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RESUMO

INTRODUCAO: Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Satide (PRMS)
configuram-se como estratégia para a formacio de for¢a de trabalho para o Sistema Unico de
Saude (SUS).

OBJETIVO: Investigar a propor¢édo de egressos de PRMS voltados a Atengéo Primadria a Satide
(APS) inseridos no SUS e fatores associados.

METODOS: Trata-se de um estudo seccional desenvolvido com egressos de PRMS voltados &
APS de todo o Brasil, referente ao perfodo de 2015 a 2019. Os participantes responderam a um
questiondrio on-line com informagdes pessoais gerais, inser¢do na pds-graduacdo stricto sensu,
no mercado de trabalho e especificamente no SUS. Foram aplicados o teste qui-quadrado de
Pearson, para andlises bivariadas, e Regresséo de Poisson, para a andlise multipla.

RESULTADOS: Participaram do estudo 365 egressos de Programas de todas as regides
brasileiras. Destes, 80,2% relataram inserc¢do no mercado de trabalho e 47,9% informaram
estar trabalhando no SUS. A inser¢éo no SUS esteve associada as profissdes que compdem a
Equipe de Referéncia paraa APS (RP = 1,87, 1C95% 1,54-2,28) e a ndo inser¢do em programas de
pés-graduacio stricto sensu (RP =0,77;1C95% 0,61-0,97). Quanto as caracteristicas de insercéo,
prevaleceram o cendrio da APS (47,4%) e o trabalho voltado a atengéo a satde (84,9%). Quase 40%
dos egressos inseridos no SUS estéo trabalhando por intermédio de vinculos instaveis, além de
frequente néo valorizagéo do titulo da residéncia no recrutamento (56,9%). Entre os inseridos
no SUS, 8,7% relataram terem sido selecionados para o enfrentamento da pandemia de covid-19.

CONCLUSOES: Os resultados deste estudo reforcaram a necessidade de politica de incentivo &
manutencéo, criagdo e valorizagdo dos PRMS e alertaram para possivel aumento da dificuldade
de insercdo das categorias profissionais, frente ao cendrio de desfinanciamento da satde.

DESCRITORES: Equipe de Assisténcia ao Paciente. Internato ndo Médico. Status de Ocupagédo
Laboral. Atencdo Priméria & Satide. Sistema Unico de Satide.
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INTRODUCAO

O modelo de atencéo a satde vem sofrendo modificagdes ao longo dos anos, passando de
uma perspectiva biologicista para a proposta de uma atencéo integral a satide. A partir dessa
realidade, o Sistema Unico de Satide (SUS) requer profissionais capacitados as demandas
de saude da populagdo, com praticas voltadas as intervencdes sobre os determinantes
sociais do processo saude-doenca, por meio de acdes de prevencéo e promogao da satde.

Especialmente a partir dos anos 2000, diversas iniciativas surgiram com o propdsito de
aproximar a formacgdo em satide das necessidades do SUS. Destacam-se nesse cendrio,
a publicacédo da Diretrizes Curriculares Nacionais a partir de 2001', além de ag¢des
indutoras como o Programa Nacional de Reorientagdo da Formagéo Profissional em Satide
(Pré-Satide) e o Programa de Educagéo pelo Trabalho para a Satde (PET-Satide)”. Apesar
dessas iniciativas, as estratégias formuladas por grande parte dos cursos de graduagéo
mostram-se insuficientes para superar as evidentes limitacées e discrepancias entre a
formacéo em satide e as necessidades do SUS®.

Nesse sentido, os Programas de Residéncia Multiprofissional em Satide (PRMS) se apresentam
como oportunidades de pds-graduacdo lato sensu, criados com o propésito de formar
profissionais para o SUS, centrando o trabalho como elemento norteador da formacéo*™.
Os Programas se destinam as profissoes da drea da satide, excetuando-se a profissdo médica,
e buscam “favorecer a inser¢éo qualificada dos jovens profissionais da satide no mercado
de trabalho, particularmente em dreas prioritdrias do SUS” (p. 2)".

Em paralelo as iniciativas de mudangas na formagdo em satide, o provimento e fixagdo
de profissionais de satde tém sido uma preocupagéo no Brasil, em especial no campo
da Atengdo Primdria a Satde (APS). Na ultima década, destacaram-se o Programa de
Valorizacdo da Atencéo Basica (PROVAB), voltado para médicos, enfermeiros e dentistas,
e o Programa Mais Médicos para o Brasil (PMM), voltado para a profissdo médica, ambos
com foco na provisdo de profissionais para dreas remotas e vulnerdveis®. No entanto, na
contramdo a todos os estimulos supracitados, avangam no Brasil politicas de austeridade
fiscal que culminam no desfinanciamento do setor.

Diante desse cendrio, é importante investigar a inserg¢do profissional no SUS de egressos
de PRMS, o que representaria um retorno do investimento nessa modalidade de formagéo
a sociedade. A temdtica torna-se especialmente relevante pela caréncia de estudos
nessa linha, ou que apresentem o reconhecimento da formacédo nos PMRS como um
diferencial para a inser¢do no SUS. Assim, diante do cendrio apresentado, o objetivo
deste estudo foi investigar a insercéo profissional de egressos de PMRS voltados a APS
no mercado de trabalho, especialmente no SUS, bem como a identifica¢do de possiveis
fatores associados.

METODOS

Este estudo constitui-se num recorte da pesquisa intitulada “Impacto da inser¢éo de egressos
das Residéncias Multiprofissionais no desenvolvimento do Sistema Unico de Satide”. Trata-se
de um estudo seccional realizado com egressos de PMRS voltados & APS de todo o Brasil.
Adotou-se como critério de incluséo a vinculagdo do programa a institui¢oes de educacéo
superior publicas, escolas de satide ptblica ou escolas de governo; estar em funcionamento
no ano de 2019; e possuir algum egresso no periodo de 2015 a 2019.

Previamente ao envio dos convites as instituicoes, foi requerida a lista dos PMRS em
funcionamento ao Ministério da Educagéo, no més de maio de 2019, por meio da solicitacdo
ntimero 23480009406201916 no Sistema Eletrénico do Servigo de Informagdes ao Cidadéo.
A partir dessas informagdes, identificou-se os programas que apresentavam um dos seguintes
termos em sua denominacéo: “Atencédo Bésica’, “Satde da Familia”, “Sauide da Familia e
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Comunidade” ou “Atencéo Primdria”. Apds contato prévio, 22 programas, dos 37 elegiveis,
concordaram em participar da pesquisa.

O projeto e suas emendas foram apreciados pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio Onofre Lopes (CEP/HUOL), com pareceres favordveis niimeros 3.744.514,
3.829.247 (Emenda 1) e 3.898.156 (Emenda 2). Além disso, o projeto tramitou pelos comités
de ética em pesquisa de todas as institui¢oes coparticipantes que possuiam este érgéo,
havendo 1 recusa. A Figura 1 ilustra o fluxograma geral do estudo.

Apds a apresentacdo das aprovagoes éticas pertinentes, foi solicitada a cada instituigcdo a
listagem nominal dos egressos dos respectivos programas, com seus enderecos de e-mail e
numeros de telefone. Foram excluidos do estudo alunos desistentes, desligados ou jubilados
participantes dos programas no periodo mencionado (2015-2019).

Identificou-se, entdo, 1.159 registros de egressos validos, dos quais nem todos possuiam a
totalidade dos dados solicitados (endereco de e-mail e telefone). Os egressos foram convidados
aparticipar do estudo prioritariamente por meio de correio eletronico, com emissdo de um
convite e até cinco lembretes em espago decrescente de dias entre eles, sendo o primeiro
enviado apds cinco dias, o segundo apés quatro dias e assim sucessivamente. Nos casos
em que o e-mail estivesse invalido, realizou-se uma busca na internet para obter outro
endereco valido ou redes sociais do egresso. Quando néo foi possivel encontrar um e-mail
valido, o convite foi realizado via redes sociais ou por aplicativo de mensagens nos casos
em que havia um telefone celular atualizado. A coleta de dados ocorreu no periodo de 01
de junho de 2020 a 01 de setembro de 2020.

Para realizar esta pesquisa, seria suficiente uma amostra de 289 individuos dentro de um
montante de 1.159 egressos, considerando um desfecho categérico, intervalo de confianga de
95% e margem de erro de 5%. Porém, obteve-se niimero de respondentes superior ao necessario.

PRMS: Programas de Residéncia Multiprofissional em Sadde.

Figura 1. Fluxograma geral do estudo.
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Os dados foram coletados por meio de questiondrio on-/ine auto aplicado, veiculado por
meio do aplicativo Google Forms. Para acessar o questiondrio, o egresso deveria concordar
com a participacdo no estudo eletronicamente, tendo acesso prévio ao objetivo do estudo,
riscos e beneficios e ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O instrumento de
coleta estava organizado em questdes fechadas ou mistas abordando: 1 - Informacées
pessoais gerais e formacéo na graduacgéo; 2 — Aspectos relativos & outra pés-graduacéo;
3 - Inserc¢édo no mercado de trabalho; 4 - Inser¢édo no SUS; 5 - Formacéo nos PRMS, incluindo
as dimensoes “Motivacéo pessoal’, “Abordagem pedagdgica” e “Cendrios de educacdo em
servigo™. A matriz de critérios de avaliagdo proposta no item cinco passou por processo de
validagédo prévio por meio da técnica de consenso de Delfos.

Delimitou-se como varidvel desfecho a propor¢édo de profissionais inseridos no SUS e suas
caracteristicas (tipo de selegéo, valorizagdo da residéncia no processo seletivo, vinculo de
trabalho, tempo despendido para a insercéo, nivel de atencdo, atividades desenvolvidas,
contribui¢éo da residéncia para o trabalho e inser¢éo face a pandemia de covid-19) e como
variaveis independentes idade, género, cor, profissdo, local de realizacdo do programa de
residéncia e inser¢do em programas de pés-graduacdo stricto sensu passada ou presente,
sendo todas elas categéricas.

O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para as anélises bivariadas, enquanto para a
analise multipla foi utilizada a Regressdo de Poisson com variancia robusta. Foram incluidas
no modelo variaveis independentes com valor p < 0,20 na analise bivariada, permanecendo no
modelo final aquelas com significancia < 0,05. O modelo proposto atendeu aos pressupostos de
significancia do Omnibus Test, auséncia de superdisperséo e ajuste do modelo. Para as andlises
inferenciais a variavel “profissdo” foi recategorizada em Equipe de Referéncia para a atencéo
priméria (Enfermagem e Odontologia) e Equipe de Apoio (demais profissdes), conforme Campos”.
Todas as andlises foram realizadas com o apoio do programa estatistico IBM SPSS, verséo 20.

RESULTADOS

Dos 1.159 egressos que se enquadravam nos critérios de elegibilidade, 13 foram descartados
devido a impossibilidade de contato por um dos meios descritos. Ao todo, participaram do
estudo 365 egressos de programas instalados em todas as regides brasileiras. A proporcéo de
respondentes por regifo onde cursou a residéncia guarda proporcionalidade com os registros
recebidos (Tabela 1). Além disso, em cada regido, ao menos 40% dos PMRS voltados a APS em
funcionamento participaram do estudo. Do total de participantes, 80,2% declararam insercéo
em atividades profissionais, com vinculo ao SUS ou nédo. Conforme os dados disponiveis
na Tabela 1, observa-se que a insergdo profissional nacionalmente no SUS correspondeu
a479% (n = 175). Comparando a insercéo no SUS entre as regides brasileiras, constata-se
maior frequéncia de insercéo nas regides Sudeste e Nordeste, ambas com propor¢do maior
que a nacional (Tabela 1). Destaca-se ainda que, do total de participantes que declararam
inser¢édo profissional no SUS (n = 175), 35,4% (n = 62) também desenvolvem atividades
profissionais em outros servicos (ou atividades), sem vinculo com o SUS.

Tabela 1. Distribuicdo do nimero de registros de egressos recebidos, do ndmero de participantes
do estudo e da inser¢ao profissional no Sistema Unico de Satde (SUS) segundo Regido brasileira de
realizacao do programa de residéncia, Brasil, 2020.

Registros Respondentes Insercao no SUS

N % n % n %
Norte 74 6,4 21 5,8 7 33,3
Nordeste 837 72,2 263 72,1 135 51,3
Centro-Oeste 32 2,8 11 3,0 3 27,3
Sudeste 136 11,7 37 10,1 22 59,5
Sul 80 6,9 33 9,0 8 24,2
Brasil 1.159 100,0 365 100,0 175 47,9
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Também se observou predominéncia de pessoas com idade inferior a 30 anos (54,2%), auto
identificadas pelo género feminino (81,8%) e autodeclaradas de cor parda, preta ou indigena
(56,7%) (Tabela 2). Foram indicadas 13 profissdes, as mais frequentes sdo: Enfermagem
(20,8%), Fisioterapia (13,7%) e Nutrigdo e Psicologia, ambas com 13,2% das respostas
(Figura 2). Quanto a inser¢do no SUS (Tabela 2), associaram-se significativamente a este

Tabela 2. Insercio profissional no Sistema Unico de Satide, conforme caracteristicas dos egressos de Programas de Residéncia Multiprofissional
em Atencao Basica, Brasil, 2020 (n = 365).

Insercao no SUS

S Total e N Nao ajustado Ajustado
n % n % n % p* RP (1C95 %) pc RP (I1C95 %)

Idade (anos)

<30 198 54,2 91 46,0 107 54,0 0,408 1

>30 167 45,8 84 50,3 83 49,7 1,09 (0,88-1,36) - -
Género

Feminino 297 81,8 144 48,5 153 51,5 0,824 1,03 (0,78-1,37) - -

Masculino 66 18,2 31 47,0 35 43,0 1
Cor

Branca e amarela 157 43,3 69 43,9 88 56,1 0,156 1

Preta, parda e indigena 206 56,7 106 51,5 100 48,5 1,17 (0,94-1,46) - -
Profissao

Equipe de referéncia 116 31,8 81 69,8 35 30,2 <0,001 1,85(1,52-2,26) <0,001 1,87 (1,54-2,28)

Equipe de apoio 249 68,2 94 37,8 155 62,2 1
Local de realizagao do programa

Capital 104 28,5 51 49,0 53 51,0 0,792 1

Interior 261 71,5 124 47,5 137 52,5 0,97 (0,77-1,22) - -
Inser¢do na pods-graduagao
stricto sensu

Sim 125 34,2 51 40,8 74 59,2 0,049 0,79 (0,62-1,00) 0,030 0,77 (0,61-0,97)

Nao 240 65,8 124 51,7 116 48,3 1

RP: Razdo de prevaléncia; Equipe de referéncia: Enfermagem e Odontologia; Equipe de apoio: demais profissdes.
2 Teste qui-quadrado de Pearson.

> Ndmero 1 sinaliza a categoria de referéncia.

¢ Regressao de Poisson.

Enfermagem
Fisioterapia
Nutricao

Psicologia
Odontologia
Servigo social
Educacio fisica
Farmdcia
Fonoaudiologia
Terapia ocupacional
Medicina veterinaria
Sadde coletiva

Biomedicina

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Figura 2. Distribuicdo dos respondentes egressos de Programas de Residéncia Multiprofissional em
Atencdo Basica segundo profissdo, Brasil, 2020.
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Tabela 3. Caracteristicas da insercao profissional de egressos de Programas de Residéncia Multiprofissional
em Atencao Basica no Sistema Unico de Satde (SUS), Brasil, 2020.

Variaveis n %

Tipo de selegao (n =173)

Concurso publico 73 42,2
Processo seletivo 64 37,0
Contratagao via cooperativas 13 7,5
Cargo comissionado 10 5,8
Contrato 9 5,2
Outro 4 2,3

Diferenciacdo de pontuagdo de titulos para a especializagdo no formato de
residéncia (n = 167)

Sim 72 43,1
Nao 95 56,9
Vinculo de trabalho (n = 173)

Celetista 32 18,5
Estatutario 67 38,7
Bolsista 14 8,1
Cargo comissionado 9 5,2
Contrato tempordrio 47 27,2
Outro 4 2,3

Tempo despendido entre a conclusdo da residéncia e o inicio de uma atividade
profissional no SUS (n = 170)

Até 6 meses 107 62,9
De 7 meses a 1 ano 22 12,9
Mais de 1 ano 41 24,1

Nivel de atenc¢do (n = 173)

Atencgdo bdasica 82 47,4
Média complexidade 25 14,5
Alta complexidade 27 15,6
Atencdo basica e média complexidade 10 5,8
Atencdo basica e alta complexidade 6 3,5
Média complexidade e alta complexidade 7 4,0
Trés niveis de atencgdo 3 1,7
Outro contexto 13 7,5

Caracterizagdo da atividade profissional desempenhada (n = 172)®

Atencdo a salide 146 84,9
Gestdao em satde 32 18,6
Vigilancia em satde 21 12,2
Educacdo em sadde 28 16,3
Preceptoria 25 14,5

Percepgdo de contribui¢do da formacao na residéncia para o trabalho (n = 172)
Sim 167 97,1
Nao 5 2,9
Insercdo mediante selecdo para enfrentamento da pandemia de Covid-19 (n = 172)
Sim 15 8,7
Nao 157 91,3

*Varidvel categérica exaustiva.
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desfecho, tanto na anélise bivariada como no modelo multiplo, as profissdes pertencentes
aEquipe de Referéncia (RP ajustada = 1,87;1C95% 1,54-2,28) e a inserc¢éo na pds-graduagio
stricto sensu, esta Gltima como fator que reduz a frequéncia do desfecho (RP ajustada = 0,77
IC95% 0,61-0,97). Mantidas essas duas condi¢des mencionadas, o modelo prediz um aumento
na frequéncia estimada do desfecho para 76%.

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas de inser¢do no SUS. Neste quesito, os dados revelam
que apesar de, na maioria das vezes, os egressos passarem por processos formais de selegéo,
parte deles desenvolve as atividades profissionais no SUS por meio de vinculos profissionais
instéveis, como contratos tempordrios (27,2%) e bolsas (8,1%). O cendrio mais frequente de
insercéo foi o da atengéo bésica isoladamente (47,4%), apesar de parte dos participantes
(15%) inserir-se em mais de um contexto. H4 ainda um predominio das atividades (ou agdes)
em atengdo em sadde (84,9%) e gestao em satde (18,6%). Apesar de amplo reconhecimento
dos respondentes quanto a contribuicdo da formacéo para o trabalho (97,1%), 56,9% das
respostas sinalizaram a néo valorizacdo do programa de residéncia no processo de selegédo
para o trabalho no SUS.

DISCUSSAO

A preocupacdo com a insercéo e a atuagdo de egressos de PRMS no SUS néo é recente'*".
Contudo, até o presente momento, sdo escassas as informacdes nesse sentido. Observou-se
na literatura cientifica a realizacdo de estudo com egressos de Programa de Residéncia
Médica, porém com foco em um tnico programa'. Iniciativas de estudos nacionais
envolvendo a atuagdo profissional de egressos foram localizadas no 4mbito da graduacéo
em satde coletiva® e Programas de pds-graduacdo stricto sensu na drea da saude. Lima e
Andriola® reforcam que egressos de cursos de graduacéo ou pds-graduagdo assumem papel
estratégico para a compreenséo da efetividade social e profissional da formacéo vivenciada.

Nesse sentido, os resultados apresentados possuem grande contribuigéo para a literatura
cientifica, especialmente considerando o momento atual, em que por um lado vivenciamos
ameacas e retrocessos no SUS e por outro enfrenta-se o maior desafio dos tiltimos 100 anos
na area da saide em func¢éo da pandemia de covid-19.

Quando se fala em inser¢do de profissionais de satide na APS, é importante destacar que
essa incorporacdo se d4 em uma das equipes previstas na Politica Nacional de Atengédo
Bésica (PNAB)', que sdo: Equipe de Satide da Familia (ESF), Equipe de Atengédo Bésica
(EAB), Equipe de Satide Bucal (ESB), Nticleo Ampliado de Satide da Familia e Atengéo Bésica
(NASF-AB) e Estratégia de Agentes Comunitdrios de Satide. Enquanto as ESF, EAB e ESB
oportunizam ainser¢do de enfermeiros e dentistas (além da categoria médica), o NASF-AB
possibilita a insercéo de diversas categorias profissionais como assistente social, educador
fisico, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista, psicélogo, terapeuta
ocupacional, médico veterindrio, sanitarista, além de alguns médicos especialistas'®.

Os NASF-AB tém como referéncia a metodologia de Apoio Matricial'*'¥, a qual proporciona a
insercéo de especialistas na APS brasileira oferecendo retaguarda e suporte técnico-pedagdgico
as Equipes de Referéncia (ESF ou EAB), podendo efetivar-se como arranjo de cuidado
compartilhado e elevar a resolutividade da Atengdo Primdria'". Contudo, a manutengéo deste
dispositivo estd ameagada pela Nota Técnica n° 3/2020, que desvincula a oferta de servigos
de equipe multiprofissional a tipologia de equipe NASF-AB, cessando o credenciamento
de novas equipes e facultando ao gestor municipal a escolha dos profissionais da equipe
multiprofissional a serem contratados, suas cargas hordrias e arranjos de equipe®.

Nesse sentido, com base nos resultados apresentados nesta pesquisa, é possivel que haja
menor frequéncia de inser¢do no SUS de profissionais da Equipe de Apoio, devido as
consequéncias da nota técnica mencionada. Assim, teme-se, como reflexo, uma diminuigéo
da resolutividade dos servigos na APS pela redugdo ou auséncia de especialistas.
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E importante destacar que, entre os profissionais inseridos no SUS, cerca de 40% desenvolvem
suas atividades laborais em vinculos instaveis. Considerando que os contratos temporéarios
dependem de certa conjuntura politico-econdmica para se manterem', essa instabilidade
pode contribuir para um menor rendimento do trabalhador, com a respectiva fragilizacéo
do vinculo, assim como um desestimulo a futuros alunos de programas de residéncia, devido
aincerteza de insercdo no SUS.

As medidas de austeridade fiscal que o contexto politico imp&e nesse momento, como o
teto de gastos publicos instituido por meio da Emenda Constitucional 95/2016%, além da
ofensiva aos direitos trabalhistas e previdencidrios e a ameaga da terceirizagéo dos servigos de
sauide®, compdem o cendrio desmotivador em que se situam os achados do presente estudo.

Ademais, recentes mudancas na PNAB colocaram em risco o modelo de APS em construcgédo
no Brasil. Entre as mudancas estd a recomposicdo das EAB que, entre outras caracteristicas,
admite 10h como carga hordria minima do profissional, fortalecendo uma atuacédo baseada
no bindmio queixa-conduta®. Em contrapartida, essa reducdo de carga hordria fragiliza
o vinculo entre o profissional e o usudrio, comprometendo o conhecimento de algumas
demandas que s6 conseguem ser identificadas por meio do vinculo afetivo.

Em paralelo ao cendrio de desmonte na satide, nio se pode deixar de mencionar a reforma
administrativa proposta pelo governo federal, por meio de Proposta de Emenda Constitucional
32/2020, que se aplicard aos novos servidores das trés esferas da federacédo e que, na prética,
pOe em risco uma série de direitos da carreira pablica®.

A segunda varidvel associada a inser¢do no SUS foi a inser¢do passada ou presente dos
egressos em programas de pés-graduacéio stricto sensu, que desfavoreceu a inser¢do no
SUS. Efetivamente, isso significa que ao estar inserido em programas de pés-graduacéo
stricto sensu (mestrado ou doutorado), o egresso se distancia da insercéo profissional no
SUS. Este desfecho pode ocorrer por situagdes como opgédo pela dedicacdo exclusiva a
pos-graduacdo, oferta de bolsas no contexto da pds-graduagédo e/ou investimento em uma
futura carreira docente.

Estudo conduzido com egressos de cursos de graduagdo em Satide Coletiva no Brasil
apontou a dedicagdo exclusiva a pds-graduagdo como segundo motivo mais frequente
para a néo inser¢do no mercado de trabalho no momento da pesquisa'®. Esse dado
reitera a grande relevincia de propostas de mestrados profissionais com metodologias
problematizadoras para profissionais da rede, além do importante papel da educacéo a
distancia enquanto estratégia de mediagdo*?*. Nas concepgdes pedagdgicas baseadas
em metodologias problematizadoras, o ciclo de aprendizagem organiza-se a partir de
situagoes-problemas advindas da realidade dos cursistas, contribuindo para a construgéo
de trabalhos com foco no atendimento das necessidades locorregionais®. Ceccim e Pinto
enfatizaram que o compromisso no enfrentamento de desigualdades regionais e sociais
parte do encontro entre a formacao em satde e a rede de sistemas e servigcos de satde,
pressupondo relagdes orgénicas.

Apesar de praticamente néo haver dividas quanto a importancia dos PRMS para o trabalho
no SUS, os egressos apontam clara desvalorizacgéo dessa formacéo no processo de contratacédo
para o trabalho no SUS. Isso demonstra a relevincia de se construir uma Politica Nacional
de Residéncias em Satde que preveja diretrizes de valorizacdo dos egressos de PRMS em
concursos publicos, além da qualificacdo e melhor respaldo do funcionamento dos préprios
programas existentes®.

Por fim, destaca-se ainsercéo de uma parcela dos egressos no SUS a partir de processos seletivos
voltados ao enfrentamento da pandemia de covid-19. A pandemia atingiu profundamente os
servigos de sauide, demandando ampliacdo da forga de trabalho, estruturas de atendimento
e insumos para o seu enfrentamento®. Apesar dos anos de subfinanciamento? e da auséncia
de uma coordenacéo nacional no enfrentamento da pandemia®, é o SUS que atende a
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maioria dos brasileiros e, para tanto, demanda profissionais alinhados com seus desafios,
principios e diretrizes.

Apontam-se como limitagdes ao presente estudo a indisponibilidade de informagdes
pregressas relativas a inser¢do no SUS por parte dos respondentes, para obter a
compreensdo mais completa de suas trajetdrias profissionais até o presente momento.
Essa limitacédo é inerente ao desenho de estudo adotado, capaz de demonstrar apenas
um corte transversal no tempo. Apesar disso, compreende-se que o estudo proporciona
uma importante contribui¢do ao debate da formagao para o SUS, uma vez que investigou
a insercdo profissional de egressos de PRMS voltados a APS e seus fatores associados.

A eficacia dos PRMS em APS foi claramente identificada no presente estudo ao se constatar
que cerca de 80% dos egressos estudados estdo inseridos no mercado de trabalho. J4 quanto
aos egressos inseridos no SUS, desvelou-se um cendrio de instabilidade importante,
assim como a flexibilidade dessa insercéo, materializada pela polivaléncia das atividades
desenvolvidas e multiplicidade de cendrios de inser¢do. Outro ponto importante a ser
destacado é a relevante percepcédo de contribui¢do dos Programas de Residéncia em APS
para o desempenho das atividades no SUS. Demonstrou-se que quase metade dos egressos
estudados estédo inseridos no SUS, porém os achados deste estudo reforcam a necessidade
de proposi¢do de uma politica de valorizagdo dos PRMS no processo de recrutamento para
o trabalho no SUS.

Além disso, os resultados alertam para um possivel aumento da dificuldade de insercéo
dos profissionais da Equipe de Apoio na APS, em virtude da desobrigagdo do NASF-AB,
tendo provavel impacto na resolutividade do SUS. Ademais, a reforma administrativa
em discussdo pode impactar negativamente nas carreiras publicas, contribuindo para o
aumento da instabilidade j& existente. Estes sdo eventos mais recentes em um contexto
maior, de desfinanciamento do setor de satide e precarizagdo das relagdes de trabalho,
reforcando a relevincia de realizacdo de estudos nessa linha.

A partir do percurso trilhado, recomenda-se a continuidade dos estudos com foco na
insercéo profissional de egressos de PRMS, abordando outras dreas de concentracdo ou
especialidades. A exemplo dos outros estudos com egressos citados neste texto, a pesquisa
por meio digital mostrou-se uma potente ferramenta de alcance, permitindo o contato com
pessoas de todo o Brasil.
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