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1 APRESENTACAO

No Ciclo 2021 do CMAP, que se encerra em setembro de 2022, a agao
orcamentaria 20YD - Educacdo e formagdo em salde foi escolhida para
avaliacdo. Nas oficinas de preparacdo, observou-se que essa agao possuia
diversos planos orcamentarios relacionados a educagcao em saude e gestao,
fazendo-se necessario escolher um escopo mais bem definido para a
avaliacdo. Apds discussao com os potenciais executores da avaliacao dessa
acdo, definiu-se que o seu foco seria o Programa Nacional de Apoio a
Formagdo de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas, Pro-residéncia,
que representava o principal plano orcamentario dessa acao nos anos 2020
e 2021. Além disso, com o avancar da discussao e para elaboracao do
programa de trabalho, observou-se que o Programa, que inicialmente tinha
um foco nas residéncias médicas, passou a incorporar também as residéncias
multiprofissionais de saude logo no primeiro ano de sua implementacao.
Assim, outro recorte para analise foi avaliar somente a modalidade
relacionada as residéncias médicas, doravante denominado Pro-residéncia
médica.

Na sequéncia do processo, foram definidas a instituicdo coordenadora da
avaliacdo, o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), apoiadora do
CMAP, e a participacao de trés instituiches executoras de questdes de
avaliacao: a Controladoria Geral da Uniao (CGU), a Secretaria de Orcamento
Federal (SOF) e, a instituicdo convidada, o Instituto de Ensino e Pesquisa
(INSPER). O Ipea ainda contou com o apoio de um especialista em avaliacao
da Universidade Federal da Paraiba (UFPb) e bolsista do Ipea por meio do seu
Programa de Pesquisa para o Desenvolvimento Nacional (PNPD), envolvido
no projeto “Avaliacdo em Saude”. Além disso, contou com outros dois
bolsistas por meio também do PNPD/Ipea e no mesmo projeto.

Posteriormente, a avaliagdo de desenho contou com a facilitagao do Centro
de Aprendizagem em Avaliacdo e Resultados para o Brasil e a Africa Luséfona
da Fundacdo Getulio Vargas (Clear/FGV). Essa participacao da equipe do
Clear foi intermediada pela Escola Nacional de Administracao Publica (Enap),
que, a partir do Evidéncias Expresst, realizou estudos para apoio a avaliagao
de desenho. Todo esse processo aconteceu sob supervisao e apoio da equipe
do Departamento de Avaliacdo da Politicas Publicas (DEAP) da Secretaria
Especial do Tesouro e Orgamento (SETO) do Ministério da Economia. Além
disso, contou com a colaboracado das equipes do Ministério da Saude e da
Educacao.

O Proé-residéncia, no seu componente de bolsas para residéncias médicas,
cumpre um papel importante ao se constituir parte de uma politica publica
que procura articular demanda por e oferta de médicos especialistas voltada
para o Sistema Unico de Saude (SUS), sistema a ser priorizado pelo Estado
em seu financiamento e na sua estruturacdo, para atender os principios e
diretrizes da Constituicao Federal de 1988. A residéncia médica no Brasil é
uma modalidade de formagao, em nivel de especializacdo e com associagao

! Evidéncia Express é vinculada a Diretoria de Altos Estudos da Escola Nacional de
Administracdo Publica (Enap) e tem por foco “reunir, sintetizar e fornecer evidéncias
para o desenho, monitoramento e avaliacdo de politicas publicas” (In:
https://bit.ly/3P4CEHc, acesso em 08 de maio de 2022)
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a capacitacao em servico. Foi regulamentada por meio do Decreto n. 80281
de 05 de setembro de 1977, com alteragoes posteriores. Esse mesmo decreto
criou a Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

N3o obstante a residéncia como parte da formacdao médica se encontrar
normatizada ha mais de 40 anos, e com algumas experiéncias retornando aos
anos 40 do século passado, o Pro-Residéncia Médica, é bem mais recente. Foi
instituido em 2009, por meio da Portaria Interministerial do Ministério da
Educacdo e do Ministério da Saude n. 1001 de 22 de outubro. O Pré-
residéncia médica tem por foco a formacao médica em especialidades e
regides prioritarias do pais e para o SUS (Petta, 2013, p. 73).

Ele surge a partir da constatacdo de que as necessidades de médicos em
determinadas especialidades e areas geograficas ndo estavam sendo supridas
integralmente por outros programas de residéncia médica e que, mesmo
naquelas onde ha oferta de especialistas, a prioridade de atuagdo nao era o
SUS (Petta, 2013).

Ainda que o programa tenha relagao com a oferta de especialistas por meio
da formacao, a provisao e a fixacdo de profissionais nao fazem parte
diretamente das agOes desenvolvidas por meio dele. Para que isso ficasse
mais claro, fez-se necessario iniciar as avaliacbes compreendendo melhor o
desenho do Pro-residéncia médica antes de avancar para as outras avaliacdes
previstas no plano de trabalho. O trabalho de avaliacdo envolveu cinco
grandes blocos: desenho, governanca, execucao orcamentaria e financeira,
implementacdo e resultados. As avaliagOes propostas ndao tém a pretensao
de discutir todo o processo formativo de médicos no Brasil nem de avaliar
todos os programas de residéncia médica do pais que ndo sejam financiados
por meio de editais do Pré-residéncia, quais sejam: outros programas com
financiamento federal do MEC, de estados, municipios e instituicdes privadas.

Na proxima secdo sera feita uma breve discussdo sobre o mercado de
trabalho médico e as residéncias médicas no Brasil buscando entender o
contexto no qual atua o Pré-residéncia médica. Na sequéncia sao
apresentadas as cinco questdes de avaliacdo e os resultados obtidos durante
esse ciclo do CMAP. Ao final, discute-se, em linhas gerais, os avangos e 0s
principais desafios colocados para o programa. Essas avaliagdes e discussoes
serviram de apoio para o relatério de recomendacdes enviado para os
gestores do programa, Ministério da Salde e Ministério da Educacdo, e
entregue ao CMAP junto com esse relatério consolidado das avaliagOes.
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2 MERCADO DE TRABALHO DE MEDICOS E RESIDENCIAS
MEDICAS NO BRASIL

2.1 Caracteristicas gerais

Os anos 2000 se caracterizam por alguns fatos estilizados em relagao ao
mercado de trabalho de médicos no Brasil: ampliacdo da oferta, aumento das
remuneracdes médias dos empregados, pleno emprego e a persisténcia da
concentragao regional de profissionais.

A oferta de médicos no Brasil se amplia significativamente com o aumento
mais acelerado da oferta de cursos de graduacao a partir dos anos 2000,
particularmente com a criagao de novas escolas privadas (tabela 1), com o
aumento da demanda por cursos de medicina e uma elevada taxa de
conclusdo dos ingressantes? (Vieira e Servo, 2014; Scheffer et a/, 2020).

Tabela 1: Escolas médicas no Brasil por periodo de criacdo e natureza
juridica do gestor, 1808-2021*

Escolas Médicas

Periodo de criagdo

Publica Privada Total
1808-1989 52 37 89
1990-1999 5 16 21
2000-2009 23 51 74
2010-2021* 62 106 168
Total 142 210 352

Fonte: Escolas Médicas do Brasil. In: https://bit.ly/3tBiY3V (Acesso em 02 de janeiro de 2022)

Segundo dados consolidados por Scheffer et a/(2020), a entrada de médicos
em atividade aumentou de 8 mil em 2000 para 21 mil em 2019 e o numero
absoluto de saidas (por aposentadoria, ébito ou cancelamento do registro)
tem-se mantido abaixo de 1,6 mil profissionais. Com isso, a oferta total de
médicos aumentou no periodo, com o numero de profissionais médicos no
Brasil passando de 113,5 mil em 1980 para 478 mil em janeiro de 2020,
aumentando de 0,9 para 2,4 médicos por mil habitantes. Em 2020, a idade
média era de 45 anos (sendo, 56% com menos de 44 anos) e com um
aumento da proporcdo de mulheres, que apresentam uma idade média ainda
menor (42 anos). Assim, a profissao tem-se tornado mais feminina e mais
jovem (Scheffer et a/, 2020).

Observa-se, também, um aumento das remuneracées média e mediana dos
médicos empregados no mercado formal de trabalho. Essa remuneracdo nao
é efetivamente aquela percebida por esses profissionais no mercado, visto
que ha multiplas formas de insercao de médicos. A maioria dos postos de

2 Os cursos de medicina também tém um alto valor de mensalidades. Na maioria das
instituicbes que constam do sitio Escolas Médicas no Brasil, as mensalidades eram
superiores a R$ 7 mil reais, com algumas aproximado de R$ 13 mil
(https://bit.ly/3wmXEQO, acesso em 02 de janeiro de 2022).
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trabalho desses profissionais esta relacionada a vinculos ndao empregaticios
ou por contratados nao relacionados ao mercado formal de trabalho (CMAP,
2021). Nao se sabe efetivamente quais sao as remuneragdoes provenientes
do mercado de trabalho formal e de outras fontes. As informacdes
provenientes da Relacao Anual de Informagdes Sociais (RAIS), uma das
fontes para andlise do mercado de trabalho brasileiro, sé nos apresentam a
remuneracdo relacionada ao vinculo contratual formal, normalmente
empregado com carteira de trabalho assinada ou empregos publicos. Essas
modalidades de contratagao representavam menos de 40% do total dos
postos de trabalho ocupados por médicos em 2019 (CMAP, 2021).

Uma importante fonte de informagao seria o imposto de renda de pessoas
fisica e juridica que, combinadas com outras fontes, permitiria estimar as
rendas dos médicos. Isso se deve ao fato de parte importante da renda
desses profissionais ser proveniente de sua atuagdo como proprietarios de
estabelecimentos de salde ou profissionais autbnomos, os quais representam
44% dos postos médicos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES). Todavia, as informacdes com esses recortes ndo estao disponiveis
publicamente.

Ainda que com limitacdes de cobertura, as tendéncias apresentadas pela
insercao no mercado de formal a partir dos dados da RAIS, a alta demanda
pelos cursos de medicina e o0 aumento das remuneracdes médias ao longo do
tempo podem ser considerados como indicadores econdmicos de escassez de
médicos no mercado de trabalho (Vieira e Servo, 2014). Todavia, para alguns
pesquisadores, o maior problema seria a distribuicdo espacial desses
profissionais (Scheffer et a/, 2020). Essa discussao ndo se refere
especificamente aos médicos especialistas, mas ao mercado de trabalho de
médicos (generalistas e especialistas) e politicas de formacdo, atracao e
fixacao desses profissionais.

Partindo do quadro conceitual proposto por Scheffer et a/(2019), a residéncia
médica faz parte da formacdo de profissionais de salde e esta relacionada a
oferta de trabalho para a saude. Assim, a discussao sobre médicos no Brasil,
sua demografia e sua participagao no mercado de trabalho envolvem outras
questdes para além da discussdao sobre residéncia médica, ainda que
relacionadas entre si (figura 1). Assim, definir politicas de formacdo de
médicos, de atracao e fixacao de profissionais refere-se a um debate amplo
que vai além do objetivo deste relatdrio.
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Figura 1: Quadro conceitual - Demografia Médica no Brasil
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Fonte: Scheffer, M et a/. Demografia Médica no Brasil, 2019. Adaptado de PAHO/OMS

Para aproximar essa discussao do objeto desta avaliagao serao apresentados,
de forma sintética, indicadores relacionados a formacdo de médicos
especialistas no Brasil, bem como a sua alocacdo entre regides e entre
especialidades. A subsecdo seguinte traz evidéncias produzidas por Scheffer
et al (2020), bem como por um trabalho feito para subsidiar a elaboragao da
avaliacdo de desenho do Pré-residéncia médica (Reis, Bianchi, Adamczyk,
2021a), que é uma das avaliacOes apresentadas neste relatdrio. Essas serao
complementadas com algumas andlises adicionais para contextualizar as
avaliagoes.

2.2 Médicos especialistas no Brasil: por titulacdao e ocupacoes

Ha basicamente trés formas de obter um titulo de especialista no Brasil: (1)
concluindo uma residéncia médica; (2) por meio de prova das sociedades de
especialistas e (3) revalidando um titulo obtido no exterior. A residéncia
médica se constitui na principal forma de obtencdo da certificagdo como
especialista, sendo realizada em uma instituicao brasileira credenciada pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

As residéncias médicas sdo financiadas com bolsas publicas, do governo
federal, dos governos estaduais e municipais e, também, de instituicdes
privadas. O médico faz uma prova para ingressar na residéncia, recebe a
bolsa, passa pela capacitagdo em servigo, apresenta trabalho de conclusao
de curso e, se aprovado, obtém o certificado da especializacdo que pode ser
registrado numa associacao de especialistas.

As especialidades e areas de atuacdo sao reconhecidas e apresentadas em
resolucdes publicadas pelo CFM. Esse normativo é aprovado pela Comissao
Mista de Especialidades (CME) e homologado pelo plenario do CFM. A CME foi
criada em 2015, tendo por membros representantes do CFM, da AMB e da
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC). Nao ha representacdo
dos gestores do SUS nessa Comissao.

Cabe observar, também, que, entre 2015 e 2019, foram publicadas 3 (trés)
resolucdes do CFM com especialidades e areas de atuacao reconhecidas por
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este Conselho. As alteragdes, em geral, sdo relativas a inclusdao de novas
especialidades e areas de atuagao, exclusao de alguma especialidade ou area
de atuacdo, e/ou alteracdo da duracao da formacgao. Na ultima Resolucdo n.
2.221/18, que alterou a de 2017, foi incluida a drea de atuacao medicina
aeroespacial e ampliou para cinco anos o tempo necessario para a formacao
do cirurgido cardiovascular. A area de atuacao em medicina de urgéncia
deixou de existir, sendo incorporada a especialidade de medicina de
emergéncia. Assim, nao houve alteracdao no total de especialidades (55) e
areas de atuacdo (59).

Ha diferentes sistemas de informacdes que apresentam o niumero de médicos
especialistas no Brasil. Quando se trata dos profissionais médicos e em
especialidades, uma das fontes principais provém das sociedades de
especialidades filiadas a Associacao Médica Brasileira (AMB) e do total de
médicos na base do Conselho Federal de Medicina (CFM). Os dados
detalhados e longitudinais das sociedades de especialistas e registros do CFM,
com informagbes detalhadas sobre médicos generalistas® e de médicos
especialistas do Brasil, ndo estdo disponiveis publicamente.

Ha, também, informacdes sobre certificados de residéncia médica do Sistema
do CNRM (SisCNRM) que compdem uma base publica a qual permite construir
um histérico dos médicos com certificados de residéncia por instituicao,
programa, Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do residente, data de inicio, data
de término e data de certificagdo. Segundo informacdes do MEC, que faz a
gestao desse sistema, este apresenta maior consisténcia dos registros a partir
de 2002.

Quando o objetivo é analisar o nimero de médicos ocupando postos de
trabalhos, o Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Salude (CNES) gerido
pelo Ministério da Saude passa a ser a principal fonte de informacdo publica.
Scheffer et a/ (2020) alertam que todos os sistemas de informagao
apresentam limitagdes, chamando atengao para os problemas de atualizagao
e completude. Com relacdo ao CNES, lembram também que o sistema se
refere as ocupacdes em especialidades e ndo ao total de especialistas
existentes.

Além dos dados do CNES, esses autores consolidaram informacgdes de outros
sistemas, incluindo os mencionados anteriormente. Os dados apresentados
por Scheffer et a/ (2020) mostram o numero de registros nos conselhos,
numero de profissionais sem titulo, com apenas um titulo de especialistas,
dois e trés ou mais titulos (tabela 2). Considerando dados de janeiro de 2020,
mostram que 38,7% dos médicos brasileiros seriam generalistas (graduados
sem titulos de especialistas), 43,2% possuiam titulo em uma especialidade,
o restante teria dois ou mais titulos. Ha diferenca entre registros e individuos,

3 Médicos generalistas € uma denominacdo usada para os médicos que concluiram a
graduacdo em medicina, mas ndo realizaram residéncia ou provas para obtencdo de
titulo de especialista. Nao se referem aos médicos clinicos gerais nem aos médicos
especialistas em medicina de familia e comunidade que sdo duas especialidades
reconhecidas na Resolugdo 2.221/18 do Conselho Federal de Medicina (CFM).
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pois um mesmo médico (individuo) pode ter inscricao ativa (com registros
secundarios) em mais de um Conselho Regional de Medicina (CRM)#*.

Tabela 2: Distribuicao de médicos (registros e individuos) segundo
numero de titulos de especialistas - Brasil, 2020

Numero de titulos Registros Individuos

Absoluto (%) Absoluto (%)

Nenhum 204.280 39,0 184.946 38,7
1 225.367 43,0 206.560 43,2
2 77.792 14,9 71.428 14,9
3 ou mais 16.089 3,1 15.076 3,2
Total 523.528 100 478.010 100

Fonte: Scheffer et a/ (2020), Tabela 1, p.22

Pelas informacgdes consolidadas por eles, havia 293 mil médicos com pelo
menos um titulo de especialista, os quais correspondem a 432 mil titulos de
especialistas em 2020, lembrando que ha médicos com dois ou mais titulos.
Desse total, haveria 48.997 especialistas em clinica médica, representando
11,3% do total de especialistas, seguido por especialistas em pediatria
(10%), cirurgia geral (8,9%), ginecologia e obstetricia (7,7%) e
anestesiologia (5,9%). Essas cinco especialidades concentram 44% do total
de titulos naquele ano, de um total de 55 especialidades e 59 areas de
atuagao reconhecidas no Brasil em 2020 (Resolugao CFM 2221/2018).

Quando os dados do CNES sao analisados, em dezembro de 2020, havia cerca
de 130,8 mil profissionais classificados como médicos clinicos (CBO 2251-
25). Segundo Scheffer et a/ (2020), como dito, havia cerca de 48 mil titulos
de especialistas em clinica médica no Brasil neste ano®. Outra diferenca que
chama atencdo refere-se ao numero de profissionais em ocupacdes de
medicina de familia e comunidade (CBO 2251-30). Pelo CNES, em dezembro
de 2019, haveria 27,8 mil profissionais médicos atuando em ocupacdes da
estratégia de Saude da Familia (CBO 2251-42) e pouco mais de mil na
ocupacao de médico de familia e comunidade (CBO 2251-30). Pelos dados

4 “Tal procedimento ocorre dentro das normas legais com profissionais que atuam
em dois estados fronteiricos, ou que se deslocam por determinado periodo de uma
unidade da Federacdo para outra”. (Scheffer et a/, p.21)

> As diferencas para o total de profissionais sem nenhum titulo (médicos generalistas)
apresentadas na tabela 2 pode ser explicada, em parte, por médicos com registro
ativo ndo estarem atuando em CBO de médicos (CBO 2231, 2251, 2252 e 2253),
podendo estar classificados no CNES em CBOs de gestéo (direcdo, geréncia etc.), em
atividades ensino e pesquisa, entre outras. Podem estar atuando em outros
estabelecimentos ndo saude que ndo fazem parte do CNES. Além disso, um médico
pode atuar em qualquer ocupacao.
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consolidados por Scheffer et a/(2020) haveria 7,1 mil médicos com titulos de
medicina de familia e comunidade em 2020. Isso pode se dever, entre outros
fatores, as diferencas de tratamentos nas bases, qual seja: relacionada a
ocupacao e outra referir-se as especialidades. Destaca-se que um meédico
generalista ou com titulo em qualquer especialidade pode atuar na ocupacao
de médico na estratégia de Saude da Familia.

A Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC), ao
comentar os dados desse estudo afirma que:

Antes de detalhar sobre os nimeros encontrados, é importante reforgar que
esses dados sdo obtidos a partir de fontes secundarias como RQE e AMB, por
meio de titulados. Assim, é considerado especialista em MFC todo o
profissional com residéncia médica na area e/ou titulo obtido pela AMB/SBMFC
e que registrou sua especialidade no Registro do Quadro de Especialistas
(RQE) de seu Conselho Regional de Medicina. Isso quer dizer que esse € um
numero subestimado em relacdo ao total de médicos e médicas de familia do
pais (SBMFC, 2020).

Todavia, mesmo que uma parte dos médicos com titulo de especialista ndo
tenha feito o registro e/ou esteja atuando em outras especialidades, a SBMFC
considera que ha um importante déficit de médicos na especialidade de MFC,
visto que, sO para suprir as necessidades de médicos com essa especialidade
nas equipes de salde da familia seriam necessarios mais de 40 mil
especialistas®.

Ainda que o CNES apresente limitagdes por, como dito anteriormente, tratar
da ocupacao e nao da titulacao, os dados desse cadastro sdo referéncia para
analises sobre a oferta e organizacao do sistema brasileiro de saude. Assim,
a equipe do Evidéncia Express, da Escola Nacional de Administracao Publica
(ENAP), analisou os dados de profissionais médicos em ocupacbes de médicos
especialistas do CNES no periodo entre 2015 e 2019, tendo como referéncia
o0 més de dezembro de cada ano, com recorte por macrorregiao de saude.
Além disso, apresentaram uma revisao da literatura sobre o tema (Reis,
Bianchi, Adamczyk, 2021a). Nessa analise, os autores trouxeram algumas
informagdes que serao reproduzidas resumidamente a seguir.

A partir da revisao da literatura, os autores afirmam que o aumento na
guantidade de meédicos especialistas nao representou uma melhora
expressiva na distribuicdo geografica. Considerando a distribuicao de médicos
em ocupacoes de especialistas provenientes do CNES, os autores confirmam
que, em 2019, a concentracdo espacial de médicos se mantém, com a maior
parte das especialidades concentradas nas regides Sul e Sudeste (grafico 1 e
figura 2). Ainda hd uma significativa desigualdade na distribuicdo de
especialistas, ainda maior que a distribuicdo de médicos em geral. Essas
desigualdades regionais e forte concentracao dos médicos e de especialistas
também sdo destacadas por Scheffer et a/ (2020).

Entretanto, apesar dessa desigualdade permanecer quase dez anos apods o
langcamento do Pré-Residéncia, a variacdo das especialidades no intervalo de
2015 a 2019 mostra que houve um aumento no quantitativo de médicos nos

® Esse ponto sera retomado quando forem analisados os dados de residentes da base
de dados SisCNRM.
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estados das demais regides (especialmente Nordeste) (Reis, Bianchi,
Adamczyk, 2021a, p.10).

Houve aumento de médicos em ocupacdes de especialistas em todas as
regides, sendo que, nas regides Sudeste e Sul, a proporcdo de médicos em
ocupacoes de especialistas aproxima-se de 6,5 por 100 mil habitantes, ao
passo que no Nordeste estd pouco acima de 3 por 100 mil habitantes e na
Norte abaixo de 2,5 por 100 mil habitantes, considerando todas as
especialidades.

Grafico 1: Médicos em ocupacoes de especialistas por 100 mil
habitantes, por grandes regidoes - 2015 a 2019
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Fonte: CNES. Extraido de Reis, Bianchi e Adamczyk, 2021a, Grafico 1, p.14

Ainda que a concentragao nas grandes regides do pais ndo tenha se alterado
expressivamente, os autores mostram que, na maioria das macrorregioes de
salude, houve um aumento do quantitativo de ocupacdes de médicos
especialistas no periodo, a excecao do norte da Bahia e leste do Amazonas.
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Figura 2: Concentracdao de profissionais médicos em ocupacoes de
médicos especialistas e variacdao (%) de especialistas, por unidade da
federacdao e por macrorregido de saude, 2015-2019
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Fonte: CNES. Extraido de Reis, Bianchi e Adamczyk, 2021a, figura 1, p.10.

Segundo esses autores, das 118 macrorregides do pais, em 2019, 12 tinham
menos de um médico especialista por 100 mil habitantes, sendo somente
uma delas no Centro-Oeste e todas as outras em estados das regides Norte
e Nordeste do pais.

A questao da distribuicdo espacial de médicos possui grande relevancia para
a sociedade brasileira. Como afirmam Pinto, Menezes e Rocha (2015, p. 2),
“para a maloria dos paises a saude é um bem meritorio, portanto todos
devem ter acesso aos cuidados de saude”’. Nao obstante a distribuicdo sub-
otima de médicos ndo seja dificuldade apenas do Brasil, verificando-se em
outros paises também, o pais enfrenta desafios importantes ndo apenas em
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relacdo a universalidade da provisdo, mas também quanto a “equidade no
acesso, no financiamento e nos resultados de saude”.

Refletir acerca de qual seria a distribuicdo ideal de médicos pensando no
sistema de saude brasileiro e a sua importancia para o SUS ndo é exercicio
trivial. Em que pese a ideia de que “a distribuicdo dos médicos deve atender
as necessidades da populacdo e fornecer acessibilidade suficiente aos
servigos de saude”, os estudos técnicos ainda ndo teriam encontrado férmula
para identificar o padrao mais conveniente de distribuicao. Uma das
dificuldades parece residir na necessidade de escolher entre equidade (maior
cobertura) e eficiéncia (melhores resultados) (Pinto, Menezes e Rocha, 2015,
p. 3). Scheffer et a/ (2020) mencionam um projeto nessa linha:

Uma dessas novas frentes, ja em curso, é o projeto ProvMed 2030, fruto de
parceria entre USP, Organizagdo Pan-americana de Saulde e Ministério da
Salude, que fard projecOes sobre necessidade de médicos no Brasil,
considerando cenarios complexos e dindmicos, assumindo abordagens
multidisciplinares e multivariadas. (Scheffer et a/, 2020, p.15)

Deve-se destacar que ha muito a questao dos recursos humanos vem sendo
estudada e indicadores de monitoramento sendo divulgados por grupos de
pesquisa brasileiros’. Além do ProvMed 2030, ha estudos que apoiaram as
discussdes sobre necessidades de especialistas para o Programa Mais Médicos
(PMM), que, como sera destacado na avaliacao de implementacao, foi um dos
programas que guiou as decisdes sobre a priorizagao de especialidades e
areas de atuacao do Pro-residéncia a partir de 2015 (ESPM, 2018). Esses
estudos mostram as possibilidades metodoldgicas e os desafios para estimar
as necessidades de especialistas para atender as demandas do SUS. Seria
interessante divulga-los amplamente e apresentar como esses e outros
estudos mais recentes sao utilizados nessas definicoes de prioridades para o
financiamento das bolsas de residéncia médicas no Brasil.

Outro desafio refere-se ao equilibrio entre os desejos e anseios de formagao
profissional dos médicos, suas decisdes sobre onde irdo atuar, se irdo realizar
uma residéncia, qual especializacdo irdo fazer, em qual local geografico e em
qual estabelecimento de saude. Até o momento, os médicos tém declarado
sua preferéncia pelo hospital com o primeiro local de trabalho, tem
concentrado essa atuacdo nas regides mais afluentes do pais (Scheffer et al,
2020) e com muitos deles com praticas em consultérios e outros
estabelecimentos privados com e sem fins de lucro (CMAP, 2021). Assim,

7 Um bom exemplo é o site onde estd descrito esse estudo e onde devem ser
divulgados seus resultados. Ele teve inicio em 2020 e conclusdo prevista para 2022
(In: https://bit.ly/30XIfyT, acesso em 20 de janeiro de 2022). Outros exemplos de
grupos de pesquisa e trabalhos com indicadores relevantes para discussao de
recursos humanos em saude sdo aqueles dos observatdrios de recursos humanos,
tais como da Organizacdo Panamerica de Saude (in: https://bit.ly/3FnCMNK, acesso
em 20 de janeiro de 2020); do Nucleo de Estudos em Saude Publica da UnB (Observa
RH/NESP/UnB - https://bit.ly/39vOWYN, acesso em 20 de janeiro de 2020); Estacao
de Pesquisas e Sinais de Mercado de Trabalho do Nucleo de Estudos em Saude Publica
(Nescon/UFMG) (in: https://bit.ly/3kBPylw, acesso em 20 de janeiro de 2020); o
ObservaRH da Escola Nacional de Saude Publica da Fiocruz (ENSP/Fiocruz -
http://www.ensp.fiocruz.br/observarh/index.php, acesso em 20 de janeiro de 2020),
entre outros. Esses e outros questao foram mapeados ha alguns anos em um trabalho
sobre os observatorios publicado em 2003 (Brasil, 2003).
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alterar esse padrao de escolha para ampliar a atuacdao na atencao primaria
em saude e no SUS é um grande desafio. Entender as escolhas e trajetorias
desses profissionais é essencial para discutir politicas de incentivos e outras.
A decisdo locacional dos médicos depende de diversos fatores, entre eles, o
local onde realizaram sua formagao (Costa, Nunes, Sanchez, 2021).

Dificilmente, uma politica publica setorial conseguira resolver todas essas
guestdes. Assim, é importante a atuagao coordenada, bem com uma proposta
voltada para o SUS. Nesse sentido surgiu a proposta do Pro-residéncia médica
como parte da resposta possivel para esses problemas. A seguir sera
apresentado um breve historico deste Programa, com detalhamentos e
maiores aprofundamentos analiticos sendo apresentados nas avaliagdes que
compdem esse relatdrio.
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3 BREVE HISTORICO E INSTITUIGOES ENVOLVIDAS
DIRETAMENTE NA FORMULAGAO DO PRO-RESIDENCIA
MEDICA

A formulagdo do Programa Pré-residéncia médica remonta ao ano de 2007,
guando foi instituida, por meio de Decreto Presidencial (sem numero), de 20
de junho, a Comissao Interministerial de Gestao do Trabalho e da Educagao
na Saude (CIGES), no ambito do MS e do MEC, com funcgdo consultiva em
relacdo a ordenacdo da formacao de recursos humanos na area da saude.
Seu papel é estabelecer as diretrizes para a politica de formagao em pods-
graduacao /ato sensu na modalidade residéncia médica, bem como critérios
para sua expansdao, em especial, no que diz respeito a regulacao de cursos
superiores na saude e a oferta de formagdao em areas prioritarias segundo
necessidades regionais. O inciso I, art. 49, do referido Decreto, assegurou a
CIGES o poder de instituir subcomissées tematicas com a fungao de colaborar
para o cumprimento de suas atribuigbes, sistematizar as informagdes
recebidas e subsidiar a elaboragao de proposicoes.

Com efeito, a Secretaria de Educacdo Superior do Ministério da Educacao -
SESu/MEC e a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude do
Ministério da Saude - SGTES/MS instituiram, por meio da Portaria Conjunta
n° 1, de 23 de outubro de 2007, a Subcomissdo de Estudo e Avaliagao das
Necessidades de Médicos Especialistas no Brasil, composta por membros de
varias instituicdes de saude e de ensino superior, a fim de subsidiar a
definicdo das diretrizes para a politica de formacao de médicos especialistas.

Dos trabalhos desta Subcomissao, realizados em 2008, resultou o 1°
Relatério de Atividades, em que foi realizada a avaliacdo preliminar das
necessidades de médicos especialistas a partir da andlise de pesquisas
encomendadas pelos Ministérios no tocante a distribuicdo de médicos nas
diversas regides do Brasil e a oferta de especializacgdo na modalidade
residéncia médica.

O referido Relatorio, com base na identificacdo de desequilibrio territorial na
oferta de formacao especializada e na distribuicdao de especialistas,
apresentou as seguintes sugestdes: 1) dimensionamento da residéncia
médica no Brasil; 2) formacao de grupos de trabalho em areas estratégicas;
3) identificagao das necessidades locoregionais pelos Colegiados Regionais de
Gestao (CRG) e Comissodes Intergestores Bipartite (CIB), em articulagao com
as ComissOes Estaduais de Residéncia Médica (CEREMs); 4) certificacdo e
contratualizagdao com os hospitais de ensino como instrumento de indugao; e
5) fixacdo de especialistas em areas estratégicas.

As acOes apontadas para o enfrentamento dos problemas identificados,
notadamente as dificuldades para contratacao e reposicao de determinadas
especialidades médicas, foram previamente debatidas com o Secretario
Executivo da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMS) e com membros do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS), com o objetivo de construir propostas de consenso. A
discrepancia regional evidenciada nos trabalhos da Subcomissdo fomentou a
modelagem de um Programa com prioridades definidas com base em
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demandas locais e regionais apresentadas pelos gestores do SUS, com énfase
na expansao da residéncia médica por meio de incentivos financeiros
destinados a novas vagas, ao invés de substituicdo das vagas que ja
possuiam financiamento prévio.

Nesse contexto, o Pro-residéncia médica® foi instituido por meio da Portaria
Interministerial n® 1001/MEC/MS, de 22 de outubro de 2009. Essa Portaria
estabelece a coordenagao conjunta do Programa pela SESu/MEC e pela
SGTES/MS, com agdes em consonancia com os requisitos estabelecidos pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM)®.

O Programa representa a primeira politica indutora da formacdo de médicos
especialistas na modalidade residéncia médica voltada as necessidades
assistenciais do SUS. De acordo com a sua norma instituidora, o Pro-
residéncia médica tem como objetivo favorecer a formacdo de especialistas
na modalidade residéncia médica em especialidades e regides prioritarias,
definidas, em edital proprio, observadas as demandas locais e regionais
apresentadas pelos gestores do SUS, por meio de:

a) Ampliagdo do nimero de vagas na modalidade Residéncia
Médica e instituicdio de novos programas nos Hospitais
Universitarios Federais, Hospitais de Ensino, Secretarias
Estaduais e Municipais de Saulde;

b) Concessdo de bolsas para educacgao pelo trabalho em saude
para apoiar Programas de Residéncia Médica (PRM);

c) Cooperacgao técnica e apoio matricial por parte de instituicoes
de reconhecida exceléncia e destaque na implementacdo de
politicas publicas a Programas de Residéncia Médica (PRM),
selecionadas pela SESu/MEC e pela SGTES/MS para participar
como parceiras do programa Pré-residéncia médica.

Essa formacdo historica permite ter conhecimentos gerais sobre o programa,
mas, como dito, no inicio do processo da avaliagao fez-se necessario retornar
a discussdo sobre seu desenho. Assim, definiu-se que a primeira etapa dos
trabalhos seria constituida por uma avaliacdo de desenho do programa. Além

8 Releva registrar que as diretrizes elaboradas na 132 Conferéncia Nacional de Saude,
realizada no ano de 2007, com participacdao da sociedade civil, constituiram um dos
pilares que fundamentaram a construcdo do Pré-residéncia.

° De acordo com o Decreto n® 7.562/2011, a CNRM ¢ instancia colegiada de carater
consultivo e deliberativo do Ministério da Educagdo e tem a finalidade de regular,
supervisionar e avaliar as instituicdes e os programas de residéncia médica. Nos
termos do art. 4 do Decreto n® 7.562/2011, a CNRM ¢é composta por: 2
representantes do Ministério da Educacgao; 1 representante do Ministério da Saulde;
1 representante do Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS; 1
representante do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude -
CONASEMS; 1 representante do Conselho Federal de Medicina - CFM; 1
representante da Associagdo Brasileira de Educagdo Médica - ABEM; 1 representante
da Associagdo Médica Brasileira - AMB; 1 representante da Associagdo Nacional de
Médicos Residentes - ANMR; 1 representante da Federacdo Nacional de Médicos -
FENAM; 1 representante da Federacao Brasileira de Academias de Medicina - FBAM;
e 1 médico de reputacdo ilibada, docente em cargo de provimento efetivo em
Instituicdo de Educacao Superior publica, que tenha prestado servigcos relevantes ao
ensino médico, a residéncia médica e a ciéncia médica em geral.
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desta, foram propostas, também, outras quatro avaliagbes: governanca,
execucao orcamentaria e financeira, implementacdo e resultados. A seguir,
serao apresentadas as questdes de avaliagao.
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4 QUESTOES DE AVALIACAO

Essa avaliagdo visa responder as seguintes questoes:

1. Existem aprimoramentos a serem feitos no desenho do Programa Pro-
Residéncia? (Avaliagao de Desenho)

Executor responsavel: IPEA

Instituicdes participantes das oficinas de elaboracao da avaliagcdo: CGU,
SOF/ME, INSPER, DEAP/SETO/ME, pontos focais de drgdos setoriais (MEC e
MS), gestores e dirigentes dos 6rgaos setoriais

Apoio metodoldgico e a execugao: CLEAR/FGV e ENAP

Realizacao de estudos de apoio: EVEx/Enap

2. Ha aperfeicoamentos a serem feitos na governanga do Programa Pro-
Residéncia? (Avaliagdo de Governanga)

Executor responsavel: CGU

3. Como tem ocorrido a execugdo or¢camentdaria e financeira do Programa
Pro-Residéncia? (Avaliagdo da Execugdo Orgamentario e Financeira)

Executor responsavel: SOF/ME

4. Como o Programa Pro-Residéncia tem sido implementado? (Avaliagdo
de Implementagao)

Executores responsaveis: INSPER e IPEA

5. Os resultados do Programa Pro-Residéncia tém sido alcancados?
(Avaliagdo de Resultados)

Executor responsavel: IPEA

InstituicOes participantes da avaliacao: CGU e INSPER
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5 AVALIACAO DE DESENHO DO PRO-RESIDENCIA MEDICA

5.1 Apresentagao

A avaliacdo de desenho visa responder a pergunta: “ Existem aprimoramentos
a serem feitos no desenho do Programa Pro-Residéncia’? Essa avaliagao se
mostrou necessdria e importante por ndo ter sido localizado nenhum
documento prévio detalhando o desenho do programa e que permitisse aos
executores uma compreensdao mais aprofundada sobre ele. Além disso, a
realizagdao da avaliacao de desenho permite que a sociedade compreenda os
elementos centrais constitutivos desse programa.

O processo de realizagao da avaliagao de desenho foi facilitado e contou com
apoio direto da equipe do Centro de Aprendizagem em Avaliagdo e Resultados
para o Brasil e a Africa Luséfona da Fundagao Getulio Vargas (Clear/FGV) por
meio da Escola Nacional de Administracdo Publica (Enap). A partir desse apoio
técnico e metodoldgico do CLEAR/FGV, ficou definido que a avaliacao de
desenho, executada pelo Ipea, seria realizada por meio de oficinas regulares,
com participacao dos demais executores da avaliacdo do Pré-residéncia
(SOF/ME, CGU e INSPER), do DEAP/SETO/ME, dos gestores da SESu/MEC e
SGTES/MS, além de oficina com especialistas e validagao final com os
dirigentes dessas duas secretarias do governo federal.

Além disso, houve apoio da equipe do Evidéncia Express (EVEx) da Enap na
elaboracdo de dois produtos: um relacionado ao diagndstico do problema e
outro sobre experiéncias internacionais com programas de residéncia médica
(Reis, Bianchi e Adamczyk, 2021a e 2021b).

A equipe do Clear/FGV atuou como facilitadora das oficinas que ocorreram
em encontros regulares, por meio do Zoom, com duragao de duas horas e
aconteceram entre o final de junho e setembro de 2021. Cada uma das
oficinas buscou responder a uma ou mais perguntas e tinha um produto bem
definido, conforme descrito no Quadro A.2, em anexo.

Antes de todas as oficinas, houve reunides preparatdrias com participacao do
Ipea, Clear/FGV e DEAP/SETO/ME, bem como didlogos com a EVEx/Enap para
definicdo do escopo e preparacao dos produtos de apoio a elaboracao da
avaliacao de desenho. Durante as oficinas, a participagdao constante e ativa
da equipe técnica da SGTES/MS e da SESu/MEC foi fundamental para melhor
compreensao sobre o desenho, bem como a participacao dos executores das
avaliacbes e da equipe do DEAP/SETO/ME. O painel com especialistas
permitiu trazer as importantes contribuicdbes destes e aprofundar o
conhecimento sobre dos desafios enfrentados pelo Programa em sua
implementacdo. Eles também validaram os resultados dos trabalhos
realizados durante as oficinas prévias.

Em todas as oficinas, estabeleceu-se um processo de colaboragao e recepgao
online sincrona das contribuices utilizando o Miro??, uma plataforma online

© Mjro € uma ferramenta de colaboragdo on/ine que permite, por meio de post-its,
criar quadros e realizar a colaboragdo entre varias pessoas simultaneamente.
Assemelha-se a colagem feita em oficinas de construgao de modelo ldgico presenciais
(https://bit.ly/39ELcUX).

22



‘ Conselho de
Monitoramento e

‘ Avaliacdo de
Politicas Publicas

de lousa digital e colaborativa para trabalho em equipe!!. Os resultados foram
apresentados, discutidos e validados em um painel com a participagao dos
dirigentes da SGTES/MS e SESu/MEC.

5.2 Metodologia da Avaliagao de Desenho

O Guia para avaliagdes ex post de politicas e programas adotado pelo CMAP
(Brasil, 2018a) define as etapas a serem seguidas para realizar uma avaliagao
de desenho. Segundo essa publicagao,

Um desenho soélido permite que as agdes da politica sejam executadas de
forma consistente. A avaliacdo de desenho na etapa ex post consiste em
revisitar o desenho estabelecido na formulagdo da politica, analisando os
pressupostos assumidos anteriormente, as evidéncias mais recentes - tanto
para a performance do desenho atual quanto para desenhos alternativos
experimentados em politicas similares -, os incentivos gerados, a populacéo
a ser focalizada e priorizada, entre outros elementos (Brasil, 2018a, p. 139).

Ela envolve a explicitacdo da Teoria do Programa por meio de diagndstico
prévio sobre o problema, a elaboracao da arvore de objetivo e do modelo
l6gico, bem como a analise critica dessa teoria, sua consisténcia logica e a
adequacao aos problemas que o programa pretende resolver.

Como nao foi identificado nenhum modelo Iégico anterior do Programa Pro-
residéncia, a avaliacao de desenho envolveu sua construcdo. O objetivo dessa
construgao é explicitar como os recursos e as atividades do programa geram
produtos e como estes estao relacionados aos resultados e os impactos
esperados do programa. Esse modelo deve ser apresentado num fluxo que
explicite a racionalidade dessas conexdes e com os objetivos que programa
pretende alcancar (Brasil, 2018b).

Figura 3: Etapas do modelo légico

m

Fonte: Brasil, 2018b, figura 1.

Assim, o modelo légico busca identificar quais insumos e atividades sdo
necessarios para gerar os produtos definidos pelo programa e qual a relagao
entre esses, os resultados esperados e impactos do programa. Os resultados
seriam os beneficios da intervencao resultantes dos produtos entregues, ao
passo que o0s impactos estariam relacionados aos objetivos de ultima
instancia da intervencao, de longo prazo, e sobre o qual os gestores diretos
do programa tém menos controle.

Essa estruturacdao do modelo légico tem por base uma teoria que guia a
construgdo do programa e depende de um diagndstico adequado do

11 Os resultados desse processo de colaboragdo podem ser encontrados no Miro
(https://bit.ly/3]Aag49) e estdo sintetizados neste relatdrio.
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problema, de suas causas e consequéncias. Assim, o ponto de partida da
avaliacao de desenho é o diagndstico do problema. Ele tem por objetivo
verificar se o problema continua atual mesmo alguns anos apds o inicio do
programa. Esse diagndstico é composto por uma descricdo atual do problema
com sua definicdo, identificacdo das causas e das consequéncias (Brasil,
2018). Em geral, assume-se um pressuposto de linearidade e relagao causal
(causa-problema-consequéncia) e sao buscados indicadores que o
caracterizem, na maioria das vezes, quantitativos.

O Guia ex postinforma quais perguntas devem ser respondidas nessa etapa
da avaliagcao e quais possiveis fontes de informacdes (Quadro 1).

Quadro 1: Avaliacao de desenho

Diagnéstico Perguntas Possiveis fontes de
informacoes
Qual a importancia do problema na realidade atual? Este N A T—
continua demandando interven¢do do Estado? objetivo P
Quais sao as causas do problema? Como as diferentes (ausaso o 8 Shecdnaandlicn deee
determinam? Qual o peso de cada causa em sua caracterizagao? causas potenciais.
A(s) causa(s) atacada(s) pela politica permanece(m) valida(s) = e Pesquisas de dados estatisticos.
Problema e determinante(s) para o problema? * Revisdo de literatura, revisao
Quais necessidades foram atendidas pela politica ao atacar sistematica, 'n)eta-avallagao
esse problema e quais nao foram? XU 'rpeta(;anballse. dods
—r o e Andlise de bases de dados e
Qual a sua abrangéncia atual? Quais regides sao mais afeta- reqistros administrativos do
das? Onde o problema é mais intenso? Quais os grupos ou prggrama
individuos mais afetados? '
Diaanéstico Perquntas Possiveis fontes de
g 9 informagoes
Ha legislacdo ou acordos internacionais relacionados ao ® Revisao de literatura, revisao
Ariblerite problema em questao? sistematica, meta-analise.
intemo e e Legislagdo e documentos
" Houve outras politicas ou iniciativas que podem ter influen-  oficiais.
ciado o problema? * Registros administrativos do
programa.

Fonte: Brasil, 2018b, Quadro 1.

A arvore de problema é um diagrama com o problema priorizado no centro.
Abaixo dele sdo apresentadas as suas causas e acima as suas consequéncias.
A construcao da arvore do problema torna mais precisa a definicdo do
problema, de uma forma mais didatica e transparente. Essa construgdao deve
ser validada pelos tomadores de decisao.

Na oficina para elaboracao da arvore de problemas do Pré-residéncia médica,
as perguntas norteadoras para essa etapa foram: qual o problema que o
Programa Pro-residéncia médica visa solucionar? Como definir esse
problema?

As evidéncias sobre o problema fizeram parte do relatério apresentado pela
EVEx na quarta oficina, ainda durante a discussdo e validacdo da arvore de
problemas. Esse diagnéstico, trabalhado a partir de dados publicos, trazia os
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indicadores relativos a ma distribuicao de médicos especialistas e residentes,
a sua distribuicdo regional e séries histdricas (sintetizados na secao 3 deste
relatério).

A arvore de objetivos permite mapear “mudancas que se espera observar em
termos de resultados e impactos na sociedade, comunidade e na vida das
pessoas afetadas” (Brasil, 2018a, p.113). A arvore de objetivos pode ser
considerada o inverso da arvore problemas, visto que o objetivo principal do
programa é atuar sobre o problema. As acdes do programa devem atuar
sobre as causas do problema e os resultados do programa estao associados
as consequéncias. Uma vez que as agdes do programa atuem sobre as
causas, espera-se que o0 problema seja minimizado ou solucionado, as
consequéncias seriam os resultados positivos para a sociedade. A arvore de
objetivos permite refletir sobre o que precisa ser feito para solucionar o
problema, comparando as agdes do programa com o conjunto de causas
identificadas na arvore do problema e refletir sobre outras politicas que
podem ser pensadas para soluciona-lo (FGV. Clear, 2021).

Como dito anteriormente, enquanto a teoria do programa busca explicar
como esse, por meio de suas atividades e produtos, tem potencial de
promover mudancas para os beneficiarios (resultados) e alcangar os objetivos
desejados (impactos). O modelo l6gico é uma das ferramentas que permitem
explicar e explicitar a sequéncia logica esperada a partir da teoria do
programa. Na proxima secao serdao apresentadas as arvores do problema e
de objetivos do Pro-residéncia médica e, na sequéncia, o modelo ldgico do
programa.

5.3 Arvore do problema e arvore de objetivos

Na oficina de construcdo da arvore do problema, a primeira etapa de
discussdo referiu-se a definicdo do problema, suas causas e consequéncias.
Esse processo envolveu a declaragao individual do problema por cada um dos
participantes, seguida por discussdes e posterior consolidacao da arvore de
problema (Figura A1, em anexo). O problema do Pré-residéncia ficou definido
como:

M3 distribuicdo e escassez de médicos
especialistas entre regibes e em
determinadas especialidades e &reas
de atuacdo para atendimento no SUS

Fonte: Arvore de problema. Oficina 2. In: https://bit.ly/3]Aaq49

Na discussao entre os participantes, além de descrever também as causas e
as consequéncias mostradas na arvore de problema, realizou-se uma
separacao entre causas relacionadas a atracdo de profissionais e causas
relacionadas a retencdo de profissionais, bem como a selecao das causas
primarias. Essas seriam: concentracao espacial das faculdades de medicina;
concentracdo espacial dos programas de residéncia; dificuldade de retengao
dos médicos especialistas em algumas regides; baixa atratividade e falta de
interesse de médicos por algumas especialidades, sobretudo aquelas
vinculadas a atencdo basica; falta de alinhamento de oferta e demanda de

25



‘ Conselho de
Monitoramento e

‘ Avaliacdo de
Politicas Publicas

vagas ao nivel da instituicdo; falta de alinhamento de oferta e demanda de
vagas em especialidades; e o fato de a residéncia no SUS ndo garantir que o
profissional fique atuando no sistema publico.

O objetivo principal do programa foi definido como sendo o de:

Promover uma melhor distribuicdo e
provimento de médicos especialistas
entre regibes e em determinadas
especialidades e dreas de atuacdo para
atendimento no SUS

Fonte: Arvore de objetivos. Oficina 2. In: https://bit.ly/3JAaq49

Ainda que a questao do provimento esteja relacionada ao objetivo, na
discussao feita para elaboracdao da avaliagdao de desenho ficou claro que o
provimento ndo estd diretamente relacionado as agdes do programa. O
programa tem por foco a oferta de bolsas de residéncia médica em éareas e
regides prioritadrias. Espera-se que essa maior oferta de oportunidades
formativas, amplie a oferta de formados em especialidades e regides
prioritarias. Entretanto, entre a formacdo e a provisao, ha diversas outras
acoes realizadas por outros programas, bem como decisdes profissionais dos
médicos tanto sobre sua formagdao quanto sobre sua atuacdo. Assim, faz-se
necessario avaliar os resultados e impactos controlando por essas outras
variaveis intervenientes.

Na discussao da arvore de objetivos de programa também buscou-se mapear
outros programas que podem atuar sobre esse problema. Mereceram
destaque, no ambito federal, outros programas de residéncia médica
realizados pelo Ministério da Educacao por meio dos hospitais universitarios
federais, bem como, dentro do Ministério da Salude, o Programa de
Valorizagdo da Atencdo Basica (Provab) e o Programa Mais Médicos, atual
Médicos pelo Brasil.

5.4 Modelo Légico do Programa

A construcao do modelo légico do programa envolveu a selegao e definicao
dos seus insumos, atividades, produtos, resultados e impactos, visualizados
em seu conjunto na figura 4. Para entender melhor, sera detalhado cada um
dos seus componentes. Destaca-se que se optou, neste relatério, por
apresentar os componentes do modelo légico conforme apareceram nos
resultados das oficinas em seu formato apresentado no Miro. Apresentar as
figuras com os resultados exatamente como escritos pelos participantes das
oficinas d& mais visibilidade sobre o processo e os resultados de sua
construgao coletiva.
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Figura 4: Modelo Logico do Pré-residéncia médica
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Para alcancar o objetivo, faz-se necessario garantir os insumos adequados
para as instituicdes gestoras do programa (figura 5). A equipe do Ministério
da Saude necessita contar com equipes qualificadas e com conhecimento
sobre o problema e para gestdao do programa. Além disso, a Comissdo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e o Ministério da Educagado precisam,
também, ter equipes qualificadas para apoia-los em suas atividades.

O programa so pode atuar a partir da demanda de instituicdes com programas
de residéncias aprovados pela CNRM. O Ministério da Educacdo e a CNRM,
por sua vez, precisam compreender nao somente o funcionamento das
residéncias médicas em geral, mas as especificidades de um programa cujo
objetivo estad voltado para regides e especialidades com menor oferta de
especialistas para o SUS. Essas equipes precisam contar com infraestrutura
adequada no Ministério da Saude e no Ministério da Educagao para fazerem
a gestdo do programa, nas atribuicdes que Ihes competem nesse processo.

Recursos financeiros adequados e disponiveis para financiar o programa sao
também insumos centrais. Ainda que o programa nao financie acgdes de
preceptoria, a qualidade e a capacitacao dos preceptores sdo também muito
relevantes para o adequado funcionamento do programa.

Como é um programa de oferta de bolsas de residéncia médica, ha
necessidade de as instituicbes que ofertam residéncias médicas tenham
interesse em participar do programa e estejam qualificadas para isso. Além
disso, que haja interesse de médicos em realizar a residéncia nas areas e
regides consideradas prioritarias pelo programa.

Como dito no histérico, para acompanhar, gerir e monitorar a implementacao
do programa, o Ministério da Saude conta um sistema gerencial, o Sistema
de Gestdo das Residéncias Médicas (Sigresidéncias).
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Figura 5: Insumos do Pré-residéncia médica
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No que diz respeito as atividades, a primeira etapa é a garantia de
disponibilidade orcamentaria por parte do Ministério da Saude (figura 6). A
partir disso, a coordenacdao do programa fornece a disponibilidade
orcamentaria para as bolsas atuais e novas bolsas a cada ano. Ao mesmo
tempo, a area técnica realiza estudos para planejamento de médio e longo
prazo sobre a necessidade de formacdao de especialistas. Nesse processo,
realiza, anualmente, consultas as outras areas do MS, envolvendo as
discussbes sobre as necessidades dos programas e acdes prioritarias para o
SUS. A partir disso, a coordenacao do programa define quais serao as areas
de atuacao prioritarias e regides prioritarias para financiamento de bolsas.

Em seguida, elabora e publica o edital para candidatura das instituicdes.
Podem concorrer aquelas dispostas a ofertar novas vagas de residéncia, quer
por meio de ampliacdo em programas existentes ou por criagdao de novos
programas de residéncia. Esse edital sera divulgado pelo MS, que fornece
apoio informal a inscricdo das instituicbes mediante demanda. As instituicdes
se inscrevem junto ao MS enviando a documentacao pelo Sigresidéncias.

A CNRM recebe as solicitagdes de credenciamento (cadastro do projeto
pedagdgico) pelas instituicdes e as Comissdes Estaduais de Residéncia Médica
(CEREM) as visitam para ver se atendem as resolucdes do Conselho, fazendo
analise da documentacao. Com base nessas informagoes, a Plenaria da CNRM
delibera sobre a ampliacdao ou criacdo de cursos de residéncia. O Ministério
da Saude verifica se as instituicdes atendem os requisitos estabelecidos no
edital. Feito isso, aprova as instituicdes e define o nimero de vagas para cada
uma delas por programas, publicando portaria com os resultados.
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Os processos seletivos dos residentes sao feitos pelas instituicdes e nao pelo
Ministério da Saude. Cabe as instituicbes com bolsas aprovadas para
financiamento publicar seus editais de selecdo de residentes considerando os
limites aprovados e estabelecidos nos resultados de cada edital do Pro-
residéncia e atendendo as resolucdes da CNRM.

Apds a aprovacao, o MS libera o acesso para as instituicdes e os residentes
atualizarem suas informagdes no Sigresidéncias. Feito esse cadastro e a
atualizacao das informacgOes, faz o repasse financeiro mensal aos bolsistas
por meio do Sistema de Administracao de Recursos Humanos do Governo
Federal (Siape) com pagamento direto na conta destes. Adicionalmente,
segundo informacgdes da equipe do Ministério da Saude, a area técnica do
Ministério da Saude busca monitorar e atua sobre ociosidade de vagas e
evasdo dos bolsistas.

Figura 6: Atividades desenvolvidas pelo Pré-residéncia médica

Atividades

A essas atividades se associam produtos esperados (figura 7). A atividade
relacionada a aprovacao orcamentaria tem por produto a Lei Orgcamentaria
Anual (LOA) aprovada com orcamento necessario a execugao do programa.
Segundo a equipe técnica do MS, o orcamento tem sido programado e a
aprovacdo tem seguido essa programacao.
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Os estudos da area técnica geram o planejamento de médio e longo prazos
sobre necessidade de especializacdo por area (especialidades e areas de
atuacao) e area geogréafica.

Os processos relacionados ao edital tém por produtos: o edital elaborado; o
parecer da Consultoria Juridica (Conjur) do Ministério da Saude relativo a
legalidade do processo; ao edital publicado e a divulgacao das vagas do Pré-
residéncia. Outros produtos das atividades desenvolvidas no Programa sdo:
instituicOes inscritas no processo seletivo; instituicbes selecionadas; e
guantitativos de bolsas por instituicao publicado. Como dito, os processos
seletivos dos bolsistas sao de responsabilidade das instituicdes e dessa forma
nao aparecem nos insumos e atividades diretamente relacionadas ao
Programa. Os produtos seguintes sob responsabilidade do Ministério da
Saude sdo: informacgbes do Sigresidéncias atualizadas e as bolsas pagas aos
residentes.

Figura 7: Produtos gerados pelas atividades
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Uma vez realizadas essas atividades, os resultados esperados sao (figura 8)
(i) mudangas na proporcao entre bolsas relacionadas ao planejamento do
SUS e bolsas voltadas para o mercado geral de trabalho médico; (ii) aumento
da quantidade de bolsas e de residentes em especialidades prioritarias para
o SUS; (iii) maior oferta de programas de residéncias em especialidades e
locais necessitados.

Outros resultados que podem decorrer do Prd-residéncia médica, quais
sejam: maior oferta de especialistas em dareas médicas definidas como
prioritarias para o SUS, especialmente da atencao basica e maior oferta de
médicos com formacdo nas diversas areas de atuacao do SUS, especialmente
na atengao basica, em regides prioritarias.

Como dito, enquanto os resultados estdao mais préximos das atividades
desenvolvidas pelo Programa, os impactos envolvem diversos outros fatores
de contexto, incluindo existéncias de outros programas de residéncia com
financiamento de bolsas, regulacdo geral do CNRM para programas de
residéncia, decisbes individuais dos médicos, organizacdo do mercado de
trabalho médico, importancia das amenidades locais, tais como, cinemas,
teatros, restaurantes e outras oportunidades de lazer, oportunidades
educacionais e de trabalho para outros membros da familia, entre outros. Na
elaboracdo do modelo légico, foram destacados como impactos do Programa
(figura 8): (i) maior tempo de permanéncia do médico na atengdo primaria
em saude; (ii) reducao nas desigualdades regionais na oferta de médicos
especialistas; (iii) aumento da oferta de médicos para a atengao primaria em
municipios de pequeno porte, particularmente das regidoes Norte e Nordeste;
(iv) mais especialistas trabalhando no SUS; (v) retencdo de médicos
especialistas em locais sem oferta ou com oferta insuficiente desses
profissionais; (vi) primeira opcdo de emprego do médico especialista ser no
SUS.
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Figura 8: Resultados e impactos do Programa
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Como dito anteriormente, o modelo logico elaborado nas oficinas foi
apresentado, discutido e validado pelos gestores da SGTES/MS e da
SESu/MEC. Além do modelo logico, durante a oficina foi apresentando o
trabalho do EVEx com as experiéncias de alguns paises com programas de
residéncia médica. Esses resultados estdo resumidos em anexo (Anexo A.3).

5.5 DiscussOes a partir da avaliagao de desenho e as questdes para
as outras avaliagoes

A avaliagdo de desenho do Pré-residéncia médica permite uma maior clareza
sobre o desenho do programa e de responsabilidades ou das atribuicdes das
instituicdes a ele relacionadas. O problema declarado tem multiplas causas e
consequéncias. Fica claro pelo seu desenho que ele atua a partir da oferta de
bolsas de residéncia, havendo varias causas do problema sobre as quais ele
nao atua e que podem ser objeto de atuacdao por meio de outros programas.

No que tange a oferta de bolsas, segundo a equipe do Ministério da Saude,
0S recursos orcamentarios para o pagamento destas pelo Programa tém sido
garantidos na LOA. A descricao dessa execucgao sera objeto da avaliacao de
execugao orcamentaria e financeira.

Antes mesmo do pagamento das bolsas, ha uma série de atividade
interdependentes entre si, mas cujas atribuicdes sao de varias instituicdes. O
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Ministério da Saude elabora e realiza todo o processo até a publicacao do
edital. Contudo, depende de haver instituicdes interessadas e capacitadas
para se candidatar ao edital e ofertar novas vagas em programas ja
existentes ou criar vagas em novos programas. A avaliacao dessa capacidade
e desse processo passa pelas atribuicoes da CNRM, presidida pelo MEC,
responsavel pela regulacdo da oferta de vagas, credenciamento, aprovacgao
de novas vagas e avaliagao dessas instituicdes. Como descrito nas atividades
da avaliacao de desenho, o apoio as instituicdes é feito informalmente pela
equipe do Ministério da Saude.

Para expandir as oportunidades de residéncia em areas e regides prioritarias,
em especial onde hd menor oferta de especialistas, isto €, no Norte e
Nordeste, faz-se necessario ampliar as capacidades das instituicdes locais. O
apoio informal do Ministério da Saude, declarado durante a avaliacdao de
desenho, pode se mostrar insuficiente para induzir novas oportunidades
formativas no nivel de residéncia médica tanto em especialidades ou areas
de atuacdo, como nas regides prioritarias. Essa questao sera retomada na
avaliacao de implementacao.

Além disso, faz-se necessario ampliar a compreensao sobre as
responsabilidades das instituicdes que atuam no Programa. Essa questdo sera
parte da avaliacao de governanca e retomada na avaliagdao de
implementacdo. Como sao os processos decisorios relacionados aos insumos
e produtos do programa? Estes estao bem mapeados? Essas e outras
questdes serdo analisadas na avaliagdo de governanca deste relatério, que
também apresenta, também, discussdes sobre o monitoramento e avaliacdo
dos resultados do Programa.

Além disso, como o Pro-residéncia é parte de um conjunto de programas de
residéncias médicas no Brasil, para entender a sua importancia relativa, faz-
se necessario conhecer qual sua participacdo no quantitativo de bolsas
ofertadas no pais. Se sua participacao for pequena, sua capacidade indutora
para areas e regides prioritarias também o serd. Essa questdo fez parte,
também, da avaliacao de implementacao deste relatério.

Como mencionado, como parte dos estudos de apoio para a avaliagao de
desenho foram sistematizadas algumas experiéncias internacionais para
paises selecionados. Entre outras, observou-se nesses estudos que o
processo de selecdo dos bolsistas, em varios dos paises analisados, € nacional
ou coordenado nacionalmente (Anexo A.3). No Brasil, no caso do Pro-
residéncia, uma vez selecionadas as instituicdes por meio dos editais, ndo se
tem informagao sobre um monitoramento mais formalizado por parte do
Ministério da Saude ou do Ministério da Educacao de acompanhamento dos
processos seletivos das instituigcdes. Essas e outras questdes serao discutidas
na sequéncia deste relatorio, quando serdao apresentados os resultados das
avaliacdes de governanca, da execucao orcamentaria e financeira, de
implementacgao e de resultados do Programa.
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6 AVALIAGAO DE GOVERNANGA DO PRO-RESIDENCIA
MEDICA

6.1 Detalhamento das instituicdes e responsabilidades formais

No ambito do MS, a coordenacdo do Pro-residéncia é exercida pelo
Departamento de Gestdo da Educacdo em Saude (DEGES/SGTES/MS), que
integra a estrutura da SGTES/MS, a qual compete promover a ordenagao da
formacao de recursos humanos na area de saude, consoante o estabelecido
no inciso I, art. 44, anexo I, do Decreto n°® 9.795, de 17 de maio de 2019.

Por sua vez, na alcada do MEC, cabe a Diretoria de Desenvolvimento da
Educacao em Saude (DDES), que integra a estrutura da SESu/MEC, realizar
atividades de regulacao, de supervisao e de avaliagao destinadas aos
programas de residéncia em saude, por meio da CNRM e da CNRMS, conforme
dispde o inciso VIII, art. 23, anexo I, do Decreto n° 10.195, de 30 de
dezembro de 2019.

Desta feita, no periodo de abril a junho de cada ano, a SESu/MEC disponibiliza
o Sistema da Comissao Nacional de Residéncia Médica (SisCNRM) para que
as instituicdes interessadas submetam as solicitagdes de credenciamento,
recredenciamento ou ampliacdo de vagas para os Programas de Residéncia
Médica (PRM). Em seguida, mediante deliberacao nas reunides plenarias da
CNRM, realizadas mensalmente, sdo emitidos os pareceres (favoraveis ou
desfavordveis) atinentes aos atos autorizativos de funcionamento dos
referidos Programas.

Ja no segundo semestre de cada ano, apds analise de disponibilidade
orcamentaria, a SGTES/MS, por meio do Departamento de Gestdao da
Educacao na Saude (DEGES), publica os editais de selecdo de Programas de
Residéncias Médicas a serem beneficiados com a concessao de bolsas pelo
Pré-residéncia médica, cuja validade estende-se durante todo o periodo de
vigéncia do Programa na localidade designada, com duragdo de 1 a 5 anos, a
depender da duracdao do Programa selecionado, nos termos da Portaria
Conjunta n° 11/2010. Posteriormente, as portarias de resultado sao
publicadas no Diario Oficial da Unidao (DOU).

Os coordenadores da Comissdao de Residéncia Médica (COREME) das
instituicdbes com Programas de Residéncia Médica selecionados e os
coordenadores da Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU) das
instituicbes com Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude selecionados, para participarem do Pro-residéncia
médica, deverdao cadastrar os residentes bolsistas no Sigresidéncias!? e

12O Sigresidéncias, instituido pela Portaria Conjunta n® 11/2010, é o sistema de
acompanhamento e gerenciamento das informacgdes relativas aos editais e
pagamento das bolsas de residéncia financiadas pelo MS, sendo atualizado com a
finalidade de qualificar os processos administrativos, com o intuito de gerar mais
eficiéncia e proporcionar uma experiéncia mais transparente e funcional aos usuarios.
Nesse caso, as instituicdes e os residentes. Nao se tem informagcdao de nenhuma base
publica que disponibilize as informacgdes para a sociedade, como é o caso da base de
certificados do SisCNRM.
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validar os seus nomes, até o 5° dia util de cada més (art. 3° da Portaria
Conjunta n® 11/2010), para participarem do Pré-residéncia médicas.

O DEGES/SGTES/MS, entdo, procedera a homologacdao das informacodes
cadastradas e encaminhara a relacdo nominal dos residentes bolsistas a
Coordenacao-Geral de Gestao de Pessoas (CGESP) da Secretaria Executiva
do Ministério da Saude (SE/MS) por meio fisico e por arquivo eletronico,
acompanhada da autorizacao de pagamento, o qual é efetuado por meio do
Sistema Integrado de Administracao de Pessoal (SIAPE), tendo inicio no més
subsequente a data do cadastramento do residente Bolsista no
Sigresidéncias.

Os coordenadores da COREME e os coordenadores de COREMU dos
Programas selecionados para participar do Pro-residéncias (médica e
multiprofissional) sdo responsaveis pelo envio ao DEGES/ SGTES de relatério
de ocorréncias indicando a interrupgao ou cancelamento do pagamento das
bolsas, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis da ocorréncia (art. 6° da Portaria
Conjunta n© 11/2010).

Também ¢é importante registrar que, para interlocucao direta entre os
presidentes das Comissdes Estaduais de Residéncia Médica (CEREMs) e os
supervisores de programas e coordenadores da COREME, foi instituido o canal
de comunicacdo denominado Servico de Atendimento as Residéncias (SAR),
gue viabiliza a otimizacao da comunicacdo e da resolugao de eventuais
problemas relacionados ao Programa.

Além disso, a gestdao do Programa realizou pesquisa de campo com todas as
CEREMs do pais, com supervisores de programas e coordenadores da
COREME, com a intencao de verificar o nivel de satisfacdo em relacdao a
estrutura administrativa e pedagdgica do Pré-residéncia médica.

Cabe consignar ainda que as diretrizes estratégicas!®> que norteiam o
Programa constam do Plano Nacional de Saude (PNS) e do Plano Plurianual
(PPA), neste caso, definidas por meio de reunides realizadas com técnicos do
MS e entidades vinculadas do Ministério da Economia (ME), do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) e da Presidéncia da Republica (PR). A
partir do levantamento dos problemas, causas e consequéncias a serem
enfrentadas, foram esbocados os objetivos finalisticos que compdem o PPA e
o PNS.

Ademais, foi criado o Grupo de Trabalho (GT) no ambito do MS, composto
por técnicos responsaveis pela elaboracao do planejamento e monitoramento
das estratégias das secretarias e das entidades vinculadas, visando a
uniformizacao de conceitos e a definicdo da metodologia a ser utilizada na
elaboragcao de metas e indicadores. A elaboragao de metas levou em

13 A visdo estratégica do Programa esta aderente aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel tracados em 2015, no ambito da Organizacdo das Nagoes Unidas (ONU),
0s quais visam a promocgdo do desenvolvimento responsavel e seguro em todos os
paises, sendo parte da agenda mundial adotada durante a Capula das NagGes Unidas
sobre o Desenvolvimento Sustentdvel. Em relagdo ao Objetivo 3 - Saude e Bem-
Estar, inserido na meta 3.C, o Brasil se comprometeu, até o ano de 2030, a aumentar
substancialmente o financiamento em salde e o recrutamento, o desenvolvimento,
a formagdo e a retengdo do pessoal de salde, especialmente nos territérios mais
vulneraveis.
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consideragao, entre outros elementos, as Diretrizes do Conselho Nacional de
Saude (CNS), da 162 Conferéncia Nacional de Saude e a Analise Situacional.

Nesse cenario, as decisdes sobre o Pro-residéncia médica sdo tomadas no
ambito da SGTES/MS, com apoio da CNRM!* e do Grupo de Trabalho de
Gestdo do Trabalho e Educacdao na Saude da Comissao Intergestores
Tripartite (CIT), em reunides ordinarias.

As informagdes que subsidiam a definicdo de diretrizes e politicas
educacionais para a residéncia médica estdao alicercadas em estudos e
pesquisas voltadas a realidade da desta modalidade de residéncia no Pais
com o foco na melhoria e ampliacdao dos servigos de saude.

Recentemente, em parceria com a Universidade Federal de Goids (UFG), foi
elaborado estudo denominado “Mapeamento e Caracterizacdo dos Programas
de Residéncia em Saude no Brasi/ (2020)”, visando realizar mapeamento e
caracterizacao dos programas de residéncia em saude no Brasil para viabilizar
futuro redimensionamento das bolsas financiadas a fim de se alcancar maior
equidade na distribuicdo territorial, em face de contingéncias de ordem
orcamentaria.

Vale mencionar, ainda, que, a fim de subsidiar a elaboracdo de estratégias
para o fortalecimento de Programas de Residéncia Médica (PRM), a
SGTES/MS vem realizando estudos, analises, seminarios e outros eventos
relativos as residéncias em saude no Pais, em especial para regidoes mais
vulneraveis. Tais estudos resultaram na publicacdo do Plano Nacional de
Fortalecimento das Residéncias em Saude (PNFR), instituido por meio da
Portaria GM/MS N© 1.598, de 15 de julho de 2021, que altera a Portaria de
Consolidacdao GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017, a qual visa valorizar
e qualificar residentes, corpo docente-assistencial e gestores de programas
de residéncia e apoiar institucionalmente programas de residéncia em saude,
no ambito do SUS.

6.2 Definicao do objeto de auditoria

A presente auditoria foi realizada pela CGU nas unidades do Ministério da
Salude (MS) e do Ministério da Educacao (MEC), no ambito da governancal®
do Pro-residéncia médica. O referido Programa foi desenhado
interministerialmente a partir da problematizacdo da necessidade de

14 As estratégias relacionadas ao desenvolvimento ou ampliagdo do Programa, como
o alinhamento de acles relacionadas ao financiamento de bolsas de residéncia e a
regulacdo das residéncias médicas no Pais, se da no ambito da CNRM, cujas reunibes
sdo periddicas. Assim, em data prévia a reunido plendaria, as pautas a serem
discutidas e regulamentadas, no ambito da CNRM, sdo encaminhadas pela Camara
Técnica e ComissOes Estaduais de Residéncia Médica (CEREMs), que sdo instancias
auxiliares, nos termos do art. 6° do Decreto n® 7.562/2011.

15> Governanca, nos termos do Decreto n® 9.203/2017, é o “conjunto de mecanismos
de lideranga, estratégia e controle postos em pratica para avaliar, direcionar e
monitorar a gestdo, com vistas a conducdo de politicas publicas e a prestacao de
servigos de interesse da sociedade”.
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articulacao entre as politicas publicas de salude e a formagdao médica na
modalidade de pds-graduacao'®, em nivel de especializacdo.

A avaliagcdo de governanga em politicas publicas se insere no contexto das
auditorias operacionais!’/, que miram essencialmente a avaliacdo da
efetividade!® de programas governamentais, o que se reveste de fundamental
relevancia dado que gualquer politica publica ha de ser formulada visando o
atendimento de demandas sociais.

Portanto, € importante que os entes estatais instituidores dessas politicas
promovam a sua avaliacdo, de modo a fomentar a melhoria da gestao publica,
concluindo sobre a necessidade de aprimoramento ou manutengdao dos
programas de governo. Em outras palavras, deve-se avaliar se a
implementacdo de politicas publicas estd dotada de capacidades estatais!®
adequadas ao nivel de complexidade dos problemas que pretende solucionar.

E importante dizer que, nada obstante ser recomendada a qualquer politica
publica, a avaliacdao de governanca revela-se indispensavel naquelas que sao
implementadas por redes de politicas publicas??, tal qual as que envolvem
uma pluralidade de atores governamentais. Nesse cenario, ha dependéncia
mutua entre os diversos atores envolvidos em uma finalidade comum, haja
vista que cada um, isoladamente, nao consegue alcangcar os objetivos
propostos. A cooperagao entre atores, por conseguinte, torna-se questao
central para explicar o sucesso ou o fracasso da politica publica (HILL e HUPE,
2002 apud BRASIL, 2014a). A governanca em redes, desse modo, passa a

16 A Residéncia Médica é uma modalidade de pds-graduacdo /ato sensu caracterizada
por ensino em servigo, ofertada por instituicGes de saude, universitarias ou ndo, nos
termos da Lei n© 6.932/1981.

17 A auditoria operacional (ou auditoria de desempenho) consiste no exame
independente, objetivo e confidavel que analisa se empreendimentos, sistemas,
operagOes, programas, atividades ou organizagdes do governo estdo funcionando de
acordo com os principios de economicidade, eficiéncia, eficacia e efetividade e se ha
espaco para aperfeicoamento (ISSAI 3000/17).

18 A efetividade pode ser entendida como o efeito ou o impacto transformador
causado pelos servigos prestados ou pelos bens disponibilizados por uma organizacao
sobre uma realidade que se pretende modificar.

19 As  capacidades estatais podem ser divididas em duas dimensoes
interdependentes: i) técnico-administrativa, que envolve o desenvolvimento de
burocracias competentes e profissionalizadas, dotadas de recursos organizacionais,
financeiros e tecnoldgicos necessarios para conduzir as agdes de governo de forma
coordenada; e ii) politico-relacional, associada a capacidade de incluir, dialogar e
articular multiplos atores (sociais, econdmicos e politicos) visando a construcdo de
consensos minimos e coalizbes de suporte aos planos, programas e projetos
governamentais. Para aprofundamento dessa discussao, sugere-se consultar Pires e
Gomide (2016).

20 As redes de politica publica sdo um conjunto de relagdes relativamente estaveis de
natureza ndo hierarquica e interdependente ligando uma variedade de atores que
compartilham interesses comuns em relacdo a uma politica e trocam recursos com o
objetivo de perseguir estes interesses comuns conscientes de que a cooperagdo € o
melhor modo de se alcancar as metas comuns (BORZEL, 1998, p. 254 apud BRASIL,
2014a). Essas redes podem ser intergovernamentais, na medida em que incorporam
atores da esfera nacional e local, e requerem a articulagdo entre agdes locais e
orientagOes definidas nacionalmente.

38



‘ Conselho de
Monitoramento e

‘ Avaliacdo de
Politicas Publicas

ser definida como a articulagdao horizontal de atores interdependentes, mas
operacionalmente autbnomos (PROCOPIUCK, 2013 apud BRASIL, 2014a).

Com fundamento na énfase dada a multiplicidade de atores envolvidos no
processo de politicas publicas, a perspectiva da governanca multinivel,
segundo Procopiuck (2013 gpud BRASIL, 2014a), sobressai em importancia
em ambientes desprovidos de “claros limites e fronteiras entre diferentes
niveis jurisdicionais de entidades governamentais”, sem prejuizo da
necessidade de articulacdo com atores ndo estatais. Isso é especialmente
relevante para politicas publicas que se desdobram em contextos de
federalismo de Estado, como o Pré-residéncia médica, em que ha difusao de
autoridade distribuida em arranjos policéntricos, constituidos em multiniveis
ou multiplas camadas.

6.2.1 Governancga publica

Inicialmente, impende diferenciar gestdao e governancga. Enquanto a primeira
€ a funcdo responsavel por planejar a forma mais adequada de implementar
as diretrizes estabelecidas, executar os planos e fazer o controle de
indicadores e de riscos, a segunda é responsavel por estabelecer a direcdo a
ser tomada, levando em conta os interesses das partes interessadas.

Figura 9: Diferenca entre governanca e gestao

GOVERNANCA GESTAO
‘ I Estratégia ‘
Avaliar Dirigir »  Planejar Executar
Efetividade Eficdcia
Economicidade Eficiéncia

Accountability
-

Monitorar Controlar

Fonte: BRASIL, 2020a

Assim, por um lado, a gestao se preocupa com a qualidade da implementagao
da diregao superior, procurando solucionar questdes como:

Esta claro o que deve ser feito?

Tem-se 0S recursos necessarios?

Quais os riscos mais relevantes para o cumprimento da missao?
Quanto é razoavel gastar?

A governanca, por outro lado, esta atenta a qualidade do processo decisério
e sua efetividade, buscando responder perguntas como:

Como obter o maior valor possivel as partes interessadas?
Os problemas priorizados foram resolvidos?

Como, por quem e por que as decisdes foram tomadas?
Os resultados esperados foram alcancados?
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Com efeito, o TCU (BRASIL, 2014a) sintetiza governanca publica como a
combinagao de dois elementos:

1. A “capacidade operacional da burocracia governamental, seja nas
atividades de atuacdo direta, seja naquelas relacionadas a regulagao
das politicas publicas”;

2. A “criacdo de canais institucionalizados, legitimos e eficientes de
mobilizagdo e envolvimento da comunidade na elaboragdo e
implementacgdo de politicas”.

Por sua vez, o Decreto n° 9.203/2017, como ja mencionado, define
governancga publica como o conjunto de mecanismos de lideranca, estratégia
e controle postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar a gestao,
com vistas a conducdo de politicas publicas e a prestacao de servicos de
interesse da sociedade. Tais mecanismos sao assim conceituados:

Lideranca: compreende conjunto de praticas de natureza humana ou
comportamental exercida nos principais cargos das organizagodes, para
assegurar a existéncia das condigdes minimas para o exercicio da boa
governanga, quais sejam: a) integridade; b) competéncia; c)
responsabilidade; e d) motivacao.

Estratégia: compreende a definicao de diretrizes, objetivos, planos e
acoes, além de critérios de priorizacdo e alinhamento entre organizagdes
e partes interessadas, para que o0s servicos e produtos de
responsabilidade da organizagao alcancem o resultado pretendido; e

Controle: compreende processos estruturados para mitigar os possiveis
riscos com vistas ao alcance dos objetivos institucionais e para garantir
a execucdo ordenada, ética, econdmica, eficiente e eficaz das atividades
da organizagao, com preservagao da legalidade e da economicidade no
dispéndio de recursos publicos.

Nos termos do paragrafo uUnico do art. 6° do Decreto n® 9.203/2017, os
mecanismos de governanga publica incluirdo, no _minimo: I - formas de
acompanhamento de resultados; II - solugdes para melhoria do desempenho
das organizagdes; e III - instrumentos de promogao do processo decisério
fundamentado em evidéncias.

Ainda segundo o Decreto n°® 9.203/2017, a governanca publica tem como
principios: I - capacidade de resposta; II - integridade; III - confiabilidade;
IV - melhoria regulatéria; V - prestacao de contas e responsabilidade; e VI -
transparéncia.

O Decreto n© 9.203/2017 também define um rol de diretrizes de governanca
publica, a saber:

I - direcionar ag0es para a busca de resultados para a sociedade,
encontrando solugdes tempestivas e inovadoras para lidar com
a limitagao de recursos e com as mudancas de prioridades;

IT - promover a simplificacdo administrativa, a modernizagao da
gestdo publica e a integracdo dos servicos publicos,
especialmente aqueles prestados por meio eletronico;

40



‘ Conselho de
Monitoramento e

‘ Avaliacdo de
Politicas Publicas

IIT - monitorar o desempenho e avaliar a concepgao, a
implementacdo e os resultados das politicas e das acdes
prioritarias para assegurar que as diretrizes estratégicas sejam
observadas;

IV - articular instituicdes e coordenar processos para melhorar
a integragao entre os diferentes niveis e esferas do setor publico,
com vistas a gerar, preservar e entregar valor publico;

V - fazer incorporar padroes elevados de conduta pela alta
administragao para orientar o comportamento dos agentes
publicos, em consonancia com as funcdes e as atribuicdes de
seus 6rgaos e de suas entidades;

VI - implementar controles internos fundamentados na gestao
de risco, que privilegiara acoes estratégicas de prevencao antes
de processos sancionadores;

VII - avaliar as propostas de criagdo, expansao ou
aperfeicoamento de politicas publicas e de concessao de
incentivos fiscais e aferir, sempre que possivel, seus custos e
beneficios;

VIII - manter processo decisorio orientado pelas evidéncias, pela
conformidade legal, pela qualidade regulatéria, pela
desburocratizacao e pelo apoio a participacao da sociedade;

IX - editar e revisar atos normativos, pautando-se pelas boas
praticas regulatérias e pela legitimidade, estabilidade e
coeréncia do ordenamento juridico e realizando consultas
publicas sempre que conveniente;

X - definir formalmente as fungbes, as competéncias e as
responsabilidades das estruturas e dos arranjos institucionais; e

XI - promover a comunicacdo aberta, voluntaria e transparente
das atividades e dos resultados da organizagao, de maneira a
fortalecer o acesso publico a informacao.

Para o TCU (BRASIL, 2014b), a governanga publica pode ser analisada sob
quatro perspectivas de observacao: (1) Estado e sociedade; (2) entes
federativos, esferas de poder e politicas publicas; (3) 6rgaos e entidades; e
(4) atividades intraorganizacionais.
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Figura 10: Perspectivas da governanca publica
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Fonte: BRASIL, 2014a

Nessa otica, a presente auditoria, apesar de tangenciar todas as perspectivas
apontadas pelo TCU - as quais se encontram fortemente interrelacionadas -
, aborda sobretudo a segunda, qual seja, “entes federativos, esferas de poder
e politicas publicas”.

6.2.2 Avaliacao de governanca em politicas publicas

Governanca em politicas publicas se refere aos arranjos institucionais que
condicionam a forma pela qual as politicas sdo formuladas, implementadas e
avaliadas, em beneficio da sociedade. E balizada por principios € mecanismos
que se entrelacam, formando uma complexa estrutura, composta por
normativos, regulamentos, instituicdes e, principalmente, individuos, que sao
os gestores ou executores das politicas publicas.

A avaliacdo de governanca das politicas publicas, por sua vez, trata da analise
de estruturas, fungdes, processos e tradicdes organizacionais para garantir
gque as acoes planejadas (politicas) sejam executadas de tal modo que
atinjam seus objetivos e resultados de forma transparente. Espera-se que as
recomendacdes propostas apds a avaliacgdo impactem positivamente a
sociedade, garantindo maior efetividade e economicidade das politicas
publicas, por meio da definicdo de papéis e responsabilidades na estrutura de
sua gestao e coordenagao.

Nesse sentido, melhorar a governanca de determinada politica publica
significa aprimorar a coordenacdo da execucao da politica, criando condicdes
capazes de gerar e entregar resultados, de forma a melhor atender ao
interesse publico.

A fim de estabelecer boas praticas para a avaliagdo de governanca das
politicas publicas, o TCU (BRASIL, 2014a) identificou oito componentes que
viabilizam a boa governanca em politicas publicas, quais sejam: a)
Institucionalizagao; b) Planos e Objetivos; c) Participacdo; d) Capacidade
Organizacional e Recursos; e) Coordenacao e Coeréncia; f) Monitoramento e
Avaliagao; g) Gestao de Riscos e Controle Interno; e h) Accountability.
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Figura 11: Componentes de avaliacao de politicas publicas
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Fonte: BRASIL, 2014a.

Nesse diapasdao, em cada avaliacao, deve-se estimar a importancia relativa
gue cada um dos componentes tem para a politica publica, tendo em vista o
seu tempo de existéncia, a experiéncia dos gestores, entre outros aspectos.
Posteriormente, procede-se a delimitacdo e priorizacdo dos componentes que
serao objeto de avaliagao.

6.3 Definicao do escopo de auditoria

A definicao do escopo desta auditoria tomou por base o citado Referencial
para Avaliacdo de Governanca em Politicas Publicas (BRASIL, 2014a), onde o
TCU identificou oito componentes que viabilizam a boa governanca em
politicas publicas.

Considerando que raramente uma Unica avaliacdo de governanca em certa
politica publica serd capaz de avaliar todos os componentes, haja vista a
amplitude de analise de cada um, este trabalho abordou a avaliacdo dos
seguintes componentes do Pré-residéncia médica:

1) Institucionalizacdo;

2) Planos e Objetivos;

3) Coordenacdo e Coeréncia; e

4) Monitoramento e Avaliacao.

6.4 Metodologia

As auditorias operacionais possuem caracteristicas préprias que as
diferenciam dos outros tipos de auditoria. Diversamente de auditorias de
conformidade e financeiras, que adotam padrdes relativamente fixos, as
auditorias operacionais, devido a variedade e complexidade das questdes
tratadas, possuem maior flexibilidade na escolha de temas, objetos de
auditoria, métodos de trabalho e forma de comunicar as conclusdes de
auditoria. Consequentemente, para se avaliar a governanca de uma politica
publica, ndo existe modelo genérico e universal.
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Conforme anteriormente explanado, a presente auditoria de governanca é
direcionada para o exame de atividades realizadas de forma coordenada entre
a SGTES/MS e a SESuU/MEC na conducdo do Pro-residéncia médica,
extrapolando, assim, as barreiras funcionais de um unico 6rgao.

De acordo com o Manual de Auditoria Operacional do TCU (2020), em
auditorias que extrapolem as barreiras funcionais de um 6rgdo, pode ser
necessaria a aplicacao de técnicas especificas, como o enfoque integrado de
governo?! - termo utilizado para designar uma forma de responder ao
problema da crescente fragmentacdo no setor publico e nos servigos publicos,
com reconhecimento de que é necessario o aumento da integracdao, da
coordenacao e da coeréncia das politicas publicas para obtencdo de maiores
beneficios para a sociedade. Essa abordagem pode ser usada em problemas
complexos ou persistentes (como pobreza, saude deficiente, populagao
desabrigada); em crises e desafios estratégicos (como mudangas climaticas,
terrorismo e epidemias); em prestacdao de servigos integrados a toda a
populacdo; ou a um grupo especifico, como idosos ou jovens (COLGAN;
KENNEDY; DOHERTY, 2014).

Convém pontuar que, para a adogao do WoG, mister é a apropriagao do
conceito de centro de governo (CG), que é uma instituicdo ou grupo de
instituicdes que presta apoio ao chefe do Poder Executivo, examinando a
totalidade da acdao governamental com o objetivo de assegurar coeréncia e
coesdo as diversas iniciativas governamentais (BRASIL, 2016b).

No atual desenho institucional do governo brasileiro, o centro de governo nao
€ composto por uma Unica estrutura, mas um conjunto de organizagdes da
Presidéncia da Republica, do ME e do Conselho de Desenvolvimento
Econ6mico e Social (CDES). A multiplicidade de atores cria a necessidade de
coordenacao ndo sb entre o CG e os demais ministérios, mas também entre
seus componentes. Sendo assim, propostas de deliberagdes ao CG devem ser
discutidas entre a unidade técnica detentora da clientela e a proponente, para
avaliagdo da oportunidade e conveniéncia de trata-las no processo de
auditoria em discussao ou em outro processo da responsabilidade daquela
unidade (BRASIL, 2020c¢).

Nessa toada, para o exame de temas amplos onde se considera o enfoque
integrado de governo, é imprescindivel a anadlise de fragmentacoes,
sobreposigoes e duplicidades nas agdes de governo. Fragmentagao ocorre
quando mais de uma entidade governamental (ou mais de uma unidade da
entidade) estd envolvida na mesma éarea e ha oportunidade de melhoria na
prestacdo de servicos. Sobreposicao se da quando varias entidades
governamentais ou programas tém objetivos semelhantes, desenvolvem
atividades ou estratégias similares para alcangar esses objetivos ou tém o
mesmo publico-alvo. Duplicagao acontece quando duas ou mais entidades ou
programas realizam as mesmas atividades ou prestam 0os mesmos servigos
para os mesmos beneficiarios (GAO, 2015 apud BRASIL, 2020).

Os principais passos para identificar e avaliar instdncias de fragmentacéo,
sobreposicdo e duplicacdo nas politicas sdo os seguintes (GAO, 2015 apud
BRASIL, 2020):

a. identificar fragmentacao, sobreposicao ou duplicidade;

21 Whole of Government approach - WoG, na sigla em inglés
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b. identificar os efeitos potenciais da fragmentacao, sobreposicdao e
duplicidade;

c. validar os efeitos, avaliar e comparar os programas;

d. identificar opcdes para aumentar a eficiéncia e reduzir (ou gerenciar
melhor) a fragmentagao, sobreposicao e duplicidade.

Auditores do TCU identificaram outro tipo de situacdao, além das trés
descritas, qual seja, a lacuna, que se da pela auséncia de uma parte
importante em um processo, podendo ser a auséncia de politicas, programas,
atuacdao de atores, mecanismos institucionais, atividades, beneficios ou
cobertura de beneficiarios (BRASIL, 2020).

O uso do enfoque integrado de governo para analisar temas ligados a politicas
publicas tem sido associado a beneficios como (COLGAN,; KENNEDY;
DOHERTY, 2014, apud BRASIL, 2020):

a. foco no resultado: busca permitir que departamentos e
agéncias governamentais alcancem resultados que nao seriam
possiveis trabalhando de forma isolada;

b. expansdo de limites: a implementacao de politicas publicas
geralmente vai além de um Unico ministério, departamento ou
agéncia;

c. catalisador: o enfoque integrado de governo é visto como um
facilitador para que o governo lide com desafios complexos, use
conhecimento e expertise — de dentro e de fora do governo - de
forma mais efetiva e integre niveis de governo para apoiar a
prestacao de servigos de forma mais eficiente e efetiva;

d. fortalecimento da prevencgao: esse enfoque pode fortalecer
uma visao preventiva, fazendo com que os problemas sejam
enfrentados de maneira sistémica, logo que aparecem, antes
gue se incorporem a politica publica.

Nas auditorias operacionais, o enfoque integrado de governo ajuda a
entender melhor as complexidades do objeto auditado e a definir os objetivos
da auditoria, especialmente nas auditorias em politicas multisetorialis ou nas
descentralizadas em diferentes niveis de governo.

Dessa forma, considerando a citada abordagem, a presente auditoria se
desenvolveu primordialmente a partir da coleta de evidéncias documentais e
testemunhais, obtidas a partir de inspecdo documental e de base de dados,
bem como de entrevistas com os gestores envolvidos na execu¢cdo da politica
publica auditada.

De modo auxiliar, este trabalho adotou as premissas dos métodos
multicritérios de apoio a decisdo, os quais abordam o problema levando em
conta diversos critérios, incluindo os aspectos subjetivos dos tomadores e
agentes de decisdo. Logo, ndo se tém como pretensdo a apresentacao da
melhor ou Unica opgdo para resolucdao, mas sim alternativas que podem ser
adotadas pelo tomador de decisao na solugao dos achados.

6.5 Resultados da Avaliacao

Essa avaliacao tem como objetivo principal fornecer subsidios para a tomada
de decisGes nos niveis estratégico e tatico visando o aperfeicoamento da
governanca do Pré-residéncia médica.
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O enfoque da analise ndo se concentra de forma prioritaria no desempenho
da gestdo da politica publica em si, tendo em vista que focaliza a qualidade
dos fatores estruturais que aumentam a probabilidade de que os resultados
previstos sejam alcancados, ao mesmo tempo em que fomenta a criagdao de
um melhor ambiente para o uso dos recursos publicos.

Por conseguinte, foram idealizadas as seguintes questdes avaliativas:

1. A base normativa que institucionaliza o Programa define claramente
as competéncias independentes da SGTES/MS e da SESu/MEC, sem
acarretar a sobreposicao de competéncias ou atividades concorrentes,
por parte das duas Secretarias?

2. As acOes executadas pela SGTES/MS e pela SESu/MEC sao
coordenadas e suficientes para o atingimento dos objetivos da politica?

3. Os objetivos especificos da SGTES/MS e da SESu/MEC séao
interrelacionados e monitorados, contribuindo conjuntamente para o
atingimento dos objetivos do Programa?

Para responder a essas questdes, foram examinadas as informagoes
apresentadas pelos gestores em respostas as indagagoes realizadas por esta
equipe de auditoria, considerando ainda dados oficiais relativos ao Programa
e trabalhos académicos sobre o assunto.

A auditoria teve por base o “Referencial para Avaliacao de Governanga em
Politicas Publicas” publicado pelo TCU (2014), como também as publicagdes
“Avaliacao de Politicas Publicas — Guia Pratico de Analise ex ante” (2018a) e
“Avaliacao de Politicas Publicas - Guia Pratico de Analise ex post” (2018b),
da Casa Civil da Presidéncia de Republica, além de outros referenciais
bibliograficos.

Convém registrar que auditorias operacionais sdo trabalhos de relatério
direto, para os quais o nivel de asseguracao é comunicado mediante descricdo
equilibrada e fundamentada de como os achados, critérios e as conclusdes
foram desenvolvidos e por que as combinacbes de achados e critérios
resultaram em uma determinada conclusao geral ou recomendacao.

A seguir, destarte, passa-se a apresentacao dos achados de auditoria.

6.5.1 Auséncia de matriz de responsabilidades, com definicao formal
das competéncias das principais partes interessadas.

A institucionalizacdo de determinada politica publica se refere a aspectos,
formais ou informais, da existéncia da politica, relacionados a capacidades
organizacionais, normatizacdo, padrdes, procedimentos, competéncias e
recursos que possibilitam o alcance dos seus objetivos e resultados (BRASIL,
2014a).

Nesse sentido, o TCU (BRASIL, 2014a, pag. 44), dentre outras, elenca como
boas praticas de governanca em politicas publicas as seguintes:

a. Institucionalizacdo formal da politica publica por meio de norma legal
(lei, decreto, resolucao etc.) apropriada, emitida por 6rgao dotado de
legitimidade e competéncia para fazé-lo, e na qual normatize-se a
atuacdo dos diversos o6rgaos, instituicobes e esferas de governo
envolvidos.
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b. Definicdo clara e formal das competéncias das principais partes
interessadas  envolvidas na politica publica (matriz de
responsabilidades), de forma que seja possivel a identificacdo dos
objetivos, papéis, responsabilidades, recursos e obrigacdes de todos
os envolvidos, incluindo-se abordagem para tratar resolugao de
conflitos, identificar e dividir riscos e oportunidades e estabelecer
formas de revisao, avaliacdo e monitoramento.

c. Institucionalizacdo formal dos processos decisorios referentes a
politica publica.

d. Existéncia de marco regulatério que ndo prejudique o desempenho da
politica publica pelo excesso de formalismo e de detalhamento.

A Corte de Contas ainda recomenda que seja prevista a participagao social e
das demais partes interessadas nos processos decisodrios, considerando que
o grau de governanca em uma rede de politicas publicas depende da
existéncia de uma ampla participacdo legitimada nos processos decisorios,
considerada de fundamental importancia para a implantacdao de politicas
publicas que atendam as reais necessidades da populacdo (DIAS, 2012 apud
TCU, 2014a).

Assim, espera-se que toda politica publica esteja juridica e oficialmente
formalizada, com o estabelecimento de normas, padrdes e procedimentos
gue definam claramente as arenas decisorias, a divisao de competéncias e as
atribuicoes dos atores envolvidos, com precisa definicao de responsabilidades
por produtos e acdes, incluindo as etapas intermediarias.

Em relacdo ao Pro-residéncia, como ja asseverado, a sua formalizagao se deu
por meio da Portaria Interministerial MEC/MS n© 1.001/2009, a qual
estabelece que o Programa sera coordenado pela SESu/MEC e pela
SGTES/MS. Ainda nos termos da norma instituidora, as agdes do Programa
devem estar em consonancia com os requisitos estabelecidos pela CNRM.

Verifica-se que o normativo que instituiu o Programa possui legitimidade e
competéncia para normatizar a atuacdao dos atores e esferas de governo
envolvidos na politica publica. No entanto, as competéncias das principais
partes interessadas (CNRM, MEC, MS, gestores locais, residentes,
preceptores, instituicdes proponentes, conselhos e associacbes de médicos)
nao estao claras e formalmente definidas na norma, de forma que seja
possivel a identificacdo das atribuicOes, responsabilidades, direitos e deveres
de cada uma.

Cabe consignar que as competéncias de algumas partes interessadas estao
definidas de forma esparsa, como no Edital GM/MS n© 1/2015 e no Edital
SGTES n° 2/2019, que dispde de modo incipiente sobre as responsabilidades
do Ministério da Saude e das instituicdes proponentes. Além disso, o Decreto
n° 7.562/2011 define as responsabilidades da CNRM, insténcia colegiada de
carater consultivo e deliberativo do Ministério da Educacdao que tem a
finalidade de regular, supervisionar e avaliar as instituicbes e os programas
de residéncia médica.

A fim de dirimir essas questdes, esta equipe de auditoria remeteu, em
28/12/2021, os Oficio n® 24068/2021 e n° 23888/2021, respectivamente, a
SGTES/MS e a SESu/MEC, com indagacgbes sobre o assunto. Em resposta, a
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SESu/MEC apresentou a esta equipe de auditoria o Oficio n°
7/2022/CGRS/DDES/SESu-MEC, de 13/1/2022, cujo excerto transcrevemos:

“0 Programa Pré-Residéncia foi instituido pela Portaria
Interministerial MEC/MS n° 1.001, de 22 de outubro de
2009. Na referida Portaria estao descritas as agoes a
serem tomadas conjuntamente entre Ministérios da
Salude e da Educacdao com objetivo de favorecer a
formacdo de especialistas na modalidade residéncia
médica em especialidades e regides prioritarias,
definidas, em edital préprio, observadas as demandas
locais e regionais apresentadas pelos gestores do
Sistema Unico de Saude - SUS.”

Em que pese a afirmagao da SESu/MEC, cabe consignar que a Portaria
Interministerial MEC/MS n© 1.001/2009 possui apenas cinco artigos, cuja
literalidade transcrevemos:

Art. 10 Instituir o Programa Nacional de Apoio a
Formacdao de Médicos Especialistas em Areas
Estratégicas - Pré-residéncia médica - que tem como
objetivo favorecer a formacao de especialistas na
modalidade residéncia médica em especialidades e
regides prioritarias, definidas, em edital préprio,
observadas as demandas locais e regionais apresentadas
pelos gestores do SUS, por meio de:

a) Ampliacdo do numero de vagas na modalidade
Residéncia Médica e instituicdo de novos programas nos
Hospitais Universitarios Federais, Hospitais de Ensino,
Secretarias Estaduais e Municipais de Saulde;

b) Concessao de bolsas para educagao pelo trabalho em
salde para apoiar Programas de Residéncia Médica
(PRM);

c) Cooperacdo técnica e apoio matricial por parte de
instituicdbes de reconhecida exceléncia e destaque na
implementacdo de politicas publicas a Programas de
Residéncia Médica (PRM), selecionadas pela Secretaria
de Educacdo Superior do Ministério da Educagao -
SESu/MEC e pela Secretaria de Gestdao do Trabalho e da
Educacdo na Saude do Ministério da Saude - SGTES/MS
para participar como parceiras do programa Pro-
residéncia médica.

Art. 29 O Pro-residéncia médica sera coordenado pela
Secretaria de Educacao Superior do Ministério da
Educagao - SESu/MEC e pela Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacdo na Saude do Ministério da Saude
- SGTES/MS.
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Art. 39 Todas as agdes implementadas pelo Programa
ora instituido deverdao estar em consonancia com os
requisitos estabelecidos pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica - CNRM/MEC.

Art. 4° As despesas decorrentes deste programa
correrdao a conta dos recursos orcamentarios alocados
nos orcamentos do MEC/SESu e do MS/SGETS.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicagao.

Percebe-se, pois, que, diferentemente do afirmado pelo gestor, a norma nao
descreve as agOes a serem tomadas conjuntamente entre o MS e o MEC. Em
sintese:

a. O art. 1° trata dos objetivos do Programa;

b. O art. 20 limita-se a dispor que o Programa sera coordenado pela
SESu/MEC e SGTES/MS;

c. O art. 39 limita-se a dispor que as agdes do Programa deverao estar
em consonancia com requisitos estabelecidos pela CNRM/MEC

d. O art. 4° trata da alocacao orcamentaria; e

e. O art. 5° trata da vigéncia.

Em relagcao a SGTES/MS, suas consideragdes foram apresentadas mediante
o Oficio 98/2022/CDOC/CGCIN/DINTEG/MS, de 31/02/2022, que encaminha
a Nota Técnica 13/2022 - DEGTS/SGTES/MS, in verbis:

A Portaria Interministerial n® 1.001, de 22 de outubro de
2009, que institui o Programa Nacional de Apoio a
Formacdo de Médicos Especialistas em Areas
Estratégicas (Prd-residéncia médica), atribui em seu art.
2°, a responsabilidade de coordenagao do programa a
Secretaria de Gestdao do Trabalho e da Educagdo na
Saude (SGTES/MS) e a Secretaria de Educacao Superior
(SESu/MEC).

No ambito do Ministério da Saude (MS), a coordenacao
do Pré-residéncia médica é exercida pelo Departamento
de Gestao do Trabalho em Saude (DEGTS/SGTES/MS),
que integra a estrutura da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES/MS), a qual
compete, promover a ordenagcao da formagao de
recursos humanos na area de saude, conforme
estabelecido no inciso I, art. 44 do anexo I, do Decreto
n° 9.795, de 17 de maio de 2019.

Na alcada do Ministério da Educacao (MEC), compete a
Diretoria de Desenvolvimento da Educacdo em Saulde
(DDES), que integra a estrutura da Secretaria de
Educacdao Superior (SESu/MEC), realizar atividades de
regulacao, de supervisao e de avaliagao destinadas aos
programas de residéncia em saude por meio da
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e da
Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em
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Saude (CNRMS), conforme estabelecido no inciso VIII,
art. 23, do anexo I, do Decreto n° 10.195, de 30 de
dezembro de 2019.

O alinhamento de agdes relacionadas ao financiamento
de bolsas de residéncia, bem como a regulacdo das
residéncias médicas no pais se da no ambito da CNRM,
espago colegiado que conta com representacao da
SGTES/MS e SESu/MEC, conforme Decreto n© 7.562, de
15 de setembro de 2011.

A titulo de completude, informa-se o marco legal que rege a matéria, como
segue:

Decreto n© 80.281, de 5 de setembro de 1977-
Regulamenta a Residéncia Médica, cria a
Comissdo Nacional de Residéncia Médica e da
outras providéncias;

Lei n% 6.932, de 7 de julho de 1981- Dispoe
sobre as atividades do médico residente e da
outras providéncias;

Portaria Interministerial n® 1.001, de 22 de
outubro de 2009 - Trata do Programa Nacional
de Apoio a Formagdo de Médicos Especialistas
em Areas Estratégicas - Pro-residéncia médica;
e

Decreto n© 7.562, de 15 de setembro de 2011
- Institui a Comissao Nacional de Residéncia
Médica e o exercicio das funcdes de regulacado,
supervisao e avaliagdo de instituicbes que
ofertam residéncia médica e de Programas de
Residéncia Médica (PRM).

Embora a SGTES/MS tenha citado varias normas (Portaria Interministerial n®
1.001/2009; Decreto n°® 9.795/2019; Decreto n° 10.195/2019; Decreto n©
7.562/2011; Decreto n© 80.281/1977 e Decreto n° 7.562/2011), nenhuma
delas define a matriz de responsabilidade do Pré-residéncia médica, de modo
a atender as boas praticas pugnadas pelo TCU.

A auséncia de uma completa matriz de responsabilidades pode ter como uma
de suas causas a falsa percepgao quanto a suficiéncia dos normativos até
entdo instituidos, bem como desconhecimento quanto aos potenciais riscos
decorrentes da auséncia de definicdo clara das responsabilidades dos atores
envolvidos na politica publica.

Como ja observado, apenas as competéncias de algumas partes interessadas
estdao definidas em normas, muito embora de forma incipiente e esparsa,
como no Edital GM/MS n° 1/2015 e no Edital SGTES n© 2/2019, que dispde
sobre responsabilidades do Ministério da Salude e das instituicOes
proponentes. Além disso, o Decreto n° 7.562/2011 define as
responsabilidades do CNRM. No entanto, as competéncias dos gestores locais,
dos residentes, dos preceptores, dos conselhos e das associacdes de médicos
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no que tange ao Prd-residéncia médica nao estdo claras e formalmente
definidas em atos normativos, de forma que seja possivel a identificacao das
atribuicdes, responsabilidades, direitos e deveres de cada uma.

A inexisténcia de politicas publicas formais fragiliza, por exemplo, a
constituicao de arcabougos legais para a sua sustentacao e a definicao segura
das fontes de recursos a serem alocados. Deve-se ressaltar, ainda, que a
institucionalizagdo de uma politica publica estad intimamente relacionada com
sua legitimidade e capacidade organizacional.

Assim, a existéncia de politicas publicas adequadamente institucionalizadas
sinaliza que elas sdao reconhecidas como legitimas, desejadas e que contam
com 0S recursos necessarios ao seu desenvolvimento (BRASIL, 2014).

Outrossim, a transparéncia sobre as responsabilidades de cada uma das
partes interessadas permite que o processo seja organizado de modo a suprir
lacunas causadas pela ma compreensao das reais responsabilidades de cada
um no processo de governanca.

6.5.2 Mapeamento dos processos incipiente

Qualquer politica publica pode ser definida como um conjunto de processos.
Por sua vez, um processo é um conjunto de atividades sequenciadas e
relacionadas entre si que tém como finalidade transformar insumos em
produtos e servigos (BRASIL, 2017a). Processos sao compostos por
atividades inter-relacionadas que solucionam uma questdo especifica. Essas
atividades sdo governadas por regras de negdcio e vistas no contexto de seu
relacionamento com outras atividades para fornecer uma visao de sequéncia
e fluxo (ABPMP, 2013).

No ambito das politicas publicas, a gestao de processos pode ser definida
como a organizacao e estruturacdao de todas as etapas e tarefas dos processos
gue contribuem para o alcance dos seus objetivos estratégicos. Para tanto, a
primeira etapa corresponde ao adequado mapeamento dos processos, isto &,
a definicao da situagao atual do processo (AS-IS).

Mapear um processo significa desenhar a sequéncia de atividades, de
decisOes e de documentos indicando o sentido de seu fluxo, de forma a deixar
clara a relagao entre todos esses elementos, de acordo com uma visdao que
parte do nivel maior de detalhe para o menor. O mapeamento deve ser
realizado com a participagdao das pessoas que conhecem o processo em
guestao e seu contexto organizacional, ou seja, os gestores e profissionais
envolvidos nessas atividades (BRASIL, 2017a). Assim, trata-se do momento
de exploragao para criagao de uma visao comum das rupturas e desvios do
processo.

Uma grande quantidade de aprendizado e melhoria nos processos pode
resultar da documentacao e exame dos relacionamentos /nput-output
representados em um mapa de processos. Entre outros beneficios
provenientes da confecgao desse mapa, cita-se a identificagao das interfaces
criticas, a definicdo de oportunidades para simulacdes de processos, a
implantacdo de métodos de contabilidade baseados em atividades e a
identificacdo de pontos desconexos ou ilégicos nos processos (gargalos).
Assim, o mapeamento desempenha o papel essencial de desafiar os
processos existentes, auxiliando na formulacao de uma gama de perguntas
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criticas, como por exemplo: Esta complexidade é necessaria? S50 possiveis
simplificacbes? As pessoas estdao preparadas para as suas fungbes? O
processo € eficaz? O trabalho é eficiente? Os custos sdo adequados? (HUNT,
1996; JOHANSSON et al., 1995).

Com base no que foi verificado no mapeamento AS-IS, deve-se proceder ao
desenho de processos (TO-BE), isto €, a definicdo da situacao futura do
processo (onde se quer chegar). O objetivo desta etapa é a proposicao de
melhorias. O desenho de processos TO-BE envolve definir o fluxo de trabalho,
0s papeis e responsabilidades, as tecnologias necessarias ao processo, as
fontes de dados e a dinamica de integracdo com outros processos. E nesse
momento que se promovem as condigbes reais de transformagao nos
processos. E também a oportunidade de documentar o que ficou definido no
mapeamento, com o auxilio de ferramentas que agregam valor ao processo,
como a tecnologia BPM (Business Process Management)??.

No que tange aos processos atinentes ao Pro-residéncia médica, a SESu/MEC,
mediante o Oficio n® 7/2022, informou que a referida acdo é coordenada pela
SGTES/MS, que define os processos decisorios referentes ao Programa, em
conformidade com as areas prioritarias do SUS. Além disso, deixou assente
gue os critérios para selecao das bolsas a serem financiadas pelo Programa
sao definidos em editais préprios, publicados anualmente pela SGTES/MS, e
que as matérias a serem regulamentadas no ambito da CNRM atendem ao
disposto nos arts. 79 e 89 do Decreto n°® 7.562/2011.

Ja a SGTES/MS apresentou o Oficio n® 98/2022, que encaminha a Nota
Técnica 13/2022 - DEGTS/SGTES/MS, cujo excerto transcrevemos:

As decisdes sdao tomadas no ambito do Departamento de
Gestao do Trabalho em Saude (DEGTS/SGTES/MS), com
apoio da Comissao Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) e do Grupo de Trabalho (GT) de Gestao do
Trabalho e Educacdo na Saude da Comissado
Intergestores Tripartite (CIT), em reunides ordinarias.

A fim de operacionalizar o Programa e tornar o processo
isondOmico, sao lancados editais de selecdo publica e
posteriormente sao publicadas as portarias de resultado
no Diario Oficial da Unido (DOU).

Ademais, questdes estratégicas e de regulacdo em
relacdo a residéncia médica no pais sao tomadas no
ambito da CNRM, espaco colegiado competente, nos
termos do art. 2° do Decreto n° 7.562, de 15 de
setembro de 2011. E pertinente ressaltar que sao
realizadas reunides ordindrias que acontecem
mensalmente, sendo suas decisbes homologadas por
meio de Resolugoes.

22 Assim como a analise de processos, o desenho de processos € uma das 9 areas de
conhecimento do BPM CBOK.

52



—4 ‘ Conselho de
Monitoramento e

‘ Avaliacdo de
Politicas Publicas

Em relacdo ao modo como sdo definidas as matérias a serem regulamentadas
no ambito da CNRM e quais atores estdo envolvidos neste processo, a
SGTES/MS informou o seguinte:

Em data prévia ao acontecimento da plenaria as pautas
a serem discutidas e regulamentadas, no ambito na
Comissao Nacional de Médicos Residentes (CNRM) sdo
encaminhadas pela Camara Técnica e Comissdes
Estaduais de Residéncia Médica (CEREMs), que sao
instancias auxiliares da CNRM,

Cumpre destacar, que o envio das pautas a serem
discutidas é realizado conforme calendario
disponibilizado no Portal do MEC.

[...]

Ademais, qualquer Instituicao com assento na comissao,
bem como demais atores envolvidos no programa Pré-
residéncia médica, poderao solicitar a inclusdo de pauta
junto a Secretaria Executiva da CNRM.

Pelo exposto, conclui-se que ha um intrincado processo decisério relativo ao
Pro-residéncia médica, perpassando diversos atores (SGTES, CNRM, CIT,
Camara Técnica, CEREMs, entre outros), porém tais processos ndo foram
adequadamente mapeados pelos gestores, dificultando, em Ultima andlise, a
propria atividade de controle, a qual pode vir a negligenciar fluxos
importantes, dada a natural assimetria de informacao entre os executores e
os avaliadores das politicas publicas.

Embora a SGTES/MS, por meio da NOTA TECNICA NO© 13/2022-
DEGTS/SGTES/MS, de 28/1/2022, tenha apresentado a esta equipe de
auditoria fluxograma com detalhamento dos processos executados no ambito
da prépria Secretaria, o documento apresenta apenas a Vvisdo
compartimentalizada de uma parte do processo, desconsiderando o fluxo
decisério entre os demais atores envolvidos na politica publica, que
extrapolam as barreiras funcionais do érgao.

A propria SGTES/MS reconhece que existem atores, atividades e
relacionamentos nao contemplados no fluxograma apresentado, ressaltando
gue “precisa ser considerado todo o procedimento que antecede a publicagao
de atos, por esta SEGTS/MS, para a consecugao do financiamento das vagas
em programas de residéncia, a par daqueles praticados pela Comissdo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM), na qual possuem assento parte dos
atores que promovem, de forma direta ou indireta, a execugao do Programa,
sem prejuizo da atuacao dos gestores do SUS, locais e regionais, por meio
das instancias deliberativas como as Comissdes Intergestores Bipartite e
Tripartite”.

Logo, para melhor compreensao do processo e das oportunidades para seu
aprimoramento, todos esses fluxos hdao de ser mapeados considerando a
abordagem de enfoque integrado de governo, com participagao direta dos
usuarios, de modo a identificar e avaliar instdncias de fragmentacéo,
sobreposicdo e duplicacdo. A partir do mapeamento, as partes interessadas
terdao maior conhecimento sobre o Programa e sobre o processo,
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evidenciando problemas a serem remediados, de forma a torna-lo mais
efetivo a sociedade.

Além de permitir a identificacdo dos potenciais de melhoria a serem
incorporados no desenho do processo, auxiliando no controle e
gerenciamento de riscos, o adequado mapeamento garante a otimizagao do
tempo dispendido em analises futuras, deixando a tomada de decisdo mais
eficiente e, em Ultima andlise, aumentando a governanca.

6.5.3 Auséncia de adequada definicdo de metas para afericao do
alcance dos objetivos do Programa

Dias (2012) assinala que o estabelecimento de prioridades, objetivos e metas
a serem alcancados constitui espinha dorsal de uma politica publica,
sinalizando a todos quais sao os parametros pelos quais se orientar.

Nesse contexto, o TCU (PETERS, 2012 apud BRASIL, 2014a) aponta como
boa pratica de governanca em politicas publicas a “definicao de objetivos
precisos o suficiente para permitir uma delimitacdo nitida do campo de
atuacdo da politica, traduzindo-os, por sua vez, em metas precisas e
objetivamente caracterizadas, que concorram para a consecugao dos
propdsitos mais gerais da intervencao publica, de modo a orientar as agoes
governamentais e assegurar a transparéncia sobre metas e resultados”.

A literatura aponta que o objetivo da politica publica deve ser: essencial,
controlavel, mensuravel, operacional, decomposto, conciso e inteligivel
(JORDAN et al., 2015). Essas caracteristicas ideais dependem da extensao do
objetivo, bem como da amplitude do publico-alvo a ser focado e dos
instrumentos disponiveis para a acao publica, os quais estdo associados ao
resultado esperado e a meta prevista na politica publica formatada (BRASIL,
2018a).

Além disso, a definicao de objetivo da politica formulada deve envolver a
previsdao ou estimativa do tempo de sua implantacao e de duragao dos seus
impactos. Com efeito, o objetivo da politica publica serd insumo para a
elaboracdo do modelo légico?3, que, por sua vez, subsidiara a avaliacdo ex
post da politica publica (BRASIL, 2018a).

Nesse contexto, & importante que, por meio de métricas estatisticas, se
estabelecam indicadores?* suficientes para a verificacgdo do objetivo da
politica publica, podendo ser necessario mais de um indicador para cada
resultado pretendido. Os indicadores garantem a atribuicao de valor a
objetivos, de acordo com critérios de avaliacdo, como, por exemplo, a
efetividade?®. Assim, eles favorecem a participacdo e o empoderamento das

2 0 modelo ldgico estabelece hipoteses de que determinados insumos e
determinadas atividades geram determinados produtos, que, por sua vez, geram
resultados (efeitos de curto e médio prazo) e impactos (efeitos de mais longo prazo)
no publico-alvo ou na sociedade como um todo.

% Indicadores sdo dados que possibilitam desde acompanhar o andamento até medir
o cumprimento dos objetivos de uma politica. Eles se referem a quantidade, a
qualidade, ao cronograma e aos custos observados comparativamente. Podem ser
analiticos, como as taxas, ou sintéticos, como os indices.

% Seguindo o modelo Idgico, é possivel construir indicadores de eficacia, eficiéncia e
efetividade. Os indicadores de eficiéncia dizem em que medida os recursos utilizados
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partes interessadas, as quais, embasadas em informacgdes, podem contribuir
com suas visoes e prioridades. Ao mesmo tempo, exigem e promovem a
melhoria da capacidade organizacional e da habilidade de articulagao e
argumentagao, fomentando a descentralizagdao e potencializando as chances
de ocorréncia do desenvolvimento sustentavel.

A definicdo de indicadores quantitativos e/ou qualitativos apropriados faz
parte do desenho da politica publica e uma de suas funcdes é facilitar o seu
planejamento, na medida em que possibilita 0 maior conhecimento sobre a
situacao que se deseja modificar; o estabelecimento de prioridades; a escolha
dos beneficiados; a avaliagao dos processos; a adogao dos redirecionamentos
necessarios; e a verificacao dos resultados e dos impactos obtidos.

O modelo SMART auxilia no processo de escolha de indicadores, cujas
propriedades desejaveis sdo as de serem especificos, mensuraveis,
atribuiveis, relevantes e temporalmente regulares (BRASIL, 2010, p. 18b).
Ao serem fixados durante a elaboracao ex ante, os indicadores definem quais
dados devem ser coletados para que se possa realizar o acompanhamento da
implementagdao e a avaliacao sobre a obtencao ou nao dos resultados
esperados, bem como quais as fontes e os meios de coleta dos dados que
serao utilizadas.

Uma vez estabelecidas as formulas e as fontes dos dados, segue-se o
estabelecimento de metas, que sdo uma expressdao numérica que representa
o estado futuro de desempenho desejado. Devem ser alcangaveis,
desafiadoras, diretas, negocidveis e fundamentadas em séries histdricas,
tendéncias e benchmark. Ademais, devem ser suficientes para assegurar a
implementacdo efetiva da estratégia. Por essa razdao, carecem de uma
finalidade, um valor e um prazo.

Todos os indicadores de desempenho devem ter metas, podendo ser definida
mais de uma meta por indicador. Indicadores e metas devem ser
considerados como elementos indissocidaveis da construcdao dos modelos
|6gicos. Dito de outra forma, a meta nada mais € que um indicador de
atingimento de um resultado especificado e temporalmente demarcado em
sua verificacao.

Indicadores de insumo e produto sao essenciais para averiguar em que
medida a politica conta com o que precisa para ser posta em pratica e até
gue ponto os recursos estao sendo bem utilizados. Portanto, sao aspectos
basicos ao monitoramento, ou as avaliagdes ditas formativas, feitas quando
a politica ainda ndo teve tempo suficiente para gerar resultados. Trata-se de
indicadores de avaliagao do grau de implementagao (BRASIL, 2018a).

Por sua vez, indicadores de produto fornecem elementos a serem
considerados para eventuais ajustes na implementagao, revelando problemas
nos insumos, nas atividades ou, o que € mais grave, na teoria do programa
- quando insumos e atividades, mesmo quando bem providos e organizados,

para gerar um produto estdo sendo otimizados ou desperdicados, seja por falha nos
insumos seja nos processos. Os indicadores de eficacia, por seu turno, demonstram
se os produtos foram entregues no prazo fixado. J& os de efetividade sdo os que
dizem se os resultados mais importantes da politica estdo acontecendo, e em que
prazo.
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nao conseguem proporcionar as entregas minimas esperadas (BRASIL,
2018a).

Ja os indicadores de resultados de médio e longo prazo atestam em que
medida as metas e os objetivos finais da politica estdo sendo alcancados
(BRASIL, 2018a).

Anteriormente a implementacdo da politica, € importante que se considere os
valores dos indicadores disponiveis até entdo. A causalidade entre os
componentes de uma intervengao nao pode ser constatada simplesmente
olhando-se para a diferenca entre os valores dos indicadores pré e pos-
intervencdo. Porém, sem valores da linha de base acerca da realidade a qual
a politica visa promover mudancas, nao se podera futuramente desenvolver
nenhuma avaliagao relevante do atingimento de seus resultados. Logo, deve-
se analisar quais dados estdo disponiveis antes da execucao da intervencdo
e com que precisao refletem os aspectos a serem sujeitos a ela.

Em relagdo ao Pré-residéncia médica, frise-se que a Portaria que o instituiu
dispde que o Programa tem como objetivo favorecer a formagao de
especialistas na modalidade residéncia médica em especialidades e regides
prioritarias, definidas, em edital préprio, observadas as demandas locais e
regionais apresentadas pelos gestores do SUS.

Além disso, por meio do Oficio n® 98/2022/CDOC/CGCIN/DINTEG/MS, a
SGTES/MS informou que:

...0S resultados esperados constam no Plano Nacional
de Saude (PNS), como parte do Objetivo Estratégico:
“Aperfeicoar a gestao do SUS visando a garantia do
acesso a bens e servicos de saude equitativos e de
qualidade”, Meta 7.04.

A Meta 7.04 - estabeleceu para 2023 o resultado de
23.423 (vinte e trés mil, quatrocentos e vinte e trés)
bolsas de residéncia médica e de residéncia em area
profissional da salde.

Percebe-se que a meta apontada pelo gestor é de ordem estritamente
orcamentaria, se confundindo com a propria implementacdo dos
instrumentos da politica publica. Isso acaba gerando uma distorcdo no
proprio desenho da politica, em que o objetivo da acao publica é a sua mera
execugao ou um meio de implementagdao e ndao o seu resultado esperado.
Deveras, a concessao de um numero determinado de bolsas de residéncia
médica ndo é suficiente para o alcance do objetivo do Programa, isto &,
favorecer a formacao de especialistas na modalidade residéncia médica em
especialidades e regides prioritarias, observadas as demandas locais e
regionais apresentadas pelos gestores do SUS.

Em sintese, a simples concessao de bolsas nao significa, necessariamente,
que as demandas locais e regionais apresentadas pelos gestores do SUS
tenham sido levadas em consideracdo. Assim sendo, é imprescindivel que o
objetivo do Pré-residéncia médica seja traduzido em indicadores de eficacia,
eficiéncia e efetividade, a fim de que sejam estabelecidas metas que, uma
vez atingidas, sejam suficientes para o alcance do objetivo do Programa, de
modo que o cumprimento dos resultados esperados pela agao publica possa
ser aferivel.
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Quando se fala em efetividade, por exemplo, os objetivos sao muitas vezes
mensurados em termos de satisfacdao, confianca dos beneficiarios, qualidade
dos servigos ou mitigagao de riscos potenciais. Por isso, muitas vezes,
avaliacOes de custo-beneficio sdo importantes para medir a eficacia de uma
politica, mas ndao necessariamente a sua efetividade.

E importante, também, que as metas sejam elencadas em termos de
prioridades. Isso permite que 0s recursos escassos sejam alocados onde é
mais necessario ou urgente.

A definigdo clara e prévia de metas embasadas em indicadores permite de
antemado o estabelecimento de alguns parametros para uma avaliagcao
posterior, de modo que os objetivos da politica publica sejam verificaveis,
possibilitando maior entendimento, por parte da sociedade, dos resultados
das acdes publicas para a solugdao do problema diagnosticado, posto que, ao
final (ex post), pode-se avaliar se os resultados mensurados condizem com
os objetivos previstos no desenho original da politica publica (resultados
esperados e metas propostas ex ante). Em outras palavras, apds a
implantacdo da politica, os parametros iniciais podem ser comparados com
os resultados efetivos e as metas alcancadas, no ambito de avaliagbes ex
post. Esse confronto entre o previsto e o realizado serve nao somente para
observar o alcance dos objetivos da acdo publica, mas, também, para
redesenhar ou redefinir os parametros do desenho politico original.

Cabe ressaltar que as metas de uma determinada politica publica ndo
precisam necessariamente estar expressas no ato normativo de sua
instituicdo. Todavia, é importante que o 6rgdo gestor publique, em algum
documento de facil acesso ou em pagina mantida pelo érgao gestor, as metas
da agao proposta em termos de resultados previstos, prevendo as mudancgas
sociais a serem promovidas na solucdao do problema que a politica publica se
propOe a resolver.

Ja a verificagdo dos indicadores configura parte das atividades a serem
realizadas pela intervencgao, podendo inclusive, quando relevante, ser incluida
no componente atividades do modelo ldgico. E dizer que a diretriz da atuacao
governamental ha de ser pautada pelos instrumentos de accountability
(prestacao de contas), de transparéncia, de monitoramento e de avaliagcao
das politicas publicas, porquanto a légica de ndao se expressar os objetivos e
metas de uma politica publica em termos de resultados, para evitar o
comprometimento com o seu alcance, nao é aceitavel.

6.5.4 Auséncia de iniciativa governamental de acompanhamento
periddico dos egressos dos programas de residéncia médica.

Ao se formular e se instituir uma politica publica, estabelece-se, como
objetivo, atender uma demanda social a partir da identificagao de algum
problema que se pretende solucionar, ou pelo menos mitigar, com a execugao
da novel politica.

Em outras palavras, o objetivo principal de qualquer acdo publica é atender
de maneira efetiva a demanda envolvida no problema identificado, aplicando
eficientemente os recursos disponiveis, minimizando os custos envolvidos, e
maximizando os resultados ou beneficios sociais (BRASIL, 2018).
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No caso do Pro-residéncia médica, o seu instrumento instituidor, Portaria
Interministerial MEC/MS n© 1.001/2009, firma como objetivo “favorecer a
formacdao de especialistas na modalidade residéncia médica em
especialidades e regides prioritarias, definidas, em edital préoprio, observadas
as demandas locais e regionais apresentadas pelos gestores do SUS”.

Logo, trata-se o Pro-residéncia médica de politica publica direcionada a
induzir a abertura de vagas e programas de residéncia médica em
especialidades prioritarias para o SUS, considerando também a perspectiva
de melhorar a distribuicdo geografica em territério nacional dos profissionais
médicos especialistas, na modalidade residéncia médica. Para tanto, visando
apoiar os Programas de Residéncia Médica, recursos atinentes a essa politica
publica sdao também despendidos na concessdo de bolsas aos médicos
residentes para educacgao pelo trabalho (treinamento em servigo).

Vale mencionar a importéncia, para a implementacdo e execucao do
Programa, dos trabalhos desenvolvidos pela Subcomissao de Estudo e
Avaliacdo das Necessidades de Médicos Especialistas no Brasil, instituida
pelos Secretarios da SGTES/MS e da SESu/MEC, mediante Portaria Conjunta
MEC/MS n© 1, de 23 de outubro de 2007.

Cabe também consignar a disponibilizacdo por parte da SGTES/MS, a esta
equipe de auditoria, em resposta ao Oficio no
24068/2021/CGSAU/DS/SFC/CGU, de informagdes e documentos referentes
ao aludido Programa, a exemplo do respectivo Relatério de Atividades 2021,
bem como relatoério preliminar, elaborado em 2020, sobre estudo intitulado
“Mapeamento e Caracterizacdo dos Programas de Residéncia em Saude no
Brasil” (resultados parciais), elaborado pelo Ministério da Saude e pela
Universidade Federal de Goids, que assim aponta no tocante aos programas
de residéncia médica para a Regido Norte:

Observa-se que a oferta de programas poderia ser
aumentada, ao se considerar o numero de faculdades de
medicina e de hospitais de grande e médio porte. Porém,
€ preciso considerar para essa ampliacdao da oferta as
dificuldades da regidao nas agoes voltadas para a atengao
a saude.

Inobstante tudo que foi referenciado e examinado por esta equipe de
auditoria, nao foi identificada, no sentido de contribuir para analisar a
efetividade do Prod-residéncia médica, iniciativa governamental de
acompanhamento periddico dos egressos dos programas de residéncia
médica, consistindo no levantamento de seus locais de trabalho e areas de
atuacao, com o fito de monitorar e averiguar se os destinos laborais dos
profissionais médicos especialistas estdao em consonancia com os beneficios
esperados pelo Programa, em especial se atuando no SUS.

O produto do aludido acompanhamento peridédico deve ser seguido do devido
registro em sistema de monitoramento préprio ou em modulo especifico de
sistema ja existente, a exemplo do Sigresidéncias.

Convém acrescentar que a residéncia médica deve ser orientada pelos
principios e diretrizes do SUS, atender as exigéncias e regulamentacdes da
CNRM e desenvolver projetos politico-pedagdgicos que priorizem conteudos,
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estratégias e cenarios de aprendizagem inseridos nas redes de atencdo a
saude do SUS, articulando gestdo, atencao, formacao e participagao social.

Assim, verifica-se uma auséncia de iniciativa governamental de
acompanhamento periddico dos egressos dos programas de residéncia
médica, a fim de monitorar e averiguar se os destinos laborais dos
profissionais médicos especialistas estdo em consonancia com os beneficios
esperados pelo Pré-residéncia médica e outros programas nacionais de
residéncia médica.

6.5.5 Elevada ociosidade de vagas nos programas de residéncia
médica

Os primeiros passos da residéncia médica brasileira remontam a meados da

década de 1940, no entanto, a formalizacdo da sua instituicdo e a sua

regulamentacao sao mais recentes: ocorreram, respectivamente, em 1977

(Decreto Presidencial n® 80.281, de 5 de setembro de 1977) e em 1981 (Lei

n% 6.932, de 7 de julho de 1981).

Mais recentemente, em 2009, o Pré-residéncia médica veio incentivar a
formacdao de especialistas, com a concessdo de bolsas aos médicos
residentes, priorizando regides que apresentem vazios assistenciais e de
formacgao, definidas em comum acordo com os gestores do SUS, a partir da
identificagao das necessidades e realidades locais e regionais. Ademais, o
Programa proporciona apoio institucional para a abertura de novas vagas de
residéncia médica em &reas prioritarias ao SUS e para a formacao de
gestores, preceptores e tutores dos programas de residéncia.

Apesar desses esforcos institucionais, € notdria a ocorréncia de evasao e
ociosidade de vagas nos programas de residéncia médica. Pesquisa
académica, consubstanciada em artigo intitulado “Recorte Demografico da
Residéncia Médica Brasileira em 2019”, de autoria de Vanessa Dalva
Guimaraes Campos et a/ (Revista Consensus, Edigao 32, 2019), concluiu ser
elevada a ociosidade, apurando em 29,3% a taxa de ociosidade média das
vagas dos programas de residéncia médica no Brasil.

Em outra fonte, “Demografia Médica no Brasil 2020” (Scheffer et a/, 2020),
consta série estatistica acerca da ociosidade em Residéncia Médica (RM) no
seu primeiro ano (R1), conforme tabela 3. A série historica observada na
tabela revela a existéncia de mais de um quarto das vagas ociosas em todos
0s cinco anos (2015 a 2019).
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Tabela 3: Distribuicdo de vagas de primeiro ano de Residéncia Médicas (R1)
segundo status de autorizadas, ocupadas e ociosas, de 2015 a 2019

VagasdeRM  VagasdeRM  VagasdeRM  Vagas de RM

autorizadas ocupadas  ndoocupadas  ociosas (%)

2015 20.556 15.145 5.411 26,3
2016 22,567 15938 6.629 29,3
2017 24.897 16.529 8.368 33,6
2018 26,094 16.763 9331 35,7
2019 23.59% 17.350 6.245 26,4

Fonte: Scheffer et a/, 2020.

Convém mencionar que os numeros até entdao apresentados referem-se a
todos os programas de residéncia médica e nao se relacionam apenas ao Pré-
residéncia médica. No tocante especificamente a este uUltimo, a SGTES/MS
apresentou, por meio do Relatério de Atividades 2021, considerando o
periodo de referéncia de janeiro a dezembro do aludido ano, o seguinte:
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Tabela 4: Distribuicdo de Residentes, do Pro-Residéncia Médica, segundo
unidades da Federagao e grandes regides - Brasil, 2021 (dados extraidos do
Sigresidéncias)

BOLSAS
RECORTE . BOLSAS .

GEOGRAFICO CONCSEDIDA (%) OCUPADAS (%)
BRASIL 10031 100% 5616 55,99%
REGIAO NORTE 540 5,38% 235 43.5%
AC 31 0.31% 2 6.5%
AM 97 0.97% 38 39.2%
AP 3 0.03% 2 66.7%
PA 249 2.48% 147 59.0%
RO 22 0.22% 18 81.8%
RR 35 0.35% 0 0.0%
TO 103 1.03% 28 27.2%
REGIAO
R e 1605 16.00% 789 49.2%
AL 153 153% 72 47.1%
BA 458 457% 174 38.0%
CE 362 3.61% 173 47.8%
MA 30 0.30% 30 100.0%
PB 209 2.08% 161 77.0%
PE 216 2.15% 125 57.9%
P 52 0.52% o1 40.4%
RN 50 0.50% 17 34.0%
SE 75 0.75% 41 54.7%
REGIAO SUDESTE 5513 54.96% 3289 59.7%
ES 292 2.91% 129 44.2%
MG 1246 12.42% 733 58.8%
RJ 970 9.67% 556 57.3%
SP 3005 20/96% 1871 62.3%
REGIAO SUL 1727 17 22% 885 51.2%
PR 740 7'38% 418 56.5%
RS 641 6.39% 270 42.1%
SC 346 3.45% 197 56.9%
REGIAO CENTRO- : .
RECIA 646 6,44% 418 64.7%
DF 141 141% 64 45.4%
GO 255 2'54% 183 71.8%
MS 143 143% 100 69.9%
MT 107 107% 71 66.4%

Fonte: MS. Segts. Sigresidéncias, 2021

De acordo com os dados constantes na Tabela 4, observa-se que, no territorio
nacional, considerando o periodo de referéncia retromencionado, pouco mais
da metade (55,99%) das bolsas concedidas sao efetivamente ocupadas.

Acerca dessa problematica, a SGTES/MS, em resposta ao Oficio n©°
24068/2021/CGSAU/DS/SFC/CGU, por meio do Oficio no
98/2022/CDOC/CGCIN/DINTEG/MS, assim se manifestou:

A evasdo e a ociosidade nos Programas de Residéncia
Médica (PRM) sdo temas de grande complexidade, que
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por muitas vezes ultrapassam as competénciag do
Ministério da Saude (MS) e até mesmo do Sistema Unico
de Saude (SUS), passando por aspectos relacionados a
infraestrutura urbana e a seguranga publica, quando
observados sob o aspecto loco-regional, bem como, a
complexidade dos servicos relacionados a cada
especialidade ou mesmo o interesse pessoal de cada
profissional ao levar em conta suas perspectivas em
relagao a carreira.

No entanto, o Departamento de Gestao do Trabalho em
Saude (DEGTS/SGTES/MS) vem desenvolvendo acgbes
para valorizar a atuacdo do médico residente em todo
territorio nacional como:

a) Publicacao do Edital n° 3, de 31 de agosto
de 2021, destinado as secretarias estaduais e
municipais da regiao Norte do Brasil para
adesao ao eixo de apoio institucional do Plano
Nacional de Fortalecimento as Residéncias
Nota Técnica 13 (0025030851) SEI
00224.100124/2021-01 / pg. 264 em Saude
(PNFR), promulgado por meio da Portaria
GM/MS n© 1.598, de 15 de julho de 2021. Esse
eixo contempla agdes de apoio técnico,
pedagdgico e administrativo para criagao,
reativacao e reestruturacao de programas de
residéncia, em conformidade com as
necessidades e capacidades loco-regionais;

b) Aumento do valor da bolsa assegurada aos
médicos-residentes que passou de R$
3.330,43 (trés mil, trezentos e trinta reais e
guarenta e trés centavos) para R$ 4.106,09
(quatro mil, cento e seis reais e nove
centavos), regulamentado por meio da
Portaria Interministerial n® 9, de 13 de
outubro de 2021; e

c) Pagamento efetuado diretamente aos
profissionais de salde residentes, a titulo de
bonificagao, no valor mensal de R$ 667,00
(seiscentos e sessenta e sete reais), conforme
estipulado via Portaria n° 580, de 27 de margo
de 2020 e Portaria n® 2.654, de 19 de outubro
de 2020.

Em que pese o elenco de medidas retromencionado para valorizagdao do
médico residente em todo o territério nacional, tal repertdrio ainda nao se
demonstrou suficiente para amenizar a alta taxa de ociosidade no conjunto
dos programas de residéncia médica, como também em particular no ambito
do Pré-residéncia médica, de modo a ser premente a discussdo e a
possibilidade de realizagao de medidas adicionais, inclusive mediante
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articulacao politica que leve em consideracdo a ja@ mencionada abordagem
integrada de governo.

6.5.6 Monitoramento e Avaliagao incipientes do Pré-Residéncia.

Imperioso pontuar, primeiramente, que o problema social é o objeto central
de qualquer politica publica ou programa governamental, podendo ser
compreendido, em linhas gerais, como uma disfungao no funcionamento da
sociedade.

No caso do Pro-residéncia médica, o Programa foi elaborado a partir da
problematizacdo da articulacdo entre as necessidades das politicas publicas
de saude e a formacdo médica na modalidade de pds-graduacao, em nivel de
especializagao (PETTA, 2013), objetivando favorecer a formagao de
especialistas, mediante treinamento/ensino em servigo (residéncia médica),
em especialidades e regides prioritarias, observadas as demandas locais e
regionais apresentadas pelos gestores do SUS.

Segundo o seu instrumento instituidor (Portaria Interministerial MEC/MS n°
1.001/2009), o alcance do objetivo do aludido programa governamental
perpassa pela execugao do seguinte conjunto de agoes (art. 19):

a) Ampliacdo do numero de vagas na modalidade
Residéncia Médica e instituicdo de novos programas nos
Hospitais Universitarios Federais, Hospitais de Ensino,
Secretarias Estaduais e Municipais de Salde;

b) Concessao de bolsas para educacgao pelo trabalho em
saude para apoiar Programas de Residéncia Médica
(PRM);

c) Cooperacdo técnica e apoio matricial por parte de
instituicdbes de reconhecida exceléncia e destaque na
implementacdo de politicas publicas a Programas de
Residéncia Médica (PRM), selecionadas pela Secretaria
de Educacdo Superior do Ministério da Educacao -
SESu/MEC e pela Secretaria de Gestdao do Trabalho e da
Educacdo na Saude do Ministério da Saude - SGTES/MS
para participar como parceiras do programa Pro-
residéncia médica.

E oportuno observar que uma politica pUblica ou programa governamental
envolve necessariamente um processo de realizagao ou desenvolvimento e
um resultado da sua execugao. Desse modo, a execugao das agoes previstas
em sua formulacdo/instituicdo estd associada ao seu processo e nao deve
constituir um fim em si mesmo, nao se confundindo, portanto, com o
resultado que se espera em ultima instancia da politica publica, ou seja, o
alcance do objetivo do programa governamental instituido. Tal objetivo é
elaborado, frise-se, visando solucionar, ou pelo menos mitigar, o problema
social identificado.

A verificacdo do alcance ou grau de alcance do objetivo de uma politica
publica ao longo do tempo pressupde o estabelecimento de metas e decorre
do processamento de monitoramento e avaliagdao. Embora conceitualmente
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interligados, monitoramento e avaliagao apresentam distincdes quanto a seus
objetivos e a suas fungdes.

Monitoramento é o processo que envolve a coleta de dados relevantes para
a efetiva implementacdo da politica publica, verificando-se e analisando-se a
partir deles, num processo continuo, se os recursos e as atividades estdo se
implementando segundo o programado e se as metas sobre os resultados
estdo sendo alcangadas ou nao, indicando, ao mesmo tempo, as razdes de
insucesso. Assim, o monitoramento fornece a informagdo e as sugestodes
necessarias para que a geréncia da politica verifique o progresso da
implementacdo, a fim de tomar as decisdes cabiveis, no sentido de que as
metas programadas sejam alcangadas e/ou ajustadas (BUNIVICH, 1999 apud
TCU, 2014).

Ja avaliacdo é o processo conduzido antes, durante e/ou depois da
implementacdo da politica, em que se efetua um juizo sobre mérito,
considerando a relevancia dos objetivos e estratégias, a eficacia no alcance
dos objetivos e metas esperados, a eficiéncia no uso de recursos, além do
impacto e da sustentabilidade da intervencao. Logo, a avaliagao trata de: (i)
examinar, com juizo critico e face as mudancgas subsequentes, a justificacdo
l6gica do programa em termos da adequacdo dos seus objetivos e
estratégias; (ii) comparar a consecucao das metas alcangadas com as
estabelecidas, identificando as razdes de sucesso e insucesso; (iii) verificar a
eficiéncia dos procedimentos utilizados na execucao do programa e da
qualidade do desempenho gerencial; (iv) determinar a eficiéncia econ6mica
do programa; (v) determinar a causalidade dos efeitos e do impacto do
programa, e (vi) identificar licdes aprendidas e propor recomendagdes, de
modo a reforgar os acertos e/ou, se necessario, ajustar, reorientar e modificar
objetivos, metas, arranjos organizacionais e recursos (BUNIVICH, 1999 apud
TCU, 2014).

Em suma, monitorar significa, fundamentalmente, a comparacgao sistematica
e consistente dos produtos ou resultados obtidos com as metas ou
quantidades programadas. Avaliar, por sua vez, € uma tarefa mais complexa,
a qual compreende coletar informacgdes, nao apenas do monitoramento, mas
também de outras fontes, para a compreensao e a explicacdo dos resultados
causados pela politica publica (QUEIROZ, 2011).

Os indicadores sdo instrumentos na gestdao de politicas publicas. A
identificagao dos objetos de mensuragao ocorre, por exemplo, a partir do uso
da cadeia de valor, por se tratar de um instrumento facilitador da
representacdo do universo de anadlise, contribuindo para uma melhor
compreensao de seu ambiente interno e externo, das expectativas das partes
interessadas, bem como dos resultados e impactos pretendidos.

Uma vez identificado o objeto a medir, faz-se necessario seu exame atento e
minucioso a fim de abstrair o fator critico de sucesso, ou seja, os ponto-
chaves que, quando bem executados, garantem o sucesso do objeto de
mensuragao.

No que tange especificamente ao Pro-residéncia médica, a SGTES/MS, ao
responder o item 4.1 do Oficio n°® 24068/2021/CGSAU/DS/SFC/CGU, por
meio do Oficio n® 98/2022/CDOC/CGCIN/DINTEG/MS, informou que “sao
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utilizados indicadores conforme apresentados no Relatorio de Atividades do
Pré-Residéncia 2021”, cujo trecho transcrevemos:

No ambito do Pro-Residéncia médica, os indicadores
utilizados para os processos de monitoramento e
avaliagdao sao: Percentual de bolsas concedidas por
Unidade da Federacao (UF); por Regidago e Total;
Percentual de bolsas ocupadas por UF; por Regiao e Total;
Percentual de bolsas concedidas por especialidade,
segundo Regido e Total; Percentual de bolsas ocupadas
por especialidade, segundo Regiao e Total; Percentual de
financiamento por especialidade e Percentual de
residentes financiados por especialidade.

Em analise aos dados apresentados no citado Relatério, percebe-se, de
pronto, que os indicadores utilizados estdo associados basicamente a
concessao de bolsas aos médicos residentes, ou seja, consoante ja exposto,
a uma das agdes previstas para o alcance do objetivo do Prd-residéncia
médica (art. 19, b, da Portaria Interministerial MEC/MS n© 1.001/2009), cujo
teor novamente se reproduz: “Concessdao de bolsas para educacdao pelo
trabalho em saude para apoiar Programas de Residéncia Médica (PRM)".

Apesar de pertinentes a avaliacdo do Programa, a utilizacdo somente de tais
indicadores se mostra insuficiente, posto que nao permite monitorar a
participacao do Pré-residéncia médica no total de programas de residéncia
médica ofertados no Brasil. Além disso, ndo possibilita a verificacdo da
ociosidade de vagas totais por programa e por regido prioritaria.

Fato é que o monitoramento da implementacao de qualquer politica publica
e a consequente avaliagdo do seu desempenho ndao podem se furtar ao
enfoque no resultado pretendido pela politica, ndo devendo, por conseguinte,
se limitar ao exame dos processos ou da execugao das agdes que servem de
instrumento ao alcance do objetivo estabelecido para solucionar ou mitigar o
problema social ensejador da politica publica.

A anadlise da efetividade situa-se no ambito da avaliacdo de impacto, que
integra a anadlise de execucao do ciclo da politica publica e da robustez técnica
para a perenidade da execucdo da politica publica em conjunturas distintas.
Difere-se de outros tipos de avaliagdes por buscar quantificar os efeitos
causais da politica, os quais, uma vez quantificados, devem ser utilizados
para realizacao da analise de custo-beneficio, a fim de se avaliar a viabilidade
de execucdo da politica, ou seja, se os seus beneficios sdo superiores aos
seus custos (BRASIL, 2018a).

A Secretaria de Assuntos Estratégicos do Governo Federal (SAE) promoveu,
em 2014, a elaboragcao de um protocolo com as principais diretrizes para
nortear avaliacbes dessa natureza, a saber: I) Descrever a politica e seus
diversos componentes; II) Especificar varidveis de resultados que serdo
avaliadas; III) Determinar como serda isolado o efeito da politica; IV)
Determinar sobre quem o impacto serd estimado; V) Determinar quando o
impacto serd estimado; VI) Estimar magnitude e precisdao do impacto; VII)
Apresentar orcamento factivel e razoavel; VIII) Testar os mecanismos ou
canais através dos quais acontece o impacto da politica.
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Assim, a avaliagdo de impacto traz respostas a perguntas que podem
contribuir para um aperfeicoamento do desenho da politica, tais como: Os
insumos ou componentes da politica sdo relevantes para se atingir o impacto?
Existiriam, entre os beneficiarios, grupos que sdo mais afetados do gque
outros? Qual o efeito da intervengcdo ao longo do tempo? Existem
transbordamentos positivos ou adversos associados a politica gue ndo eram
esperados? Qual a contribuicdo da politica para o conhecimento acerca dos
mecanismos de transmissdo que atuaram para que o resultado fosse
observado?

Idealmente, esse tipo de avaliagao deve ser concebido antes mesmo da
implementacdo da politica, ou seja, ainda na fase de andlise ex ante, de modo
a permitir o estabelecimento de um grupo de controle que sera considerado
como contrafactual, bem como a estimativa dos dados a serem utilizados
posteriormente e a sua forma de coleta (BRASIL, 2018a).

Em primeiro lugar, devem ser definidas quais sdo as varidveis sobre as quais
se espera ter resultado. Também é relevante ponderar se é desejavel analisar
a heterogeneidade do impacto, ou seja, verificar em que medida este é
diferente de acordo com as caracteristicas dos individuos ou do ambiente
socioecondmico, ou ainda com o ponto no tempo considerado. Se a analise
de heterogeneidade for realizada, é importante ter informacao de qualidade
sobre as varidveis de resultado para cada grupo ou momento no tempo
considerado (BRASIL, 2018a).

No entanto, uma vez definidos os indicadores de resultados e as dimensodes
em que se pretende analisar a heterogeneidade do impacto, nao basta
verificar o que aconteceu com tais varidveis apos a execugao de uma politica
ou programa. De fato, a apresentacdao de estatisticas descritivas sobre as
varidveis de resultados € importante para se compreender o contexto;
contudo, nao pode ser utilizada para atribuir causalidade. Ocorre que outros
fatores, além da politica implementada, podem estar ocasionando as
diferencas observadas nas variaveis de resultados. Nesse contexto, o papel
da avaliacao de impacto sera o de isolar o resultado que é devido a politica
sob anadlise daquilo que é consequéncia de eventos simultaneos (BRASIL,
2018a).

Varias estratégias empiricas podem ser consideradas para se isolar o efeito
de uma dada politica da influéncia de outros fatores sobre os seus indicadores
de resultado. Tais estratégias podem ser consultadas na publicacdo
“Avaliacao de Politicas Publicas - Guia Pratico de Analise ex post”.

Em face de todo o exposto, considerando a limitacao dos indicadores
utilizados, ndo permitindo o monitoramento da importancia relativa do Pro-
residéncia médica, faz-se necessario avancar na construcdo de indicadores
que permitam o monitoramento do conjunto de resultados do Programa.
Ademais, nao se tem conhecimento de avaliagdes sobre sua efetividade, as
guais sdo sobremaneira importantes para permitir o aprimoramento do Pro-
residéncia médica.

Indicadores com informagdes sobre a insercao no mercado de trabalho antes,
durante e depois da realizacdo da residéncia médica podem ajudar na
discussao conjunta sobre a efetividade desse Programa e de outras agodes
governamentais relacionadas a formagao, provimento e fixacdo de médicos,
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isto €, o numero de médicos que permaneceram na especialidade e regidao
priorizada apds o término da intervencao governamental.

A definigao dos indicadores deve ser objeto de processo de discussao e
pactuacdo interna a equipe responsavel pela conducdo do Programa. E
fundamental que se leve em consideragao opinides divergentes e bem
fundamentadas para contrastar os argumentos em torno das escolhas a
serem feitas. Nada obstante, um consenso minimo é crucial para que haja
clareza sobre o que se considera sucesso ou fracasso da politica publica.

Dentre as diversas fontes de informagao a serem utilizadas na construgao de
tais indicadores, cita-se: quem sdo os beneficidrios de cada programa de
bolsa de residéncia no Brasil; qual o municipio onde residiam antes de
iniciarem a residéncia; qual a idade e sexo; qual a instituicdo de conclusao
da graduacao; em que municipio, instituicdo e especialidade realizaram sua
residéncia; quais as caracteristicas do estabelecimento onde a residéncia
aconteceu (tipo de estabelecimento; porte do estabelecimento; localizagao
geografica etc.); qual o programa que financiou a bolsa; quais outros
recursos foram destinados pelo Programa; se houver recursos adicionais de
estados e municipios; quando foi iniciado a residéncia; qual a data de
conclusao e emissao do certificado; qual o percentual de afastamentos e
desisténcias durante a residéncia; se os residentes tiveram uma insergao
anterior no mercado de trabalho ou iniciaram a residéncia logo apds a
conclusao da graduagao; se o beneficiado participou de outros programas de
residéncia ou provimento antes e/ou depois de seu ingresso no Programa; e
informagdes sobre a insercdao posterior no mercado de trabalho, como
remuneracdo e carga horaria.

Nada obstante, nem todas essas informacGes estdo disponiveis no
Sigresidéncias ou SisCNRM, o que pode exigir o cruzamento de dados com
outros sistemas, tais como o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), gerido pelo MS, bem como a Relagao Anual de Informacgoes
Sociais (RAIS) e o Cadastro Geral de Emprego e Desemprego (CAGED), a
cargo do Ministério da Economia.

Essas diversas bases de dados, no entanto, podem nao conversar bem entre
si, 0 que se manifesta, por exemplo, em uma potencial heterogeneidade do
armazenamento e da manutencgao das informagdes de diferentes sistemas,
de modo a dificultar a integracao entre eles e a identificagdo do mesmo
individuo em seus registros. Dada a grande populacdo brasileira, mesmo uma
infima margem de erro nesse sentido pode acarretar desvios de grande
magnitude durante o processamento dos dados para estudos e pesquisas.

Assim, encontrar uma maneira de realizar o pareamento de registros
(também conhecido como record linkage — RL) de forma eficiente, tanto em
termos de qualidade do cruzamento quanto de viabilidade temporal, € uma
questao pertinente. Para o adequado pareamento dos dados, podem ser
usadas técnicas deterministicas ou probabilisticas.

Isso posto, em razdo das diversas inconsisténcias existentes nas diferentes
bases de dados, bem como da natural dificuldade de obter-se o censo com
dados completos da trajetéria profissional de todos os médicos especialistas,
€ conveniente que sejam utilizadas amostras representativas da populacdo
por meio de método estatisticos, a fim de que sejam feitas inferéncias a
respeito do cumprimento dos objetivos do Pré-residéncia médica. De modo
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geral, a execucdao da avaliacdo de impacto demandara conhecimento de
instrumental estatistico e matematico avancado, assim como dominio de
softwares estatisticos. No entanto, a interpretagao dos resultados e a intuicdo
das hipdteses do método utilizado nao requerem tal conhecimento técnico.

E importante que a avaliacao de impacto seja executada em parceria com as
equipes que trabalham com a gestdo da politica publica, pois, o conhecimento
detalhado sobre o funcionamento da politica e os critérios que nortearam a
selecao de beneficiarios é algo valioso para a definicdo correta do método a
ser aplicado na avaliagao de impacto.

Além da avaliacdo de impacto, é importante que a avaliacdo da politica
publica abarque outras perspectivas, inclusive a avaliagao de sua governanga.
Para tanto, é recomendavel o emprego de métodos multicritérios de apoio a
decisdo, que estabelece trés passos para a aplicacdo da avaliagao de
governanca das politicas publicas, quais sejam: Estruturacdo, Execucdo e
Recomendacdes. Maiores detalhamentos desses métodos podem ser
encontrados em Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001) e em Ensslin,
Morais e Petri (2010).

Uma das avaliacOes realizadas nesse relatério busca avaliar o impacto do Pro-
residéncia médica a partir de um conjunto de dados disponibilizados
publicamente ou por meio de acesso restrito. Seus resultados serao
apresentados e discutidos na secao 9 deste relatoério.

6.6 DiscussoOes a partir da avaliagao de governanca

A presente auditoria foi realizada nas unidades do Ministério da Saude (MS)
e do Ministério da Educacao (MEC), no ambito da governanga do Pré-
residéncia médica.

O referido Programa foi desenhado interministerialmente a partir da
problematizacdo da necessidade de articulacdo entre as politicas publicas de
salde e a formacdo médica na modalidade de pds-graduacao, em nivel de
especializagao.

Considerando a abordagem com enfoque integrado de governo, a presente
auditoria se desenvolveu sobretudo a partir da coleta de evidéncias
documentais e testemunhais, obtidas a partir de inspegao de base de dados,
bem como de entrevistas com os gestores envolvidos na execugao da politica
publica auditada.

A definicdo do escopo desta auditoria tomou por base o Referencial para
Avaliacdo de Governanca em Politicas Publicas (BRASIL, 2014a), onde o TCU
identificou os oito componentes que viabilizam a boa governanga em politicas
publicas.

Assim sendo, o presente trabalho abordou a avaliacdo dos seguintes
componentes relativos ao Pro-residéncia médica: 1) Institucionalizacdo; 2)
Planos e Objetivos; 3) Coordenacdo e Coeréncia; e 4) Monitoramento e

Avaliacdo.
Para tanto, foram idealizadas as seguintes questdes avaliativas:

1. A base normativa que institucionaliza o Programa define claramente
as competéncias independentes da SGTES/MS e da SESu/MEC, sem

68



—4 ‘ Conselho de
Monitoramento e

‘ Avaliacdo de
Politicas Publicas

acarretar a sobreposicao de competéncias ou atividades concorrentes,
por parte das duas Secretarias?

2. As acdes executadas pela SGTES/MS e pela SESu/MEC sao
coordenadas e suficientes para o atingimento dos objetivos da politica?

3. Os objetivos especificos da SGTES/MS e da SESu/MEC sé&o
interrelacionados e monitorados, contribuindo conjuntamente para o
atingimento dos objetivos do Programa?

Da analise efetuada por esta equipe de auditoria, no ambito da governanca
do Programa, redundou a identificagao dos achados consignados no item 2
(Resultados da Avaliacdo, subitens 2.1 a 2.6) do presente Relatorio.

Os achados de auditoria apontam para a possibilidade de aperfeicoamento da
governanca do Programa, perpassando, em especial, pela auséncia de
adequada definicdo de metas, auséncia de acompanhamento periédico dos
destinos laborais (areas de atuacao e regides/localidades de trabalho) dos
especialistas egressos das residéncias médicas e pela constatacdo de
monitoramento e avaliagao incipientes, basicamente pelo emprego de um
conjunto insuficiente de indicadores.

Deve-se ter em mente que a implementacao de politica publica, bem como
seu aperfeicoamento, requer a alocacdo de recursos publicos, sendo
imperativo, portanto, que os sistemas e indicadores de monitoramento e
avaliacdo sejam capazes de conduzir a tomada de decisdo tendente a
solucionar ou mitigar o problema social ensejador da politica publica
implementada.

Impende salientar que esta equipe de auditoria ndao desconsidera a
importancia de os gestores se aterem a afericdo de aspectos relacionados aos
processos da politica publica, isto &, as acdes que servem de instrumento
para o alcance do resultado pretendido em Ultima instédncia ao se
implementar a politica. Porém, frise-se, cabe a estes gestores nao se
limitarem a tais aspectos.

No caso do Pro-residéncia médica, vale ressaltar, a utilizacdo de indicadores
associados a bolsas concedidas e bolsas ocupadas, direcionadas a médicos
residentes, apesar de munida de importancia, haja vista a elevada ociosidade
de vagas nas residéncias médicas, ainda tem se mostrado insuficiente, ndo
permitindo o monitoramento da importancia relativa do Programa.

Ademais, diante da grandiosidade da estrutura do Programa e da
complexidade da sua execucdo num pais heterogéneo de dimensodes
continentais, é recomendavel a adogao de articulagao politica entre os érgaos
atores do Programa com outros érgaos e/ou entidades publicas, como, por
exemplo, para minorar a alta taxa de ociosidade de vagas nas residéncias
médicas.

Por derradeiro, cabe destacar que o enfoque da presente andlise ndo se
concentrou de forma prioritaria no desempenho da gestao da politica publica
em si, tendo em vista que focalizou a qualidade dos fatores estruturais que
aumentam a probabilidade de que os resultados previstos sejam alcangados,
ao mesmo tempo em que fomentam a criacdo de um melhor ambiente para
0 uso dos recursos publicos.
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Pelo exposto, espera-se que o presente trabalho de auditoria venha a
contribuir para o aperfeicoamento da governanga do Pré-residéncia médica,
de modo a, em ultima analise, mitigar a notoria disparidade na distribuicao
regional de médicos especialistas pelo Pais e a caréncia na formagao em
determinadas especialidades médicas.

Outra questao relevante refere-se a disponibilidade de recursos
orcamentarios para implementacdao das acbes do Programa. A analise
orcamentaria e financeira é o objeto da proxima secao desse relatorio e ficou
sob a responsabilidade da equipe da Secretaria de Orcamento Federal (SOF).
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7 AVALIAACAO OR,CAMENTARIA E FINANCEIRA DO PRO-
RESIDENCIA MEDICA

7.1 Apresentacao

A anadlise da execugao orcamentaria pode contribuir para o debate sobre a
Pro-residéncia. Em primeiro lugar, ela pode ajudar a mapear politicas,
programas, acdes e planos orcamentarios (P.O.) orientados para a
desconcentragao espacial, bem como elucidar o volume de recursos que vem
sendo empregado para cumprir esse propdsito. Por meio da analise de
execucdo também é possivel conhecer os instrumentos adotados pelos atores
para combater os problemas de distribuicao espacial (como é o caso das
bolsas do Pré-residéncia).

Dentre outras possibilidades, a perspectiva orcamentaria também pode
ajudar a visualizar se o padrdo alocativo dos recursos associados a politica
obedecem a logica de estabilidade ou se predomina comportamento de
incerteza. Nesse sentido, pode levantar questOes Uteis para ampliar a
compreensao da politica, bem como indicar possiveis desafios e restricoes
que merecem atengao dos gestores.

Questdo interessante diz respeito a consideracdo de outras acgoes
orcamentarias - além da 20YD - para compreensao apropriada do Pro-
Residéncia. Seria o caso, por exemplo, de incluir o custo de participacdo dos
preceptores, ja que eles sdo essenciais para a formacdo dos residentes? A
esse respeito, cabe ponderar que realmente é possivel a realizacdo dos
objetivos do Pro-Residéncia ndo se resuma exclusivamente a concessao de
bolsas de formacao, pressupondo a consecugao de outras atividades (que
podem ser identificadas por meio de marco légico). Contudo, para os
propdsitos da presente avaliagdo, adotou-se como recorte de pesquisa
apenas os custos diretamente associados a acao 20YD.

Outro ponto de reflexao reside na natureza multissetorial da politica do Pro-
Residéncia, nao obstante a gestdo orcamentadria atual seja de
responsabilidade exclusiva do Ministério da Saude. Contudo, conforme
apontam Batista et al. (2015, p. 744), a politica de formacado e qualificacdo
de profissionais da saude envolve duas areas de atuacdao governamental: a
salde e a educacao. Nesse sentido, pode-se indagar: a) como se da a
interacdo entre esses dois atores; b) se esses papéis podem ser considerados
complementares e baseados em ldgica cooperativa; c) qual é a divisdao de
atribuicdes do MS e do MEC na elaboragao e implementacdo da politica.

7.2 Levantamento de dados

7.2.1 Marco normativo

A Portaria Interministerial n® 1.001, de 22 de outubro de 2009 instituiu o
Programa Nacional de Apoio a Formacao de Médicos Especialistas em Areas
Estratégicas - Pro-residéncia médica. A Portaria define como objetivo do Pro-
Residéncia “favorecer a formacdo de especialistas na modalidade residéncia
médica em especialidades e regides prioritarias’. Essas especialidades e
regides prioritarias serdo estabelecidas em edital préprio e deverao observar
as “demandas locais e regionais apresentadas pelos gestores do SUS”.
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Ainda segundo a Portaria, os objetivos do Programa poderao ser atingidos
por meio de trés mecanismos:

e Ampliacdo do nimero de vagas na modalidade Residéncia Médica e
instituicdo de novos programas nos Hospitais Universitarios Federais,
Hospitais de Ensino, Secretarias Estaduais € Municipais de Saulde;

e Concessao de bolsas para educacdo pelo trabalho em salde para
apoiar Programas de Residéncia Médica (PRM); e

e Cooperagao técnica e apoio matricial por parte de instituicoes
(selecionados pelo MEC ou MS).

Em relacdo a gestdao do Programa, a Portaria atribui sua coordenacao a
Secretaria de Educacdo Superior do Ministério da Educacdao (SESu/MEC) e
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude do Ministério da
Saude (SGTES/MS). Também é determinado, nos termos do art. 4°, que os
recursos orcamentarios alocados ao Pré-Residéncia correrdo a conta das
dotacOes atribuidas a essas duas Secretarias.

O valor das bolsas de residéncia médica e multiprofissional é igual e tem sido
estabelecido por portarias interministeriais do MEC e MS. Entre 2014 e 2015,
esse valor era de R$ 2976,26. Em de 2016 foi reajustada para R$ 3330,432%5,
passando a vigorar a partir de marco e mantendo esse valor até dezembro
de 2021. Novo reajuste foi concedido, com efeitos a partir de janeiro do 2022.
Atualmente, o valor da bolsa é R$ 4106,09%7.

7.2.2 Otica do planejamento orcamentdrio (PPA)

Forma interessante de iniciar a anadlise orcamentaria do programa de
Educacdao e Formacdo em Saude - alcunhado de “Pré-Residéncia” - é por
meio do instrumento de planejamento do governo federal. De fato, o PPA
contém informacbes que ajudam a ampliar a compreensdo sobre a
configuragao do programa.

No PPA 2020-2023, a programacao referente ao Pro-Residéncia (que
tecnicamente ndao é um “programa”, mas consiste em uma “acdo
orcamentaria”) foi incluida no Programa PPA 5021 - Gestdo e Organizacdo
do SUS. Esse Programa do PPA tem como finalidade combater o seguinte
problema: “Fragilidade na gestao do SUS para garantir o acesso qualificado
e equitativo”

E possivel observar também que, dentro do PPA 2020-2023, a acdo
orcamentaria foi associada a varios localizadores, que indicam a destinacdo
dos recursos por uma perspectiva geografica (nacional, regional, estadual ou
municipal). Como se explicarda de forma mais detalhada a seguir, a acao
orcamentaria 20YD - Educagao e Formacdo em Saude - esta contida dentro
do Programa, distribuindo-se em duas unidades orcamentdrias: 36.201
(Fundagao Oswaldo Cruz) e 36.901 (Fundo Nacional de Saude).

% Pportaria Interministerial MEC/MS n© 3, de 16 de marco de 2016.
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=17/03/2016&jorn
al=18&pagina=8&totalArquivos=68

27 Portaria Interministerial n® 9, de 13 de outubro de 2021.
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7.2.3 Configuragao orgcamentaria

Para conhecer melhor a estrutura orcamentdaria desta acdo 20YD, pode-se
consultar o cadastro de agdes, que fornece as suas caracteristicas principais.
Pertencente ao orgamento fiscal, a agdao 20YD constitui-se em atividade
governamental orientada para a area da salde e se associa, de forma mais
especifica, para a “Formacdao de Recursos Humanos”. As informagdes do
cadastro sdo usualmente fornecidas pelos 6rgaos setoriais responsaveis pela
conducdo da politica e foram extraidas no exercicio de 2021.

Boxe 1 - Caracteristicas da acao orcamentaria segundo o cadastro de agoes

Descrigdo. Esta acdo compreende as iniciativas de educagdo na saude e em
salde para os estudantes de nivel médio, da graduacao e da pdés-graduacao
lato e stricto sensu, para profissionais e trabalhadores do SUS de nivel médio
ou superior e de pdés-graduacdo, para formacdo e capacitacao de gestores,
professores e pesquisadores para o desenvolvimento do SUS e para a
populacdo, com o objetivo de qualificar o atendimento nos servigos de salde
e promover a saude no Brasil. Compreende também uma estratégia para
implantacdo da politica de gestdo da educacao e do trabalho na saude em
estados e municipios do Brasil.

Produto. Pessoa qualificada.

Especificagdao do Produto. Profissionais e trabalhadores da saude, estudantes
e pés-graduandos, professores, pesquisadores, servidores e gestores do SUS
qualificados em gestao do trabalho para garantia de melhores condigdes de
trabalho e da qualidade do atendimento do Sistema Unico de Saulde.

Detalhamento da Implementagdo. Sera implementada por meio de
celebracdo de Convénio/Termo de Cooperacao, repasse fundo a fundo,
descentralizacdo de crédito para 6rgaos federais e instituicdes de ensino
superior, repasse para organismos internacionais e pagamento de bolsas.

Observa-se, pela descricdo da acdo, que seu escopo é bastante amplo e
envolve como publico-alvo estudantes (de nivel médio, superior e pos-
graduagao), bem como profissionais, gestores e pesquisadores do SUS. E
interessante ressaltar também que, no cadastro de agdes, o produto indicado
foi “pessoa qualificada”.

Além disso, é importante notar que essa acao orcamentaria se encontra
associada a programacao de 2 (duas) unidades orgcamentarias: Fundacdo
Oswaldo Cruz (36.201) e Ministério da Saude (36.901), tendo como unidade
responsavel a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude.

Em relacdo a dimensao da implementacdo, foram apresentadas no cadastro
de acgdes multiplos instrumentos: a) possibilidade de celebracdao de
Convénio/Termo de Cooperacao; b) repasses financeiros (fundo a fundo,
descentralizacao de crédito para 6rgdos federais e instituicbes de ensino
superior, repasse para organismos internacionais); e ¢) pagamento de bolsas.

Como se trata de acdao orcamentaria cujo escopo €& amplo, torna-se
necessario investigar se ha mecanismos que permitam rastrear os dispéndios
diretamente associados a iniciativa do Pré-Residéncia. O plano orcamentario
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(P.0.) é identificador orcamentario que cumpre essa funcdo de detalhar os
diversos destinos dos recursos alocados na agao orgamentaria.

Para facilitar a analise, o mapeamento dos P.O. da acdao 20YD sera dividido
em trés periodos distintos: i) exercicios entre 2010 e 2020; b) exercicio de
2021; e c) exercicio de 2022. Essa diferenciacao justifica-se pelo fato de que
no exercicio de 2021 foram criados P.O. especificos para o Pré-Residéncia,
que foram posteriormente modificados no exercicio de 2022.

Em relacdo ao periodo entre 2010 e 2020, observa-se que a relagao de P.O.
associados a acao vai evoluindo ao longo do tempo (Quadro 2). Até 2012, os
P.O. ainda nao apareciam. Em 2013, apresentou-se uma estrutura de P.O.,
gque pode ser considerada abrangente, e que se repetird nos exercicios
seguintes.

Quadro 2: Estrutura de P.O. da acdo 20YD (exercicio 2013)

Plano Orgamentario (desc.)

0002 - Formacao de Profissionais Técnicos de Salde e Fortalecimento das
Escolas Técnicas/Centros Formadores do SUS

0003 - Apoio ao Desenvolvimento da Graduagdo, Pés-Graduagdo Stricto e
Latu Sensu em Areas Estratégicas para o SUS

0004 - Apoio a Educacdao Permanente dos Trabalhadores do SUS

0005 - Apoio a Melhoria da Capacidade de Gestao de Sistemas e Geréncia
de Unidades do SUS

0006 - Modernizacao e Qualificacao do Trabalho no SUS

0007 - Crack é Possivel Vencer

0008 - Educacao Permanente e Pds-graduacao em Saude e em Ciéncia e
Tecnologia em Saulde

0008 - Viver sem Limite

0009 - Formacdo e Qualificacdo Profissional de Nivel Médio

000A - Formacao e Qualificacdo de Profissionais de Salude, Gestores e
Analistas em Gestao para o SUS

000A - Programa de Valorizacao dos Profissionais na Atencdao Basica -
Provab

Fonte: SIOP. Elaboracdo: SOF/SETO/ME.

A titulo de curiosidade, ao longo dos exercicios, ocasionalmente ha expansao
dos P.O. utilizados para detalhar a acao 20YD. Assim, em 2014, é incluido o
P.O. 000B (Programa de Valorizacdo dos Profissionais na Atencdao Basica -
Provab - Enfermeiros e Dentistas); em 2015, o P.O. 000C (Democratizagao
das Relagoes de Trabalho e Regulacdo das Profissdes de Saude); em 2019, o
P.O. 000D (Apoio as acdes de Saude Digital).

Porém, é somente no exercicio de 2021 que sao incluidos P.O. relacionados
ao Pro-Residéncia, conforme exibido na figura 12 a seguir.
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Figura 12: Detalhamentos dos P.O. da acao orcamentaria 20YD
(exercicio de 2021)

Acao 20.36901.10.128.5021.20YD - Educacao e Formagao em Saude

PO Titulo
0000 Educacéo e Formagéo em Saude - Despesas Diversas
0002 Formagéo de Profissionais Técnicos de Salude e Fortalecimento das Escolas Técnicas/Centros Formadores do SUS
0003 Apoio ao Desenvolvimento da Graduag&o, P6s-Graduagéo Stricto e Latu Sensu em Areas Estratégicas para o SUS
0004 Apoio a Educagéo Permanente dos Trabalhadores do SUS
Pro- 0005 Apoio a Melhoria da Capacidade de Gestéo de Sistemas e Geréncia de Unidades do SUS
Residéncia 0006 Modernizagéo e Qualificagéo do Trabalho no SUS

000C Democratizagéo das Relagbes de Trabalho e Regulagéo das ProfissGes de Saude
- K
’ /i ’ 000E ™y Pré-Residéncia Médica e em Area Multiprofissional da Saude no ambito da Atencéo Especializada
i 1
‘. 000F /l Pré-Residéncia Médica e em Area Multiprofissional da Satide no ambito da Atengéo Primaria
\N_—’

CVB0O COVID-19 - Medida Proviséria n° 1.032, de 24 de fevereiro de 2021

CvCo COVID-19 - Medida Proviséria n® 1.041, de 30 de margo de 2021

Fonte: SIOP. Elaboracdo: SOF/SETO/ME.

Portanto, para o exercicio de 2021, a programacgao orcamentaria permite
localizar os gastos com o Pré-Residéncia por meio de P.O. especificos. Os P.O.
“000E” e “000F” indicam os gastos do Pré-Residéncia em dois ambitos
distintos: atencdo especializada e atengao primaria. A seguir, para indicar o
volume de gastos dispendidos na programacdo da acao orcamentaria 20YD
(e seus respectivos P.0.), sera feita analise da execucdo orcamentaria.

Convém, apenas a titulo de ilustracdo, também examinar se houve
modificacdo na estrutura de P.O. para o exercicio financeiro de 2022,
particularmente em relacdo a existéncia de marcacao especifica para o Proé-
Residéncia. A figura 13 mostra como a acao 20YD se encontra detalhada em
nivel de P.O. para o exercicio de 2022.

Figura 13: Detalhamento dos P.O. da acdo orcamentaria 20YD
(exercicio de 2022)

Agao 20YD (Exercicio 2022 )

PO Titulo

: 0000 Educagdo e Formagdo em Saude - Despesas Diversas
Pro-
Residéncia 0002 Formagdo de Profissionais Técnicos de Saude e Fortalecimento das Escolas Técnicas/Centros Formadores do SUS

0003 |Apoio ao Desenvolvimento da Graduacgo, Pés-Graduag3o Stricto e Latu Sensu em Areas Estratégicas para o SUS

0005 Apoio a Melhoria da Capacidade de Gestdo de Sistemas e Geréncia de Unidades do SUS
,r“x‘
{ 000l F;ré-Residéncia Médica e em Area Multiprofissional da Sadde
A\

~ e

-~

Fonte: SIOP. Elaboracao: SOF/SETO/ME.

Nota-se, assim, que houve modificacdo na estrutura de P.O. Ao invés do
padrao de detalhamento maior da acdao (por meio de 11 planos
orcamentarios) até entdo vigente, optou-se em 2022 por formato mais
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enxuto (com 5 planos orcamentarios). Além disso, em relacdo ao P.O.
especifico do Pro-Residéncia, ndo se verificou a abertura (que prevaleceu em
2021) em atencdo primaria e especializada. Assim, o P.O. 000I (Pro-
Residéncia Médica e em Area Multiprofissional da Saude) contempla as duas
atividades.

A seguir, para indicar o volume de gastos despendidos na programacgao da
acao orcamentaria 20YD (e seus respectivos P.0.), sera feita analise da
execucao orcamentaria.

7.3 Andlise da relacao entre PLOA, LOA e Dotacdo Atual da acao
orcamentaria 20YD

Em uma das oficinas de trabalho, relacionadas a avaliacdo do Pré-Residéncia,
realizadas no ambito do CMAP em 2021, comentou-se que o processo de
elaboragcdo orgcamentaria se baseia em estimativas fornecidas pela area
técnica do Ministério da Saude. Contudo, foi informado que a previsao de
recursos encaminhada para a elaboragao do PLOA ainda ndo contemplaria a
necessidade “efetiva”, ja que os editais ndo teriam sido publicados naquela
ocasido (més de agosto de cada exercicio).

Dessa forma, é possivel que exista divergéncia entre valores de PLOA e LOA,
ja que os valores consistentes com os editais somente seriam conhecidos por
ocasiao da tramitacao do PLOA no Congresso Nacional. Esse ajuste, portanto,
seria feito durante a chamada fase legislativa do orcamento.

Além disso, também ndo é possivel descartar que ocorram modificacdes ao
longo do exercicio, pois a area técnica pode identificar a necessidade de
suplementagao de recursos, de forma a garantir que haja disponibilidade
orcamentaria para efetuar pagamento a todos os bolsistas aprovados para
cursar a residéncia médica. Esse parece ter sido, por exemplo, o caso do Pro-
Residéncia no exercicio de 2021, como se mostrara adiante.

Nesse sentido, € interessante também consultar em que medida os valores
de LOA destoam da Dotacdo Atual. Os dados apresentados nos graficos
poderdo também ser conjugados com as analises dos editais.
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Grafico 2: Comparacgao entre PLOA, LOA e Dotacao Atual (acdo 20YD)
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Fonte: SIOP. Elaboragdo: SOF/SETO/ME. Dados deflacionados pelo IPCA/IBGE. 2021
= base 100.

Os dados do grafico 2 mostram que os valores de LOA sao bastante préximos
aqueles referentes ao PLOA, indicando que, durante a fase parlamentar de
tramitagao, nao sao efetuadas modificagdes expressivas na dotacao da agao
20YD. Em relacao a dotacdo atual, entretanto, houve exercicios nos quais
houve suplementagao de recursos (em 2013, por exemplo, foi de 28,7%), ao
passo que em outros exercicios houve reducdao (em 2015, a redugao foi de
28,6%). Para o exercicio de 2021, observa-se discrepancia entre os valores
de LOA e a dotacdo atual (com ampliagao de 29,1%), indicando a ocorréncia
de suplementacao orcamentaria ao longo do exercicio.

7.4 Execucdo orcamentaria: perspectiva da agdao 20YD

7.4.1 Visao geral da execucgdo orcamentaria para o periodo 2010-
2021

Inicialmente, cabe mencionar que todas as despesas consignadas a acao
20YD possuem carater discricionario. Essa constatacao estende-se a todos os
planos orcamentarios (P.0O.). Pode-se também investigar a natureza da
despesa, ou seja, se os gastos estao associados predominantemente a
despesas correntes ou investimentos.

O foco de analise, para conhecer a trajetoria do gasto, sera o P.O. 0003
(Apoio ao Desenvolvimento da Graduacgdo, Pés-Graduagdo Stricto e Latu
Sensu em Areas Estratégicas para o SUS). Os valores obtidos mostram que
os gastos com o Pro-Residéncia se enquadram como discricionarias,
apresentando-se em sua quase totalidade como “outras despesas correntes”.
O volume de investimentos é muito baixo, em comparagcao com o valor total
da agao, sendo nulo entre os exercicios de 2018 e 2021.

Por ser uma politica publica realizada diretamente pelo Ministério da Salde,
0s gastos da acao 20YD sdo executados de forma direta. Para o periodo entre
2013 e 2021, 95,0% da dotacao atual foi executada de forma direta, ou seja,
nas modalidades de aplicacdo 90 (Aplicagbes Diretas) e 91 (Aplicagao Direta
Decorrente de Operacao entre Orgaos, Fundos e Entidades Integrantes dos
Orcamentos F/S).
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7.4.2 Execugdo orcamentaria da acao 20YD para o periodo 2010-
2021

Existem varias métricas Uteis para se aferir a execucao orcamentaria.
Inicialmente, neste estudo, apresenta-se a dotacao atual da acao 20YD,
destacando separadamente as parcelas correspondentes a Fundagcao Oswaldo
Cruz e ao Fundo Nacional de Saude (FNS). Para o periodo entre 2010 e 2021,
nota-se que: a) ndao houve dotacdo para os exercicios de 2010 e 2011; b)
nao obstante ambos apresentarem trajetéria ascendente no periodo, os
valores alocados no FNS sao significativamente maiores.

e Visdo alocativa: métrica “dotacao atual”
Para conhecer o desempenho orcamentario da acao 20YD, inicia-se pela
apresentacao da alocacdo orcamentaria para o periodo entre 2013 e 2021.
Ressalte-se que nao houve execugao entre 2010 e 2011. Em 2012, os
montantes alocados foram muito baixos (R$ 30,7 milhdes), podendo ser
considerados atipicos na série histdrica. Para descontar o efeito da inflacao,
os dados foram deflacionados pelo IPCA calculado pelo IBGE.

Observa-se que houve crescimento expressivo entre os exercicios de 2012
(cuja dotacao atual foi de R$ 30,7 milhdes) e 2013 (com dotagao atual de
quase R$ 1,5 bilhao). Em 2020, a dotagao atual consignada para essa agao
foi da ordem de R$ 1,3 bilhdo. Entre 2014 e 2017, nota-se reducgao dos
montantes alocativos (em termos reais), ao passo que a partir de 2018,
observa-se trajetoria de elevacdo dos recursos destinados a acao 20YD. Por
sua vez, entre 2020 e 2021, a dotagao atual apresentou elevagao significativa
(em termos reais) de 56,3%.

Como se mostra no grafico 3, entretanto, essa dotacdo nao se encontra
distribuida de forma equitativa entre as duas unidades orgcamentarias -
Fundacdo Oswaldo Cruz e Fundo Nacional de Saude - ja que os valores
destinados a este sdao muito superiores aquela. Em média, as dotacoOes
referentes a Fundacdo Oswaldo Cruz correspondem a 5,5% do total alocado
na acao 20YD, ao passo que as dotacdes referentes ao Fundo Nacional de
Salde respondem por 94,5% do montante total da acao.
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Grafico 3: Alocacao orcamentaria da acdo 20YD (dotacao atual)
segregada por U.O.
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Fonte: SIOP. Elaboragdo: SOF/SETO/ME. Dados deflacionados pelo IPCA/IBGE. 2021
= base 100.

e Padrao de execucdo: métricas “empenho” e “pagamento”

Apds exibir o comportamento alocativo da acao orcamentaria 20YD (dotagao
atual), passa-se entao a examinar o padrao de execugao da despesa. Nesse
caso, as métricas mais adequadas sao o nivel de empenho e pagamento, que
serdao apresentados a seguir. O grafico 4 apresenta os valores empenhados e
pagos para a acao 20YD. Registre-se que nao houve execugao entre 2010 e
2012.

Grafico 4: Execucdo orcamentdria da acao 20YD (empenho e
pagamento)
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Fonte: SIOP. Elaboragao: SOF/SETO/ME. Dados deflacionados pelo IPCA/IBGE. 2021
= base 100.
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Por meio da tabela 5 a seguir, é possivel observar que houve crescimento
expressivo entre os exercicios de 2013 e 2014 (com crescimento de 32,5%
pelo critério de empenho e de 50,0% pelo critério de pagamento). Apds queda
dos montantes empenhados e pagos entre 2014 e 2016, verificou-se
trajetdria de recuperacdo apos 2016. De fato, entre 2016 e 2020, observou-
se crescimento de 21,0% pelo critério de empenho e de 19,2% pelo critério
de pagamento. Por sua vez, também se detectou elevagao significativa, em
termos reais, entre 2020 e 2021: 58,6% pela 6tica do empenho e 52,2% pela
otica do pagamento.

Tabela 5: Execucdo orcamentaria da acao 20YD
(Variacdo em relacdo ao exercicio anterior)

Exercicio | Empenhado | Pago
2014 32,5% 50,0%
2015 -15,3% -13,1%
2016 -23,5% -26,8%
2017 1,3% -1,2%
2018 2,8% 4,1%
2019 12,6% 9,9%
2020 3,2% 5,5%
2021 58,6% 52,2%

Fonte: SIOP. Elaboragdo: SOF/SETO/ME. Valores deflacionados pelo IPCA/IBGE. Base
2021=100.

Dado interessante é que, entre 2013 e 2021, os valores de execucdo
apresentaram crescimento em termos reais: 64,8% (critério de empenho) e
73,2% (critério de pagamento). Assim, pela perspectiva da execucgao
orcamentaria, pode-se afirmar que os recursos atribuidos a acao 20YD
exibiram significativa elevacao (ja descontados os efeitos inflacionarios) no
periodo analisado. Do ponto de vista da eficiéncia do gasto publico, seria
possivel indagar se o crescimento orgamentario foi acompanhado por maior
oferta de bens servigos, ou seja, se foi verificado aumento correspondente na
concessao de bolsas de residéncia. Dado o contexto de pandemia, decorrente
da COVID-19, pode-se supor também que a ampliacdo de recursos esteja de
alguma forma associada ao chamado “efeito covid”. Analise mais detida dos
editais pode colaborar para corroborar - ou refutar — essa hipotese.

E oportuno também conhecer o padrdo de execucdo do gasto com essa acdo
desagregada por unidade orcamentaria. Os graficos 5 e 6 comparam os niveis
de “empenho” e “pagamento” respectivamente para a Fundagao Oswaldo
Cruz e para o Fundo Nacional de Saude.
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Grafico 5: Execucao orcamentaria da acao 20YD (empenho) segregada
por U.O.
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Fonte: SIOP. Elaboragao: SOF/SETO/ME. Dados deflacionados pelo IPCA/IBGE. 2021
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Como exibe o grafico 6, os valores empenhados pelo Fundo Nacional de
Salde sdo significativamente mais expressivos. Para o exercicio de 2021, por
exemplo, a Fundacao Oswaldo Cruz empenhou R$ 212,2 milhdes, enquanto
o Fundo Nacional de Saude apresentou volume de empenho de R$ 1.850,9
milhdes. Na média, para o periodo entre 2013 e 2021, eles correspondem a
94,3% do total executado pela acdo orcamentaria 20YD. Consequentemente,
o montante empenhado pela Fundacdo Oswaldo Cruz é de 5,7%.

Grafico 6: Execugdo orcamentaria da acao 20YD (pagamento)
segregada por U.O.

RS 1.800
RS 1.600
RS 1.400
RS 1.200
3 R$ 1.000
RS 800
RS 600
RS 400

RS 200
RS 0 = ——————————0—— 1 L 1 L 1 L )
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Milh

==@==Fundagdo Oswaldo Cruz ==@==Fundo Nacional de Saude

Fonte: SIOP. Elaboragdo: SOF/SETO/ME. Dados deflacionados pelo IPCA/IBGE. 2021
= base 100.

Em relacdo ao pagamento, nota-se trajetdoria semelhante ao critério
empenhado. Os montantes pagos pela Fundacdo Nacional de Saude também
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sao bem superiores aqueles correspondentes a Fundacdao Oswaldo Cruz.
Tendo-se em consideracao, a titulo de ilustracdo, o exercicio de 2021, a
Fundacao Oswaldo Cruz registrou volume de pagamento de R$ 180,3
milhdes, ao passo que o Fundo Nacional de Saude alcancou R$ 1.566,3
milhdes. Para o periodo analisado, em média, os valores pagos pelo FNS
atingiram 94,2% do total da acao 20YD, enquanto os pagamentos da
Fundacao Oswaldo Cruz responderam por 5,8%.

e Visdo comparativa: alocagao X execugao

E oportuno também conhecer o padrdo de execucdo do gasto exibido pela
acao 20YD desagregado por unidade orcamentaria. Os graficos a seguir
comparam os niveis de “empenho” e “pagamento” respectivamente para a
Fundagao Oswaldo Cruz e para o Fundo Nacional de Saude.

Grafico 7: Execucdao orcamentdria da acao 20YD (Fundacao Oswaldo
Cruz)
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Fonte: SIOP. Elaboragdo: SOF/SETO/ME. Dados deflacionados pelo IPCA/IBGE. 2021
= base 100.

No caso da Fundacao Oswaldo Cruz, é possivel observar que, ao longo da
série histdrica, os montantes pagos sao relativamente préximos aos valores
da dotacdo atual e aos valores empenhados, especialmente entre os
exercicios de 2013 e 2018. Porém, essa relacao se modifica ligeiramente para
os exercicios de 2019, 2020 e 2021, nos quais os valores pagos apresentam
proporcao inferior a dotagdao atual e ao empenhado. Conforme exibido na
tabela a seguir, em 2019, 89,0% dos recursos de dotagao atual foram pagos;
em 2020, essa proporgao foi de 87,0% e, em 2021, alcangou 85,0%. Nesse
caso, o fato de os montantes pagos serem inferiores aos empenhos indica a
existéncia de restos a pagar, tdpico que sera discutido mais adiante.

82



‘ Conselho de
Monitoramento e

‘ Avaliacdo de
Politicas Publicas

Tabela 6: Execucdao orcamentaria da acao 20YD (Fundacao Oswaldo

Cruz)
or Empenhado Pago Pago
=il Dotapgéo Atuél Dotagégo Atual Empe?\h/ado
2013 91,5% 83,7% 91,5%
2014 98,8% 93,9% 95,1%
2015 99,6% 95,4% 95,8%
2016 100,0% 98,3% 98,3%
2017 100,0% 97,4% 97,4%
2018 100,0% 95,8% 95,8%
2019 99,2% 89,0% 89,7%
2020 100,0% 87,0% 87,0%
2021 100,0% 85,0% 85,0%

Fonte: SIOP. Elaboracao: SOF/SETO/ME. Valores deflacionados pelo IPCA/IBGE. Base
2021=100.

Cabe agora estender a aplicacdo dessas métricas de dotacdo e execucdo
orcamentarias ao Fundo Nacional de Saude. O grafico 8 exibe os valores de
dotacdo atual, empenho e pagamento para os exercicios de 2013 a 2021.

Grafico 8: Execucao orcamentaria da acao 20YD (Fundo Nacional de
Saude)
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Fonte: SIOP. Elaboragdo: SOF/SETO/ME. Dados deflacionados pelo IPCA/IBGE. 2021
= base 100.

Em relacdo ao Fundo Nacional de Saude, observa-se que: a) em média,
95,7% dos recursos alocados em dotacao atual foram empenhados (em
2013, foram apenas 84,0%); b) 83,8% dos recursos alocados em dotagao
atual foram pagos (em 2013, foram apenas 67,4%). Nesse caso, é
interessante também avaliar o volume de recursos empenhados, mas que
ndo foram pagos. Em média, para o periodo analisado, a relacao entre
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recursos empenhados e pagos foi de 87,6%, sinalizando a ocorréncia de
restos a pagar, conforme sera abordado em tépico especifico.

Tabela 7: Execugdo orcamentaria da acao 20YD (Fundo Nacional de

Saude)
Exercicio | Empenhado/ | Pago / Dotagdo Pago/
Dotagao Atual Atual Empenhado
2013 84,0% 67,4% 80,2%
2014 95,7% 87,2% 91,1%
2015 96,6% 90,3% 93,5%
2016 86,9% 77,5% 89,2%
2017 99,6% 86,7% 87,0%
2018 99,9% 88,1% 88,2%
2019 99,9% 85,8% 86,0%
2020 98,4% 86,9% 88,3%
2021 100,0% 84,6% 84,6%

Fonte: SIOP. Elaboracao: SOF/SETO/ME. Valores deflacionados pelo IPCA/IBGE. Base
2021=100.

7.4.3 Execucdo orgamentaria (2010-2020) com base na natureza
detalhada da despesa (NDD)

Como se sugeriu acima, o P.O. 0003 parece, em principio, ser aquele que
melhor retrata o desempenho do Prd-Residéncia. Essa andlise, entretanto,
pode ser aprofundada por meio do estudo de uma meétrica associada a
execugao: a natureza detalhada de despesa (NDD). Foram utilizados na
consulta os valores empenhados para o exercicio de 2019.

Grafico 9: Valores empenhados para P.O. 0003 (Apoio ao

Desenvolvimento da Graduagao, Pés-Graduacdo Stricto e Latu Sensu
em Areas Estratégicas para o SUS) por NDD, exercicio de 2019
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TECNICO E OPERACIONAL
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Fonte: SIOP. Elaboragao: SOF/SETO/ME. Dados deflacionados pelo IPCA/IBGE. 2021
= base 100. Dados referentes ao exercicio de 2019.
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Conforme se constata do grafico acima, e apresentado na tabela 8, os valores
alocados no P.O. 0003 possuem forte concentragao na natureza de despesa
“residéncia médica”: 45,9% sdo destinados a residéncia médica e 30,5%
encontram-se associados a residéncia multiprofissional em saude. Esses
valores indicam forte possibilidade de os recursos desse P.O. serem
responsaveis pelo financiamento das bolsas do Prdé-Residéncia. Ha ainda
recursos sendo executados em contribuicdes previdenciarias (15,2%),
servicos de apoio administrativo, técnico e operacional (3,9%) e outros.

Tabela 8: Execugdo orcamentaria do P.O. 0003 por NDD (exercicio de

2019)
Participagao
NDD no total do
P.O.

RESIDENCIA MEDICA 45,9%
RESIDENCIA MULTPROFISSIONAL EM SAUDE 30,5%
CONTRIB.PREVIDENCIARIAS-SERVICOS DE TERCEIROS 15,2%
SERV. DE APOIO ADMIN., TECNICO E OPERACIONAL 3,9%
AUXILIO A PESSOAS FISICAS 3,2%

Fonte: SIOP. Elaboragdao: SOF/SETO/ME. Valores deflacionados pelo IPCA/IBGE. Base
2021=100.

7.4.4 Execucdo orcamentaria (2010-2021) com base em P.O.
especifico

Para se obter mapeamento mais preciso dos gastos programados para o
Programa Pro-Residéncia, convém examinar o desempenho do P.O. especifico
que retrata a alocacdao de recursos destinada apenas a financiar esta
iniciativa. O P.O. “0003 - Apoio ao Desenvolvimento da Graduagdo, Pos-
Graduacao Stricto e Latu Sensu em Areas Estratégicas para o SUS” parece
ser aquele que atende de forma mais direta aos objetivos desta pesquisa.

E possivel que outros P.O. - como 000A e 0008 - também estejam
relacionados com o Pré-Residéncia. Contudo, o P.O. 0003, em virtude do seu
objeto de gasto, é aquele que parece mais apropriado para conhecer a sua
execucdo orcamentaria. Conforme exposto, a abertura da execucdo por
natureza detalhada da despesa (NDD) mostra que o P.O. 0003 se concentra
no elemento Outros Auxilios Financeiros a Pessoas Fisicas e nos subelementos
Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional de Saude. Portanto, o P.O.
0003 é condizente com os instrumentos de financiamento adotados no Pro-
Residéncia.

Em relagao a esse P.0O., cabem ainda duas observacgdes: a) essa identificagcao
iniciou-se apenas no exercicio financeiro de 2013; b) a alocacao de recursos
ocorre apenas no Fundo Nacional de Saude (U.O. 36.901).
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No grafico a seguir, é exibida a execucdo orcamentdria do P.O. 0003,
segregando-a em trés grupos: dotacdo atual, valores empenhados e valores
pagos. Os valores encontram-se deflacionados pelo IPCA.

Grafico 10: Execucdao orcamentaria do P.O. 0003 (Apoio ao
Desenvolvimento da Graduagéo, Pés-Graduacdo Stricto e Latu Sensu
em Areas Estratégicas para o SUS)
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Fonte: SIOP. Elaboragdo: SOF/SETO/ME. Dados deflacionados pelo IPCA/IBGE. 2021
= base 100.

Para o periodo de apuracdo, o percentual de valores empenhados em relagao
a dotacdo atual foi elevado (em média, 97,7%). Consoante a tabela 8 a
seguir, entre 2017 e 2019, praticamente a totalidade da dotagao atual foi
empenhada. Por sua vez, a proporgao de valores pagos em comparagao com
os valores empenhados também foi elevada (em média 95,3%). Entretanto,
em virtude de existirem recursos empenhados, mas ndao pagos, também se
presume a ocorréncia de restos a pagar.

Tabela 9: Execugdao orcamentaria do P.O. 0003 (valores percentuais das
métricas utilizadas)

Exercicio Empenhado/ |Pago / Dotagao Pago/
Dotagdo Atual Atual Empenhado
2013 94,6% 89,6% 94,8%
2014 95,7% 93,9% 97,6%
2015 96,6% 98,9% 99,5%
2016 86,9% 90,3% 98,9%
2017 99,6% 98,4% 98,6%
2018 99,9% 90,5% 90,5%
2019 99,9% 89,2% 89,2%
2020 98,4% 93,5% 93,5%
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Fonte: SIOP. Elaboragcao: SOF/SETO/ME. Valores deflacionados pelo IPCA/IBGE. Base
2021=100.

Os valores para o P.0O. 0003 referentes ao exercicio de 2021 sao bastante
inferiores aqueles verificados ao longo da série histérica. Para as métricas,
“dotacao atual”, “empenho” e “pagamento”, esses montantes sao
ligeiramente superiores a R$ 10,0 milhdes. Possivelmente, esse padrao
diferenciado resulta do fato de ter sido criado P.O. especifico para o Pro-
Residéncia a partir do exercicio de 2021.

A seguir, o grafico 11 contém valores de dotacao atual, empenho e
pagamento para o P.O. 0008 (Educacdao Permanente e Pds-graduacao em
Saude e em Ciéncia e Tecnologia em Saude). Contudo, seria oportuno
investigar em maior detalhe se recursos associados ao P.O. 0008 tém sido
canalizados para o financiamento de bolsas do Pré-Residéncia. Os valores
relativos ao P.O 0008 compreendem apenas o periodo entre 2013 e 2017,
ndo tendo sido incluido posteriormente na programacdo dessa acgao.

Grafico 11: Execucao orcamentaria do P.O. 0008 (Educacao
Permanente e Pds-graduacao em Saude e em Ciéncia e Tecnologia em
Saude)
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Fonte: SIOP. Elaboragdo: SOF/SETO/ME. Dados deflacionados pelo IPCA/IBGE. 2021
= base 100.

Em relacdao ao exercicio de 2021, como se mostrou anteriormente, foram
criados P.O. especificos para o Pro-Residéncia: a) 000E - Pro-Residéncia
Médica e em Area Multiprofissional da Salde no ambito da Atencdo
Especializada e b) 000F - Pr6-Residéncia Médica e em Area Multiprofissional
da Saude no ambito da Atengao Primaria. Convém indicar os valores alocados
e executados nesses P.0O. para o exercicio de 2021.
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Grafico 12: Execucao orcamentaria do Pro-Residéncia em 2021 (P.O.
000E e 000F)
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Fonte: SIOP. Elaboragao: SOF/SETO/ME. Dados deflacionados pelo IPCA/IBGE. 2021
= base 100.

7.4.5 Execucdo orcamentaria: a dtica da meta fisica

Ainda, é oportuno examinar o desempenho das metas fisicas associadas a
P.O. 0003 da acao, que fornece visao de produto ofertado. Em se tratando
do P.O. 0003 (Apoio ao Desenvolvimento da Graduagdo, P6s-Graduagdo
Stricto e Latu Sensu em Areas Estratégicas para o SUS), a extracao
evidenciou os valores contidos na tabela a seguir.

Em relacdo a descricdo do produto do P.O., desde 2014 adota-se “pessoa
beneficiada”. A locucao genérica do produto torna dificil isolar o nUmero de
bolsas de residéncia concedidas. Nesses termos, a utilizacdao de descritor mais
especifico para o produto do P.O permitiria a identificacdo precisa do objeto
favorecido. Ainda assim, & possivel estimar um gasto aproximado da acdo
com cada beneficiado. A tabela 10 contém indicagcao destas estimativas.

Tabela 10: Desempenho fisico do P.O. 0003

o . Gasto
- Quarlt!tatlvo Empenhado / | orgamentario
Exercicio Empenhado Relglsilzc:do unidade mensal por

pessoa
2014 587.846.148,9 19.781 29.717,7 2.476,5
2016 855.828.895,3 21.227 40.317,9 3.359,8
2017 888.877.762,8 28.603 31.076,4 2.589,7
2018 1.020.485.918,3 24.459 41.722,3 3.476,9
2019 1.078.477.183,9 19.514 55.266,8 4.605,6
2020 1.086.497.847,4 21.209 51.228,2 4.269,0

Fonte: SIOP. Elaboragcao: SOF/SETO/ME. Valores deflacionados pelo IPCA/IBGE. Base
2021=100. Os dados referentes ao “quantitativo fisico realizado” contemplam as
bolsas de residéncia médica e multiprofissional.

Para fornecer ideia das variagGes anuais das variaveis utilizadas para o P.O.
0003, elaborou-se a tabela 11 a seguir. Dentre as informagdes apresentadas,
merecem ser destacadas: a) entre 2014 e 2020, o volume de empenho
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registrou elevacao (em termos reais) de 84,8%. b) no periodo considerado,
o valor despendido por pessoa beneficiada apresentou crescimento real de
72,4%.

Tabela 11: Variacao anual das métricas aplicadas para o P.0O. 0003

Gasto
uantitativo orgamentario
Exercicio | Empenhado ° Fisico Empe_nhado/ n:;ensal por
Realizado unidade quantitativo
fisico
2016 46% 7% 36% 36%
2017 4% 35% -23% -23%
2018 15% -14% 34% 34%
2019 6% -20% 32% 32%
2020 1% 9% -7% -7%

Fonte: SIOP. Elaboragdo: SOF/SETO/ME. Valores deflacionados pelo IPCA/IBGE. Base
2021=100. Os valores de 2016 foram comparados com 0s respectivos valores de
2014.

Cabe notar que o valor por beneficiario apresentado acima nao corresponde
ao valor das bolsas do programa Prd-Residéncia. Cabe ressaltar que os
valores do gasto orcamentario por quantitativo fisico realizado sdo diferentes
do valor estipulado para as bolsas de residéncia médica no periodo analisado.
O valor da bolsa de 2014 e 2015 era de R$ 2976,26. Foi reajustado em margo
de 2016 para R$ 3300,43 e manteve esse valor até janeiro de 2022 quando
aumentou para R$ 4100. E possivel que os valores indicados na tabela sejam
diferentes dos valores das bolsas em virtude de outros custos, como gastos
com gestao, administracao, licengas, desisténcias ao longo do ano etc.

Por sua vez, para o exercicio de 2021, ja foram atribuidos P.O. exclusivos
para o Pro-Residéncia: a) P.O. 000E (Pré-Residéncia Médica e em Area
Multiprofissional da Saude no ambito da Atencdo Especializada); e b) P.O.
000F (Pré-Residéncia Médica e em Area Multiprofissional da Saude no ambito
da Atencgao Primaria). A tabela abaixo indica os valores fisicos e financeiros
para esses P.O

Tabela 9: Desempenho fisico dos P.O. 000E e 000F, exercicio de 2021

Quantitativo Gasto .
Plano ‘. Empenhado | orgamentario
- Empenhado Fisico ;
Orgamentario Realizado / unidade mensal por
pessoa
000E 927.189.394,1 18.873, 49.127,8 4.094,0
000F 171.331.904,2 5.113, 33.509,1 2.792,4

Fonte: SIOP. Elaboracdo: SOF/SETO/ME.

7.4.6 Analise do volume de Restos a Pagar (RAP)

Outra métrica importante para a compreensao do perfil orcamentario da
despesa publica sao os Restos a Pagar, que indicam o montante de recursos
gue nao puderem ser executados de forma integral no exercicio. Eles se
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distinguem basicamente em duas categorias: a) processados (a despesa foi
empenhada e liquidada, mas nao foi paga); b) nao processados (a despesa
foi apenas empenhada).

A seguir sao apresentadas informacdes sobre o P.O. 0003 (Apoio ao
Desenvolvimento da Graduagdo, P6s-Graduagdo Stricto e Latu Sensu em
Areas Estratégicas para o SUS) para o periodo entre 2014 e 2020. Cabe
salientar que nao houve inscricdo em RAP nos exercicios de 2010 a 2013.

Grafico 13: Volume de inscricao em Restos a Pagar do P.O. 0003
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Fonte: SIOP. Elaboragao: SOF/SETO/ME. Dados deflacionados pelo IPCA/IBGE. 2021
= base 100.

Pode-se observar que os valores inscritos em RAP, quer processados ou nao
processados, sdo inferiores a R$ 10 milhdes até o exercicio de 2018. Nota-se
incremento, porém, nos exercicios seguintes. Em 2019, por exemplo, foram
inscritos quase R$ 60 milhdes em RAP nao processados e um pouco mais de
R$ 12 milhdes em RAP processados. Por sua vez, em 2020, na comparagao
com o exercicio anterior, houve ligeira reducdo no volume de RAP ndao
processados (R$ 58,4 milhdes) e crescimento em RAP processados (R$ 24,4
milhdes).

Os valores somados de RAP nao processados e RAP processados (RAP “total”)
sdo inferiores a 1% da dotacdo atual até o exercicio de 2018. Essa relacao,
entretanto, se modifica nos exercicios de 2019 (a proporcao de RAP “total”
em relacdo a dotacao atual é 5,7%) e 2020 (a proporcao de RAP “total” em
relacdo a dotacao atual é de 6,3%).

Questdo interessante consiste em saber qual parte da despesa estd sendo
inscrita em restos a pagar. O P.O. 0003 abrange todos os gastos relativos ao
Apoio ao Desenvolvimento da Graduagdo, Po6s-Graduagdo Stricto e Latu
Sensu em Areas Estratégicas para o SUS. Assim, nesse P.O. se encontram
diversos tipos de gastos, inclusive aqueles com bolsas para os residentes.

Para responder a esta pergunta torna-se necessario extrair o detalhamento
do gasto por natureza de despesa detalhada (NDD). De fato, os dados obtidos
no SIOP indicam que existem restos a pagar em varias categorias, tais como:
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residéncia médica (33904806), residéncia multiprofissional (33904807),
servicos de apoio administrativo, técnico e operacional (33903979), OPAS
(33804123) e auxilio a pessoas fisicas (33904801).

O quadro a seguir mostra que os gastos com residéncia médica e
multiprofissional pertencem ao tipo “restos a pagar processados”, de forma
gue a despesa é empenhada e liquidada no exercicio de referéncia, sendo

paga no exercicio subsequente.

Quadro 3: Detalhamento de RAP do P.O. 0003

2019 2020
RAP NAO RAP NAO
NDD RAP PROC RAP PROC
PROC PROC

33804123 - OPAS - ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE 4.001.147,0 8.031.618,2
33903979 - SERV. DE APOIO ADMIN., TECNICO E OPERACIONAL| 1.750.000,0 | 23.715.480,0 326.760,0 | 38.998.305,8
33904801 - AUXILIO A PESSOAS FISICAS 450.761,0 4,059.550,0
33904806 - RESIDENCIA MEDICA 33.013.410,8 218.483,8 | 33.130.068,5
33904807 - RESIDENCIA MULTPROFISSIONAL EM SAUDE 19.806.552,5 536.211,7 | 22.127.742,4

Fonte: SIOP. Elaboracdo: SOF/SETO/ME.

Conforme consulta feita ao Ministério da Saude, soube-se que “em 2019
houve uma alteragao referente ao processamento da emissao da ordem
bancdria para pagamento de folha. Anteriormente, no SIAFI, o
processamento da OB referente a folha de pagamento era realizado no ultimo
dia do més de competéncia, e a partir de 2019 a OB é liquidada no més de
competéncia, porém € processada no primeiro dia util do més subsequente.
Assim, a folha referente a dezembro é liquidada em dezembro, inscrita em
RP e processada no primeiro dia util de janeiro”.

Assim, com base nessas informagdes, pode-se concluir que o motivo da
inscricdo em restos a pagar reside no descasamento entre o0 més em que a
bolsa é concedida ao residente (dezembro do exercicio de referéncia) e o seu
efetivo desembolso por parte da unidade pagadora (janeiro do exercicio
subsequente).

Em relacao ao exercicio de 2021, é interessante observar que nao houve
inscricao nem em RAP processado nem em RAP nao processado. A tabela
abaixo aponta a inexisténcia de valores inscritos em RAP para o exercicio de
2021.
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Tabela 13 - Inscricao em RAP para os P.O. 000E e 000F (Em R$
milhoes)

000E Pro-Residéncia
Médica e em Area
Multiprofissional da Saude| 927,2 927,2 886,2 - -
no ambito da Atencado
Especializada

000F - Pro-Residéncia
Médica e em Area
Multiprofissional da Saude| 171,3 171,3 164,2 - -
no ambito da Atencéo
Primaria

Fonte: SIOP. Elaboragao: SOF/SETO/ME. Valores em R$ milhdes.

7.4.7 Comparacdo com as agoes orcamentarias 4005 e 00P1(MEC)

Além do Ministério da Saude, no ambito do governo federal, existem bolsas
de residéncia que sao fornecidas pelo Ministério da Educacao (MEC). A acdo
orcamentaria 4005 (Funcionamento da Residéncia Médica) constou da
programacao do MEC até 2014. A partir de 2015, a acdo orcamentaria
associada as bolsas de residéncia passa a ser a 00P1 (Apoio a Residéncia em
Saulde).

O grafico 14 indica que, para o exercicio de 2021, a dotacdo atual da acao
00P1 foi de R$ 656,8 milhdes, o montante empenhado de R$ 655,1 milhdes
e o valor pago de R$ 607,5 milhoOes.

Grafico 14: Execugdo orcamentaria das acoes 4005 e 00P1
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Fonte: SIOP. Elaboragao: SOF/SETO/ME. Dados deflacionados pelo IPCA/IBGE. 2021
= base 100.
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A anadlise por elemento de despesa também é interessante, pois permite
vislumbrar quais tém sido as destinacdes de recursos provenientes destas
acoes. O grafico 15 mostra que trés sdo os principais grupos associados as
acoes 4005 e O0P1. Observa-se que, a partir de 2013, tem prevalecido o
elemento 48 (Outros auxilios financeiros a pessoas fisicas), possivelmente
indicando valores destinados ao pagamento das bolsas.

Grafico 15: Execucdao orcamentaria das acoes 4005 e 00P1 pela ética do
elemento de despesa, exercicio de 2021
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Fonte: SIOP. Elaboragao: SOF/SETO/ME. Dados deflacionados pelo IPCA/IBGE. 2021
= base 100.

Para obter informagdes mais precisas sobre o tipo de despesa efetuada na
acao orcamentaria, é conveniente aplicar a métrica da natureza detalhada da
despesa (NDD), que permite visualizar o objeto mais especifico de gasto. O
grafico 16 mostra que, para o exercicio de 2021, trés foram as principais
naturezas de despesa beneficiadas por essa acdo: residéncia médica
(33904806), residéncia multiprofissional em saude (33904807) e
contribuicdes previdenciarias (33914718).
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Grafico 16: Valores empenhados para a acao 00P1 (Apoio a Residéncia
em Saude) por NDD, exercicio de 2021
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Com base nos valores constantes das NDD especificas de residéncia médica
e multiprofissional, é possivel entdao estimar os montantes gastos por bolsa
concedida. Porém, como nao ha detalhamento no acompanhamento fisico e
financeiro especifico por modalidade de bolsa (médica e multiprofissional),
torna-se necessario agrupa-las. A tabela 14 indica que o gasto médio mensal
€ de R$ 3.318,7 envolve o pagamento de bolsas, como destacado, € préximo,
mas nao igual o valor da bolsa no periodo (R$ 3330,43).

Tabela 10: Estimativa do gasto orcamentdrio por beneficiario da acao
00P1 com base na métrica NDD

. Gasto
CATEGORIA Quantitativo | Empenhado /| . o hesrig
Empenhado Fisico quantitativo
solksi Realizado fisico LU O
quantitativo
RESIDENCIA
MEDICA E
MULTPROFISSIONAL 544.000.108,1 13.660, 39.824,3 3.318,7
EM SAUDE

Fonte: SIOP. Elaboragdao: SOF/SETO/ME.

Assim, pode-se concluir que o valor médio gasto com os programas de
residéncia pelo MEC (que foi estimado em R$ 3.318,7), relativamente
proximo do valor gasto no Pro-residéncia pelo Ministério da Saude (que foi
calculado em R$ 3.172,0). Como dito, o valor da bolsa foi estipulado em R$
3330,43 entre 2016 e 2021. Além disso, ressalte-se que nao foi possivel
desagregar em modalidade de bolsa oferecida (médica ou multiprofissional),
pois essas informacdes nao puderam ser captadas pelo sistema de
acompanhamento fisico-financeiro do SIOP para a acao 00P1.
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7.5 Discussdes a partir do perfil orgamentario do Pré-Residéncia

7.5.1 O que mostram os dados?

Em sintese, conforme apontam os dados levantados, o Pré-Residéncia possui
as seguintes caracteristicas: a) quanto a sua contribuicdo para o resultado
primario do governo federal, as despesas possuem carater discricionario; b)
em relacdo a natureza da despesa, elas sdao predominantemente do tipo
corrente (e apenas residualmente investimentos); c) sob a ética da
modalidade de aplicacdao, as despesas apresentam majoritariamente
aplicacao do tipo direta.

Essa leitura da execugdao orcamentaria € importante, pois fornece perfil da
despesa e permite tragar suas caracteristicas principais. Entretanto, para que
se possa aprofundar a discussdo sobre o padrao de eficiéncia da politica,
torna-se necessario recorrer a bases de dados mais especificas, que oferecam
informacdes mais detalhadas. As bases produzidas pelo Ministério da Saude,
conforme se mostra adiante, sao importantes inclusive para permitir
mapeamento regional da despesa com o Pré-Residéncia.

Cabe também comentar que seria interessante procurar obter detalhamento
maior das bolsas concedidas por unidade orcamentaria. Por exemplo,
explorando quais tipos de bolsas sao oferecidos pela Fundagao Oswaldo Cruz
e pelo Fundo Nacional de Saude. Uma possibilidade seria que as bolsas, no
caso da Fundacao Oswaldo Cruz, seriam para as suas proprias unidades. O
SIOP nao apresenta a discriminagcao das bolsas concedidas por unidade
orcamentaria, de forma que € necessaria investigacdo em sistemas
especificos de informacao.

A partir disso, propdem-se que 0s quantitativos passem a ser discriminados
por modalidade de bolsas e unidade orgamentaria. Com isso, seria possivel
saber quantas bolsas em cada modalidade foram concedidas pela Fiocruz e
guantas foram pelas agdes descentralizadas por meio do Fundo Nacional de
Salude. Isso também permitiria saber quantas bolsas do MEC foram
destinadas a quais universidades ou aos hospitais universitarios federais.
Essas modificagdes dariam maior transparéncia a alocagdo de recursos
federais, bem como permitiriam verificar a importancia desses programas
federais em seu conjunto.

7.5.2 Execucdo orcamentaria: comentario sobre processo decisorio

As informacdes apresentadas até o momento permitem fornecer panorama
da execugao orcamentaria e financeira do Pré-Residéncia. Entretanto, apenas
os dados extraidos do SIOP ndo possibilitam examinar como se estabelece o
processo decisorio.

Em parte, essa lacuna foi suprida por meio de interlocucdao com o Ministério
da Saude, ocorrida de forma remota em 14/09/2021, no ambito das oficinas
conduzidas pelo Comité de Monitoramento e Avaliacao de Politicas Publicas
(CMAP). Os integrantes do Ministério da Saude apresentaram
esclarecimentos importantes que meregam ser relatados:

° A disponibilidade orcamentaria atribuida a acdo 20YD costuma ser
discutida com base no PLOA do exercicio corrente (e ndo no edital, que é
publicado posteriormente)
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) O volume de recursos solicitado pela area técnica pertinente do
Ministério baseia-se em planejamento interno que consiste em projecdes de
gasto (registrados em memorias de calculo)

° Caso exista expectativa de necessidade adicional de recursos, a area
técnica pertinente se manifesta e informa o volume de incremento
orcamentario desejado

° O processo de definicdo de recursos envolve interlocugao sistematica
entre a area técnica pertinente e a SPO (Subsecretaria de Planejamento e
Orcamento)

) Para evitar atrasos no pagamento das bolsas, a SPO reserva
previamente os valores a serem transferidos

° Em relacdao a gestdo financeira, a programacao possui periodicidade
trimestral e os desembolsos sao realizados diretamente a conta bancaria dos
residentes

Uma questdao interessante reside na analise da expansdo orcamentaria
alcancada pelo Pré-Residéncia no exercicio de 2022. Conforme se apontou
anteriormente, pelo critério de “dotacdo atual”, houve elevacao de 56,3% em
termos reais. Assim, para 2022, o montante total da agdao 20YD alcangou
quase R$ 2,1 bilhOes. Parte desse aumento deve estar relacionado ao
reajuste concedido para as bolsas, cujo valor passou de R$ 3330,43 para R$
4106,09%8, um aumento de 23,3%. A expectativa de aplicacdao desse volume
de recursos deveria supostamente implicar, também, no crescimento
correspondente do niumero de bolsas concedidas.

Ao mesmo tempo, com o langamento do Plano Nacional de Residéncias para
o SUS, ha acbes de apoio as instituicoes que podem estar incorporadas ao
orcamento do Pré-residéncia em 2022, que nao se limitaria ao pagamento de
bolsas. Espera-se que: (a) essa ampliacdo do Prd-Residéncia obedeca a
parametros de eficiéncia e equidade; b) que sejam previstos mecanismos de
avaliacao do impacto dessa expansao para a sociedade e bem como dos
beneficios esperados; e c) que essa expansdo considere os efeitos - e
respectivos custos — da pandemia da COVID-19.

8 Portaria Interministerial n. 09 de 13 de outubro de 2021. In:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-interministerial-n-9-de-13-de-
outubro-de-2021-352332739
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8 AVALIAGAO DE IMPLEMENTAGAO DO PRO-RESIDENCIA
MEDICA

8.1 Apresentacao

O Guia de Avaliagdo ex post (Brasil, 2018b) traz que a avaliagao de
implementacdao deve considerar os diversos processos envolvidos na
execucdo da politica publica, os quais estariam associados a transformacdo
de insumos em produtos a serem entregues a sociedade. No caso especifico
dessa avaliacao, o foco sera analisar os processos relacionados aos editais do
Pro-residéncia meédica, incluindo as atribuicdes de responsabilidades
presentes em cada um deles, bem como as definicdes de prioridades. Além
disso, apresenta um indicador adicional de cobertura deste programa em
relacdo a todos os programas de residéncia médica do pais.

A execucdo da avaliagdao de implementagdao, em muitos casos, antecede a
realizacdo da avaliagcdo de impacto, pois isso mitiga a possibilidade de se
despender recursos e esforcos para mensurar os impactos de uma politica que
pode estar com falhas graves na sua implementagao, como a nao entrega do
produto ou servico ao destinatario previsto em seu desenho, ou a entrega de um
produto ou servigo fora dos padrdoes de qualidade esperados. (Brasil, 2018b,
p.175)

Para realizagdao dessa avaliagao, foram utilizadas informagdes dos dois
sistemas federais de gestdao ja mencionados - SisCNRM e o Sigresidéncias,
bem como realizadas analises e calculados de indicadores que visam analisar
o desempenho do programa durante sua implementagao. A metodologia e os
resultados serdo apresentados na préxima secdo. Destaca-se que essa
avaliacao foi realizada conjuntamente pela equipe do Ipea e do Insper.

8.2 Metodologia da avaliagcao de implementacao e aproximagoes
para a avaliacao de resultados

8.2.1 Banco de dados e métodos

Para realizacdo das avaliagbes de implementagao e resultados era central
contar com informacdes de gestdo e implementacao relacionadas a residéncia
médica e, especialmente, ao programa Pré-Residéncia. No caso das
residéncias médicas, com dito anteriormente, o MEC disponibiliza uma base
de dados publica de certificados de residéncia médica o qual contém
informagdes sobre o residente (nome, CPF, numero do CRM), sobre a
instituicdo (nome da instituicao e UF), sobre o programa cursados, a data de
inicio da residéncia, de término e certificacdo. Além dessas informacdes
publicas, o MEC, a partir da demanda feita para o CMAP pelo SETO/ME,
disponibilizou acesso ao SisCNRM por meio login e senha de acesso
individuais para os executores das avaliacdes, com assinatura de termo de
compromisso e garantia de sigilo, no dia 06 de outubro de 2021. Com relagao
a base seja publica, ndao foram localizados manual consolidado e dicionario
de dados desse sistema. No modo de acesso restrito, hd manual simplificado
com orientagdes de preenchimento das informagdes no sistema.
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As extracOes foram feitas a partir de orientagoes técnicas da equipe gestora?°.
Elas foram feitas por unidade da federagao em formato *.csv e nao incluem
o estado de Goias cujas extracdo sé estava disponivel em pdf. Considerando
0s prazos para realizacao das avaliagOes, a opgao da equipe foi concentrar as
analises de consisténcia e montagem do banco de dados que representavam
mais de 95% do total de registros nesse sistema. A partir desse sistema de
acesso restrito foram trazidas informagOes sobre a situagao dos residentes
gue incluia aqueles que ainda nao concluiram a residéncia (desistentes,
transferidos, afastados, trancamento, entre outros). A data de referéncia das
extracOes tanto da base publica quando da base por acesso restrito foi
outubro de 2021, tendo como referéncia final aqueles residentes com inicio
até margo de 2021. Além das informacdes sobre os residentes, foram trazidas
também informagdes adicionais sobre os programas e as instituicdes, como,
por exemplo, o CNPJ e o nUmero de vagas aprovadas. Ao longo dos meses
de novembro, dezembro e comeco de janeiro as bases de residentes,
programas e instituicoes foram pareadas e foram analisadas quanto a
consisténcia das informagdes. Em janeiro de 2022 fez-se uma primeira
validacdo dessa base conjunta com a equipe do MEC.3°

A partir do SisCNRM foi possivel construir séries historicas de residentes por
situacao do residente (afastamentos, desistentes, cursando, concluintes,
transferidos e outras), ano em que a situagao aconteceu, bem como, analises
dos certificados por ano de inicio e término da residéncia, regido e programa.
Essas informacdes da base publica de certificados que foram analisadas por
Reis, Bianchi, Adamczy (2021a). A maioria das andlises foi realizada
considerando o ano de término em 2019, visto que o ano de 2020 foi bastante
influenciado pela pandemia do Sars-Cov-19 e merece uma analise mais
cuidadosa dos seus efeitos sobre a formagao médica em nivel de residéncia.

Uma limitagao para uso do SisCNRM para avaliagdo de implementacao do
Pré-residéncia médica refere-se ao fato dele consolidar todas as informacdes
sobre os residentes em programas de residéncia no Brasil, mas nao
apresentar nos dados que foram disponibilizados qual a fonte de
financiamento das bolsas?!. O principal sistema do Pro-residéncia, como dito,
é o Sigresidéncias. O Ministério da Economia formalizou, também, a demanda
para acesso aos dados desse sistema que contém informacdes utilizadas para
gestao das residéncias médica e multiprofissional em saude financiadas com
recurso do Pro-residéncias. A primeira versdao do banco desse sistema foi
disponibilizada para a equipe do Ipea em 19 de novembro de 2021. Contudo,
como o sistema ndo possui manual, a organizagcao de um banco de dados foi
feita por meio de interagbes com a equipe do DEGTS/SGTES/MS.

2 MEC. SisCNRM. Consulta de certificados. https://bit.ly/3MyA1MM (Acesso em 07
de outubro de 2021).

% Nosso agradecimento € equipe do MEC pela disponibilizacdo do acesso e, em
especial, a Vanessa Porto que nos orientou em todos os momentos e sempre esteve
disponivel para esclarecer as duvidas da equipe responsavel pelas avaliacGes de
implementacgao e resultados. Agradecemos, também, a Anna Sales e Roselle Bugarin
pela participagdo nas discussdes e esclarecimentos sobre as residéncias médicas.

31 No Manual com orientagdes de preenchimento do sistema que consta no acesso
restrito ha uma informagdo que as instituicoes deveriam informar a fonte pagadora.
Contudo, nas oficinas de avaliacdo de desenho foi informado que a fonte ndo estaria
disponivel no SisCNRM e deveria obtida pelo Sigresidéncias.
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Os dados fornecidos foram extraidos pelo Ministério da Saude em outubro de
2021, tendo como referéncia final esse periodo. Ndo foram localizados
também manual detalhado e consolidado ou dicionario para leitura desses
dados, tendo sido fundamentais as interagées com a equipe do Programa32.
Para cruzamentos com o SisCNRM, utilizou-se o recorte do primeiro ano de
implementagao do programa, 2010, e ano final em 2019. Cabe observar que
alguns dados iniciais foram solicitados por meio da Lei de Acesso a
Informacgao (LAI), por meio do Sistema Eletronico de Informacao para o
Cidacao (eSIC), pela representante do Insper para essa avaliagao de
implementacdo e sdo apresentados nas andlises da oferta de bolsas por
edital.

A partir das orientagdes da equipe da SGTES/MS, realizou-se a separagao
entre bolsas de residéncia médica e multiprofissional. As bolsas de residéncia
médica do Sigresidéncias sao obtidas utilizando as informagdes da tabela de
matriculas, tabela de programas, tabela de situagao da matricula e tabela de
situacao do programa. Sao consideradas as bolsas homologadas e nao
canceladas, que tenham informacdo sobre a especialidade ou area de
atuacao.

A base fornecida ndo contém nome nem CPF ndo permitindo, até o momento,
o0 pareamento dos dados individuais com aqueles do SisCNRM. Todavia
permitem anadlises por recortes, tais como, especialidades e unidades da
federacdo. Assim, esses recortes foram utilizados para analises mais
desagregadas para o Pro-residéncia comparando com o total de programas
de residéncia médica no Brasil. Adicionalmente, foi calculado o indicador de
cobertura®? para os para os concluintes de programas de residéncia.

Todas as pessoas com acesso ao sistema assinaram termos de
responsabilidade disponibilizados pelo Ministério da Saude.

Editais do Pro-residéncia Médica

Entre 2009 e 2019, foram realizados 17 editais de convocagao, resultando
em 46 portarias (Quadro A.2, em anexo), relativas as residéncias
multiprofissionais e médicas. Considerando apenas os editais de residéncia

32 pAgradecemos a Cintia Leal e Daiane Fogaga por sua presteza e disponibilidade em
responder nossas questdes sobre o programa; a Paulo Guilayn, pelos esclarecimentos
adicionais sobre o programa e disponibilizacao dos editais; a Leonardo Mello, pela
organizacao da base que foi cedida e esclarecimentos para leituras iniciais dos dados
disponibilizados a partir do Sigresidéncias e ao coordenador Gustavo Hoff, que nos
prestou valiosos esclarecimentos sobre o programa e, também, sobre o sistema. A
Gltima reunido, realizada em janeiro de 2022, permitiu o compreender e calcular o
indicador de cobertura proposto nessa avaliacao.

3 Inicialmente foi pensado um indicador de cobertura acumulada. Contudo,
diferencas, que precisam ser mais bem trabalhadas com relacdo as datas de inicio e
data de saida dos ndo concluintes, ndo permitiram esse calculo no momento.
Enquanto no SisCNRM, a maioria das desisténcias aconteciam no primeiro ano da
residéncia, no Sigresidéncias havia uma proporgao elevada com datas de término
apos o primeiro ano de residéncia. Assim, no prazo de realizagdo dessa avaliacdo,
optou-se em realizar o célculo do indicador de cobertura apenas para os concluintes.
A proposta é realizar esse célculo e o pareamento com o CNES posteriormente, se
houver interesse dos gestores, com bases que permitam o cruzamento utilizando um
identificador comum (por exemplo CPF) dos bolsistas.
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médica, foram 12 editais e 36 portarias. Os textos dos editais foram
disponibilizados pela equipe da do DEGTS/SGTES/MS em janeiro de 2022 e
as analises foram complementadas por buscas no site do Saude Legis®*.

Indicadores

Foram feitas algumas analises a partir dos editais de abertura e de
convocacgao do Pro-residéncia médica, incluindo vagas totais ofertadas por
ano, especialidade ou areas de atuacdo e recortes geograficos (regioes,
unidades das federagbes, regiao metropolitana e ndo metropolitana).
Utilizando os dados dos sistemas, foram analisadas as residéncias médicas
para todos os programas e para aqueles financiados pelo Pro-residéncia. Na
sequéncia, foi feita uma analise da cobertura do Pro-residéncia médica para
concluintes por ano, regiao e programas selecionados.

A. Cobertura para concluintes de residéncia médica

concluintes do Pré — residéncia (residéncia médica)

Cobertura bolsas (concluintes) = - — —
( ) total de concluintes de programas de residéncia médica

Para o calculo da cobertura de concluintes, utiliza-se a informagao sobre a
data de término da residéncia para aqueles cuja situacdao é “residéncia
concluida” no Sigresidéncias, total, por especialidades selecionadas e grandes
regioes do IBGE. O total de concluintes em todos os programas foi obtido pelo
SisCNRM a partir da base de residentes e certificados, considerando a
situacdo como concluida.

Cabe observar que o indicador se refere ao numero de bolsas e nao ao
numero de residentes, pois um mesmo individuo pode ter mais de uma bolsa
para diferentes especialidades ou areas de atuacdo ao longo do periodo
analisado, as quais s6 ndao podem ser simultédneas (iniciar dois programas de
residéncia no mesmo ano).

8.3 Anadlise dos editais do Pro-residéncia médica na perspectiva da
implementacao: definicao de prioridades, responsabilidades e
distribuicao das bolsas por editais

Como nado havia uma base publica ou publicacdes analisando os dados do
Pré-residéncia, para leitura e validacao dos dados, uma importante referéncia
foi a apresentacao de Michelotti e Ferreira (2019). Nessa apresentacgao, eles
mostram a evolugao das bolsas por editais, separando por especialidades e
unidades geograficas. Os recortes analiticos feitos por eles serviram de
referéncia para a andlise de indicadores por edital apresentados neste
relatorio.

Adicionalmente, nessa apresentacdo ja ficou claro que nao houve abertura de
editais em 2012 e 2018. Isso nao significa que nao houve bolsas para o
primeiro ano de residéncia sendo disponibilizadas nesses anos, visto que,
como foi dito anteriormente, a instituicdo pode solicitar a abertura de
processos seletivos de bolsistas e uso dessas bolsas em anos subsequentes

34 N3o foram localizados textos para o edital de 2010 nem para o Memorando 109
de 2015 mencionado por Michelotti e Ferreira (2019)
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aos do edital no qual as bolsas foram inicialmente concedidas. Um exemplo
disso estda na Portaria Conjunta n® 11 de maio de 2016. Essa portaria
menciona a autorizagao para abertura de vagas relativas aos editais de n°® 07
e n° 08 de 10/2009, n° 19 de 07/2010, n® 18 de 11/2011, n° 29, de 06/2013
que tiveram suas bolsas renovadas pelo Edital 31/Sgtes-MS/SeSU-MEC de
2014. O total de bolsistas a cada ano, ndo €&, portanto, uma soma do total
das bolsas concedidas nos editais a cada ano, mas é cumulativo: uma vez
aprovado um quantitativo de bolsas para uma instituicdo, a medida que os
residentes vao concluindo e que haja disponibilidade orcamentaria e ato
autorizativo, novos editais para selecao de residentes podem ser abertos
pelas instituicdes.

Nessa secdo serao feitos trés grupos de andlises, destacando como as
prioridades definidas pelos gestores do programa estao estabelecidas nos
editais, como as responsabilidades de cada entidade sdo definidas nesses
atos normativos e analise dos quantitativos aprovados em cada edital por
especialidades e recortes geograficos. Parte dessas informagdes foram
extraidas da base obtida a partir da demanda feita pela representante do
Insper. As outras informagdes foram extraidas das bases mencionadas
anteriormente. Ambas replicam parte das andlises de Michelotti e Ferreira
(2019), mas apresentam analises adicionais a partir dos dados primarios
desses sistemas.

8.3.1 Prioridades e responsabilidades institucionais: mudancas ao
longo do tempo

As analises dos editais permitem observar que as prioridades de concessao
de bolsas variam ao longo do tempo e de acordo com a definicao de agdes
prioritarias pelo Ministério da Saude (Quadro A.3 e A.4, em anexo).

No que diz respeito as regides prioritarias, os editais, em sua maioria, incluem
a preferéncia para concessao de bolsas para as regidoes Norte, Nordeste e
Centro-Oeste. Se as bolsas oferecidas nao forem demandadas por instituicdes
dessas regides, podem ser ofertadas para outras regides do pais. Em alguns
anos, a partir de 2013, a prioridade para o Centro-Oeste nao inclui o Distrito
Federal e o edital inclui o Espirito Santo entre as prioridades para concessao.

No caso das especialidades prioritarias, em varios editais ha vinculacdo as
redes de atencao a salde (em especial, saude da mulher, crianca, idosos,
doencas cronicas e saude mental). A partir do lancamento do programa Mais
Médicos (PMM), surgem editais especificos para medicina geral de familia e
comunidade (MGFC), alguns deles sendo financiados exclusivamente com
recursos do PMM (Edital 16/2016) ou de forma exclusiva por meio da agao
20YD (Edital 04/2015). H4, também, editais que contam com o financiamento
simultaneo por essas duas agdes e que incluem bolsas para MGFC (Edital
02/2019). A partir de 2013, surge uma forma de incentivo para as instituicdoes
ampliarem a oferta das residéncias em MGFC quando, a cada duas bolsas
novas ofertadas neste programa, o MS assume o financiamento de outra
bolsa que ja esteja com financiamento por outra fonte.

No comeco, o programa incluia os hospitais universitarios federais, de ensino
e projetos de secretarias estaduais e municipais. A partir de 2013 passa a
incluir os hospitais privados filantrépicos, mas, a inclusdo ou ndao dos hospitais
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universitarios federais para concorrer a bolsas pelo Pro-residéncia, com
recursos do MS, varia ao longo dos anos.

Quanto as responsabilidades institucionais, a principal mudanca refere-se aos
papéis do MEC e do MS. A partir de 2011 fica claro que o financiamento do
programa é de responsabilidade do Ministério da Saude, bem como a gestao
do processo seletivo passa a ser cada vez mais concentrado nesse 6rgao com
menor participacdo do MEC. As fungdes comuns aos dois 6érgaos nos editais
dos primeiros anos envolviam, além da propria publicacdo do edital para
candidatura das instituicdes, a organizacao de comité de selecdo e a gestao
do processo seletivo, bem como apoio as instituicdes durante esse processo.
Apds 2013, as atribuicdes do MEC ficam cada vez mais concentradas naquelas
relacionadas a Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM), a qual
preside. As fungdes da CNRM e das comissdes estaduais, CEREM, nao sao
explicitadas na maioria dos editais, mas entende-se que isso se deve ao fato
dessas atribuicdoes estarem normatizadas em lei e pelas resolugbes da
Comissao.

Nessa analise conclui-se que, como destacado na avaliacao de desenho e de
governancga, faz-se necessario deixar mais claras as atribuicdes de todas as
instituicdbes que participam do processo e, também, quais sdo os
instrumentos e mecanismos de coordenagao entre elas. A clareza sobre os
papéis, fontes de financiamento das bolsas e sua gestdo, bem como um
processo bem coordenado, pode permitir ampliar a efetividade da acgao
publica.

Com relacdao ao financiamento cruzado das bolsas de residéncia médica,
esses acontecem tanto entre instituicdes do governo federal, quanto entre
programas dentro do préprio MS. Propdem-se que o SisCNRM disponibilize
campos e informagdes que permitam identificar as fontes de financiamento
de cada bolsa. Para aquelas com financiamento federal, que essa identificagao
seja feita no nivel do plano orcamentario. Para as financiadas com recursos
estaduais, municipais e de instituicdes privadas, que se inclua uma variavel
com essa informacdo. Essa informacdo ja permitiria conhecer a importancia
de cada fonte de financiamento para a oferta de bolsas de programas de
residéncia no pais3®.

8.3.2 Analise do conjunto dos programas de residéncia médica no
Brasil no periodo 2006 a 2019

A base do SisCNRM, permite construir um panorama sobre as residéncias
médicas no Brasil. Considerando a situacao da residéncia entre 2006 e 2019,
observa-se um aumento das desisténcias, que se referem aqueles que ndo
quiseram mais cursar ou foram reprovados no programa, sobre o total de
registro de situacao da residéncia por ano de situacdo. O grafico 17 apresenta
a participacao de concluintes e desistentes. A diferenca para o total refere-se
a outras situacgdes (transferéncias, afastamentos, licengas e outras).

35 Em trabalho mencionado na avaliacao de governanca (Campos et al, 2019), ha
informacdes sobre as fontes de financiamento que teriam sido obtidas a partir do
SisCNRM. Essas serao discutidas na secao 8.3.3.
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Grafico 17: Participacao dos concluintes e residentes no periodo entre
2006 e 2019, por ano de situagao da residéncia.
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Em margo de 2021, havia, na base de residentes do SisCNRM, sem contar os
dados do estado de Goias, 60,8 mil registros de residentes, sendo que 14,8
mil concluiram a residéncia naquele ano. Outros 19,3 mil registros referem-
se ao primeiro ano (R1), 16207, ao segundo ano (R2) e 9019 ao terceiro ano
(R3). Parte dos 16,2 mil que estava cursando o R1 desistiu no primeiro ano
(2,9 mil). Isso representaria um percentual de desisténcia de 17,7%.
Contudo, parte dessas desisténcias refere-se a pessoas que foram
selecionadas em mais uma instituicdio no mesmo ano. Excluidos os
desistentes, haveria 13,3 mil matriculados. Porém, parte desses estavam
afastados, licenciados, com situagao pendente ou haviam sido transferidos.
Ainda que sejam um numero pequeno, o total de matriculados efetivamente
cursando o primeiro ano de residéncia se aproxima de 13 mil no ano de 2021.

Pelos dados do SisCNRM, mais de 87% das desisténcias acontecem no
primeiro ano de residéncia. Do total de desisténcias nesse ano, as maiores
proporcoes foram, respectivamente: clinica médica (18,3%), ortopedia e
traumatologia (10.4%), medicina de familia e comunidade (9.9%), pediatria
(8.4%) e ginecologia e obstetricia (7.9%).

8.3.3 Analise das bolsas aprovadas (R1) pelos editais do Pro-
residéncia médica

O edital do ano de 2013 disponibilizou o maior nimero de bolsas aprovadas

(cerca de 3 mil), seguido pelo de 2015 (com 2105 bolsas) e de 2011 (com

1212 bolsas). Nota-se que, a partir de 2016, o numero de bolsas aprovadas

caiu consideravelmente, estabilizando em torno de 500 nos anos seguintes,

guando se considera o periodo 2010 a 2019.
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Grafico 18: Programa Pré-Residéncia (R1) - Nimero de Bolsas de
Residéncia Médica, por ano do edital
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Fonte: MS. Sigresidencias. Dados obtidos por solicitacao via e-SIC.
Nota: Numero de bolsas de residéncia médica disponibilizadas pelo Programa Pro-
Residéncia, considerando todas as especialidades médicas, por ano do edital (2009-

2019).

A especialidade com o maior nimero de bolsas a ela destinadas entre 2009
e 2019 foi “Medicina de Familia e Comunidade (MGFC)”, a qual teve um total
de 2465 bolsas (R1) - isto é, quase duas vezes mais do que a segunda
colocada, “Clinica Médica”. Anualmente, aquela especialidade também foi a
gue teve a maior representativa das bolsas por edital, com excecao de 2013
(em que Clinica Médica foi a mais beneficiada). Vale ressaltar que o edital
realizado em 2015 foi direcionado especialmente a MGFC, o que justifica o
alto numero de vagas destinadas a essa especialidade neste ano.
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Tabela 11: Programa Pro-Residéncia (R1) - Nimero de Bolsas de
Residéncia Médica, por ano do edital e principais especialidades.

Total
Especialidade 2009 2010 2011 2013 2014 2015 2016 2017 2019 Total (%)
Medicina de
Familia e
Comunidade 176 84 217 262 180 1040 198 210 98 2465 25.2%
Clinica Médica 32 51 200 492 138 62 136 77 86 1274 13.0%
Pediatria 34 39 137 276 69 99 42 42 50 788 8.1%
Cirurgia Geral 26 43 110 206 84 44 51 23 587 6.0%
Ginecologia e
Obstetricia 43 26 80 197 65 84 17 37 20 569 5.8%
Anestesiologia 40 35 34 170 62 78 45 464 4.8%
Ortopedia e
Traumatologia 33 11 38 149 64 70 365 3.7%
Cardiologia 2 19 141 57 108 20 11 358 3.7%
Medicina
Intensiva 19 15 51 112 37 4 16 254 2.6%
Outras 208 146 326 938 239 516 87 80 104 2644 27.1%
Total 611 452 1212 2943 995 2105 480 517 453 9768 100.0%

100.0

Total (%) 6.3% 4.6% 12.4% 30.1% 10.2% 21.5% 4.9% 5.3% 4.6% %

Fonte: MS. Sigresidencias. Dados obtidos por solicitacao via e-SIC.

Nota: Numero de bolsas de residéncia médica disponibilizadas pelo Programa Pro-
Residéncia por ano (2009-2019). Foram distinguidas as 9 especialidades médicas que
mais receberam bolsas (sendo as demais englobadas pela categoria “Outras”).

Grafico 19: Programa Pré-Residéncia - Percentual de Bolsas de
Residéncia Médica, por especialidades e ano do edital.
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Fonte: MS. Sigresidencias. Dados obtidos por solicitagdo via e-SIC.

Nota: Numero de bolsas de residéncia médica disponibilizadas pelo Programa Pro-
Residéncia por ano (2009-2019). Foram distinguidas as 10 especialidades médicas
gue mais receberam bolsas (sendo as demais englobadas pela categoria “Outras”).

Quando se analisa a distribuicdao total de bolsas por unidade da federacao,
observa-se uma participagao muito significativa das instituicdes do estado de

105



‘ Conselho de
Monitoramento e

‘ Avaliacdo de
Politicas Publicas

Sao Paulo, seguida pelo estado do Rio de Janeiro, Minas Gerais, Rio Grande
do Sul e Parana. As primeiras instituicdes localizadas na regido Nordeste, que
sdo dos estados da Bahia e Ceard, aparecem, respectivamente, em quinto e
sexto lugar (grafico 20).

Como mencionado, apesar de os editais darem preferéncia para os estados
das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste (exceto, DF), pode nao haver
demanda de instituicdes que atendam todos os requisitos do edital nessas
regides. Assim, considerados as especialidades e 4dareas de atuacao
prioritarias, as instituicdes de outras regides concorrem ao processo seletivo.

Essa é outra questao importante: oferta regional concentrada de instituicdoes
com capacidades para organizar programas de residéncia médica e concorrer
as vagas ofertadas. Ela se assemelha a concentracdo regional da oferta de
servicos de atencao a saude: mais concentrada nas regides Sul e Sudeste e
nas regides metropolitanas (graficos 21 e 22). Assim, faz-se necessario
pensar processos formais de apoio as instituicdes nas regides prioritarias para
além da oferta de bolsas de forma a ampliar a efetividade da priorizagao.

Grafico 20: Programa Pr6-Residéncia - NUmero de Bolsas de Residéncia
Médica (R1) aprovadas em editais, por estado, 2009-2019.
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Fonte: MS. Sigresidencias. Dados obtidos por solicitacao via e-SIC.

Nota: NUumero de bolsas de residéncia médica disponibilizadas pelo Programa Pro-
Residéncia por Unidade da Federagdo entre 2009 e 2019, considerando todas as
especialidades médicas.
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Grafico 21: Programa Pré-Residéncia - Numero de Bolsas de Residéncia
Médica (R1) em editais, por regido e ano.
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Fonte: MS. Sigresidencias. Dados obtidos por solicitacdo via e-SIC

Nota: Numero de bolsas de residéncia médica disponibilizadas pelo Programa Pro-
Residéncia por Regido entre 2009 e 2019, considerando todas as especialidades
médicas.

Grafico 22: Programa Pro-Residéncia - NUmero de Bolsas de Residéncia
Médica em editais, por regido metropolitana/interior e ano.

3000+

2500+

1500+
- . . .

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ano

Nimero de Bolsas
IS
o
o

-
o
o
o

Interior Ml Regidao Metropolitana

Fonte: MS. Sigresidéncias. Dados obtidos por solicitagdo via e-SIC

Nota: Numero de bolsas de residéncia médica disponibilizadas pelo Programa Pro-
Residéncia por ano (2009-2019), considerando todas as especialidades médicas. As
partes das barras em vermelho referem-se a municipios pertencentes a Regibes
Metropolitanas, conforme estabelecido pelo IBGE em:
https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-territorio/estrutura-
territorial/18354-regioes-metropolitanas-aglomeracoes-urbanas-e-regioes-
integradas-de-desenvolvimento.html?edicao=27751&t=acesso-ao-produto.
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8.4 Indicadores gerais do SisCNRM e Sigresidencia

Considerando os registros com situacdo de residéncia concluida e os desistentes, por
ano de situagdao no SisCNRM, entre 2010 e 2019, havia 119,4 mil registros de
concluintes e 16,4 mil registros de desistentes quando se considera todos os
programas de residéncias médica. Na analise dos dados considerando somente o Pro-
residéncia médica, pelo Sigresidéncias, nesse mesmo periodo, havia registros de 3,7
mil desistentes e 17,1 mil residéncias concluidas.

Considerando as matriculas no Pro-residéncia, dez especialidades responderam por
77% do total em todo o periodo, sendo que as clinicas basicas (clinica médica,
pediatria, medicina de familia e comunidade, ginecologia e obstetricia) e cirurgia
geral representaram mais da metade do total.

Quando se considera as matriculas por situacdao, ano de inicio e ano de término,
observa-se que os desistentes, ao contrario do SisCNRM, apresentam datas de
término que sdo bem posteriores ao ano de inicio. Ou seja, enquanto no SisCNRM a
maioria teria desistido no ano de inicio, no Sigresidéncia a desisténcia se daria em
anos posteriores. Quando sao analisados os dados para 2021, os desistentes, que
sao menos de 250, apresentam ano de inicio, mas nao ano de término, ou seja,
teriam iniciado em 2021, mas nao teriam desistido nesse ano. Considerando o tempo
necessario para melhor compreensao dessas diferencas, dominio da base e o prazo
para entrega da avaliacdao para o CMAP, optou-se por trabalhar os dados apenas para
os concluintes em ambas as bases (SisCNRM e Sigresidéncias).

8.4.1 Indicador de cobertura do Préo-residéncia

Segundo informagdes obtidas pela CGU para esse relatério, em 2021, cerca de 44%
das residéncias médicas em todo o territério nacional foram financiadas pelo Pré-
residéncia3®. Comparando o total de matriculas do Sigresidéncias com os cursando
nao desistentes e ndo afastados do SisCNRM, obtém-se um percentual de cobertura
de 38% em 2021. Essa diferenca pode ser explicada pelo fato de Goias ndo estd
sendo considerado nesta andlise, bem como pelo periodo de extracao das bases
apresentar alguma diferenca nas totalizagOes relacionadas a situacdo da residéncia e
a0 ano em que essa situagdo ocorreu. Ainda assim, é significativa a cobertura do Pro-
residéncia em relacdo ao financiamento das bolsas para todos os programas de
residéncia médica.

Nessa secdo, buscou-se estimar a cobertura do Pro-residéncia médica para os
concluintes com financiamento desse programa em relagdao ao total de concluintes
em todos os programas de residéncia médica no pais. O indicador de cobertura para
concluintes considera todos aqueles que concluiram a residéncia médica entre 2012
e 2019, por ano de conclusao. Como os primeiros residentes iniciaram seus estudos
com financiamento do Pré-residéncia em 2010, considerou-se o ano de conclusao a
partir de 2012 em ambos os sistemas. Na tabela 16, observa-se que a cobertura do
Pré-residéncia amplia significativamente no periodo, ficando préoxima de 30% dos
concluintes em 2019.

36 Nota Técnica n2 13/2022-DEGTS/SGTES/MS, de 28/1/2022.
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Tabela 16: Quantidade de concluintes de todos os programas de residéncia
médica, do Pré-residéncia e cobertura do Pré-residéncia, por ano de conclusao

~ Concluintes
Ano Conclusao

Total (a) Pré-residéncia (b) Cobertura (c=b/a)
2012 9523 63 0.7%
2013 10104 289 2.9%
2014 10900 588 5.4%
2015 11693 998 8.5%
2016 13114 2515 19.2%
2017 14553 3606 24.8%
2018 15739 4237 26.9%
2019 16403 4795 29.2%

Fonte: MS. Sigresidéncias. MEC. SisCNRM.

Considerando a cobertura para programas selecionados para analise, verifica-se que
essa ampliacdo de cobertura dos concluintes é expressiva para todos eles, mas é
ainda mais representativo para a especialidade de MGFC. Nesse caso, a cobertura de
concluintes supera os 70% a partir de 2018. Esse resultado reflete a prioridade dado
a essa formagdao em editais de 2015 em diante, com alguns editais exclusivos,
conforme mencionado anteriormente. Ao mesmo tempo, mostra a importancia
relativa do Pré-residéncia para a formacao em areas estratégicas para o SUS.

Tabela 17: Cobertura de concluintes por ano de conclusao e programas
selecionados, 2012 a 2019

Ginecologia
Ano Conclusdo Cirurgia Geral Clinica Médica e MGFC Pediatria
Obstetricia
2012 0.5% 1.3% 11.9% 1.0%
2013 3.5% 3.6% 1.8% 19.5% 3.9%
2014 6.9% 5.4% 4.6% 27.8% 6.1%
2015 8.7% 10.7% 8.5% 27.9% 10.5%
2016 21.9% 27.1% 13.2% 49.8% 27.4%
2017 24.9% 30.1% 24.1% 62.5% 33.3%
2018 24.6% 30.5% 27.6% 71.9% 29.4%
2019 24.0% 33.2% 30.8% 73.3% 32.9%

Fonte: MS. Sigresidéncias. MEC. SisCNRM.

Quando a analise considera a cobertura por macrorregides do pais, o resultado
mostra a importancia relativa do Pré-residéncia. Dois pontos chamam atencado: a
participacao relativa superior a 20% na regiao Norte desde os primeiros anos do
Programa, alcancando 50% em anos recentes. Ao mesmo tempo, observa-se que o
indicador estimado aponta para uma cobertura menor na regiao Nordeste em relagao
ao total de concluintes naquela regidao quando comparado com todas as outras
regioes. Como nao obtivemos a marcagao da fonte de financiamento para outras
bolsas nao financiadas por meio do Prd-residéncia, ndo é possivel saber a
participacdao de estados, municipios e instituicdes privadas nessa proporcao de
concluintes.
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Tabela 18: Cobertura de concluintes de residéncia médica com financiamento
do Pré-residéncia em relacao ao total de concluintes de programas de
residéncia médica no Brasil, 2012 a 2019

Centro-

Ano de conclusao Norte Nordeste Sudeste Sul Oeste*
2012 4.4% 1.8% 1.2% 1.1% 2.8%
2013 16.9% 4.2% 3.0% 2.3% 2.3%
2014 28.5% 5.3% 5.6% 4.3% 9.1%
2015 30.7% 8.2% 9.7% 7.3% 14.1%
2016 38.9% 16.8% 24.5% 18.8% 21.9%
2017 44.7% 21.8% 32.5% 25.6% 29.6%
2018 48.8% 24.0% 34.3% 28.7% 32.5%
2019 50.2% 28.2% 38.5% 33.8% 35.9%

Fonte: MS. Sigresidéncias. MEC. SisCNRM.
*Ng&o inclui os concluintes para o estado de Goias.

8.5 Discussoes a partir da implementacao

A analise sobre a implementacao do Pro-residéncia complementa as discussoes
anteriores sobre o desenho, governanca e execucdo orcamentaria e financeira do
programa. Algumas questdes chamam atencdao. A primeira delas refere-se a
mudancas nas atribuicdes do MEC e do MS ao longo do periodo. Atribuicdes que eram,
inicialmente, conjuntas, passam a ser assumidas cada vez mais unicamente pelo
Ministério da Saude na gestdo do programa. Ao mesmo tempo, reforca a necessidade
apontada na avaliagdo de governanca da construgdo de uma matriz de
responsabilidade que dé transparéncia as atribuicdes dessas instancias federais, bem
como das outras instancias que participam na gestdao e na implementacao do Pro-
residéncia.

Outra questdo que merece destaque € a dificuldade para se realizar um pareamento
entre o SisCNRM e o Sigresidéncias, dado os tratamentos diferenciados para as
categorias de andlise e variaveis. Parte desse problema poderia ser resolvido se o
SisCNRM disponibilizasse a informacao sobre a fonte de financiamento de cada uma
das bolsas concedidas. Outras questdes, tais como a insercao no mercado de
trabalho, ndo seriam respondidas por essa via, sendo necessario avancar em analises
gue permitam a identificacdo do residente com dados, por exemplo, do CPF destes.
Todavia isso ndo foi possivel durante esse trabalho dado o tempo necessario para
compreender cada um dos sistemas, seus componentes e realizar os tratamentos
adequados para a informacao.

Considera-se importante que os gestores federais de programas de residéncia
tenham acesso direto aos dados identificados de ambos os sistemas e possam fazer
0S cruzamentos necessarios para realizar o monitoramento e a gestdo conjunta dos
programas de residéncia com financiamento federal.

Ha um tratamento diferenciado para os hospitais universitarios federais, que, em
varios momentos, tém seu financiamento pelo MEC, dentro do Pro-residéncia ou em
outros nao estdo contemplados pelo programa ou sdao financiados somente com
recursos do Ministério da Saude. Dada a importancia desses hospitais na rede de
atencao a saude, bem como na formacgao de profissionais para o sistema de saude,
considera-se relevante que a gestao das bolsas para essas unidades seja feita de
forma coordenada entre os 6rgdos federais.
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Ha uma clara priorizacdo das clinicas basicas, as quais sdo consideradas relevantes
para a atencdo primaria em saude, com especial énfase para a Medicina Geral de
Familia e Comunidade, priorizada em alguns editais junto com outras especialidades
e areas de atuacao e, também, objeto de editais exclusivos para essa especialidade.
Essa priorizagao se reflete na significativa cobertura do Programa no que se refere a
sua participacdo no total de concluintes de residéncia médica no pais. Isso também
se reflete na importéncia relativa do Programa no total de concluintes da regidao Norte
do pais.

Ainda assim, observa-se uma forte concentracao da oferta de bolsas do Programa
em trés estados da regido Sudeste (Sao Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro). Sabe-
se que diversos fatores influenciam a decisao locacional dos médicos, contudo, o local
de formagao importa para a fixagao de profissionais (Costa, Nunes e Sanches, 2021).
Isso mostra a importancia de se pensar de forma mais estruturada apoios e
incentivos especificos para as regides com menor oferta de oportunidades de
residéncia, bem como a estruturacao de locais de formacao e pratica nessas regides.
Essa proposta faz parte do recém-lancado Plano Nacional de Fortalecimento das
Residéncias em Saude (Brasil, 2021).

Lancado em 2021, esse plano possui trés eixos: ofertas educacionais; valorizacdao do
ensino-assistencial; e, eixo de apoio institucional. Além das ofertas de bolsas e
oportunidades educacionais, esse plano traz, em seu eixo de valorizagdao uma linha
voltada para preceptores “(...) com o objetivo de fortalecer a competéncia técnica,
producdo cientifica e a integracdo entre ensino e servico”. Além desse eixo, o0 apoio
institucional, voltado para regides prioritarias “(...) com potencial para criacdo,
reativacdo e reestruturacdo de programas de residéncia em saude”. \lisa orientar as
instituicbes na elaboracao de projetos e na condugao de procedimentos
administrativos para submissao dos programas de residéncia as instituicdoes
competentes. Essas iniciativas sao muito relevantes e devem ser monitoradas e
avaliadas durante seu processo de implementagao e como potencial de resposta aos
problemas mencionados nas avaliacdes presentes nesse relatério.

Com relagao a forma de selegdo dos residentes, destaca-se também o fato de o
Ministério da Saude, bem como o MEC realizarem a selecdo das instituicdes e cada
uma delas realizar seu proprio processo selecdo. Recentemente foi realizada uma
experiéncia de exame nacional para os hospitais universitarios federais, o Exame
Nacional de Residéncia (ENARE) realizado pela primeira vez em 202137, S3o varias

37 “O Exame Nacional de Residéncia (Enare) foi criado pelo Ministério da Educacdo (MEC) e
realizado pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Fbserh), estatal vinculada a pasta.
O objetivo € otimizar a forma de selecionar os residentes, oferecendo beneficios para as
instituicoes e para os proprios candidatos. O Enare conta com critérios claros, transparentes,
justos e bem definidos, em que todos os candidatos podem participar em igualdade de
condigcbes. Um projeto piloto foi realizado em 2020 com oito instituicoes participantes e, em
2021, foi aberta a possibilidade de cadastramento de outras instituicbes ao programa,
ampliando vagas e oportunidades. Antes do Enare, cada hospital/universidade realizava sua
propria selecdo. Isso gerava algumas dificuldades para as instituicées como critérios, etapas,
datas e notas de corte diversas, risco malor de vagas ociosas, € onerava e tornava os
processos mais complexos. O novo exame possibilita que as universidades federais
participantes passem a ter menor possibilidade de vagas ociosas, eliminem a carga
burocrdtica da realizacdo, mantenham controle programatico e definicoes técnicas, eliminem
custos e ampliem a qualificacdo da selecdo. Os candidatos também tinham desvantagens,
como a participacdo em processos caros e de dificil logistica em funcdo das viagens e taxas,
datas diversas, regras diferentes para cada selecdo e acesso restrito as vagas. Com o Fnare,
os candidatos podem se beneficiar com a democratizacdo do acesso, com uma data unica
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as justificativas elencadas pela Ebserh/MEC para a realizagao de um exame nacional,
sendo a principal a otimizacao do processo de selegao. Isso se daria por meio de
reducao dos custos para as instituicoes e os candidatos. Na justificativa, cita-se as
vagas ociosas geradas pelo processo anterior feito por cada uma das instituigoes, a
maior transparéncia, clareza e objetividade do novo processo seletivo.

O monitoramento dos resultados iniciais do processo de selegcao pelo ENARE, uma
avaliacdo ex-ante e, também, ex-post dessa experiéncia poderiam trazer
informacgdes relevantes para a gestdo dos programas de residéncia médica, em
especial para o Pré-residéncia. Entre outras, a questdo de vagas ociosas,
desisténcias, producao de informacdo adicional sobre os editais de selecdo dos
residentes e acompanhamento dos egressos sao temas que podem ser monitorados
e avaliados a partir dessa experiéncia. A realizagdo de uma prova nacional ao invés
de uma prova por instituicdo produz resultados positivos quanto a ociosidade e a
desisténcia? Ela permite uma visdo mais coordenada do processo de selegao e apoio
as instituicbes ofertantes de programas de residéncia médica? Ela considera as
diferentes capacidades e realidades do sistema de saude nacional?

Com relagao aos indicadores analisados, eles podem estar sendo influenciados por
diversos outros fatores que ndo somente o financiamento das bolsas pelo Pro-
residéncia. Assim, a préxima secao tem por objetivo avaliar os resultados do Pro-
residéncia médica, buscando considerar esses outros fatores. A ampliacdo da
cobertura do programa e suas prioridades apresentam resultados em termos de
ampliagao da oferta de especialistas em especialidades e regides priorizadas pelo
Programa? Esses especialistas ampliam sua atuagdao na atencgdo primaria a saude e
no SUS?

para a realizacdo das provas, sendo elas em todas as capitais além de cidades estratégicas,
além de um custo menor, mais transparéncia e critérios equéanimes.” https://bit.ly/3F1hbKG
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9 AVALIACAO DE RESULTADOS DO PRO-RESIDENCIA MEDICA

9.1 Apresentacgao

Conforme o Guia de Avaliacao ex post (Brasil, 2018), a avaliacao de resultados
examina de forma exploratodria os indicadores de resultados e impactos de uma dada
intervencao. Em decorréncia das peculiaridades de implementacao do Pré-residéncia
médica e a disponibilidade de dados, esta avaliagdo tem por objetivo responder a
seguinte questao: “os principais resultados do Programa tém sido alcancados?”

Dessa forma, como o Pro-residéncia médica (PPR) tem como foco a formagao médica
em especialidades e regides prioritarias do pais e para o SUS (Petta, 2013, p. 73).
Conforme descrito na avaliagao de desenho, o escopo da avaliacao de resultados sera
o de mensurar os efeitos do PPR sobre indicadores que estejam associados a uma
maior disponibilidade de médicos especialistas nas areas médicas prioritarias, com
recortes regionais para dimensionar possiveis heterogeneidades de resultados.

Como descrito anteriormente, o Pré-residéncia médica foi instituido por meio da
Portaria Interministerial n® 1001/MEC/MS, de 22 de outubro de 2009, e os primeiros
concluintes beneficiados pelo Programa s6 ocorreu em 2011. Levando isso em conta,
este trabalho fez utilizacdo de um modelo de dados em painel com efeito fixo, em
nivel estadual, de 2010 a 2019. A delimitacdo do ano final da analise foi influenciada
pela pandemia do Sars-Cov-19, visto seus possiveis impactos na formagao médica
em nivel de residéncia.

Para o desenvolvimento dessa anadlise foram utilizadas informagdes do SisCNRM,
Sigresidéncias, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), descritas na secdo de
metodologia. A metodologia e o resultados serdao apresentados na préxima secao.
N3o se tem conhecimento sobre outra avaliacao de resultados do Pré-residéncia que
busque aproximar-se de uma avaliagao de impacto do programa.

Assim, essa seria uma primeira avaliacdao para ampliar as discussdes sobre os
resultados do Programa, bem como sobre seus possiveis aprimoramentos. Na
proxima secao sera apresentada a metodologia e, em seguida, os resultados dessa
avaliagao.

9.2 Metodologia

A hipétese a ser testada é que o programa Pré-residéncia médica (PPR) contribui com
a melhoria na atracdo e distribuicdo de médicos especialistas nas areas médicas
(Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia, Medicina de
Familia e Comunidade) e regides geograficas (Norte e Nordeste) prioritarias,
sobretudo para atuagao na atencdo primaria de saude (APS) e no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Os resultados empiricos derivam do modelo de dados em painel com efeitos fixos a
partir dos quais objetiva-se verificar como os indicadores de densidade de médicos
especialistas em areas prioritarias se relacionam com a taxa de cobertura do Pré-
Residéncia médica, controlando pela cobertura do Programa Mais Médicos (PMM) que,
como destacado na avaliacado de implementacdao, guarda relagao de
complementariedade e de alguma sobreposicao de agdes com o PPR ; pela renda per
capita, e complexidade da estrutura hospitalar (capturado pelos leitos hospitalares).
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9.2.1 Dados

Para realizagao da presente avaliagao foram usados dados sobre total de concluintes
de residéncia médica em todos os programas e dados de cobertura do programa Pré-
Residéncia. No caso de todos os programas residéncias médicas, como mencionado,
o MEC disponibiliza uma base de dados publica de certificados de residéncia, que
dispde de informagOes detalhadas sobre o residente, instituicao, programa e
certificacao3®. Além dessas informacoes publicas, como dito anteriormente, o MEC, a
partir da demanda feita para esta avaliacao do CMAP pela SETO/ME, disponibilizou
acesso ao SisCNRM por meio de login e senha de acesso individuais para os
executores das avaliagdes, com assinatura de termo de compromisso e garantia de
sigilo das informacgoes.

Para o desenvolvimento da maior parte dos indicadores de resultados, foi realizado
um cruzamento de dados do SisCNRM com os dados identificados do CNES, tendo
por escopo identificar a area de atuagdo dos meédicos residentes (inclusive
identificando se a mesma ocorre na atengdo primaria e no Sistema Unico de Saude).
Utilizando os dados do SisCNRM foram incluidos nessa base o total de formados em
um unico programa, com recorte por programa (dividido nas cinco especialidades
basicas mencionadas e uma categoria outros, englobando todas as outras
especialidades e areas de atuagao), ano de término, unidade da federagdo de
término.

No caso do CNES, criou-se uma variavel de médicos com equivaléncia em tempo
integral (full time equivalente - FTE) por unidade da federagao, ano do CNES e CBO
equivalente aquela do programa (anexo A.5.). Em seguida, empregou-se um filtro
para obter a quantidade de médicos atuando na atencdo primaria em salde,
independente de fazerem parte da base do SisCNRM e médicos atuando no SUS.

Buscou-se, por pareamento, todos os médicos concluintes (SisCNRM) no periodo
entre 2006 e 2019 e no CNES no periodo de 2010 a 2019 (dezembro de cada ano).
Esse pareamento localizou 97% dos médicos concluintes em algum ano do CNES
nesse periodo. O recorte deveu-se ao fato de ser esse o periodo para o qual a base
do CNES estava disponivel com o CPF a partir de pedido feito pela SETO/ME ao
Ministério da Saude no ciclo 2020 do CMAP, permitindo o cruzamento com o SisCNRM.
Para os médicos que foram localizados no CNES, verificou-se quantos estavam
atuando na CBO equivalente ao programa/especialidade de conclusdao da residéncia
por unidade da federacdo e ano. O filtrou seguinte foi médico atuando na atencdo
primaria na especialidade na qual formou. A mesma légica foi utilizada para médicos
SUS e ndao SUS. A chave combinada incluia UF de formacdao igual a UF do
estabelecimento (UF de atuagdao profissional). Assim, construiu-se uma base que
comega em 2006 para os concluintes e termina em 2019. Uma base que comega em
2010 e termina em 2019 para o CNES e variaveis resultantes do cruzamento do
SisCNRM com CNES, por UF, ano de formagao, ano de atuacao,
especialidade/programa, CBO e cruzamentos entre CBO e especialidades,
considerando total, estabelecimento de atencdo primaria e SUS.

Como dito anteriormente, o SisCNRM nao contém a fonte de financiamento de cada
bolsa de residéncia. O principal sistema do Pro-residéncia, como dito, é o
Sigresidéncias. Como a base solicitada e cedida do Sigresidéncias nao continha o
CPF, mas um identificador Unico sem identificacdo do residente, as informagdes foram
consolidadas por UF, especialidade e area de atuacao, por ano de conclusdo para
aqueles com residéncia concluida. Como dito anteriormente, a primeira versao do
banco desse sistema foi disponibilizada para a equipe do Ipea em 19 de novembro
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de 2021. Contudo, como ndo havia um manual e dicionario detalhados, a extracdo
de dados para fins do desenvolvimento dos modelos de avaliagao foi feita por meio
de interagdes com a equipe do Degs/Sgtes/MS. Os dados fornecidos foram extraidos
em outubro de 2021, tendo como referéncia final esse periodo. Para cruzamentos
com o SisCNRM, utilizou-se o recorte do primeiro ano de implementagao do
programa, 2010, até 2019. Os dados utilizados na avaliacdao de resultados foram
consolidados apds a reunidao com a equipe do MS de final de janeiro de 2022, com
analises de consisténcia e consolidacdo do banco concluidas em final de abril de 2022

Os dados do SisCNRM foram extraidos em *.csv e tratados a partir do R Studio. Os
dados do Sigresidencias foram lidos em ambiente SQL, utilizando um servidor
PostgreSQL e ambiente VSCODE, baseado na linguagem Python. Todos os dados,
inclusive os publicos, foram colocando em um servidor de acesso restrito para
tratamento e manuseio a partir de termo de autorizagdao e compromisso assinado
internamente pelos membros da equipe do Ipea que ja tinham autorizacdo pelos
orgaos gestores dos sistemas para acesso aos dados.

Considerando as peculiaridades do programa e dos seus indicadores de resultado,
foram utilizados dados em nivel estadual de 2010 a 2019 para avaliar os efeitos do
PPR sobre seis indicadores de densidade de médicos por 100 mil habitantes, cuja
amostra foi composta de 270 observagdes em um painel de dados balanceado.

Destaca-se que a presente analise restringiu os dados de residéncia para as seguintes
especialidades: Cirurgia Geral, Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria,
Medicina de Familia e Comunidade. Esse recorte nos dados visa uma maior aderéncia
da anadlise ao objetivo da presente avaliacdo. A Tabela 19 mostra a distribuicao
percentual de concluintes em programas de residéncia médica com bolsa do Pro-
Residéncia Médica por especialidades entre 2011 e 2019.

Tabela 12: Distribuicdo de formados em residéncias com bolsas do Programa
Pré-Residéncia Médica por especialidades. Brasil, 2011 a 2019

Especialidades 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Cirurgia Geral 12,5% 9,7% 14,6% 14,2% 11,4% 12,8% 10,6% 9,4% 8,0%
Clinica Médica 33,9% 21,3% 14,0% 19,7% 25,2% 20,6% 18,3% 18,1%
Ginecologia e Obstetricia 1,6% 4,2% 6,2% 6,5% 4,2% 6,3% 6,5% 6,5%
Medicina de Familia e

Comunidade 12,5% 27,4% 11,1% 12,6% 7,7% 49% 5,5% 10,8% 11,8%
Pediatria 16,1% 14,6% 11,5% 12,9% 14,9% 13,8% 10,3% 11,3%
Outras 75,0% | 11,3% 34,1% 41,5% 41,7% 37,9% 43,1% 44,8% 44,3%

Fonte: Elaboracdo prdpria a partir do Sigresidéncias.

As contagens de médicos dos indicadores utilizados como variaveis dependentes
foram ajustados por tempo equivalente a 40 horas (fu/l time equivalent - FTE). A
seguir estao listados os seis indicadores de resultado a serem considerados no
modelo de regressao:

e Densidade de médicos (FTE) nas areas prioritarias por 100 mil habitantes (y1);

e Densidade de médicos (FTE) nas areas prioritarias na APS por 100 mil
habitantes (y2);

e Densidade de médicos (FTE) nas &areas prioritarias no SUS por 100 mil
habitantes (y3);
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e Densidade de médicos (FTE) formados nas areas prioritarias por 100 mil
habitantes (y4);

e Densidade de médicos (FTE) formados e atuando nas areas prioritarias na APS
por 100 mil habitantes (y5);

e Densidade de médicos (FTE) formados e atuando nas areas prioritarias no SUS
por 100 mil habitantes (y6).

A escolha desses indicadores visa responder a seguinte questao de avaliagdo: como
o Programa Pré-Residéncia Médica contribui com a disponibilidade de médicos
especialistas em areas de atuacao e regides geograficas prioritarias no pais?

Para tanto, a principal varidvel explicativa do modelo, que capta os investimentos no
programa, é dada pela taxa de cobertura de concluintes de residéncia médica
beneficidrios do Programa Prd-residéncia Médica. Para o calculo dessa cobertura,
utiliza-se a informacdao da data de término da residéncia por parte dos médicos
bolsistas do Pro-residéncia, usando dados do Sigresidéncias, enquanto o total de
concluintes foi obtido pelo SisCNRM, considerando a situacdo como concluida.

Com base nesses seis indicadores, buscou-se responder sobre a alocagao global
(independente do médico especialista nas areas médicas prioritarias esta atuando
profissionalmente na APS ou no SUS), especificamente na atencao primaria de saude
e no SUS. Ademais, os trés ultimos indicadores captam os resultados do matching
entre a formacao da residéncia e a atuacao profissional dos médicos.

A Tabela 20 apresenta as estatisticas descritivas das varidveis usadas no modelo de
regressao desta avaliacao de resultados, com a descrigao e suas respectivas fontes.
As variaveis y1, y2, y3, y4, y5 e y6 representam os indicadores de resultados do Pro-
Residéncia médica nesta avaliacdo (sendo usados como varidveis dependentes do
modelo de regressdo), enquanto as demais varidveis reportadas sao explicativas no
modelo, com destaque para a varidavel PPR (que tem um papel importante na
modelagem, pois representa o Programa).
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Tabela 13: Estatisticas descritivas das variaveis usadas no modelo de regressédo,
painel estadual de 2010 a 2019

Variavel Descri¢ao Fonte Tipo Média DP N
vyl Geral 210,70 140,66 270
Densidade de médicos (FTE) nas dreas CNES, IBGE | Between 84,52 10
médicas prioritarias por 100 mil habitantes
Within 108,93 27
2 Geral 39,11 25,37 270
¥ Densidade de médicos (FTE) nas areas
médicas prioritarias na APS por 100 mil CNES, IBGE Between 9,37 10
habitantes .
Within 22,28 27
3 Geral 173,01 101,38 270
4 Densidade de médicos (FTE) nas areas
médicas prioritarias no SUS por 100 mil CNES, IBGE Between 64,43 10
habitant
abitantes Within 7556 27
4 Geral 3,84 2,76 270
4 Densidade de médicos (FTE) formados nas era
. . . . CNES, SISNCRM,
areas médicas prioritarias por 100 mil IBGE Between 1,60 10
habitantes .
Within 2,17 27
5 Geral 0,60 0,46 270
v Densidade de médicos (FTE) formados e
. . L CNES, SISNCRM,
atuando nas areas médicas prioritdrias na Between 0,19 10
APS por 100 mil habitantes IBGE
P Within 0,38 27
6 Geral 3,20 2,09 270
4 Densidade de médicos (FTE) formados e
. . s CNES, SISNCRM,
atuando nas areas médicas prioritdrias no Between 1,21 10
. X IBGE
SUS por 100 mil habitantes o
Within 1,65 27
PPR Cobertura de especialistas formados nas Geral 6,07 11,06 270
dareas prioritarias com bolsa do Programa Pro- ) L Bet 380 10
Residéncia Médica Sigresidéncia, etween ’
SISNCRM
(Bolsistas concluintes Unicos/concluintes x Within 452 27
100)
PMM Geral 5,89 5,99 270
Densidade de médicos do Programa Mais Dados do PMM,
Médicos (PMM) por 100 mil habitantes IBGE Between 4,94 10
Within 2,96 27
Leitos . . Geral 22,83 8,00 270
Leitos complementares em ambientes
hospitalares (UTI e Unidade Intermediaria) CNES, IBGE Between 1,79 10
por 100 mil habitantes o
Within 7,78 27
PIB Geral 24.103,06 13.549,70 270
Produto Interno Bruto (PIB) per capita IBGE Between 4.173,19 10
Within 12.970,32 27

Fonte: Elaboragdo propria.

Legenda: Estatisticas relacionadas a dispersdo da variavel.
S, 1 -

Variancia Within: s%, =?Z|Z (X, =X, +X)?

Variancia Between: s>, = ﬁz (X, —X%)?

_— 1 _
Variancia Geral: s2, = ﬁz ;z (x; —%)?
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Como pode ser observado na Tabela 20, todas as variaveis do modelo apresentam
um total de 270 observacdes (painel de dados balanceado), referentes a 10 periodos
de tempo (2010 a 2019) e 27 unidades federativas.

Considerando que um dos objetivos do PPR é melhorar a distribuicdo de médicos para
as regioes Norte e Nordeste do pais (regides geograficas prioritarias), foi considerado
informacdes sobre as macrorregides brasileiras para identificar uma possivel
heterogeneidade nos resultados da avaliagao.

9.2.2 Modelos

A estratégia empirica central desta avaliacdao consiste na utilizacdo de modelo de
regressdo com um painel de dados para medir a relacdo entre o Pré-residéncia
médica e os indicadores de disponibilidade de médicos nas areas prioritarias.
Segundo Wooldridge (2003), o painel de dados possui informagdes que permitem
uma melhor analise sobre a dinamica das mudancgas nas variaveis, tornando possivel
controlar o efeito de fatores observados e nao observados invariantes no tempo.
Ademais, para Hsiao (2006) essa abordagem melhora a eficiéncia dos estimadores,
dado um maior grau de liberdade no modelo (no comparativo com uma estrutura de
dados em cross-section ou em séries temporais).

Um modelo de regressdo com dados em painel, com n observacdes em T periodos e
K variaveis, pode ser representado da seguinte forma:

Yiek = BePPRit + Xiyvi + ¢ +T¢ + €1y (9.1)

em que y;, representa o indicador de resultado k para a /-ésima unidade da
federacao no tempo £, com k= 1,2,...,6 englobando os seis indicadores de resultado
considerados para essa avaliacdo (relativos a densidade de médicos nas areas
prioritarias por 100 mil habitantes); PPR,, é a cobertura do Pro-residéncia médica
entre os residentes formados nas dareas prioritarias no estado /7 no ano ¢
X;: representa um vetor de variadveis de controle (incluindo o Programa Mais Médicos,
a renda per capita e a estrutura hospitalar); ¢; é o efeito fixo da i-ésima unidade da
federagdo; 7, € uma tendéncia temporal global; ¢;, é o termo de erro aleatdrio para
0 k-ésimo indicador.3°

Segundo Wooldridge (2002), se ¢; for correlacionado com qualquer variavel
explicativa, o modelo de regressao linear tradicional gera estimativas viesadas e
inconsistentes. Dessa forma, um dos grandes diferenciais da especificacdo da
equacdo 9.1 é a possibilidade de se controlar a heterogeneidade nao observada nos
dados. Pois, podem existir fatores que se relacionam com a k-ésima variavel
dependente e, até mesmo, com as variaveis explicativas do modelo, mas ndo estdo
sendo incluidas no modelo por indisponibilidade informacional. Contudo, como esta
destacado na equacdo acima, ¢; € o termo responsavel por captar os efeitos fixos no
modelo de regressao.

Para fins desta avaliacdo, todas as varidveis da equacdo 9.1 estdo em logaritmo
natural, de modo que os coeficientes estimados estao captando a elasticidade de uma
dada covariada em relacdo a k-ésima variavel dependente. Ademais, B, é o
parametro de interesse da presente anadlise, pois ele mede os efeitos do Pro-
Residéncia médica sobre os indicadores de resultado.
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9.3 Resultados

Nesta secdo sdo apresentadas trés etapas de analises: i) andlise descritiva dos dados
de cobertura do PPR e dos indicadores de resultados; ii) resultados do modelo de
regressdo; iii) heterogeneidade dos resultados por regides geograficas prioritarias do
Programa.

9.3.1 Analise descritiva

O escopo desta secao € pontuar a evolucao dos dois grupos principais de varidveis
da analise, a taxa de cobertura do PPR e dos seis indicadores de resultados. A Grafico
23 apresenta o percentual de cobertura de especialistas formados nas dreas médicas
prioritarias com bolsa do Pro-residéncia médica por regides geograficas prioritarias
entre 2010 e 2019. As regides geograficas delimitadas como prioritarias, seguindo
as diretrizes do PPR, sao as localidades situadas nas macrorregioes Norte e Nordeste
do pais, ao passo que as ndo prioritarias sdo as demais macrorregides brasileiras.

Grafico 23: Cobertura de especialistas formados nas areas médicas prioritarias
com bolsa do Programa Pré-Residéncia Médica por regioes geograficas
prioritarias (Norte e Nordeste) e nao prioritarias (Sudeste, Sul e Centro-
Oeste), 2010 a 2019

30

20

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

@ NONE @ SESUCO

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados do Sigresidéncias e SisNCRM.
Legenda: NO=Norte; NE=Nordeste; SE=Sudeste; SU=Sul; CO=Centro-Oeste.

Como pode ser constatado no Grafico 23, a taxa de cobertura do PPR, restrita as
areas médicas prioritarias do PPR, medida pela taxa de bolsistas do Programa em
relacdo total de concluintes de um Uunico programa de residéncia em um dado
periodo, apresenta uma tendéncia de alta, atingindo em 2019, em média, quase 30%
de residentes formados em Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia Geral, Ginecologia e
Obstetricia, Medicina de Familia e Comunidade com bolsas do Programa Pré-
residéncia médica. Um fato que chama atencao, é a similaridade das trajetorias da
média de cobertura do PPR de 2010 a 2019 entre as regides geograficas prioritarias
e nao prioritarias para o Programa.

Esse fato sinaliza que nao existe uma diferenca clara do programa em prol das
localidades situadas em regides geograficas prioritarias, apesar de sua importancia
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relativa no Norte do pais ser maior na participacdao no total de bolsas financiadas.
Entretanto, ainda ha forte concentracao das bolsas nas regides Sudeste e Sul. Isso
pode influenciar a efetividade do PPR sobre a densidade de médicos nas
especialidades basicas nos estados que apresentam escassez desses profissionais.

No que tange a evolugao dos indicadores, no Grafico 24 exibe a média dos indicadores
de densidade de médicos por 100 mil habitantes, todos os seis indicadores se
mostram crescente no tempo, com excegao do indicador y2 (relacionado a densidade
de médicos na APS) que a partir de 2017 apresenta uma retracdao na trajetoria.

Desse modo, dada a existéncia de um aumento na disponibilidade de médicos,
sobretudo quando consideramos a linha de base da anélise (ano de 2010), atuando
nas areas prioritarias (total, APS e SUS), bem como com a especialidade de formacdo
correspondente com a area de atuacdo (total, APS e SUS), torna-se relevante
identificar o quanto dessa mudancga na trajetdria dos indicadores de resultado (y1 a
y6) estdo associados ao Programa Pro-residéncia médica.

Grafico 24: Média dos indicadores de densidade de médicos por 100 mil
habitantes. Brasil, 2010 a 2019.
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Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados do Sigresidéncias, SisNCRM, CNES e IBGE.

Como um dos escopos do programa € melhorar a disponibilidade de médicos nas
areas basicas no Norte e Nordeste do pais, a Tabela 21 apresenta a cobertura do PPR
e os indicadores de resultado por regides geograficas prioritarias e nao prioritarias
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do Programa. Essa tabela considera apenas dois pontos no tempo (2010 e 2019),
bem como a diferenca das médias de cada indicador nos dois periodos.

Tabela 14: Indicadores de cobertura do PPR e dos indicadores de resultado. Total e por
regido geografica (prioritaria e nao prioritaria), 2010 e 2019

Total Prioritarias Na&o Prioritarias
Variavel 2010 2019 Dif. 2010 2019 Dif. 2010 2019 Dif.

PPR 0,0 28,0 28,0 (3,63) 0,0 26,9 26,9 (5,35) 0,0 29,6 29,6 (4,69)

vyl 98,7 343,7 2449 65,5 237,8 172,3 147,1 497,6 350,55

(25,99) (16,49) (40,8)

y2 22,5 45,9 23,5(3,79) 15,7 30,9 15,2 (3,28) 32,3 67,8 35,55

(6,28)

y3 86,9 272,1 185,2 61,4 210,3 148,9 124,0 362,1 238,09

(15,71) (15,6) (23,32)
v4 2,0 6,8 4,8 (0,5) 1,6 5,4 3,8(0,46) 2,6 8,8 6,2 (0,85)
y5 0,4 1,0 0,6 (0,1) 0,3 0,8 0,50 (0,11) 0,5 1,3 0,77 (0,15)
v6 1,8 5,5 3,6 (0,31) 1,5 4,9 3,4 (0,44) 2,3 6,3 4,02 (0,4)

Fonte: Elaboracdo prépria.
Nota: Erro-padrdo entre parénteses referente ao teste de diferencas de médias.

Inicialmente, podemos destacar que todos os indicadores dispostos na tabela
apresentaram uma variacao positiva no periodo, com significancia estatistica a pelo
menos 5%. No que se refere ao comparativo das diferencas dos resultados (a partir
de uma média incondicional) entre as regides prioritarias e ndo prioritarias, observa-
se que estatisticamente nao existem diferencas na variacao de cobertura do PPR
entre os dois grupos. A mesma tendéncia ocorre com os indicadores de resultado y4,
y5 e y6, que medem a densidade de médicos atuando na mesma &rea da
especializagao por 100 mil habitantes (total, APS e SUS). No que tange aos demais,
indicadores, nota-se que a diferenca média entre as regides € estatisticamente
diferente, onde os estados situados nas regides geograficas ndo prioritarias possuem
uma diferenca média superior aos das regides prioritarias.

Por exemplo, o indicador y1 cuja a diferenca média para as regides nao prioritarias
(350,55) é estatisticamente distinta do valor observado para as prioritarias (172,3),
indicando que a disponibilidade total de médicos nas areas médicas de interesse do
PPR ainda é mais concentrada nos estados do Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Tal fato
também é observado para os indicadores y2 e y3, que medem a densidade dos
profissionais que atuam, respectivamente, na APS e no SUS.

9.3.2 Modelo geral

Dada as informagdes apresentadas na andlise descritiva, um problema inicial se
impoe para determinar quanto da mudanca nos indicadores de densidade
(disponibilidade de médicos) pode ser explicada pelo Pré-residéncia médica,
controlando por outros programas, nesse caso o Programa Mais Médico que possui
acoes que podem ser complementares e relacioandas ao PPR, pela renda per capita
e complexidade da estrutura hospitalar (captada pelo numero de leitos
complementares). Cabe observar que o modelo por unidades da federagao, com 270
observacdes, nao possibilita incluir muitos controles na estimacgao.

A Tabela 22 reporta os resultados de 18 modelos estimados, com vistas a responder
a questdao supramencionada. Para cada um dos seis indicadores (yl a y6) foram
estimados trés modelos: i) modelo de regressao linear (pooling), tendo apenas como
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covariadas a cobertura do PPR e tendéncias temporais; ii) modelo de regressao linear
(pooling), com a inclusdao da cobertura do PPR, tendéncias temporais e demais
covariadas de controle; iii) modelo de dados em painel com efeito fixo e inclusao de
todas as covariadas. Destaca-se que as covariadas dispostas na Tabela 4 estao em
logaritmo, assim como as variaveis dependentes.

Dessa forma, a terceira especificacdo para cada variavel dependente (y) é a que
possui a maior quantidade de controles, inclusive para fatores nao observados
invariantes no tempo. Portanto, sendo a estimativa de referéncia para a presente
anadlise. Ademais, o nivel de significancia considerado para fins dos testes de
hipéteses é de pelo menos 5%.

Iniciando a analise pelos modelos com a especificacdo mais simples (1, 4, 7, 10, 13
e 16), notamos que o coeficiente da cobertura do PPR é positivo e estatisticamente
significativo, indicando que existe uma correlagao condicional positiva entre o
Programa e os indicadores de resultado. Muito embora, todos os efeitos estimados
do PPR sejam inelasticos, variando de 0,061% a 0,092%, sobre a disponibilidade de
profissionais atuando nas dreas médicas prioritarias.

Quando adicionamos outras covariadas de controle (como o PMM) nos modelos (2,
5,8, 11, 14 e 17), a maior parte dos coeficientes que medem a associagao do PPR
com as variaveis dependentes perdem a significancia estatistica. Como as duas
especificagdes iniciais para cada indicador de resultado (y) ndo fazem controle de
fatores nao observados invariantes no tempo, € possivel que existe algum fator
omitido que possa estar associado com a prépria cobertura do PPR (como valorizagao
historica da carreira médica ou de alguma especialidade). Os modelos de regressao
linear agrupados (pooling) tendem a produzir estimativas viesadas e ineficientes. Por
isso, que na presente analise, as especificacdes 3, 6, 9, 12, 15 e 18 apresentam
estimativas mais consistentes. Os resultados se mantém significativos no modelo
com controles para os modelos que consideram como indicadores de resultados
aqueles de médicos formados e atuando em ocupacdo relacionada a formacao (a
especialidade de conclusdo da residéncia).
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Tabela 15: Resultados do modelo de regressao para um painel de dados de
2010 a 2019. Estados Brasileiros*

| - Areas médicas prioritarias Il - Areas médicas prioritarias na APS Il - Areas médicas prioritarias no SUS
Varidvel (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
PPR 0,092" 0,015 0,054" 0,061" 0,002 0,003 0,076" -0,003 0,024
(0,011) (0,011) (0,006) (0,018) (0,023) (0,024) (0,019) (0,024) (0,028)
PMM 0,080" 0,026" 0,058" 0,074 0,099 0,064
(0,011) (0,008) (0,024) (0,034) (0,025) (0,040)
PIB 0,044 4,172° 0,142" 0,029 -0,012 2,846
(0,029) (0,450) (0,062) (1,910) (0,063) (2,207)
LEITOS 1,108" 0,346" 0,649" 0,186 0,895" 0,319
(0,092) (0,125) (0,198) (0,532) (0,202) (0,615)
Constante 5,264" 1,102" 3,477" -0,766 5,020 2,361"
(0,038) (0,430) (0,062) (0,923) (0,065) (0,940)
Tendéncia X X X X X X X X X
Efeito fixo X X X
N 270 270 270 270 270 270 270 270 270
R2 0,207 0,581 0,847 0,041 0,135 0,103 0,058 0,181 0,174
IV - Especialistas nas areas médicas V - Especialistas nas areas médicas VI - Especialistas nas areas médicas
prioritarias prioritarias na APS prioritarias no SUS
Variavel (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18)
PPR 0,078" 0,022 0,065" 0,091" 0,068" 0,055" 0,067" 0,014 0,047"
(0,013) (0,014) (0,008) (0,018) (0,023) (0,017) (0,015) (0,018) (0,018)
PMM 0,068" 0,008 0,010 0,008 0,074 0,028
(0,015) (0,012) (0,025) (0,025) (0,019) (0,026)
PIB -0,161° 3,862" -0,051 2,408 -0,202° 2,793"
(0,038) (0,654) (0,062) (1,362) (0,048) (1,414)
LEITOS 1,129" 0,536 0,846" 0,162 0,923" 0,549
(0,121) (0,182) (0,199) (0,380) (0,155) (0,394)
Constante 1,210° 0,149 -0,750" -2,597° 1,014° 1,216
(0,044) (0,564) (0,061) (0,926) (0,052) (0,724)
Tendéncia X X X X X X X X X
Efeito fixo X X X
N 270 270 270 270 270 270 270 270 270
R2 0,125 0,401 0,701 0,088 0,150 0,216 0,069 0,254 0,300

Fonte: Elaboracdo prépria.

Legenda: *p<0,05.

Nota: * Varidveis dependentes relativas a indicadores de densidade de médicos por 100 mil habitantes
(em logaritmo).

**Erros-padrdo foram estimados de forma robusta. Todas as variadveis dependentes e explicativas dos
modelos estdo em logaritmos. O coeficiente de determinacdo (R2) se refere a estatistica dentro da
amostra.

Com base nos achados deste estudo, destaca-se que o Programa Pro-residéncia
médica se relaciona positivamente com os indicadores de densidade de médicos por
100 mil habitantes, sobretudo quando se considera os resultados dos modelos de
referéncia desta analise (3, 6, 9, 12, 15 e 18). Apenas os modelos que consideram 6
(APS) e 9 (SUS) como variaveis dependentes tiveram os coeficientes do PPR ndo
significativos estatisticamente.

Quando se analisa especificamente o indicador y1, tem-se, por exemplo, que para
um aumento de uma unidade percentual na cobertura de bolsas do PPR, existe um
acréscimo de 0,054% na densidade de médicos nas especialidades basicas por 100
mil habitantes, sendo, contudo, um efeito inelastico. Ou seja, ampliacdes na
cobertura do Programa tendem a aumentar a disponibilidade de profissionais atuando
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nas areas médicas prioritarias, contudo a magnitude dessa elevacao é relativamente
baixa.

Essa mesma tendéncia é constatada para outros indicadores de resultado, cujo
acréscimo em unidade percentual no PPR gera um aumento menor que 0,07% na
densidade de profissionais atuando na mesma area da especializacdo por 100 mil
habitantes (total, APS e SUS).

Diante dos resultados dispostos na Tabela 22, pode-se inferir que o Programa Pro-
residéncia médica, mensurado pela cobertura de bolsistas concluintes, tem
contribuido com a melhoria na disponibilidade de profissionais atuando nas areas
médicas prioritarias. Apesar de se ter indicios que o Programa tem cumprido seus
objetivos, no que tange a melhoria na disponibilidade de profissionais nas areas
médicas prioritarias, a magnitude desses efeitos ainda é muito baixa. Tal aspecto,
pode estar sinalizando a necessidade de ajustes no PPR para que ele possua mais
efetividade no cumprimento dos seus objetivos.

9.3.2 Modelo por regidoes geograficas prioritarias

Considerando que o PPR também tem como foco melhorar a disponibilidade de
especialistas entre as diferentes regides do pais, com especial foco nas regides Norte
e Nordeste, essa subsecao reporta os resultados do modelo de regressao com
recortes para dois agrupamentos regionais: estados do Norte e Nordeste (regides
prioritarias) e unidades federativas do Sul, Sudeste e Centro-Oeste (regides nao
prioritarias).

Dessa forma, a Tabela 23 exibe os resultados do modelo de regressao (painel com
efeito fixo e covariadas de controle), considerando o supramencionado recorte
regional. O objetivo desta andlise é verificar a existéncia de potenciais
heterogeneidades nos efeitos do Programa entre os dois agrupamentos regionais.
Muito embora, o Grafico 23 sinalize que a implementacdo efetiva do programa nao
tenha diferencas ao longo do tempo entre os dois agrupamentos regionais, é
necessaria uma constatacao estatistica mais refinada, usando por exemplo modelos
de regressao, para atestar a associagao entre o PPR e os indicadores de resultado
(yl a y6) para cada um dos dois grupos regionais.
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Tabela 16: Resultados do modelo de regressao para um painel de dados de
2010 a 2019. Estados Brasileiros*

| - Areas médicas prioritarias Il - Areas médicas prioritarias na Il - Areas médicas prioritarias no
APS SuUs
Variavel NO NE SU SE CO NO NE SU SE CO NO NE SU SE CO
PPR 0,057" 0,048" -0,001 0,012 0,026 0,026
(0,008) (0,008) (0,025) (0,055) (0,029) (0,062)
PMM 0,027" 0,023" 0,099" 0,025 0,106" -0,020
(0,012) (0,011) (0,038) (0,070) (0,044) (0,079)
PIB 4,214" 4,248" -0,670 1,806 1,876 5,850
(0,597) (0,729) (1,948) (4,823) (2,285) (5,441)
LEITOS 0,338" 0,381 0,042 0,312 0,109 0,483
(0,167) (0,199) (0,544) (1,314) (0,638) (1,482)
Tendéncia X X X X X X
Efeito fixo X X X X X X
N 160 110 160 110 160 110
R2 0,819 0,902 0,167 0,053 0,280 0,084
IV - Especialistas nas areas V - Especialistas nas areas VI - Especialistas nas areas
médicas prioritarias médicas prioritdrias na APS médicas prioritarias no SUS
Variavel NO NE SU SE CO NO NE SU SE CO NO NE SU SE CO
PPR 0,067" 0,059" 0,054" 0,061 0,049" 0,029
(0,012) (0,010) (0,021) (0,032) (0,020) (0,037)
PMM 0,011 -0,004 0,035 -0,042 0,056 -0,031
(0,017) (0,013) (0,032) (0,041) (0,030) (0,047)
PIB 3,604" 5,267" 1,818 3,813 2,169 4,987
(0,903) (0,904) (1,634) (2,802) (1,560) (3,248)
LEITOS 0,595" 0,259 -0,016 0,422 0,456 0,493
(0,252) (0,246) (0,456) (0,763) (0,435) (0,885)
Tendéncia X X X X X X
Efeito fixo X X X X X X
N 160 110 160 110 160 110
R2 0,635 0,849 0,246 0,193 0,390 0,202

Fonte: Elaboragdo propria. Erros-padrdo foram estimados de forma robusta. Todas as variaveis
explicativas dos modelos estdo em logaritmos, com excecdo da variavel PPR (percentual de cobertura
do programa pré-residéncia).

Legenda:

* Varidveis dependentes relativas a indicadores de densidade de médicos por 100 mil habitantes (em
logaritmo).

**p<0,05.

NO=Norte; NE=Nordeste; SE=Sudeste; SU=Sul; CO=Centro-Oeste.

Com base nos resultados da Tabela 23, no que tange em particular aos coeficientes
associados ao Programa Pro-residéncia médica (PPR), pode-se destacar que, em
quatro dos seis modelos, para os estados do Sul, Sudeste e Centro-Oeste, o
programa ndo apresentou efeitos diferentes de zero (do ponto de vista estatistico),
enquanto que as estimativas para as regides prioritarias se mostraram positivas na
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maioria das especificagdes (seguindo, inclusive, a mesma linha de resultados do
observado no modelo geral disposto na Tabela 22).

Nesse contexto, tem-se alguns indicativos que o Programa tende a apresentar uma
maior diferenca na disponibilidade de médicos nas regides Norte e Nordeste
(prioritarias) do que nas outras regides geograficas do pais. Isso pode estar associado
a um efeito de escala: onde ha menor proporcao de médicos, isto €, menor densidade
de médicos especialistas, o efeito marginal € maior. Contudo, as elasticidades
estimadas variam de 0,049% a 0,067%, corroborando a tendéncia de efeitos
inelasticos do PPR sobre os indicadores de resultados avaliados.

9.4 DiscussOes a partir da avaliacdao de resultados

Este estudo procurou dimensionar os efeitos do Programa Prd-residéncia médica
(PPR) sobre a disponibilidade de profissionais atuando nas especialidades médicas
prioritarias no pais, usando um painel balanceado de dados das unidades federativas
brasileiras entre 2010 e 2019. Os resultados analisando referem-se a seis indicadores
de disponibilidades de médicos relacionados a densidade de médicos nas
especialidades prioritarias (total, APS e SUS) relativos ao impacto esperado do
Programa definidos na avaliagdao de desenho.

A partir de uma analise descritiva da base de dados, constatou-se que tanto a
cobertura do PPR quanto a dos seis indicadores de resultados apresentam uma
trajetoria de crescimento no periodo. Nesse cenario, 0 modelo de regressao adotado
possibilitou determinar o quanto da mudanca nos indicadores avaliados poderiam ser
explicados pelo Programa.

Nas diferentes especificacbes e recortes amostrais (por regides geograficas
prioritarias), os achados deste trabalho apontam que o PPR apresentou uma relagao
positiva com a melhoria na disponibilidade de profissionais (sobretudo de médicos
especialistas atuando na mesma area da especializacao) no SUS, na APS e no geral.
O efeito regional pode estar associado a um efeito de escala: onde ha menor
proporcao de médicos, isto €, menor densidade de médicos especialistas, o efeito
marginal é maior. N3o obstante, os efeitos estimados apresentaram baixa
magnitude, variando de 0,047% a 0,065% a depender da especificagao do indicador
de resultado e do recorte regional.

De acordo com os resultados desta avaliagdao, pode-se considerar que o Programa
Pré-residéncia médica tem atingido em alguma medida seus objetivos, porém os
efeitos do Programa sobre indicadores considerados possuem uma baixa magnitude
(efeito ineldstico). Essa baixa magnitude pode estar refletindo as questdes apontadas
nos resultados das avaliacdes anteriores: necessidade de melhorar o desenho, a
governanga e realizar ajustes na implementacao do programa para ampliar a
magnitude de seus efeitos sobre os indicadores mencionados. O programa tem
potencial para isso, dado o resultado ja mostrado.

Assim, tratar as questdes de vagas ociosas, desisténcias, definir claramente as
responsabilidades institucionais e a coordenacdao das agdes interinstitucionais sao
questdes que podem produzir efeitos importantes para melhoria dos resultados
desejados pelo Programa. Sao uma oportunidade para aprimorar suas acgdes e
melhorar o seu desempenho para aumentar sua efetividade s sua eficiéncia.

Os resultados devem ser lidos como correlagao condicionadas, visto que nao foi feita
uma analise critica do viés em ndo observaveis. Para aprimorar as estimativas, faz-
se necessario ampliar o conjunto de informagdes disponibilizadas.
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10 CONSIDERAGCOES FINAIS: DISCUSSOES GERAIS SOBRE O
PRO-RESIDENCIA MEDICA

O Pré-residéncia médica foi instituido por meio da Portaria Interministerial n©
1001/MEC/MS, de 22 de outubro de 2009. Essa Portaria estabelece a coordenagao
conjunta do Programa pela SESu/MEC e pela SGTES/MS, com agdes em consonancia
com os requisitos estabelecidos pela Comissdao Nacional de Residéncia Médica
(CNRM). O Programa representa a primeira politica indutora da formacao de médicos
especialistas na modalidade residéncia médica voltada as necessidades assistenciais
do SUS, visando ampliar a oferta em areas e regides prioritarias.

No Ciclo 2021 do CMAP, buscou-se responder a cinco questdoes de avaliagao do
Programa relacionadas ao seu desenho, sua governancga, sua execugao orcamentaria
e financeira, sua implementacao e aos seus resultados:

a. Existem aprimoramentos a serem feitos no desenho do Programa Pro-
Residéncia?

b. Ha aperfeicoamentos a serem feitos na governanca do Programa Pro-
Residéncia?

c. Como tem ocorrido a execucdo orcamentaria e financeira do Programa
Pro-Residéncia?

d. Como o Programa Pro-Residéncia tem sido implementado?

e. Os resultados do Programa Pro-Residéncia tém sido alcancados?

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 macrorregidoes de salde. Ainda assim, ha
uma forte concentracao nas regides Sudeste e Sul do pais.

Nao foi identificado modelo Iégico (ML) do Pré-residéncia quando da sua criagao ou
em momento posterior. Para avaliar o desenho do Programa, foi necessario construir
a arvore de problemas (problema social que se espera resolver com a politica publica,
suas causas e consequéncias), a arvore de objetivos, bem como modelo ldgico. Essa
construcdo contou com a participacdo de equipe técnica e gestores do programa,
executores das avaliagdes, supervisores e especialistas, com apoio do Clear/FGV e
Enap. Nessas oficinais foram definidos:

a. O problema que o Programa visa resolver: “Ma distribuicdo e escassez
de médicos especialistas entre regibes e em determinadas
especialidades e dreas de atuacdo para atendimento no SUS”

b. O seu objetivo: “Promover uma melhor distribuicdo e provimento de
médicos especialistas entre regibes e em determinadas especialidades
e areas de atuacdo para atendimento no SUS”.

c. Osinsumos necessarios, que envolvem: recursos humanos qualificados,
recursos financeiros disponiveis; infraestrutura adequada; instituicoes
dispostas; e com capacidade para ofertar programas de residéncia nas
areas e regides prioritarias.

d. As atividades desenvolvidas no meio dele que envolvem: todo o

processo de elaboragao do edital, sua publicagdo, acompanhamento até
a disponibilizagao financeira para pagamento das bolsas as residentes.

e. Os produtos: o edital publicado; as instituicdes selecionadas, que, por
sua vez, se responsabilizam pela selecao dos residentes; o pagamento
de bolsas para os residentes pelo Ministério da Saude.
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f. Os resultados esperados do Programa, tais como: mudanca da
proporcao de bolsas relacionadas ao planejamento do SUS em relagao
ao total; aumento da quantidade de bolsas em areas e regides
prioritarias; maior oferta de médicos especialistas em regides e areas
prioritarias para a atencdo primaria e para o SUS e para a sociedade. E
os impactos de longo prazo: mais especialistas trabalhando para o SUS;
mais profissionais para a atengdo primaria; com maior tempo de
permanéncia na atencgao primaria, entre outros.

O problema da ma distribuicdo e escassez de médicos especialistas em areas e
regides prioritarias apresenta multiplas causas sobre as quais o Programa ndo atua.
A atuacdo sobre essas causas ultrapassa a competéncia de um Unico ministério,
demandando multiplas acdes para sua solucao.

Ainda assim, o Programa é importante por priorizar o SUS e buscar, por meio da
oferta de bolsas, induzir a formacdao em areas e regides prioritarias visando promover
uma melhor distribuicdo e provimento de médicos especialistas entre regides e em
determinadas especialidades e areas de atuacdo para atendimento no SUS

Durante as discussoes sobre o desenho do Programa observou-se a necessidade de
ampliar a coordenagao entre as instituicdes envolvidas com a sua execugao, bem
COMO pensar mecanismos para aprimorar sua gestao e monitoramento. A avaliagcao
de desenho realizada, além de dar maior transparéncia ao desenho do programa,
mostrou também que ha espagos para seu aprimoramento.

A avaliacao de governanca do programa avangou na analise dessas questdes. Nesse
relatério discutiuu-se a necessidade de elaborar e definir formalmente as
responsabilidades e competéncias dos Ministérios e outras instituicdes envolvidas na
gestdao do Programa. O mapeamento dos processos decisérios, identificando
potenciais melhorias, auxiliando o fluxo e gerenciamento de riscos foi outro achado
dessa avaliagcdao. Nas anadlises realizadas, foi considerando, também, que a meta de
entrega de produtos reflete pouco os resultados esperados, devendo ser aprimorada.

Adicionalmente, as andlises destacam a elevada ociosidade na ocupacao das bolsas
ofertadas como algo que deve ser monitorado, incluindo um diagnédstico sobre fatores
externos ao Programa os quais influenciam a ocupacao de vagas disponiveis. Esse
monitoramento permitiria discutir quais outras agdes publicas, tanto no nivel federal,
quanto dos governos locais, devendo ser realizadas para mitigar esse problema. Por
fim, argumenta-se que o estabelecimento de um ro/ mais amplo de indicadores de
monitoramento pode ajudar em aprimoramentos no seu desenho e na sua gestao.

Conforme informado pelo Ministério da Saude, os recursos para o Programa tém sido
garantidos na Lei Orcamentdria Anual. Ao analisar a aplicacdo desses recursos, a
avaliagdao da execugao orcamentdaria mostra que eles sdo majoritariamente realizados
por aplicacdo direta e ndo descentralizados pelo Fundo Nacional de Saude como
acontece em varios outros programas sob gestao do Ministério da Saude. Além disso,
ha poucos restos a pagar, isto €, a maior parte dos recursos empenhados é executado
no proprio ano de empenho.

Entretanto, em seu formato atual, a execugdo orgamentdria ndo permite separar as
modalidades de bolsas (médica e multiprofissional) por meio de planos
orcamentarios. Para conseguir essa separacdo é necessario fazer uma analise por
natureza detalhada de despesa, sendo um nivel de desagregacao que torna a analise
menos acessivel para o conjunto da sociedade. Assim, uma das sugestdes dessa
avaliacao seria que o Ministério da Saude e da Educacdo apresentassem os planos
orcamentarios separados por modalidade de bolsas.
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Ainda sobre atribuicdes de responsabilidade e gestao, as discussdes foram retomadas
na avaliagcao de implementacgao. Essa mostra que as responsabilidades sobre a gestao
do programa variaram ao longo do tempo, com uma mudanga na participagao dos
Ministérios. Cada vez mais a atribuicdo de gestdo ficou a cargo do Ministério da
Salde, com a atuacdo do MEC mais vinculada a Comissao Nacional de Residéncia
Médica. Assim, argumenta-se que seria importante retomar as discussdes sobre as
responsabilidades conjuntas, aprimorando a coordenagao no nivel federal.

Outro resultado da implementacado refere-se a ampliacao da oferta de bolsas para
residéncia em areas prioritarias e, também, de sua importancia em regides
prioritarias, particularmente no Norte do pais. O programa tem-se concentrado em
areas prioritarias para o SUS e tentando priorizar as regides com menor oferta de
especialistas. Ainda assim, a oferta do Programa ainda € muito concentrada na regiao
Sudeste e Sul do pais. Ha varias razdes para isso, entre elas, a propria concentragao
de oferta de servicos de saude e unidades hospitalares de maior porte e outros
servicos de saude nestas regides. Faz-se necessario avancar na organizacdao de novos
campos de pratica e pensar apoios formais para as instituicbes ofertantes ou
potenciais ofertantes de bolsas de residéncia nas regidoes Norte e Nordeste.

Outra questdo relevante estd relacionada ao fato de uma etapa importante do
processo, qual seja, a selegao dos bolsistas, ser descentralizada para cada instituicao
que tem bolsa concedida por editais do Programa. O acompanhamento desse
processo por parte tanto do MEC quanto do MS é parte importante da gestdao do
programa. Ha previsdao de maior apoio as instituicdes por meio Plano Nacional de
Fortalecimento das Residéncias em Saude, lancado em julho de 2021 pelo Ministério
da Saude. Além disso, nesse mesmo ano, foi realizado o primeiro Exame Nacional de
Residéncia (Enare) para selecdo de residentes para os hospitais universitarios
federais. Ambas as experiéncias devem ser monitoradas e avaliadas desde o principio
por seu potencial para resolver parte das questdes apontadas nos resultados das
avaliacOes presentes neste relatorio.

Por fim, a avaliagao de resultados vem reforgar uma correlagao condicionada positiva
do programa com indicadores de disponibilidade de médicos especialistas em areas
prioritarias e com para significancia no Norte-Nordeste, quando se realiza a analise
de heterogeneidade regional. De acordo com os resultados desta avaliagao, pode-se
considerar que o Programa Pro-residéncia médica tem atingido em alguma medida
seus objetivos, porém os efeitos do Programa sobre indicadores considerados
possuem uma baixa magnitude (efeito ineldstico). Essa baixa magnitude pode estar
refletindo as questdes apontadas nos resultados das avaliagbes anteriores:
necessidade de melhorar o desenho, a governanga e realizar ajustes na
implementagao do programa para ampliar a magnitude de seus efeitos sobre os
indicadores mencionados. O programa tem potencial para isso, dado o resultado ja
mostrado.

Assim, tratar as questdes de vagas ociosas, desisténcias, definir claramente as
responsabilidades institucionais e a coordenagao das agdes interinstitucionais sao
guestdoes que podem produzir efeitos importantes para melhoria os resultados
desejados pelo Programa. Sdao uma oportunidade para aprimorar suas acdes e
melhorar o seu desempenho para aumentar sua efetividade e sua eficiéncia.
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Quadro A.1: Oficinas para construcdo da avaliacao de desenho (continua)

Oficina/Paine | Objetivo Perguntas Atividades Data Participantes
| norteadoras
1 Alinhamento O que é o CMAP? O | e Apresentagdo sobre Ciclo 2021/2022 do | 22/06/202 | 2 facilitadoras do Clear/FGV
dos gue é a avaliacdo de CMAP 1 3 representantes do DEAP/SETO/ME
participantes desenho? Como ela | ¢ Apresentacdo da agenda de oficinas e Coordenadora da avaliacao/Ipea
sera conduzida seus objetivos 3 representantes da SOF
1 representante do Insper
2 representantes da Sgtes/MS
2 representantes da SESu/MEC
2 Construgdo da | Qual problema o | e¢ Desenvolvimento da area do problema 09/07/202 Participantes da oficina 1
arvore do | Programa Pro- | e Elaboragcdo e descricdo concisa do | 1
problema residéncia visa problema
solucionar? Como
definir esse
problema?
3 Consolidacao Quais indicadores | e Discussdo sobre os problemas | 20/07/202 Participantes da oficina 1
da arvore do | podem ser utilizados levantados na oficina anterior 1
problema para descrever o | e Identificacdo das consequéncias do
problema no Brasil e problema
no mundo? Quais as | ¢ Razles para o problema ser alvo de
causas que intervencdo do Estado
acarretam esse | ¢ Politicas adotadas para enfrentar o
problema? Quais as mesmo problema (em curto no Brasil e
consequéncias desse anteriormente adotadas, mas
problema? descontinuadas)
Painel Painel de | Qual problema o | Aprimoramentos e modificagdes 10/08/202 Participantes da oficina 1
Especialistas Pro-residéncia visa 1

solucionar?

Especialistas - representante do
CNRM, CEREM e instituicdo executora
de programa de residéncia médica,
com experiéncias previa como
preceptores e também em apoio aos
gestores do MEC ou a gestdo local
programa
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Quadro A. 1 - Oficinas para construcao da avaliagao de desenho (continuagao)

Oficina/Painel | Objetivo Perguntas norteadoras Atividades Data Participantes
4 Validacdo do e Apresentagao do trabalho | 17/08/2021 Participantes da oficina 1
diagndstico do sobre médicos residentes EVEx/Enap
problema e e especialistas no Brasil
discussdo das (Reis, Bianchi,
causas criticas Adamczyk, 2021a)
e Discussdao das causas
criticas
5 Construcdo da | Qual objetivo o programa | Construcdo da arvore de | 24/08/2021 Participantes da oficina 1
arvore de | pretende alcangar? objetivos
objetivos e
apresentacdo
do modelo
légico
(metodologia)
6 Desenvolvimen | Qual é o modelo ldgico do | e Finalizagdo da arvore de | 31/08/2021 Participantes da oficina 1
to do modelo | Pré-residéncia? objetivos
l6gico e Apresentacdo da
metodologia de modelo
l6gico (ML)
e Inicio do
desenvolvimento do ML
7 Experiéncias O que podemos aprender a | ¢ Apresentacdo do | 22/09/2021 Participantes da oficina 1
internacionais partir da experiéncia de EVEx/Enap sobre EVEx/Enap
outros paises? experiéncias
internacionais
e Construgdo do modelo
I6gico
Painel Oficina de | O modelo légico do Pro- | e Validaggo do modelo | 28/09/2021 Participantes da oficina 1
validagdo residéncia é robusto? Quais I6gico Dirigentes da Sgtes/MS e

aprimoramentos podem ser
propostos para o programa?

e Discussdo de possiveis
aprimoramentos com
dirigentes da SeSU e da
Sgets

representantes da Direcdo da

SESu/MEC
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Figura Al.
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Fonte: Arvore de objetivos Oficina 2. In:
(https://miro.com/app/board/09] 19xmZrM=/?moveToWidget=3074457361
346388506&cot=14)
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Figura A2. Arvore de Objetivos
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Fonte: Arvore de problema. Oficinas 4 e 5. In:
(https://miro.com/app/board/09] 19xmZrM=/?moveToWidget=3074457361346388506&cot=14)
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Anexo A.3. Quais sdo os parametros utilizados por outros paises? Resumo de
experiéncias de paises selecionados

Como parte dos documentos de apoio para a avaliagdo de desenho, a equipe da
EVEx/Enap sistematizou informacdes sobre experiéncias de alguns paises
selecionados. Essa analise foi guiada por perguntas elaboradas pela coordenacao da
avaliagao em conjunto com a equipe do Clear/FGV e apoio da DEAP/SETO/ME. Os
paises selecionados para esse trabalho foram: Estados Unidos, Inglaterra, Chile,
Espanha e Canada.

A pesquisa buscou responder a 10 perguntas: 1. Existe um programa nacional de
residéncia nesses paises? 2. Quem os financia? 3. Qual o papel do ministério da
educacao e do ministério da saude? 4. Quem sdo as instituicbes executoras dos
programas de residéncia? 5. Qual o papel das associacdes médicas no desenho e
implementacdo dos programas? Quais sao suas atribuicdes? Ha algo similar a CNRM?
6. Quem faz e como é estruturado o planejamento da oferta de vagas de residéncia
(abertura, distribuicdo regional, distribuicdo por especialidades)? Ha incentivos
diferenciados por especialidades? 7. Ha programas especificos com incentivos para
areas remotas ou com maior escassez de especialistas? 8. Como é feito o
monitoramento e a avaliacdo dos programas de residéncia? 9. Como se da o processo
de certificagao/reconhecimento de um especialista? Quem executa a avaliagao que
permite a certificagao? 10. O processo de certificacdao tem validade indeterminada ou
ha necessidade de renovacdes? Em caso de renovagdes, como se da o processo?

A partir dessas, a equipe da EVEx consolidou os resultados em um relatoério detalhado
e organizado a partir de quatro blocos: (i) as caracteristicas gerais do programa de
residéncia no pais; (ii) os agentes responsaveis pelo desenho e execucdo dos
programas; (iii) a oferta, o monitoramento e a avaliagao dos programas; (iv) a forma
e os instrumentos de certificacgdo dos médicos especialistas (Reis, Bianchi e
Adamczyk, 2021b). Os resultados desse estudo serdao resumidos a seguir.

Com relacdo as caracteristicas gerais, o trabalho destacou que ha programas de
residéncias em todos os paises selecionados. Nos EUA, a graduacao em medicina é
posterior a obtencao de um bachelor degree e aprovacdo no Medical College
Admission Test. No terceiro ano da graduacao, o aluno pode indicar seu interesse em
cursar uma residéncia e inicia a preparacgao para isso, criando um portfélio que inclui,
carta de recomendacgoes, notas da graduacdao, uma carta de apresentacao pessoal,
resultados de dois exames de avaliagao nacionais (de desempenho e para obtengao
da licenca médica). As instituicdes oferecem suas vagas em um sistema nacional
competitivo, National Residente Matching Program e os estudantes se candidatam
enviando esse portfdlio e ordenando as instituicdes de sua preferéncia. Ao mesmo
tempo, as instituicdes ordenam os estudantes e se da o pareamento (match) entre
estudantes e instituicdes. Contudo, pode haver estudantes que nao sao selecionados
pelas instituicdbes que definiram. Se quiser cursar uma residéncia, “uma vez
selecionado, o aplicante é obrigado a aceitar a designacdo que foi feita a ele pelo
algoritmo” (Reis, Bianchi e Adamczyk, 2021b, p.8). Os programas tém duracao de 3
a 7 anos.

Um processo semelhante de uso de algoritmo é utilizado pelo Canada. Nesse pais,
no ultimo ano da graduacao, os estudantes se inscrevem no Canadian Resident
Matching Service, por meio do qual estudantes e instituicbes ordenam suas
preferéncias. A duracao dos programas varia de 4 a 6 anos, exceto para medicina de
familia que tem duracdo de 2 anos.

Diferente do caso norte-americano, ha quatro tipos distintos de servicos de
matching (CARMS, 2021): Main Residency Match (R-1), Medicine Subspecialty
Match (MSM), Family Medicine/Enhanced Skills Match (FM/ES), Pediatric
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Subspecialty Match (PSM). O R-1 permite acesso aos programas de residéncia
e os demais as subespecialidades (Reis, Bianchi e Adamczyk, 2021b, p.12)

No Reino Unido e no Chile, apds a graduacdao médica ha um periodo de estagio pratico
obrigatdério. No caso do Reino Unido, esse estagio tem duracdo de dois anos e o
processo seletivo envolve, pelo menos, uma prova nacional Multi Specialty
Recruitment Assessment (MSRA) e avaliacao de curriculo. As exigéncias adicionais
estdo relacionadas a residéncia para se tornar médico de familia (general
practitioner) ou uma se ira cursar outras especializagdes. A primeira tem duragao de
3 anos e as outras, de 3 a 8 anos.

No caso da Espanha, a selecao para residéncia médica tem por pré-requisito ser
aprovado no Examen para Medico Interno Residente. Outras etapas envolvem uma
convocatdria nacional e realizacdo de provas de conhecimentos e habilidades
especificas para cada titulacdo académica. A realizacdo de residéncia se da pela
celebragao de um contrato de trabalho entre o residente e instituicdes que possuem
unidade de ensino credenciada para realizagao da residéncia.

Os autores destacam que no Reino Unido, assim como na Espanha, a bolsa residéncia
é considerada uma remuneracao pelo trabalho, isto €, um salario. No Canada, seria
possivel também ter essa interpretacdo, mas ha elementos adicionais necessarios
para compreender melhor esse caso.

Foi possivel saber que o principal financiamento dos programas de residéncia é
proveniente de recursos publicos, exceto no Chile onde essa informacao nao estava
disponivel nos documentos pesquisados. No Reino Unido e no Canada sao financiadas
com recursos publicos, sendo que, neste ultimo,

Os programas de residéncia sao financiados com dinheiro publico,
especificamente por meio de programas de transferéncia do governo federal
para os governos das provincias e dos territérios, que por sua vez utilizam o
recurso para garantir a manutencgao da oferta de vagas nos estabelecimentos
de salde (...). Independente de qual programa explica a origem dos recursos,
ambos, no seu desenho, consideram o tamanho da populagdao de cada local
para determinar o montante a ser transferido (Reis, Bianchi e Adamczyk,
2021b, p.12)

Analisando a figura apresentada pelos autores sobre as fontes de financiamento dos
EUA (figura 9), observa-se as conexdes entre os programas de financiamento publico
da saude (Medicare e Medicaid), recursos da Health Resources and Services
Administration, agéncia de financiamento vinculada ao equivalente ao Ministério da
Saude, bem como recursos da Defesa e privados, que financiam a residéncia nesse
pais. Possibilita perceber, também, as relagdes entre esse financiamento e os locais
de realizacao da residéncia: hospitais de ensino, locais de treinamento de base
comunitaria, escolas médicas e universidades.
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Figura A3: Fontes de financiamento da pds-graduacao médica nos EUA
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Fig. 3. Graduate medical education funding mechanisms.

GME — Graduate Medical Education.

DME — Direct Graduate Medical Education.

IME — Indirect Graduate Medical Education.

CHGME - Children’s Hospital Graduate Medical Education.

HRSA — Health Resources and Services Administration.

VHA - Veterans Health Administration.

DoD — Department of Defense.

Not depicted are teaching physicians, who receive salary support from DME, private payer payments, teaching hospitals, community-based training sites, and medical schools, and
contribute faculty revenue to teaching hospitals, community-based training sites, and medical schools.

Fonte: Reis, Bianchi e Adamczyk, 2021b, figura 2.1, p. 10). Elaborado pelos autores a partir
de He, Whang e Kristo (2021)

Com relacdo aos agentes responsaveis pelo desenho e execucdo dos programas, em
nenhum pais o Ministério da Educacao lidera o processo de gestdo das residéncias
médicas. Ha envolvimento desta instituicdo no Chile e na Espanha, mas de forma
complementar ao processo normalmente liderado pelo Ministério da Saude e seus
departamentos. Em todos os paises ha instituicdes privadas desempenhando algum
papel no processo de gestdao dos programas de residéncia, sendo muito importante
a competéncia de coordenacdo de parcerias publico-privadas.

Quanto a oferta, monitoramento e avaliacdo dos programas, nos EUA, foi possivel
saber que o Ministério da Saude realiza andlises da situacao de saude do pais e
considera como importante a questdo da concentracdo espacial dos médicos. No
Canada e no Chile a oferta de programas de residéncia é feita por universidades.

Quanto a certificagdo, nos EUA e no Reino Unido, associacbes médicas sao
responsaveis pela gestdo e emissao da titulacdo da especialidade. Esses dois paises
junto com o Canada possuem 6rgao com fungdes semelhantes a Comissao Nacional
de Residéncia Médica. Nos EUA e Canadd, ha obrigatoriedade da renovacdo da
certificagao da especialidade que faz uso de um sistema de pontuagao ancorado nas
atividades realizadas pelo especialista e na atualizacdo dos seus conhecimentos.
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Quadro A.2: Editais do Programa Pro-Residéncia Médica e Multiprofissional
(continua....)

PROGRAMA PRO-RESIDENCIA

INSTRUMENTO CONVOCATORIO RESULTADO

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 7, DE 22 DE OUTUBRO DE 2009 PORTARIA N°© 3, DE 5 DE JANEIRO DE 2010

PORTARIA CONJUNTA N°¢ 8, DE 26 DE NOVEMBRO DE

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 8, DE 22 DE OUTUBRO DE 2009 2010

PORTARIA CONJUNTA N°© 9, DE 26 DE NOVEMBRO DE

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 19, DE 21 DE JULHO DE 2010 2010

PORTARIA CONJUNTA N° 2, DE 13 DE JANEIRO DE 2012

PORTARIA CONJUNTA N° 3, DE 1° DE MARCO DE 2012

PORTARIA CONJUNTA N° 4, DE 2 DE ABRIL DE 2012

PORTARIA CONJUNTA N° 8, DE 27 DE NOVEMBRO DE
EDITAL DE CONVOCACAO N° 18, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2011 2012

(PRORROGAGCOES: EDITAL N° 9, DE 26 DE ABRIL DE 2012 E EDITAL
N° 17, DE 3 DE AGOSTO DE 2012)

PORTARIA CONJUNTA N° 2, DE 7 DE FEVEREIRO DE
2013

PORTARIA CONJUNTA N° 4, DE 25 DE FEVEREIRO DE
2013

PORTARIA CONJUNTA N°© 5, DE 26 DE MARCO DE 2013

PORTARIA CONJUNTA N° 8, DE 30 DE ABRIL DE 2013

PORTARIA CONJUNTA N° 12, DE 20 DE DEZEMBRO DE
2013

PORTARIA N° 20, DE 28 DE JANEIRO DE 2014

PORTARIA N° 41, DE 27 DE FEVEREIRO DE 2014

PORTARIA N° 70, DE 3 DE ABRIL DE 2014

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 29, DE 27 DE JUNHO DE 2013 PORTARIA N° 85, DE 16 DE ABRIL DE 2014
(PRORROGAGAO: EDITAL N° 55, DE 1° DE OUTUBRO DE 2013)

PORTARIA N° 86, DE 16 DE ABRIL DE 2014

PORTARIA N°© 169, DE 4 DE JUNHO DE 2014

PORTARIA N© 279, DE 24 DE JULHO DE 2014

PORTARIA N© 285, DE 29 DE JULHO DE 2014

PORTARIA N° 375, DE 15 DE OUTUBRO DE 2014
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Programa Pré-Residéncia (fim)

PROGRAMA PRO-RESIDENCIA

INSTRUMENTO CONVOCATORIO RESULTADO

EDITAL DE CQNVOCACAO N°© 31, DE 24 DE JULHO DE 2014
(PRORROGAGAO: EDITAL N° 35, DE 1° DE OUTUBRO DE 2014)

PORTARIA CONJUNTA N° 1, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2015

PORTARIA CONJUNTA N° 2, DE 14 DE JULHO DE 2015

PORTARIA CONJUNTA N° 1, DE 27 DE JANEIRO DE 2016

PORTARIA N° 199, DE 4 DE MAIO DE 2016

PORTARIA CONJUNTA N° 2, DE 11 DE MAIO DE 2016

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 04, DE 10 DE FEVEREIRO DE 2015

PORTARIA N° 26, DE 2 DE MARCO DE 2015

EDITAL N°© 01, DE 04 DE AGOSTO DE 2015

PORTARIA N° 42, DE 29 DE JANEIRO DE 2016

PORTARIA N° 124, DE 10 DE MARCO DE 2016

EDITAL N° 2, DE 29 DE SETEMBRO DE 2015

EDITAL CONJUNTO N° 19, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2015

PORTARIA CONJUNTA N° 2, DE 11 DE MAIO DE 2016

EDITAL N° 5, DE 21 DE MARCO DE 2016

PORTARIA N° 8 DE 12 DE JANEIRO DE 2017

(PRORROGACAO: PORTARIA N° 527, DE 1° DE NOVEMBRO DE
2016)

PORTARIA N° 77, DE 17 DE MARCO DE 2017

EDITAL N° 16, DE 6 DE OUTUBRO DE 2016

PORTARIA N°¢ 7 DE 12 DE JANEIRO DE 2017

PORTARIA N° 79, DE 17 DE MARCO DE 2017

EDITAL N° 10, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2017

PORTARIA N° 32, DE 22 DE JANEIRO DE 2018

PORTARIA N° 44, DE 26 DE JANEIRO DE 2018 (Recursos)

EDITAL N° 2, DE 17 DE JANEIRO DE 2019

PORTARIA N° 22, DE 14 DE FEVEREIRO DE 2019

PORTARIA N° 39, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2019 (RETIFICA NO© 22-
2019)

PORTARIA N° 34, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2019 (Recursos)

EDITAL N° 2, DE 14 DE JANEIRO DE 2020

PORTARIA N° 3, DE 10 DE FEVEREIRO DE 2020

PORTARIA N° 4, DE 14 DE FEVEREIRO DE 2020 (RECURSOS)

EDITAL N° 1, DE 16 DE JANEIRO DE 2020

PORTARIA N° 9, DE 11 DE FEVEREIRO DE 2020

PORTARIA N° 11, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2020

EDITAL N° 5, DE 23 DE SETEMBRO DE 2020

PORTARIA GAB/SGTES N° 8, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2020

PORTARIA N° 11, DE 2 DE DEZEMBRO DE 2020

PORTARIA N° 13, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2020

Fonte: CGU. Esic e Michelotti e Ferreira, Panorama do Pro-Residéncia Médica, 2009-2019.
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Quadro A.3: Editais do Pré-residéncia Médica por areas prioritarias

Edital

Ano

Critérios de priorizacdo das regides

Areas e especialidades prioritarias

Observagées

Edital n.° 07, de 22 de
outubro de 2009

2009

Preferencialmente Norte, Nordeste e Centro-Oeste

Anexo I do Edital, areas de salide mental, urgéncia/emergéncia, atengdo
oncoldgica, APS, atencdo a salde da mulher e da crianca e atencdo a saude
do idoso. Podem ser considerados também outras especialidades onde o
Estado ndo tem formagdo

Anexo I ndo localizado.

Edital n. 08, de 22 de
outubro de 2009

2009

Preferencialmente Norte, Nordeste e Centro-Oeste

As areas basicas e naquelas consideradas prioritarias, descritas no
Anexo I deste Edital, no ambito das areas de intervencdo em saude
mental, urgéncia/emergéncia, atencdo oncoldgica, atengdo primaria a
salde, atencdo a saude da mulher e da crianca, e atengdo ao idoso,

por meio de apoio matricial de instituigbes de reconhecida exceléncia

e destaque na implementagdo de politicas publicas. Observagdo: anexo 1
ndo localizado

Refere a apoio
matricial. Anexo I ndo
localizado.

Edital Convocatério n° 19,
21 de julho de 2010

2010

Edital ndo localizado

Edital ndo localizado

Edital ndo localizado

Edital n.° 18, de 07 de
novembro de 2011

2011

Anexo I traz as especialidades e areas de atuagao
prioritarias por UF, incluindo todas as da regido
Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste

Edital traz uma lista de especialidades e areas prioritarias que se diferencia
por unidade da federagao

Edital n.° 29, de 27 de
Junho de 2013

2013

Todas as regides. Se ultrapassar 2 mil bosas serdao
priorizados os estados das regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste (excluido o DF) e o Estado do
Espirito Santo

Se ultrapassar 2 mil bosas serdo priorizados especialidades anexo I (24
especialidades e areas de atuacdo): anestesiologia, clinica médica, cirurgia
geral, cirurgia do trauma, cancerologia clinica, cancerologia cirurgica,
cancerologia pediatrica, cardiologia, ginecologia e obstetricia, geriatria,
MFC, medicina intesiva, medicina de urgéncia, neonatologia, nefrologia,
nuerocirurgia, neurologia, ortopedia e traumatologia, pediatria, psiquiatria,
radiologia e diagndstico por imagem, radioterapia, cardiologia pediratria,
cirurgia cardiovascular, patologia/patologia clinica/medicina laboratorial,
transplantes e medicina nuclear. Além disso, s cada duas vagas novas por
credenciamento provisorio ou por aumento de vagas, o Ministério da Salde
assumird, também, o financiamento de uma bolsa de residéncia atualmente
financiada por outra fonte pagadora somente nas especialidades e areas de
atuacdo mencionadas (anexo I)

Edital n°® 31, de 24 de
junho de 2014

2014

Se ultrapassar 2 mil bosas serdo priorizados
os estados das regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste (excluido o DF) e o Estado do
Espirito Santo

Em todas as especialidades e areas de atuagdo. A cada duas
vagas novas em MFC, o MS assumira uma vaga financiada por
outra fonte pagadora em qualquer especialidade ou area de
atuacdo. Caso solicitagdes ultrapassem 2 mil bolsas serao
priorizadas especialidades no anexo 1 (27 areas): 1.
Anestesiologia; 2. Clinica Médica;3. Cirurgia Geral;4. Cirurgia do
Trauma;5. Cancerologia Clinica;6. Cancerologia Cirurgica;7.
Cancerologia Pediatrica;8. Cardiologia;9. Ginecologia e
Obstetricia; 10. Geriatria; 11. Medicina de Familia e Comunidade;
12. Medicina Intensiva;13. Medicina de Urgéncia;14.
Neonatologia; 15. Nefrologia; 16. Neurocirurgia;17. Neurologia;18.
Ortopedia e Traumatologia; 19. Pediatria

20. Psiquiatria; 21. Radiologia e Diagndstico por Imagem; 22.
Radioterapia; 23. Cardiologia Pediatrica; 24. Cirurgia
Cardiovascular; 25. Patologia/Patologia Clinica/Medicina
Laboratorial; 26. Transplantes; 27. Medicina Nuclear
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Quadro A.3. Editais do Pro-residéncia Médica por areas prioritarias (continua...)

outubro de 2016

das propostas

outras afeccGes. Especialidades e areas de atuagdo prioritarias: 1. clinica
médica; 2. emergéncia pediatrica; 3. genética; 4. ginecologia e
obstetricia; 5. infectologia; 6. medicina de emergéncia 7. medicina fisica
e reabilitagdo; 8. neonatologia; 9. neurocirurgia; 10. neurologia; 11.
neurologia pediatrica; 12. oftalmologia; 13. otorrinolaringologia; 14.
patologia; 15. patologia clinica/medicina laboratorial; 16. pediatria; 17.
psiquiatria; 18. psiquiatria da infancia e adolescéncia; 19. radiologia e
diagndstico por imagem; 20. reumatologia; 21. ultrassonografia em
ginecologia e obstetricia

Edital Ano | Critérios de priorizacdo das regides Areas e especialidades prioritarias Observactes
Caso ultrapassem o nimero de 300 (trezentas) bolsas,
Edital n.° 04, de 10 de 2015 ser;:_o pr|or|zalqa_s, no momentp da . d MGFC, para vagas que ndo foram contempladas nos editais anteriores.
fevereiro de 2015 analise, as so |C|_t~agoes que sejam provenientes dos Menciona a Lei que instituiu o programa Mais Médicos
Estados das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
(excluido o Distrito Federal) e o Estado do Espirito Santo.
Menciona a programa Mais Médicos. Estabelece: 75% para MGFC (1500)
e 25% para especialidades (500) Anexo I. Se criar ou ampliar bolsas para
Outras especialidades 13% Norte, Nordeste e Centro MGFC podera ter bolsas financiadas para outras areas desde que estejam
Oeste (exceto DF) e 12% Sudeste, Sul e DF, sendo que, no anexo I: 2. Anestesiologia 3. Cardiologia 4. Cirurgia Vascular
Edital n.° 01, de 04 de 2015 | nesses ultimos com priorizacdo para especialidades e 5. Cirurgia Cardiaca Pediatrica 6. Dermatologia
agosto de 2015 areas de atuagdo inexistentes nos estados dessas 7. Endocrinologia 8. Genética Médica 9. Ginecologia e Obstetricia 10.
regides. Demais propostas contemplatas até o teto de Mastologia 11. Medicina de Urgéncia 12. Nefrologia 13. Neurologia
bolsas definido no edital (2 mil bolsas) 14. Oftalmologia 15. Ortopedia e Traumatologia
16. Pediatria 17. Radioterapia 18. Reumatologia
19. Urologia.
Edital n.© 05, de 21 de ~ . MGFC, para vagas que ndo foram contempladas nos editais anteriores. F|n~anC|ado por meio da
2016 | ndo ha : ] A - P acao orcamentaria do
Margo de 2016 Menciona a Lei que instituiu o programa Mais Médicos . o
programa Mais Médicos
Especialidades e areas de atuacdo prioritarias, constantes do Anexo I
deste Edital, observados os seguintes eixos estratégicos: a) Atengdo ao
pré-natal, parto, nascimento e puerpério; b) Salde sexual e reprodutiva;
c) Atengédo a saude do recém-nascido (RN), lactente e crianga com
microcefalia; d) Crescimento e desenvolvimento infantil; e) Reabilitacdo:
estimulagdo precoce e desenvolvimento neuropsicomotor; f) Vigilancia
epidemioldgica e ambiental. Conteldos relacionados ao enfrentamento da
"triplice epidemia" - Zika, Dengue e Chikungunya - e a qualificacdo do ESPIN,"Aedes aegypti"
Edital n.© 16, de 06 de 2016 Menciona escassez em regiées como critérios de analise cuidado e da atencdo a salde de pessoas acometidas pela Microcefalia e e atengdo as familias

com casos de mi
crocefalia
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Edital Ano Critérios de priorizacdo das regiGes Areas e especialidades prioritarias Observacdes
Conteldos relacionados ao enfrentamento da "triplice epidemia" - Zika,
Dengue e Chikungunya - e a qualificacdo do cuidado e da atencdo a
salide de pessoas acometidas pela Microcefalia e outras afecgBes, bem
Edital n© 10, de 27 de 2017 |- como para o enfrentamento de doencas cronicas ndo transmissiveis,
novembro de 2017 particularmente acidente vascular cerebral, infarto, hipertensdo arterial,
cancer, diabetes e doengas respiratdrias crbnicas, e seus fatores de risco
em comum: obesidade, tabagismo, alcool, inatividade fisica e
alimentacdo ndo saudavel.
Sera observado o seguinte critério de divisdo regional
para a concessdo das bolsas: (1) 75% (setenta e cinco
por cento) do quantitativo de bolsas serdo destinados
para o financiamento de PRM das Regides Nordeste,
Norte e Centro-Oeste, incluindo o Distrito Federal; (2)
250{" (;mtg edcmco por cento)mdo quadnt'tatlvo dle bolsas Prioridades para especialidades basicas: (a) Medicina de Familia e
Edital n© 02, de 17 de sera}o estinados para gs_ Regides Sudeste e Sul. (§) Caso Comunidade; (b)
2019 | o numero de bolsas solicitadas pelos PRM das regides

janeiro de 2019

Nordeste, Norte e Centro-Oeste seja inferior aos 75%
destinados a estas regides, as bolsas restantes serdo
remanejadas para as Regides Sudeste e Sul. (4). Caso o
numero de bolsas solicitadas pelos PRM das regides
Sudeste e Sul seja inferior aos 25% destinados a estas
regides, as bolsas restantes serdo remanejadas para

as Regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste.

Clinica Médica;(c) Pediatria; (d) Ginecologia e Obstetricia; (e) Cirurgia
Gera
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institucionais

Namero do
Edital

Ano

Responsabilidades

Gestdo

Financiamento

7,8

2009

MEC

(1) Receber e processar as propostas referentes aos hospitais
univeristarios

Bolsas dos hospitais universitarios federais

MS

(1) Receber e processar as propostas referentes aos hospitais de
ensino (exceto os federais), secretarias estaduais (SES) e municipais
(SMS)

Bolsas dos hospitais de ensino e projetos de SES e SMS

Conjunta MEC e MC

(1) Publicacdo do edital; (2) Constituir comissdo de analise de
projetos; (3) selegdo dos projetos; (4) liberar recursos para as bolsas;
(5) prestar assisténcia técnica e financeira; (6) fornecer apoio as
instituigdes interessadas

InstituicGes

Cumprir todas as normas de execugao previstas no documento de
formalizagdo do apoio financeiro, inclusive em termos de relatérios e
informes, registros contabeis e prestacdo de contas, em conformidade
com os procedimentos legais. N&do estar em diligéncia ou exigéncia
pelo CNRM. Ter prévia aprovacao do programa proposto que sera
enviado pelo COREME para o CNRM

Instituicdes devem depender sé de bolsas de residéncia
para concorrer com projetos de ampliagdo ou abertura
de novas vagas de residéncia por meio desses editais.
Recursos para execugdo de outras agdes de seus
programas de residéncia devem ser garantidos por
meio de outras fontes

CNRM

Credenciar e avaliar as instituigbes

CEREM

Enviar os projetos propostos para o CNRM; subsequente
cadastramento do projeto no site do MEC

Secretarias estaduais e
municipais

Apresentar projetos e participar da proposigdo conjunta dos projetos
propostos pelos hospitais universitarios e de ensino

18

2011

MEC

Nao explicitada nos editais

MS

N&o explicitada nos editais

Financiamento de todas as bolsas desses editais, para
hospitais de ensino e projetos de SES e SMS

Conjunta MEC e MC

(1) Publicacdo do edital; 2) Constituir comissdo de analise de projetos
que avaliara os projetos

InstituicGes

N&o explicita como em 2008 e 2009, mas informa que elas devem ter
as vagas aprovadas e ndo estar em diligéncia e exigéncia. Devem
apresentar o projeto conforme o edital. Ter as vagas aprovadas pelo
COREME e autorizadas ou submetidas ao CNRM. Os hospitais de
ensino devem estabelecer parcerias com a SES ou SMS para
apresentacao conjunta da proposta. As instituicGes sem vagas, devem
realizar o pedido por meio de cadastro no SisCNRM. As propostas/os
projetos que concorrem ao edital devem ser inscritos no
Sigresidencias.

CNRM

Nao explicita, mas sdo as normatizadas em edital

CEREM

N&o explicita, mas fala que as instituicbes tém que ter as vagas
aprovadas pelo CEREM local

Secretarias estaduais e
municipais

Apresentar projetos e participar da proposigao conjunta dos projetos
propostos pelos hospitais de ensino
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Namero do
Edital

Ndmero do
Edital

Ano Responsabilidades Gestédo Financiamento

Ano Responsabilidades Gestdo Financiamento

MEC N&o explicitada no edital

Bolsas para instituicGes publicas estaduais e municipais
(1) Liberar os recursos e (2) Prestar assisténcia técnico-financeira e os hospitais privados sem fins lucrativos, excetuando-
MS durante a execucgdo do projeto, quando necessaria, diretamente ou se as instituigdes federais vinculadas ao MEC para

por delegagao vagas novas e pré-existentes, sendo que estas ndo
podem ter sido contempladas no edital 18/2011

(1) Publicagdo do edital; (2) Constituir comisséo de analise de
projetos; (3) responsabilizar-se pela gestdo do processo seletivo; (4)
Estabelecer, em conjunto com a CNRM/MEC, o planejamento do
processo de avaliagdo dos projetos de novos PRM apresentados, a fim
de contemplar o exigido neste Edital; (4) fornecer apoio as instituigées
interessadas

Conjunta MEC e MC

1. Receber, em suas instalagdes, representante(s) da comissdo
assessora do PRO-RESIDENCIA com o objetivo de acompanhar a
implementacdo do projeto proposto;2. Participar de quaisquer eventos
oficiais, no ambito do PRO-RESIDENCIA, promovidos pela SGTES/MS e
pela SESu/MEC;3. Comprometer-se com a gestao das bolsas
selecionadas, por meio de assinatura de Termo de Compromisso pelo
Coordenador de cada PRM contemplado e do Coordenador da
respectiva COREME da instituigdo responsavel, a ser firmado apos a
divulgagdo dos resultados deste Edital;4. Cumprir todas as normas de
execucao previstas, inclusive emitindo relatérios e informes, registros
contdbeis e prestacdo de contas, em conformidade com os
procedimentos legais.5. Disponibilizar todas as informagdes
pertinentes ao acompanhamento e avaliagdo dos projetos, sempre que
solicitadas.6. Cadastrar os residentes, que terdo suas bolsas
financiadas pelo Ministério da Salde, no SIG-Residéncias.7 Comunicar
ao Ministério da Saude se, porventura, vier a oferecer menos vagas do
que as autorizadas pela CNRM a qualquer tempo apds divulgagdo das
bolsas contempladas para esta instituicdo no Diario Oficial da Unido.
Menciona ainda: ter as vagas devidamente aprovadas pelo COREME;
ter as vagas autorizadas ou submetidas para autorizagdo junto ao
CNRM por meio do SisCNRM; firmar parceria com SES ou SMS para
apresentagdo de proposta conjunta

29 2013

InstituicGes

CNRM N&o explicitada no edital

CEREM N&o explicitada no edital

Secretarias estaduais e Apresentar projetos e participar da proposigdo conjunta dos projetos
municipais propostos pelos hospitais universitarios e de ensino
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Namero do

Edital Ano Responsabilidades Gestdo Financiamento

MEC N&o explicitada no edital

Bolsas as instituicbes publicas estaduais, municipais e
do Distrito Federal e privadas sem fins lucrativos,
excetuando-se as instituigdes federais vinculadas ao
MEC e instituigdes privadas.

(1) Liberar os recursos e (2) Prestar assisténcia técnico-financeira
MS durante a execugdo do projeto, quando necessaria, diretamente ou
por delegagao

(1) Publicacdo do edital; (2) Constituir comissdo de analise de
projetos; (3) responsabilizar-se pela gestdo do processo seletivo; (4)
Estabelecer, em conjunto com a CNRM/MEC, o planejamento do
processo de avaliagdo dos projetos de novos PRM apresentados, a fim
de contemplar o exigido neste Edital; (4) fornecer apoio as instituigées
interessadas

Conjunta MEC e MC

1. Receber, em suas instalagdes, representante(s) da co- missdo
assessora do PRO-RESIDENCIA com o objetivo de acompanhar a
implementagdo do projeto proposto;2. Participar de quaisquer eventos
oficiais, no &mbito do PRO-RESIDENCIA, promovidos pela SGTES/MS e
pela SESu/MEC;3. Comprometer-se com a gestdo das bolsas

31 2014 selecionadas, por meio de assinatura de Termo de Compromisso pelo
Coordenador de cada PRM contemplado e do Coordenador da
respectiva COREME da instituicdo responsavel, a ser firmado apds a
divulgagdo dos resultados deste Edital;4. Cumprir todas as normas de
execucgdo previstas, inclusive emitindo relatérios e informes, registros
contabeis e prestagdo de contas, em conformidade com os
procedimentos legais.5. Disponibilizar todas as informagdes
pertinentes ao acompanhamento e avaliagdo dos projetos, sempre que
solicitadas.6. Cadastrar os residentes, que terdo suas bolsas
financiadas pelo Ministério da Saude, no SIG-Residéncias.7 Comunicar
ao Ministério da Salde se, porventura, vier a oferecer menos vagas do
que as autorizadas pela CNRM a qualquer tempo apds divulgagdo das
bolsas contempladas para esta instituicdo no Diario Oficial da Unido.
Menciona ainda: ter as vagas devidamente aprovadas pelo COREME;
ter as vagas autorizadas ou submetidas para autorizagao junto ao
CNRM por meio do SisCNRM; firmar parceria com SES ou SMS para
apresentagdo de proposta conjunta

InstituicGes

CNRM Nao explicitada no edital

CEREM N3o explicitada no edital

Secretarias estaduais e Apresentar projetos e participar da proposigao conjunta dos projetos
municipais propostos pelos hospitais universitarios e de ensino
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Namero do
Edital

Ano

Responsabilidades

Gestdo

Financiamento

2015

MEC

N&o explicitada no edital

MS

(1) Publicar edital; (2) Designar, por ato da SGTES/MS, Comissao de
Selegdo e responsabilizar-se pela gestdo do processo seletivo,
conforme definido

neste Edital; (3) Fornecer orientacGes pertinentes as instituicdes
interessadas, no ambito de suas competéncias.(4) Liberar os recursos
que assegurem a concessao de

bolsas conforme determina a legislagdo pertinente, de acordo com a
Portaria Conjunta n°® 11, de 28 de dezembro de 2010; (5) Prestar
assisténcia técnico-financeira durante desenvolvimento

dos programas de residéncia médica financiados pelo Ministério da
Saude, quando necessaria, diretamente ou por delegagdo;

Bolsas as instituigbes publicas instituigbes publicas
estaduais, municipais e do Distrito Federal e privadas

sem fins lucrativos

Conjunta MEC e MS

N&o explicitada no edital

InstituicGes

1. Receber, em suas instalagdes, representante(s) da co- missdo
assessora do PRO-RESIDENCIA com o objetivo de acompanhar a
implementacdo do projeto proposto;2. Participar de quaisquer eventos
oficiais, no ambito do PRO-RESIDENCIA, promovidos pela SGTES/MS e
pela SESu/MEC;3. Comprometer-se com a gestao das bolsas
selecionadas, por meio de assinatura de Termo de Compromisso pelo
Coordenador de cada PRM contemplado e do Coordenador da
respectiva COREME da instituigdo responsavel, a ser firmado apos a
divulgagdo dos resultados deste Edital;4. Cumprir todas as normas de
execucgdo previstas, inclusive emitindo relatérios e informes, registros
contdbeis e prestacdo de contas, em conformidade com os
procedimentos legais.5. Disponibilizar todas as informagdes
pertinentes ao acompanhamento e avaliagdo dos projetos, sempre que
solicitadas.6. Cadastrar os residentes, que terdo suas bolsas
financiadas pelo Ministério da Salde, no SIG-Residéncias.7 Comunicar
ao Ministério da Saude se, porventura, vier a oferecer menos vagas do
que as autorizadas pela CNRM a qualquer tempo apds divulgagdo das
bolsas contempladas para esta instituicdo no Diario Oficial da Unido.
Menciona ainda: ter as vagas devidamente aprovadas pelo COREME;
ter as vagas autorizadas ou submetidas para autorizagdo junto ao
CNRM por meio do SisCNRM; firmar parceria com SES ou SMS para
apresentagdo de proposta conjunta

CNRM

N&o explicitada no edital

CEREM

Nao explicitada no edital

Secretarias estaduais e
municipais

Apresentar projetos e participar da proposigao conjunta dos projetos
propostos pelos hospitais universitarios e de ensino
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Editais do Pré-residéncia Médica - responsabilidades institucionais (continua...)

Namero do
Edital

Ano

Responsabilidades

Gestdo

Financiamento

2015

MEC

N&o explicitada no edital

MS

(1) Publicar edital; (2) Designar, por ato da SGTES/MS, Comissdo de
Selegdo e responsabilizar-se pela gestdo do processo seletivo,
conforme definido

neste Edital; (3) Fornecer orientacGes pertinentes as instituicdes
interessadas, no ambito de suas competéncias.(4) Liberar os recursos
que assegurem a concessao de

bolsas conforme determina a legislagdo pertinente, de acordo com a
Portaria Conjunta n°® 11, de 28 de dezembro de 2010; (5) Prestar
assisténcia técnico-financeira durante desenvolvimento

dos programas de residéncia médica financiados pelo Ministério da
Saude, quando necesséria, diretamente ou por delegagdo;

Bolsas as instituicbes publicas estaduais, municipais e
do Distrito Federal e privadas sem fins lucrativos,
excetuando-se as instituigdes federais vinculadas ao
MEC e instituigdes privadas.

Conjunta MEC e MS

N&o explicitada no edital

InstituicGes

1. Receber, em suas instalagdes, representante(s) da co- missdo
assessora do PRO-RESIDENCIA com o objetivo de acompanhar a
implementagdo do projeto proposto;2. Participar de quaisquer eventos
oficiais, no ambito do PRO-RESIDENCIA, promovidos pela SGTES/MS e
pela SESu/MEC;3. Comprometer-se com a gestdo das bolsas
selecionadas, por meio de assinatura de Termo de Compromisso pelo
Coordenador de cada PRM contemplado e do Coordenador da
respectiva COREME da instituigdo responsavel, a ser firmado apos a
divulgagdo dos resultados deste Edital;4. Cumprir todas as normas de
execucgdo previstas, inclusive emitindo relatérios e informes, registros
contabeis e prestagdo de contas, em conformidade com os
procedimentos legais.5. Disponibilizar todas as informagdes
pertinentes ao acompanhamento e avaliagdo dos projetos, sempre que
solicitadas.6. Cadastrar os residentes, que terdo suas bolsas
financiadas pelo Ministério da Saude, no SIG-Residéncias.7 Comunicar
ao Ministério da Saude se, porventura, vier a oferecer menos vagas do
que as autorizadas pela CNRM a qualquer tempo apds divulgagdo das
bolsas contempladas para esta instituicdo no Diario Oficial da Unido.
Menciona ainda: ter as vagas devidamente aprovadas pelo COREME;
ter as vagas autorizadas ou submetidas para autorizagao junto ao
CNRM por meio do SisCNRM; firmar parceria com SES ou SMS para
apresentagdo de proposta conjunta

CNRM

Nao explicitada no edital

CEREM

N&o explicitada no edital

Secretarias estaduais e
municipais

Apresentar projetos e participar da proposigao conjunta dos projetos
propostos pelos hospitais universitarios e de ensino
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Editais do Pré-residéncia Médica - responsabilidades institucionais (continua...)

Namero do
Edital

Ano

Responsabilidades

Gestdo

Financiamento

2016

MEC

N&o explicitada no edital

MS

(1) Publicar edital; (2) Designar, por ato da SGTES/MS, Comissdo de
Selegdo e responsabilizar-se pela gestdo do processo seletivo,
conforme definido

neste Edital; (3) Fornecer orientacGes pertinentes as instituicdes
interessadas, no ambito de suas competéncias.(4) Liberar os recursos
que assegurem a concessao de

bolsas conforme determina a legislagdo pertinente, de acordo com a
Portaria Conjunta n°® 11, de 28 de dezembro de 2010; (5) Prestar
assisténcia técnico-financeira durante desenvolvimento

dos programas de residéncia médica financiados pelo Ministério da
Saude, quando necesséria, diretamente ou por delegagdo;

Bolsas para instituigGes publicas estaduais, municipais e
do Distrito Federal e instituigGes privadas sem fins
lucrativos, excetuando-se as instituicdes federais
vinculadas ao Ministério da Educagdo (MEC) e
instituigdes privadas com fins lucrativos. Financiadas
com recursos da acdo do Programa Mais Médicos (trata
este Edital serdo financiadas com recursos do onerando
a agdo orgamentdria n® 10.301.2015.214U.0001)

Conjunta MEC e MS

N&o explicitada no edital

Instituices

1. Receber, em suas instalacdes, representante(s) da co- missdo
assessora do PRO-RESIDENCIA com o objetivo de acompanhar a
implementagdo do projeto proposto;2. Participar de quaisquer eventos
oficiais, no ambito do PRO-RESIDENCIA, promovidos pela SGTES/MS e
pela SESu/MEC;3. Comprometer-se com a gestdo das bolsas
selecionadas, por meio de assinatura de Termo de Compromisso pelo
Coordenador de cada PRM contemplado e do Coordenador da
respectiva COREME da instituicdo responsavel, a ser firmado apos a
divulgagdo dos resultados deste Edital;4. Cumprir todas as normas de
execucao previstas, inclusive emitindo relatérios e informes, registros
contdbeis e prestacdo de contas, em conformidade com os
procedimentos legais.5. Disponibilizar todas as informagdes
pertinentes ao acompanhamento e avaliagdo dos projetos, sempre que
solicitadas.6. Cadastrar os residentes, que terdo suas bolsas
financiadas pelo Ministério da Saude, no SIG-Residéncias.7 Comunicar
ao Ministério da Salde se, porventura, vier a oferecer menos vagas do
que as autorizadas pela CNRM a qualquer tempo apds divulgagdo das
bolsas contempladas para esta instituicdo no Diario Oficial da Unido.
Menciona ainda: ter as vagas devidamente aprovadas pelo COREME;
ter as vagas autorizadas ou submetidas para autorizagdo junto ao
CNRM por meio do SisCNRM; firmar parceria com SES ou SMS para
apresentagdo de proposta conjunta

CNRM

N&o explicitada no edital

CEREM

Nao explicitada no edital

Secretarias estaduais e
municipais

Apresentar projetos e participar da proposigao conjunta dos projetos
propostos pelos hospitais universitarios e de ensino
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Editais do Pré-residéncia Médica - responsabilidades institucionais (continua...)

Namero do
Edital

Ano

Responsabilidades

Gestdo

Financiamento

16

2016

MEC

N&o explicitada no edital

MS

(1) Publicar edital; (2) Designar, por ato da SGTES/MS, Comissdo de
Selegdo e responsabilizar-se pela gestdo do processo seletivo,
conforme definido

neste Edital; (3) Fornecer orientacGes pertinentes as instituicdes
interessadas, no ambito de suas competéncias.(4) Liberar os recursos
que assegurem a concessao de

bolsas conforme determina a legislagdo pertinente, de acordo com a
Portaria Conjunta n°® 11, de 28 de dezembro de 2010; (5) Prestar
assisténcia técnico-financeira durante desenvolvimento

dos programas de residéncia médica financiados pelo Ministério da
Saude, quando necesséria, diretamente ou por delegagdo;

Bolsas para instituigGes publicas estaduais, municipais e
do Distrito Federal e instituigGes privadas sem fins
lucrativos, excetuando-se as instituicdes federais
vinculadas ao Ministério da Educagéo (MEC) e
instituigdes privadas com fins lucrativos.

Conjunta MEC e MS

N&o explicitada no edital

InstituicGes

1. Receber, em suas instalagdes, representante(s) da co- missdo
assessora do PRO-RESIDENCIA com o objetivo de acompanhar a
implementagdo do projeto proposto;2. Participar de quaisquer eventos
oficiais, no &mbito do PRO-RESIDENCIA, promovidos pela SGTES/MS e
pela SESu/MEC;3. Comprometer-se com a gestao das bolsas
selecionadas, por meio de assinatura de Termo de Compromisso pelo
Coordenador de cada PRM contemplado e do Coordenador da
respectiva COREME da instituigdo responsavel, a ser firmado apos a
divulgagdo dos resultados deste Edital;4. Cumprir todas as normas de
execucgdo previstas, inclusive emitindo relatérios e informes, registros
contabeis e prestagdo de contas, em conformidade com os
procedimentos legais.5. Disponibilizar todas as informagdes
pertinentes ao acompanhamento e avaliagdo dos projetos, sempre que
solicitadas.6. Cadastrar os residentes, que terdo suas bolsas
financiadas pelo Ministério da Salde, no SIG-Residéncias.7 Comunicar
ao Ministério da Saude se, porventura, vier a oferecer menos vagas do
que as autorizadas pela CNRM a qualquer tempo apds divulgagdo das
bolsas contempladas para esta instituicdo no Diario Oficial da Unido.
Menciona ainda: ter as vagas devidamente aprovadas pelo COREME;
ter as vagas autorizadas ou submetidas para autorizagao junto ao
CNRM por meio do SisCNRM; firmar parceria com SES ou SMS para
apresentagdo de proposta conjunta

CNRM

N&o explicitada no edital

CEREM

Nao explicitada no edital

Secretarias estaduais e
municipais

Apresentar projetos e participar da proposigdo conjunta dos projetos
propostos pelos hospitais universitarios e de ensino
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Editais do Pré-residéncia Médica - responsabilidades institucionais (continua...)

Namero do
Edital

Ano

Responsabilidades

Gestdo

Financiamento

10

2017

MEC

N&o explicitada no edital

MS

(1) Publicar edital; (2) Designar, por ato da SGTES/MS, Comissao de
Selegdo e responsabilizar-se pela gestdo do processo seletivo,
conforme definido

neste Edital; (3) Fornecer orientacGes pertinentes as instituicdes
interessadas, no ambito de suas competéncias.(4) Liberar os recursos
que assegurem a concessao de

bolsas conforme determina a legislagdo pertinente, de acordo com a
Portaria Conjunta n°® 11, de 28 de dezembro de 2010; (5) Prestar
assisténcia técnico-financeira durante desenvolvimento

dos programas de residéncia médica financiados pelo Ministério da
Saude, quando necessaria, diretamente ou por delegagdo;

Conjunta MEC e MS

N&o explicitada no edital

InstituicGes

1. Receber, em suas instalagdes, representante(s) da comissdo
assessora do PRO-RESIDENCIA com o objetivo de acompanhar a
implementagdo do projeto proposto;2. Participar de quaisquer eventos
oficiais, no &mbito do PRO-RESIDENCIA, promovidos pela SGTES/MS e
pela SESu/MEC;3. Comprometer-se com a gestdo das bolsas
selecionadas, por meio de assinatura de Termo de Compromisso pelo
Coordenador de cada PRM contemplado e do Coordenador da
respectiva COREME da instituigdo responsavel, a ser firmado apos a
divulgagdo dos resultados deste Edital;4. Cumprir todas as normas de
execucgdo previstas, inclusive emitindo relatérios e informes, registros
contabeis e prestagdo de contas, em conformidade com os
procedimentos legais.5. Disponibilizar todas as informagdes
pertinentes ao acompanhamento e avaliagdo dos projetos, sempre que
solicitadas.6. Cadastrar os residentes, que terdo suas bolsas
financiadas pelo Ministério da Saude, no SIG-Residéncias.7 Comunicar
ao Ministério da Salde se, porventura, vier a oferecer menos vagas do
que as autorizadas pela CNRM a qualquer tempo apds divulgagdo das
bolsas contempladas para esta instituicdo no Diario Oficial da Unido.
Menciona ainda: ter as vagas devidamente aprovadas pelo COREME;
ter as vagas autorizadas ou submetidas para autorizagao junto ao
CNRM por meio do SisCNRM; firmar parceria com SES ou SMS para
apresentagdo de proposta conjunta

Bolsas para nstituigbes publicas municipais, estaduais e
do Distrito Federal, instituicdes privadas sem fins
lucrativos e as instituigdes federais

vinculadas ao Ministério da Educagdo (MEC).

CNRM

Nao explicitada no edital

CEREM

N&o explicitada no edital

Secretarias estaduais e
municipais

Apresentar projetos e participar da proposigdo conjunta dos projetos
propostos pelos hospitais universitarios e de ensino
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)

Editais do Pré-residéncia Médica - responsabilidades institucionais (fim)

Namero do
Edital

Ano

Responsabilidades

Gestdo

Financiamento

2019

MEC

N&o explicitada no edital

MS

(1) Publicar edital; (2) Designar, por ato da SGTES/MS, Comissao de
Selegdo e responsabilizar-se pela gestdo do processo seletivo,
conforme definido

neste Edital; (3) Fornecer orientacGes pertinentes as instituicdes
interessadas, no ambito de suas competéncias.(4) Liberar os recursos
que assegurem a concessao de

bolsas conforme determina a legislagdo pertinente, de acordo com a
Portaria Conjunta n°® 11, de 28 de dezembro de 2010; (5) Prestar
assisténcia técnico-financeira durante desenvolvimento

dos programas de residéncia médica financiados pelo Ministério da
Saude, quando necessaria, diretamente ou por delegagdo;

Bolsas para instituigdes publicas municipais, estaduais e
do Distrito Federal, instituicdes privadas sem fins
lucrativos e as instituigdes federais vinculadas ao
Ministério da Educacdo (MEC). Financiadas pela acéo
20YD e também pela agdo 214U (Programa de
Residéncias em Medicina Geral de Familia e
Comunidade)

Conjunta MEC e MS

N&o explicitada no edital

InstituicGes

1. Receber, em suas instalacdes, representante(s) da co- missdo
assessora do PRO-RESIDENCIA com o objetivo de acompanhar a
implementacgdo do projeto proposto;2. Participar de quaisquer eventos
oficiais, no ambito do PRO-RESIDENCIA, promovidos pela SGTES/MS e
pela SESu/MEC;3. Comprometer-se com a gestao das bolsas
selecionadas, por meio de assinatura de Termo de Compromisso pelo
Coordenador de cada PRM contemplado e do Coordenador da
respectiva COREME da instituigdo responsavel, a ser firmado apos a
divulgagdo dos resultados deste Edital;4. Cumprir todas as normas de
execucao previstas, inclusive emitindo relatérios e informes, registros
contdbeis e prestacdo de contas, em conformidade com os
procedimentos legais.5. Disponibilizar todas as informagdes
pertinentes ao acompanhamento e avaliagdo dos projetos, sempre que
solicitadas.6. Cadastrar os residentes, que terdo suas bolsas
financiadas pelo Ministério da Salde, no SIG-Residéncias.7 Comunicar
ao Ministério da Saude se, porventura, vier a oferecer menos vagas do
que as autorizadas pela CNRM a qualquer tempo apds divulgagdo das
bolsas contempladas para esta instituicdo no Diario Oficial da Unido.
Menciona ainda: ter as vagas devidamente aprovadas pelo COREME;
ter as vagas autorizadas ou submetidas para autorizagdo junto ao
CNRM por meio do SisCNRM; firmar parceria com SES ou SMS para
apresentagdo de proposta conjunta

CNRM

Nao explicitada no edital

CEREM

N&o explicitada no edital

Secretarias estaduais e
municipais

Apresentar projetos e participar da proposigao conjunta dos projetos
propostos pelos hospitais universitarios e de ensino

Nota: Nao foram localizados os textos dos editais de 2010 e do Memorando 109/2015.
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Tabela A.1: Programa Pré-Residéncia - NiUmero de Bolsas de Residéncia Médica (R1),
por ano do edital e estado.

UF 2009 2010 2011 2013 2014 2015 2016 2017 2019 Total .I;g/:na)l
SP 200 177 347 1199 342 477 172 58 129 3101 31.7%
MG 30 46 229 403 123 180 70 32 56 1169 12.0%
RJ 33 19 42 158 45 689 15 21 24 1046 10.7%
RS 46 10 55 246 71 146 37 30 8 649 6.6%
PR 39 91 163 70 143 51 26 53 636 6.5%
BA 25 41 45 73 104 52 15 59 27 441 4.5%
CE 160 18 94 32 1 30 6 341 3.5%
SC 7 4 11 107 78 74 12 4 26 323 3.3%
PA 16 22 97 66 26 19 10 14 270 2.8%
GO 16 25 72 54 10 39 17 19 4 256 2.6%
ES 10 2 6 87 12 18 6 79 23 243 2.5%
PE 24 12 102 4 44 13 12 211 2.2%
PB 9 5 75 56 4 37 186 1.9%
MS 13 9 16 9 10 6 42 43 148 1.5%
AL 6 35 15 24 5 52 2 139 1.4%
MT 2 2 13 8 5 38 27 95 1.0%
DF 24 27 24 12 87 0.9%
AM 5 31 19 17 5 7 84 0.9%
SE 10 37 16 4 2 9 78 0.8%
TO 5 21 13 7 11 7 5 69 0.7%
PI 4 7 6 4 23 2 46 0.5%
RN 5 2 26 1 7 2 43 0.4%
RR 9 19 5 3 36 0.4%
MA 10 4 8 4 26 0.3%
AC 6 4 14 24 0.2%
RO 8 4 2 14 0.1%
AP 2 5 7 0.1%
Total 611 452 1212 2943 995 2105 480 517 453 9768

Nota: Nimero de bolsas de residéncia médica disponibilizadas pelo Programa Pré-Residéncia por Unidade da Federagdo e ano (2009-
2019), considerando todas as especialidades médicas.
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Quadro A.5. Compatibilizacdo taxonémica de especialidades e ocupacao (CBO)*

Cédigo Especialidades reconhecidas* Classificagdo Brasileira de
Grupo de especialidades
Descrigdo Codigo Descri¢do
30 Medicina de Familia e 225130 Médico de familia e comunidade
Atencio Priméria Comunidade 225142 M?d?co de’ Fstratégia de Saude da Familia
16 Clinica médica 225125 Méd!co clinico )
225170 Médico generalista
2 Alergia e Imunologia 225110 Meédico alergista e imunologista
4 Angiologia 225115 Meédico angiologista
5} Cardiologia 225120 Meédico cardiologista
18 Dermatologia 225135 Méd?co dermatologista
2231A2%** Médico hanseologista
19 Endocrinologia e Metabologia 225155 Médico endocrinologista e metabologista
21 Gastroenterologia 225165 Médico gastroenterologista
23 Geriatria 225180 Médico geriatra
27 Infectologia 225103 Médico infectologista
34 Medicina Fisica e Reabilitagdo 225160 Médico fisiatra
Especialidades clinicas 35 Medicina Intensiva 225150 Médico em medicinaintensiva
39 Nefrologia 225109 Médico nefrologista
41 Neurologia 225112 Médico neurologista
225350 Médico neurofisiologista clinico Médico
223119 em eletroencefalografia
a4 Oncologia Clinica 223145 Médico oncologista
225122 Médico cancerologista pediatrico Médico
225121 oncologista clinico
49 Pediatria 225124 Médico pediatra
0 Pk 225127 M?d?co pneumologistaA
2231A1*** Médico Broncoesofalogista
Especialidades clinicas 51 Psiquiatria 225133 Médico psiquiatra
54 Reumatologia 225136 Médico reumatologista
6 Cirurgia Cardiovascular 225210 Méd?co cirur.giéo Fard»iovasculal»' .
2231G1*** Médico cardiologista intervencionista
8 Cirurgia de Cabega e Pescogo 225215 Meédico cirurgido de cabega e pescogo
7 Cirurgia da Mao 225295 Meédico cirurgido da mao
9 Cirurgia do Aparelho Digestivo 225220 Meédico cirurgido do aparelho digestivo
10 Cirurgia Geral 225225 Meédico cirurgido geral
11 Cirurgia Oncoldgica 225290 Meédico cancerologista cirdrgico
12 Cirurgia Pediatrica 225230 Médico cirurgido pediatrico
13 Cirurgia Plastica 225235 Meédico cirurgido plastico
14 Cirurgia Tordcica 225240 Médico cirurgido tordcico
Especialidades Cirurgicas i Cirurgia Vascular 225203 Meédico cirurgido vascular
17 Coloproctologia 225280 Médico coloproctologista
24 Ginecologia e Obstetricia 225250 Médico ginecologista e obstetra
28 Mastologia 225255 Médico mastologista
40 Neurocirurgia 225260 Meédico neurocirurgido
43 Oftalmologia 225265 Médico oftalmologista
45 Ortopedia e Traumatologia 225270 Médico ortopedista e traumatologista
% Otorrinoloaringologia 225275 Médico otorrinolaringologista
225245 Médico Foniatra
55 Urologia 225285 Médico urologista
3 Anestesiologia 225151 Médico anestesiologista
20 Endoscopia 225310 Médico em endoscopia
225185 Médico hematologista
25 Hematologia e Hemoterapia 225340 Médico hemoteraieuta
37 Medicina Nuclear 225315 Médico em medicina nuclear
42 Nutrologia 225118 Médico nutrologista
47 Patologia 225325 Médico patologista
Especialidades de medicina 225148 Médico anatomopatologista Médico
diagnéstica e terapéutica 20 citopatologista
48 Patologia clinica/medicina 225335 Meédico patologista clinico / medicina
laboratorial laboratorial
225320 Médico em radiologia e diagndstico por
= Radiologia e Diagndstico por 225355 imagem
Imagem Médico radiologista intervencionista
53 Radioterapia 225330 Médico radioterapeuta
- - 225345 Médico hiperbarista
1 Acupuntura 225105 Médico acupunturista
26 Homeopatia 225195 Médico homeopata
22 Genética Médica 225175 Médico geneticista
36 Medicina Legal e Pericia Médica e L et
223150 Meédico perito
. 31 Medicina do Trabalho 225140 Médico do trabalho
Outras especialidades o o
38 Medicina Preventiva e social 22513?., M?d!co sanltarlsFé . .
2231F8 Médico em medicina preventiva e social
32 Medicina do Trafego 225145 Médico em medicina do tréfego
33 Medicina Esportiva - -
29 Medicina de Emergéncia - -
- - 225154 Médico antroposoéfico
Residéncia médica - - 2231F9” Médico residente

*Essa proposta de compatibilizagdo foi feita pela Fiocruz por demanda da Sgtes/MS e disponibilizada
para a equipe que realizou a avaliagdo de resultados.
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