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RESUMO
Introdugdo: A realizacdo de residéncia médica (RM) é uma vertente de qualificagdo considerada “padrio ouro”
para a especializagdo médica. A compreensdo dos motivos que levam ou nédo a maior fixagdo do profissional
estimulado pela RM e a identificagdo dos fatores que dificultam a permanéncia do médico no local ou contribuem
para isso sdo importantes informagées para a estruturagio dos programas de RM e sistema de satide. O objetivo
deste estudo foi avaliar a prevaléncia de fixagdo dos egressos no estado do Tocantins, apés a implantagdo das
residéncias médicas no periodo de 2013 a 2017. Método: Trata-se de uma pesquisa observacional do tipo
quantitativo, com delineamento transversal, de cardter descritivo e analitico, com uso da técnica telematizada
e questiondrio proprio, realizada com 44 egressos dos programas de RM no estado do Tocantins. O projeto
foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Tocantins (UFT) sob o Parecer n°
2.292.540. Resultados: A prevaléncia de fixagdo foi de 65,9% dos médicos no estado do Tocantins. A maioria
dos residentes era do sexo feminino (59,1%), com idade média de 30,8+3,1 anos e renda entre dez e 20 saldrios
minimos (55,8%), e trabalhou durante a residéncia (84,1%). As especialidades com maior indice de fixagio
foram as cirurgias geral e médica. No caso desse estudo, a maioria dos participantes atua nas redes privada e
estadual. O principal motivo para nao fixagdo no Tocantins foi cursar outra residéncia ou subespecialidade em
outro estado (64,7%). Conclusdo: A prevaléncia de fixagdo das RMs no Tocantins no periodo analisado pode
ser considerada alta (65,9%). O perfil de feminizagdo, o juvenescimento e o motivo da ndo fixagdo dos egressos
sdo importantes indicadores para serem analisados em conjunto com o processo de fixagdo e oferta de vagas nas
especialidades disponibilizadas no Tocantins. Os resultados do estudo apontaram uma perspectiva favordvel e
estratégica dos Programas de Residéncia Médica (PRM) na fixagio de médico no Tocantins, o que nio pode
ser generalizado para a realidade de um sistema de saiide tdo desigual no pais. Um maior investimento publico
na estruturagdo dos servicos da rede de saiide, em especial na rede municipal, na organizagdo de apoio e no

desenvolvimento socioeconémico das cidades é necessdrio.
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ABSTRACT
Introduction: The accomplishment of medical residency (MR) is a type of qualification considered to be the “gold
standard” for medical specialization. Understanding whether there is actually greater professional settlement or
not stimulated by MR and which factors hinder or contribute to the physician’s permanence in that place, are
important information for the structuring of medical residency and health system programs. The aim of this
study was to evaluate the prevalence of settlement of medical residents who finished the residency training
in the state of Tocantins, after the implementation of medical residency programs in the period from 2013 to
2017. Method: This is an observational quantitative research, with a cross-sectional, descriptive and analytical
design, using the telematic technique and its own questionnaire, carried out with 44 medical residents that
finished the medical residency program in the state of Tocantins. The project was reviewed and approved by the
Ethics Committee of the Federal University of Tocantins (UFT) under Opinion number 2.292.540. Results: The
prevalence of settlement was 65.9% of physicians in the state of Tocantins. Most residents were females (59.1%),
with a mean age of 30.8 + 3.1 years, income between 10 and 20 minimum wages (55.8%) and worked during
their residency training (84.1%). The specialties that showed the highest settlement rates were general surgery
and clinical medicine, and among these, the majority works for the private and state health networks. The main
reason for not settling in Tocantins was to attend another residency or subspecialty program in another state
(64.7%). Conclusion: The prevalence of medical residents that finished the residency and settled in Tocantins
during the analyzed period can be considered high (65.9%). The fact that most of these individuals are young
and female and the reason for not settling in the state are important indicators to be analyzed together with
the settlement process and the offering of positions in the specialties available in Tocantins. The results of the
study indicated a favorable and strategic perspective of the Medical Residency Programs (MRP) in the medical
settlement in Tocantins, which cannot be generalized to the reality of such an unequal health system in the

country. A larger public investment in the structuring of health network services is necessary, especially in the

municipal network, in the organization of support and socioeconomic development of cities.

Recebido em 9/8/19

Aceito em 26/11/19

INTRODUCAO

A sociedade em que vivemos, assim como a pratica médica, estd em
constante transformacéo, e, por isso, mesmo sendo o estudo e a pesquisa
em educa¢io médica um campo bem estabelecido, hd permanente
necessidade de novas pesquisas. Nesse sentido, a residéncia médica (RM)
tem sido alvo de estudos'. No Brasil, a RM foi instituida pelo Decreto
n° 80.281, de 5 de setembro de 1977, e é considerada uma modalidade
de ensino de pos-graduagdo destinada a médicos, sob a forma de curso
de especializagdo. Sua oferta pode ser realizada pelas instituicdes de
ensino superior (IES) e de satde, tais como hospitais, centros de pesquisa,
institutos, entre outros. Para a disponibilizagdo dos programas de RM, as
instituicoes devem ser credenciadas na Comissao Nacional de Residéncia
Meédica (CNRM)’. Esses programas de educacio médica sio considerados
“padrao ouro” da especializagao médica.

O contexto das RMs no Brasil foi apresentado no Censo de Demografia
Médica do Brasil (CDMB). Recentemente dados desse relatdrio revelaram
que mais de um ter¢o dos médicos brasileiros ndo possui o titulo de
especialista. No entanto, é preciso destacar que os médicos com titulo de
especialista somaram mais de 280 mil em 2018, e esse valor nunca foi tdo
numeroso no pais. Outra questio importante destacada no documento
¢é a distribui¢do desigual de vagas entre as regides. A Regido Sul possui
valores equivalentes a 16% do total de vagas de RM nacional, enquanto
no Nordeste ha 14,2%, e no Centro-Oeste, 7,2%. A Regido Norte tem o
menor grupo de residentes, cerca de 4,1%, enquanto o estado do Tocantins
possui 0,4% de médicos cursando programas de RM”.

O Programa Nacional de Apoio a Formagdo de Médicos Especialistas

em Areas Estratégicas (Pré-Residéncia) financiou a abertura de vagas
de RM em especialidades e regides prioritarias definidas por gestores
do Sistema Unico de Saude (SUS). Assim, foram criados os primeiros
Programas de Residéncia Médica (PRM) do estado do Tocantins4. A
compreensido dos fatores que contribuem tanto para a oferta de vagas
como para o preenchimento das vagas e a fixagdo dos residentes no
territorio pode fornecer importantes indicadores para os PRM.

A proporgio de fixagdo no local onde o médico realizou sua RM tem
sido alvo de pesquisas™. Esse aumento de interesse pelo tema pode ser
explicado pelo fato de os PRM terem sido criados e apoiados na suposicdo
de que os especialistas eram mais propensos a se estabelecer em locais onde
haviam realizado sua RM. O CDMB de (2013 indicou de forma preliminar
que quase dois tercos dos médicos que se formam néo se fixam no local onde
se graduam e que cerca de um tergo retorna para suas cidades de origem.
A fixagio é uma condi¢do que envolve diversos fatores, tais como condigdes
de trabalho, sexo, remuneracio, cidade de origem, familia, proximidade a
grandes centros urbanos e polos econdmicos, ou seja, condigdes pessoais,
institucionais e urbanas. No entanto, ndo ha consenso de que a instalacido
de cursos de Medicina (nivel de graduagdo ou poés-graduagio) possa alocar
novos profissionais no local de origem da RM’.

Interessantemente, o Tocantins foi a dltima Unidade da Federagio a
abrir PRM. Com apenas poucos anos de criagio desses programas no estado,
s30 escassas as pesquisas que buscam comprovar a relagio entre a oferta
de programas de RM e a fixacdo territorial de especialistas. Além disso, é
de extrema importancia e urgéncia a avaliacdo do impacto da implantacio

de novos programas de residéncia em regides prioritarias, a resposta ao
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questionamento se realmente ocorre maior fixacdo do profissional ou nido
estimulado por essa modalidade de formacéo e se ha fatores que a dificultam.

Sendo assim, o estudo tem por objetivo avaliar a prevaléncia de
fixacao dos egressos dos PRM do estado do Tocantins, no periodo de
2013 a 2017.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa quantitativa, com delineamento
transversal, utilizando como amostra os egressos dos PRM no estado
do Tocantins credenciados na CNRM entre 2013 e 2017. O projeto foi
revisado e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
Tocantins (UFT): Certificado de Apresentagio para Apreciacio Etica
(CAAE) n° 73833615.5.0000.5519 e Parecer n° 2.292.540.

Este estudo teve como populagdo-alvo os residentes — que cursaram RM
no periodo de 2013 a 2017 - vinculados as seguintes IES do Tocantis: UFT
(Palmas), Fundag¢do Escola de Satde Publica de Palmas — Fesp (Palmas),
Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos - Itpac (Porto Nacional e
Araguaina) e Centro Universitario de Gurupi - UnirG (Gurupi).

Os dados para contato inicial dos residentes foram obtidos por meio
das Comissdes de RM (Coremes), sendo colhidas as seguintes informagoes:
nome, e-mail, telefone, especialidade e ano de conclusao. Apos, os egressos
foram contatados no periodo de margo a abril de 2018 para responderem
aos quesitos indexados em formuldrio eletrénico (Google Forms).

De acordo com os dados enviados pelas Coremes, 142 residentes
concluiram a RM no periodo analisado. Excluiram-se da pesquisa os
residentes que apresentaram informacdes desatualizadas na ficha cadastral
que impediam o contato com os individuos do estudo.

O recrutamento da amostra ocorreu em duas etapas. Na primeira, foi
enviado por e-mail um formuldrio para todos os residentes cadastrados,
orientando-os sobre a pesquisa e o prazo de envio do questionario
(sete dias). Nessa etapa, somente 29 residentes responderam ao
questiondrio. Na segunda etapa, o restante dos residentes foi contatado
por mensagens instantineas para smartphones (WhatsApp) e e-mail, no
entanto excluiram-se 52 casos em virtude de o numero de telefone estar
desatualizado (sem WhatsApp). Dos 61 contatados nessa etapa, somente
15 responderam ao questiondrio.

Ao final do recrutamento, 44 participantes foram incluidos no estudo:
29 responderam ao instrumento de coleta de dados por contato via e-mail
e 15 apds contato via WhatsApp.

Para este estudo, adotou-se um instrumento digital de coleta de dados,
oferecido gratuitamente na internet. Os participantes foram convidados
a responder aos quesitos indexados em formulario eletrénico da Google
(Google Forms) habilitando os pesquisadores a romper com as imposi¢des
do tempo e do espago para o desenvolvimento dessa etapa da pesquisa.

O questiondrio continha 20 perguntas abertas e fechadas para
obtencdo das seguintes informagdes: nome, idade, género, estado civil,
cidade de nascimento, ano de formatura na graduagio e qual instituigéo,
programa de residéncia que cursou, em qual instituigdo, ano de conclusio
da RM, se trabalha na especialidade em que se formou, se atualmente
(ap0s a formatura) trabalha no estado do Tocantins, qual o motivo de nao
trabalhar no estado do Tocantins quando existir, ndo sendo no Tocantins
em qual estado trabalha, se trabalha em alguma rede municipal do estado
do Tocantins e em qual municipio, se trabalha na rede estadual da saude,

se trabalha na rede privada do estado do Tocantins, se antes ou durante

sua residéncia ja era funcionario do estado ou de alguma rede municipal,
se precisou trabalhar durante a residéncia para complementar sua renda e
qual a renda atual em nimero de saldrios minimos.

Os dados foram tabulados em planilhas do Excel e analisados no
Programa Stata versdo 14.0. Para a descri¢io das variaveis utilizaram-
se média e desvio padrdo para as numéricas e frequéncias absolutas e
relativas para as categdricas. Para testar as proporgdes, utilizaram-se o

teste qui-quadrado e o teste de Fisher com nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS

Entre os residentes avaliados, a média de idade foi de 30,8 anos, 59,1%
eram do sexo feminino, 47,7% eram casados, 47,7% eram solteiros, 55,8%
relataram renda entre dez e 20 saldrios minimos e 37,2% nasceram no
estado do Tocantins (Tabela 1). A maioria dos residentes concluiu o curso
de Medicina entre 2011 e 2015 (70,4%), em universidades particulares
(80%). Quase todos os médicos referiram ter cursado a residéncia na
UFT (90,9%), em uma unica especialidade (90,9%) e trabalharam durante
a residéncia (84,1%). Entre os profissionais médicos que trabalharam
durante a residéncia para complementar a renda, 27 (71,0%) ja eram

funcionarios do municipio ou do estado.

Tabela 1

Distribui¢ao (%) dos profissionais médicos segundo caracteristicas

socioecondmicas e demograficas, 2018, (n = 44)

Caracteristicas n %
Idade (média + desvio padrao) 30,8 + 3,1
Sexo
Masculino 18 40,9
Feminino 26 59,1
Estado de nascimento
Tocantins 16 37,2
Goias 8 18,6
Para 8 18,6
Sao Paulo 3 7,0
Bahia 3 7,0
Maranhéo 2 4,7
Rondonia 1 2,3
Acre 1 2,3
Rio Grande do Sul 1 2,3
Estado civil
Solteiro 21 47,7
Casado 21 47,7
Divorciado 2 4,6
Renda
Até dez saldrios minimos 10 23,3
De dez a 20 saldrios minimos 24 55,8
Acima de 20 saldrios minimos 9 20,9
Total 44 100,0

Fonte: Elaborada pelos autores.
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As especialidades mais cursadas foram cirurgia geral (36,4%), clinica
médica (27,3%) e pediatria (20,5%) (Figura 1). A maioria dos médicos
(93,2%) relatou trabalhar na especialidade cursada. Quando se comparou
a especialidade com o sexo, notou-se que reumatologia e anestesiologia
predominaram entre os homens, enquanto pediatria, endocrinologia,
psiquiatria e saude da familia prevaleceram entre as mulheres (Figura 2).

A prevaléncia de fixagdo foi de 65,9% dos médicos avaliados que
permanecem trabalhando no estado do Tocantins. Ao avaliarmos o
perfil dos residentes que se fixaram no Tocantins (n = 29), as maiores
proporgdes foram encontradas entre as mulheres (69,3%), com renda de
dez a 20 saldrios minimos (75%), que cursaram a residéncia na UFT e com
média de idade de 31,2 anos (67,5%) (Tabela 2). A cirurgia geral (43,8%),

clinica médica (41,7%) e anestesiologia (33,3%) foram as especialidades

que tiveram menor percentual de fixagdo. A maior parte dos médicos atua
nas redes estadual (79,3%) e privada (75,9%), enquanto menos de 40%
atuam na rede municipal (Figura 3).

Entre os médicos que nédo fixaram no estado do Tocantins, 64,7%
alegaram cursar outra residéncia ou subespecialidade em outro estado,
11,8% referiram baixa remuneragdo, 11,8% nio o fizeram por questdes

familiares e 11,7% por falta de campo para trabalho (Figura 4).

DISCUSSAO

Dentre os principais achados deste estudo, a prevaléncia de fixacdo
dos residentes no estado do Tocantins, no periodo analisado, foi de 65,9%,
valor considerado alto6. Esse resultado contrasta com um estudo anterior

que avaliou 37 egressos de PRM no estado entre 2013 e 2014 e encontrou

Figura 1

Distribui¢io (%) dos profissionais médicos segundo as especialidades de residéncia médica, 2018, (n = 44)
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 2

Distribui¢ao (%) dos profissionais médicos segundo as especialidades de residéncia médica e o sexo, 2018, (n = 44)
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Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 2

Distribui¢do (%) dos profissionais médicos segundo caracteristicas

socioecondmicas, demogréﬁcas e atuag¢ao no estado do Tocantins,

2018, (n = 44)

Idade (média + desvio padrao) 29,9 +2,3 31,2+ 3,3
Sexo 0,576

Masculino 7 38,9 11 61,1

Feminino 8 30,7 18 69,3
Renda 0,301

Até dez salarios minimos 5 50,0 5 50,0

De dez a 20 saldrios minimos 6 25,0 18 75,0

Acima de 20 salarios minimos 4 44,4 5 55,6
Institui¢do em que cursou a
A 0,320
residéncia
UFT 13 5 27 67,5
Itpac 1 83% 2 66,7
UnirG 1 100,0 0 0,0

*Qui-quadrado

Fonte: Elaborada pelos autores.

um percentual de fixagdo de 29,2% de residentes (n = 7) que permaneceram
morando no Tocantins’. No entanto, essas diferengas podem ser explicadas
pelo fato de o periodo analisado ser distinto e por causa da crescente oferta
de programas de especializagdo médica, especialmente na criagio de vagas
para subespecializagdo nos anos seguintes. O incentivo financeiro 8 RM
em regides e especialidades consideradas prioritarias pelo Pro-Residéncia
do governo federal parece ter contribuido para a ampliagio do nimero de
vagas de RM em regides prioritarias, e o Tocantins se inclui nesse critério.
Outro aspecto a ser levado em consideragdo é que 37,2% dos residentes
nasceram e cursaram residéncia no estado. Embora nio seja consenso
na literatura, o fato de realizar RM no local de naturalidade contribuiu,
segundo este estudo, para maior fixagao.

A prevaléncia de fixagdo depende de outros fatores, como o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) das cidades. O Tocantins é um estado
que ainda oferece uma boa qualidade de vida, com indices menores de
violéncia quando comparados aos de outros estados da Regido Norte®. Em
especial, a capital Palmas apresenta um bom IDH (0,788), considerado o
melhor do Tocantins e um dos melhores da Regiio Norte’. Destacamos
que, mesmo com essa crescente prevaléncia de fixagéo, existe a necessidade
de amplia¢do com investimentos nos PRM no Tocantins.

Nio foram encontradas diferencas de fixacdo entre os sexos. Essa
questdo parece ndo estar bem definida na literatura. Estudo realizado por
Ney e Rodrigues’ identificou que 83,3% dos homens e 76% das mulheres
residiam no estado de Sdao Paulo, apontando uma tendéncia discreta de
maior de fixagdo dos homens no local onde fizeram a residéncia. Porém,

3
Scheffer e Cassenote’ demonstraram que as mulheres possuem uma

Figura 3

Distribuicdo (%) dos profissionais médicos que atuam no estado do

Tocantins segundo a rede de atuagéo, 2018, (n = 29)
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 4

Distribuigdo (%) dos profissionais médicos segundo os motivos que os

levaram a ndo permanecer no estado do Tocantins, 2018, (n = 17)
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Fonte: Elaborada pelos autores.

tendéncia menor de emigragio que os homens, ou seja, fixam-se mais
onde realizam a RM.

No presente estudo, constatou-se que a principal instituicio que
oferta a RM no estado do Tocantins é a UFT (instituicio publica),
enquanto a maioria da formacio da graduagdo ocorreu em escolas
particulares. Ressalta-se a importancia da UFT como capilarizadora
da formagdo médica especializada, pois isso permitiu que mais de 60%
desses especialistas se fixassem no Tocantins. Esse cendrio se assemelha
com outros estudos que reforcaram o papel do financiamento publico nas
RMs. Os autores ressaltam que ndo ha informagdes especificas sobre o
financiamento do setor privado, porém a maioria das vagas em institui¢oes
privadas é custeada pelo poder publico'™"".

Os nossos dados corroboram o cendrio da feminizacdo e
juvenescimento da medicina3, pois constatatram-se uma prevaléncia de
mulheres de 59,1% e uma média de idade de 30,8 anos. O nimero de
médicos homens no Brasil é maior que o de mulheres, respectivamente
54,4% e 45,6%. No entanto, essa diferenca é reduzida a cada ano e aponta
para uma crescente feminizagio da medicina no pais’. Esse processo na

medicina vem acompanhado do juvenescimento da profissdo. No entanto,
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esses processos devem ser analisados considerando diferengas entre a
populagio estudada.

Em virtude da feminizagdo da medicina, neste estudo algumas
especialidades concentraram maiores proporgées de mulheres: 77,2% na
pediatria, 100% na psiquiatria, 100% na endocrinologia e 100% na saude
da familia. Tais dados divergem em relagdo a psiquiatria, pois a maior
proporcio de psiquiatras no Brasil era do sexo masculino®. Outras areas
em que presenca masculina de destacou foram a reumatologia (100%) e
anestesiologia (66,7%).

Durante a RM, a maioria dos individuos estudados (84,1%) trabalharam
para complementar a renda, e as maiores propor¢oes de médicos que atuam
no estado do Tocantins referiram renda maior que dez salarios minimos.
Como a RM ndo é obrigatdria para a pratica da medicina no pais, alguns
médicos comegam a trabalhar imediatamente ap6s o término dos seis anos
de escola de médica. Para Santos12, o recém-formado geralmente (mas nio
exclusivamente) trabalha em servigos de emergéncia do governo federal,
como o Servi¢o de Atendimento Modvel de Urgéncia (Samu) ou a Estratégia
Saude da Familia. Ambos sdo empregos publicos com programas proprios
de capacitagdo. A maioria, no entanto, deseja completar a formagio e se
tornar especialista por meio do modelo de RM.

O percentual de residentes foi maior em cirurgia geral (36,4%), clinica
médica (27,3%), pediatria (20,5%) e anestesiologia (6,8%). Contudo, quando
avaliamos a prevaléncia de fixagdo dessas RMs, observamos que trés (cirurgia
geral, clinica médica e anestesiologia) ndo possuem 100% de prevaléncia
de fixagdo como as demais analisadas, mesmo assim ainda possuem uma
prevaléncia de fixagio acima de 30%°. No Brasil, quatro especialidades
concentram quase 40% dos especialistas: clinica médica (11,2%), pediatria
(10,3%), cirurgia geral (8,9%) e ginecologia e obstetricia (8%). A oferta
e ocupagdo de vagas de RM nas especialidades guardam relagdo com a
distribuicdo de médicos especialistas j4 titulados e em atividade’. E importante
destacar que a disponibilidade de especialidades pelas instituigoes é de
responsabilidade das Coremes. As Coreme devem seguir as normas do estatuto
da propria institui¢do e sempre respeitar a legislacdo, as normas e as resolugoes
da CNRM, elaborando regimento/regulamento’”.

Dos individuos que trabalhavam no Tocantins, a maioria estava
vinculada as redes privada e estadual de saude. Segundo Baldagara
e Baldagara5, o principal motivo de eles nio trabalharem em servigos
de saude municipais provavelmente decorre da baixa remunera¢ido e
estrutura de trabalho deficiente. O estudo realizado por Mello, Mattos,
Souto, Fontanella e Demarzo" reforga os fatores que contribuem para
situagdes desfavoraveis de fixagdo dos médicos nos municipios, tais
como alta rotatividade do médico e do enfermeiro, vinculos precarios
de trabalho e falta de plano de carreira, baixa capacitagdo, sobrecarga de
trabalho e excessiva interferéncia da politica local.

O principal motivo para a nao fixagiao no Tocantins foi cursar outra
residéncia ou subespecialidade em outro estado (64,7%). Esse dado
corrobora o estudo realizado por Machado e Pintol4 que verificaram
o seguinte: “quando o médico faz uma segunda ou terceira residéncia,
estas geralmente sio em especialidades cirdrgicas, ou entdo em dreas
especializadas do ramo da clinica médica”. Nesse contexto, Ney e Rodrigues’
analisaram 129 residentes que cursaram RM no estado de Sao Paulo na
especialidade de Medicina de Familia e Comunidade e observaram que
a maioria dos participantes (99,2%) continuou sua formacio académica

apos o término da RM: 57% realizaram pos-graduagéo lato sensu; 31,8%,

stricto sensu, e 10,1%, outra RM. Essa busca pela continuidade da
formagio especializada parecer ser uma realidade dos egressos das RMs
no Tocantins. Esse dado é um importante indicador para as Coremes

levarem em conta na oferta de novas vagas de subespecialidades.

Limita¢oes

Uma das limitagoes deste estudo refere-se ao recrutamento
dos participantes, uma vez que muitos dados para contato estavam
desatualizados, o que levou a uma perda significativa de egressos. Além
disso, deve-se considerar a pouca taxa de resposta dos médicos com
cadastro atualizado. No entanto, o estudo ¢ relevante por demonstrar
o perfil dos médicos egressos e identificar os motivos que impediram a

fixacdo em um periodo de cinco anos.

CONCLUSAO

No presente trabalho, ficou evidenciada uma alta prevaléncia de
fixacdo dos egressos das RMs no Tocantins, no periodo analisado. O
perfil do egresso é destacado pela feminizagio e pelo juvenescimento, e a
grande maioria trabalhou durante a RM para complementac¢io de renda.
Na populagio estudada, cirurgia geral, clinica médica e pediatria foram as
especialidades que mais fixaram os médicos.

Verificou-se que a ndo fixagdo dos egressos foi motivada pela busca
em cursar outra RM ou subespecialidade em outro estado. Além disso,
destacamos que as redes privada e estadual sdo os locais que possuem o
maior nimero de egressos das RMs e que os servigos de saude municipais
tém baixa contribui¢do para a fixagdo na populagdo analisada. Nesse
contexto, urge a necessidade de politicas estruturantes para a melhor
fixacdo no servigo publico municipal.

Os resultados do estudo apontaram uma perspectiva favoravel e
estratégica dos PRM na fixacdo de médicos no Tocantins, o que nio pode
ser generalizada para a realidade de um sistema de satide tio desigual no
pais. Um maior investimento publico na estruturagdo dos servigos da rede
de satide, em especial na rede municipal, na organizagio de apoio e no
desenvolvimento socioecondmico das cidades, é necessario.

Por fim, acreditamos que pesquisas futuras com um desenho
longitudinal podem contribuir para a melhor compreensdo do impacto

das RMs e, dessa forma, embasar as politicas de formagao dos PRM.
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