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RESUMO

A inser¢ao dos profissionais de Educagao Fisica tem se intensificado na Saude Coletiva.
Contudo, persistem desafios na formagdo voltada a este campo. Nesta perspectiva a pos-
graduacgdo Stricto-Sensu, nivel de mestrado surge como alternativa de qualificagdo, embora o
conhecimento sobre a trajetoria desses egressos ainda represente uma lacuna na literatura
cientifica. O objetivo deste trabalho foi verificar a trajetoria profissional de mestres em Saude
Coletiva e Saude Publica com formagao inicial em Educagdo Fisica no Brasil. Para tanto, foi
realizado um estudo de delineamento transversal, descritivo e quantitativo com egressos de
Mestrado Académico em Satde Coletiva e Saude Publica no ambito Nacional. Inicialmente
foram identificados 35 programas. Em um projeto anterior, onde foram catalogados dados de
8217 dissertagdes e a(s) respectiva(s) formacgao(des) inicial(is) dos autores (em nivel de
graduacao), observou-se que 189 sujeitos tinham formacao inicial em Educagdo Fisica, sendo
estes os elegiveis para o presente estudo. Foi elaborado um questionario online constando
questdes sobre o perfil, formagdo académica, inser¢do profissional e importancia do mestrado
sobre a carreira profissional e enviado para os elegiveis do estudo, seja a partir dos respectivos
programas ou via contato direto com enderegdes eletronicos encontrados em buscas realizadas
na web. Para analise dos dados foi realizada estatistica descritiva das variaveis, com distribui¢ao
de frequéncias absolutas e relativas e para analisar a evolugdo temporal das variaveis, com os
dados agrupados em quinquénios, considerando o ano de término do mestrado, assim:
Quinquénio 1 (Q1)=2010-2014; Quinquénio 2 (Q2) =2015-2019; Quinquénio 3 (Q3) = 2020-
2024. Responderam ao formulario, 113 sujeitos (taxa de resposta = 59,8%). A maioria era do
sexo feminino (53,1%), mulher ou homem cis (97,3%) e autodeclarado de cor branca (54,9%).
Cerca de metade (50,4%) tinham cursado o ensino médio totalmente em escola publica, com
aumento proporcional ao longo dos periodos (de 39,4% no Q1 para 67,9% no Q3). Em relagdo
a area a qual a dissertagdo estd vinculada a Epidemiologia foi predominante (54,0%), mas
apresentou um declinio percentual (de 72,7% no Q1 para 39,3% no Q3), enquanto observou-se
crescimento das Ciéncias Humanas e Sociais (de 12,1% no Q1 para 35,7% no Q3). Quanto as

experiéncias antes do mestrado, 51,3% referiram que a graduagao nao abordou contetdos do



Sistema Unico de Saude, mesmo percentual dos que referiu que ndo ter tido experiéncias na
formagdo inicial com outras profissdes. 26,0% realizaram residéncia multiprofissional, cuja
participacdo aumentou na comparacdo dos quinquénios (de 6,0% no Q1 para 32,1% no Q3).
57,5% tinham atuado anteriormente ou estavam atuando como docentes universitarios no
momento da coleta, tendo se observado diminui¢do ao longo dos quinquénios (54,5% no Q1
para 17,9% no Q3) e 26,4% atuaram na area de gestdo. A percep¢do sobre o mestrado em
relagdo ao trabalho atual, foi positiva, com 80,5% considerando “muito importante” ou
“importante” e a maioria (61,9%) estava satisfeita com as condi¢des de trabalho atuais. Mesmo
diante das lacunas evidenciadas na formacao inicial, a trajetoria dos egressos de Educagao
Fisica em Saude Coletiva, revela expressiva atuacdo nas areas de docéncia e gestdo e menor
presenca em cargos assistenciais, bem como uma percepgao positiva do mestrado em relagdo a

carreira profissional.

Palavras-chave: Pos-graduagdo, Satde Coletiva. Saude Publica. Egressos. Profissionais de

Educacao Fisica.
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ABSTRACT

The participation of Physical Education professionals in Collective Health has intensified in
recent years. However, challenges persist in training specifically oriented toward this field. In
this context, Stricto Sensu postgraduate programs at the master’s level represent an important
avenue for professional qualification, although knowledge regarding the career trajectories of
these graduates remains limited in the scientific literature. This study aimed to investigate the
professional trajectories of master’s degree holders in Collective Health and Public Health with
initial training in Physical Education in Brazil. A cross-sectional, descriptive, and quantitative
study was conducted with graduates from Academic Master’s programs in Collective Health
and Public Health nationwide. Initially, 35 programs were identified. In a previous project, data
from 8,217 dissertations and the corresponding undergraduate backgrounds of the authors were
cataloged, revealing that 189 individuals had initial training in Physical Education; these
participants were eligible for the present study. An online questionnaire was developed,
including questions regarding demographic profile, academic training, professional insertion,
and the perceived impact of the master’s program on professional development. The
questionnaire was distributed to eligible participants either through their respective programs
or via direct contact using email addresses obtained from web searches. Descriptive statistics
were used to analyze the variables, with absolute and relative frequency distributions. Temporal
trends were analyzed by grouping data into five-year periods (quinquennia) according to the
year of master’s program completion: Quinquennial 1 (Q1) =2010-2014; Quinquennial 2 (Q2)
=2015-2019; Quinquennial 3 (Q3) = 2020-2024. A total of 113 participants responded to the
survey (response rate = 59.8%). The majority were female (53.1%), cisgender (97.3%), and
self-declared white (54.9%). Approximately half (50.4%) had completed high school entirely
in public schools, with a proportional increase over the periods (from 39.4% in Q1 to 67.9% in
Q3). Regarding dissertation areas, Epidemiology was predominant (54.0%), although its
relative representation declined over time (from 72.7% in Q1 to 39.3% in Q3), while the
proportion of Humanities and Social Sciences increased (from 12.1% in Q1 to 35.7% in Q3).
Prior to the master’s program, 51.3% reported that their undergraduate training did not cover

topics related to the Brazilian Unified Health System (SUS), and the same proportion reported



no prior experience with interprofessional education. A total of 26.0% completed a
multiprofessional residency, with participation increasing across the quinquennia (from 6.0%
in QI to 32.1% in Q3).At the time of data collection, 57.5% had previously worked or were
working as university lecturers, with a decrease observed over the quinquennia (from 54.5% in
QI to 17.9% in Q3), and 26.4% were engaged in management positions. The perceived impact
of the master’s program on current professional work was overwhelmingly positive, with 80.5%
considering it “very important” or “important,” and the majority (61.9%) satisfied with their
current working conditions. Despite the gaps identified in undergraduate training, the
professional trajectories of Physical Education graduates in Collective Health demonstrate
significant engagement in teaching and management roles, lower participation in healthcare

positions, and a positive perception of the master’s program with respect to career development.

Keywords: Postgraduate education, Collective Health, Public Health, Graduates, Physical
Education professionals
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1 INTRODUCAO

A Satde Coletiva surgiu no Brasil na década de 1970, como campo cientifico e
movimento associado a luta pela democracia e a Reforma Sanitaria nacional. Esse processo
culminou na cria¢do do Sistema Unico de Satde (SUS). Ao longo de mais de quarenta anos, a
Saude Coletiva consolidou sua posi¢ao de destaque, tanto em ambito politico-institucional e
cientifico no ambito nacional, quanto internacionalmente, sendo reconhecida por diversos
organismos e agéncias multilaterais (Capes, 2025).

O campo da Satde Coletiva pode ser compreendido como area de conhecimento
interdisciplinar, composta por trés grandes areas: epidemiologia, ciéncias sociais € humanas e
a politica, planejamento e gestdo em saude, configurando-se importante para a Saude Publica
no Brasil (Capes, 2025; Vieira, 2015). Adicionalmente, busca-se compreender a saide como
um direito, além da visao biomédica, formando profissionais criticos voltados ao fortalecimento
do SUS e a promogao do bem-estar coletivo (Campos, 2023; Neto ef al., 2022).

O Brasil possui tradicdo no campo da Saude Coletiva, amplamente reconhecida em
ambitos nacionais e internacionais. Pesquisadores vinculados aos Programas de Pds-Graduagao
da area tém desempenhado papel fundamental na formulacao e implementacgao de politicas de
Saude Publica, tanto no contexto interno quanto global, contribuindo significativamente para o
enfrentamento de desafios antigos e emergentes no campo da saude (Capes, 2025). Nesse
contexto, além da expressiva expansao da pds-graduagdo na area, atingindo em 2025 o marco
historico de 100 programas em funcionamento (Abrasco, 2025), observou-se progressiva
valorizagdo da produgdo cientifica de pesquisadores no pais, evidenciada pelo aprimoramento
de sua posicao relativa em indexadores internacionais representativos da area (Abrasco, 2025;
Capes, 2025).

Os programas de pos-graduagdo stricto sensu, nivel de mestrado em Satde Coletiva e
seus correlatos, como por exemplo Satde Publica ou Epidemiologia, sdo importantes para
formacao e qualificagdo de profissionais que atuam diretamente nos sistemas de saude, tanto na
prestacdo de cuidados aos usudrios quanto no desempenho de fungdes administrativas e de
gestdo (Minayo, 2022; Neto et al., 2022). Dessa forma, tais programas devem articular, de
maneira equilibrada, os compromissos com a exceléncia académico-cientifica e com o
fortalecimento do sistema de satide (Minayo, 2022).

Paralelamente a expansao da Saude Coletiva e sua formacgao, o Brasil vem construindo
ao longo das ultimas décadas politicas publicas para a promog¢do da saude e prevengdo de

doengas cronicas nao transmissiveis (Brasil, 2013; Brasil, 2014; Brasil, 2021). Destaca-se neste
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contexto a criagdo da Politica Nacional de Promogao a Satde (Brasil, 2006) revisada em 2014,
que orienta agdes intersetoriais e participativas para o estimulo de habitos e ambiente saudaveis,
destacando as Praticas Corporais e Atividades Fisicas (PCAF) como um de seus temas
prioritarios (Brasil, 2014). Isto influenciou a criacdo de programas e estratégias, como o
Programa Academia da Saude (Brasil, 2014), Nucleo Ampliado de Saude da Familia (Brasil,
2008) (atualmente denominado e-Multi) e o Programa Saude na Escola (Brasil, 2023), entre
outros.

Este cenario impulsionou a inser¢ao dos Profissionais de Educacao Fisica (PEF) na
integracdo das equipes do SUS, principalmente na Atenc¢ao primaria a saude (APS) (Bernardo
et al., 2024; Dutra; Vieiro; Knuth, 2023; Silva et al., 2022; Vieira et al., 2023). Sendo que esta
inser¢do, inicialmente modesta desde o movimento de Reforma Sanitaria e a criagao do SUS,
ganhou destaque a partir do ano de 2008, com a criagdo de politicas e programas supracitados,
o que ampliou a oferta de cuidado no SUS (Bandeira et al., 2022). Diante disto, diversos estudos
vém investigando a inser¢do e expansdo deste nucleo profissional nos servicos de satde
(Carvalho; Vieira, 2025; Dutra; Vieiro; Knuth, 2023, Silva et al., 2022; Vieira et al., 2023).

No ambito nacional, observou-se o aumento no nimero de PEF no sistema de saude
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, de 22 profissionais em 2007
para 7.560 no ano de 2020, com maior concentragdo nas regides Nordeste e Sudeste e tendéncia
de crescimento em todas as regioes do Brasil (Dutra; Vieiro; Knuth, 2023). Estudo investigando
a inser¢ao de residentes e PEF revelou o crescimento de 476,01% entre o ano 2009 a 2021 do
numero de PEF, assim como, entre 10.366,67% os residentes ¢ a reducao na taxa de 3,4% de
2019 a 2021 entre os profissionais, sendo esse aumento relacionado as politicas e programas de
atividades fisicas e praticas corporais € o decréscimo possivelmente atrelado a pandemia de
Covid 19 e ao programa Previne Brasil (Vieira et al., 2023).

O PEF pode desempenhar um papel importante no SUS, principalmente na orientagao e
supervisao das praticas corporais e atividades fisicas (Silva, 2018). Além disto, ¢ tido como ator
estratégico em relacdo as agdes técnico-operacionais da PCAF e apoio matricial e
potencializador na articulag@o entre a gestdo de saude, entre outros setores, com o objetivo de
promover a AF (Brasil, 2022; Loch; Dias; Rech, 2019).

Apesar dos avancos e marcos importantes sobre as politicas publicas e programas de
inser¢ao dos PEF na Saude Publica, os mesmos encontram desafios na atuagdo, como os
vinculos de trabalho precarios, marcados por baixos saldrios, instabilidade, limita¢des
organizacionais, condi¢des estruturais insuficientes, nimero reduzido de PEF atuantes para

uma populagdo numerosa nos territorios abrangentes e a distancia entre a formacdo e a area de
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Saude Coletiva (Bandeira et al., 2022; Loch; Rech; Costa, 2020; Oliveira et al., 2022).

Diante disto, alguns estudos vém sendo realizados procurando compreender a Educacao
Fisica (EF) em relagdo ao campo da Saude Coletiva (Bandeira et al., 2022; Dahlke; Fraga, 2025;
Galleguillos; Carnut, Guerra, 2022; Silva; Nicoes; Knuth, 2021). A formacao em EF para a
atuacdo no SUS ainda ¢ considerada incipiente e limitada desde a graduagdo (Bandeira et al.,
2022). Os contetdos relacionados especificamente ao SUS ainda s3o pouco abordados nos
curriculos de graduacdo em bacharelado e licenciatura de EF (Bandeira et al., 2022; Egidio et
al., 2024; Silva, Nicoes, Knuth; 2021).

De acordo com Galleguillos, Carnut e Guerra (2022), é importante compreender que
somente a inser¢do de conteudos de Saude Coletiva nos curriculos de EF ndo assegura
efetivamente a incorporagdo desses principios a prética profissional. E necessario que tais
conteudos sejam integrados de forma transversal, critica e contextualizada, articulando teoria e
pratica, contribuindo significativamente na formagdo dos PEF. Nessa perspectiva, a
aproximacao e qualificacdo entre a formagao e o campo da Saude Coletiva, visando superar as
deficiéncias durante a graduacao, podem ser supridas mediante de especializagdes, residéncias
profissionais e a pds-graduagdo, tornando-se alternativa estratégica e positiva para a inser¢ao
no campo de trabalho, buscando aperfeicoamento ¢ conhecimento para atuagdo no SUS,
principalmente na APS (Lima et al., 2023).

Em um estudo realizado por Oliveira (2025), observou-se que a inser¢ao da EF nos
mestrados académicos em Saude Coletiva e Saude Publica apresentou aumento no ambito
nacional. Entretanto, ressalta-se a necessidade do acompanhamento continuo na participagao
de egressos de EF em mestrados académicos em Saude Coletiva e Saude Publica nos anos
seguintes, assim como avaliagao da participagdo desses egressos no Brasil.

A andlise da trajetoria profissional e percepcdes de egressos através da avaliagdo de
programas de pos-graduagdo e seus processos formativos na area da Saude Coletiva, tém-se
demonstrado uma ferramenta essencial, permitindo compreender melhor aspectos sobre a
insercao profissional, fungdes ocupadas no mercado de trabalho, qualificacdes das atividades
desempenhadas e influéncia do curso na vida profissional e pessoal (Engstrom; Hortale;
Moreira, 2020; Gomes; Goldenberg, 2010; Goldenberg; Schenkman, 1997; Nascimento; Cesse;
Figueiredo, 2024; Nuto et al, 2021; Silva; Oliveira, 2023). Nesta perspectiva, compreender
melhor a trajetéria profissional dos egressos dos programas de pos-graduacdo em Saude
Coletiva e Satde Publica com formacao inicial em EF torna-se necessario para reflexdo sobre
o papel e influéncia desses programas sobre a inser¢do e atuacdo profissional desses

profissionais e possiveis melhorias.
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1.1 OBJETIVOS

1.2 OBJETIVO GERAL

Analisar a trajetdria profissional de mestres em Saude Coletiva e Satde Publica com

formacao inicial em EF no Brasil entre 2010 e 2024;

1.1.2 Objetivos Especificos

o Caracterizar os egressos dos programas de mestrado em Satude Coletiva com formagao
em EF;

e Verificar as experi€ncias profissionais e académicas antes, durante e apds término do
mestrado;

e Analisar a trajetdria profissional segundo tempo de término do mestrado.

e Verificar a importancia percebida pelos egressos do mestrado na atuacao profissional.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta revisdo, optamos por abordar contetdos relacionados aos programas de pos-
graduacdo em niveis de mestrado, doutorado académico e mestrado profissional em Saude
Publica e Saude Coletiva no Brasil, abrangendo a trajetéria profissional de egressos e aspectos
do efeito e influéncia dos cursos sobre a inserc¢ao profissional, mediante de um artigo de revisao
integrativa (ainda em constru¢do). Adicionalmente, o percurso da inser¢do e expansao da
atuacdo do PEF nos servigos de saide no ambito nacional destacando a importancia deste
nucleo profissional, desafios de atuagdo, suas potencialidades e necessidade de qualificacdo e

educacao continuada.

2.1 TRAJETORIA PROFISSIONAL DE EGRESSOS DE MESTRADO E DOUTORADO
EM SAUDE COLETIVA NO BRASIL

A Saude Coletiva consolidou-se no Brasil desde a década de 1970, como um campo
cientifico e um movimento social articulado a luta pela redemocratizacao e a Reforma Sanitaria,
processo que contribuiu na criacdo do SUS. Cabe ressaltar que um dos marcos politicos mais
importantes a este campo, que ocorreu em 1986, foi a realizagdo da VIII Conferéncia Nacional
de Saunde, no contexto de redemocratizagdo do Brasil. Ao longo de mais de quatro décadas de
trajetdria, a area da Saude Coletiva vem assumindo uma posi¢ao de destaque no ambito politico-
institucional e cientifico nacional, bem como no contexto internacional, tornando-se referéncia
por diversos organismos e agéncias multilaterais (Capes, 2025).

A Satde Coletiva pode ser compreendida como um campo de conhecimento
interdisciplinar, composto por trés grandes areas: epidemiologia, ciéncias sociais € humanas e
planejamento e gestdo em saude, considerada de grande importancia para a Saude Publica no
pais (Vieira, 2015; Capes, 2025). Além disso, a Saude Coletiva busca a compreensdo dos
processos de saude, adoecimento e cuidado, reconhecendo a satide como um direito da
populacgdo, para além da perspectiva estritamente biomédica, orientando-se para a formagao de
profissionais criticos, com atuagao voltada ao fortalecimento do SUS e a promog¢ao do bem-
estar coletivo (Campos, 2023; Neto et al., 2022).

O Brasil possui reconhecida tradi¢do de atuagdo no campo da Saude Coletiva com a
contribuicdo de pesquisadores e programas de pods-graduagdo, inclusive na defini¢do e

conducdo de politicas publicas de saude (Capes 2025). No que tange a este campo, a poOs-
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graduacdo encontra-se consolidada, alcancando em 2025 o numero de 100 programas (Abrasco,
2025). Esta expansao acompanhou-se de progressiva valorizacdo da producao cientifica dos
pesquisadores no pais, evidenciada pela melhoria de sua posi¢do em indexadores internacionais
relevantes na area (Abrasco, 2025; Capes, 2025).

Os programas de mestrado e doutorado em Saude Coletiva e seus correlatos, como por
exemplo, Saude Publica, Epidemiologia, Promoc¢ao a Saude, dentre outros, desempenham papel
relevante na formacao de profissionais, tanto para a atuacao na docéncia e pesquisa, quanto para
a atuacao mais direta no sistema de saude, seja a partir de a¢des diretas aos usuarios quanto em
cargos administrativos e de gestdo (Minayo, 2022; Neto et al., 2022). Assim, estes programas
precisam equilibrar dois compromissos essenciais: o académico/cientifico e a qualificagdo do
setor de saude (Minayo, 2022).

Diante disto, torna-se fundamental refletir sobre os mecanismos que avaliam sua
efetividade, principalmente no que se refere ao acompanhamento dos egressos. Logo, a
Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), a partir de 2017, em
um movimento que busca o aprimoramento de seu modelo avaliativo, reconhece a necessidade
do acompanhamento da trajetéria académica e profissional, como indicativo de qualidade
educacional na formacgao de egressos dos cursos de pds-graduagao no pais (Brasil, 2018).

Entretanto, no ambito nacional, ha escassez de informagdes sobre a trajetéria de
egressos dos programas de mestrado e doutorado, com niimero limitado de estudos que
investigaram a insercdo profissional no mercado de trabalho de ex-alunos de po6s-graduagao
(Deslandes et al., 2024; Gomes et al., 2023; Hortale et al., 2014; La-Rotta; Barros; Donalisio,
2018).

As percepgoes de egressos referentes a avaliacao de programas de pds-graduagdo e seus
processos de formagao, tém sido evidenciadas como instrumento fundamental para analise de
sua insercdo profissional, fungdes ocupadas no mercado de trabalho, qualificacdes das
atividades desempenhadas e impactos do curso na vida profissional e pessoal (Delgado ef al.,
2023; Deslandes et al., 2024; Hortale et al., 2014).

Dado este contexto, compreender melhor como tem sido a trajetoria profissional dos
egressos dos programas de pés-graduagdao em Satide Coletiva no Brasil se faz importante. Essa
melhor compreensdo poderd auxiliar na formulagdo de acdes que possam auxiliar no
planejamento dos programas, bem como na reflexdo continua sobre o papel e influéncia desses
programas na trajetoria desses profissionais e possiveis melhorias.

Nesta perspectiva, foi realizada uma revisdo integrativa visando apresentar o estado da

arte referente a estudos existentes que investigaram sobre a trajetoria profissional de egressos
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dos programas de mestrado e doutorado da area da Saude Coletiva no Brasil.

A busca dos artigos cientificos aconteceu entre os meses de janeiro e fevereiro de 2025
e foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS via Biblioteca Virtual em Saude); PubMed/MEDLINE; e a
Biblioteca digital Scientific Electronic Library On-line (SciELO). As respectivas bases foram
escolhidas por sua relevancia para a area, especialmente no contexto latino-americano.

Para encontrar artigos relacionados, a chave de busca se baseou em trés grandes
“blocos” de termos/descritores conectados dentre si por “OR” e entre si por “AND”: 1) Pos-
graduacdo; 2) Saude Coletiva; 3) Insercdo profissional. No bloco relacionado a ‘pds-
graduagdo’, incluiu-se termos como: a) mestrado; b) doutorado; c¢) pés-graduacio; d) egresso.
No bloco ‘saude coletiva’ os termos foram: a) satde coletiva; b) satide publica; c) recursos
humanos em saude; d) saude da familia; e) atencdo primaria a saide. Por fim, no bloco de
‘inser¢do profissional’: a) trabalho atual; b) trabalho; c¢) ocupacao; d) mercado de trabalho; e)
emprego; f) atividade profissional, g) trajetéria; h) trajetoria profissional; i) trajetdria
académica; j) trajetoria de carreira. Os termos/descritores foram selecionados por meio dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Vale mencionar que os idiomas e locais de busca (texto completo ou resumo ou titulo)
foram diferentes em cada base de dados, considerando a especificidade de cada uma. Por
exemplo, na Scielo, utilizou os termos abordados acima em idioma portugués, inglés e espanhol
e sua busca considerava termos que aparecessem em “qualquer local dos artigos”. Para
PubMed, os termos foram em idioma inglés, também procurados em qualquer local do texto.
No entanto, incluiu-se um filtro, junto a chave, para que os artigos tivessem “Brasil” ou
“Brasileiros” no titulo ou resumo. Por fim, na Lilacs, os termos foram em idioma portugués e
espanhol, pesquisados em qualquer lugar do texto dos artigos.

Com base nisso, para selecao a dos estudos, foram utilizados como critérios de inclusdo:
a) artigos originais publicados nos idiomas portugués, espanhol e inglés; b) estudos que
incluiam egressos de mestrado e/ou doutorado de programas de pds-graduagao académicos e/ou
profissionais em Satude Coletiva/Publica; e c) estudos que incluiam alguma informacao
relacionada a trajetoria profissional pds-titulagdo da pds-graduagao.

J& os critérios de exclusdo foram: a) documentos da literatura cinzenta; b) artigos sem
acesso livre; c¢) artigos originais em que a amostra possuia a populagdo de interesse, entretanto
juntamente com egressos de outras areas de pds-graduagdes que ndo Saude Coletiva/Publica,
sem nenhuma estratificagdo que pudesse identificar as informagdes especificas dos egressos do

mestrado e/ou doutorado da area da Saude Coletiva; d) estudos que incluiam informagdes sobre
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egressos do mestrado e/ou doutorado da drea da Satide Coletiva, mas ndo possuiam nenhuma
informacao sobre a trajetdria profissional destes apos a conclusdo do curso.

Os artigos encontrados em cada base foram exportados para a plataforma Rayyan QCRI
para auxiliar na exclusdo de duplicatas, selecao e identificagao de conflitos (Ouzzani et al.,
2016), uma vez que a selegdo dos artigos foi realizada de forma independente por dois
pesquisadores seguindo a seguinte ordem: leitura de titulo, resumo e texto completo. Nos casos
de divergéncias, um consenso foi obtido por meio de um terceiro autor. Para sistematizagao dos
dados e extragdo referentes ao estudo e suas metodologias, os dois autores responsaveis pela
extragdo tinham uma planilha do Microsoft Excel padronizada contendo informagdes como:
autores e ano, amostra, metodologia (tipo e delineamento do estudo, ano de defesa dos egressos,
forma de coleta dos dados e periodo de coleta), bem como os principais achados relativos a
trajetoria.

A partir da busca realizada utilizando os critérios previamente descritos, foram
identificados 1.276 artigos. Destes, 286 foram excluidos por se tratar de duplicatas entre as
bases de dados. Apds a leitura dos titulos e resumos, 10 publicagdes foram selecionadas para
leitura na integra, das quais seis foram incluidas na andlise, por abordarem especificamente
egressos de programas da area da Satude Coletiva ou que incluiam também de outras areas, mas
tinham informagdes estratificadas que permitiam analisar os dados especificos dos egressos da

area da Saude Coletiva (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma da sele¢do das publicacdes para revisdo integrativa sobre a Trajetéria

profissional de egressos nos niveis de mestrado e doutorado no Brasil.
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Ao todo, foi identificado 20 autores nos seis artigos, sendo a maioria (90%) do sexo
feminino. A andlise das afiliagdes institucionais dos autores revelou que os estudos incluidos
foram majoritariamente desenvolvidos em instituicdes publicas de ensino superior € pesquisa,
com forte concentragao nas regides Sudeste e Nordeste do Brasil.

Nos dois estudos mais antigos (Goldenberg; Schenkman, 1997; Gomes; Goldenberg,
2010), destaca-se a Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), no Sudeste. A Fundagao
Oswaldo Cruz (Fiocruz) também apresentou destaque, estando presente em trés estudos
(Engstrom; Hortale; Moreira, 2020; Nascimento; Cesse; Figueiro; 2024; Nuto et al., 2021), por
meio de trés diferentes unidades — ENSP/Fiocruz-RJ (Engstrom; Hortale; Moreira, 2020),
Fiocruz Ceard (Nuto et al., 2021) e Instituto Aggeu Magalhdes (IAM/Fiocruz-PE) (Silva;
Oliveira, 2023), no Sudeste e Nordeste, respectivamente.

Autores vinculados a Universidade Federal de Goias (UFG), foram os unicos da regido
Centro-Oeste (Silva; Oliveira, 2023) e o estudo realizado por Nuto et al. (2021) também
contava com outras trés diferentes filiagdes, a Universidade Federal do Ceara (UFC), a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e a Universidade Estadual Vale do
Acarat (UVA), todas com atuagdo da regido do Nordeste, sendo que este estudo teve a maior
quantidade de autores e diversidade de instituigdes, oito € quatro, respectivamente.

Ao abordar a abrangéncia dos estudos, identificamos estudos locais, regionais e
nacionais. Os estudos locais foram mais frequentes, onde trés dos seis estudos tiveram essa
caracteristica (Engstrom; Hortale; Moreira, 2020; Nascimento; Cesse; Figueiro, 2024; Silva;
Oliveira, 2023), todos incluiram egressos de mestrados profissionais de um Unico programa.
Um deles incluiu egressos da APS da ENSP/Fiocruz-Rio de Janeiro (Engstrom; Hortale;
Moreira, 2020), outro com egressos de Satde Coletiva da UFG-Goias (Silva; Oliveira, 2023)
bem como com egressos de Satide Publica da IAM/Fiocruz-Pernambuco (Nascimento; Cesse;
Figueiro, 2024).

Os dois mais antigos tiveram abrangéncia nacional — inclusive tiveram apoio da
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), com diversos programas de mestrado
e/ou doutorado académico em todas as macrorregides do Brasil, exceto o Norte (10 e 29
programas, respectivamente) (Goldenberg; Schenkman, 1997; Gomes; Goldenberg, 2010).

Apenas um estudo foi de abrangéncia regional, focado nos egressos de mestrado
profissional em Satde da Familia da Rede Nordeste de Formagdo em Satde da Familia
(RENASF), com atuagdo concentrada em cinco estados do Nordeste sendo eles: Maranhao,
Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte e Paraiba (Nuto et al., 2021).

Cabe destacar que todos os estudos eram focados exclusivamente em egressos nas areas
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de Saude Coletiva/Satde Publica. Ao se tratar do periodo de realizagdo dos estudos, observou-
se que foram incluidos egressos de anos que variaram de 1990 a 2020. Trés dos seis estudos
foram realizados com dados dos anos 2010 em diante (Engstrom; Hortale; Moreira, 2020; Nuto
et al., 2021; Silva; Oliveira, 2023). Referente as caracteristicas dos estudos, todos foram
descritivos de delineamento transversal. Quanto a abordagem, cinco dos seis estudos foram
quantitativos (Goldenberg; Schenkman,1997; Gomes; Goldenberg, 2010; Nuto et al., 2021;
Silva; Oliveira, 2023; Nascimento; Cesse; Figueiro, 2024). Enquanto o estudo realizado por
Engstrom, Hortale e Moreira (2020) apresentava informacgdes quantitativas e qualitativas.

Em relacdo ao tipo de selecdo amostral, nenhum estudo utilizou estratégia de
amostragem probabilistica, uma vez que todos buscaram respostas do universo de pessoas
elegiveis, ou seja, adotaram estratégias por conveniéncia para conseguir o maximo de respostas
da populacdo de interesse. Quanto ao tamanho da amostra, observou-se grande variagdo no
tamanho, sendo que o menor estudo contava com uma amostra de 22 sujeitos (Engstrom,;
Hortale; Moreira, 2020) e o maior com 701 (Goldenberg; Schenkman, 1997)

Referente a coleta de dados, observou-se predominancia do uso de questionarios
eletronicos online. Um estudo utilizou a estratégia de formuldrios preenchidos pelas
coordenacgdes dos cursos de pos-graduagdo, que coletaram as informagdes junto aos egressos
(Goldenberg; Schenkman, 1997) e a analise de dados primarios provenientes de fichas
cadastrais dos proprios programas de pds-graduacao (Silva; Oliveira, 2023). Na investigacao de
Gomes e Goldenberg (2010), adotou-se uma metodologia em duas fases distintas, combinando
a constru¢do de um Censo a partir de informagdes solicitadas diretamente aos programas e
complementadas com dados dos curriculos Lattes, enviando posteriormente o questionario
online para 0s egressos.

Em relacdo aos instrumentos de coleta utilizados, estes foram, em alguns casos,
elaborados especificamente para as pesquisas e submetidos a pré-testes (Goldenberg;
Schenkman, 1997, Nuto et al., 2021; Nascimento; Cesse; Figueiro, 2024). Em outras
abordagens, os pesquisadores adaptaram um formulario ja existente (Gomes; Goldenberg,
2010) ou aplicaram questionarios padronizados por outras institui¢des (Engstrom; Hortale;
Moreira, 2020). Além dos formulérios, um trabalho incluiu a andlise de dados primarios de
fichas cadastrais dos cursos (Silva; Oliveira, 2023).

De ntre os estudos, quatro investigaram a trajetoria de egressos de mestrado profissional
(Engstrom; Hortale; Moreira, 2020; Nuto et al., 2021; Silva; Oliveira, 2023; Nascimento;
Cesse; Figueiro, 2024), um incluiu egressos de mestrado e doutorado académico (Goldenberg;

Schenkman, 1997), outro incluiu egressos de diferentes niveis de formag¢do, como doutorado,
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mestrado académico e mestrado profissional (Gomes; Goldenberg, 2010). O quadro 1 apresenta

informacdes sobre a caracterizagdo dos estudos e a metodologia utilizada.

Quadro 1 - Caracterizagdo dos estudos, em relagao aos autores, instituicao, ano de publicagdo, amostra

e metodologia.

Autor, ano, instituicao

Amostra

Aspectos metodoldégicos

Goldenberg e
Schenkman (1997)

UNIFESP

257 egressos de mestrado e doutorado em
Saude Coletiva.

10 programas:

Nordeste

(UFBa)

Sudeste

(ENSP, FMRP/USP, FSP/USP, MP/USP,
UNIFESP/EPM, UERJ, UNICAMP.

Sul

(UFPel e UEL)

Transversal e quantitativo;
Egressos de 1990-1994;
Questionario online
Ano de coleta
especificado

nao

Gomes e
(2010)

Goldenberg

UNIFESP

701 egressos de doutorado, mestrado
académico e mestrado profissional em
Saade Coletiva.

29 programas

Centro-Oeste
(UFMT).
Nordeste

(UEFS, CpgAM, UFPE, UNIFOR, UPE,
UFBA/ISC, UFC, UECE).

Sudeste

(UNIFESP, USP/MP, UNESP, UFES,
UNESA, FCMSCMSP, USP/FSP, USP-
FMRP, ENSP, FIOCRUZ/IFF,
UNICAMP, UNIFRAM, UERJ,
UNISANTOS).

Sul

(UFRGS, UNISINOS, UFPEL, UFSC,
UEL, ULBRA).

Transversal e quantitativo;
Egressos de 1998-2007;
Censo dos egressos prévio a
aplicagdo de um formulario
on-line;

Coleta em 2009.

Engstrom;
Moreira, (2020)

Hortale,

ENSP/Fiocruz

22 egressos de mestrado profissional em
Atencao Primaria a Saude.

1 programa

(ENSP/Fiocruz)

Transversal, misto
(quantitativo e qualitativo);
Egressos de 2011, 2013 e
2015;

Questionario online;

Coleta em 2016

Nuto et al. (2021)
Fiocruz-CE

Demais autores:
UFC

225 egressos de mestrado profissional em
Satude da Familia

1 programa

(PPGSF/RENASF)

Transversal e quantitativo;
Egressos de 2014, 2017 e
2020;

Questionario online;

Coleta em 2019-2020
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UFRN
UVA

Silva e Oliveira, (2023)

92 egressos de mestrado profissional em
Saude Coletiva

Transversal, quantitativo;
Egressos de 2013-2017;

Demais autoras:
Fiocruz-PE

UFG 1 programa Ficha cadastrais do curso;
(MPSC/UFQG). Coleta em 2020
Nascimento, Cesse e | 54 egressos de mestrado profissional em | Transversal, quantitativo;
Figueiro (2024) Satde Publica. Egressos de 2013-2020;
Questionario online;
Fiocruz-IAM 1 programa Ano de coleta ndo
(PPGSP-MP/IAM/Fiocruz PE) especificado

Fonte: Elaborado pela autora

Os estudos encontrados investigaram a insercdo profissional em diferentes aspectos e

areas de atuacdo, bem como alguns sobre a percepgdo dos egressos quanto a importancia do

curso na vida profissional. O quadro 2 apresenta uma sintese dos resultados dos artigos

incluidos nesta revisao, indicando informagdes sobre inser¢ao no ensino, na pesquisa, na gestao,

em agoes técnico-assistenciais e outras.
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Quadro 2 - Apresenta os principais desfechos sobre a inser¢do profissional, influéncia e relevancia do curso percebida pelos egressos.

Principais Inserc¢do no ensino Insercio na pesquisa Inserc¢do na gestdo Insercdo técnico- Outros
resultados assistenciais

Goldenberg e | 31,1% exerciam atividades | 15,7 % exerciam atividades 26,4% exerciam fungdes 32,4% atuavam em universidades

Schenkman voltadas a docéncia. vinculadas a pesquisa. técnico-assistenciais; publicas;

(1997) - 29,2% em servigos publicos de saude;

63,8% mudaram de atividades;
59,1% afirmaram mudanga de salario.

Gomes e | 81,6% dos egressos de D 87,2% dos egressos de D 21,4 % dos egressos de D | 35,5% dos egressos de D 93,3% dos egressos de MP atuavam no

Goldenberg desempenhavam atividades | exerciam atividades voltadas | exerciam atividades em atuavam na assisténcia. setor publico,

(2010) vinculadas ao ensino. a pesquisa. cargos de gestdo em saude. | 38,4% entre os egressos de 82,2% dos D atuavam no setor publico;
70,1% dos egressos de MA | 68,5% entre os egressos de 28,2 dos egressos MA MA exerciam fungdes na 72,7%, dos MA atuavam no setor
exerciam atividades de MA desempenhavam exerciam atividades em assisténcia. publico;
ensino. fungdes de pesquisa. cargos de gestdo em saude. | 20,0% entre os egressos de 82,3% dos egressos de D, 80,4 dos
23,3% dos egressos de MP | 30,0% entre os egressos de 70,0 % entre os egressos MP desempenhavam egressos de MA e 60,0% dos egressos
atuavam em atividades de MP exerciam fungdes de de MP exerciam atividades | atividades assistenciais. de MP afirmaram a satisfa¢do em
ensino. pesquisa. em cargos de gestdo em relagdo a relevancia social e do

saude. trabalho.
28,9% dos egressos de D, 18,6% dentre
os egressos de MA e 13,3% dos
egressos de MP afirmaram ndo terem
aumento na remuneragio.

Engstrom; 45,5% exerciam atividades | 22,7% atuavam em 54,2% exerciam atividades | 54,6% desempenhavam 82% permaneceram atuando na APS.

Hortale, de ensino. atividades de pesquisa. de gestdo em saude. fungdes de assisténcia. 90,0%, atuavam no setor publico;

Moreira, 50,0% atuavam em fungdes 54,6% atuavam como celetista.

(2020) de preceptoria em servigo. 40,9% mudaram de atividades, mas

permaneceu na mesma institui¢ao.
68,2% relataram que a atividade
profissional esta relacionada ao curso
de mestrado.

77,3% consideraram efeitos altos do
curso sobre o trabalho atual;

A maioria relatou aumento significativo
na remuneracdo, ampliacao de
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oportunidades de trabalho,
criagdo/ampliagdo de redes de relagdes,
crescimento pessoal e formagao
técnico-profissional.

Nuto et al. 51,1% atuavam em 16,4% dos egressos 64% eram concursados;
(2021) atividades voltadas a atuavam na gestao. 93,3% atuavam no SUS;
docéncia. i 56% afirmaram atuar na Estratégia em
Saude da Familia;
Silva e 23,9% atuavam em cargos | 66,3% atuavam em cargos de
Oliveira, - de coordenagio. técnico-assisténcias. -
(2023)
Nascimento, 79,6% continuaram trabalhando na
Cesse e mesma atividade e instituicdo apos a
Figueiro conclusdo do curso;
(2024) 56,1% possuiam de dois a trés vinculos

empregaticios;

40,0% atuavam no governo municipal;
42,5% contratagao Regime juridico
unico;

45% receberam aumento salarial;

80% relataram que a atividade
profissional estava muito relacionada
com o curso;

52,5% ndo mudaram de atividades apos
a conclusido do mestrado;

55% dos egressos relaram que nao
houve mudangas na remuneragao
salarial;

Os egressos afirmaram efeitos positivos
na vida profissional, com melhorias no
desempenho das atividades exercidas.

Fonte: Elaborado pela autora.

*D=Doutorado; MA= Mestrado Académico; MP= Mestrado profissional
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Referente a inser¢ao profissional dos egressos, cinco estudos investigaram a natureza da
instituicdo e observaram maior prevaléncia no setor publico (Goldenberg; Schenkman, 1997;
Gomes; Goldenberg, 2010; Engstrom; Hortale; Moreira 2020; Nascimento; Cesse; Figueiro
2024, Nuto et al., 2021) nos niveis da APS (Engstrom, Hortale; Moreira 2020) ¢ Estratégia
Satude da Familia (Nuto et al., 2021) sendo o tipo de vinculo predominante o regime juridico
unico (Gomes; Goldenberg, 2010; Nascimento, Cesse; Figueiro, 2024; Nuto ef al., 2021), com
variacoes de 42,5% a 76,7% entre as investigacoes (Gomes; Goldenberg, 2010; Engstrom,
Hortale; Moreira 2020).

Em relagdo a atuacdo na docéncia, quatro trabalhos investigaram a inser¢ao dos egressos
neste campo (Goldenberg; Schenkman, 1997; Gomes; Goldenberg, 2010; Engstrom, Hortale;
Moreira, 2020; Nuto et al, 2021). Observaram-se variagdes conforme a modalidade de
formag¢do, com maior prevaléncia de 81,6% entre os egressos de doutorado (Gomes;
Goldenberg, 2010) e 70,1% para o mestrado académico (Gomes; Goldenberg, 2010), enquanto,
no mestrado profissional, a varia¢do foi entre 23,3% (Gomes; Goldenberg, 2010) ¢ 51,1%
(Engstrom, Hortale; Moreira, 2020).

Referente a inser¢cao no campo da pesquisa, trés estudos analisaram vinculos voltadas a
esta area (Goldenberg; Schenkmam, 1997; Gomes; Goldenberg, 2010; Engstrom; Hortale;
Moreira, 2020). No estudo de Goldenberg e Schenkman (1997), verificou-se que 15,7% das
fungdes desempenhadas pelos egressos eram voltadas a pesquisa, enquanto no trabalho de
Engstrom, Hortale e Moreira (2020) este resultado foi de 22,7% e Gomes e Goldenberg (2010)
observaram que 87,2% dos egressos de doutorado, 68,5% de mestrado académico e 30% de
mestrado profissional atuavam neste campo.

A inser¢do dos egressos em funcdes de gestdo foi analisada em quatro estudos (Gomes;
Goldenberg, 2010; Engstrom, Hortale; Moreira, 2020; Nuto et al., 2021; Silva; Oliveira, 2023),
evidenciando variagdes conforme o contexto e o tipo de formagdo. A atuacdo em cargos de
gestao apresentou variagoes de 16,4% (Nuto et al., 2021) a 54,2% (Engstrom, Hortale; Moreira,
2020). Gomes e Goldenberg (2010) observaram diferengas segundo a modalidade de formagao,
com maior prevaléncia entre egressos do mestrado profissional (70%), em comparacgio aos do
doutorado (21,4%) e do mestrado académico (28,2%).

Quatro artigos investigaram a inser¢ao dos egressos em fungdes técnico-assistenciais,
relacionadas ao cuidado direto com os usudrios do SUS (Goldenberg; Schenkman, 1997;
Gomes; Goldenberg, 2010; Engstrom; Hortale; Moreira, 2020; Silva; Oliveira, 2023).
Observou-se maior participagdo entre egressos de mestrado profissional, com percentuais

variando de 20% (Gomes; Goldenberg, 2010) a 66,3% (Silva; Oliveira, 2023). Entre os
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programas académicos, evidenciou-se variagdo de 26,4% (Goldenberg; Schenkman, 1997) a
38,4% entre mestres e 35% entre doutores (Gomes; Goldenberg, 2010).

A respeito da importancia do mestrado, trés apontaram efeitos na vida profissional,
relacionados a qualificagdo em atividades exercidas, aumento no crescimento pessoal,
oportunidades de empregos, formacgao técnico-profissional e alto grau de relevancia atribuida a
formagdo em sua vida profissional (Gomes; Goldenberg, 2010; Engstrom; Hortale; Moreira,
2020; Nascimento; Cesse; Figueiro, 2024). Contudo, a remuneragdo apresenta uma grande
variacao nos estudos. Goldenberg e Schenkman (1997) identificaram um aumento salarial em
59% dos egressos, enquanto Engstrom; Hortale e Moreira, (2020) constataram incremento para
mais da metade dos participantes. Por outro lado, duas investigagdes apontaram a remuneracao
como aspecto com menor percepcdo de efeito e satisfacio (Gomes; Goldenberg, 2010;
Nascimento; Cesse; Figueiro, 2024).

Referente a atividades desempenhadas, trés estudos analisaram modificagdes nas
funcdes apos o término do mestrado (Goldenberg; Schenkman, 1997; Engstrom; Hortale;
Moreira, 2020; Nascimento; Cesse; Figueiro, 2024). A pesquisa realizada por Goldenberg e
Schenkman (1997) indicou que 63,8% dos egressos relataram mudangas nas atividades
desenvolvidas. Ja4 Engstrom, Hortale e Moreira (2020) observaram que 40,9% dos egressos
tiveram mudancas nas fun¢des desempenhadas. Nascimento, Cesse e Figueiro (2024)
apontaram que 52,5% dos egressos nao relataram mudancas nas atividades profissionais
desempenhadas apos a finalizagao do curso.

Por fim, apenas dois estudos investigaram a relagdo da atividade profissional com o
curso realizado (Engstrom; Hortale; Moreira, 2020; Nascimento; Cesse; Figueiro, 2024). No
estudo de Engstrom, Hortale e Moreira (2020), foi observado que 68,2% dos egressos
consideraram que a principal atividade desempenhada estava muito relacionada ao curso de
mestrado profissional. Corroborando com esses achados, na investigacao de Nascimento, Cesse
e Figueiro (2024), 80% dos egressos apontaram relacdo direta entre sua atividade profissional

e a pos-graduacao que haviam cursado.
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2.2 INSERCAO DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NA SAUDE PUBLICA E
SAUDE COLETIVA

O movimento moderno de promoc¢ao da satde tem crescido vigorosamente ao longo dos
ultimos 30 anos, impulsionado, entre outros, pela Carta de Ottawa, que influenciou na
formulacao e implementagao de politicas publicas em diversos paises, incluindo o Brasil (Buss
et al., 2020). No contexto nacional, ao longo das ultimas décadas culminou importantes
politicas publicas e programas voltados a promogao da satde e prevencao de doencgas cronicas
ndo transmissiveis, como a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo, instituida em 1999, a
Politica Nacional de Promogdo da Satude, em 2006, e o Plano de Ag¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil 2011-2022, posteriormente
atualizado para o periodo de 2021-2030, reafirmando a centralidade da promogao a saude e da
prevengdo de agravos na agenda das politicas publicas nacionais (Brasil, 2013; Brasil, 2014,
Brasil, 2021).

O Ministério da Saude publicou em 2006 a Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude e
sua reelaboragdo em 2014, com o objetivo de “Promover a qualidade de vida e reduzir a
vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes”,
contendo eixos especificos prioritarios, um deles refere-se ao PCAF (Brasil, 2014). A partir
disto, iniciou-se a elaboragdo de importantes programas e estratégias, como a criacdo dos
Nucleos Ampliados de Satde da Familia (atualmente denominado e-Multi) em 2008 (Brasil,
2008), o Programa Academia da Saude em 2011 (Brasil, 2014) e em 2007 o Programa Satde
na Escola (Brasil, 2023), dentre outros. Este cenario contribuiu significativamente para a
insercdo dos PEF nos servigcos de satde, progredindo gradualmente desde o movimento da
Reforma Sanitaria e a criagcio do SUS. A partir de 2008, ganhou maior destaque com a
implementag¢ao das politicas e programas mencionados anteriormente, resultando na ampliagao
da oferta de cuidado nos servigos de saude (Bandeira et al., 2022).

Cabe mencionar, no contexto atual, outras a¢des que visam o fortalecimento dos PEF e
a pratica de AF no SUS. Neste sentido, destaca-se o langamento do Guia de Atividade Fisica
para a Populacdo Brasileira (Brasil, 2021), bem como, em 2022, o Ministério da Satde langou
o Programa de Incentivo a Atividade Fisica, visando o aumento na contratacio de PEF,
aquisicdo de materiais de consumo, qualificacdo de ambientes relacionados a pratica de AF e
melhora do cuidado das pessoas com doengas cronicas ndo transmissiveis (Brasil, 2022;
Carvalho et al., 2022).

Nessa perspectiva, a integragdo dos PEF frente as equipes do SUS expandiu-se
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expressivamente, principalmente na APS (Bernardo et al., 2024; Dutra; Vieiro; Knuth, 2023;
Silva et al., 2022; Vieira et al., 2023). A partir disto, a inser¢ao dos PEF no SUS vem sendo
objeto de instigagdo de diversos estudos, visando compreender o crescimento deste nucleo
profissional no ambito da Saude Publica (Carvalho; Vieira, 2025; Dutra; Vieiro; Knuth, 2023;
Silva, 2018; Silva et al., 2022; Vieira et al., 2023).

Em uma investigacdo, verificou-se um expressivo aumento na inser¢do de PEF no
sistema publico de saude, conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.
O numero de profissionais passou de 22, em 2007, para 7.560, em 2020, com maior
concentragdo nas regides Nordeste e Sudeste e tendéncia de expansdo no Norte e Sul do pais
(Dutra; Vieiro; Knuth, 2023). Outro estudo analisou a presenca de residentes ¢ PEF no sistema
de saude, identificou um crescimento de 476,01% no niamero de profissionais entre 2009 e
2021, bem como aumento de 10.366,67% no nimero de residentes no mesmo periodo. Por outro
lado, observou-se uma reducao de 3,4% no total de PEF entre os anos de 2019 ¢ 2021. O
crescimento verificado ao longo da década ¢ atribuido a implementacgao de politicas publicas e
programas envolvendo os trés niveis de gestdo do SUS, voltados & promogao da PCAF. J4 a
reducdo recente pode estar relacionada aos impactos da pandemia de COVID-19 e as mudangas
promovidas pelo programa Previne Brasil (Vieira et al., 2023).

O PEF exerce um papel fundamental no &mbito do SUS, especialmente na orientacdo e
supervisao de PCAF, podendo contribuir para a promocao da satide e a melhoria da qualidade
de vida dos usudrios (Silva, 2018). Adicionalmente, este profissional é reconhecido como um
ator estratégico nas acdes técnico-operacionais voltadas a AF, atuando como apoio matricial e
elemento facilitador na articulacdo entre a gestdo em satde e outros setores (Brasil, 2022; Loch,
Dias, Rech, 2019). Sua atuagdo visa a promocgao de praticas de AF integradas ao cuidado em
satide, bem como representa uma potencialidade, fomentando o aconselhamento de AF tanto
entre profissionais de satide quanto aos usudrios (Brasil, 2022; Moraes, ef al., 2024).

Paralelamente ao crescimento acima mencionado, cabe ressaltar que este acompanhou-
se por uma distribuicao desigual da for¢a de trabalho entre as diferentes regides do pais (Silva
et al., 2022; Vieira et al., 2023). Além disto, esta expansao, em grande parte, ocorreu por meio
de vinculos empregaticios precérios, especialmente na APS, o que resultou em um cenario
laboral fragilizado, com potencial impacto negativo na resolutividade das acdes de cuidado em
saude (Vieira et al., 2023).

Mesmo com avangos nas politicas publicas e nos programas voltados a insercao dos
PEF na Saude Publica, persistem desafios significativos para o exercicio profissional. Entre os

principais obstaculos, destacam-se os vinculos precarizados, caracterizados por baixos salarios,
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instabilidade e limitagdes organizacionais, a infraestrutura inadequada, o numero insuficiente
de profissionais frente a elevada demanda populacional nos territérios de atuagdo, bem como o
distanciamento entre a formacao académica e as necessidades praticas da Saude Coletiva
(Bandeira et al., 2022; Loch; Rech; Costa, 2020; Oliveira et al., 2022).

Nesta perspectiva, diversos estudos vém sendo efetuados atualmente procurando a
compreensdo e aprofundamento entre as aproximagdes entre EF e a area da Satide Coletiva
(Bandeira et al., 2022; Dahlke; Fraga, 2025; Galleguillos, Carnut, Guerra, 2022; Silva, Nicoes,
Knuth; 2021). A formacao na EF para a atuagdo voltada ao SUS ainda ¢ incipiente e limitada
desde a graduagao (Bandeira ef al., 2022). Os contetdos relacionados principalmente a Satde
Publica e Saude Coletiva sdo pouco abordados e aprofundados nas grades curriculares de
graduacdo em EF em bacharelado e licenciatura (Bandeira et al., 2022; Egidio et al., 2024;
Silva; Silva, Nicoes, Knuth, 2021).

Além disso, vale destacar que somente a inser¢ao de contetdos voltados a Satide Publica
e Saude Coletiva nas grades curriculares de EF ndo garante a efetividade quanto a integragao
desses contetidos e principios na pratica profissional. Neste sentido, ¢ fundamental que esses
conteidos sejam incorporados ao processo formativo de maneira transversal, critica e
contextualizada, promovendo a articulacdo entre a teoria e pratica, contribuindo para os PEF
em sua formacao (Galleguillos, Carnut e Guerra, 2022).

De acordo com Lima et al. (2023), tal proximidade entre a formacao e a area de Saude
Coletiva visando a superacao das deficiéncias e lacunas provenientes da trajetéria da graduagao,
pode ser superada por meio de processos formativos como especializagdes, residéncias
profissionais e a pos-graduacao Stricto-sensu. Essas formagdes constituem-se como alternativas
estratégicas e relevantes para a inser¢ao qualificada no mercado de trabalho, principalmente no
SUS, com énfase na APS.

A participacdo da EF nos mestrados académicos em Satude Coletiva e Saude Publica
tem revelado crescimento no Brasil. Apesar disto, destaca-se a importincia de um
acompanhamento continuo da participagao dos egressos de EF nesses programas de pos-
graduac¢do ao longo do tempo, bem como avaliar de que forma esses profissionais tém se

inserido no mercado de trabalho brasileiro apos a conclusdo do mestrado (Oliveira, 2025).
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3 METODOS

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA E ASPECTOS ETICOS

Trata-se de um estudo de delineamento transversal, descritivo e quantitativo sobre a
trajetoria profissional de egressos de programas de mestrado em Saude Coletiva com formacao
inicial em Educagdo Fisica no periodo de 2010 a 2024, no Brasil. Este trabalho faz parte de um
projeto maior: “Inser¢do profissional de egressos dos programas académicos de mestrado em
Satde coletiva do Brasil”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos (parecer CAAE n° 73847023.7.0000.5231), respeitando os preceitos éticos contidos
na Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Satde (ANEXO I).

3.2 LOCAL DA PESQUISA, AMOSTRA E COLETA DE DADOS

3. 2. 1 Projeto maior

Primeiramente, foram identificados, através da Plataforma Sucupira, os programas de
mestrado académico dentro da grande area da Saude Coletiva com a denominagdo “Satde
Coletiva” ou “Satde Publica”, avaliados e reconhecidos pela CAPES e pelo Ministério da
Saude em maio de 2022. Embora os termos Saude Coletiva e Saude Publica, por vezes, seja
utilizado de formas semelhantes, estas possuem origens e enfoques distintos. Historicamente, a
Satde Publica esteve vinculada a tradigdo biomédica e ao enfoque preventivista. Em
contrapartida, a area de Saude Coletiva, surge como campo ampliado, incorporando dimensdes
politicas sociais e culturais do processo saide-doenca (Barata, 2022; Campos, 2023; Carvalho,
Ceccim, 2017). Optou-se pela inclusdo de ambos os tipos de programas no presente estudo,
uma vez que estas compartilham objetivos similares, focando na produ¢do de conhecimento
voltado a melhorias da saude da populacao e estdo vinculadas a uma mesma area na CAPES.

Inicialmente, o objetivo do projeto maior era trabalhar com dados relativos a década de
2010. A partir disto, estabeleceu-se como critério o programa ter pelo menos uma dissertagao
defendida neste periodo. Depois optou-se pela ampliagdo do periodo temporal, incluindo-se os
anos de 2020 a 2024. Porém, ndo foi alterado o critério de inclusdo, ou seja, ter pelo menos uma
dissertagdo defendida entre 2010 e 2019. Ao todo, foram mapeados 35 programas dentre as

cinco regides do pais. Além disso, foram excluidos programas de mestrado Profissional e
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mestrado académico da area de Saude Coletiva e Satde Publica, com outros nomes. Cabe
ressaltar que a escolha de incluir exclusivamente os programas de Mestrado Académico em
Satude Coletiva e Saude Publica fundamenta-se na necessidade de analisar programas voltados
ao desenvolvimento académico-cientifico e a qualificagao do setor de saude, equilibrando essas
duas dimensoes essenciais (Minayo, 2022), bem como por motivos operacionais, de modo que
ndo seria viavel a inclusdo dos programas profissionais.

Em um segundo momento, foi realizada, nos sitios eletronicos dos programas
identificados, a busca pelas dissertagcdes defendidas no periodo de 2010 a 2024. Nos casos em
que os repositorios institucionais ndo disponibilizavam os documentos, bem como visando
validar e complementar as informagdes, recorreu-se ao Catalogo de Teses e Dissertagdes da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), a fim de obter dados
como nome do(a) autor(a), do(a) orientador(a) ¢ data da defesa.

Posteriormente, ocorreu a busca individual dos(as) egressos(as) na Plataforma Lattes
utilizando a fung@o “buscar curriculo”. Apds a identificagdo do curriculo, acessou-se a se¢ao
“Formacao académica/titulacdo”, onde era verificada a formacao inicial de cada egresso(a). Os
dados foram digitados em planilhas do Microsoft Excel, realizando assim um banco de dados
das dissertagdes, contendo o nome do egresso, nome do orientador(a), ano de inicio e de defesa
do mestrado, titulo da dissertacdo, sigla da universidade, cidade e estado onde se localiza o
programa, nome do programa, formacao inicial e link do curriculo lattes. Os dados ndo foram
submetidos a dupla digitacdo, porém passaram pela conferéncia sistematica de dois alunos de
doutorado, mediante a comparagdo entre as fontes originais e o banco de dados construido.

Nos casos em que o(a) egresso(a) possuia mais de uma formagao, foram consideradas
apenas aquelas concluidas até o ano de finalizagdo do mestrado. Por exemplo, se um individuo
havia concluido a graduag¢ao em EF até o término do mestrado, mas obteve posteriormente uma
formacao em Psicologia, apenas a primeira formagao foi considerada para fins deste estudo.
Além disso, entre os egressos com formacao inicial em EF, foi verificado no curriculo Lattes a
modalidade de formagdo: licenciatura plena, licenciatura, bacharelado ou bacharelado e
licenciatura. Foram levantadas informagdes de 8.217 egressos sendo que 189 (2,3%) tinham
formagao inicial em EF, distribuidos em 29 dos 35 programas.

Inicialmente, no ambito do projeto original entre o periodo de outubro de 2021 e margo
de 2024, identificaram-se os programas e as dissertagdes defendidas entre 2010 e 2024,
proveniente do banco de dados sobre informagdes destas dissertacdes. Posteriormente, entre
agosto de 2024 e margo de 2025, as coordenagdes dos respectivos programas de pds-graduagao

foram contatadas, solicitando a disponibilizagdo dos e-mails dos seus egressos ou que
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enviassem diretamente a estes o formulario (via Google forms), contendo como foco central o
conhecimento da trajetoria profissional destes egressos, acompanhado do Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido (APENDICE A). Este processo foi conduzido por uma
equipe de aproximadamente 10 individuos, entre estudantes de pds-graduagdo, graduacao e
pesquisadores.

Dentre os 35 programas elegiveis para o estudo, 17 aceitaram participar, sendo eles:
FSP-USP; FURG; Fiocruz — Minas Gerais (Instituto René Rachou); UECE; UEL; UFF; UFIJF;
UFMA; UFMT; UFPR; UFRGS; UFRN — Trairi; UFRN-Natal; UFSC; UNICAMP; UNIFESP;
UNISINOS e USP-SP. Importante destacar que alguns programas, embora nao incluidos no
estudo, manifestaram interesse em participar, entretanto mencionaram nao ter disponiveis os
dados dos e-mails dos egressos do periodo solicitado ou dispunham apenas listas parciais, o que
inviabilizou sua participagcdo nesta primeira etapa da pesquisa. Contudo, a ndo participa¢do
institucional desses programas ndo impediu a inclusdo de seus egressos na fase subsequente,

uma vez que foi conduzida uma busca ativa somente naqueles com formacao inicial em EF.

3.2.2 Dissertacao

A fase que corresponde a esta dissertagdo, a pesquisa foi direcionada especificamente
aos egressos com formagdo inicial em EF, independentemente de a instituicdo em que
concluiram o mestrado ter participado da fase anterior. Nesta etapa, o contato foi realizado
diretamente com os egressos, entre julho e agosto de 2025. Assim, mesmo aqueles que haviam
concluido o mestrado em instituicdes que ndo participaram da etapa anterior da pesquisa, foram
contatados. Inicialmente, houve a identificagdo dos PEF no banco de dissertagdes, apds
conduziu-se uma busca ativa dos(as) egressos(as), entre maio e julho de 2025, utilizando o
nome dos egressos na Plataforma Lattes com a funcdo “buscar curriculo” e em publicagdes
cientificas (artigos, livros, dissertagdes, teses, resumos, entre outros), visando a localizagao de
enderecos de e-mails dos egressos(as) que nao haviam recebido ou respondido o questiondrio.

Durante um periodo de dois meses, e-mails de convites foram encaminhados aos
participantes em quatro tentativas, com aproximadamente dez dias de intervalos entre as ondas
de envios, visando minimizar a perda amostral. Na primeira onda de envios, obteve-se 36
respostas, na segunda 24, na terceira 14 e na Ultima duas, totalizando assim 76 respostas de
egressos de 126 envios nesta fase. Cabe ressaltar a utilizagdo do e-mail institucional da
pesquisadora, enderegado aos egressos da pesquisa para facilitagdo na comunicagdo e

esclarecimento de possiveis dividas. Como o projeto teve um grau de complexidade alto na
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busca dos egressos respectivos especificos a EF, foi elaborada uma linha do tempo sobre as

etapas da coleta de dados (Figura 2).

Figura 2 - apresenta uma linha do tempo referente as etapas realizadas durante a coleta de

dados.

Out/2021 - Mar/2024 Ago/2024 - Mar/ 2025

PROJETO MAIOR PROJETO MAIOR PROJETO MAIOR

Identificac¢do dos Contato com o0s Ampliagio da coleta
programas, coleta e programas. de dados das
organizacdo dos dissertacdes do
dados sobre as periodo de 2020 a
dissertagdes entre 2024.
2010 a 2019.

Fonte: elaborado pela autora.

*EF= Educagao Fisica.

Mai - Jun/ 2025

DISSERTACAOQ
Busca ativa dos

egressos de EF.

Jul - Ago/2025

DISSERTACAO
Contato os
egressos com
formacdo inicial
em EF que ndo
responderam a

etapa 3.

A partir dessas estratégias, fizeram parte do presente estudo 113 egressos com formagao

inicial em EF, correspondendo a cerca de 60% dos convidados elegiveis a participar do estudo

(figura 3), provenientes de 27 dos 35 programas de mestrados em Saude Coletiva e Satde

Publica, dentre as cinco regides do Brasil. O quadro 3 apresenta o nome das Universidades e

programas e o inicio dos programas.



Primeira etapa

Segunda etapa

Figura 3 — Fluxograma sobre as etapas de busca e selecdo da amostra que resultaram no nimero total de participantes

Responderam
(n=37)

Egressos (n= 8217)

Egressos de Educacio

A

' (n=48) :

Fisica (n=189)

!

Nio responderam
(n=152)

E-mails enviados aos
egressos (n—=115)

E-mails enviados aos
orientadores (n— 37)

E-mails enviados
egressos (n= 12)

~

,

: Orientadores que enviaram os e- :

H mais (n=12) H
Nio tinham contato (n=2)

Egressa faleceu (n=1) :

E-mails invalidos (n=9)

: Niao responderam (n=13) 1

E-mails respondidos (n= 67)

E-mails respondidos (n= 9)

Fonte: Elaborado pela autora.

Respostas (n=113)
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Quadro 3 - Universidade e Programa de Pds-Graduacao e inicio do programa.

42

Universidade Programa Ano de inicio do
(sigla) programa

Universidade de Brasilia Programa de Pés-Graduacao em 2013
(UnB) Satude Coletiva
Universidade Federal do Programa de P6s-Graduagao
Mato Grosso (UFMT) Stricto Sensu Satude Coletiva 2011
Universidade Federal do Programa de Pés-Graduacao em 2008
Acre (UFAC) Sande Coletiva
Fiocruz Pernambuco- Programa de Pos-Graduacdo em 1996
Instituto Aggeu Magalhaes Saude Publica
(Fiocruz-PE)
Universidade Estadual do Programa de Pos-Graduagdo em 1994
Ceara (UECE) Satde Publica
Universidade Estadual de Programa de Pos-Graduacao 1997
Feira de Santana (UEFS) Stricto Sensu Satde Coletiva
Universidade Estadual da Programa de Pos-Graduacdo 2009
Paraiba (UEPB) Stricto Sensu Saude Publica
Universidade Federal da Programa de P6s-Graduagao 1973
Bahia — campus Vitoria da Stricto Sensu Saude Coletiva
Conquista (UFBA)
Universidade Federal do Programa de P6s-Graduagao em 1994
Ceara (UFCE/UFC) Satde Publica
Universidade Federal do Programa de Pos-Graduacdo 2007
Maranhdo (UFMA) Stricto Sensu Saude Coletiva
Universidade de Fortaleza Programa de P6s-Graduacao em 2018
(UNIFOR) Satde Publica
Universidade Federal de Programa de P6s-Graduagao 2009
Pernambuco (UFPE) Stricto Sensu Saude Coletiva
Universidade Federal do Programa de Pos-Graduacao 1978

Rio Grande do Norte-
campus Trairi (UFRN-

Stricto Sensu Saude Coletiva
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Trairi)

Universidade Federal do Programa de P6s-Graduagao 2015
Rio Grande do Norte Stricto Sensu Saude Coletiva

(UFRN-Natal)

Faculdade de Ciéncias Programa de Pés-Graduacao 2013
Meédicas Stricto Sensu Saude Coletiva

da Santa Casa de Sao Paulo

(FCMSCSP)

Fiocruz Minas- Instituto Programa de Pés-Graduacao em 2013
René Rachou (Fiocruz MQG) Sande Coletiva

Fiocruz Rio de Janeiro — Programa de Pos-Graduacdo em 1967
Escola Nacional de Saude Saude Publica

Publica Sérgio Arouca

(Fiocruz -ENSP)

Universidade Catdlica de Programa de Pés-Graduacao 2024
Santos (UNISANTOS) Stricto Sensu Satde Coletiva

Universidade Estadual de Programa de Pos-Graduacdo 1991
Campinas (UNICAMP) Stricto Sensu Satude Coletiva

Universidade Estadual Programa de P6s-Graduagao em 1999
Paulista Julio de Mesquita Satude Coletiva

Filho (UNESP-Botucatu)

Universidade Estadual do Programa de Pos-Graduacdo 1974
Rio de Janeiro (UERJ) Stricto Sensu Saude Coletiva

Universidade de Sao Paulo Programa de Pés-Graduaciao em 1970
— Faculdade de Satde Saude Coletiva

Publica (USP-FSP),

Universidade Federal do Programa de P6s-Graduacao em 1998
Espirito Santo (UFES) Saude Coletiva

Universidade de Sao Paulo- | Programa de P6s-Graduagdo em 1971
Saude Coletiva (USP-SC) Satude Coletiva

Universidade Federal Programa de P6s-Graduacao em 2007
Fluminense (UFF) Saude Coletiva

Universidade Federal de Programa de P6s-Graduagao 2007
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Juiz de Fora (UFJF) Stricto Sensu Saude Coletiva

Universidade Federal de Programa de P6s-Graduagao em 1993
Minas Gerais (UFMQG) Satde Publica

Universidade Federal do Programa de Pés-Graduacao 1997
Rio de Janeiro (UFRJ) Stricto Sensu Saude Coletiva

Universidade Federal de Programa de P6s-Graduagao 1990
Sao Paulo (UNIFESP) Stricto Sensu Satde Coletiva

Universidade Federal do Pos-Graduagao Stricto Sensu em 2010
Rio Grande (FURG) Saude Publica

Universidade Estadual de Pos-Graduagao Stricto Sensu em 1990
Londrina (UEL) Saude Coletiva

Universidade Federal do Pos-Graduagao Stricto Sensu em 2007
Parana (UFPR) Saude Coletiva

Universidade Federal do Programa de Pos-Graduacdo em 2008
Rio Grande do Sul Saude Coletiva

(UFRGS)

Universidade Federal de P6s-Graduacgao Stricto Sensu em 1996
Santa Catarina (UFSC) Satude Coletiva

Universidade do Vale do P6s-Graduagao Stricto Sensu em 2004
Rio dos Sinos (UNISINOS) Saude Coletiva

Fonte: Dados da pesquisa da autora Oliveira (2025).
*SC= Saude Coletiva; SP= Saude Publica.

3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi elaborado um questionario eletronico estruturado, baseando-se em documentos

normativos da area da S e validado por meio de revisdo por especialistas na tematica e pré-teste

com um pequeno grupo de egressos, a fim de garantir clareza e adequagdo das perguntas. O

instrumento foi composto 46 questdes, divididas em cinco blocos: 1) Informagdes sobre a

Formagao inicial (graduacao); 2) Informagdes sobre o periodo entre término da graduagao e

Mestrado; 3) Informacdes sobre o periodo em que cursou o Mestrado; 4) Experiéncias

profissionais apds o mestrado; 5) Caracterizagao e informagdes finais. O instrumento estd em

Anexo (APENDICE B).
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No primeiro bloco sobre a formagao na graduagao buscou-se avaliar, além da formagao
inicial, aspectos relacionados a presenca da abordagem de conteudos relacionados ao Sistema
Unico de Saude durante a graduagio. Ainda nesse bloco, foi investigada a natureza dos espagos
e contextos pedagogicos em que os conteudos sobre o SUS foram abordados. Por fim, o bloco
explorou a ocorréncia de experiéncias de educacdo interprofissional durante a graduacao,
investigando se os participantes vivenciaram situagdes de ensino voltadas para o trabalho em
equipe multiprofissional.

O segundo bloco do questionario teve como finalidade compreender a trajetoria dos
egressos antes do ingresso ao mestrado, bem como, caracterizar aspectos relevantes da
formacao no Programa de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva e Satde Publica. Inicialmente,
investigou-se a realizacdo de programas de residéncia (multiprofissional ou uniprofissional) e
de cursos de especializagdo no periodo anterior ao mestrado, bem como, indagou-se sobre a
atuacao nos servigos de saude e a natureza da instituicao.

O terceiro bloco, teve como finalidade compreender a trajetoria formativa e profissional
dos egressos entre o término da graduacdo, abordando aspectos referentes a forma de ingresso
no mestrado, diferenciando candidatos que entraram por meio de agdes afirmativas/cotas e
aqueles que ingressaram pela ampla concorréncia, bem como, investigou-se a existéncia de
apoio financeiro durante o mestrado, identificando se o egresso foi beneficiado por bolsa de
estudos. Adicionalmente, foram coletadas informacdes sobre o ano de conclusao ¢ a institui¢ao
em que o egresso cursou o mestrado. Ainda no ambito da formagdo, foi questionado se os
participantes atuaram no SUS durante o periodo do mestrado. Por fim, os egressos foram
convidados a indicar a area de maior vinculacdo tematica de sua dissertacdo (Epidemiologia;
Ciéncias Humanas e Sociais; Politica, Planejamento e Gestdo) e sobre a importancia da
formacgao obtida no mestrado para o exercicio de sua atividade profissional atual.

O quarto bloco do instrumento teve como objetivo examinar a trajetdria profissional dos
egressos apos a conclusao do mestrado, abrangendo tanto a atuagao no campo da satide quanto
sua inser¢ao em atividades académicas e de gestdo. Inicialmente, foi investigada a continuidade
da formagdo académica, especificamente quanto a realizagdo de cursos de doutorado. Para
aqueles que indicaram participagdo em doutorado, foi solicitado o nome da instituicdo, com
vistas a0 mapeamento da trajetdria educacional avangada. Em seguida, buscou-se identificar a
atuacao profissional direta com usudrios do SUS, considerando diferentes niveis e espacos da
atencdo a saude, como: APS, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), hospitais e

ambulatérios, bem como, a atuacdo na gestdo em saude.
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A atuacdo em ensino superior foi abordada por meio de questdes voltadas a inser¢ao
como docente universitario, especificando o tipo de instituicdo (publica ou privada) e a relagao
das disciplinas ministradas com a area da Saude Coletiva e Satde Publica. Adicionalmente,
investigou-se a participagdo dos egressos em programas de residéncia multiprofissional ou
uniprofissional, na fun¢ao de tutor ou preceptor. Por fim, o questionario incluiu perguntas sobre
a participacao dos egressos em espagos de controle social e pesquisa aplicada.

O ultimo bloco do instrumento foi dedicado a caracterizagdo sociodemografica. Além
disso, buscou-se identificar a local de atuagdo profissional, condi¢ao de aposentadoria e nivel
de satisfagdo com o trabalho atual, bem como, questdes sobre a disponibilidade de participagao

de etapas seguintes da pesquisa.

3.4 VARIAVEIS UTILIZADAS NO ESTUDO

As variaveis analisadas do presente estudo foram caracterizadas em relacdo a
temporalidade, operacionalizagdo e forma de mensuragdo, envolvendo aspectos referentes a
caracterizagdo, experiéncias académicas e profissionais antes e apos o mestrado, bem como a
importancia do curso sobre o trabalho atual. A operacionalizacdo das variaveis foi entre
dicotomicas e categoéricas, conforme detalhado no quadro 4. Além disso, vale mencionar que
os anos de defesa foram divididos em trés quinquénios (2010-2014, 2015-2019, 2020-2024)

essa variavel foi usada como estratificagao.

Quadro 4 - Variaveis utilizadas no estudo, respectivas temporalidades e operacionalizagoes.

Forma de
Variaveis Temporalidade Operacionalizacao operacionalizacio
Sexo Caracterizagao Feminino ou masculino Dicotdmica
Género Caracterizagdo | Homem cis, mulher cis e outro Categorica
Raca/cor Caracterizagao Amarela, branca, parda e preta Categorica
Deficiéncia Caracterizagdo Sim ou ndo Dicotdémica
Onde cursou o Antes do Totalmente em escola ptblica,
ensino médio mestrado totalmente em escola particular .
. Categorica
ou parcialmente escola
publica/ particular.
Area vinculada a Durante o Ciéncias Humanas/sociais,
dissertacao mestrado Epidemiologia Categorica
Politica/planejamento/gestdo
Conteudo do SUS Antes do N4ao abordou, abordou pouco, , .
Categorica
abordados na mestrado abordou, razoavelmente




muito satisfeito

graduacdo abordou bem.
Experiéncia Antes do Sim, ndo, ndo sei responder .
. . " Categorica
multiprofissional mestrado ndo lembro.
Residéncia Antes do Residéncia multiprofissional C A
. . ~ Dicotomica
multiprofissional mestrado ou nao.
Atuagdo no SUS Antes do Sim ou nao C A
Dicotomica
mestrado
Atuacao no setor Antes do Sim ou nao C A
. Dicotomica
privado. mestrado
Relagdo ao Apos o mestrado | Nao cursei/ndo estou cursando,
doutorado cursando area de SC, cursando
fora da area de SC, conclui na Categorica
area de SC, conclui fora da
area de SC.
Atuagdo na APS Apo6s o mestrado Nao, sim, anteriormente L
. Categorica
sim, atualmente
Atuacdo no CAPS | Apds o mestrado Nao, sim, anteriormente .
. Categorica
sim, atualmente
Atuagdo em Apo6s o mestrado Nao, sim, anteriormente
hospitais ou sim, atualmente Categorica
ambulatoérios;
Atuagdo em cargos | Apos o mestrado Sim ou nao DA
. Dicotomica
de gestdo
Atuacdo em cargos | Apos o mestrado | Nao, sim, anteriormente, sim, .
A Categorica
de docéncia atualmente
Disciplinas que Apo6s o mestrado Todas t€m relagdo com a
trabalha. SC/SP; algumas té€m relagdo e
outras nao tem relagdo com a
SC/SP; nenhuma tem relagao Categorica
com a SC/SP; ndo trabalho
atualmente como docente,
nunca trabalhei.
Atuagdo como Apo6s o mestrado | Nao, sim, anteriormente, sim,
preceptor ou tutor atualmente Categorica
de residéncia.
Relevancia do Apo6s o mestrado | Muito importante, importante
mestrado para o um pouco importante Categorica
trabalho atual. Nada importante
Em relagdo ao seu | Apos o mestrado Muito insatisfeito,
trabalho atual Insatisfeito, Categbrica
Satisfeito, &

Fonte: Elaborado pela autora

*SC= Saude Coletiva; SP= Saude Publica.
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3.5 ANALISE DE DADOS

Para a analise dos dados, realizou-se a analise descritiva das variaveis, com distribui¢cao
de frequéncias absolutas e relativas. Além disto, para caracterizar e analisar a evolucao temporal
das variaveis, os dados foram agrupados em quinquénios (2010-2014, 2015-2019, 2020-2024)
e comparados através do calculo do Delta Percentual, calculado pela formula: valor final - valor
inicial / valor inicial x 100, considerando-se o 3° quinquénio como o valor final ¢ o 1°
quinquénio como valor inicial. A organizacdo e tabulacdo dos dados foram realizadas
utilizando o Microsoft Excel e o software estatistico Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS), versao 20.0.
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4 RESULTADOS

A tabela 1 mostra a distribuicdo temporal por quinquénios do nimero de elegiveis do
estudo e as respostas obtidas. De maneira geral, observou-se que dos 189 elegiveis para o
estudo, 113 responderam (taxa de resposta de 59,8%). Em relagcdo aos quinquénios, a taxa de

resposta variou entre 56% e 66,7%.

Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa do total e respostas de egressos de mestrado académico em
Saude Coletiva e Saude Publica do Brasil com formagao inicial em Educagao Fisica e por quinquénio
no periodo 2010 a 2024.

Quinquénios Total de egressos Total de Respostas Taxa de Respostas
(2010-2024) n N (%)
Quinquénio 1

(2010-2014) >9 33 36,0
Quinquénio 2

(2015-2019) 88 32 39,0
Quinquénio 3

(2020-2024) 42 28 66,7

Total 189 113 59,8%

Fonte: Elaborado pela autora.

A tabela 2 descreve a frequéncia e porcentagem do numero total e de respostas dos
egressos de mestrado académico com formacao inicial em Educagdo Fisica por regido. Dos
elegiveis, foi observado que as regides Nordeste e Sudeste possuiam maiores numeros de
egressos, 65 em ambas. Em relacdo a taxa de resposta por regido, observou-se variacdo de
50,8% até 100%. Porém ¢ preciso citar que estes percentuais de 100% foram em regides em

que havia poucos elegiveis (Centro-Oeste com trés egressos e Norte com um).
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Tabela 2 - Dados de frequéncia absoluta e relativa do total e respostas de egressos de mestrado
académico em Saude Coletiva e Satide Publica do Brasil com formagao inicial em Educagdo Fisica e
por regido no periodo de 2010 a 2024.

Regides Total de egressos Total de respostas Respostas
(n=189) (n=133) (%)
Centro-oeste 3 3 100,0
Nordeste 65 33 50,8
Norte 1 1 100,0
Sudeste 65 35 53,8
Sul 55 41 74,5

Fonte: Elaborado pela autora.

Os resultados da tabela 3 referem-se a distribui¢do dos egressos e das respostas por
instituicdo e regides. As instituicdes com maior niimero de egressos em suas regides, como a
UNIFOR (17 egressos) no Nordeste e a UFRGS (20 egressos) no Sul, apresentaram taxas de
retorno de 52,9% e 75,0%, respectivamente. No geral, entre as instituicdes com taxas de
resposta elevadas, destacam-se a UFF (80,0%) e a FSP-USP (75,0%) no Sudeste. As
instituicdes com o menor niumero de egressos concentram-se nas regides Norte (UFAC),
Centro-oeste (UFMT e UNB) e Sul (FURG e UFPR), e alcancaram 100,0% de taxa de resposta.
Nota-se o retorno de nenhuma resposta em duas instituigdes: UFRN- TRAIRI (Nordeste) e

UFMG (Sudeste).

Tabela 3 - Instituicdo, nimero de egressos com formacgao inicial em Educacdo Fisica e relacao de
respostas em frequéncia absolutas e relativas.

Instituicio Total de egressos Respostas Resposta
(n=189) (n=113) (%)

Centro-oeste

UFMT 2 2 100,00
UNB 1 1 100,00
Nordeste

FIOCRUZ/INSTITUTO AGGEU 5 3 60,00
MAGALHaAES

UECE 13 9 69,2
UEFS 14 6 42,9

UFCE 6 3 50,0



Instituicao Total de egressos Respostas Resposta

(n=189) (n=113) (%)
UFMA 2 2 100
UFPE 3 2 66,7
UNIFOR 17 9 52,9
UFRN - NATAL 6 2 333
UFRN- TRAIRI 1 0 0,0
Norte
UFAC 1 1 100,00
Sudeste
FIOCRUZ/ENSP 7 5 71,4
FSP-USP 8 6 75,0
UERJ 6 4 66,7
UFES 4 2 50,0
UFF 5 4 80,0
UFMG 2 0 0,0
UFRJ 4 2 50,0
UNESP 6 3 50,0
UNICAMP 4 1 25,0
UNIFESP 11 2 18,2
UNISANTOS 7 4 57,1
Sul
FURG 5 5 100
UEL 3 2 66,7
UFPR 2 2 100
UFRGS 20 15 75,0
UFSC 16 12 75,0
UNISINOS 8 4 50,0

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quanto ao perfil demografico e socioeconémico de egressos com formacao inicial em
EF, no total (2010-2024) e segundo quinquénios (2010-2014, 2015-2019 e 2020-2024),
apresentado na Tabela 4, observou-se maior frequéncia do sexo feminino (53,1%), mulheres e
homens cis (97,3%), autodeclarados de raca/cor branca (54,9%). A presenca de egressos com
deficiéncia foi de 1,8%. A maioria dos egressos (50,4%), cursou o ensino médio totalmente em
escola publica. Em relacdo a area tematica da dissertacdo, a Epidemiologia foi a mais frequente
(54,0%), seguido pelas Ciéncias Humanas/Sociais (26,5%) e Politica/Planejamento/Gestao
(19,5%).

Os homens foram maioria no primeiro quinquénio e as mulheres nos dois periodos
subsequentes. Referente a propor¢ao por sexo entre quinquénios, observou-se crescimento na
proporcao do sexo feminino, ainda que no segundo quinquénio o percentual (57,7%) foi maior
que no terceiro (53,6%), o segundo e o terceiro foram maiores numericamente que o primeiro
(45,5%), resultando um aumento de 17,8% na comparagdo entre o primeiro e terceiro
quinquénio. Quanto a propor¢ao na raga/cor, observou-se uma diminui¢ao 13,2% de pessoas
autodeclaradas brancas de 57,6% no primeiro para 50,0% no terceiro periodo, enquanto houve
crescimento percentual de pretos (nenhum no primeiro quinquénio para 14,3% no terceiro).
Além disto, houve aumento naqueles que cursaram o ensino médio totalmente em escola
publica no primeiro para 67,9% no terceiro quinquénio, sendo observado um aumento de
72,3%. Quanto a area vinculada a dissertacao, a Epidemiologia apresentou uma diminui¢do de
45,9% do primeiro para o terceiro quinquénio (de 72,7% para 39,3%), paralelamente ao
crescimento de 195,5% das areas de Ciéncias Humanas e Sociais (de 12,0% no primeiro
quinquénio para 35,7% no 3° terceiro) e da Politica, Planejamento e Gestao (de 15,2% para

25%), representando um aumento de 64,5%.
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Tabela 4 - Caracterizagdo dos egressos de mestrado em Satde Coletiva com formagdo inicial em
Educacao Fisica no Brasil (2010 e 2024).

Variaveis Quinquénio Quinquénio Quinquénio 3 Total Delta
1 2
(2010-2014) (2015-2019)  (2020-2024) (2010-2024)
n % n % n % n % % *

33 292 52 46% 28 24,8 113 100,00

Sexo

Feminino 15 455 30 57,7 15 53,6 6 53,1 17,8
Masculino 18 555 22 423 13 46,4 53 46,9 -16,4
Género

Homem cis 18 545 21 40,4 13 42,9 51 45,1 -21,3
Mulher cis 15 455 29 55,8 15 53,6 59 52,2 17,8
Outro 0 0,0 2 3,8 1 3,6 3 2,7 -
Raca/cor

Amarelo 0 0,0 3 5,8 1 3,6 4 3,5 -
Branco 19 57,6 29 55,8 14 50,0 62 54,9 -13,2
Parda 14 424 17 32,7 9 32,1 40 35,4 -24.3
Preta 0 0,0 3 5,8 4 14,3 7 6,2 -
Deficiéncia

Sim 0 0,0 1 1,9 1 3,6 111 1,8 -
Nio 33 100,0 51 98,1 27 96,4 2 98,2 -3,6

Onde cursou o ensino médio

Totalmente em escola publica 13 39,4 25 48,1 19 67,9 57 50,4 72,3
Totalmente em escola particular 18 545 25 48,1 6 21,4 49 434 -78.6
Parcialmente escola 2 6,1 2 3,8 3 10,7 7 6,2 75,4
publica/particular

Area vinculada a dissertaciao

Ciéncias Humanas/sociais 4 12,1 16 30,8 10 35,7 30 26,5 195,5
Epidemiologia 24 7277 26 50,0 11 39,3 61 54,0 -459
Politica/Planejamento/Gestao 5 15,2 10 19,2 7 25,0 22 19,5 64,5

Fonte: Elaborado pela autora.
Nota: *o delta percentual foi feito comparando-se o 3° quinquénio (2020 a 2024) com o 1° (2010 a 2024).

Em relacdo as experiéncias profissionais e académicas dos egressos antes do ingresso
no mestrado (Tabela 5). A maioria (51,3%) dos egressos indicaram que sua graduacdo nao
abordou conteudos voltados ao SUS. Em relagdo as experiéncias, 51,3% dos egressos

responderam que ndo tiveram experiéncias com outras profissoes e 23,0% fizeram residéncia
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multiprofissional. Quanto a atuacdo no SUS, 33,3% referiram ter atuado e 24,8% referiram ter
trabalhado em servicos privados de satde.

Na comparagao dos quinquénios, referente aos contetidos do SUS abordados durante a
graduacao, observou-se diminui¢ao de 30,4% que o tema nao foi abordado, passando de 66,7%
no primeiro quinquénio para 46,4% no terceiro. A participacdo em residéncia multiprofissional
apresentou aumento de 435,0% do primeiro (6,0%) para terceiro quinquénio (32,1%). Na
atuacao no SUS, observou-se crescimento de 24,2% para 40,4% no segundo periodo, mas
diminuicdo do terceiro (32,1%) em relagdo ao segundo e no setor privado houve aumento de

21,2 % no primeiro para 32,1% no terceiro periodo, resultando um aumento de 33,9%

Tabela 5 - Experiéncias académicas e profissionais antes do mestrado em Saude Coletiva de egressos
com formagao inicial em Educagao fisica no Brasil (2010-2024).

Variaveis Quinquénio Quinquénio  Quinquénio Total Delta
1 2 3
(2010-2014) (2015-2019)  (2020-2024) (2010-2024)
n % n % n % n % %

33 292 52 46% 28 24,8 113 100,00

Em relacdo ao contetido do SUS durante a graduacio

Nao abordou 22 66,7 23 442 13 46,4 58 51,3 -30,4
Abordou pouco 10 303 17 32,7 7 25,0 34 30,1 -17,5
Abordou razoavelmente 0 0,0 5 9,6 5 17,9 10 8,8 0,0
Abordou bem 1 3,0 7 13,5 3 10,7 11 9,7 256,7
Durante a graduacio teve experiéncia multiprofissional

Sim 12 364 26 50,0 12 429 50 443 15,5
Nio 20 60,6 23 442 15 53,6 58 51,3 -11,5
Nao sei responder ndo lembro 1 3,0 3 5,8 1 3,5 5 4.4 16,6
Fez residéncia

Residéncia multiprofissional 2 6,0 15 28,8 9 32,1 26 23,0 4350
Nao 31 94,0 37 71,2 19 67,9 86 77,0 -38,4
Atuou no SUS

Sim 8 242 21 40,4 9 32,1 38 33,6 32,6
Nao 25 758 31 59,6 19 67,9 75 66,4 -10,4
Atuou no setor privado de satide antes do mestrado

Sim 7 21,2 12 23,1 9 32,1 28 24.8 33,9
Nao 26 78,8 40 76,9 19 67,9 85 75,2 -13,8

Fonte: Elaborado pela autora.
Nota: *o delta percentual foi feito comparando-se o 3° quinquénio (2020 a 2024) com o 1° (2010 a 2024).
*SUS= Sistema tinico de Satde.
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Quanto as experiéncias profissionais apds o mestrado (Tabela 6) observou-se que 46,0%
cursaram ou estavam cursando o doutorado em Programas de Pos-graduacao em Saude Coletiva
ou Saude Publica. Referente a atuagdo profissional 19,4% atuaram anteriormente ou atuavam
no momento da coleta dos dados na APS, 13,3% relataram ter atuado em hospitais ou
ambulatérios e a atuacdo no CAPS foi referida por 3,5%. Na gestdo, 26,5% relaram que ja
atuaram/atuam nesta area, enquanto na docéncia 57,5% ja atuaram em algum momento. Na
atuacdo como tutor ou preceptor de residéncia, 19,5% atuaram anteriormente ou no momento
da coleta dos dados. Em relagdo a percep¢do da importancia do mestrado no trabalho atual,
80,5% consideraram o mestrado muito importante ou importante. A maioria (61,9%) referiu
que estao satisfeitos com as condigdes de trabalho atual.

Ao se tratar especificamente das mudancas entre quinquénios, na realizagdo do
doutorado, observou-se diminui¢cdo ao longo do tempo dos egressos que concluiram o
doutorado, de 54,5% no primeiro quinquénio para 10,7% no terceiro, (diminui¢do de 409,0%),
enquanto houve crescimento dos que estdo cursando na area de Saude Coletiva e Satde Publica,
passando de 0,0% para 35,7% do primeiro para Ultimo quinquénio). Na atuacdo em APS,
observou-se que eram 15,2% no primeiro quinquénio e 21,4% no terceiro. Quanto a atuagdo
como docente, observou-se reducdo de 67,2% sendo que no primeiro quinquénio a maioria
(54,5%) atuava como professor universitario, enquanto no terceiro este percentual foi de 17,9%.
Em contrapartida, notou-se aumento de 369,7% daqueles que nunca atuaram como docente de
15,2% para 71,4% entre o primeiro e terceiro quinquénio. Em relagdo a relevancia do mestrado,
a percep¢ao “muito importante” diminuiu de 57,6% no primeiro quinquénio para 30,2% no
terceiro (redugdo de 44,3%), enquanto houve o aumento da percepcao de que o mestrado foi
“pouco importante” para o trabalho atual (de 3,0% no primeiro quinquénio para 35,7% no

terceiro quinquénio, aumento maior que 1000%).
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Tabela 6 - Experiéncias académicas e profissionais apds o mestrado em Satde Coletiva de egressos
com formagdo inicial em Educagdo fisica no Brasil (2010-2024).

Variaveis Quinquénio Quinquénio Quinquénio Total Delta
1 2 3
(2010-2014)  (2015-2019) (2020-2024) (2010-2024)
n % n % N % N % %

33 29,2 52 46% 28 248 113 100,00

Em relagao ao doutorado

Nio cursei/ndo estou cursando 6 18,2 23 44,2 14 50,0 43 38,0 174,7

Cursando area de SC/SP 0 0,0 7 13,5 10 35,7 17 15,0 -
Cursando fora da area de SC/SP 2 6,0 1 1,9 1 3,6 4 35 -163,0
Conclui na area de SC/SP 18 54,5 14 26,9 3 10,7 35 31,0 -409,3
Conclui fora da area de SC/SP 7 21,2 7 13,5 0 0,0 14 12,5 -100,0
Atuacio na APS

Nao 25 75,8 45 86,5 21 75,0 91 80,5 - 1,0
Sim, anteriormente 5 15,2 4 7,7 6 21,4 15 13,3 40,8
Sim, atualmente 3 9,0 3 5,8 1 3,6 7 6,2 -60,0
Atuacio no CAPS

Nio 33 100,0 50 96,2 26 92,9 109 96,5 -7,1
Sim, anteriormente 0 0,0 2 3,8 3 7,1 4 3,5 -
Sim, atualmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -

Atuacio em hospitais ou ambulatorios

Nio 30 90,2 43 82,7 25 89,3 98 86,7 -0,9
Sim, anteriormente 2 6,1 3 5,8 2 7,1 7 6,2 16,4
Sim, atualmente 1 3,0 6 11,5 1 3,6 8 7,1 20,0
Atuacio na gestio

Sim 10 30,3 13 25,0 7 25,0 30 26,5 -17,5
Nao 23 69,7 39 75,0 21 75,0 83 73,5 7,6

Atuacao como professor(a) universitario

Nio 5 15,2 23 442 20 71,4 48 42,5 369,7
Sim, anteriormente 10 30,3 15 28,8 3 10,7 28 24,8 - 64,7
Sim, atualmente 8 54,5 14 26,9 5 17,9 37 32,7 -67,2
Em relacgdo as disciplinas que trabalha atualmente

Todas tém relagdo com a 9 27,3 11 21,2 1 3,6 21 18,6 -50,2
SC/SP;

Algumas tém relagdo e outras 13 39,4 12 23,0 5 18,0 30 26,5 -543

ndo tem relagdo com a SC/SP;
Nenhuma tem relagdo com a 1 3,0 0 0,0 1 3,6 2 1,8 20,0
SC/SP;
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Naio trabalho atualmente como 4 12,1 5 9.6 1 3,6 10 8,8 -70,2
docente.

Nunca trabalhei 6 18,2 24 46,2 20 71,3 50 442 291,8
Atuac¢ao como tutor/preceptor de residéncia

Nio 25 75,8 38 73,1 22 78,6 85 75,2 3,7
Sim, anteriormente 5 15,2 9 17,3 5 18,0 19 16,8 18,4
Sim, atualmente 3 9,0 5 9.6 1 3,5 9 8,0 -61,1

Importancia do mestrado no seu trabalho atual

Muito importante 19 57,6 26 50,0 9 32,1 54 47,8 -44,3
Importante 12 36,4 16 30,8 9 32,1 37 32,7 -393
Um pouco importante 1 3,0 8 15,4 10 35,7 19 16,8 1,090,0
Nada importante 1 3,0 2 3,8 0 0,0 3 2,7 - 100,00
Em relagao ao seu trabalho atual

Muito insatisfeito 0 0,0 1 1,9 1 3,6 2 1,8 0,0
Insatisfeito 7 21,2 8 15,4 6 21,4 21 18,6 0,9
Satisfeito 21 63,6 31 59,6 18 64,3 70 61,9 1,1
Muito satisfeito 5 15,2 12 23,1 3 10,7 20 17,7 -29,6

Fonte: Elaborado pela autora.
Nota: *o delta percentual foi feito comparando-se o 3° quinquénio (2020 a 2024) com o 1° (2010 a 2024).
* APS= Atengdo Primaria a Saude; CAPS= Centros de Atengdo Psicossocial SC= Satude Coletiva; SP= Satude Publica.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo verificou o perfil e a trajetéria profissional de egressos de mestrado
académico em Saude Coletiva e Saude Publica com formagdo inicial em EF em ambito
nacional, visando uma melhor compreensao sobre a inser¢cdo académica e profissional antes e
apods o mestrado. Entre os principais resultados antes do ingresso no mestrado estdo que 51,3%
dos egressos relataram que a graduagao nao abordou contetidos relacionados ao SUS, mesmo
percentual daqueles que nao tiveram experiéncia multiprofissional na formagao inicial, 23,0%
realizaram residéncia multiprofissional, a qual a participacdo aumentou 435,0% ao longo do
tempo. Dentro dos trés pilares da Satide Coletiva, a area mais frequentemente vinculada as
dissertacdes foi a Epidemiologia (54,0%), embora se tenha observado diminuic¢ao de 45,9% na
comparagdo dos quinquénios, paralelamente ao crescimento de 195,5% na area das Ciéncias
Humanas e Sociais e, em menor grau, da Politica, Planejamento e Gestao (65,4%). Em relacao
a atuacao, 57,5% atuaram ou atuavam na area de docéncia no momento da coleta ¢ 26,4%
desempenharam ou desempenhavam atividades de gestdo. A percepcao sobre a influéncia do
curso na carreira profissional ap6s o mestrado foi tida por 80,5% como “muito importante” ou
importante em relacdo ao trabalho atual.

De acordo com o Conselho Federal de Educacdo Fisica (2024), 59,5% dos registros
ativos dos PEF no pais em 2024 pertencem ao sexo masculino, evidenciando que a area ainda
representa um perfil mais masculino do que feminino. Cabe ressaltar que esses dados se
referem apenas aos profissionais com registro ativo no Conselho, ndo considerando aqueles que
atuam em areas como a docéncia ou em funcdes de gestdo, onde muitas vezes ndo ha a
obrigatoriedade de registro no Conselho. No entanto, neste estudo, observou-se uma leve
predominancia feminina entre os egressos, indicando um equilibrio entre os sexos. Outros
estudos com egressos também encontraram resultados parecidos, com maior presenca feminina
em diferentes profissoes da area da satide (Deslandes et al., 2024; Gomes e Goldenberg, 2010;
La-Rotta; Barros; Donalisio, 2018; PNPG, 2024). Segundo o Plano Nacional de P6s-Graduagao
(2024), as mulheres possuem uma elevada participagdo em dreas associadas ao “cuidado”
quando comparadas as areas ligadas a Tecnologia e Inovagdo, o que pode explicar a maior
propor¢ao de mulheres formadas em EF no ingresso de programas de mestrado em Satude
Coletiva ou Saude Publica.

Quanto ao predominio de egressos de cor branca, embora esse grupo ainda represente a
maioria dos egressos (54,9%), apresentou uma diminuicdo de 13,2% ao longo do tempo,

acompanhada da reducdo de pardos e o crescimento de egressos de cor preta. Quando pretos e
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pardos sdo analisados conjuntamente, observa-se que ha uma variagdo menor, passando de
42,4% no primeiro quinquénio para 46,4% no terceiro, sugerindo que parte do crescimento
observado entre os pretos se deu pela diminui¢ao dos pardos. A distingao entre pardos e pretos
segue o sistema de classificacao por cor ou raga da populagdo brasileira, que inclui a divisao
em cinco categorias: branca, preta, parda, amarela e indigena (IBGE, 2023), refletindo em uma
maior consciéncia e precisdo na autodeclaracdo étnico-racial. De acordo com Pesquisa do
Centro de Gestdo e Estudos Estratégicos (2024), em 2021, apenas 7,4% dos mestres eram
autodeclarados pretos. Entretanto, ressalta-se que ndo foram encontrados trabalhos na literatura
que tenham investigado se a EF apresenta maior propor¢do de pretos em comparagdo a outras
formagdes. Tal auséncia ndo deve ser compreendida apenas como limitacao cientifica, mas
como dado relevante, evidenciando a necessidade de maior aprofundamento da discussdo
étnico-racial na EF. Contudo, uma analise adicional com base no banco de dados do projeto
maior ao qual estd dissertagdo se vincula, comparando-se com as trés areas que tiveram mais
participantes, o percentual de pretos com formagao inicial em EF (6,2%) foi numericamente
inferior a enfermagem (7,7%), mas superior & medicina (4,1%) e psicologia (2,3%). Cabe
mencionar a Lei n° 14.723/2023, que atualiza a Lei n° 12.711/2012, refor¢cando a ampliagdo e
o alcance das agdes afirmativas nos programas de pos-graduacdo em institui¢des federais,
principalmente referente a participagao de pessoas pretas, pardas, indigenas, quilombolas e com
deficiéncia (Brasil, 2023). Apesar desses avancos, o Plano Nacional de P6s-Graduagao (2024)
indica que as assimetrias regionais e raciais ainda sdo persistentes. Além disto, o progresso no
aumento desses subgrupos ¢ lento e desigual, refletindo a estrutura historicamente excludente
da universidade brasileira, sendo centrada na branquitude e sustentada por barreiras
socioecondmicas e institucionais (Amorim e Cardoso, 2023).

Do mesmo modo, outro dado interessante observado foi o aumento de 72,3% de egressos
que referiram ter cursado ensino médio em escolas publicas, o que refor¢a a tendéncia de
democratizagdo do acesso ao ensino superior. Este cenario pode refletir os efeitos positivos das
politicas de acdes afirmativas e de ampliacdo do acesso supracitadas, mantendo a reserva de
vagas e ampliando seu alcance para a pds-graduacdo (Brasil, 2012; Brasil, 2023). A analise
deste estudo contemplou informagdes referentes ao mestrado, ndo abrangendo a institui¢do e
graduacao dos egressos. Portanto, destaca-se que tais politicas direcionadas prioritariamente ao
ingresso na graduagdo podem ter efeitos indiretos sobre o ingresso na pos-graduagdo,
principalmente por meio da ampliacdo de possibilidades de permanéncia e conclusao do ensino
superior.

A aproximacao entre as subareas da Satde Coletiva refor¢a sua interdisciplinaridade,
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permitindo a compreensdo do processo saude-doenca em sua complexidade e fortalecendo
praticas mais criticas e integrais no campo da saude (Capes, 2025). Neste estudo, em relacdo a
area vinculada a dissertagdo, a epidemiologia foi predominante com 54,0%, porém apresentou
declinio ao longo do tempo, com redugdo de 45,9%, enquanto as areas das Ciéncias Humanas
e Sociais e Politica Politica, Planejamento e Gestdo em Saude apresentaram crescimento de
195,5% e 64,5% respectivamente. La-Rotta; Barros; Donalisio (2016) observaram que entre as
linhas de producao cientifica a Epidemiologia e Politica, Planejamento e Gestao em Saude eram
mais frequentes com 41,3% e 37,3% respectivamente, seguida das Ciéncias Humanas com
21,4%, porém nao houve diferenca significativa entre os perfis de linha de produg¢ao, indicando
que as Ciéncias Humanas e a Politica, Planejamento ¢ Gestdo em Saiude produzem de forma
equivalente a area de Epidemiologia. Com base nesses achados, em um primeiro momento,
possivelmente, a aproximagdo da EF com a Satude Coletiva se deu pela Epidemiologia e, mais
recentemente, observa-se maior integragdo com as demais areas, refletindo a ampliagdo dos
objetos de estudo e dos referenciais tedricos dos PEF, evidenciando a coexisténcia de diferentes
paradigmas e a consolidacdo cientifica da EF no campo da Saitde Coletiva (Loch, 2012;
Nogueira; Bosi, 2017).

Em relagdo aos contetidos do SUS, pouco mais da metade dos sujeitos do estudo (51,3%)
relataram que a graduacdo em EF ndo abordou essa tematica, resultado que corrobora com
estudos evidenciando que contetidos voltados ao ambito do SUS tém sido pouco abordados nas
grades curriculares de graduacdo em EF (Bandeira et al., 2022; Egidio et al., 2024; Silva,
Nicoes, Knuth; 2021). Além disto, quando presentes nos curriculos, estes contetidos sdo, muitas
vezes, tratados de modo superficial e insatisfatorio em relagdo as especificidades do SUS
(Bandeira et al., 2022; Silva; Nicoes; Knuth, 2021; Tracz et al., 2022). Entretanto, ¢ importante
considerar que a amostra contempla apenas informagdes sobre término do mestrado, sem dados
sobre o periodo de conclusdo da graduacdo, o que pode influenciar e limitar a andlise desta
variavel no presente estudo.

Do mesmo modo, foi evidenciado que a mesma proporc¢ao (51,3%) dos PEF nao teve
experiéncias multiprofissionais na formagdo inicial. De acordo com Galleguillos, Carnut e
Guerra (2022), tais conteudos precisam ser abordados de forma transversal e critica, articulando
teoria e pratica. Nesta perspectiva, nota-se a necessidade de que os cursos de EF desenvolvam
atividades extracurriculares, como por exemplo o programa PET-Satde, uma acao que visa a
qualificacdo e aprimoramento de competéncias profissionais através do processo ensino-
servigo-comunidade, contribuindo para a formacdo de estudantes na area da satide (Brasil,

2023).
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Outro resultado observado foi o aumento de 435,0% na participacdo de egressos em
residéncias multiprofissionais. Apesar de existirem experiéncias anteriores pontuais, 0s
programas de Residéncia Multiprofissional em Satde passaram por regulamentagdo formal a
partir de 2005, com a criagao da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(Brasil, 2005; Loch e Florindo, 2012). O crescimento da participacdo dos egressos nestes
programas pode estar relacionado a marcos legais como a publicagdo em 2006 da Politica
Nacional de Promoc¢ao da Saude (Brasil, 2014), em 2008 a criagdo do NASF (2008), ¢ o
lancamento da Academia da Satide em 2011 (Brasil, 2011), sendo todos implementados em um
periodo proximo a criagdo das residéncias multiprofissionais em saude. Estudo realizado por
Vieira et al. (2023) observou crescimento de 10.366,67% da participagdo de PEF em
residéncias multiprofissionais entre 2009 e 2021 no ambito nacional, com base em dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde, entretanto, ¢ importante destacar que, apesar
deste aumento, a participagdo neste nivel de formacdo pode ser considerada incipiente. Este
cenario pode ser explicado, pelo menos em parte, pela baixa oferta de vagas destinadas a PEF
em Programas de Residéncia Multiprofissional. Alves et al. (2025), evidenciaram que, dentre
as 9.621 vagas destinadas a diferentes nucleos profissionais, os PEF representavam apenas
2,5% do total. Para fins de comparagdao com outras categorias tradicionalmente inseridas nesses
programas, como a enfermagem, que concentrava 29,1% de vagas, observa-se uma discrepancia
expressiva. Isto reforca a compreensdo de que a inser¢do dos PEF nas Residéncias
Multiprofissionais ainda se encontra em processo de consolidagdo, apontando para a
necessidade de maior reconhecimento deste nucleo profissional no ambito da formagdo em
Servigo.

Além disto, estudo com egressos de Programas de Residéncia Multiprofissional em
Saude evidenciou que apenas 47% desses profissionais estavam atuando nos servigos de saude,
assim como aqueles que ingressaram na pos-graduacdo stricto sensu, tendem a apresentar
menor inser¢ado profissional no SUS, possivelmente em fun¢do de dedicacao exclusiva exigida
por muitos programas de pos-graduaciao, aumento na oferta de bolsas e investimento em uma
futura carreira na docéncia (Flor et al., 2021). Diante deste cenario, a formagao continuada por
meio do ingresso em programas de mestrado torna-se uma alternativa, ndo apenas de
qualificagdo, mas também estratégica no reposicionamento profissional, especialmente para
aqueles que almejam a area da docéncia, pesquisa e a atuacdo em areas de gestdo em saude.

A insercdo dos PEF no SUS demonstrou maior propor¢ao entre o periodo de 2015 e
2019 antes do ingresso no mestrado, podendo estar associada a marcos supracitados, os quais

contribuiram para o aumento e expansao dos PEF nos servigos de satude, principalmente na APS
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(Vieira et al., 2023). Entretanto, este crescimento ocorreu em um cenario de desfinanciamento
e reestruturacdo do SUS, marcado pela nova PNAB, desfinanciamento do NASF e a criacdo do
Programa Previne Brasil, fragilizando a APS (Melo et al., 2018; Morosini ¢ Fonseca, 2020;
Seta; Ocké-Reis; Ramos, 2021). Do mesmo modo, foi observado aumento de 33,9% de egressos
atuando no setor privado ao longo do tempo no presente estudo, possivelmente relacionado ao
crescimento do mercado fitness e a mercantilizacdo do corpo. O Brasil, em 2016, se destacava
por possuir 34.509 academias, posicionando-se como o segundo maior mercado mundial em
numero de estabelecimentos e o terceiro em faturamento, com movimentagdo superior a 2
bilhdes de dolares, ficando atras somente dos Estados Unidos e do Canada (IHRSA, 2017).

Nas fungdes desempenhadas apds o mestrado, a predominancia de atuagdo foi na area
de ensino, onde 57,5% atuaram anteriormente ou atuavam no momento da coleta de dados como
professores universitarios. Esses achados corroboram com outros estudos investigando
egressos, que também apresentaram importante presencga na docéncia (CGEE, 2024; Deslandes
et al., 2024; Gomes e Goldenberg, 2010; Goldenberg e Schenkman, 1997; La-Rotta; Barros;
Donalisio). La-Rotta; Barros; Donalisio (2016) observaram que 57,6% dos egressos de
mestrado académico desempenhavam atividades de ensino. Deslandes et al. (2024),
evidenciaram que 23,0% dos egressos atuavam como docentes. De acordo com a Pesquisa do
Centro de Gestao e Estudos Estratégicos (2024), 37,7% dos mestres em 2021, com formacgao
académica, estavam vinculados a institui¢des pertencentes a se¢ao de Educacao.

Referente a area de gestdo, 26,5% dos egressos referiram ter atuado ou estavam atuando
em algum cargo de gestdo apds o mestrado. No estudo realizado por Gomes e Goldenberg
(2010), observou-se que 28,2% dos egressos de mestrado académico estavam atuando em
atividades vinculadas a gestdo. Resultado semelhante na investigacdo de La-Rotta; Barros;
Donalisio (2016), 25,4% dos mestres desempenhavam fungdes de gestdo apos a finalizacdo do
mestrado. Nossos resultados sdo relevantes, visto que cargos de gestdo na area da satde sdo
normalmente mais ocupados por profissdes como enfermeiros, médicos e farmacéuticos (Zago
et al., 2024). Contudo, ressalta-se que nao foram realizadas andlises especificas acerca dos tipos
de cargos de gestdao. Nesta perspectiva, € possivel que parte desses egressos atue na gestdo em
programas de promogao das PCAF, como o Programa Academia da Satde, nos quais ¢ esperado
que haja maior inser¢do e atuagao dos PEF nesses setores e funcdes.

Em contrapartida, no presente estudo, observou-se que a area de técnico-assisténcias,
tanto na atuag@o nos niveis de APS, CAPS e hospitais/ambulatorios, foi a menos representativa
no conjunto das respostas dadas pelos egressos sobre a atuagdo apds o mestrado. Nesta

perspectiva, cabe ressaltar que esses resultados podem estar associados as diferencas nos niveis
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de formacgdo, ou seja, o mestrado académico € voltado a formagao para a area de docéncia e a
pesquisa, enquanto o mestrado profissional é direcionado a profissionais ja inseridos no servico,
focando no aprimoramento técnico-assistencial e na qualificagdo do trabalho em saude
(Minayo, 2022).

Além disto, alguns fatores importantes podem ser considerados sobre a pouca insergao
dos PEF na APS nos anos mais recentes. Este cendrio pode estar relacionado com o desmonte
do NASF (atualmente e-multi) advindo de mudangas promovidas pelo programa Previne Brasil
e a pandemia do COVID-19 (Brasil, 2019; Vieira et al., 2023) bem como a realizagao de poucos
concursos e processos seletivos, muitas vezes desalinhados com o perfil profissional exigido
para atuagdo no SUS. Neste sentido, Amaro, Fonseca e Loch (2022) analisando contetudos de
provas especificas de PEF para atuagdo no NASF, verificaram incoeréncias destas ao perfil de
atuacdo deste nucleo profissional no &mbito da APS, com poucas abordagens voltadas ao SUS,
destacando contetidos considerados restritos e desalinhados com as demandas da Saude
Coletiva. Este enfoque tende a valorizar mais a concepcao biomédica de saude, indicando a
necessidade de que os concursos publicos sejam mais coerentes e especificos ao perfil destes
profissionais, de modo que os mais qualificados sejam contratados. Apesar disto, cabe destacar
uma recente retomada e expansdo da inser¢ao desses profissionais no SUS. O relatorio
conduzido por Carvalho e Vieira (2025) aponta que, entre fevereiro de 2022 e fevereiro de
2025, o nimero de PEF aumentou 61% no ambito do SUS. Adicionalmente, ao comparar agosto
de 2024 com o mesmo periodo de 2022, observou-se 42,0% de crescimento. Tal avanco pode
estar associado, a volta das atividades presenciais apos a pandemia, reformulacao das e-Multi,
e do lancamento do Programa de Incentivo a Atividade Fisica, destinado a implementagao de
acoes das PCAF.

A baixa proporc¢ao de egressos da EF de atuacdo no CAPS apds o mestrado pode estar
associada ao fato de este local de atuagdo ser pouco conhecido, mas também as limitagdes
estruturais relacionadas a organizacao dos servicos, aos modos de trabalho e processos de
admissao nessas politicas, bem como a existéncia de um numero proporcionalmente reduzido
de vagas quando comparado aos programas da APS. Oliveira (2025), investigando a intenc¢ao
de estudantes de graduacao de EF de trabalhar no SUS, observou que apenas 24,6% referiram
ter intengdo de atuar no CAPS. No documento de 2004 do Ministério da Saude, menciona-se
pouco sobre a atua¢do do PEF nesta area, citando apenas na modalidade CAPS II, ndo havendo
referéncia a essa formag¢ao nas demais modalidades (Brasil, 2004). Referente a atuacdo voltada
a hospitais e ambulatorios. Vieira et al. (2023), investigando tipos de vinculos de PEF entre

2007 e 2021, evidenciaram que 76% estavam inseridos na APS e somente uma pequena parcela
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destes trabalhadores nos niveis de atengdo secundaria (18%) e terciaria (5%). Nesse sentido,
embora a EF esteja presente em hospitais e ambulatorios, esta atuagcdo ocorre de forma mais
pontual, especialmente quando comparada a APS, que concentra a maior parte dos vinculos
desses profissionais.

Entre os egressos, 80,5% consideram que a formagao ao nivel de mestrado foi “muito
importante” ou “importante” para o trabalho atual, indicando que o mestrado contribuiu
significativamente para sua atuagdo profissional. Entretanto, ressalta-se que essa percepgao
reflete exclusivamente os egressos respondentes, que possivelmente se encontram mais
proximos da area académica ou mercado de trabalho vinculado a Satde Publica, o que pode
contribuir para a avaliacdo positiva da influéncia do mestrado. Esses achados corroboram com
outros estudos investigando sobre a relevancia, relacdo e influéncia do mestrado sobre a
trajetoria profissional (Deslandes et al., 2024; Gomes e Goldenberg, 2010; Goldenberg e
Schenkman, 1997). Gomes e Goldenberg (2010) evidenciaram que 80,4% dos egressos de
mestrado académico relacionaram a relevancia profissional a formagdo. Goldenberg e
Schenkman (1997) observaram que 63,8% dos egressos mudaram de fungdes e 59,1% tiveram
mudangas na remuneragao salarial. Enquanto Deslandes ef al. (2024) encontraram que a relagao
da atividade profissional de 39,9% dos egressos estava muito relacionada com o curso. Cabe
ressaltar que, apesar do presente estudo nao ter avaliado especificamente aspectos de influéncia
do mestrado, tais efeitos citados podem estar relacionados a percepcao positiva de egressos
quanto a influéncia do Mestrado académico em suas a vidas profissionais.

Ainda em relacdo a importancia percebida do mestrado na atuacdo profissional,
observou-se, na comparagdo por quinquénio, que a proporcao de “muito importante” diminuiu,
enquanto a percepcao “um pouco importante” aumentou ao longo do tempo. Isto pode ocorrer
por influéncia e dificuldades e obstaculos supracitados relacionados a inser¢do dos PEF aos
cargos voltados ao SUS, bem como podem estar atuando em outras areas da EF, como exemplo,
o mercado fitness, onde a formagao stricto sensu em Saude Publica e Satide Coletiva tende a
ter menor importancia. Nesta perspectiva, tais profissionais podem ndo ter considerado a
forma¢do no nivel de mestrado como muito importante em suas fungdes atuais, sobretudo
possivelmente por estes ndo estarem atuando nos servigos de saude ligados mais diretamente a
Saude Coletiva no momento da coleta de dados.

Algumas limitacdes precisam ser consideradas, como o fato de nao ter abrangido toda a
area da Satde Coletiva. Optou-se pela delimitacdo em programas de Satde Coletiva e Saude
Publica por uma questdo logistica e pela compreensdo de que esses programas, em geral,

apresentam um foco mais ampliado, contemplando as trés subareas que compdem o tripé
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classico da Saude Publica. A taxa de resposta obtida foi de cerca de 60%, o que representa uma
limitagdo em termos de representatividade amostral. Contudo, quando comparada a outras
investigacdes com egressos, essa taxa ¢ considerada aceitavel, uma vez que dos seis artigos
encontrados sobre a trajetdria profissional de egressos, trés reportaram as taxas de respostas,
com variagdes entre 51,5% e 54,5% (Goldenberg e Schenkman, 1997; Engstrom, Hortale e
Moreira, 2020; Nascimento; Cesse; Figueiro, 2024). Para dois estudos, cujas taxas ndo estavam
disponiveis, foi possivel estima-las com base no nimero de egressos elegiveis e respondentes,
resultando em aproximadamente de 19,6% (Gomes; Goldenberg 2010) e 56,2% (Nuto et al.,
2021) correspondendo respectivamente a menor e maior taxa de resposta entre os estudos
considerados. Ademais, é plausivel imaginar que ha um certo nivel de viés de resposta, sendo
que possivelmente aqueles que tiveram uma trajetéria mais proxima da Saude Coletiva
apresentaram maior chance de aceitarem participar do estudo do que aqueles que, por algum
motivo, tiveram trajetorias mais “afastadas” da Saude Coletiva. Assim, ¢ possivel que alguns
achados estejam, em algum nivel, superestimados, como, por exemplo, na pergunta sobre a
importancia percebida do mestrado para a atuacao profissional atual e mesmo no percentual de
egressos que atuam como docentes universitirios, na gestdo ou na assisténcia técnico-
assistencial junto aos usuarios do SUS. Além disto, deve-se considerar que 24,8% dos egressos
concluiram o mestrado recentemente, entre 2020 e 2024, o que restringe a analise de suas
trajetorias académicas e profissionais apos a finalizagao do curso. Estes egressos podem nao ter
tido tempo suficiente, no momento da coleta, para se inserir em cargos na assisténcia, gestdo,
docéncia e ingressar no doutorado. Nessa perspectiva, recomenda-se a realizacdo de novas
investigacoes envolvendo egressos de mestrado com formagdo inicial em EF, contemplando
um periodo de acompanhamento prolongado. Por fim, cabe destacar a originalidade do tema,
visto que, na literatura cientifica ndo foram encontrados estudos semelhantes, que investiguem
a trajetdria profissional de PEF titulados em mestrado em Satde Coletiva e Saude Publica, bem

como os cuidados metodologicos, especialmente no que se refere a busca ativa dos egressos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o mestrado académico em Saude Coletiva/Saude Publica tem
contribuido de forma positiva na trajetoria profissional e académica de egressos desses
programas com formacao inicial em EF. Os achados do presente estudo reforgam a existéncia
de lacunas provenientes da formacao inicial nos cursos de graduagao de EF. Neste sentido, os
programas de pos-graduagdo em nivel de mestrado académico em Saude Coletiva e Saude
Publica configuram-se como um cenario de formagao continuada fundamental, possibilitando
a aproximacgao com os principios, diretrizes e praticas no ambito do SUS.

O aumento de egressos oriundos do ensino médio integralmente cursado em escolas
publicas, dialoga com mudangas mais amplas no acesso a pds-graduagdo, indicando maior
diversidade no perfil educacional dos egressos. Em relagdo a area vinculada a dissertagdo, a
diminui¢ao da Epidemiologia, acompanhada pela amplia¢ao das Ciéncias Humanas e a Politica,
Planejamento e Gestdo em Saude, reflete o carater interdisciplinar do campo e a consolidag¢ao
cientifica da EF na Satde Coletiva, indicando uma superagdo gradual das abordagens
estritamente biomédicas e a incorporacao de perspectivas mais amplas sobre o processo saude-
doenga e o cuidado em saude.

Além disso, observou-se maior atuagdo desses egressos na docéncia e em fungdes de
gestdo, quando comparadas a 4reas técnico-assistenciais, como o CAPS, ambulatorios/
hospitais e APS. Este cenario indica que, apesar da aproximacgdo conceitual com a Saude
Coletiva, persistem desafios na incorporacdo desses PEF em praticas assistenciais e
interdisciplinares, revelando desafios estruturais e institucionais. Destaca-se, ainda, a percepgao
predominantemente positiva dos egressos em relagdo a importancia do mestrado para o trabalho
que era exercido no momento da coleta de dados. Contudo este achado deve ser interpretado
com cautela, uma vez que pode refletir um viés de resposta, considerando que egressos mais
proximos da Satude Coletiva, podem ter se mostrado mais propensos a responder a esta pesquisa
e avaliar mais positivamente a formacao.

Diante dos achados, recomenda-se a realizagdo de novas investigacdes para o
aprofundamento e compreensao da trajetdria profissional desses egressos, inclusive utilizando-
se abordagens qualitativas, capazes de explorar com maior profundidade as experiéncias e
percepgdes desses profissionais, fornecendo informac¢des que podem contribuir para o
aprimoramento da formacdo em EF e o fortalecimento de sua inser¢do no campo da Saude
Coletiva e Saude Publica. Por outro lado, ressalta-se a originalidade deste estudo ao analisar,

de forma sistematica a trajetoria profissional de egressos do mestrado em Saude Coletiva com
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formagao inicial em EF, abordando o perfil educacional dos egressos, mudancas temporais nas

areas de atuagdo e o efeito positivo do mestrado na formagao e atuacao profissional.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) egresso de programa de Mestrado em Satude Coletiva/Publica, gostariamos
de convida-lo(a) para participar da pesquisa “Insercao profissional de egressos dos
programas académicos de mestrado em Saude Coletiva/Publica do Brasil”, que tem como
objetivo verificar a inser¢do profissional de egressos dos programas académicos de mestrado
em Saude Coletiva/Publica do Brasil. Vocé podera contribuir com esta pesquisa, respondendo
a um formulario, a maioria com respostas fechadas, sobre sua formagdo profissional na
graduacdo, mestrado e sobre o seu trabalho apds o término do mestrado.

Esclarecemos que sua participagdo ¢ totalmente voluntaria, podendo recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou
prejuizo a sua pessoa.

Suas informacgdes serdo utilizadas para os fins desta e futuras pesquisas, e serdo tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Seguindo
as diretrizes da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), as informagdes fornecidas por vocé
serdo utilizadas exclusivamente para os propositos desta pesquisa. Ao aceitar participar, o(a)
senhor(a) concede permissdo para o uso destes dados, no &mbito da pesquisa.

Esclarecemos ainda, que o(a) senhor(a) ndo pagard e nem sera remunerado(a) por sua
participagdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serao
ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participacao.

Sua participagdo serd importante para conhecermos melhor a respeito da insercdo
profissional de egressos dos programas de mestrado em Satde Coletiva no Brasil, gerando
informacdes que possibilitem a formulacdo de acdes que possam buscar corrigir eventuais
distor¢des nos programas e auxiliar na reflexdo permanente sobre o papel destes programas e
nos caminhos a serem adotados para a melhoria destes, considerando o importante papel
desempenhado pela Saude Coletiva no Brasil.

Esclarecemos que apesar de os procedimentos metodolégicos nao resultarem em risco
direto aos participantes, como qualquer pesquisa realizada em ambiente virtual ha alguns riscos
inerentes, como a confidencialidade e sigilo dos dados acessados, compartilhados e/ou
armazenados em ambiente virtual, em fun¢do das limitacdes das tecnologias utilizadas. No

entanto, ressaltamos que os dados coletados ndo envolvem questdes consideradas mais
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delicadas e pessoais, bem como nao ira solicitar dados como cpf, nlimero de RG, informagdes
bancdrias, etc. Os dados a serem informados dizem respeito somente ao objeto da pesquisa.
Caso o(a) senhor(a) tenha dividas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos
contatar Mathias Roberto Loch, pelo telefone (43) 3371-2398 no Departamento de Saude
Coletiva Universidade Estadual de Londrina, na Avenida Robert Kock, n°® 60, e-mail:
mathiasuel@hotmail.com, Marcos Signorelli, email: signorelli.marcos@gmail.com, Pablo
Guilherme Caldarelli email: pablocaldarelli@uel.br ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC
— Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone (43) 3371-5455, e-mail:

cep268(@uel.br.
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APENDICE B

Questionario

Questionario estudo “Insercao profissional de egressos dos programas académicos de

mestrado em Saude Coletiva do Brasil”

Termo de Consentimento

Declaro ter lido e compreendido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e desejo

participar voluntariamente da pesquisa.

() Sim;
() Nao;

Informacées sobre a Formacio inicial (GRADUACAO):
1) Sua graduagdo ¢ em: (caso tenha mais de uma formagao, assinale mais de uma):
( ) Biomedicina

() Direito

() Educacgao Fisica

( ) Enfermagem

( ) Farmacia

( ) Fisioterapia

() Fonoaudiologia

() Medicina

() Odontologia

() Psicologia

( ) Nutricao

() Saude Coletiva

() Servigo Social

( ) Terapia Ocupacional

()Outro(s):

2) Universidade em que se formou (pode ser sigla. Caso tenha mais de uma formacao pode

colocar o nome/sigla de mais de uma universidade):
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3) Em relagao ao contetiddo SUS durante a sua graduagao, vocé diria que sua graduacao:

() NAO ABORDOU nenhum aspecto relativo a atuacio profissional no SUS.

() ABORDOU POUCO alguns aspectos relativos a atuagao profissional no SUS.

( ) ABORDOU RAZOAVELMENTE alguns aspectos relativos a atuagdo profissional no SUS.

( ) ABORDOU BEM alguns aspectos relativos a atuagao profissional no SUS.

4) Assinale em quais espagos/contextos contetdos relacionados ao SUS foram trabalhados

(Mais de uma alternativa ¢ possivel):

() Em disciplina(s) do proprio curso de graduacgao.

() Em disciplina(s) cursada(s) em outro(s) curso(s) de graduacao.

() Em projetos extracurriculares. Ex: PET Satde, projetos de extensdo, pesquisa e ensino.

() Na organizagdo ou participacdo em eventos de curta dura¢do. Ex.: Feira da Satde,

Campanhas pontuais (Outubro Rosa, Novembro Azul, etc.).

() Estagio (obrigatdrios ou ndo obrigatorios)

() Outro(s):

5) Na sua graduagdo, vocé teve algum tipo de experiéncia em educacdao para o trabalho em
equipe com outras profissoes?

() Sim

() Nao

() Nao lembro/Nao sei responder

6) Assinale qual (is) foi(ram) esta (s) experiéncia(s) (mais de uma alternativa € possivel)
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() Em disciplina(s) do proprio curso de graduacao.

() Em disciplina(s) cursada(s) em outro(s) curso(s) de graduacao.

() Em projetos extracurriculares. Ex: PET Satde, projetos de extensdo, pesquisa e ensino.

() Na organizagdao ou participacdo em eventos de curta duragdo. Ex.: Feira da Saude,

Campanhas pontuais (Outubro Rosa, Novembro Azul, etc.).

() Estagio (obrigatdrios ou ndo obrigatorios)

() Outro(s):

Periodo entre término da graduacio e inicio do Mestrado

7) Vocé fez residéncia (entre a graduacao e o mestrado)?
( )Nao
() Sim, residéncia multiprofissional

( ) Sim, residéncia uniprofissional

8) Fez especializacao (nao considerar residéncia) (entre a graduagdo e o mestrado)?
( ) Nao
() Sim

9) Entre a graduacdo e o mestrado, vocé atuou no SUS (mais de uma opgao € possivel,
DESCONSIDERAR RESIDENCIA):

( ) Nao

() Sim, na Aten¢do Priméria a Saude, Estratégia Saude da Familia, Nucleo de Apoio a Saude
da Familia, Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengcdo Basica, Academia da Saude,
Equipe Multi, ou similares.

() Sim, trabalhei no Centro de Atengao Psicossocial (CAPS)

() Sim, trabalhei em hospital(is) e/ou ambulatorios

() Sim, atuei na gestdo (exemplo: coordenacdo de unidade de saude, secretaria de saude
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municipal ou estadual, Regionais de Saude, Consorcios intermunicipais, Ministério da Satde)

( ) Sim, trabalhei em outro contexto relacionado ao  SUS:

10) Atuou em algum servigo privado de Satde (entre a graduagdo e o mestrado)?
( ) Sim
() Nao.

11) Vocé entrou no mestrado pelo:
( ) Algum sistema de agdes afirmativas/cota/reserva de vagas;
() Sistema Universal / ampla concorréncia;

( ) Nao sei reponder.

Mestrado

12) Se por acdes afirmativas/cota/reserva de vagas, qual:
( ) Pessoas pretas;

( ) Pessoas pardas;

( ) Indigenas;

( ) Quilombolas;

() Pessoas com Deficiéncia;

() Travestis e Transexuais;

() Pessoas refugiadas ou com visto humanitario;

( ) Migrantes em condi¢do de Vulnerabilidade social.

13)Vocé teve bolsa durante o mestrado?
( ) Sim, todo o periodo;

( ) Sim, parte do periodo;

() Nao;

14) Qual a fonte pagadora da bolsa:
() 6rgao/fundagao federal,

() orgao/fundacgdo estadual;

() Instituicdo privada;

( ) Nao sei/nao quero informar.



15) Ano da conclusdao do mestrado em Satde Coletiva/Saude Publica:
()2010
()2011
()2012
()2013
()2014
( )2015
()2016
()2017
()2018
()2019
( )2020
()2021
()2022
()2023
()2024

16) Instituicdo que concluiu mestrado em Satude Coletiva/Saude Publica:
( ) FCMSCSP

( ) Fiocruz - MG
( ) Fiocruz - PB
( ) Fiocruz - RJ
( ) FURG

( ) UECE

( ) UEL

( ) UEPB

( ) UFAC

( ) UFBA

( ) UFC

( ) UFES

( ) UFF

( ) UFJF

( ) UFMA
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( ) UFMG

( ) UFMT

( ) UFPE

( ) UFPR

( ) UFRGS

( ) UFRJ

( ) UFRN - NATAL
( ) UFRN - TRAIRI
( ) UFSC

( )UnB

( ) UNESP - BOT

( ) UNICAMP

( ) UNIFESP

( ) UNIFOR

( ) UNISANTOS

( ) UNISINOS

( )USP-SC

( )USP-SP

( ) OUTROS:

17) Durante o mestrado, atuou no SUS (mais de uma opgao ¢ possivel):

( ) Nao

() Sim, na Aten¢do Primaria a Saude, Estratégia Satide da Familia, Nucleo de Apoio a Saude
da Familia, Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica, Academia da Satde,
Equipe Multi, ou similares.

() Sim, trabalhei no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)

() Sim, trabalhei em hospital(is) e/ou ambulatorios

() Sim, trabalhei em hospital(is) e/ou ambulatorios

() Sim, atuei na gestdo (exemplo: coordenacdo de unidade de satde, secretaria de saude
municipal ou estadual, Regionais de Saude, Consoércios intermunicipais, Ministério da Satude)

( ) Sim, trabalhei em outro contexto relacionado ao  SUS:

18) Vocé diria que sua dissertacao tem maior vinculo com:
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( ) Epidemiologia
( ) Ciéncias humanas ¢ sociais

() Politica/Planejamento/Gestao

19) Em que medida vocé considera que a formagdo que vocé obteve no seu mestrado ¢é
importante para o seu trabalho ATUAL:

( ) Nada importante

( ) Um pouco importante

( ) Importante

( ) Muito Importante

Experiéncias profissionais apos o mestrado

19) Em relagdo ao doutorado:

() Nao cursei e nao estou cursando

() Estou cursando atualmente na area da Satde Coletiva/Saude Publica.

() Estou cursando atualmente fora da area da Satde Coletiva/Satde Publica
() Conclui o doutorado na area da Saude Coletiva/ Satde Publica.

() Conclui o doutorado fora da area da Saude Coletiva/ Saude Publica.

Em que institui¢do vocé cursou ou cursa o doutorado?

Atuacao direta com usuarios

20) Apés o mestrado, vocé atuou na assisténcia direta a usuarios do SUS no nivel da
atencio primaria a Saude (Exemplos: Unidades Basica de Saude, Estratégia Saude da
Familia, Ntcleo de Apoio a Saude da Familia, Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atengdo
Basica, Academia da Saude, Equipe Multi, ou similares):

( ) Nao

() Sim, trabalhei (mas ndo atualmente)

() Sim, trabalho atualmente

21) Apos o mestrado, vocé€ atuou no Centro de Atengdo Psicossocial (Caps):
( )Nao

() Sim, trabalhei (mas ndo atualmente)
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() Sim, trabalho atualmente

22) Apobs o mestrado, vocé atuou em hospitais ou ambulatorios
( )Nao
() Sim, trabalhei (mas ndo atualmente)

() Sim, trabalho atualmente

Atuacio em Gestao

23) Apds o mestrado vocé atuou em algum cargo de gestdo (Nao considerar gestao de atividades
académicas, por exemplo, coordenacdo de colegiado de curso de graduacao ou pds graduagao,
chefia de departamento, etc.)?

() Nao — Pule para questao X

( ) Sim

24) Apds o Mestrado atuou em Secretarias Municipais de Satide? (mais de uma resposta ¢
possivel)?

( ) Nao

() Sim, como secretario(a)

() Sim, em cargos de gestdo (comissionados ou nao) como diretor, gerente, coordenador ou
similares

() Sim, em cargos técnicos comissionados

() Sim, em cargos técnicos ndo comissionados (funcionério de carreira)

25) Atuou em Consdrcios Intermunicipais de Satde (ou similares)? (mais de uma resposta
¢ possivel)

( ) Nao

() Sim, em cargos de gestdo (comissionados ou nao) como diretor, gerente, coordenador ou
similares

() Sim, em cargos técnicos comissionados

() Sim, em cargos técnicos ndo comissionados (funcionario de carreira)

26) Atuou em Regionais de Satide (ou similares)? (mais de uma resposta ¢ possivel)
( )Nao

() Sim, em cargos de gestao (comissionados ou nao) como diretor, gerente, coordenador ou
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similares
() Sim, em cargos técnicos comissionados

() Sim, em cargos técnicos ndo comissionados (funcionario de carreira)

27) Atuou em Secretaria Estadual de Satdde (nivel central)? (mais de uma resposta ¢
possivel)

( )Nao

() Sim, como secretario(a)

() Sim, em cargos de gestdo (comissionados ou ndo) como diretor, gerente, coordenador ou
similares

() Sim, em cargos técnicos comissionados

() Sim, em cargos técnicos ndo comissionados (funcionario de carreira)

28) Atuou no Ministério da Saude? (mais de uma resposta ¢ possivel)

( )Nao

() Sim, em cargos de gestdo (comissionados ou ndo) como secretario, diretor, gerente,
coordenador ou similares

() Sim, em cargos técnicos comissionados — ATUANDO NO DISTRITO FEDERAL

() Sim, em cargos técnicos comissionados — ATUANDO FORA DO DISTRITO FEDERAL,
por exemplo, em Superintendéncias Estaduais ou em fungdes técnicas de programas
especificos.

() Sim, em cargos técnicos ndo comissionados (funcionério de carreira)

29) Atuou em drgaos internacionais como OPAS e OMS? (mais de uma resposta ¢ possivel)
( ) Nao

() Sim, em cargos de gestdo (comissionados ou ndo) como secretario, diretor, gerente,
coordenador ou similares

() Sim, em cargos técnicos comissionados

() Sim, em cargos técnicos ndo comissionados (funcionario de carreira)

30) Apos o mestrado vocé atuou em algum cargo de gestio em alguma entidade privada,
filantropica ou fundacio publica e/ou privada ligada a area da Saude (exemplos: OSS,

OSCIP, fundacdes em hospitais, etc)? (mais de uma resposta ¢ possivel)
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( ) Nao

() Sim, em cargos de gestdo (comissionados ou ndo) como secretario, diretor, gerente,
coordenador ou similares

() Sim, em cargos técnicos comissionados

() Sim, em cargos técnicos ndo comissionados (funcionario de carreira)

Atuacio em Ensino Superior

31) Apds o mestrado vocé atuou como professor(a) universitario(a)?
() Nao — Pule para a questao XXX

() Sim, trabalhei mas ndo atualmente

() Sim, trabalho atualmente

32) Em quais institui¢des vocé atuou ou atua:
() Em institui¢cdo publica
( ) Em institui¢ao privada

( ) Em instituicao publica e privada

33) Em relagdo a(s) disciplina(s) que vocé trabalha atualmente, vocé diria que:
( ) Todas tem relagdo com a Saude Coletiva/Satde Publica
( ) Algumas tem relagdo e outras ndo tem relacdo com a Satide Coletiva/Satde Publica

() Nenhuma tem relagdo com a Saude Coletiva/Satide Publica

Atuacio em Residéncias

34) Ja atuou como tutor/preceptor de Residéncia

( )Nao

() Sim, anteriormente, mas nao atualmente

() Sim, atualmente

35) Vocé participou de alguma conferéncia de satide?
( ) Sim, municipal

( ) Sim, estadual

( ) Sim, Federal

( ) Nao.

36) Participou de algum projeto financiado pelo PPSSUS?



( ) Nao
( ) Sim, como coordenador

( ) Sim, como membro da equipe

Variaveis de Caracterizacio:

37) Género

( ) Homem Cis

( ) Mulher Cis

( ) Homem Trans

() Mulher Trans

() Travesti

( ) Pessoa ndo Binaria ou de género fluido
( ) queer

() Prefiro ndo informar

() Outro:

38) Raga/cor
() Branco
() Preto

( ) Pardo

() Amarelo
() Indigena
39) Possui algum tipo de Deficiéncia? Por favor, escolha a opgao que se aplica:
( )Nao

( ) Auditiva

() Intelectual
( ) Motora

( ) Visual

( )outras .....

40) Vocé cursou o ensino médio:
( ) Totalmente em escola publica
( ) Totalmente em escola particular

( ) Parcialmente em escola particular e parcialmente em escola publica
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40)Nome:

41) Idade:

42) Cidade que atua:

43) Vocé ¢ aposentado:
() Sim
( )Nao

44) Em relagao as condi¢des de trabalho do seu trabalho atual (caso tenha mais de um trabalho,
considerar o principal), vocé esta:

() Muito insatisfeito

() Insatisfeito

() Satisfeito

( ) Muito Satisfeito

( ) outros

45) Voce aceita participar de etapas futuras da pesquisa?
() Sim
( ) Nao

46) Telefone (ndo obrigatorio):

Muito obrigado! Sua participaciao foi muito importante!
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Insercdo profissional de egressos dos programas académicos de mestrado em Saude
Coletiva do Brasil

Pesquisador: Mathias Roberto Loch

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 73847023.7.0000.5231

Instituicao Proponente: CCS - Programa de Pds-graduacdao em Saude Coletiva

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.337.912

Apresentacao do Projeto:
O projeto preenchido na Plataforma Brasil (arquivo “PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO
_2208093.pdf”, versao 3, de 25/09/2023) apresenta as seguintes informacdes:

RESUMO: O objetivo deste estudo & verificar a insercao profissional de egressos dos programas
académicos de mestrado em Saude Coletiva do Brasil. Para tanto, um estudo que se encontra no momento
de coleta de dados esta identificando o nome dos egressos de 37 programas de mestrado académico em
Saude Coletiva e, a partir de buscas na plataforma lattes, identificando a formacéao inicial de cada egresso,
além de outras informacdes como titulo da dissertacao, orientador(a), entre outros. Estima-se que cerca de
5000 nomes sejam identificados. Para todos estes sujeitos serdo enviados e-mails com um link google
forms, contendo perguntas sobre a trajetdria profissional apés o término do mestrado, a importancia
percebida do mestrado para a atuacao profissional, entre outros. Para a analise dos dados serdo usados
elementos da estatistica descritiva e analises de associacao.

METODOLOGIA PROPOSTA: Sera realizado um estudo transversal, em que serdao enviados e-mails com
um link google forms, para cerca de 5000 egressos de programas de mestrado em Saude Coletiva de 37
programas, avaliados e reconhecidos pelo Ministério da Educacdo em maio de 2022. Serdo considerados os
egressos do periodo de 2010 a 2019. Para a identificagdo dos
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nomes, encontra-se no momento da coleta de dados, um estudo em que as paginas dos 37 programas
elegiveis esta sendo visitada e identificados os nomes dos egressos do periodo 2010 a 2019. Cada nome é
digitado na ferramenta “buscar curriculo” da Plataforma Lattes. A partir da opgéo “contato” sera enviado um
email contendo uma breve explicagdo sobre a pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE - Ver Anexo 1) e o link com um formulario google forms. O formulario ira conter perguntas sobre a
atuacao profissional apds o término do mestrado, bem como outras questdes relativas a formacgao inicial,
percep¢des sobre a importancia do mestrado na atuagao profissional, entre outras (ver ANEXO 2 — Versao
Preliminar do Instrumento) Para a analise de dados serdo usados elementos da estatistica descritiva e

anadlises de associacao, usando-se o programa SPSS vs. 19.0.

Objetivo da Pesquisa:
O projeto preenchido na Plataforma Brasil (arquivo “PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO
_2208093.pdf”, versao 3, de 25/09/2023) apresenta os seguintes objetivos:

OBJETIVO PRIMARIO: Verificar a insergdo profissional de egressos dos programas académicos de
mestrado em Saude Coletiva do Brasil (2010-2019)

OBJETIVO SECUNDARIO: a) Verificar a inser¢do profissional de egressos dos programas académicos de
mestrado em Saude Coletiva do Brasil (2010-2019) segundo area de formagéo inicial dos egressos; b)
Verificar a insergao profissional de egressos dos programas académicos de mestrado em Saude Coletiva do
Brasil (2010-2019) segundo periodo de formacgao; c) Verificar relagdo da inser¢cdo de egressos dos
programas académicos de mestrado em Saude Coletiva do Brasil (2010-2019) com caracteristicas
percebidas da formagéo inicial e do mestrado.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
O projeto preenchido na Plataforma Brasil (arquivo “PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO
_2208093.pdf", versdo 3, de 25/09/2023) apresenta os seguintes riscos e beneficios:

RISCOS: Riscos relacionados a realizagdo de pesquisas em ambiente virtual (riscos relacionados a

confidencialidade e sigilo dos dados acessados, compartilhados e/ou armazenados).

BENEFICIOS: O estudo permitira conhecer melhor a trajetéria profisisonal de egressos dos
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programas de pés graduagdo em Saude Coletiva do Brasil, gerando informagdes que podem ser Uteis no
planejamento destes programas e inclusive ajudando na compreensao do impacto destes programas na
formagao de recursos humanos para atuagaé no Sistema Unico de Salide e mesmo no contexto académico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Este parecer compreende, ressalta a importancia da pesquisa e considera ndo haver pendéncias ético-
documentais a realizacdo da pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
1. Apresenta Folha de Rosto preenchida, assinada pela coordenadora do Programa de Pés-graduagéo em
Saude Coletiva/CCS/UEL (arquivo “folhaDeRosto_Mathias_assinado.pdf”’, de 04/09/2023);

2. Apresenta TCLE contendo as informagdes necessarias ao esclarecimento dos participantes (arquivo
“tcle.pdf’, de 19/09/2023);

3. Apresenta o instrumento de pesquisa (questionario) a ser utilizado na pesquisa (arquivo
"projetocomite.pdf", de 04/09/2023), o qual é eticamente adequado;

4. Apresenta no projeto preenchido na Plataforma Brasil (arquivo “PB_INFORMACOES_BASICAS
_DO_PROJETO_2208093.pdf", versdo 3, de 25/09/2023) Cronograma de Execugédo detalhado com previsao
de inicio da coleta de dados em 16/10/2023;

5. Apresenta no projeto preenchido na Plataforma Brasil (arquivo “PB_INFORMACOES_BASICAS
_DO_PROJETO_2208093.pdf", versdo 3, de 25/09/2023) Orgamento Financeiro com previsdo de
financiamento préprio no valor total de R$ 50,00 (Cinquenta Reais);

Recomendacgées:

Observar o disposto no OFiCIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, que orienta sobre
procedimentos a serem adotados em pesquisas envolvendo ambiente virtual e verificar se todas as
recomendacgdes estdo previstas e sendo cumpridas no projeto. O referido OFICIO CIRCULAR pode
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ser encontrado no endereco eletrénico:

https://conselho.saude.gov.br/images/Oficio_Circular_2_24fev2021.pdf

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
N&o havendo pendéncias ético-documentais a realizacdo da pesquisa, este parecer considera a pesquisa
APROVADA.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Este é seu parecer final de aprovagéo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos érgdos e/ou
instituicdes pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuicdes do pesquisador, conforme Resolugdo CNS
466/2012 e 510/2016:

A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEP a qualquer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanca ou interrupgéo;

- elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apés o término da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores e
pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONEP, interrupgéo do projeto ou a ndo publicagédo

dos resultados.

Coordenagédo CEP/UEL.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/09/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2208093 .pdf 10:33:43
TCLE / Termos de |tcle.pdf 19/09/2023 |Mathias Roberto Aceito
Assentimento / 15:26:13 [Loch
Justificativa de

|Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto_Mathias_assinado.pdf 04/09/2023 | Mathias Roberto Aceito
21:01:50 |Loch
Projeto Detalhado / |projetocomite.pdf 04/09/2023 | Mathias Roberto Aceito
Brochura 20:57:49 |Loch
Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Endereco: LABESC - Sal

Bairro: Campus Universitario

LONDRINA, 02 de Outubro de 2023

Assinado por:
Adriana Lourengo Soares Russo

(Coordenador(a))

la 14

UF: PR Municipio: LONDRINA

Telefone: (43)3371-5455

CEP: 86.057-970

E-mail:

cep268@uel.br
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