 100 000 live births) 1,300.00 480.00 325.00 430 Making progress

Target 5.B: Achieve, by 2015, universal access to reproductive health
(Source: WHO, 2014)

2006-2013 MDG Target 2075 Progress on the MDGs
Births attended par skilled health personnel (%) 19.00 100.00 Insufficient progress
Antenatal care coverage at least one visit 60.00 100.00 Insufficient progress
Unmet need for family planning (%) 0.00 No data

MDG - 6: Combat HIV/AIDS, malaria and other diseases
Target 6.A: Have halted by 2015 and begun o reverse the spread of HIV/AIDS
Target 6.B: Achieve, by 2010, universal access to reatment for HIV/AIDS for all those who need it
Target 6.C: Have halied by 2015 and begun fo incidence of malaria and other major diseases

{Source: WHO, 2014)

2001 2005 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013
Prevalence of HIV among adults aged 15 to 49 (%) §.80 11.10 11.30 10.60
Estimated number of malana deaths 757.00 1,900.00
Incidence of tuberculosis {per T00 000 population per year) 531.00 536.00 54000 54500 54500 5h1.00 552.00

Health-Related MDGs

MDG - 7: Ensure environment sustainability

Target 7.C: Halve by the proportion of people without sustainable access to safe drinking water and basic sanitation
{Source: WHO, 2014)

1990 2012 MDG Target 2015 AARR Progress on the MDGs
:;(;?ubhun using improved drinking-water sources 3400 4900 5100 159 On Track
fqz'}’”“’“"” using improved Sanitation 8.00 21.00 1200 420 MDG Target Achieved
MDG - 1: Eradicate extreme poverty and hunger
Target 1.C: Halve between 1990 and 2015, the proportion of people who suffer from hunger
(Source: WHO, 2014)
1990-1995 2006-2012 MDG Target 2015 AARR Progress on the MDGs
Children aged <5 years underweight (%) 239 156 80 19 Insufficient progress
Other MDGs
MDG - 2: Achieve Universal Primary Education
Target 2.A: Ensure that, by 2015, children everywhere, boys and girls alike, will be able to complete a full course of primary schooling
(Source: UNICEF, 2013}
2007-2012 MDG Target 2015 Progress on the MDGs
Percentage of net enrolment ratio in primary education 90.6 100.0 On Track
MDG - 3: Promote Gender Equality and Empower Women
Target 3.A: Eliminate gender disparity in primary and secondary education, preferably by, 205, and in all levels of education no laterthan 2015
(Source: UNICEF, 2013)
20072072 MDG Target 2015 Progress on the MDGs
The gender parity index in percentage of net enrolment 095 100 On track
raftio in primary education )

MDG - 8: Develop a global partnership for development
Target 8.A: Develop furtheran open, rule-based, non discrimanatory frading and financial system

Target 8.F: In cooperation with the private sector, make available the benefits of new technologies, especially information and communications
(Source: World Bank, 2013)

1990 1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2010 2011 2012
Official development assistance (ODA)
received as percentage of GDP 4050 1240 1873
Percentage of population who are cellular
or mobile subscribers 0.28 0.81 132 220 349 722 10.96 14.08 19.68 31.00 3283 33.10
Percentage of the population who are o1t | o6 | 02 | 042 | o088 | 085 | 084 | 0o 156 | 430 | 430 | 4%
Internet users




