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Resumo:

O objetivo foi investigar a trajetdria profissional de egressos de programas de mestrado académico
em Saude Coletiva ou Saude Publica do Brasil no periodo de 2014 a 2023. Foi realizado estudo
transversal de abordagem quantitativa, que incluiu 553 egressos de 14 programas. Utilizou-se analise
de frequéncia e o teste do qui-quadrado para verificar possiveis diferencas segundo quinquénios
(considerando o ano de término do mestrado) e subarea principal (Ciéncias Humanas e Sociais em
Salde, Epidemiologia e Politica, Planejamento e Gestao) de vinculacdo da dissertagcdo. Considerando
as experiéncias antes do mestrado, 31,3% cursaram residéncia, 60,9% aturam no SUS e 46,7% no
setor privado. Apds o mestrado, 33,3% estavam cursando ou tinham cursado doutorado na area da
Saude Coletiva e 12,5% em outras areas. Em relagdo a atuacdo técnico-assistencial, 18,7% atuavam
na Atencdo Primaria (15,7% haviam trabalhado anteriormente), 2,9% em Centros de Atencéo
Psicossocial (3,1% anteriormente) e 19,5% em hospitais ou ambulatorios (11,2% anteriormente).
Quanto a atuacdo em cargos de gestdo, 35,1% atuavam ou tinham atuado anteriormente. Como
docente de nivel superior, 29,1% estavam atuando (16,6% anteriormente). Cerca de 10% atuaram na
docéncia em ensino superior, na gestdo e em funcgdes técnico-assistenciais e 40,9% atuaram em pelo
menos duas destas funcdes. Para 85,8% dos egressos, o mestrado foi “muito importante” ou
“importante” para o trabalho atual. Algumas associacBes foram observadas na analise segundo
quinquénio de término do mestrado e em relacdo a subarea principal vinculada a dissertacdo. Os
resultados reforcam a importancia dos mestrados académicos em Saude Coletiva.

Palavras-chave: Profissionais de Saude; Programas de Pds-Graduagdo em Saude; Educacédo de Pds-
Graduacdo; Saude Publica. Recursos humanos em saude.
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Abstract:

The aim of this study was to investigate the professional trajectories of graduates from academic
master’s programs in Collective Health or Public Health in Brazil between 2014 and 2023. A cross-
sectional quantitative study was conducted, including 553 graduates from 14 programs. Frequency
analyses and Pearson’s chi-square tests were used to assess differences according to five-year periods,
based on the year of master’s completion, and the main subarea to which the dissertation was linked:
Social Sciences and Humanities in Health, Epidemiology, or Health Policy, Planning, and
Management. Regarding experiences prior to the master’s program, 31.3% had completed a residency
program, 60.9% had worked in the Brazilian Unified Health System, and 46.7% had worked in the
private sector. After completing the master’s program, 33.3% were enrolled in or had completed a
doctoral program in Collective Health, while 12.5% had done so in other areas. Regarding technical-
care roles, 18.7% were working in Primary Health Care at the time of data collection, while 15.7%
had previously worked in this setting; 2.9% were working in Psychosocial Care Centers, while 3.1%
had previously done so; and 19.5% were working in hospitals or outpatient services, while 11.2% had
previously worked in these services. With regard to management positions, 35.1% were currently
working or had previously worked in such roles. As for higher education teaching, 29.1% were
working as faculty members at the time of data collection, while 16.6% had previously done so.
Approximately 10% had worked in all three areas: higher education teaching, management, and
technical-care roles; and 40.9% had worked in at least two of these areas. For 85.8% of the graduates,
the master’s program was considered “very important” or “important” for their current work. Some
associations were observed according to the five-year period of master’s completion and the main
subarea to which the dissertation was linked. The findings reinforce the importance of academic
master’s programs in Collective Health.

Keywords: Public Health; Collective Health; Graduate Education; Human Resources for Health;
Alumni Studies
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Introducéo

A Salde Coletiva consolidou-se no Brasil a partir principalmente da década de 1970, como
um campo cientifico e um movimento social articulado a luta pela redemocratizacdo e a Reforma
Sanitaria. Ao longo de mais de quatro décadas de trajetoria, a area vem assumindo uma posi¢édo de
destaque no &mbito politico-institucional e cientifico, ndo apenas no contexto nacional, mas também
internacional®?

Além disso, a Saude Coletiva busca a compreensdo dos processos de saude, adoecimento e
cuidado, entendendo a saude como um direito da populacdo, orientando-se para a formacdo de
profissionais criticos, com atuacio voltada ao fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS) e a
promocdo do bem-estar coletivo, configurando-se como uma &rea multiprofissional e
interdisciplinar®~”,

Os programas de mestrado em Saude Coletiva sdo de grande importéncia para a formacao dos
recursos humanos que irdo atuar tanto como docentes e/ou pesquisadores, como diretamente no SUS,
seja em ac¢des de assisténcia direta aos usuarios (técnico-assistenciais), seja em cargos de gestdo, de
modo que estes programas precisam se “equilibrar” entre dois compromissos: o académico/cientifico
e a qualificacdo do setor satde®. Horta et al.® indicam que os programas de pos-graduacéo da area da
Saude Coletiva estdo alinhados ao Plano Nacional de Pds-Graduacdo'® e a area até se “antecipa” ao
Plano, pois, por sua natureza historia, trabalha com problemas socialmente relevantes, articula a
formacdo e a pesquisa aos servicos e politicas do SUS e estimula redes de cooperacao que disseminam
competéncias pelo territério nacional.

A pods-graduacdo em Saude Coletiva nivel Stricto Sensu encontra-se consolidada, alcancando
em 2025 o nimero de 101 programas®!. Esta expansdo foi acompanhada de progressiva valorizagéo
da producdo cientifica dos pesquisadores no pais, evidenciada pela melhoria de sua posicdo em
indexadores internacionais relevantes na area®!!

No entanto, ainda pouco se sabe sobre a insercédo de egressos dos programas de mestrado em
Saude Coletiva, sendo escassos 0s estudos que investigaram a trajetéria profissional de egressos de
poOs-graduacgdo nesta area. Apenas seis estudos que investigaram a trajetoria profissional de egressos
de programas de Saude Coletiva ou suas areas correlatas foram encontrados. Destes, quatro incluiram
em suas amostras egressos de apenas um programa. E o caso dos estudos de Engstrom, Hortale,
Moreira'?, com 22 egressos de um programa de mestrado profissional em Atencao Primaria a Satde
(APS), de Nuto et al*®* com 225 egressos de mestrado profissional de um programa em Satde da
Familia, de Silva e Oliveira* com 92 egressos de mestrado profissional em Satide Coletiva e de
Nascimento, Cesse e Figueiro®®, que incluiu 54 egressos de mestrado profissional em Sadde Publica

de um programa. Ja os trabalhos de Goldenberg e Schenkman'® e Gomes e Goldenberg!’ tiveram
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maior abrangéncia. O primeiro incluiu 257 egressos de mestrado e doutorado em Saude Coletiva de
10 programas e o0 segundo 701 egressos de doutorado, mestrado académico e mestrado profissional
em Salde Coletiva, de 29 programas.

Conhecer melhor a insercao profissional de egressos dos programas de mestrado em Salde
Coletiva e Saude Publica no Brasil € relevante no sentido de se gerar informac6es que possibilitem a
formulacédo de a¢des que busquem corrigir eventuais distor¢des nos programas e auxiliar na reflexéo
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.

Dado este contexto, o objetivo do estudo foi investigar a trajetdria profissional de egressos de
programas de mestrado académico em Saude Coletiva ou Saude Pablica do Brasil no periodo de uma
década (2014 a 2023).

Métodos

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa. Optou-se por incluir no estudo
apenas egressos de programas de mestrado académico em Salde Publica ou Satde Coletiva, no intuito
de abarcar programas mais generalistas, sem especializar-se em uma das trés areas que compdem a
Salde Coletiva (Ciéncias Sociais e Humanas em Saude - CSHS; Epidemiologia; e Politica,
Planejamento e Gestdo em Saude - PPGS). Assim, programas que também fazem parte da area da
Saude Coletiva na CAPES, mas com titulos mais especificos (como Epidemiologia, Gestdo em Salde,
Promocdo da Salde, etc.) foram excluidos, bem como os mestrados profissionais.

Primeiramente, foram identificados, por meio da Plataforma Sucupira, os programas de
mestrado académico com a denominacdo Salde Coletiva ou Salude Publica, avaliados e reconhecidos
pela CAPES em maio de 2022. Embora os termos Saude Coletiva e Satde Publica, por vezes, sejam
utilizados de forma semelhante, estas possuem origens e enfoques distintos. Historicamente, a Saude
Publica esteve mais vinculada a tradi¢cdo biomédica e ao enfoque preventivista. J& a &rea de Saude
Coletiva, surgiu como campo ampliado, que busca a incorporacdo das dimensdes politicas, sociais e
culturais do processo satde-doenca®’8, Optou-se pela inclusdo de ambos os tipos de programas no
presente estudo, uma vez que se entendeu que, apesar das diferencas, estes compartilham objetivos
similares, focando na producéo de conhecimento voltado a melhorias da saide da populacédo e devem,
como ja mencionado, serem mais generalistas, incluindo as trés areas da Saude Coletiva.

Inicialmente, o objetivo era trabalhar com dados relativos a década de 2010. A partir disso,
estabeleceu-se como critério o programa ter pelo menos uma dissertagdo defendida neste periodo.

Posteriormente, optou-se pela ampliacéo do periodo temporal, porém, ndo foi alterado o critério de
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inclusdo, ou seja, ter pelo menos uma dissertacdo defendida entre 2010 e 2019. Ao todo, foram
mapeados 35 programas elegiveis para este estudo.

Uma vez identificados os programas elegiveis, entrou-se em contato com as respectivas
coordenac@es dos programas, explicando a pesquisa e solicitando apoio na divulgacéo e convite para
participar da mesma junto aos seus egressos a partir do ano 2010. Dentre os 35 programas elegiveis
para o estudo, 17 aceitaram participar, sendo eles: Universidade de Sao Paulo — Faculdade de Saude
Pablica (FSP-USP); Universidade Federal do Rio Grande (FURG); Fiocruz — Minas Gerais Instituto
René Rachou (Fiocruz MG); Universidade Estadual do Ceara (UECE); Universidade Estadual de
Londrina (UEL); Universidade Federal Fluminense (UFF); Universidade Federal de Juiz de Fora
(URJF); Universidade Federal do Maranhdo (UFMA); Universidade Federal do Mato Grosso
(UFMT); Universidade Federal d Parana (UFPR); Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS); Universidade Federal do Rio Grande do Norte — Natal (UFRN-Natal), Universidade
Federal do Rio Grande do Norte — Trairi (UFRN-Trairi); Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC); Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP); Universidade Federal de Sdo Paulo
(UNIFESP); Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) e Universidade de S&do Paulo
(USP-SP). Importante destacar que alguns programas, embora ndo incluidos no estudo, manifestaram
interesse em participar, entretanto ter tinham disponiveis os dados dos e-mails dos egressos do
periodo solicitado ou dispunham apenas de listas parciais, 0 que inviabilizou sua participacéo nesta
primeira etapa da pesquisa.

Os programas participantes enviaram aos seus egressos do periodo de interesse do presente
estudo um e-mail contendo informacGes sobre a pesquisa e um link para acesso a um formulario
Google Forms® que continha o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e um formulario com
46 perguntas, quase todas fechadas e que incluiam questdes sobre caracteristicas sociodemograficas
e informac0es sobre a trajetoria profissional, incluindo questdes sobre a graduacdo, o periodo entre 0
final da graduacéo e a entrada no mestrado, o periodo do mestrado e apds este.

O questionario foi formulado pelos pesquisadores, a partir dos objetivos da pesquisa,
considerando os artigos anteriores sobre a tematica'>l’ e buscando abranger informagces sobre toda
a trajetoria académica dos egressos, incluindo assim questdes sobre a graduacdo, a atuacdo entre a
graduacdo e o inicio do mestrado, durante o mestrado e também ap0s este, além de perguntas para a
caracterizacdo dos participantes. O instrumento foi testado em cinco egressos de um programa de
mestrado em Saude Coletiva, mas que ndo eram elegiveis para o estudo por terem concluido o
mestrado antes do periodo de interesse deste estudo. Estes avaliaram questdes relativas ao
entendimento das perguntas e o tempo para responder o formulario, sendo este tempo estimado entre

cinco e sete minutos. Apos esta aplicacdo piloto, pequenos ajustes no instrumento foram realizados.
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A coleta ocorreu entre agosto de 2024 e marco de 2025. Este periodo se estendeu devido a
alguns programas estarem coletando dados de seus egressos para preenchimento da Plataforma
Sucupira (avaliacdo quadrienal dos programas) durante o segundo semestre de 2024. Assim, para que
0s egressos ndo confundissem a pesquisa com este levantamento que os préprios programas estavam
realizando, estes solicitaram que a pesquisa fosse realizada no inicio de 2025.

Apo0s o encerramento da coleta, identificou-se que os 17 programas que aceitaram e tinham
condigdes de entrar em contato com seus egressos do mestrado, apresentavam pelo menos uma
resposta de egresso no banco. No entanto, optou-se por incluir apenas 0s programas que apresentaram
taxa de resposta igual ou superior a 15% ao longo do periodo considerado, o que resultou em 14
programas participantes. A escolha do ponto de corte em 15% foi motivada pelo objetivo de garantir
minima representatividade e reduzir viés de sele¢do nos dados.

Vale mencionar que para o calculo da taxa de resposta de cada programa, foi considerado
como numerador o0 nimero de respostas validas do respectivo programa, enquanto o denominador se
deu a partir da busca do nimero de dissertacfes defendidas no periodo de interesse. Este calculo foi
realizado de maneira geral (por exemplo: se um programa tivesse 30 respostas e identificadas 60
dissertacdes, a taxa de resposta geral seria 50%) e também por ano (por exemplo: se no ano de 2018,
um programa tivesse 8 respostas e 22 dissertacGes defendidas, a taxa seria de 36,4%).

Assim, optou-se tambeém por excluir das analises os anos de 2010 a 2013 por apresentarem
namero e percentual de respondentes muito reduzidos. Ainda, foram excluidos os egressos do ano de
2024, pelo fato de o estudo incluir informacdes sobre a trajetoria apds o término do mestrado e ser
muito curto o periodo entre este e 0 momento da coleta. Dessa forma, o recorte final do estudo incluiu
dados dos anos de 2014 a 2023, compreendendo assim um periodo de 10 anos.

A partir da aplicacdo desses critérios, a amostra final do estudo foi composta por 553 egressos
de 14 programas de pos-graduacdo em Saude Coletiva e Satde Publica. Estima-se que estes egressos

correspondem a 29% dos egressos totais dos respectivos programas incluidos (n=1909) — Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de selecdo dos programas e egressos de mestrado em Saude Coletiva/Saude
Publica incluidos na anélise, Brasil, 2014-2023.

PROGRAMAS
DE SAUDE COLETIVA/PUBLICA

Programas elegiveis

(n=35)
: EGRESSOS DE MESTRADO
-------- 18 ndo participaram EM SAUDE COLETIVA/PUBLICA
Programas com pelo menos uma resposta Egressos respondentes da pesquisa
(n=17 — 48,6%) (n=761 de 3.721 elegiveis — 20,5%)
________ 3 excluidos com taxa |___i T75excluidos de programas com
de resposta <15% taxa de resposta <15%
A
Programas incluidos para a amostra final Egressos dos 14 programas com taxa >15%
(n=14 — 40,0%) (n=686 de 3.022 eleaiveis — 22.7%)

J 133 excluidos por serem egressos
dos anos de 2010-13 e 2024

Egressos incluidos na amostra
(n=553 de 1.909 elegiveis — 29,0%)

Fonte: Elaborado pelos autores.

De maneira adicional, com o objetivo de verificar a representatividade da amostra de egressos
selecionada para analise (n=553), realizou-se uma comparacdo descritiva entre a distribuicdo das
graduacOes de origem dos egressos respondentes e a distribui¢do das graduacfes das dissertacbes
defendidas no periodo de 2014 a 2023 nos mesmos programas de pés-graduacdo (n=1909). Os dados
evidenciaram semelhanca geral entre os perfis de formacé&o inicial, especialmente nas principais areas
de graduacdo, como Enfermagem (22,6% nos egressos e 22,8% nas dissertacfes), Nutri¢do (12,3%
nos egressos e 12,4% nas dissertacdes), Medicina (10,7% nos egressos e 9,1% nas dissertacdes),
Psicologia (10,5% nos egressos e 11,5% nas dissertacdes) e Fisioterapia (8,5% nos egressos e 7,8%
nas dissertacdes). Importante destacar que tal comparagdo sé foi possivel em funcdo de um estudo
anterior, que investigou a formacéo inicial dos egressos de 35 programas de mestrados académicos

em Salde Coletiva e Salde Publica no Brasil!®2,

Para a analise dos dados, utilizou-se analise de frequéncia e o teste do qui quadrado de Pearson
foi utilizado para verificar eventuais diferencas significativas nas proporcdes das variaveis segundo
quinguénio e area principal de vinculagcdo com a dissertacéo, adotando-se p<0,05. Optou-se tambeém
pela estratificacdo da analise segundo quingquénios, sendo assim configurados dois periodos: o
quinquénio 1 compreendeu o periodo de 2014 a 2018 e o quinquénio 2 o periodo de 2019 a 2023.
Foram também analisadas eventuais diferengas na trajetoria segundo a area principal de vinculacéo

da dissertacdo. Uma das perguntas era justamente sobre esta questdo, sendo as opg¢des de resposta
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aquelas das subareas da Saude Coletiva: CSHS, Epidemiologia e PPGS. Por fim, foi realizada uma
analise combinando-se as diferentes funcbes exercidas pelos egressos apds o mestrado (seja
atualmente ou anteriormente em relagdo ao momento da coleta). Para tanto, foi elaborado um
diagrama de Venn, considerando-se as func¢des técnico assistenciais, atuacdo em nivel superior de

ensino e na gestéo.

Os procedimentos metodoldgicos foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina (CAEE: 73847023.7.0000.5231).

Resultados

Em relacdo a caracterizagdo dos participantes do estudo, observou-se que a maioria era do
sexo feminino (71,6%), homem ou mulher cis (98,6%), de raca/cor branca (73,8%) e referiram néo
ter nenhum tipo de deficiéncia (96,9%). Cerca de metade (49,2%) havia cursado o ensino médio
totalmente em escola privada. Quanto a formacao inicial (graduacéo), as areas mais presentes foram:
Enfermagem (22,6%), Nutricdo (12,3%), Medicina (10,7%), Psicologia (10,5%), e Fisioterapia
(8,5%) — Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo dos egressos de mestrado em Salde Coletiva e Salde
Publica (2014 a 2023). Brasil, 2024-25 (n=553).

Variaveis n %
Sexo

Feminino 396 71,6
Masculino 157 28,4
Género (n=552)

Mulher Cis 387 70,1
Homem Cis 157 28,5
Pessoas nao Cis 4 0,7
Nao respondeu 4 0,7
Racga/Cor

Amarela 8 1,5
Branca 408 73,8
Indigena 1 0,2
Parda 102 18,4
Preta 34 6,1
Tem algum tipo de deficiéncia

Nao 536 96,9
Sim 17 3,1
Onde cursou ensino médio

Totalmente escola publica 235 42,5
Totalmente escola privada 272 492
Parcialmente publica, parcialmente privada 46 8,3
Formacgéao Inicial*

Enfermagem 125 22,6
Nutric¢ao 68 12,3
Medicina 59 10,7
Psicologia 58 10,5
Fisioterapia 47 8,5
Odontologia 40 7,2

Farmacia 40 7,2
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Educagao Fisica 27 4,9

Outros 112 20,3
*Alguns egressos apresentavam mais que uma formacéao, por isso o somatorio foi maior que
100%.

Em relacéo as experiéncias dos egressos antes de entrarem no mestrado, observou-se que cerca
de 30% referiram ter realizado residéncia e 63,8% especializacdo (sem contar residéncias). Cerca de
60% haviam atuado no SUS e 46,7% no setor privado. Quase todos (97,3%) referiram ter ingressado
no mestrado pelo sistema universal e mais da metade tinha tido bolsa durante o mestrado (sendo
32,8% durante todo o0 mestrado e 20,4% pelo menos em algum periodo deste). Com relacéo a subarea
de vinculacéo principal da dissertacéo, cerca de metade referiu a Epidemiologia (49,2%), seguido por
PPGS (26,9%) e CSHS (23,9%) (Tabela 2).

Na comparagédo entre 0s quingquénios, observou-se que 0s egressos do 2° quinquénio tiveram
maior proporgéo de terem realizado residéncia multiprofissional (diferenca relativa de mais de 100%,
uma vez que no primeiro quinquénio a proporcdo foi de 12,9% e no segundo de 27%) e que houve
diminuicao do percentual de egressos que referiu que a Epidemiologia era a area de principal vinculo
de sua dissertacdo (53,8% no primeiro quingquénio e 44,2% no segundo), ao passo que as outras areas
apresentaram crescimento, ambas de cerca de 20% (Tabela 2).

Quanto a area de maior vinculacdo da dissertacdo, todas as variaveis estavam associadas ou
no limite do p-valor considerado no estudo. Em relacdo a residéncia multiprofissional, 27,3%
daqueles que referiram que a dissertacdo apresentava maior vinculo com as CSHS, 15,4%
Epidemiologia e 20,8% PPGS (p=0,056) haviam concluido esse nivel de formacdo. Por outro lado,
em relacdo a especializacdo (ndo contando residéncia), estes percentuais foram 55,3%, 65,8% e
67,8%, respectivamente para CSHS, Epidemiologia e PPGS (p=0,060). A atuacdo no setor privado
entre a graduacao e o mestrado também apresentou um valor de p limitrofe (p=0,052), com 37,9% de
atuacdo entre aqueles com disserta¢do mais vinculada as CSHS, 50,7% Epidemiologia e 47% Politica,
PPGS. Ja na variavel “atuou no SUS antes da entrada no Mestrado”, observou-se diferenca
significativa (p=0,001), com maior percentual daqueles com dissertacdo cujo maior vinculo foi a
PPGS (73,1%), seguido por CSHS (59,9%) e Epidemiologia (54,8%) (dados ndo apresentados em
tabela).
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Tabela 2. Experiéncias antes e durante o mestrado dos egressos de mestrado em Salde Coletiva
e Salde Publica do Brasil no total e segundo dois quinquénios (2014-2018; 2019-2023). Brasil,
2024-25.

1°Quinquénio  2°Quinquénio Total

Variaveis (2014-2018) (2019-2023) (2014-2023)  Valor

dop
n=286 n=267 n=553
n % n % n %

Fez Residéncia <0,01

Sim, multiprofissional 37 12,9 72 27,0 109 19,7

Sim, uniprofissional 33 11,5 31 11,6 64 11,6

Nao 216 75,6 164 61,4 380 68,7

Fez especializacao 0,19

Sim 190 66,4 163 61,1 353 63,8

Nao 96 33,6 104 38,9 200 36,2

Atuou no SUS 0,20

Sim 167 58,4 170 63,7 337 60,9

Nao 119 41,6 97 36,3 216 39,1

Atuou no setor privado 0,66

Sim 136 47,6 122 45,7 258 46,7

Nao 150 52,4 145 54,3 295 53,3

Entrou no mestrado pelo (n=550) 0,38

Sistema Universal 280 97,9 258 96,6 538 97,3

Sistema de Cota/agdes afirmativas 4 2,1 8 3,4 12 2,7

Teve bolsa durante o mestrado 0,17

Nao 126 44,1 133 49,8 259 46,8

Sim, parcial 56 19,6 57 21,4 113 20,4

Sim, todo o periodo 104 36,3 77 28,8 181 32,8

Subdrea principal vinculada a dissertacio 0,08

Ciéncias Humanas e Sociais em Saude 62 21,7 70 26,2 132 23,9

Epidemiologia 154 53,8 118 442 272 492

Politica, Planejamento ¢ Gestdo 70 24,5 79 29,6 149 26,9

Quanto a trajetéria dos egressos apds o mestrado, observou-se que pouco mais da metade
referiu ndo ter cursado ou estar cursando doutorado (53,8%), enquanto 33,3% estavam cursando ou
tinham cursado doutorado na area da Salude Coletiva e 12,5% em outras areas. Em relacdo a atuacéo
técnico-assistencial, 18,7% atuavam no momento da coleta de dados na APS (15,7% haviam
trabalhado anteriormente), 2,9% em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) (3,1% anteriormente)
e 19,5% em hospitais ou ambulatdrios (11,2% anteriormente). Em cargos de gestdo, 35,1% atuavam
ou tinham atuado anteriormente. Destes, 52,6% em cargos de nivel municipal, 33,5% estaduais e
12,9% em nivel federal (dados ndo apresentados em tabela). Como docentes de nivel superior, 29,1%
referiram estar atuando no momento da coleta e 16,6% tinham atuado anteriormente. A atuagdo como
tutor ou preceptor de residéncia foi indicada por 10,7%, mesmo percentual dos que tinham atuado em
alguma destas funcgdes anteriormente. A maioria (85,8%) considerou que o mestrado foi “muito
importante” ou “importante” para o trabalho atual, e referiu estar “muito satisfeita” ou “satisfeita”
com o trabalho atual (75,6%). Na comparacdo entre os quinquénios, observou-se diferencga

significativa em relacdo ao doutorado e atuacdo na docéncia em nivel superior, sendo que em ambos
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0s casos a proporcao foi superior entre os egressos do 1° quinquénio.

Na comparacdo dos resultados da trajetoria ap6s o mestrado segundo subarea de maior
vinculagdo com a dissertagéo, apenas a atuacdo no CAPS e na gestdo se mostraram associadas. No
caso da atuacdo no CAPS, maior percentual foi observado entre aqueles com maior vinculagdo com
as CSHS (6,8% anteriormente e 5,3% no momento da coleta de dados) do que na Epidemiologia
(1,5% anteriormente e 2,6% no momento da coleta de dados) e PPGS (2,7% anteriormente e 1,3% no
momento da coleta de dados) (p=0,011). Em relacdo a atuacdo na gestdo, maior percentual foi
observado entre aqueles cuja dissertacdo apresentava maior vinculo com a PPGS (45,7%) do que nas

demais areas (29,6% CSHS e 32% Epidemiologia) (p=0,006, dados nédo apresentados em tabela).

Tabela 3. Experiéncias ap6s 0 mestrado dos egressos de mestrado em Saude Coletiva e Saude
Publica do Brasil no total e segundo dois quinquénios (2014-2018; 2019-2023). Brasil, 2024-25.

1°Quinquénio 2°Quinquénio Total Valor
Variavei dop
ariaveis (2014-2018) (2019-2023) (2014-2023)
n=286 n=267 n=553
n % n % n %
Em relacio ao doutorado* <0,01
Ndo cursou/ndo estd 128 44.8 166 62,2 294 53,8
cursando
Cursa.ndo na area da Saude 33 115 53 19.9 36 15.6
Coletiva
Cursando em outra area 18 6,3 25 9,4 43 7,8
Concluiu na Saude Coletiva 81 28,3 17 6,4 98 17,7
Concluiu em outra area 24 8,1 2 0,7 26 4.7
Atuacio na Atencao Primaria 0,06
Nao 188 65,7 175 65,5 363 65,6
Sim, anteriormente 53 18,5 34 12,7 87 15,7
Sim, atualmente 45 15,8 58 21,8 103 18,7
Atuacio no CAPS 0,77
Nio 267 93,4 253 94,8 520 94,0
Sim, anteriormente 10 3,5 7 2,6 17 3,1
Sim, atualmente 9 3,1 7 2,6 16 2.9
Atuacgdo em hospitais ou ambulatérios 0,56
Nio 196 68,5 187 70,0 383 69,3
Sim, anteriormente 36 12,6 26 9,7 62 11,2
Sim, atualmente 54 18,9 54 20,3 108 19,5
Atuacio na gestao 0,23
Nao 179 62,6 180 67,4 359 64,9
Sim 107 37,4 87 32,6 194 35,1
Docéncia em nivel superior <0,01
Nio 132 46,2 168 62,9 300 54,3
Sim, anteriormente 65 22,7 27 10,1 92 16,6
Sim, atualmente 89 31,1 72 27,0 161 29,1
Atuagdo como tutor ou preceptor de residéncia 0,45
Nio 219 76,6 216 80,9 435 78,6
Sim, anteriormente 34 11,9 25 9,4 59 10,7
Sim, atualmente 33 11,5 26 9,7 59 10,7
Importancia do mestrado no seu trabalho atual 0,32
Muito importante 167 58.4 169 63,3 336 60,8

Importante 71 248 67 25,1 138 25,0
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Um pouco importante 34 11,9 24 9,0 58 10,5

Nada importante 14 4,9 7 2,6 21 3,7
Satisfacdo com o trabalho atual 0,49
Muito satisfeito 54 18,9 35 13,1 89 16,1
Satisfeito 164 57,3 165 61,8 329 59,5
Insatisfeito 43 15,0 42 15,7 85 15,4

Muito insatisfeito 14 8,8 14 9.4 28 9,0

* 6 missing

Na analise combinada das funcGes exercidas apds o mestrado, observou-se que cerca de 10%
dos egressos atuaram nas trés funcbes possiveis (docéncia em ensino superior, gestdo e técnico-
assistencial), percentual semelhante a atuagdo em gestéo e assisténcia. 14,2% atuaram na assisténcia
e docéncia e 6,0% em gestdo e docéncia. Ou seja, 40,9% dos egressos atuaram em mais de uma
funcéo. Por outro lado, 17,9% dos egressos ndo atuaram em nenhuma destas fungdes apos o mestrado
(Figura 2). H& de se destacar que destes ultimos, 41,4% haviam terminado o mestrado nos trés anos
(2021 a 2023) anteriores a coleta de dados. J& entre aqueles que haviam atuado em duas ou trés
funcbes, a maioria (50,9%) terminou o mestrado entre 2015-2018 (dados ndo disponibilizados na

figura ou em tabelas).

Discussao

Os resultados do estudo reforcam a importancia e impacto direto dos mestrados académicos
em Saude Coletiva e Salde Publica do Brasil. Dos mais de 500 egressos participantes deste estudo,
cerca de um terco atuava no momento da coleta de dados em cargos de gestdo e outro ter¢o exercendo
a docéncia em nivel superior, contribuindo para a formacéo de novos profissionais. Além disso, cerca
de um quarto dos participantes atuava na assisténcia direta em servi¢cos do SUS na APS e/ou em
CAPS. Portanto, o crescimento de programas de pos-graduacdo académicos de Saude Coletiva e
Saude Publica parecer vir acompanhado de boa taxa de insercao dos egressos no SUS e na docéncia
no ensino superior.

Quanto as experiéncias prévias que 0s egressos referiam ter tido antes de entrarem no
mestrado, observou-se um importante crescimento de egressos que realizaram residéncia
multiprofissional. Enquanto o percentual que havia cursado residéncia uniprofissional permaneceu
inalterado na compara¢do do primeiro com o segundo quinquénio considerado no estudo, o de
egressos da residéncia multiprofissional mais do que dobrou (de 12,9% para 27%). Considerando que
as residéncias multiprofissionais foram regulamentadas em 2005, e que posteriormente, foi instituida
a Politica Nacional de Residéncias em Saude (PNRS), por meio da Portaria Interministerial MS/MEC
n° 8.995, de 28 de novembro de 2025, no ambito do SUS??, este resultado pode ser interpretado de

uma maneira “positiva”, no sentido de indicar que um percentual considerado de egressos destes
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programas estd buscando maior qualificagdo. Por outro lado, este resultado pode indicar falta de
oportunidades profissionais apds término da residéncia, dado contexto de piora das condicbes e
vinculos trabalhistas e de mudancas ligadas ao SUS, especialmente a partir de 2016%%2% Vale
mencionar que estas residéncias tém como foco central a formacdo para a atuacao colaborativa e
resolutiva nos diferentes niveis de atencdo a saude®® ou seja, possuem um enfoque mais
profissionalizante do que académico.

Evidentemente, esta divisdo “académica” e “profissional” ndo é estanque e pode ter
importantes variacdes a depender da area. No caso da Saude Coletiva, parece evidente que ha a busca
de um equilibrio entre estas®. Esta ideia é reforcada ao observamos outros resultados do presente
estudo, como, por exemplo, a alta proporcdo de egressos que referiu ter trabalhado no SUS
anteriormente a entrada no mestrado (60,9%) e também daqueles que, ap6s o mestrado, trabalharam
em funcdes técnico-assistenciais (34,4% atuaram na APS, 30,7% em hospitais e ambulatorios e 6,0
em CAPS). Além disso 35% dos egressos atuaram em cargos de gestdo em algum momento apds o
mestrado.

Estes resultados ligados a atuacdo profissional em diferentes servicos do SUS, inclusive antes
da entrada no mestrado, e a gestdo apds o mestrado, mostram, por um lado o impacto social dos
programas, mas também indicam que a area precisa olhar para este perfil de estudante, muitas vezes
trabalhadores e sem licenca/dedicacdo exclusiva ao mestrado. Este perfil mencionado, que é o
“publico-alvo” dos mestrados profissionais, também tem sido comum nos mestrados académicos, que
foram os que compuseram notavelmente os programas que participaram do presente estudo.

Parte importante dos egressos investigados (46,2%) referiu ter cursado ou que estava
cursando o doutorado no momento da coleta de dados, sendo que destes, a maioria era na area da
Saude Coletiva, o que possivelmente indica a necessidade de muitos, inclusive para melhoria na
carreira, ndo pararem o0s estudos no mestrado, mesmo entre aqueles que ndo necessariamente irdo
seguir carreira académica mais tradicional, isto &, vinculados as universidades e institutos de pesquisa.

Em relacdo a este ponto, também um percentual relevante (45,7%) referiu ter atuado como
docente em nivel superior. Estudos anteriores também apresentaram importante presenca na
docéncia'®!"?6:27 Segundo a Pesquisa do Centro de Gesto e Estudos Estratégicos, no Brasil em 2021
cerca de 37,7% dos mestres com formacdo académica estavam vinculados a instituicdes pertencentes
a secdo de Educagio?®. Estudo com programas de pos-graduacdo em Salde Coletiva, distinguindo os
egressos em nivel de doutorado, mestrado académico e profissional, formados entre 1998 e 2007,
observaram que 34,4% dos mestres académicos atuavam como docentes!’. La-Rotta e Barros?’,
analisando egressos da pds-graduacdo em Salde Coletiva de Campinas no periodo de 1992 a 2016,
evidenciaram que entre os titulados mestres académicos 57,6% desempenham atividades de ensino.

Evidentemente, had de se ter cautela na comparacdo dos resultados, ndo apenas por diferencas
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metodoldgicas entre os estudos, mas também pela diferenca temporal.

De qualquer modo, a inser¢do de mestres e doutores na docéncia em nivel superior € um
desafio importante, pois se durante muito tempo a titulacdo de doutor, e por vezes, a de mestre, era
suficiente para fazer com que muitos egressos com estas titulagdes conseguissem bons vinculos com
universidades, sejam elas publicas, filantropicas ou privadas, atualmente o cenario é diferente, ndo
apenas pelo crescimento no nimero de programas de p6s-graduagdo, o que fez aumentar 0 nimero
mestres e doutores no Brasil (na Saude Coletiva, observou-se expansao na oferta de cursos de pés-
graduagdo passando de cinco em 1989 para 97 em 20242), mas também por outros fatores, como o
aumento dos cursos de graduacdo a distancia, que, em geral, permitem que um mesmo professor tenha
um numero elevado de alunos, fazendo assim que um menor nimero de docentes tenha que ser
contratado pelas instituicdes de ensino superior.

Segundo o Plano Nacional de Pés-graduacdo® um dos desafios é justamente a ampliacéo
das interacdes da Pds-graduacdo com o mundo do trabalho. Na area da Sadde Coletiva este € um tema
delicado, inclusive pelo papel que a area teve na criacdo do SUS e na defesa da ideia de que Saude
deve ser um direito de todos. Assim, as rela¢fes publicas e privadas costumam ser um ponto de tensdo
na area, uma vez que os interesses privados nem sempre estdo alinhados a uma visdo mais humana e
social da saude.

Foi alto o percentual dos egressos investigados (85,8%) que considerou que o mestrado foi
“importante” ou “muito importante” para o trabalho atual. Esses achados corroboram outras
investigacOes sobre a relevancia, relacdo e influéncia do mestrado sobre a carreira profissional dos
egressos da area da saide®%1728 Estudo com mestres académicos, observou que 80,4% relataram
relevancia social do seu trabalho, atribuindo-a a formagdo!’. Na investigagdo com egressos de
programas de mestrado e doutorado da Fundacdo Oswaldo Cruz entre o periodo de 2013 a 2020,
evidenciou que 39,9% consideraram que a atividade profissional estava muito relacionada com o
curso®. Ademais, outros estudos constataram incrementos na remuneragio para mais da metade dos
participantes!16,

Algumas diferencas importantes foram observadas entre a trajetdria profissional daqueles
que terminaram o mestrado no primeiro quingquénio investigado (2014-2018) dos que terminaram no
segundo (2019-2023). Maior proporg¢éo de egressos do primeiro quinquénio tinha cursado doutorado
e atuado na docéncia no ensino superior. Possivelmente, o fator temporal seja o principal elemento
explicativo desses achados, uma vez que 0s egressos mais antigos tiveram maior tempo para ingressar
no doutorado e consolidar sua insercdo na carreira docente. No entanto, conforme mencionado
anteriormente, existem mudangas importantes no mundo do trabalho que podem tornar mais
desafiadora a trajetoria profissional de mestres e doutores formados mais recentemente.

Este trabalho também investigou a trajetoria a partir da subarea de maior vinculagdo da
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dissertacdo dos egressos e alguns resultados merecem destaque. Houve maior insercdo no CAPS entre
aqueles que indicaram que suas dissertagdes tinham maior vinculo com a &rea de CSHS, enquanto na
gestdo houve maior insercdo daqueles que identificaram maior vinculo com PPGS. Estes resultados
reforcam a coeréncia entre as respectivas subareas e a atuagdo, prévia ou posterior, dos mestrandos.
Evidentemente nem sempre as delimitacbes das subareas sdo bem evidentes e isso pode ser
interpretado de maneira positiva. Horta et al.® indicam que a area, para responder aos desafios teoricos
e metodoldgicos do objeto salde-doencga-cuidado, assume um carater interdisciplinar e que, embora
cada uma das subareas da Saude Coletiva tenha suas especificidades epistemologicas, metodologicas
e técnicas, a convivéncia entre estas tem permitido que o campo se mantenha com coesao em torno
de seu objeto e de um projeto de saude como bem publico.

Outra analise realizada no presente estudo permitiu identificar que muitos egressos
exerceram ou exercem mais de uma das funcdes que normalmente sdo comuns aos egressos de
programas de mestrado da &rea da salde. Cerca de 40% dos egressos atuaram em mais de uma destas
funcBes, o que mostra a dinamicidade da area e reforga que os mestrados académicos em Saude
Coletiva de fato, como aponta Minayo®, precisam se “equilibrarem” em objetivos mais académicos,
voltados para a pesquisa e docéncia em nivel superior, e a qualificacdo para o setor saude, seja na
assisténcia técnico-assistencial, seja em cargos de gestdo. Vale destacar ainda que cerca de 10% dos
egressos atuavam nas trés fungdes. Neste sentido, vale destacar que as possibilidades de insercao
profissional no campo da Saude Coletiva podem ainda ser ampliadas diante da recente
regulamentacdo da profissao de sanitarista no Brasil, prevista na Lei n® 14.725/2023 e regulamentada
pelo Decreto n° 12.921/2026%°. Este cenario, pode favorecer o reconhecimento e valorizacdo da
atuacdo profissional da area, especialmente para egressos de mestrado em Saude Coletiva ou Saude
Publica, ampliando perspectivas de atuacdo em espacos relacionados a gestdo, planejamento,
vigilancia, pesquisa e formulacao de politicas pablicas de saude.

Entre as principais limitacdes do estudo estdo a taxa de resposta de cerca de 30%. Contudo,
quando comparada & reportada por Gomes e Goldenberg’, que analisaram egressos de 29 programas
da pés-graduacdo em Salde Coletiva e obtiveram uma taxa de resposta de 19,6%, a observada no
presente estudo mostra-se superior. Além disso, na comparacdo do perfil da amostra em relagédo a
area de formaco inicial (graduacdo) com a de estudos anteriores?®® que tinha esta informagéo a
partir de buscas realizadas nas paginas dos programas e curriculos lattes dos egressos, observou-se
um perfil bastante semelhante. Vale destacar que a questdo da taxa de resposta tem sido um desafio
neste tipo de estudos, o que talvez explique justamente o baixo nimero de estudos e o fato de que
alguns terem se limitado a um programa especifico. Também hé de se considerar um possivel viés de
resposta, uma vez que é plausivel imaginar que egressos que tiveram uma trajetdria profissional mais

alinhada a Saude Coletiva apresentaram uma maior chance de participarem do estudo do que aqueles
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que tiveram trajetdrias mais distantes da area.

Por outro lado, o0 estudo tem alguns pontos fortes, como a originalidade, ja que é um dos
primeiros sobre o tema. Somado a isso, € 0 primeiro que propds uma comparacgéo entre dois periodos
(na divisdo por quinquénio), segundo a area de maior vinculo com a dissertacdo, o que possibilitou
observar algumas especificidades importantes e que realizou a analise combinando as atividades dos
egressos em atividades de docéncia em nivel superior, gestao e técnico-assistencial.

Estudos futuros poderiam incluir o acompanhamento longitudinal dos egressos, a incluséo
de egressos de mestrados profissionais e de doutorados, bem como analises qualitativas, de modo a
aprofundar a compreensdo de elementos relacionados a trajetoria profissional dos egressos dos
programas de po6s-graduacdo em Saude Coletiva no Brasil, além de investigar a questdo das acles
afirmativas. Em relacdo a este Gltimo ponto, vale citar que a propor¢do de respondentes que ingressou
por acdes afirmativas foi extremamente baixa, 0 que reforca a necessidade de avango dessas politicas.

Os achados do presente estudo reforcam a importancia dos programas de mestrado
académico em Saude Coletiva e Saude Publica no Brasil, tanto para a atuagdo como docentes em
nivel superior, quanto para a atuacdo na gestao e técnico-assistencial, reforcando o papel central da
area no enfrentamento dos complexos problemas de saude da populacdo brasileira, no

desenvolvimento do SUS e na formacdo de recursos humanos.
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