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Ministério da Saude
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac¢do na Saude
Departamento de Gestdo do Trabalho em Saude

NOTA TECNICA N2 64/2022-DEGTS/SGTES/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se de manifestacdo em relagdo ao Relatério de Recomendac¢do do Programa Nacional
de Apoio a Formacdo de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas para o SUS (Pré-residéncia Médica)
encaminhado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) através do Oficio
n2 030/2022/DISOC/IPEA (0026886403).

2. ANALISE

2.1. O Programa Nacional de Apoio a Formagdo de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas
(Pro-Residéncia Médica), criado em 2009, tem por objetivo incentivar a formacdo de especialistas, em
regides prioritarias que apresentam vazios de formacao e assistencial, definidas em comum acordo com
os gestores do SUS, a partir das necessidades e realidades locais e regionais identificadas, ampliando a
oferta de assisténcia em saude nos servicos e assegurando a qualificacdo do cuidado do usuario no
ambito do SUS.

2.2. Diante da avaliagdo do programa supracitado e concernente as recomendacdes
prioritarias, esclarece-se que:

2.2.1. Sobre a auséncia de matriz de responsabilidades, com definicio formal das
competéncias das principais partes interessadas

A Portaria Interministerial n2 1.001, de 22 de outubro de 2009, que institui o Pré-
Residéncia, ndo define de forma detalhada as responsabilidades de cada Ministério no que concerne a
governanca do referido Programa.

Desde 2009, os decretos que estabelecem as competéncias do Ministério da Saude (MS) e
do Ministério da Educacdo (MEC) passaram por reformulacbes, cabendo destacar que atualmente o
Decreto que determina as competéncias da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES/MS) encontra-se em processo de reestruturacdo.

Outrossim, compreendemos a importancia e a necessidade de construir uma matriz de
responsabilidades e este Departamento trabalha no sentido de promover, apoiar e realizar iniciativas que
permitam o estabelecimento de diretrizes orientadoras das melhores praticas de gestdo da educagdo em
saude, baseadas em evidéncias cientificas. Como exemplo, podemos citar o Seminario Nacional de
Residéncia Médica que ocorrerd nos dias 02, 03 e 04 de agosto de 2022.

2.2.2. Sobre a auséncia de adequada definicao de metas para aferi¢cdao do alcance dos objetivos
do Programa

O Programa tem como propdsito contribuir para formagao e qualificacdao de especialistas
médicos nas areas prioritarias para o SUS. Logo, ainda que se considere uma politica de formacdo de
especialistas em saude como sendo um possivel fator de atracdo e fixacdo de profissionais de saude, ndo
cabe ao Programa apresentar os resultados relativos a provimento, distribuicio e fixacdo de
profissionais, mas sim garantir a formacao de especialistas para atuacdo no sistema de saude.
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Nesse sentido, no que tange as competéncias do Ministério da Saude (MS), através da ja
referida portaria que institui o Pré-Residéncia, compete o financiamento de bolsas a programas de
Residéncia em Saude, previamente autorizados pela Secretaria de Ensino Superior e por suas instancias
deliberativas, quer sejam, a Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS).

Desse modo, destaca-se a instituicdo do Plano Nacional de Fortalecimento das Residéncias
em Saude (PNFRS), pelo qual é realizado o apoio técnico, pedagdgico e administrativo para criacao,
reativacdo e reestruturacdo de programas de residéncia, em conformidade com as necessidades e
capacidades loco-regionais. As acdes sao desenvolvidas e acompanhadas por Apoiadores Técnicos Loco-
Regionais (ATRLS), que tém por func¢do apoiar as instituicdes proponentes na elaboracdo dos projetos
pedagdgicos e orienta-las na condugdo dos procedimentos administrativos necessarios a submissao dos
programas as instancias competentes.

2.2.3. Sobre o Monitoramento e Avali¢ao incipientes do Pré-Residéncia

Como ja mencionado, o propdsito do Programa é contribuir para formagdo e qualificagao
de especialistas médicos nas areas prioritarias para o SUS, ndo cabendo ao programa o monitoramento e
avaliacdo de resultados relativos a provimento, distribuicdao e fixagdo de profissionais, mas sim garantir a
formacdo de especialistas para atuacao no sistema de saude.

Entretanto, o monitoramento dos fatores mencionados vem sendo realizado pela
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), por meio de outras a¢des, como por
exemplo: Dimensionamento da Forca de Trabalho na Saude, Sistema de Mapeamento da Educacdo na
Saude (Simapes), Estudo ProvMED 2030, entre outros.

2.2.4. Sobre a programag¢dao orgamentaria do Ministério da Salde, que até o exercicio
financeiro de 2020, nao existiam planos orcamentadrios especificos para o Pré-Residéncia, dificultando a
identificagdo de informagoes fisicas e financeiras que se aplicassem exclusivamente ao Programa.
Entretanto, a partir de 2021, com a abertura de planos org¢amentarios especificos para o Pré-
Residéncia, essas informacdes se tornaram disponiveis e permitiram construir retrato orgamentario
mais consistente e fidedigno em relagdo ao nivel de aten¢do, ainda que nao separando por modalidade
de bolsas (médica e multiprofissional). Em 2022, em virtude da existéncia de apenas um plano
or¢amentario, nao é possivel distinguir entre niveis de atencdo nem as diferentes modalidades de
bolsa.

Referente a primeira afirmacao, convém informar que os planos orcamentdrios especificos
foram criados no decorrer do exercicio de 2020, porém somente executados em 2021. Quanto a segunda
afirmacdo, em fun¢do da reestruturacdo deste Orgdo, foi proposta uma readequacdo na gestdo dos
recursos. No entanto, constatou-se a ndo necessidade dessa distin¢cdo, levando a criacdo de um unico
Plano Orcamentéario de fomento a residéncia. Contudo, cumpre ressaltar que sempre foi possivel tal
distincdo por meio do subitem do elemento de despesa da execug¢ao orcamentaria e financeira.

2.3. No que tange as recomendacdes complementares, esclarece-se que:
2.3.1. Sobre o Mapeamento dos processos incipiente

Em anexo, apresenta-se detalhadamente o fluxograma do processo que compete
ao Ministério da Saude (MS) (0027143810).

Outrossim, ao que compete a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES/MS), no sentido de identificar de maneira precisa e qualificada os processos inerentes a gestdo da
politica de formacdo de especialistas do pais, respeitando as competéncias técnicas e normativas,
garantindo o respeito a importancia do aspecto educacional (pedagdgico) e formativo dos programas de
residéncia, que estd mais apropriado ao escopo de atua¢do do Ministério da Educagdao (MEC), enquanto
ao Ministério da Saude (MS) compete a preparacdo de qualificacdo de campos de pratica adequados para
o melhor treinamento profissional, no ambito da interacdo ensino-servico.

2.3.2. Sobre a auséncia de iniciativa governamental de acompanhamento periédico dos
egressos dos programas de residéncia médica
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O acompanhamento dos egressos é realizado periodicamente. Ademais, apoia-se a
execucdo da pesquisa “Demografia Médica”, realizada bianualmente, tendo dentre seus objetivos, a
inclusdao da analise do perfil e da distribuicdo dos egressos dos Programas de Residéncia Médica das
especialidades basicas. Entretanto, o monitoramento dos fatores, como ja mencionado acima, vem sendo
realizado pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), por meio de outras
acles, como por exemplo: Dimensionamento da Forca de Trabalho na Saude, Sistema de Mapeamento da
Educacdo na Saude (Simapes), Estudo ProvMED 2030, Estudo para Proposicdo de Estratégias de Fixacdo
de Profissionais de Saude Através de Metodologia para incentivo a abertura e ocupagdao de Vagas em
Programas de Residéncia em Saude realizado em parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), entre outros.

2.3.3. Sobre a elevada ociosidade de vagas nos programas de residéncia médica

Em relacdo a ociosidade de vagas, o monitoramento é realizado anualmente através das
bases de dados mantidas pelo Ministério da Saude (MS) e a resolugao deste complexo problema, cujo
diagnodstico é multifatorial, esta intrinsecamente associado a equivocos cometidos ao longo da gestao da
politica publica de formacdo de médicos no Brasil, em especial apds 2011 e 2013, em que houve grande
expansao da oferta de vagas de cursos de graduagdo, com a instituicao de obrigatoriedade de criagdo de
vagas equivalentes para os programas de residéncia médica, sem um adequado diagndstico prévio.

Tal problema estéd sendo enfrentado no ambito da Comissdao Nacional de Residéncia
Médica (CNRM), onde o Departamento de Gestdo do Trabalho em Saude (DEGTS/SGTES) mantém um
assento como membro e participa das discussdes sobre os melhores meios de garantir a eficacia da
politica publica, sem gerar prejuizos a sociedade. Nesse sentido, o Ministério da Saude (MS), em parceria
com o Ministério da Educagao (MEC), vai realizar em agosto de 2022 o Seminario Nacional de Residéncia
Médica, tendo como um dos principais pontos de pauta, a elaboracdao de solugdes para enfrentar tal
questao.

2.4, Em relacdo as demais recomendagdes constantes no relatdorio, cabem as seguintes
consideracdes:

2.4.1. As andlises de indicadores de mercado de trabalho mostram que houve aumento no
numero de médicos generalistas e especialistas no Brasil, com o total de especialistas aumentando em
praticamente todas as macrorregioes de salude. Ainda assim, ha uma forte concentra¢dao nas regioes
Sudeste e Sul do pais.

O Departamento de Gestdo do Trabalho em Saiude (DEGTS/SGTES/MS), visando promover
uma distribuicdo de especialistas mais equanime no territério nacional, vem desenvolvendo acbes para
incentivar a criacao de programas de Residéncia em Saude, dando especial aten¢do a Regido Norte, pois a
mesma possui menor concentracdo de especialistas, em relacdo ao restante do pais, atendendo ao
objetivo do Programa Nacional de Apoio & Formacdo de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas
(PRO-RESIDENCIA), que é “favorecer a formac3o de especialistas na modalidade residéncia médica em
especialidades e regides prioritarias, definidas, em edital prdprio, observadas as demandas locais e
regionais apresentadas pelos gestores do SUS”.

Nesse sentido, criou-se o Plano Nacional de Fortalecimento das Residéncias em Saude,
promulgado pela Portaria GM/MS n? 1.598, de 15 de julho de 2021, estruturado em trés eixos: | — Ofertas
educacionais; Il — Valorizacdo Ensino-Assistencial; e Il — Apoio Institucional. Este Ultimo, contempla a¢bes
de apoio técnico, pedagdgico e institucional as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e as
instituicdes proponentes de programas de residéncia em saude, na elaboragdo de projetos pedagdgicos e
na conducdo de processos administrativos para a criacdo, reativacdo ou reestruturacdo de programas de
residéncia, em conformidade com as necessidades e capacidades loco-regionais do Sistema Unico de
Saude (SUS), iniciando pela Regido Norte.

Cabe salientar que a concentracdo de bolsas apresenta causas multifatoriais que por
muitas vezes ultrapassam as competéncias do Ministério da Satide (MS) e até mesmo do Sistema Unico
de Saude (SUS), passando por aspectos relacionados a: 1) infraestrutura urbana e seguranca publica; 2)
demanda por servicos e sua respectiva disponibilidade, além de equipamentos de saude relacionados a
cada especialidade ou area de atuacdo; e 3) aspectos individuais relacionados ao interesse pessoal de
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cada profissional ao levar em conta suas perspectivas em relacdo a carreira, tal qual ocorre com outras
atividades profissionais assistenciais como educacao, justica e seguranca publica.

2.4.2. O problema da ma distribuicao e escassez de médicos especialistas em areas e regides
prioritarias apresenta multiplas causas sobre as quais Programa nao atua e demanda multiplas agdes
para sua solugao.

Como mencionado anteriormente, existem causas multifatoriais que ultrapassam as
competéncias deste Ministério. No entanto, um dos eixos do Plano Nacional de Fortalecimento das
Residéncias em Saude (PNFRS) vem tratar das possibilidades de intervengao sobre essas causas.

Com intuito de minimizar tais desigualdades, esta Secretaria vem desenvolvendo agdes
estratégicas, como o Apoio Institucional para as instituicGes publicas municipais e estaduais na abertura
de Programas de Residéncia em Saude, desenvolvido e acompanhado por Apoiadores Técnicos Loco-
Regionais com suporte técnico da equipe do Departamento de Gestdo do Trabalho em Saude (DEGTS) e
da Universidade Federal de Goids (UFG). Apds analises, constatou-se a possibilidade de abertura dos
seguintes programas e vagas de Residéncia Médica e Residéncia em Area Profissional da Satude, conforme
elencados abaixo:

Quadro 1- Projetos de abertura de Programas de Residéncia Médica no ambito do PNFRS
PLANO NACIONAL DE FORTALECIMENTO DAS RESIDENCIAS EM SAUDE

Programas de Residéncia Médica

|
|
| Estado H Criacdo H Reativacao || Reestruturacdo H Total de programas HTotaIde vagas
|
|

|

|

|

Amazonas “ 1 “ 1 || 3 “ 5 “ 12 |
Para | 8 | 0 | 0 [ 8 (I
|Rondénia | 2 || o | 0 | 2 | 6 |
| Roraima || 0o || o | 0 [ 0 [ |
|Tocantins H 2 H 0 || 3 H 5 H 31 ‘
| TOTAL || 13 | 1 [ 6 | 20 | 74 |

Fonte: Acompanhamento dos Apoiadores Técnicos Loco-Regionais (ATLRs) — Regido Norte
Relatério Completo da Situagdo do Diagndstico das Propostas de Programas de Residéncia em Saude (2022)

Quadro 2- Projetos de abertura de Programas de Residéncia em Area Profissional de Satide no ambito do
PNFRS

| Programas de Residéncia em Area Profissional de Satde |
| Estado “ Criacao || Reativacao || Reestruturacao HTotaIde programas HTotaIde vagas |
|Amazonas | 5 || o | 1 | 6 | 32 |
| pPara || 23 || o | 1 | 24 | 182 |
|Rondénia || 1 || o | 13 | 14 | 150 |
[Roraima || 0 || o | o0 | Lo
| Tocantins “ 3 “ 0 || 6 “ “ 148 |
| TotTAL | 32 || o | 21 | 53 | 512 |

Fonte: Acompanhamento dos Apoiadores Técnicos Loco-Regionais (ATLRs) — Regido Norte
Relatério Completo da Situagdo do Diagndstico das Propostas de Programas de Residéncia em Saude (2022)

Ademais, o Departamento tem investido em pesquisas nas tematicas de fixacdo de
profissionais, distribuicdo de especialistas médicos no territério nacional, mapeamento e caracterizacao
dos Programas de Residéncia Médica em parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Universidade
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de S3o Paulo (USP) e Universidade Federal de Goids (UFG) respectivamente, objetivando identificar as
causas dos problemas mencionados, que podem ser distintas a depender das particularidades de cada
regido geografica e por conseguinte, requerem diferentes estratégias para mitiga-las.

E necessdrio ressaltar a importancia de diagnosticar de maneira mais apropriada a
complexidade que contempla o problema de distribuicdo de profissionais de saude nos territorios, em
especial os mais remotos.

Para efeito de exemplo, o governo federal, através da Lei n2 13.958, de 18 de dezembro de
2019, instituiu o Programa Médicos pelo Brasil, cujo objetivo é levar médicos especialistas em Medicina
de Familia e Comunidade para a composicao da rede de atencdo primdria a saude em regides de dificil
provimento, através da criacdo da Agéncia de Desenvolvimento da Atencdo Primadria (ADAPS), que serd
responsdvel por contratar e gerir os médicos especialistas que serao distribuidos nos locais mais carentes
do Brasil.

2.4.3. Ainda assim, percebe-se auséncia de mecanismos e instrumentos de coordenagao entre
as institui¢6es envolvidas na sua execug¢ao, bem de gestao e monitoramento de todo o processo.

Inicialmente, cabe destacar o papel institucional do Ministério da Saude (MS) e do
Ministério da Educacdo (MEC) em relacdo as politicas publicas destinadas a formacdo especializada em
saude no Brasil. Ao MEC compete a regulacdo das residéncias, por meio do credenciamento de
instituicdes proponentes e da autorizacdo e ampliacao de vagas, entre outros. Ao Ministério da Saude
(MS), através da ja referida portaria que institui o Pré-Residéncia, compete o financiamento de bolsas a
programas de Residéncia em Saude, previamente autorizados pela Secretaria de Ensino Superior e por
suas instancias deliberativas, quer sejam, a Comissdao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e Comissado
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS).

Embora o Pré-Residéncia tenha sido concebido como um programa interministerial,
tendo entre seus objetivos a ampliacdo de vagas e o financiamento de bolsas, ndo faz parte das
competéncias deste MS o processo de abertura de vagas.

Dessa forma, com objetivo de reparar tal inconsisténcia estabelecida na norma, este
Departamento atua no intuito de reformular a Portaria n° 1.001, de 22 de outubro de 2009.

Cabe esclarecer que a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude SGTES/MS
trabalha no intuito de atualizar os normativos atinentes ao Programa.

Ademais, no que se refere as instituicbes executoras do Programas de Residéncia, informa-
se que no ambito nacional, 710 (setecentas e dez) instituicdes recebem financiamento pelo Ministério da
Saude (MS). Essas possuem autonomia para executar e monitorar a implementacdo do programa através
da atuacdo das Comissdes Nacionais de Residéncia e suas instancias auxiliares.

2.4.4. No or¢camento do MEC, a a¢do orcamentdria 00P1 (Apoio a Residéncia em Saude)
também permitiu, por meio da aplicacao da métrica NDD, identificar o volume de recursos destinados
as bolsas concedidas. Porém, nao foi possivel localizar o detalhamento da execugdao fisica por
modalidade de bolsa (médica e multiprofissional). A atual configuragao orcamentaria também nao
permite identificar a destinacdo de recursos em nivel de hospital universitario, jd que os recursos se
encontram alocados, em sua maioria, na administragao direta do MEC.

A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES/MS) ndo tem
competéncia para comentar.

2.4.5. Ainda em relagdo ao Ministério da Saude, para o acompanhamento da execucgdo
orcamentaria especifica do Pré-Residéncia até o exercicio financeiro de 2020, foi aplicada a métrica
“natureza de despesa detalhada” (NDD). Esse procedimento permitiu identificar que os recursos de
determinados planos or¢camentarios eram destinados a concessao de bolsas de residéncia. Para o
exercicio de 2019, observou-se que 45,9% foram destinados a residéncia médica e 30,5% encontram-se
associados a residéncia multiprofissional em saude.

Em relagdo ao percentual de recursos destinados as residéncias médica e multiprofissional,
esclarece-se que embora as Comissdes Nacionais de Residéncia tenham competéncia para autorizacdo de
novas vagas, essas sao oriundas de um processo que se inicia em cada instituicdao proponente, no ambito
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do territério, cabendo ao Ministério da Saude (MS) o fomento ao desenvolvimento de novos programas,
como realizado por meio do Plano Nacional de Fortalecimento das Residéncias em Saude (PNFRS).

2.4.6. Diante dessas dificuldades para analisar os recursos aplicados pelo Pré-Residéncia por
modalidade de bolsa, recomenda-se ajustar os produtos e metas fisicas das agdes dos Ministérios da
Saude e da Educagdo nas ac¢Oes relacionadas a concessdo de bolsas de residéncia para dar maior
transparéncia a aplicacdo dos recursos orcamentarios disponibilizados e executados pelo programa.

Entende-se ser possivel ajustar produtos e metas fisicas das acdes. No entanto, a
transparéncia ndo significa impedir a flexibilizagdo das metas. Como informado anteriormente, é intencao
desta Secretaria publicar os dados no portal do SIGRESIDENCIAS e, dessa forma, possibilitar transparéncia
em periodicidade mensal. A titulo de exemplo, a proposta de Projeto de Lei Orcamentaria Anual (PLOA)
faz a previsdo de numero de novas vagas financidveis para cada modalidade de residéncia, sendo as areas
de especializacdo prioritarias apontadas através da publicacdo do edital de adesdo ao Pré-Residéncia.

2.4.7. As bolsas estdao concentradas em dareas prioritarias: especialidade de medicina geral de
familia e comunidade e outras areas basicas consideradas prioritarias (clinica médica, pediatria,
ginecologia e obstetricia) e em cirurgia geral.

As dareas basicas de medicina foram definidas por meio do Decreto n? 80.281, de 5 de
setembro de 1977, art. 19, § 12, com excec¢do da Medicina Geral de Familia e Comunidade, que substituiu
a Medicina Preventiva e Social como prioridade. Assim, ndo tem havido grandes mudancgas desde entao.

Entretanto, os editais do Pré-Residéncia tém se voltado para areas mais singulares, em
funcdo de epidemias especificas. O Edital n2 6, publicado no dia 28 de outubro de 2021, restringiu a lista,
ficando estabelecida as especialidades: Cardiologia, Infectologia, Medicina de emergéncia, Medicina
fisica e reabilitacdo, Medicina intensiva, Neurocirurgia, Neurologia, Pneumologia e Psiquiatria. A
Psiquiatria foi identificada como prioritaria por estudos do Conselho Nacional de Secretdrios de Saude
(CONASS) e do Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saude (CONASEMS). Todas as outras
foram identificadas pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac¢do na Saude (SGTES/MS), como
prioritarias para lidar com a pandemia da COVID-19 e suas consequéncias.

Nesse momento, a SGTES/MS estd implementando sistemas de coleta de dados primarios
e cdlculo de indicadores, de forma a melhor embasar as escolhas de prioridade para o préximo
edital. Paralelamente, vem sendo realizados programas de pesquisa e desenvolvimento de metodologias
para apoio a tomada de decisdo, através do Dimensionamento da Forca de Trabalho na Saude, Sistema de
Mapeamento da Educacdo na Saude (Simapes), Estudo ProvMED 2030, Estudo para Proposicdo de
Estratégias de Fixacdo de Profissionais de Saude Através de Metodologia para incentivo a abertura e
ocupacao de vagas em Programas de Residéncia em Saude realizado em parceria com a Fundagdo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), entre outros.

2.4.8. Oferta de bolsas ainda esta concentrada nas regides Sudeste e Sul, mesmo com
ampliacao da oferta nas regioes Norte e Nordeste do pais

Apesar de todos os esforcos empreendidos no sentido de ampliar a oferta de Programas
de Residéncia nas Regides Prioritarias para o SUS, entendemos que a concentracdo de bolsas apresenta
causas multifatoriais, que por muitas vezes ultrapassam as competéncias do Ministério da Saude (MS) e
até mesmo do Sistema Unico de Satde (SUS) e é preponderante na desigualdade da distribuic3o e fixacdo
dos egressos nas referidas regides.

Existem mais vagas de residéncia onde existem mais servicos de salde, mais demanda por
servicos especializados e profissionais de saude com capacidade de promover a transferéncia de
conhecimentos. Ndo se pode perder a perspectiva de que a politica publica de formacao de especialistas
em ambiente de pratica (interacdo ensino-servico) € uma modalidade educacional que demanda
aspectos complexos.

2.4.9. Ministério da Educacdo vem participando cada vez menos da gestdo direta do programa,
que esta cada vez mais concentrada no Ministério da Saude.

Embora o Pré-Residéncia tenha sido concebido como um programa interministerial, os
modelos de financiamento de bolsas de residéncia concedidos aos residentes sdo distintos entre os
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Ministérios (MEC/MS). Portanto, desde 2013, ndo sdo publicados editais interministeriais. O Ministério da
Educagdo (MEC) segue a linha de financiamento descentralizado as universidades federais, enquanto o
Ministério da Saude (MS) segue publicando editais abertos as instituicdes publicas e privadas sem fins
lucrativos. Nesse sentido, entendemos que uma coordenacdo distinta para cada Ministério se faz
necessaria.

2.4.10. Auséncia de um acompanhamento formal do processo de selecdo de bolsistas feitas
pelas instituic6es ofertantes de programas por parte dos gestores federais, MS e MEC

Os gestores da Comissao de Residéncia Médica (COREME) e da Comissdo de Residéncia
Multiprofissional em Saude e em Area Profissional da Saude (COREMU) devem firmar termo de
compromisso anualmente para gestdo das bolsas concedidas pelo Prd-Residéncia e apresenta-lo ao
Ministério da Saude (MS). Este documento inclui o compromisso de gestor de cumprir toda a normativa
vigente sobre residéncias. A partir de 2021, o gestor passa a assumir também o compromisso de informar
ao MS se ofertard uma quantidade menor de vagas que o numero de bolsas concedidas pelo Pro-
Residéncia.

Dessa forma, ndo hd competéncia legal, nem equipe suficiente para acompanhar
processos seletivos de residentes, além do que ja esta firmado nos termos de compromisso. Isso porque
ha uma autonomia administrativa que deve ser respeitada.

Por outro lado, denuncias de irregularidades tém sido analisadas individualmente pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e pela Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS). Ambas instancias tém competéncia e equipe para tal. A CNRM
conta com o apoio das Comissées Estaduais de Residéncia Médica (CEREM) para acompanhar processos
seletivos e a CNRMS contard, a partir de 2022, com as Comissdes Descentralizadas Multiprofissionais
(CODEMU), para acompanhar processos em Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da
Saude.

2.4.11. Essa baixa magnitude (inelasticidade) pode estar refletindo as questdes apontadas nos
resultados das avaliagbes anteriores: necessidade de melhorar a governanca e realizar ajustes na
implementacdo do programa para ampliar a magnitude de seus efeitos sobre os indicadores
mencionados.

Em relagdo aos itens acima, esclarecer-se que a metodologia utilizada ndo é adequada
para a avaliacdo dos resultados do Programa.

Primeiramente, é importante compreender que o objetivo do programa consiste na
ampliacdo do numero de médicos especialistas em todas as regides do pais, resultado que tem sido
alcangado conforme mencionado no item 4, referenciado pelo préprio Conselho de Monitoramento e
Avaliacdo de Politicas Publicas (CMAP).

Em que pese a importancia da avaliacdo em relagdo ao provimento, distribuicdo e fixacdo
de especialistas nas regides do pais, é importante que sejam considerados os fatores que possuem
influéncia no processo, como por exemplo:

e As especialidades bdsicas que sdao pré-requisito para outras especialidades, fazendo com que o
profissional, muitas vezes, ndo atue nessas especialidades, fator ndo observado na aplicacdo da
metodologia;

e Alein®3.268, de 30 de setembro de 1957, que dispde sobre os Conselhos de Medicina, e da outras
providéncias, estabelece que ao profissional médico é permitido o exercicio da medicina em
qualquer de seus ramos ou especialidades, bastando apenas o registro de seus titulos no
respectivo conselho. Na prdtica, isso implica no exercicio de qualquer especialidade pelo
profissional médico, independentemente do titulo de especializagdao, fazendo com que muitos
profissionais generalistas estejam no exercicio de ocupacdes especializadas. Esse fator ultrapassa a
governabilidade do programa, até mesmo do executivo federal, e tem implicacdo direta na
avaliacdo de resultados proposta pelo CGMAP, ao ndo considerar essa cobertura de profissionais
generalistas no territdrio, ao ndo considerar esse elemento como concorrente em relacdo aos
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profissionais especialistas e, principalmente, ao impactar na qualidade dos resultados de um
programa que ndo possui meios, nem responsabilidades sob esse quadro.

e A escolha do profissional por determinada regido que depende dos fatores relacionados a
infraestrutura, seguranca, educacao, entre outros, os quais ndo foram levados em consideracao na
aplicacdo da metodologia. Fatores externos os quais o Pré-Residéncia ndo possui governabilidade;

e A escolha do profissional tanto na especialidade quanto na regido que é inerente a remuneragcao
ofertada pelo mercado de trabalho, fator ndo observado na aplicacdo da metodologia; e

e OQutrossim, também ndo foi considerada a totalidade de especialistas disponiveis no territério
nacional, levando somente em consideragdao os formados por meio de programas de residéncia e
ndo aqueles titulados por meio de provas aplicadas pelas sociedades médicas.

2.4.12. Auséncia de informacgdo sobre fonte de financiamento no sistema de gestao da Comissao
Nacional de Residéncia Médica (SisCNRM)

O Sistema de Gestdo da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (SisCNRM) é de
responsabilidade do Ministério da Educacdo (MEC) e o Ministério da Saude (MS) ndo pode interferir.
Podemos apenas sugerir que se criem maddulos padronizados nesse Sistema para preenchimento pelas
Comissoes de Residéncia Médica (COREMEs).

2.4.13. Auséncia de manuais e dicionarios detalhados que permitam uma compreensao dos
dados dos sistemas de gestao federal das residéncias

No que se refere ao Sistema de Informagbes Gerenciais do Prd-Residéncias
(SIGRESIDENCIAS), encontra-se disponivel um manual, na pagina principal do website. No entanto,
entende-se que ha necessidade de publicacdo dos dados gerais do Pro-Residéncias, em conjunto com
orientacOes sobre as fontes e as metodologias de célculo, previsto para publicacdo no segundo semestre
de 2022, sendo disponibilizado na pagina do SIGRESIDENCIAS e nos manuais do Plano Nacional de
Fortalecimento das Residéncias em Saude (PNFRS).

2.4.14. N3do ha bases publicas do Pro-residéncia e nao foi localizado na pagina do Ministério da
Saude ou nos portais de transparéncia a consolida¢dao das informagdes relevantes para compreensao
do Programa (resolugoes, editais, portarias, indicadores de monitoramento)

E intencdo do Ministério da Saude (MS) publicar, em periodicidade mensal no portal do
Sistema de Informacdes Gerenciais do Pré-Residéncias (SIGRESIDENCIAS) os dados gerais do Pro-
Residéncia, relativos ao: niumero de bolsistas por modalidade de residéncia, por estado e por regido, por
ano de residéncia, por especialidade/drea de atuacdo (médica) e por adrea de concentragdo
(multiprofissional), contemplando os dados quantitativos absolutos, dados relativos e o montante de
recursos investidos na formacdo de especialistas através do financiamento do Ministério da Saude (MS).

3. CONCLUSAO

3.1. Diante do exposto e considerando os esclarecimentos acima, informa-se que a Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES/MS) trabalha com intuito de atender
as recomendac¢Oes constantes no relatorio supracitado, mas solicita, respeitosamente, que sejam
realizadas de maneira proporcional a governabilidade do programa, uma vez que aspectos relacionados a
provimento, distribuicdo e fixacdo de especialistas nos territérios sdo objetos de atuacdo de outras
iniciativas e projetos, que sdao de responsabilidade do Governo Federal, por meio de diversos 6rgaos do
poder executivo, do poder Legislativo e também de estados e municipios.

3.2 Ademais, vale destacar as acOes estratégicas desenvolvidas por este
Departamento: Criagdo do Plano Nacional de Fortalecimento das Residéncias em Saude, promulgado pela
Portaria GM/MS n2 1.598, de 15 de julho de 2021; Projeto de reformulag¢do da Portaria n° 1.001, de 22 de
outubro de 2009; Qualificagdo do mapeamento dos processos do Pré-Residéncia; Acompanhamento
periddico dos egressos dos programas de residéncia médica; Monitoramento da ociosidade de bolsas e
evasdao dos Programas de Residéncia Médica e demais indicadores, relacionados por meio dos projetos
de Dimensionamento da For¢a de Trabalho na Saude; Sistema de Mapeamento da Educacao na Saude
(Simapes); Estudo ProvMED 2030; e Estudo para Proposicdo de Estratégias de Fixacdo de Profissionais de
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Saude Através de Metodologia para incentivo a abertura e ocupacdo de vagas em Programas de
Residéncia em Saude, realizado em parceria com a Fundac¢do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), entre outros.

3.3. Por oportuno este Departamento reitera o compromisso do Ministério da Saude (MS) com
a implementacdo das politicas de formagdo de profissionais de salide para o Sistema Unico de Saude

(SUS).

GUSTAVO HOFF
Coordenador-Geral de Gestdo, Regula¢do e Provimento

CGRP/DEGTS/SGTES/MS

De acordo. Encaminhem-se na forma proposta.
VINICIUS NUNES DE AZEVEDO
Diretor do Departamento de Gestdao do Trabalho em Saude

DEGTS/SGTES/MS
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