Resumo

A Constituicdo Federal de 1988 prevé, em seu art. 49, inciso X, a
competéncia exclusiva do Congresso Nacional para fiscalizar, diretamente ou por
qualquer de suas Casas, 0s atos do Poder Executivo, incluidos os da
administracdo indireta. Adicionalmente, o art. 58, § 2°, inciso VI, estipula como
competéncia das Comissdes da Camara dos Deputados e do Senado Federal a
apreciacdo de programas de obras, planos nacionais, regionais e setoriais de

desenvolvimento, conforme sua area de competéncia.

Nesse sentido, a incorporacéo, por meio da Resolugdo n° 44, de 17
de setembro de 2013, da atividade de avaliacdo de politicas publicas no ambito
das competéncias regimentais das comissdes permanentes € uma importante
medida que instrumentaliza o Senado Federal para o exercicio da funcdo
fiscalizadora que a Constituicdo lhe atribui. Com essa atividade, busca-se

contribuir para o aperfeicoamento das politicas pablicas selecionadas.

Assim, em obediéncia ao art. 96-B do Regimento Interno do Senado
Federal, a Comissdo de Assuntos Sociais (CAS) decidiu selecionar, nos termos
do Requerimento n° 19, de 2017, da Senadora Marta Suplicy, a Politica Publica
do Poder Executivo “Programa Mais Médicos”, para ser objeto de avaliagdo em

2017.

Para orientar a elaboracéo deste relatorio de avaliagdo do Programa
Mais Médicos, foi aprovado pela CAS o respectivo Plano de Trabalho, que
estabeleceu os seguintes eixos tematicos norteadores do trabalho: antecedentes
do Programa Mais Médicos; financiamento e gastos do Programa; distribuicdo
dos medicos no &mbito do Programa; cooperacdo entre Brasil e Organizacéo Pan-

Americana da Saude (OPAS); acbes de monitoramento e avaliacdo; impacto na



atencdo basica em salde e na rede assistencial; aspectos e impactos educacionais
do Programa; percep¢do dos usudrios e profissionais; e analise dos dados de

producéo dos servigos e indicadores de saude.

Como metodologia da avaliacdo a ser realizada, o Plano de Trabalho
previu a coleta e analise de dados secundarios, obtidos de fontes documentais e
de estatisticas produzidas por 6rgdos governamentais executores do Programa e
6rgdos de fiscalizacdo e controle, bem como por instituicdes internacionais e
académicas, além da realizacdo de duas audiéncias publicas, com a participacdo
de especialistas e gestores de saude. Cabe registrar que o plano proposto foi

integralmente cumprido, no periodo de junho a novembro do corrente ano.

A primeira audiéncia publica foi realizada no dia 24 de outubro de
2017, e contou com a participacao dos seguintes expositores: Deputado Federal
Jorge Solla; Antbnio Ferreira Lima Filho, Diretor de Programa da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude e Coordenador-Geral de
Planejamento e Orcamento, do Ministério da Saude; Wilames Freire Bezerra,
Vice-Presidente do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) e Secretario Municipal de Satude de Pacatuba do Estado do Ceara.
Para essa primeira audiéncia publica, tambem foi convidado o Senhor Renato
Tasca, representante da Organizacdo Pan-Americana da Salde, para falar sobre

a Cooperacéo Brasil-OPAS, mas ele ndo compareceu a audiéncia.

A segunda audiéncia publica foi realizada no dia 26 de outubro de
2017, e contou com a participacdo dos seguintes expositores: Felipe Proenco de
Oliveira, Professor Assistente da Universidade Federal da Paraiba (UFPB);
Vinicius Ximenes Muricy da Rocha, Professor Assistente da Universidade de
Brasilia (UnB); Lincoln Lopes Ferreira, Segundo Vice-Presidente da Associa¢do

Médica Brasileira (AMB); Alceu José Peixoto Pimentel, Conselheiro do



Conselho Federal de Medicina (CFM); Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

As informag0es a respeito da distribui¢do de médicos no Pais foram
extraidas dos seguintes estudos ou relatorios: Programa Mais Médicos: avaliando
a implantacdo do Eixo Provimento de 2013 a 2015; Lei n°® 12.871, de 22 de
outubro de 2013 P R; indice de Escassez de Médicos no Brasil: estudo
exploratério no ambito da Atencdo Primaria-Demografia Médica no Brasil,; O
Programa Mais Médicos e o fortalecimento da Atencéo Basica.; Mais Médicos:
um Programa brasileiro em perspectiva internacional.; Rede Observatorio
Programa Mais Médicos. Relatorio da Pesquisa de Dados Secundarios do

Programa Mais Médicos até 2014 dentre outros.

Em seus 27 anos, o SUS possibilitou um importante aumento no
acesso aos cuidados de satde da populacéo brasileira com uma cobertura de mais

de 100 milhGes de pessoas.

O deficit e a distribuicdo inadequada de servicos e profissionais de
saude, especialmente de médicos, sdo problemas que ocorrem em diversos paises
do mundo, inclusive no Brasil. Quando se trata de regibes remotas, pobres e

periféricas a situacdo é ainda mais grave.

As estratégias implementadas até recentemente para enfrentar o
déficit e a ma distribuicdo de médicos ndo foram suficientes para dar solucdo
efetiva para esses problemas. Diversas iniciativas foram tentadas, como:
Programa de Interiorizacdo das A¢Ges de Saude e Saneamento — PIASS (1976);
Programa de Interiorizacdo do SUS — PISUS (1993); Programa de Interiorizacéo
do Trabalho em Saude — PITS (2001); e Programa de Valorizacao do Profissional
da Atencéo Basica — PROVAB (2011).



De acordo com o Deputado Jorge Solla e Felipe Proenco de Oliveira,
da Universidade Federal da Paraiba, em audiéncia publica na Comissdo de
Assuntos Sociais (CAS) do Senado Federal, em outubro de 2017, constituem
evidéncias da necessidade de mais médicos no Brasil: o contexto da medicina
brasileira, caracterizado por pleno emprego, com postos de trabalho néo
preenchidos, boa remuneragdo e protecdo social; a conjuntura de regulacdo
incipiente do Estado brasileiro; o namero de médicos por habitante no Brasil, que
estd abaixo da média da OCDE, de paises vizinhos e de paises com sistemas
universais de satde, como 0 nosso; a expansao do nimero de servicos publicos
de saude, ndo acompanhada pelo aumento do nimero de médicos. De 2003 a
2012 o mercado de trabalho abriu 143 mil novas vagas de emprego médico
formal, mas as escolas médicas formaram apenas 93 mil medicos. Foi constatado

déficit de 50 mil médicos no periodo de 10 anos;

O Programa Mais Médicos (PMM) foi, portanto, a primeira
estratégia de grande magnitude e com uma dimensao capaz de atender a demanda
dos municipios, mediante o provimento emergencial de médicos em areas
vulneraveis e desassistidas, e com mudancas estruturais no campo da formacéo
médica, com vistas a formar mais médicos e com um perfil profissional mais
adequado e voltado para a atencdo primaria. O Programa € constituido por trés
dimensdes de atuacdo: provisdao emergencial de medicos em regides prioritarias
para 0 SUS; expansdo do numero de vagas para os cursos de Medicina e
residéncia medica em varias regides do Pais, com implantacéo de novo curriculo,
com foco na qualificacdo da formacdo e valorizacdo da Atencdo Baésica; e acdes
voltadas para a melhoria da estrutura fisica das unidades basicas de satude (UBS):

construcdo, reforma e ampliagéo.



O estudo de Sheffer! mostra que, em outubro de 2011, os conselhos
de medicina registravam a existéncia de 371.788 medicos em atividade no Brasil.
O namero confirma uma tendéncia de crescimento exponencial da categoria, que
perdura ha quarenta anos. Entre 1970, quando havia 58.994 médicos, até o
momento do levantamento realizado pelo estudo dos Conselhos, o nimero de
médicos saltou 530%. O percentual ¢ mais de cinco vezes maior que o do

crescimento da populacgéo, que, em cinco décadas, aumentou apenas 104,8%.

A perspectiva atual € de manutencdo dessa curva ascendente.
Enquanto a taxa de crescimento populacional reduz sua velocidade, a abertura de

escolas médicas e de vagas em cursos ja existentes apresenta aceleracao.

Uma das principais razdes para o salto no nimero de meédicos € a
abertura de novas escolas médicas. O Pais tinha, em 2009, um total de 185 escolas
médicas, com uma oferta de 16.876 vagas por ano. Dados de 2011 indicam que
45% dos cursos estavam no Sudeste. Do total de vagas disponiveis, 58,7% eram

oferecidas por instituicdes privadas e 41,3% por escolas publicas.

E nas cidades de maior porte, especialmente nas capitais, que se
concentra a maioria dos meédicos brasileiros, o que aumenta a desigualdade no
acesso ao atendimento médico. Assim, o nimero de postos ocupados por médicos
em estabelecimentos de salde no Brasil chega a 636.017, enquanto o Pais tem
371.788 profissionais registrados nos conselhos regionais de medicina. O nimero

de postos ocupados por médico é de 3,33 por mil habitantes.

1 Scheffer M, Cassenotte A, Biancarelli A. Demografia Médica no Brasil: 2013. 256p cendrios e indicadores de distribuigio
[Internet] . Sdo Paulo: Conselho Federal de Medicina, [acesso em 10 Out 2016]. Disponivel em:
http://www.cremesp.org.br/pdfs/ DemografiaMedicaBrasil\Vol2.pdf..



Pesquisas indicam que os usuarios do SUS contam com quatro vezes
menos medicos que 0s usuarios do setor privado para atender suas necessidades
de assisténcia. Quando se considera a dimensdo da populacdo que depende
exclusivamente do SUS (3,25 vezes maior gque a dos planos privados de saude),
constata-se que a clientela da satde privada conta com 3,9 vezes mais postos de

trabalho médico disponiveis que os usuarios da rede publica.

O Programa Mais Médicos (PMM) foi criado em julho de 2013 por
meio de Medida Proviséria, convertida na Lei 12.8711, pelo Congresso
Nacional, em outubro do mesmo ano se incorporando a outras alternativas
assumidas pelos Governo Federal que trazia para si a tarefa repensar a politica
de Atencédo Bésica a Saude, as Estratégias e A¢Oes para mudanca na realidades
e na expansao dos servi¢os bem como, no oferecimento de mais profissionais
com vistas a cobertura das necessidades demandadas por inimeros
seguimentos sociais e Entes Federados. Ele tem como proposta basica formar
recursos humanos para a area médica do SUS, com 0s seguintes objetivos:
reduzir a caréncia de médicos em regides prioritarias para o SUS; fortalecer
a atencdo basica em saude; aprimorar a formagcdo médica; aprofundar a
insercdo dos médicos na realidade de satde do Pais; fortalecer a integracéo
ensino-servigo; promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre
médicos formados no Brasil e no exterior; ampliar a participacdo dos médicos
nas politicas publicas de saude e no funcionamento do SUS; e estimular a
realizacdo de pesquisas no @mbito do SUS.

Para a consecucdo desses objetivos, foram propostas trés agoes: 1
reordenamento da oferta dos cursos de medicina e de vagas na residéncia, de
forma a conferir prioridade as regides com menor relacdo de vagas e médicos por
habitante, desde que possuam condigdes de oferecer a estrutura correspondente;

2 estabelecimento de novos parametros para a formagdo médica; 3 promocao do



aperfeicoamento dos meédicos em regides prioritarias do SUS, por meio da

integracdo ensino-servico, inclusive do intercambio internacional.

A Lei determina que as vagas para participacdo no Projeto podem
ser ocupadas por médicos formados em instituicbes de educacdo superior
brasileiras ou com diploma revalidado no Pais e por médicos formados em
instituicOes de educacdo superior estrangeiras, por meio de intercambio médico
internacional, os quais sdo denominados de “intercambistas”. Todos os médicos
que ingressam no PMMB, na qualidade de alunos do curso de aperfeicoamento,

sdo considerados “participantes”.

A selecdo e a ocupacdo das vagas ofertadas no ambito do Projeto
Mais Médicos para o Brasil observardo a seguinte ordem de prioridade: em

primeiro lugar, os médicos formados em instituicbes de educacdo superior

brasileiras ou com diploma revalidado no Pais, inclusive os aposentados; em

sequida, os médicos brasileiros formados em instituicGes estrangeiras com

habilitacdo para exercicio da Medicina no exterior; e, por Ultimo, os médicos

estrangeiros com habilitacdo para exercicio da Medicina no exterior.

O prazo de trés anos é fixo, bem como a sua prorrogacao conforme
decidiu o Supremo Tribunal Federal em 30 de novembro do corrente ano pela
constitucionalidade do Programa Mais Médicos, Por 6 votos a 2, considerando
improcedente acdo protocolada pela Associacdo Meédica do Brasil para
questionar a validade do programa no que diz respeito a validacdo dos Diplomas
dos Médicos Intercambistas. A corte entendeu que a Medida Proviséria
621/2013, depois convertida na Lei 12.871/2013, ¢é constitucional, inclusive nos
artigos que permitiram a contratacdo de médicos estrangeiros sem revalidacéo do
diploma e alteragbes nos cursos de medicina para enfatizar o atendimento na

salide basica.



Os medicos integrantes do PMMB percebem bolsas nas
modalidades: bolsa-formacdo, bolsa-superviséo e bolsa-tutoria, cujos valores sdo

definidos em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educacdo e da Saude.

Os Ministérios da Educacdo e da Saude poderdo firmar acordos e
outros instrumentos de cooperagdo com organismos internacionais, instituicoes
de educacdo superior nacionais e estrangeiras, 0Orgdos e entidades da
administracdo publica direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, consorcios publicos e entidades privadas, inclusive com
transferéncia de recursos, para executar as ac0es previstas na Lei n° 12.871, de
2013 (art. 23).

E com fundamento nesse artigo que o Ministério da Satde firmou
termo de cooperacdo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) para

a contratacdo de médicos cubanos, conforme se discutira mais adiante.

Nas “Disposi¢coes Finais”, o texto vigente determina que o
quantitativo de medicos estrangeiros no Projeto Mais Meédicos para o Brasil ndo
poderd exceder o patamar maximo de dez por cento do niumero de médicos
brasileiros com inscri¢do definitiva nos Conselhos Regionais de Medicina. Hoje,

esse limite seria de aproximadamente 40 mil médicos.

Apos a homologacdo do resultado da selecdo, 0 médico inscrito no
CRM segue diretamente para exercer suas atividades na unidade basica de saude
(UBS) onde foi lotado. J& 0 médico intercambista passa por um modulo de
acolhimento com duracdo de quatro semanas, executado na modalidade
presencial e com carga horaria minima de 160 horas. Apos a chegada ao

municipio, o médico passa a executar suas atividades na UBS onde estiver lotado.



Séo concedidas bolsas nas seguintes modalidades e valores: bolsa-
formacdo aos médicos participantes no valor mensal de R$ 11.520,00 (onze mil,
quinhentos e vinte reais); bolsa-supervisdo aos medicos supervisores no valor
mensal de R$ 4.000,00 (quatro mil reais); bolsa-tutoria aos tutores académicos

no valor mensal de R$ 5.000,00 (cinco mil reais).

Cooperacdo entre Brasil e Organizacdo Pan-Americana de Saulde
(OPAS)

No cerne do PMM, esta a cooperacdo entre o Estado Brasileiro e a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial de Saude
(OMYS), para a participacdo de medicos cubanos no Projeto Mais Médicos para o

Brasil.

1.1 Anélise dos requisitos de pactuacdo de acordos internacionais

Um estudo de especialistas em RelagGes Internacionais da
Consultoria Legislativa do Senado Federal -Nota Informativa n 2871/13
considera que o 80° Termo de Cooperacgéo firmado entre 0 Ministério da Saude
e a OPAS/OMS ao prever a atuacédo direta de profissionais junto a populacéo,
exorbita o disposto em tratados internacionais que supostamente lhe proveem

sustentacdo juridica.

Os especialistas em relacdes internacionais entendem, portanto, que
a legalidade da contratacdo de médicos cubanos via OPAS/OMS nédo é uma
questdo pacificada dentro do Programa Mais Medicos, mas que mediante decisao
do STF, a matéria examinada e decidida por aquela Corte recola no ambito da

legalidade as relacOes dessa parceria.

2 Processos no TCU sobre o Programa



Existem no TCU trés processos principais com o status de processos
abertos, isto é, ainda ndo concluidos, que cuidam de avaliar e fiscalizar o

Programa Mais Médicos sob diferentes perspectivas.

2.1 Auditoria operacional (Processo 005.391/2014-8)

Ainda se encontra aberta no TCU a Auditoria Operacional, realizada
na forma de Fiscalizacdo de Orientacdo Centralizada (FOC), que se originou com
0 objetivo de avaliar a eficacia do Programa Mais Médicos, sobretudo quanto ao

Projeto Mais Médicos para o Brasil, e teve inicio em 14 de margo de 2014.2

2.1.1 Tutoria

O tutor académico é o docente médico que sera responsavel pela
orientacdo académica no ambito do PMMB. Os tutores fardo jus a uma bolsa, no
valor mensal de R$ 5.000,00. De acordo com relatorio da UNA-SUS, o TCU
apurou que existiam pelo menos 2.152 medicos com uma tutoria deficiente e
seriam necessarios mais 22 tutores para atingir a propor¢do preconizada pelo

modelo (um tutor para cada dez supervisores e 100 médicos).

2.1.2 Maodulo de acolhimento

A Portaria Conjunta MS/MEC n° 1, de 21 de janeiro de 2014, que
dispde sobre o Mddulo de Acolhimento e Avaliacdo de Médicos Intercambistas
nas acbes educacionais e de aperfeicoamento desenvolvidas no ambito do
Projeto Mais Médicos para o Brasil, e na Portaria Interministerial MS/MEC n°

1.369, de 2013, que dispde sobre a implementacao do Projeto Mais Médicos para

2 TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO. A ultima acdo do Ministro-Relator no processo de auditoria foi
proferir decisdo sobre os embargos de declaracdo solicitados pela Advocacia-Geral da Unido, por meio do
Acorddo 445/2017. Disponivel em
https://contas.tcu.gov.br/pesquisalurisprudencia/#/detalhamento/11/539120148.PROC%2520/%2520/DTRELE
VANCIA%2520desc%252C%2520NUMACORDAOINT%2520desc/false/1/false Acesso em: 14 nov. 2017.



https://contas.tcu.gov.br/pesquisaJurisprudencia/#/detalhamento/11/539120148.PROC%2520/%2520/DTRELEVANCIA%2520desc%252C%2520NUMACORDAOINT%2520desc/false/1/false
https://contas.tcu.gov.br/pesquisaJurisprudencia/#/detalhamento/11/539120148.PROC%2520/%2520/DTRELEVANCIA%2520desc%252C%2520NUMACORDAOINT%2520desc/false/1/false

0 Brasil contém um capitulo especifico sobre o modulo de acolhimento e
avaliacdo dos médicos intercambistas. A norma determina que o modulo seja
executado na modalidade presencial, com carga horaria minima de 120 horas, e
contemple conteudo relacionado a legislacdo referente ao sistema de saude
brasileiro, funcionamento e atribuicdes do SUS, notadamente no que concerne a
atencdo bésica em saude e a lingua portuguesa. Essa portaria foi publicada em
janeiro de 2014. Dessa forma, s6 foram avaliadas as notas do modulo de

acolhimento, que ocorreram apds essa publicagéo.

O resultado geral apresentado pelos dados da Sesu/MEC podem ser
considerado satisfatério, na medida em que dos 12.517 medicos informados,
apenas 401 entraram em recuperacédo (3,20%) e somente 42 foram reprovados
(0,34%). Dos que entraram em recuperacéo, apenas oito foram reprovados apos
nova avaliacdo (2%), sendo que os 34 restantes sofreram reprovacao direta, sem

passar por recuperacao.

2.1.3 Distribuicdo dos medicos entre 0s municipios

A analise do TCU evidenciou falhas na distribuicdo de médicos de
acordo com as diretrizes do PMMB, caracterizadas pelo ndo atendimento de
municipios carentes e por dificuldades para reter médicos integrantes das equipes
de Saude da Familia (ESF). Conforme disposto na Portaria Interministerial
MS/MEC n° 1.369, de 2013, o Projeto tem a finalidade de aperfeicoar médicos
na atencdo basica em satde em regibes prioritarias para o SUS. Vale destacar que
tais areas sdo definidas com base nos critérios estabelecidos pela Portaria GM/MS
n° 1.377, de 2011, e devem se enquadrar em, pelo menos, uma das seguintes
condicdes: ter o municipio 20% ou mais da populagdo vivendo em extrema
pobreza, com base nos dados do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS); estar entre 0s cem municipios com mais de 80.000
habitantes com os mais baixos niveis de receita publica per capita e alta



vulnerabilidade social de seus habitantes; estar situado em area de atuacdo de
Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI/SESAI/MS), 6rgdo integrante da
Estrutura Regimental do Ministério da Salde; estar nas areas referentes aos 40%
(quarenta por cento) dos setores censitarios com 0s maiores percentuais de

populacdo em extrema pobreza dos Municipios.

Apds comparar a relacdo dos municipios que receberam médicos do
projeto até 12/05/2014 com aqueles relacionados pela Portaria SGTES/SAS n° 3,
de 2013, a equipe do TCU constatou que 1.690 municipios da lista foram
atendidos pelo projeto e receberam 4.524 médicos (até 12/05/2014), o que
representava 33% de todos os medicos do projeto. 592 municipios listados nessa
portaria ndo receberam nenhum médico do projeto. Destarte, verificou-se que

26% dos municipios dessa relacdo ndao foram atendidos.

2.1.4 Ac0es de avaliagdo e monitoramento do Projeto

A Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.369, de 2013, determina
que compete a Coordenacao do Projeto Mais Médicos para o Brasil monitorar e
avaliar as ac0es relacionadas a esse projeto. Deve ser avaliado o cumprimento do

disposto no art. 11 da norma, em especial 0s seguintes pontos:

i. obrigatoriedade de os municipios ndo substituirem os médicos
gue ja integram equipes de atencdo basica pelos participantes

do projeto;

ii.  dever de manter, durante a execucao do Projeto, as equipes de
atencdo basica atualmente constituidas com profissionais

médicos ndo participantes do projeto;



ilii. compromisso de adesdo ao Requalifica UBS em caso de
infraestrutura inadequada para a execucdo das acbes do

Projeto.

Dos 2.143 municipios que receberam profissionais do PMMB no
ano de 2013, pelo menos 127 deles possuiam, em abril de 2014, menos equipes
de atencdo basica. Em determinados casos, a reducdo na quantidade de equipes
pode ser justificada por contingéncias diversas, mas é imprescindivel que o

Ministério da Salde monitore essa questéo.

O Conselho Federal de Medicina apontou em denuncias que pelo
menos oito medicos foram substituidos por profissionais do PMMB, nos Estados
do Maranhdo, de Tocantins, da Bahia, de Minas Gerais, de Mato Grosso, do Acre
e de Sergipe. Por conta prépria o TCU identificou outros cinco casos de
substituicdo indevida de medicos, que teriam ocorrido em Minas Gerais, no Rio

Grande do Norte e em Sdo Paulo. Diante desse cenario nos parece impossivel

dimensionar a extensdo do problema até o presente momento.

A equipe do TCU comparou dados, fornecidos pelo Ministério da
Saude, relativos aos 1.174 municipios que receberam profissionais do PMMB
com a variacao do quantitativo de médicos verificada entre agosto de 2013 e abril

de 2014. O Tribunal constatou que:

I. em 70 municipios (6% da amostra), foi impossivel fazer essa

analise pois as bases de dados encontravam-se incompletas;

ii. em 239 municipios (20% da amostra), ndo houve nem

aumento nem reducdo da quantidade de medicos;



iii. em 168 municipios (14% da amostra), houve aumento na
quantidade de médicos, mas esse incremento foi inferior ao

numero de profissionais recebidos por meio do PMMB;

iv. em 268 municipios (23% da amostra), o incremento de
médicos foi exatamente igual a quantidade desses

profissionais recebidos do Projeto;

V. em 268 municipios (23% da amostra), houve um aumento do
numero de médicos superior a quantidade desses profissionais

recebidos do Projeto;

vi. em 161 desses municipios (14% da amostra), houve reducéo

do nimero de médicos.

O Tribunal de Contas concluiu pela incapacidade de fornecer uma
avaliacdo definitiva sobre esse tema. N&o obstante a isso, pode constatar que as
medidas implementadas no @mbito do programa tendem a apresentar efeitos
positivos no médio e no longo prazos, considerando o tipo de atendimento
oferecido, que inclui, além da abordagem curativa, a prevencao e a promocéo da

saude.

Ja o estudo coordenado por Pinto H A et all (2017 op cit) ® afirma

que

As evidéncias disponiveis permitem afirmar que o PMM, em
menos de trés anos de implantagdo, alcangou, no eixo provimento,
um conjunto de resultados relacionados aos objetivos do programa,

tais como: atender a demanda de médicos feita em 2013 e, nos anos

3 pinto HA, Oliveira FP, Santana JSS, Santos FOS, Araujo SQ, Figueiredo AM, etal. Programa Mais Médicos: avaliando a implantac&o
do Eixo Provimento de 2013 a 2015. Interface (Botucatu).



posteriores, a demanda dos gestores municipais para expandir eSF e
completar as existentes; alocar médicos nas areas com maior
necessidade com equidade na distribuicdo; ampliar a cobertura da AB
e da ESF num volume e velocidade significativamente superior aos
anos anteriores; ampliar 0 acesso da populacao as acdes de AB; elevar
0 numero de consultas e diversificar o escopo de procedimentos de
AB; aumentar o ritmo de reducdo das internacGes sensiveis a AB; ser
bem avaliado por usuarios, médicos e gestores; e se constituir como

uma alternativa importante de atuacao para os médicos brasileiros.

2.1.5 Fornecimento alimentagdo e moradia aos medicos
participantes

O art. 11 da Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.369, de 2013,
estabelece que a participacdo dos municipios e do Distrito Federal na execucéo
do projeto seréd formalizada por intermédio da celebracdo de termo de adeséo e
compromisso. Ademais, o referido termo devera conter, entre outras clausulas, a

obrigacdo de esses entes federados oferecerem moradia para o médico

participante do projeto e garantirem alimentacao adequada e agua potavel.

A auditoria realizada pelo TCU constatou, a partir de documentos
fornecidos pelas secretarias municipais de saude, de dados colhidos em
entrevistas e por meio de observacdo direta, que muitos dos municipios visitados
ndo estavam cumprindo adequadamente suas obrigacoes em relacdo ao

fornecimento de moradia e alimentacéo aos medicos participantes do PMMB.

O art. 9° dessa norma dispde que o ente federado devera assegurar 0

fornecimento de alimentacdo ao meédico participante, mediante a entrega de

recursos pecuniarios ou de alimentos in natura.




Se houver o repasse de dinheiro, o ente federativo devera adotar
como parametros minimo e maximo os valores de R$ 500,00 e R$ 700,00,

conforme disposto no art. 10 dessa norma.

O Distrito Federal e os municipios devem adotar algumas das
seguintes modalidades de fornecimento de moradia: cessdo de imdvel, entrega de
numerario ou acomodacdo em hotel ou pousada. Ainda segundo consta dessa
norma, o ente federado pode adotar como referéncia para o pagamento de aluguel

de imdvel os valores minimo e maximo de R$ 500,00 e R$ 2.500,00.

Com efeito, o gestor distrital ou municipal pode adotar valores
superiores a esse limite, que sejam adequados a realidade do mercado imobiliario
local. Nessa hipdtese, devera haver a comprovacgéo do custo da locacdo por meio
de trés cotacOes de custo no mercado imobiliario do municipio ou do Distrito

Federal.

2.2 Acompanhamento (Processo 027.492/2013-3)*

Esse acompanhamento — que vem sendo realizado desde 27 de
setembro de 2013 — tem o objetivo de avaliar a legalidade e a legitimidade da
criacdo e implementacdo do Programa Mais Médicos. O Acompanhamento
originou o Acérdao n° 360, de 2017, que faz determinacdes ao MS e ao Fundo
Nacional de Saude (FNS) para obrigar esses 6rgdos a sanar diversas pendéncias

ou incorrecdes detectadas no Acordo de Cooperagdo com a OPAS.

2.3 Representacdo (Processo 003.771/2014-8)°

4 TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO. Disponivel em
https://contas.tcu.gov.br/etcu/AcompanharProcesso?p1=27492&p2=2013&p3=3 Acesso em: 14 nov. 2017.
5 TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO. Disponivel em
https://contas.tcu.gov.br/etcu/AcompanharProcesso?p1=3771&p2=2014&p3=8 Acesso em: 14 nov. 2017.
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https://contas.tcu.gov.br/etcu/AcompanharProcesso?p1=3771&p2=2014&p3=8

Também se encontra aberto no TCU, desde 19 de fevereiro de 2014,

0 processo de representacdo, acima identificado, de iniciativa de Deputados
Federais, de acesso Restrito conforme se pode conferir no endereco eletrénico
abaixo, com solicitacdo de medida cautelar e de avaliacdo do Tribunal sobre
possiveis irregularidades na execucdo do 3° Termo de Ajuste ao 80° Termo de
Cooperacdo Técnica firmado entre o Governo Brasileiro e a OPAS/OMS.No

ambito deste processo, ainda ndo houve acordao exarado

3 Distribuicdo dos medicos no ambito do Projeto Mais Médicos para o
Brasil

No Brasil, conforme ja mencionado anteriormente, diversas
experiéncias foram tentadas no sentido de resolver o problema do déficit e da ma
distribuicdo de meédicos no territdrio nacional, mas nenhuma delas, no entanto,

conseguiu a magnitude necessaria para suprir a demanda dos municipios.

Um dos eixos de acdo do PMM foi a provisao emergencial de
médicos em areas vulneraveis e desassistidas, denominado de Projeto Mais
Médicos para o Brasil (PMMB), primeira estratégia de grande magnitude com

esse objetivo.

5.1Critérios para a distribuicdo dos médicos do Projeto

O provimento emergencial foi viabilizado, dentro do PMMB, por
meio de editais de chamamento nacional e internacional e por meio de
cooperacdo internacional, apds serem selecionados 0s municipios considerados

prioritarios.

Consoante disposto no art. 4°, 111, do referido normativo, tais regioes
correspondem as areas de dificil acesso ou provimento de médicos e aquelas que

possuam populagdes em situacdo de maior vulnerabilidade, definidas com base



nos critérios estabelecidos pela Portaria GM/MS n° 1.377, de 2011, e que se
engquadrem em pelo menos uma das seguintes condicdes: 20% (vinte por cento)
ou mais da populagdo municipal estar vivendo em extrema pobreza, com base
nos dados do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS);
0 municipio estar entre 0os 100 (cem) que possuem mais de 80.000 (oitenta mil)
habitantes e apresentam os mais baixos niveis de receita publica per capita e alta
vulnerabilidade social; o municipio estar situado em area de atuacao de Distrito
Sanitario Especial Indigena (DSEI/SESAI/MS), orgdo integrante da Estrutura do
Ministério da Saude; o municipio estar em area referente aos 40% (quarenta por
cento) dos setores censitarios com 0s maiores percentuais de populacdo em

extrema pobreza.

De acordo com a Nota Técnica 23/2013, do Conselho Nacional de
Secretérios de Saude (CONASS), o Ministério da Saude informou em sua pagina
oficial que “todos os municipios poderdo se inscrever € aqueles que possuam
areas em uma das situacdes elencadas acima, poderdo participar do Projeto
mediante manifestacdo de interesse e celebracdo de termo de adeséo e
compromisso. Assim, 0s municipios elegiveis ndo se restringiram aos
considerados prioritarios, o que ensejou a ampliacdo do rol de municipios

participantes do PMMB, com a incluséo de municipios ndo prioritarios.

5.2 Alocacédo dos medicos do PMMB

A anélise sobre a alocacdo de medicos participantes do Projeto Mais
Médicos para o Brasil se concentra no periodo que compreende os anos de 2013
a 2015 com base em estudos analiticos que foram apresentados em A.P nessa
comissdo e em pesquisas feitas por nossas assessorias. Destacamos ainda
tivemos acesso a dados outros por meio de solicitacdo direta a SGTES, a alguns

dados atuais do Ministério da Saude, os quais.



Dados apresentados pelo Ministério da Saude ao TCU relativos aos
médicos que estavam em atividade em 12 de maio de 2014 mostram que S&o
Paulo foi o estado que mais recebeu médicos do projeto (2.059 médicos, que
representam 14,9% do total desses profissionais). Em seguida, vieram os estados
da Bahia (1.276 médicos, 9,3% do total), de Minas Gerais (1.156, 8,4% do total)
e do Rio Grande do Sul (1.062, 7,7% do total), na lista dos que foram mais

contemplados.

O crescimento do nimero absoluto e proporcional de méedicos no
Brasil e em cada unidade da federagdo em 2012 segundo aponta que o Brasil tinha
388.015 medicos e, no fim de 2015, esse numero chegou a 429.559, um

crescimento de 10,7%. Mas, 0 mais importante € que, sem 0 PMM, 12 estados

teriam apresentado crescimento menor que 10%, sendo que em 4 deles, ou ndo

teria havido crescimento, ou teria havido reducdo do nimero de medicos Segundo
0 TCU, no periodo auditado — de 2013 a 2014 — foram alocados 13.790 médicos

participantes em 3.756 municipios e 33 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

(DSEI), localizados nas 27 unidades federadas.

Com o PMM todos apresentaram crescimento, e somente em 5
estados esse crescimento foi menor que 10% . Além disso, todos os estados do
Norte e do Nordeste, com excec¢édo de Pernambuco, tiveram crescimento maior
que 10%.

De acordo com Pinto et all , “no fim de 2015, 73% dos municipios
do Brasil, em todos os estados, assim como o Distrito Federal, participavam do
PMM. O programa estava em todos os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI) do pais, fazendo com que, pela primeira vez, todos contassem com
médicos para atender sua populacdo. A adesdo ao programa € voluntaria e a
solicitacdo de médicos feita pelos municipios é analisada segundo uma

combinacéo de critérios: necessidade, oferta ja disponivel e infraestrutura.



Assim, até o fim de 2015, o PMM havia atendido 100% da demanda
realizada pelos gestores municipais, reconhecida pelo programa conforme 0s

parametros destacados anteriormente.

O estudo de Oliveira e colaboradores® (2016), que analisou o
provimento de médicos pelo PMMB, no periodo entre 2013 e 2014, a partir do
banco de dados da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude
(SGTES), do Ministério da Saude verificou que a distribuicdo regional dos
municipios participantes e foi realizada com base nos critérios de prioridade e
vulnerabilidade definidos nos atos normativos que regulamentaram a

implantacdo do programa, vigentes no periodo de estudo.

E preciso ser destacado que o estudo acima ndo considerou os 294
médicos alocados nos 34 Distritos Sanitarios Indigenas (DSEI). Segundo o
estudo, no periodo considerado, houve o provimento de 14.168 médicos em 3.785
municipios que aderiram ao Projeto. Desses, 2.377 municipios atendiam aos
critérios de prioridade ou vulnerabilidade definidos pelo Ministério da Saude, o
que corresponde a 62,8% do total de municipios participantes, e eles receberam
77,7% dos médicos. No entanto, 1.408 municipios participantes do PMMB
(37,2%), que receberam 22,3% dos medicos, ndo correspondiam as prioridades

estabelecidas.

Apesar das distor¢Oes identificadas na alocacdo dos medicos do
PMMB, os autores observam que os dados evidenciaram também a reducéo da
caréncia de médicos, sobretudo nas regides Norte e Nordeste. Nessas areas, onde

residem cerca de 36% da populacdo brasileira, houve a alocacdo de 6.565

6 Oliveira JPA, Sanchez MN & Santos LMP. O Programa Mais Médicos: provimento de médicos em municipios
brasileiros prioritarios entre 2013 e 2014. Ciéncia & Saude Coletiva, 21(9):2719-2727, 2016.



médicos, o que corresponde a 46,3% dos médicos do Projeto, indicando ter

havido discriminagéo positiva.

A selecdo dos medicos participantes foi realizada por meio de
chamamento publico (editais publicados pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacgédo na Saude - SGTES do Ministério da Saude) ou da celebracéo de

instrumentos de cooperacdo com a OPAS.
5.2.1 Perfil dos municipios adeptos do PMMB

Segundo Oliveira et al., no periodo de 2013 a 2014, 68% dos
municipios brasileiros aderiram ao PMMB (3.785 municipios); outros 44
municipios tiveram sua adesdo cancelada, 376 desistiram e 1.365 ndo se
inscreveram. E possivel observar que, entre os municipios que aderiram ao
PMMB, 2.377 (62,8%) atendiam a algum dos critérios de prioridade ou
vulnerabilidade e 1.408 (37,2%) ndo atendiam a nenhum critério, por isso foram

considerados como “demais municipios”.

A Regido Nordeste foi a que apresentou o maior namero de
municipios com 20% ou mais da populacdo vivendo em extrema pobreza que
aderiram ao PMMB. Foi também a regido com o maior nimero de municipios
inscritos no PMMB, 1.318 (34,8%).

5.2.2 Perfil dos médicos do PMMB

Entre 2013 e 2014, segundo Oliveira et al., o PMMB viabilizou o

provimento de 14.168 médicos entre 0s municipios que aderiram ao programa.



A partir dos editais de chamamento para selecdo dos médicos, foi
estabelecida uma ordem de prioridade para a contratagdo e ocupacao das vagas
ofertadas: em primeiro lugar, 0 médico com registro no CRM; em seguida, o
médico intercambista individual; e, por Gltimo, o intercambista cooperante.
Observe-se que os cooperantes ndo puderam escolher 0 municipio de atuacao, o
préprio Ministério da Saude definiu a alocacdo dos medicos provenientes do
acordo com OPAS.

Do total de médicos contratados pelo PMMB, 11.150 foram
cooperantes — oriundos do acordo firmado entre o Governo brasileiro e OPAS —,
representando cerca de 80% do total. Quase 13% foram médicos com registro no
CRM (1.834) e menos de 10%, intercambistas individuais (1.184), que abrangem

médicos de 47 diferentes nacionalidades.

A Regido Nordeste foi a que mais recebeu médicos cooperantes,
seguida pela Sudeste e Sul. Em todas as regides do Pais, os medicos
intercambistas cooperantes representaram o maior numero de médicos alocados
pelo PMMB. Também o Nordeste foi a regido que recebeu a maior quantidade
de médicos com registro no CRM (965). Quanto ao intercambista individual, as
regides Sul e Sudeste foram as que receberam o maior nimero desses médicos,
418 e 346, respectivamente (Tabela 3).

5.2.3 Dados atuais

Segundo dados fornecidos pela M S atualmente, 1.920 municipios
prioritarios participando do PMMB, incluindo as areas indigenas (34 DSEI). De
acordo com os dados recebidos ha um total de 17.898 vagas para médicos dentro

do PMMB, que estdo ocupadas da seguinte forma:

e 8. 247 médicos intercambistas cooperantes;



e 5.322 médicos com CRM Brasil;
e 10 médicos com CRM Provab;
e 3.257 médicos intercambistas individuais;

e 1.062 postos desocupados.

Estdo alocados nos em 34 distritos sanitarios indigenas 342 médicos
participantes do PMMB, distribuidos da seguinte forma: 298 sdo médicos

cooperantes; 28 intercambistas individuais e 14 com CRM.

Comparando-se 0s nameros atuais, apresentados na audiéncia da
publica da CAS, com os dados de 2013-2014, observa-se alteracdo no perfil dos
médicos participantes, com o aumento da participacdo de medicos com CRM,
que passaram de 13% para quase 32% do total, ou seja, quase triplicou a

participacdo de médicos com registro no CRM

Por outro lado, os médicos intercambistas cooperantes, que em
2013-2014 representavam quase 80% dos participantes do PMMB, sofreram
reducdo expressiva dentro do Programa, tanto em termos absolutos quanto
relativos, passando a representar 50,8% deles. No entanto, nas areas indigenas,
conforme os dados obtidos diretamente da SGTES, a participacdo de medicos
intercambistas cooperantes € muito expressiva, 87%, enquanto apenas 4,1% dos
médicos com CRM e 8,2% dos intercambistas individuais encontram-se nessas

areas.
5.2.4 Indicadores de impacto na distribuicdo de medicos

Para aferir o impacto do PMMB na distribuicdo de médicos no Pais,
Girardi et al (2016) utilizaram o indice de Escassez de Médicos em atengdo
priméaria de saude (APS) em dois momentos: marco de 2013 e setembro de 2015,

ou seja, antes e depois da implantagdo do programa.



Esse indicador foi criado pela Estacdo de Pesquisa de Sinais de

Mercado (2010) e incorpora quatro dimensdes, com 0s respectivos indicadores:

i. oferta de médicos (n° de médicos/habitantes); caréncia
socioeconémica (proporcdo de domicilios em situacdo de
pobreza; altas necessidades de salde (taxa de mortalidade
infantil); e barreiras de acesso a servi¢os de saude (distancia,

em tempo, até a sede da regido).

O numero de municipios que apresentaram escassez de médicos em
APS, segundo o indicador utilizado, em margo de 2013, portanto, antes do inicio
do PMMB, foi quase o dobro do nimero observado em setembro de 2015. Em
2013, foram identificados 1.200 municipios com algum grau de escassez de
médicos em todo o Brasil — 80% deles com graus de escassez moderado e leve —
, humero que caiu para 777, em 2015, o que representou uma reducao de 35% em

dois anos.

Um problema diz respeito ao nimero de médicos solicitado pelos
municipios participantes e o que foi atendido. Estudo de Pereira et al. (2016)’
mostrou que 0S municipios que aderiram entre agosto de 2013 e julho de 2014

solicitaram 15.460 medicos e o programa atendeu 93,5% dessa demanda.

E importante que todos os municipios prioritarios para o SUS sejam
atendidos pelo PMMB, para reduzir a caréncia de medicos, de modo a garantir a
populacdo o acesso aos servicos de saude. Para tanto, ha que corrigir as distor¢des
encontradas e estimular e prestar coopera¢do aos municipios prioritarios para que

eles participem.

7 Pereira LL, Santos LMP, Santos WB A, Rattner D. Mais Médicos program: provision of medical
doctors in rural, remote and socially vulnerable areas of Brazil, 2013-2014. Rural Remote Health 2016;
16(1):3616.



6  Impacto na atengdo basica em saude e na rede assistencial

Diferentes fontes de estudos e pesquisas consultadas por essa
Relatora permitem afirmar que ha consistentes evidéncias do aumento da
cobertura de AB desde a implantacdo do PMM. Para observar adequadamente
este fendmeno, é preciso levar em conta que as normativas do programa exigem
que os médicos integrem eSF ou outras equipes previstas na politica de AB. As
eSF, por sua vez, podem ser novas, podem ser equipes ja existentes que estavam
sem médicos, ou, ainda, equipes nas quais a presenca desse profissional era
insuficiente (alta rotatividade de profissionais ao longo do ano, cumprimento

irregular da carga horéria etc.).

O estudo Programa Mais Médicos: avaliando a implantagcdo do Eixo
Provimento de 2013 a 2015 ja amplamente citado no presente relatorio diz que é
“necessario combinar indicadores que considerem tanto a expansao da Estratégia
Saude da Familia quanto da Atencéo Basica. Com efeito, selecionamos: aumento
da quantidade de médicos (horas) na AB do Brasil, aumento das coberturas tanto
da AB quanto da ESF, ampliacdo no nimero de eSF e no niUmero de municipios

com eSF (Pinto et all op cit).

Ampliacéo do acesso da populacéo a Atengdo Basica

A ampliacdo do acesso da populacdo a AB, além da ampliacéo da
cobertura apontada na sessdo anterior, pode ser percebida tanto nos aumentos
significativos do numero de consultas nos municipios participantes do programa

quanto nas pesquisas realizadas com gestores e usuarios.

Com a criacdo da Rede Observatério do Programa Mais Médicos
(ROPMM) em maio de 2015, composta por pesquisadores de instituicdes de

ensino e pesquisa de todas as regides do pais no formato de estudos multicéntricos



integrados foi possivel produzir mais dados sobre o programa. O relatorio da
primeira fase da ROPMM? identifica trés achados que apontam para a ampliagéo

e qualificacdo do acesso: 0 aumento do escopo de praticas (variedade de acles e

servigos oferecidos) desenvolvido nas equipes e Unidades Basicas de Salde com

médicos do programa; aumento da oferta de procedimentos coletivos e de visitas
domiciliares, e a estabilizacdo de consultas programadas a grupos especificos; e

o aumento do nimero de consultas no Brasil, em especial, nos municipios

participantes do programa.

Com relacdo ao numero total de consultas na ESF, pesquisas
apresentadas nesse relatério identificou um aumento de 29% no numero de
consultas méedicas quando comparados 0s meses de janeiro de 2013 e janeiro de
2015. Nos municipios participantes do PMM, esse crescimento foi de 33% e, nos
demais, de apenas 15%. O aumento foi atribuido: a implantacdo de novas eSF,
ao fato de diversas eSF que ja existiam terem passado a contar com medicos
atendendo regularmente, e a constatacdo de que as eSF do PMM ofereciam a

populacdo mais consultas médicas num mesmo dia de atuacdo22.

Outra pesquisa que reforca os mesmos achados foi realizada pela
Universidade Federal de Minas Gerais e pelo Instituto de Pesquisas Sociais,
Politicas e Econdmicas de Pernambuco (UFMG/IPESPE)® citado no em
documento de Avaliagdo de 2 anos do PMM do Ministério da Saide!® e que
entrevistou usuarios, gestores e medicos participantes do programa. Foram

visitados 699 municipios. As amostras para entrevistas somaram 14.179 usuarios,

8 Rede Observatério Programa Mais Médicos. Relatério da Pesquisa de Dados Secundérios do Programa Mais Médicos até
2014 [Internet]. 2015 [acessado em 10 outubro de 2017]. Disponivel em: http://www.otics.org/estacoes-de-
observacao/observatorio-mais-medicos.

9 Pesquisa avaliacéo de politica publica para sadde no Brasil: Programa Mais Médicos. UFMG e IPESPE. 2015. Mimeo.

10 Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacgdo na Salide. Programa mais médicos
—dois anos: mais salde para os brasileiros / Ministério da Salde, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo
na Salde. — Brasilia : Ministério da Sadde, 2015. 128 p. PDF



391 médicos e 227 gestores, estes Ultimos ndo podiam, necessariamente, ser mais

de um de cada municipio.

Com relacgdo a esses gestores, foi identificado que, entre os cinco
principais fatores relacionados a avaliacdo positiva que os mesmos fazem do
impacto do programa, trés estdo relacionados a ampliacdo do acesso, sdo eles: ter
sempre médicos nas UBS e cumprindo efetivamente a carga horaria definida; a

ampliacdo do acesso a populacdo; e 0 aumento da oferta de consultas.
6.1Produtividade assistencial na atencdo béasica

O numero absoluto de consultas medicas mensais produzidas por
médicos participantes do PMMB, em 2014, foi de 46.128, que séo consultas que,
caso ndo houvesse a alocacdo do médico pelo Projeto, provavelmente nao teriam
sido realizadas. Isso por si soO ja representa um ganho advindo do Programa Mais

Médicos.

6.2 Indicadores de efetividade

Um dos indicadores utilizado para avaliar a efetividade da Atencao
Priméaria em Salde é a taxa de internacGes por condi¢cdes sensiveis a atencao
primaria (CSAP). O pressuposto é que a efetiva acdo da atencéo primaria, voltada
para a prevencdo de doencas, o diagnostico e o tratamento precoces de
determinadas patologias agudas e o controle e acompanhamento de patologias

cronicas, € capaz de diminuir o risco de internacdes devido a CSAP.

No ambito do PMMB, um indicador foi utilizado por Gongalves e
colaboradores (2016)! para aferir a efetividade do incremento de médicos

propiciado pelo Projeto na Regido Nordeste, no periodo de setembro de 2012 a

11 Gongalves RF, Sousa IMC, Tanaka OY, Santos CR et al. Programa Mais Médicos no Nordeste: avaliacdo das
internacBes por condicdes sensiveis a Atencdo Priméaria a Saude. Ciéncia & Salde Coletiva, 21(9):2815-2824,
2016.



agosto de 2015. Além de avaliarem a taxa geral de internacdo por CSAP, o0s
autores também procederam a avaliacdo de uma condicéo especifica — a diarreia
e gastroenterite de origem presumivelmente infecciosa. A sele¢do dessa condi¢ao
ocorreu por ela ter atendido aos seguintes critérios: elevada frequéncia no

periodo, simplicidade de intervencdo e pela ocorréncia historica no Nordeste.

Os resultados desse estudo mostraram que, exceto o Maranhéo,
todos os demais estados do Nordeste apresentaram diminuicdo das taxas de
internacdo por CSAP. Alagoas foi 0 estado que apresentou a maior queda dessas

internacdes, com reducéo de 44,2%.

Em relacdo as internacOes por diarreia e gastroenterite de origem
infecciosa presumivel, os autores reportaram a ocorréncia de um total de 181.152
casos em 1.242 municipios que participavam do PMMB, no periodo investigado
(69,2% dos municipios do Nordeste). As médias de internacdo passaram de
6.092, no primeiro ano, para 5.040, no segundo, e 3.962, no terceiro ano. A
reducéo do primeiro para o terceiro ano correspondeu a 35,0%. O estudo concluiu
que o Programa Mais Médicos influenciou na reducdo das internacdes por

diarreia e gastroenterite de origem infecciosa.

7 Percepcao e avaliacdo dos usuarios, profissionais e gestores

A Pesquisa da UFMG/IPESPE identificou que 95% dos usuarios
disseram estar satisfeitos ou muito satisfeitos com a atuacdo do medico do PMM.
Entre as raz0es dessa avaliacdo extremamente positiva, 85% afirmaram que a
qualidade do atendimento melhorou; 87% que 0 médico € mais atencioso, e 82%
que a consulta agora resolve melhor seus problemas de satde. A nota média que

0s usuérios deram ao PMM foi de nove para um méaximo de dez.



Quando indagados sobre dificuldades de comunicagdo, 87%
responderam que ndo tiveram nenhuma dificuldade, e sé para 3% ela foi
importante. Esses numeros comparados na mesma pesquisa com meédicos
brasileiros ndo participantes do programa, grupo utilizado como controle,
resultou em 95% e 2% respectivamente.

Ja a pesquisa com gestores mostrou que, antes do PMM, eles davam
a nota média de 6,6 para a atencdo a saude da populacéo e, depois de implantado
0 Programa no municipio, deram a nota 8,7.

A mesma pesquisa entrevistou, ainda, meédicos brasileiros e
estrangeiros do PMM, e encontrou os seguintes resultados: 100% disseram que
foram bem recebidos pela comunidade; 98% indicariam o Programa a um amigo;
a nota média atribuida a relacdo com o restante da eSF foi 9,6; a nota dada a
supervisdo do programa foi de 9,0; e a avaliacdo do Programa como um todo
recebeu nota média de 9,1 em um méaximo de dez. Com relacdo a estrutura das
UBS, de maneira geral, considerando estrutura fisica, equipamentos,
medicamentos, imunobioldgicos e condi¢des de trabalho, para 65% dos médicos,
a estrutura era boa ou 6tima.

Pesquisas da Confederacdo Nacional dos Transportes (CNT)
apontaram 49,7% de aprovacdo em julho de 2013, 73,9% em setembro e 84,3%

em novembro do mesmo ano??.

Os resultados mostraram que, em geral, a satisfacdo dos usuérios foi
elevada, especificamente no que concerne ao atendimento médico e a relacdo
médico-paciente, que obteve a aprovacdo da maioria dos usuarios (98,1%). Mais
de 95% dos participantes referiram ter recebido as informacdes necessarias; mais

de 93% afirmaram ter recebido todas as informacdes necessarias sobre o

12 Brasil. Agéncia Brasil de Comunicagdo. Apoio da populagdo ao programa Mais Médicos alcanca 84,3% na
pesquisa CNT. 2013. Disponivel em: http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/ noticia/2013-11-07/apoio-da-
populacao-ao-programa -mais-medicos-alcanca-843-na-pesquisa-cnt Acesso: 30 out. 2017.



tratamento e 87% afirmaram ter compreendido as orientagcdes que deveriam

seguir.

Esta avaliagdo positiva que os médicos participantes do Programa
tém sobre o mesmo, a recomendacdo que fazem aos colegas, e o fato de terem
incorporado ao PROVAB e seus beneficios ajudam a explicar a significativa
mudanca na adeséo dos medicos brasileiros ao Programa.

Ao fim de 2013, ano de criagdo do Programa, das 3.678 vagas
preenchidas no mesmo, apenas 22% foram ocupadas por médicos com registro
no Brasil. Contudo, 0 ano de 2015 experimentou recordes de inscricbes de
médicos brasileiros com registro no Brasil, em propor¢des que chegaram a mais
de dez candidatos por vaga oferecida, e, nos trés chamamentos realizados nesse
ano, todas as vagas foram preenchidas por medicos brasileiros: o primeiro
chamamento do ano necessitou chamar também médicos brasileiros com registro
no exterior, e no segundo e terceiro, todas as vagas foram preenchidas com
médicos com registro no Brasil. O percentual de médicos com registro no Brasil
ao fim de 2015 chegou a 29% dos mais de 18 mil médicos, conforme os dados
do DATASUS.

Esse resultado é importante por diversos motivos, entre 0s quais
destacamos quatro: reforca os achados que apontam para a importancia da
aprovacdo do Programa pelos médicos brasileiros que nele atuam e que o
recomendam; mostra um interesse crescente em participar do PMM; aumenta
significativamente o nimero de médicos no Brasil que desenvolvem uma atuacéo
na ESF e sdo formados para ela, fator importante para a qualidade da pratica
profissional, seja na AB ou em outra area de atuacéo; e confere sustentabilidade

ao PMM, que passa a ser menos dependente de profissionais estrangeiros.

Outros aspectos avaliados, em relacdo aos servicos, também

apresentaram resultados satisfatérios, como:



Tempo de espera: 75,7% dos usuarios referiram que o tempo de espera
no dia da consulta foi menor do que uma hora; 57,6% consideram que
foi pouco tempo de espera; 33,2% consideraram que foi mais ou menos.
Ao selecionar a carinha para mostrar a satisfagdo com o tempo de espera
entre 0 momento que chegou a unidade e que foi atendido pelo médico,

78,7% dos usuarios avaliaram como bom e muito bom.

Tempo de duracdo da consulta: a maioria dos usuarios (98,1%)
informou que durou menos de meia hora, com relatos de variacoes de 2

a 60 minutos (média = 21 minutos; mediana = 20).

Privacidade na consulta: a maioria dos usuarios (84,5%) teve a
privacidade respeitada durante a consulta medica ou exames. Todavia,
15,5% dos usuarios afirmaram que foram interrompidos com a entrada
de outra pessoa durante o procedimento medico; destes, 69,6%
afirmaram ter consentido com a entrada. A falta de privacidade foi
relatada por 16% das pessoas que sabem ler e por 9% das pessoas que

nao sabem ler.

Tempo de espera entre o dia em que o0 usudrio solicitou a consulta e 0
dia de sua realizacdo: esse tempo foi avaliado como muito bom e bom
por 87,3% dos usuarios, o que, segundo os autores, demonstra melhora
do acesso a consulta apds a implantagdo do PMM. Aqui, cabe lembrar
0 viés de selecdo da pesquisa, ao incluir no estudo apenas as pessoas
que estavam para ser atendidas na unidade de salde, deixando de fora
aquelas pessoas que ndo conseguiram romper as barreiras para acessar

0s servicos de saude.

Visitas domiciliares de médico: 28,9% dos usuarios informaram que

receberam visita do médico em seu domicilio; a maioria deles (71,6%)



avaliou essa visita satisfatoriamente. A populagdo beneficiada pelas
visitas foi majoritariamente: os idosos, os deficientes, as gestantes com

complicag0es, as criangas com algum agravo agudo.

Estudo de Comes e colaboradores?®, realizado em 32 municipios
pobres nas cinco regides do Brasil, entrevistou 78 profissionais de saude, ndo
médicos, das equipes que receberam médicos do PMM, com o objetivo de
descrever aspectos da integralidade nas praticas das equipes de salde da familia

(ESF), a partir da incorporagdo de um médico do Programa Mais Médicos.

Gestores

O Senhor Wilames Freire, representante do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), em audiéncia publica realizada
pela CAS sobre o Programa Mais Médicos, trouxe 0s seguintes posicionamentos
dos gestores municipais a respeito do Programa Mais Médicos, que, segundo ele,
sdo provenientes de um levantamento realizado no periodo de maio de 2013 a

marco de 2017, conforme descritos na revista do Conasems:

¢ Aindaque o Programa Mais Médicos tenha enfrentado de modo corajoso
a questdo do provimento médico, o art. 27 da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, ainda que estratégico para o Sistema, segue esquecido
e 0 SUS segue sem uma “politica de recursos humanos formalizada
e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo”.
[Grifos no original]

e O posicionamento dos gestores municipais de sade frente ao Programa
Mais Médicos revela a sua responsabilidade com a organizacdo da
Atencdo Basica, assim como a percepcao da importancia da pauta da
formacdo, neste caso do medico, mas certamente estendida a todos 0s
profissionais de salde do municipio.

e Como pistas para o fortalecimento do Programa Mais Médicos, segundo
0s achados acerca do posicionamento dos secretarios e secretarias
municipais de saude identificados na revista CONASEMS no periodo

13 Comes Y, Trindade JS, Pessoa VM, Barreto ICHC, Shimizu HE, Dewes D, Arruda CAM, Santos LMP. A
implementacdo do Programa Mais Médicos e a integralidade nas praticas da Estratégia Salide da Familia. Ciéncia
& Salde Coletiva, 21(9):2729-2738, 2016.



circunscrito de maio de 2013 a marco de 2017, fica a proposta de
valorizacdo dos Contratos Organizativos de Acédo Publica Ensino-
Saude (COAPES) e um trabalho arduo de disseminacdo e apoio a
construcdo desses acordos Brasil afora, apoiado pelos trés entes
federados, todos gestores do SUS. [Grifos no original].

e E no municipio que o cidad3o reside e a vida é vivida, é no municipio
que esta a Rede de Atencdo a Saude local e onde 0 SUS se concretiza é,
portanto, este espaco de protagonismo, o territdrio da gestdo municipal.

e O processo de dialogo e construcdo coletiva entre todos os atores que
discutem a integracdo ensino-servico deve ser um processo de
empoderamento de todos e fortalecimento da luta por respostas as
necessidades que a rede SUS tem na especificidade de cada territério.

7 Aspectos e impactos educacionais do Programa

Um dos eixos o Programa Mais Médicos assenta-se na expansado do
numero de vagas para 0s cursos de Medicina e a residéncia médica em varias
regides do Pais, com implantacéo de novo curriculo e foco tanto na qualificacdo
da formacgéo quanto na valorizacdo da Atencdo Béasica. Conforme foi explicado
na primeira audiéncia publica realizada pela CAS, no campo da formacéo medica,
a meta do Programa é sair dos quase 380 mil médicos, em 2013, para chegar a
600 mil médicos em 2024, quando se poderia alcancar o indice desejado de 2,7

médicos por mil habitantes no Pais (Solla, 2017).

Essa dimensdo educacional do Programa € aquela que oferecera o
arcabouco mais sustentavel e de longo prazo para o crescimento do numero de
profissionais médicos em exercicio no Pais. No entanto, € nela que se observa a
maior lentiddo dos avancos e sdo registrados reveses sinalizadores da falta de
apoio do atual Governo ao PMM e do enfraguecimento da atencdo basica
(Proenco, 2017).

Segundo a opinido formulada Felipe Proenco e Vinicius Ximenes,

na audiéncia publica da CAS, esse enfraquecimento fica bem evidenciado pela



aprovacdo da nova Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), que retira o

papel central do Programa de Saude da Familia (PSF).

Sobre os avancos do PMM, segundo avaliagdo do Deputado Jorge
Solla, entre os resultados parciais obtidos antes da mudanca de governo
destacam-se a criagdo do Cadastro Nacional de Especialistas (CNE) e a
ampliacdo da oferta de vagas, com critério regional, na graduacéo e na residéncia
médica: da meta original de criar 11,5 mil vagas de graduacao até 2017 e 12 mil
de residéncia ate 2018, foram, de fato, originadas 6 mil vagas de graduacéo e 6,5

mil vagas de residéncia.

Ainda conforme a opinido do Deputado, a mudancga politica no
Governo Federal provocou retrocessos nesse eixo do Programa, com destaque
para: i) atraso na meta de abertura de novas vagas de graduacdo; e ii)
impossibilidade de acesso ao CNE, que esta fora do ar em decorréncia da pressao

das entidades de regulacéo profissional e das sociedades médicas.

Acerca desse tema, destaca-se a ocorréncia de casos em que 0S
cursos privados recém-abertos ofereceram uma Unica vaga para o FIES. Dessa
forma, sugere-se que, na discussdo da citada MP n® 785, de 2017, seja
estabelecido um percentual minimo de vagas destinadas aos alunos beneficiarios
do FIES, de forma a aumentar o acesso de estudantes das camadas menos
favorecidas aos novos cursos de Medicina abertos em faculdades privadas e de

manter a ocupacao das vagas abertas.

Em matéria veiculada em jornais de maior alcance no pais em 17 de
novembro do corrente ano, o Governo Federal informa que ira suspender a
abertura de novos curtos de medicina, comprometendo assim 0s objetivos de

aprimoramento do PMM. Ateé o fechamento do relatério ndo tivemos acesso



documentos que mostrem a assinatura do Decreto por parte da Presidéncia da

Republica.
8 Financiamento e Despesas do Programa

8.1 Dados atuais da execucéo financeira e orgamentaria

A Lein®12.871, de 2013, estabelece que as despesas decorrentes da
execucdo do Programa Mais Medicos devem ser consignadas no or¢camento da
Unido em dotacOes destinadas aos Ministérios da Salde, da Educacdo e da

Defesa.l*

A despeito dessa diretriz, a extracdo de informacdes referentes ao
programa do orcamento federal ndo é tarefa trivial. A peca orcamentaria da Unido
passou, nos ultimos anos, por um processo de agregacao de programacdes de tal
monta que reduziu substancialmente a capacidade de a lei orcamentaria servir
como fonte de efetiva consulta a respeito do plano de atuacao do governo federal.
Com isso, torna-se mais complexo o acompanhamento da execucdo orcamentaria
e financeira e prejudica-se a fiscalizacdo das politicas pablicas por parte do

Congresso Nacional e da sociedade.

No ambito do Ministério da Saude no ano de 2016 passou a constar
da lei orcamentaria a a¢ao “214U — Implantacdo do Programa Mais Médicos”,
vinculada ao programa “2015 — Fortalecimento do Sistema Unico de Saude”. A

referida acdo abarca os gastos do Ministério com a formacdo de recursos

14 Art. 30. O quantitativo dos integrantes dos projetos e programas de aperfeicoamento de que trata esta Lei
observara os limites dos recursos orcamentarios disponiveis.

()

§ 3° As despesas decorrentes da execucdo dos projetos e programas previstos nesta Lei correrdo a conta de
dotacdes orcamentarias destinadas aos Ministérios da Educacéo, da Defesa e da Salde, consignadas no orgamento
geral da Unido.



humanos na area médica para o SUS, com vistas ao alcance dos objetivos do

Programa Mais Médicos.

Indo no mesmo sentido de dar mais transparéncia aos gastos com o
Mais Médicos, o Projeto de Lei Orcamentaria de 2018 (PLOA 2018), em
tramitacdo no Congresso Nacional, prevé a criacdo de uma acdo or¢camentaria
especifica para o programa no ambito do Ministério da Educacdo. Trata-se da
acao “00QC — Concessao de Bolsas do Programa Mais Médicos”, vinculada ao
programa “2080 — Educagao de qualidade para todos”, que albergara as despesas
com concessdo de bolsas e custeio de despesas operacionais a elas vinculadas no

ambito do programa.

Conforme dados a previsao € de que até o final de 2017 tenham sido
despendidos R$ 12,96 bilh6es com o Programa Mais Médicos. Desse montante,
R$ 12,01 bilhdes (92,7%) terdo corrido a conta do Ministério da Salde, R$
901,37 milhdes (7,0%) do Ministério da Educacéo e R$ 48,07 milhdes (0,4%) do

Ministério da Defesa.

Para 2018, o projeto de lei orcamentéria prevé despesas com o
Programa Mais Médicos da ordem de R$ 3,50 bilhGes, dos quais R$ 3,33 bilhdes
(95,2%) ficardo a cargo do Ministério da Salude, R$ 158,36 milhdes (4,5%) do
Ministério da Educacdo e R$ 9,00 milhdes (0,3%) do Ministério da Defesa. O
montante total previsto reflete um aumento nominal de 1,02% em relacdo aos
gastos com o programa no exercicio corrente, percentual insuficiente, portanto,

para repor a inflacdo esperada para 2017, na casa de 3,08%%.

Conforme se denota, parte significativa dos recursos alocados ao
Programa Mais Médicos foi transferida ao exterior. Entre 2013 e 2017, esse

montante alcanca R$ 7,20 bilhdes, que corresponde a 55,6% das despesas do

15 Conforme Boletim Focus de 27 de outubro de 2017, disponivel em
http://www.bcb.gov.br/pec/GCI/PORT/readout/R20171027.pdf Acesso em: 1° nov. 2017.



http://www.bcb.gov.br/pec/GCI/PORT/readout/R20171027.pdf

programa no periodo. Tais transferéncias decorrem do 80° Termo de Cooperacéo
Técnica celebrado entre a Unido, por intermédio do Ministério da Saude, e a
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), com vistas ao provimento
emergencial de médicos para suprir a caréncia nacional no atendimento da

atencdo basica em saude.

Para 2018, estdo previstos repasses paraa OPAS no valor de R$ 1,70
bilhdo, que representa 48,7% da dotacéo total do programa para o exercicio. Vale
notar que, em termos proporcionais, a parcela de recursos transferida ao exterior
tem sido reduzida ao longo da vigéncia do programa. No ano de 2014, essa

parcela correspondia a 61,5% das despesas do Mais Médicos.

8.2Gastos do Programa

Os gastos com o pagamento de bolsas atingiram aproximadamente
R$ 59 milhdes até o final de 2014 para supervisores e R$ 5 milhdes para tutores.
Considerando o prazo inicial sem prorrogacéo, deverdo ser dispendidos até o final
do projeto cerca de R$ 198 milhdes em bolsas-supervisdo e R$ 19 milhdes em

bolsas-tutoria.

Outro desembolso no @mbito do PMMB se refere a oferta do curso
de especializacdo para os médicos participantes. De acordo com o Ministério da
Saude, foram celebrados convénios com dez institui¢es de ensino no valor total
de R$ 101.800.000,00 prevendo a abertura de 23.400 vagas (entre R$ 3 mil e R$

5 mil por matricula).

Segundo Antonio Ferreira Lima Filho, Diretor de Programa da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude e Coordenador-Geral
de Planejamento e Orcamento, do Ministério da Salde, o custo da bolsa do
médico participante do PMMB para o MS, em 2014, foi de R$ 12.579,51 e, em
2017, esse valor passou para R$ 13.824,00.



Considerac0es finais

Com base em materiais que fora disponibilizado a essa Relatora, nos
estudos técnicos e ou publicacbes listadas nas Referéncias, nas Audiéncias
Publicas realizadas no &mbito dessa comisséo. Podemos afirmar que:

e O PMM, em menos de trés anos de implantacédo, alcangou, no
eixo provimento, um conjunto de resultados relacionados aos objetivos do
programa em itens como atender a demanda de médicos feitaem 2013 e, nos anos
posteriores, a demanda dos gestores municipais para expandir eSF e completar as
existentes;

e Alocou medicos nas areas com maior necessidade com
equidade na distribuicao;

e Ampliou a cobertura da Atencéo Basica e da Estratégia Saude
da Familia num volume e velocidade significativamente superior aos anos
anteriores;

e Ampliou o acesso da populacéo as acOes de AB;

e Elevou o nimero de consultas e diversificou o escopo de
procedimentos de AB,;

e Aumentou o ritmo de reducéo das internacdes sensiveis a AB;

e Foi muito bem avaliado por usuarios, médicos e gestores;

e Constituiu-se como uma alternativa importante de atuacéo

para 0s médicos brasileiros.

Provisdo emergencial de médicos - PMMB

A implementacdo do PMMB é recente e seus efetivos ou impactos
somente poderdo ser melhor avaliados em médio e longo prazos. Nao obstante,
dados de auditorias do TCU e de algumas pesquisas esparsas aqui apresentadas

demonstram:



e reducdo importante do niumero de municipios com escassez de médicos,
principalmente no Norte e Nordeste;

e implantacdo predominante nos municipios com maior vulnerabilidade
social;

e impacto positivo em indicadores de producéo e no indicador de internagdes
sensiveis a atengdo primaria.

e Mais de 75% dos médicos foram destinados a municipios com indicadores
gerais de alta vulnerabilidade social, conforme os perfis prioritarios
definidos pelo governo.

e Na&o houve troca de profissionais brasileiros pelos estrangeiros, tendo em
vista que os brasileiros inscritos sempre tiveram prioridade na contratacao
sobre 0s que vinham de outros paises.

Os seguintes retrocessos identificados no ano de 2017, durante a
atual gestdo foram ressaltados pelo Deputado Jorge Solla (Secretario Municipal
de Vitoria da Conquista de 1999 a 2002, Secretario de Saude do Estado da Bahia
de 2007 a 2014, e Secretario Nacional de Atencdo a Saude do Ministério da Saude
de 2003 a 2005) na audiéncia realizada pela CAS.:

e Diminuicdo do numero de médicos e de municipios participantes do
PMMB, deixando quase oito milhdes de brasileiros sem assisténcia na
atencdo basica:

Mais Médicos chegou a ter 18.240 médicos, agora
tem menos de 16 mil. Antes estava em 4.058 municipios,
hoje, aproximadamente 200 desses municipios ficaram
sem nenhum médico do Programa. Estima-se que 7,7
milhdes de brasileiros que tinham um médico atendendo
num posto de salde perto de suas casas ndo podem mais
contar com ele.

e O Cadastro Nacional de Especialistas encontra-se atualmente fora do ar
(lobby das entidades medicas), dificultando, assim, 0 acesso as
informacoes.



e Em 2017, Portaria da Secretaria de Orgcamento Federal transformou a
despesa do Mais Medicos, alocada no Ministério da Saude, de obrigatoria
para discricionaria. Com isso, 0 Programa passou a sofrer risco de
contingenciamento. Em 2018, foi elaborada emenda a LDO para que a
referida despesa voltasse a ser ndo contingenciavel. Contudo, a emenda
foi vetada pelo Poder Executivo, tendo sido o veto mantido pelo
Congresso Nacional. Portanto, para 2018, a despesa associada ao Mais
Médicos corre grave risco de ser contingenciada, com impactos sobre o
acesso a saude da populacdo e para 0s municipios.

e A falta de sustentabilidade do PMMB, tendo em vista o contexto de
subfinanciamento crénico do SUS, agravado apds a aprovacdo da EC 95,
gue tornou instavel o acréscimo de recursos da Saude para os préximos 20
anos.

Conclusao

Podemos concluir, com base na decisdo do STF, em novembro
passado, que o PMMB é constitucional, portanto sem risco de ser extinto por
deciséo judicial. Transcrevo parte do voto do Ministro Alexandre de Moraes:
“Pode nao ter sido o melhor modelo, mas foi uma opcdo legitima da
Presidéncia da Republica para a maior preocupacao da sociedade, do povo

brasileiro, que é a saude”.

Apesar do pouco tempo de implantacdo ja é possivel observar
resultados positivos e alvissareiros oriundos da implantacdo do PMM conforme

diagnosticados nos coro dessa avaliagéo.

Pesquisas de satisfagio mostram como o programa tem sido
seguidamente bem avaliado por aqueles que estdo intimamente ligados ao
mesmo, sejam usuarios, sejam os profissionais. Pesquisa do IPES/UFMG e

relatadas em Audiéncia nessa Comissao , apontaram que:



e 85% avaliou que houve melhora na qualidade do atendimento

e 87% dos entrevistados avaliaram os médicos do programa

COmMOo mais atenciosos

e 82% avalia que melhorou a resolucdo de seus problemas na

consulta

e 55% deram nota maxima ao programa (10). E a média da nota

conferida ao programa foi 9, numa escala de 0 a 10.

Segundo relato dos gestores municiais de saude, 0 PMM solucionou
uma questdo emergencial acerca o provimento emergencial, inclusive com a

Uni&o financiando esses profissionais.

Recomendamos ao Governo Federal que dé continuidade ao eixo de
formagdo. Nao promova a chamada “moratoria” anunciada recentemente ¢ que
prejudicaria a criagdo de novos cursos e por consequéncia 0 aumento do numero

futuro de profissionais da area médica

A despeito das criticas apontadas, considerando os resultados
positivos observados, principalmente no tocante a reducdo das desigualdades
entre 0s municipios, ha que buscar superar os problemas identificados,
especialmente os relacionados a sustentabilidade financeira e técnica do
Programa, de forma a que se consiga uma reposta efetiva e duradoura para o

problema da escassez e da ma distribuicdo de médicos.

E preciso mudar a visdo de boa parte dos médicos brasileiros que
ainda escolhem e atuam num ndmero de municipios bem menor em relacéo aos

locais onde os brasileiros formados no exterior e, em especial, 0s estrangeiros, se



propdem a atuar . Tal postura prejudica essencialmente Distritos Sanitarios
Indigenas, Quilombolas ou em Regifes mais afastadas dos grandes centros
urbanos. Como vimos a maioria dos DSEI é composta basicamente por Médicos
intercambistas. Tal situacdo exige que o Governos Brasileiro mantenha convénio
com Organismos Internacionais por mais tempo para garantir o principio de
universalizacéo da AB.

Por outro lado, precisamos envidar esfor¢os para garantir que nao
haja diminuicdo no numero de oferta de vagas aos alunos do curso de medicina

conforme anunciado em 17 de novembro desse ano.

Precisamos ampliar a quantidade de médicos no Brasil e a0 mesmo
tempo melhorar a qualidade e a formagcdo dos mesmos com vistas a oferecer

universalizacdo do atendimento.

Além de agregar medidas emergenciais de provisao de médicos para
possibilitar o acesso a populacbes até entdo desassistidas, o PMM busca
modificar, em médio e longo prazos, a estrutura de formacéo desses profissionais
no Brasil, de forma a reforcar e estimular a atuacdo destes profissionais para a
atencdo basica, tornando-a a mais resolutiva possivel. O PMMB esté orientado a
universalizacdo da residéncia médica, com énfase na formacdo generalista em
medicina de familia e comunidade e na ampliacdo de vagas e mudancgas nas

diretrizes curriculares dos cursos de medicina.

Seguindo orientacdo de nossa Presidenta Marta Suplicy em nossa
primeira Audiéncia Publica, faz-se necessario a criagdo de uma comitiva de
senadores e senadoras para atuarem junto ao Ministério da Educacdo, Ministério
Saude com vistas a garantia de continuidade do programa bem como, seu

aprimoramento naquilo que se fizer necessario.



Importante ressaltar, também, a necessidade da discussdo pelos
diversos atores e gestores envolvidos na contratacdo de médicos sobre uma
Carreira para estes profissionais. Essa discussdo permitira avancar em alguns
pleitos oriundos das categorias, como a carreira unica. Para aprofundar este
debate € interessante buscar experiéncias exitosas sobre o tema nos Estados e
municipios que ja adotaram uma carreira de Estado para os profissionais médicos,

como o caso da Fundacéo Estatal da Bahia.

Por fim, sugere-se que as atividades de avaliagdo de politicas
publicas conduzidas pelo Senado Federal sejam realizadas de forma mais

integrada com o trabalho de fiscalizacdo do Tribunal de Contas da Uniéo,



