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QUAL FOI O TRABALHO REALIZADQO?

Trata-se de Avaliacio da Execucao de
Programas de Governo (AEPG) realizada
na Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacdo na Saiude (SGTES) e em 198
municipios selecionados, sobre o Projeto Mais
Médicos para o Brasil PMMB.

Resumidamente, o objetivo geral do trabalho
consistiu em avaliar a adequagcio dos
controles internos da Secretaria quanto ao
monitoramento e o atendimento dos critérios

de adesao de profissionais e municipios

ao PMMB; verificacao dos mecanismos
utilizados pelo Ministério da Saude (MS)
para o monitoramento do funcionamento
do Projeto; e a conformidade das diretrizes
na execucao do Projeto pelos municipios e
médicos participantes.

QUAIS AS CONCLUSOES ALCANCADAS? QUAIS
RECOMENDACOES FORAM EMITIDAS?

Foram identificadas:

. fragilidades dos controles internos quanto
ao monitoramento dos critérios definidos nos
processos de adesao de profissionais e de
municipios para o Projeto;
B insuficiéncia  dos ~ mecanismos  de
monitoramento do funcionamento do Projeto
comprometendo a identificacio e corregao
tempestiva de falhas em sua execucao e
provocando prejuizo financeiro e pagamentos
antecipados; e

. fragilidades quanto ao atendimento das
diretrizes do Projeto pelos municipios e médicos.

As principais recomendacoes emitidas trataram da
adequacao/melhoria dos normativos do Projeto;
Instituicao de melhorias nos controles dos sistemas
utilizados pelo Ministério; aprimoramento dos
mecanismos de monitoramento do Termo de
Cooperacao e dos instrumentos de prestacao de
contas; e adocao de medidas para a obtencao do
ressarcimento de recursos indevidamente utilizados



Os resultados apresentados neste relatério foram gerados pelas acées de controle executadas
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Assistir direta e imediatamente o Presidente da RepuUblica no desempenho de suas
atribuicoes, quanto aos assuntos e providéncias que, no ambito do Poder Executivo, sejam
atinentes a defesa do patriménio publico, ao controle interno, a auditoria publica, a correicao,
a prevencao e ao combate a corrupcao, as atividades de ouvidoria e ao incremento da
transparéncia da gestao no ambito da administracao publica federal.

Em atendimento ao disposto no art. 74 da Constituicao Federal de 1988, a CGU realiza
acoes de controle com o objetivo de avaliar o cumprimento das metas previstas no Plano
Plurianual e a execucao dos programas de governo e dos orcamentos da Uniao.

A escolha do programa de governo para avaliagao de sua execucao se da por um processo de
hierarquizacao de todos os programas constantes da Lei Orcamentaria Anual, utilizando-se
para esse fim critérios de relevancia, materialidade e criticidade.

A partir de entao, sdo geradas acoes de controle com o fito de avaliar a efetiva aplicacdo dos
recursos destinados ao cumprimento da finalidade constante da acao governamental.

As constatacoes identificadas nas agoes de controle sao consignadas em relatérios especificos
que sao encaminhados ao gestor do programa para conhecimento e implementacao das
medidas nele recomendadas.

Cada uma das medidas é acompanhada e monitorada pela CGU até a certificacao de sua efetiva
implementacao.



O Programa 2015 - Fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS), constante
do Plano Plurianual 2016 - 2019, contempla 12 Obijetivos, entre os quais o de n°® 0713, que
visa ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salde, em tempo adequado, com énfase na
humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica
de atencao basica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

A Acédo 214U — Implementacao do Programa Mais Médicos tem como finalidade formar
recursos humanos na area médica para o Sistema Unico de Saide (SUS) com os seguintes
objetivos: diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS; fortalecer
a prestacao de servicos de atencao basica em saide no Pais; aprimorar a formacao médica
no Pais; ampliar a insercdo do médico em formacao nas unidades de atendimento do SUS;
fortalecer a politica de educacao permanente com a integracao ensino-servico; promover troca
de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da salde brasileiros e médicos formados
em instituicoes estrangeiras; aperfeicoar médicos para atuacao nas politicas publicas de saide
do Pais e na organizagao e no funcionamento do SUS; e estimular a realizagao de pesquisas
aplicadas ao SUS.

Resumidamente, a execucao da acio de governo se da nas seguintes etapas:

Da Selecao dos Municipios: Os municipios elegiveis, interessados em receber médicos
para atuacdo na atengao basica mediante integracao ensino-servico, acessam o Sistema de
Gerenciamento de Programas — SGP da Secretaria de Gestao do Trabalho e Educacdo em
Sadde (SGTES) para preenchimento das informagdes relativas ao Estabelecimento de Saide a
ser contemplado.

Ap6s isso, encaminham, juntamente com os documentos do Coordenador do Mais Médicos
no Municipio, o Termo de Adesao e Compromisso a Coordenacao Nacional do Projeto. No
referido Termo, o municipio compromete-se a nao substituir os médicos que ja componham as
equipes de atencao basica pelos participantes deste Projeto; a manter, durante a execucao do
Projeto, as equipes de atencao basica atualmente constituidas com profissionais médicos nao
participantes do Projeto; a oferecer moradia para o médico participante do Projeto; a garantir
alimentacao adequada e fornecimento de agua potavel; bem como a aderir ao Programa de



Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude (Requalifica UBS), em caso de infraestrutura
inadequada para a execucao das agoes do Projeto.

Recebida a documentagao, a Coordenacao Nacional do Projeto avalia a elegibilidade do
Municipio, verificando se sua area esta localizada em uma das regides prioritarias do SUS.

Em caso de aprovacao da participacdo do Municipio interessado, o Secretario de Gestao do
Trabalho e da Educacao na Saude celebra o Termo de Adesao e Compromisso, publicando
extrato no Diario Oficial da Uniao.

Da Selecao dos Médicos: Os profissionais interessados em participar do programa acessam o
SGP da SGTES, preenchem as informacgoes relacionadas a sua formagao e anexam os arquivos
comprobatérios referentes aos requisitos para habilitacao.

Os médicos elegiveis ao Projeto se dividem em dois grupos, os formados em instituicao de
educacao superior brasileira ou com diploma revalidado no Brasil e aqueles formados em
instituicao de educacgao superior estrangeira com habilitacao para o exercicio da medicina no
exterior (médicos intercambistas).

Quanto a forma de execucao das acdes do Projeto, a Lei n® 12.871/2013, de 22 de outubro de
2013, instituiu a possibilidade de os Ministérios da Educacao e da Saude firmarem acordos e outros
instrumentos de cooperacao com instituicdes de educagao superior estrangeiras e organismos
internacionais, inclusive com transferéncia de recursos para essas entidades. Portanto, por meio
deste dispositivo, criaram-se duas possibilidades para selecao de médicos intercambistas, por
meio de chamamento publico (intercambistas individuais), conforme edital publicado pela SGTES/
MS, e outra mediante celebracao de instrumentos de cooperagao com instituicoes de educacgao
superior estrangeiras e organismos internacionais (intercambistas cooperados).

Nesse sentido, com o intuito de prover a selecao dos médicos intercambistas cooperados, o
Ministério da Satde celebrou o Acordo de Cooperacao Técnica n® 80/2013 com a Organizacao
Pan-Americana da Saide (OPAS/OMS), visando promover a qualificacdo e valorizacao dos
profissionais da Atencao Basica, por meio da capacitacao técnica, em localidades prioritarias do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Apos preenchimento do cadastro e validagao pelo SGP, o profissional indica, em ordem de
prioridade, um Municipio participante por perfil' previsto nos Editais de chamamento publico.

| Para fins de indicacao pelos profissionais médicos, os locais de atuagdo estio classificados num dos perfis abaixo
descritos: PERFIL |: areas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos setores censitarios com os maiores percen-
tuais de populagdo em extrema pobreza dos municipios dos grupos Ill e IV do PAB fixo conforme Fundacio Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e disposto na Portaria n® |.409/GM/MS, de 10 de julho de 2013, que ndo
se encaixam nos demais perfis; PERFIL 2: dreas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos setores censitarios com
0s maiores percentuais de populacio em extrema pobreza dos municipios do grupo Il do PAB fixo conforme Fundacio
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e disposto na Portaria n® 1.409/GM/MS, de 10 de julho de 2013,
que ndo se encaixam nos demais perfis; PERFIL 3: dreas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos setores censita-
rios com os maiores percentuais de populagdo em extrema pobreza das Capitais e Regides Metropolitanas, conforme



Os perfis estabelecidos apresentam graduacido de acordo com as areas prioritarias do SUS
(areas de dificil acesso, de dificil provimento de médicos ou que possuam populacdes em
situacdao de maior vulnerabilidade).

A selecao e a ocupagao das vagas disponiveis no ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil
ocorrem em trés etapas distintas, seguindo a seguinte ordem de prioridade:

* Médicos formados em instituicio de educacao superior brasileira ou com diploma
revalidado no Brasil, com habilitacao para exercicio da medicina em territério nacional;

* Médicos brasileiros formados em instituicao de educagao superior estrangeira, com
habilitacao para exercicio da medicina no exterior; e.

* Médicos estrangeiros formados em instituicao de educagao superior estrangeira, com
habilitacao para exercicio da medicina no exterior.

A ocupacao das vagas remanescentes podera ser realizada por médicos selecionados por meio
de cooperagao com instituicoes de educacao superior estrangeiras e organismos internacionais.
No entanto, essa ocupagao ocorrera somente no caso de vagas nao preenchidas e em caso
de vagas abertas por desisténcia ou desligamento dos médicos selecionados por meio de
chamamento publico.

Da Execucao

Na execucgao do Projeto Mais Médicos para o Brasil, serdao adotadas, nas regides prioritarias
do SUS, acdes de promocao de aperfeicoamento de médicos na area de atencao basica em
saude. O aperfeicoamento ocorrera mediante oferta de curso de especializacao oferecido por
instituicoes brasileiras de educacgao superior vinculadas a Universidade Aberta do SUS (UNA-
SUS). O curso envolvera atividades de ensino, pesquisa e extensao, que terao componente
assistencial mediante integracido ensino-servico com carga horaria semanal de 40 horas nas
Unidades Basicas de Saude.

Os municipios participantes sdo responsaveis por iniciar as acoes de aperfeicoamento com
a insercao dos médicos em equipes de atencao basica. Como uma das principais diretrizes
do Projeto esta relacionada a diminuicao da caréncia de profissionais médicos nos municipios

Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); PERFIL 4: reas referentes aos 40% (quarenta por cento)
dos setores censitarios com os maiores percentuais de populagdo em extrema pobreza dos municipios do grupo | do
PAB fixo conforme Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e e disposto na Portaria GM/MS n®
[.409, de 10 de julho de 2013, que ndo se encaixam nos demais perfis; PERFIL 5: municipios que estdo entre os 100
(cem) Municipios com mais de 80.000 (oitenta mil) habitantes, com os mais baixos niveis de receita publica “per capita”
e alta vulnerabilidade social de seus habitantes; PERFIL é: dreas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos setores
censitarios com os maiores percentuais de populacdo em extrema pobreza dos municipios que estdo em regides de
vulnerabilidade (Vale do Ribeira, Vale do Jequitinhonha, Vale do Mucuri, Municipios com IDH-M baixo ou muito baixo e
Regido do Semidrido), que ndo se encaixam nos demais perfis; PERFIL 7: Municipio com 20% (vinte por cento) ou mais
da populacio vivendo em extrema pobreza, com base nos dados do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome (MDS), disponiveis no endereco eletrénico www.mds.gov.br/sagi; e PERFIL 8: Area de atuacdo de Distrito Sa-
nitario Especial Indigena (DSEI/SESAI/MS).



brasileiros, adotou-se como premissa a nao substituicio de médicos que ja componham as
equipes de atencao basica naqueles entes federados e a manutencao das equipes atualmente
constituidas com profissionais médicos nao participantes do Projeto. Dessa forma, busca-se
elevar o quantitativo de médicos com a finalidade de fortalecer a prestacao de servicos de
atencao basica no Pais.

Em relacdo aos médicos participantes, é concedida bolsa-formacio com valor mensal de R$
[1.520,00 (data-base janeiro/2017), que podera ser paga pelo prazo maximo de 36 meses,
prorrogaveis por igual periodo caso o profissional seja aprovado no curso de especializacao
anterior e realize novo curso de aperfeicoamento em outras modalidades de formagao. Além
da bolsa, o Ministério da Saude fornece uma ajuda de custo para compensar as despesas de
instalacao e também custeia as despesas com deslocamento, incluindo as dos dependentes legais.

Os municipios participantes, por sua vez, sao responsaveis pelo custeio da moradia e da
alimentagao dos médicos participantes e pela insercao da forma de realizacao do custeio no
cadastro do SGP

A Coordenagao Nacional do Projeto oferece, ainda, aos médicos intercambistas o médulo de
acolhimento, com duragiao de 4 semanas e carga horaria minima de 160 horas. O contetddo do
médulo trata da legislacao referente ao sistema de satde brasileiro, do funcionamento e atribuicoes
do SUS, notadamente da Atencao Basica, dos protocolos clinicos de atendimentos definidos pelo
MS, da lingua portuguesa e do cédigo de ética médica. Ao final do médulo é realizada avaliacao
visando a identificar se o médico participante esta apto ou nao a continuar no Projeto.

Cabe ao Ministério da Satde emitir o nimero de registro Unico e a carteira de identificacdo, a
ser entregue ao médico intercambista aprovado no médulo de acolhimento. Tais documentos
habilitam o médico a executar a medicina no ambito do Projeto. O conselho Regional de
Medicina permanece com competéncia para fiscalizar as atividades desses profissionais.

Na tabela Ol detalha-se a execucdo orcamentaria do Programa, periodo de 2014 a

2016. Por sua vez, o presente relatério abrange os exercicios de 2014 e 2015, isto é, uma
dotacdo final de R$ 2,34 bilhdes.

Tabela 1 — Execucao orcamentaria e financeira
da Acao 20AD nos exercicios de 2014 a 2016.

2014 2.182.000.000,00 2.069.661.677,19
2015 2.165.000.000,00 2.130.814,340,30
2016 2.844.000.000,00 2.615.204.295,90

Fonte: Tesouro Gerencial (13/01/2017).



O presente trabalho teve como objetivo responder as seguintes questoes estratégicas:
Avaliacao da acao de governo a nivel federal (MS/SGTES)

I. Em que medida os controles internos administrativos adotados pelo gestor
federal estao adequados para monitorar o atendimento dos critérios de adesao de
profissionais e municipios ao Projeto Mais Médicos para o Brasil?

2. Os mecanismos utilizados pelo Ministério da Saude para monitorar o funcionamento
do Projeto Mais Médicos para o Brasil possibilitam a identificacao e correcao
tempestiva de falhas na execucao do Projeto?

Avaliacao da acao de governo em nivel local (Municipios)

3. Os municipios, médicos e supervisores participantes executam o Projeto de acordo
com as diretrizes definidas pelo gestor federal?

Os resultados alcancados neste trabalho decorreram das fiscalizacdes realizadas em
198 municipios e da auditoria realizada na Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na
Sadde (SGTES/MS).

I. Em que medida os controles internos administrativos adotados pelo gestor
federal estao adequados para monitorar o atendimento dos critérios de adesao de
profissionais e municipios ao Projeto Mais Médicos para o Brasil?

A partir dos trabalhos realizados, foram identificadas impropriedades que vao de encontro
as diretrizes estabelecidas para o Projeto Mais Médicos para o Brasil na Lei n° 12.871/2013
e na Portaria Interministerial n® 1.369/2013, e que demonstraram fragilidades dos controles
internos administrativos adotados pelo gestor federal quanto ao monitoramento dos critérios
definidos nos processos de adesao de profissionais e de municipios para o Projeto.

As falhas verificadas e detalhadas nos préximos paragrafos apontaram: a) inconformidades
na utilizacao dos critérios de priorizacao da alocacao de médicos nos entes federativos; e b)
insuficiéncia na atuacao da SGTES quanto ao atendimento dos critérios definidos nos editais de
selecao dos profissionais.

Nao obstante a tais inconsisténcias, destaca-se como boa pratica, implementada pela SGTES, a
reformulacao do processo de aperfeicoamento dos médicos com a oferta de novas modalidades



de formacao, com o intuito de prover alternativas para que seja permitida a prorrogacao da
permanéncia dos profissionais no Projeto.

Um dos objetivos do Programa Mais Médicos consiste na diminuigao da caréncia de médicos nas
regides prioritarias para o SUS, com a finalidade de reduzir as desigualdades regionais no ambito
da salde. Para tal, a Coordenacao do Programa estabeleceu uma metodologia para definicao
do quantitativo de vagas autorizadas para cada municipio, de acordo com a necessidade de
cobertura da populacao pela atencao basica. Estabeleceu, ainda, uma hierarquizacao, quanto a
autorizacao dessas vagas, categorizada em oito perfis de vulnerabilidade priorizados do maior
nUmero para o menor.

Mesmo diante da metodologia adotada, as avaliaces realizadas apontam que a alocacao dos
profissionais nao priorizou totalmente o atendimento a demanda das vagas primeiramente nos
municipios classificados nos perfis mais vulneraveis. Houve casos de alocacao de médicos em
municipios menos vulneraveis (perfis de | a 5) em detrimento a completude das vagas nos
municipios mais vulneraveis (perfis 6 e 7), conforme os dados abaixo.

Tabela 2 — Quantitativo de vagas e disponibilizacdo de médicos nos municipios brasileiros
conforme perfil de prioridades realizadas até o 4° ciclo do Programa

Vagas necessarias para
atingimento da meta de 11.108 | 7.578 | 38.764 | 7.729 8.712 6.999 15.830

cobertura
Vagas solicitadas até 4° ciclo 1.884 | 2.057 | 7.060 | 3.385 | 2.120 | 2.851 9.053
Vagas efetivadas 1.518 | 1.435 | 4855 | 1.762 | 1.736 | 1.569 5.023

Percentual de vagas efetivadas

- e 80,6% | 69,8% | 68,8% | 52,0% | 81,9% | 55,0% | 55,5%
em razao das solicitadas

Fonte: Relatério de Auditoria Anual de Contas n® 201600675.

As andlises da CGU apontam para auséncia de clareza da metodologia adotada, quanto
ao nivel de priorizagcao utilizado para a distribuicio dos profissionais do projeto. Nao foi
possivel determinar o quantitativo e/ou porcentagem esperados de atendimento a demanda
dos municipios de maior vulnerabilidade para que os demais entes participantes do Projeto
classificados nos perfis subsequentes recebam profissionais. Essa indeterminacao também
envolve os médicos intercambistas cooperados, que tém sua lotacao definida pela Coordenacao
Nacional do Projeto.

Assim, em que pese o Projeto ter alcancado uma grande quantidade de municipios de alta
vulnerabilidade, e nesse sentido, ter correspondido as expectativas que lhe deram origem, o
critério de alocagcao de médicos nao correspondeu, estritamente, ao previamente estabelecido,
havendo, portanto, a possibilidade de melhorias.

Dessa forma, recomendou-se a SGTES a elaboracao de normativo interno que detalhasse os
critérios paraaalocacao de profissionais do Projeto Mais Médicos para o Brasil, de forma que, para
um determinado conjunto de solicitagoes de profissionais, conhecendo-se as particularidades



relevantes dos municipios envolvidos, as autorizagoes e implementacoes dessas solicitacoes
sejam totalmente previsiveis. Ademais, recomendou-se que se determine a utilizacao e a
publicacao desses critérios, de forma transparente, em ato normativo da Coordenagao do
Projeto Mais Médicos para o Brasil.

No que se refere aos critérios de adesao dos médicos ao Projeto, a Lein® 12.871/201 3, a Portaria
Interministerial MEC/MS n° 1.369/2013 e os editais de selecao condicionam a participacao dos
profissionais no Projeto Mais Médicos a comprovacgao de diversos requisitos.

A andlise realizada, por amostragem, sobre a documentacao comprobatéria dos médicos, tanto
para os formados no Brasil ou com diploma revalidado quanto para os intercambistas, mostrou
que a SGTES tem garantido o cumprimento dos critérios de habilitacdo e diplomacao previstos
nos normativos. No entanto, quanto aos critérios editalicios, verificaram-se falhas na atuagao
da Secretaria, tendo em vista que em grande parte os candidatos/médicos nao apresentaram
a documentacao comprobatéria que trata da regularidade perante a Justica Eleitoral, Militar e
esfera criminal.

Verificaram-se, ainda, fragilidades nos instrumentos de avalicao técnica dos condicionantes
utilizado pela SGTES, em razao da estrutura padronizada adotada em todos os processos
avaliados, nao havendo nos itens de check-list informacoes acerca da verificacao criminal, da
quitacao eleitoral e de obrigagcoes militares para os candidatos.

Tais situacoes demonstram que a Secretaria nao adotou uma sistematica eficiente de verificacoes
quanto ao atendimento dos critérios previstos em editais necessarios para a homologacao da
vaga ao candidato.

Como resultado, concluiu-se pela insuficiéncia da atuacao da SGTES quanto a garantia de
que a habilitacao dos médicos seja efetuada em estrita observancia dos critérios previamente
definidos nos editais. Isso porque nao foram considerados os requisitos relacionados a questoes
criminais, eleitorais e militares.

A fim de corrigir as fragilidades, recomendou-se pontualmente que a Unidade notifique os
municipios - com médicos ativos da amostra avaliada - a apresentar a documentagao nao
constante dos processos de adesao dos profissionais e exigidas nos editais de selecao. Ademais,
que realize para o caso de médicos intercambistas, consulta junto as respectivas representacoes
diplomaticas acerca da regularidade criminal.

De forma estruturante, recomendou-se a SGTES promover alteracdes nos documentos
padronizados de verificacdo dos critérios de habilitacao dos médicos participantes com a
inclusdao de parametros elencados exclusivamente nos editais de selecao dos profissionais
relativos as questoes criminais, eleitorais e militares, bem como a instituicao de sistematica de
conferéncia quanto a validacdo documental pelos gestores municipais por meio do Sistema de
Gestao do Projeto (SGP).



Positivamente verificou-se a pronta atuagao da Secretaria quanto a reformulacao do processo
de aperfeicoamento dos médicos, por meio da Resolucao SGTES/MS n° 2/2015, que incluiu
dois ciclos formativos complementares de atividades de ensino, pesquisa e extensao.

A fundamentacao do Projeto Mais Médicos para o Brasil consiste de uma atividade de ensino,
pesquisa e extensao, havendo a necessidade de acoes de aperfeicoamento dos profissionais por
meio da oferta de curso de especializacao, conforme estabelece o art. |4 daLein® 12.871/2013.
O aperfeicoamento tera prazo de 3 anos, prorrogavel por igual periodo, caso ofertadas outras
modalidades de formacao. O projeto teve inicio com a oferta de curso de especializacao na
modalidade Atencao Basica.

A Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.369/2013, prevé, ainda, em seu art. 20 que a
prorrogacao da participagao no Projeto exigira do médico participante a aprovagao no curso
de especializacao finalizado e a realizacdao de novo curso de aperfeicoamento em outras
modalidades de formacao, oferecido por instituicdes de educacao superior brasileiras.

Quanto ao atendimento a essas previsdes normativas, as fiscalizacoes realizadas apontaram
a existéncia de 31| casos de profissionais que ja haviam concluido a especializagdo num prazo
menor que os 3 anos previstos na norma e permaneciam atuando sem a realizacao de uma
nova especializacao, contrariando a previsao legal. A causa para tal ocorréncia aponta para
falhas no planejamento da concepgao do processo de oferta de cursos. Nao havia previsao da
oferta de novos cursos para as situacdes em que a conclusao dos cursos iniciais ocorresse em
prazo menor do que os 3 anos previstos.

Diante dessa situacao, os fatos foram apresentados a SGTES/MS, que, em razao da gravidade da
situacao, agiu prontamente, reformulando o processo de aperfeicoamento dos médicos, com
a publicagiao da Resolucao SGTES/MS n° 2, de 26 de outubro de 2015, que incluiu dois ciclos
formativos complementares. Dessa forma, criou-se um novo ciclo de atividades de ensino,
pesquisa e extensao o que regulamentou a possibilidade de prorrogacao da participacao dos
profissionais no Projeto e regularizou as situagoes ilegais existentes.

2. Os mecanismos utilizados pelo Ministério da Saiide para monitorar o funcionamento
do Projeto Mais Médicos para o Brasil possibilitam a identificacao e correcao
tempestiva de falhas na execucao do Projeto?

Os mecanismos de monitoramento do funcionamento do Projeto, utilizados pelo MS se
mostraram insuficientes e comprometeram a identificacao e correcao tempestiva de falhas
em sua execucao. Além disso, provocaram prejuizo financeiro e pagamentos antecipados de
servicos nao executados no ambito do Projeto.

Foram verificadas as seguintes falhas: auséncia de sistematica estabelecida para o monitoramento
do quantitativo de médicos nos municipios; controles financeiros ineficazes provocando
pagamentos indevidos no montante de R$ 2 milhdes; e controles inadequados e insuficientes



para atestacao da realizacdo de servicos constantes do Acordo de Cooperagao Técnica n°
80/213 que propiciaram a antecipacio de pagamentos no montante de R$ 316,6 milhdes por
servicos nao executados. Tais situacoes sao apresentadas a seguir de forma mais detalhada.

Verificou-se que a SGTES nao possui sistematica estabelecida para o monitoramento relacionado
a alteracdo no quantitativo de médicos ocorrida nos municipios apés a disponibilizacao de
profissionais do Projeto Mais Médicos. Essa situacao dificulta a identificacao de indicios de
substituicao indevida de profissionais médicos com vinculo empregaticio por médicos do
Projeto. Tal monitoramento poderia permitir, também, a identificacdo da evolucao de médicos
nas municipalidades e a efetividade do Projeto. Assim, objetivando sanar tal inconsisténcia,
recomendou-se a SGTES a adocado de sistematica para o monitoramento do total de médicos
que atuam nos municipios participantes, com destaque para a avaliacao da alteracao no
quantitativo de médicos ocorrida ap6s a disponibilizacao de profissionais do Projeto.

A andlise realizada sobre os recursos destinados a ajuda de custo e de bolsa formacao, cujo
montante tratou de R$ 87.035.024, 18, direcionados aos profissionais médicos intercambistas
individuais e formados em instituicoes de ensino superior brasileiras ou com diploma revalidado
participantes do Projeto identificou pagamentos indevidos no montante de R$ 2.061.666,32,
correspondente a aproximadamente 2,4% do total examinado. As falhas identificadas, em
desacordo com os critérios definidos na legislacao aplicavel, consistiram em pagamentos de
ajuda de custos realizadas indevidamente no montante de R$ 221.965,58 a titulo de repasse;
R$ 804.306,26 a titulo de deslocamento; e R$ 1.035.394,48 relativo a pagamentos indevidos e
auséncia de vinculagao entre os pagamentos de bolsa formacao e cumprimento da carga horaria.

Quanto as situagdes apresentadas, recomendou-se, em carater pontual, que a Secretaria adote
medidas com vistas a obtencido do ressarcimento dos recursos indevidamente repassados,
realizando, em caso de nao obtencao de sucesso, a inscricao dos profissionais no Cadastro
Informativo dos Créditos nao Quitados do Setor Publico Federal — CADIN, de acordo com o
disposto na Lei n° 10.522/2002.

Em carater estruturante, recomendou-se a adequacao do texto do § 4° do art. 22 da Portaria
Interministerial MS/MEC n° 1.369/2013 objetivando evitar ambiguidade no texto da norma
e equivocos nos repasses de ajuda de custo. Além, disso recomendou-se a promocao de
melhorias nos sistemas internos de modo a instituir controles e alertas voltados a evitar a
ocorréncia das situagoes de pagamentos indevidos e a detectar casos que demandem a avaliacao
de ressarcimento. Recomendou-se, também, que inclua e vincule o pagamento de bolsas-
formacao a instalacao de funcionalidade no Sistema de Gerenciamento de Programas (SGP)
que permita aos gestores municipais informar a producao, carga horaria e eventuais medidas
de compensacao adotados na atuagao ensino-servico dos profissionais.

Verificou-se, ainda, no ambito do Acordo de Cooperacao Técnican® 80/2013 (TC 80) realizado
entre o Ministério da Saude e a Organizacao Pan-Americana da Saide (OPAS), que a SGTES,
responsavel pela gestao do TC, nao possui controles adequados e suficientes para a atestagao



da realizagao dos servicos constantes do TC, de modo que os pagamentos efetuados nao
podem ser claramente relacionados aos servicos prestados. Tal situagao, aliada a deficiéncia
de planejamento e detalhamento dos gastos previstos nos Termos de Ajuste, propiciou o
pagamento antecipado de R$ 316,6 milhdes por servicos nao comprovados. Também, nio
se restou demonstrada com clareza adequada a aplicacao desse valor em outros servicos e
produtos relativos a Cooperacao. No mais, esses valores podem se consubstanciar em prejuizo
ao erario, caso nao sejam alteradas as praticas adotadas pela Unidade quanto a utilizacao dos
saldos sem comprovacao da execucao.

Diante dos resultados foram emitidas recomendacoes estruturantes a Secretaria Executiva
do Ministério da Saide SE/MS objetivando o aprimoramento dos mecanismos de monitoramento
dos Termos de Cooperacao e dos instrumentos de prestacao de contas parciais elaborados
pela OPAS. Tais recomendacdes buscam incorporar dados sobre a execucio fisica e financeira
dos TC e vincular a assinatura de novos acordos a aceitacdo pela OPAS, dos controles
estabelecidos, incluindo a publicizacdo. Recomendou-se, ainda, a alteracdo dos Termos de
Ajuste relacionados ao Termo de Cooperacgao n® 80 firmado com a OPAS para que se retire
a previsao de aquisicao de passagens areas, considerando que os custos com essas despesas
sao inferiores quando realizados diretamente pelo Ministério da Sadde. Ainda nesse diapasao,
recomendou-se a inclusdo, no processo de monitoramento mensal do Termo de Cooperacao
- TC n° 80, da pratica de documentar os critérios que permitem acompanhar e atestar a
realizacao dos servicos constantes do respectivo Termo de Cooperacao.

Pontualmente, recomendou-se: |) a Secretaria apresentar a Diretoria-Executiva do FNS
relatério que demonstre, de forma detalhada, os quantitativos e valores dos servicos
executados pela OPAS/OMS; Il) a apuragao de responsabilidade pelas condutas do Diretor e do
Coordenador Nacional do Projeto de Cooperacao Técnica n°® 80 de nao elaborarem relatérios
detalhados de monitoramento dos servicos e valores executados e de realizarem controle
dos gastos de forma genérica; e lll) a demonstracao adequada como se deu a reprogramacgao
e a efetiva utilizacdo dos R$ 316,6 milhdes, sob pena de requerer compensacio dos valores
atualizados dos recursos a serem repassados a OPAS/OMS.

Positivamente, identificou-se as seguintes agoes realizadas pelo gestor federal:

A SGTES tem atuado de forma a acompanhar a manutencdo do nimero de Equipes de
Atencao Basica e Salde da Familia preexistentes nos entes federativos participantes do
Projeto, cumprindo com suas competéncias normativas. Também se iniciou o processo de
implementacao de indice de Qualidade da Gestao, a partir do qual sera possivel monitorar o
grau de cumprimento das responsabilidades do gestor municipal no que se refere a ampliagao
da cobertura de equipes na atengao basica.

Outrossim, a SGTES desenvolveu |8 indicadores de avaliacao agrupados nas dimensées de
acesso (5 indicadores), eficiéncia (2 indicadores), continuidade (5 indicadores), aceitabilidade
(3 indicadores) e 3 indicadores de dimensao genérica. Dentre todos, destaca-se, como o mais



relevante, aquele que mede impactos do programa na saide da populacao, relacionado as
internacoes sensiveis a atencao basica. A construcao dos indicadores vem adotando metodologia
em concordancia com o documento Indicadores de Programas — Guia Metodolégico, buscando
a escolha de indicadores diretamente relacionados com o desenho do Programa. Analises
realizadas sobre os indicadores, indicam que estes sao suficientes para medir o impacto da
politica na satide da populacao e por consequéncia subsidiar as tomadas de decisdes por parte
do gestor federal.

Por sua vez, a area de Gestao Académica do Departamento de Planejamento e Regulagcao da
Provisao de Profissionais de Saide (DEPREPS) desenvolveu e instituiu fluxos procedimentais
para a formatacao e instrucao dos processos administrativos para a apuracao de denuncias
de descumprimento de obrigacdes e para a aplicacao de penalidades. Como resultado dessa
estruturacgao verificou-se uma evolucao do quantitativo de penalidades aplicadas no exercicio
de 2015 (116 penalidades) em relacdo a 2013 (1) e 2014 (10).

Referente ao monitoramento das recomendagdes apresentadas a SGTES/MS, a CGU vem
acompanhando, por meio do sistema Monitor, o saneamento das situagoes apontadas.

3. Os Municipios, médicos e supervisores participantes executam o Projeto de acordo
com as diretrizes definidas pelo gestor federal?

Os resultados encontrados indicam fragilidades quanto ao atendimento das diretrizes do
Projeto pelos municipios, médicos e supervisores participantes. Foram verificadas: substituicao
de médicos da atencao basica por participantes do Projeto; descumprimento da carga horaria
minima obrigatéria de 40 horas semanais; e falhas quanto ao fornecimento de moradia,
alimentacao e transporte aos médicos participantes do Projeto.

Uma das principais diretrizes do Programa Mais Médicos, consiste na diminuicao da caréncia de
profissionais médicos brasileiros. Para tal tem-se como premissa a nao substituicio de médicos
que ja compoem as equipes de atencao basica por médicos do projeto e a manutencao das
equipes atualmente constituidas. As verificagcoes realizadas em 222 equipes de saide da familia
instaladas em 198 municipios apontaram que em 44 (20%) delas, vinculadas a 32 municipios,
houve a substituicaio de médicos da equipe de atencao basica por médicos participantes do
Projeto. Dessa forma, além do descumprimento da legislacao, nota-se um impacto negativo
no alcance do objetivo do Programa, qual seja, aumentar o quantitativo de médicos para o
fortalecimento da prestacao de servicos de atencao basica no Pais. Tal resultado, obtido pelas
fiscalizagdes in loco, corrobora com apontamentos ja realizados pela CGU consignados em
item anterior deste Relatério.

Em caradter estruturante, recomendou-se a SGTES a implementacao de sistematica de
monitoramento quanto a reducao das equipes de Atencao Basica nos municipios. Pontualmente,
recomendou-se a SGTES notificar os entes federativos para que se apresentem justificativas
e providéncias para a regularizacao da situacao, sob pena de descredenciamento do Projeto.



No que se refere ao cumprimento da carga horaria de 40 horas semanais pelos profissionais
médicos participantes do Projeto, constatou-se que em 26% (48 médicos) das 184 equipes de
Saude avaliadas houve o seu descumprimento, contrariando a legislacao vigente. Novamente, a
partir das fiscalizacoes realizadas in loco, tal resultado reforga situagao ja apresentada em item
anterior do Relatério.

Para a solucao do problema, recomendou-se, em carater estruturante, a inclusio de
funcionalidade no sistema SGP que permita aos gestores municipais informar a carga horaria
dos profissionais.

Em carater pontual, foi recomendado notificar a Comissao Estadual do Projeto acerca da
necessidade de aplicacao da penalidade de adverténcia, nos casos de auséncia injustificada do
médico participante de suas atividades a partir de 4 horas até 2 dias Uteis, ou a aplicacdo de
penalidade de desligamento, pela Coordenacido Nacional do Projeto, nos casos de auséncia
injustificada do médico participante de suas atividades por periodo superior a 2 dias.

Em relacdo ao fornecimento de moradia, alimentacgao e transporte necessarios para o exercicio
das atividades dos médicos, verificou-se que, de 215 equipes avaliadas, em 16 casos (7,5%)
nao houve a disponibilizacio de moradia e que em 2 casos foi ofertado recurso pecuniario
inferior ao piso definido. Para 24 casos (| | %) verificou-se o nao fornecimento de alimentagao
ao profissional médico ou o pagamento de valor pecuniario inferior ao piso definido. De um
total de 226 equipes avaliadas quanto ao fornecimento de transporte, verificou-se que em 8
casos (3,5%) nao houve a prestacao desse servico ao profissional médico. Ressalta-se que em
70% dos casos (156) nao houve necessidade de oferta de transporte ao médico.

Em carater estruturante, recomenda-se a SGTES a finalizacao do indice de Desenvolvimento
na Gestao do PMMB, que avaliara e hierarquizara a capacidade de os gestores do municipio
cumprirem as responsabilidades constantes dos Termos de Adesao e Compromisso do Projeto,
entre elas o fornecimento de moradia e alimentagao aos médicos participantes.

Foi recomendado, ainda, em carater pontual, a notificacio dos entes municipais para
apresentacao de justificativas e providéncias quanto a regularizacao da situacdo apontada, sob
pena de descredenciamento do Projeto.

Objetivando avaliar a comunicagao em lingua portuguesa entre médicos intercambistas e os
usuarios, foram realizadas 1.064 entrevistas com pacientes, tendo sido informado em [27
casos (12%) a existéncia de dificuldades de comunicacao impostas pelas diferencas idiomaticas
entre médico e paciente. Desses casos relatados, |9 deles apontaram que tais dificuldades
de comunicacao impediram a compreensao do motivo da consulta ou da recomendagao ou
tratamento dispensados pelo médico intercambista estrangeiro.

Os casos identificados demonstram que o Médulo de Acolhimento e Avaliacdo dos médicos
intercambistas estrangeiros, previsto na Portaria n°® 1.369/2013, com carga horaria minima



de 160 horas e que possui contetdo relacionado a legislacao referente ao sistema de saide
brasileiro, ao funcionamento e atribuicoes do SUS, notadamente da Atencao Basica em Saude,
e a Lingua Portuguesa, nao garante uma boa comunicagcao entre uma parcela dos pacientes
cujos atendimentos sao realizados por tais médicos.

Esses fatos foram levados ao conhecimento da SGTES/MS e nao foram formuladas
recomendacoes para a presente constatagao.

Como consequéncia dos trabalhos de auditoria realizados, no ambito do Projeto Mais
Médicos, verificaram-se as seguintes implementacoes iniciais realizadas pela Secretaria de Gestao
do Trabalho e Educacao em Saude (SGTES) com o objetivo de melhoria dos procedimentos e
rotinas do Programa.

* Atualizacao dos instrumentos de verificacao dos critérios de habilitacio dos médicos
participantes, com a inclusdo de parametro elencados exclusivamente nos editais de selecao
dos profissionais;

* Instituicao de sistematica de conferéncia quanto a validacao documental pelos gestores
municipais por meio do Sistema de Gestao do Projeto (SGP);

* Reformulagaodo processo de aperfeicoamento dos médicos participantes do Projeto, por
meio da Resolucao SGTES/MS n°2/2015 que incluiu dois ciclos formativos complementares,
criando novo ciclo de atividades de ensino, pesquisa e extensao propiciando a possibilidade
de prorrogacao da participacao dos profissionais no Projeto;

* |Instituicao de metodologia para o monitoramento da reducao de equipes de Atencao
Basica nos municipios participantes; e

* Desenvolvimento e instituicao de fluxos procedimentais para a formatacao e instrugcao
dos processos administrativos para apuracao de denulncias de descumprimento de
obrigacoes e para a aplicacao de penalidades.
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Dentre os | 2 Objetivos propostos no Plano Plurianual 201 6-2019 vinculados ao Programa
Temético 2015 — Fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS), ressaltamos o Objetivo
0713 que visa ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saide, em tempo adequado, com
énfase na humanizacgao, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a
politica de atencao basica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

Dentre as acoes que se propdem ao atingimento deste Objetivo, destacamos a acao 214U
— Implementagao do Programa Mais Médicos, cuja finalidade é formar recursos humanos
na area médica para o Sistema Unico de Saude (SUS) com os seguintes objetivos: diminuir a
caréncia de médicos nas regioes prioritarias para o SUS; fortalecer a prestacao de servicos de
atencao basica em saide no Pais; aprimorar a formacao médica no Pais; ampliar a insercao do
médico em formacao nas unidades de atendimento do SUS; fortalecer a politica de educagao
permanente com a integragao ensino-servico; promover troca de conhecimentos e experiéncias
entre profissionais da salde brasileiros e médicos formados em instituicbes estrangeiras;
aperfeicoar médicos para atuacao nas politicas publicas de satde do Pais e na organizacao e no
funcionamento do SUS; e estimular a realizacao de pesquisas aplicadas ao SUS.

O Programa Mais Médicos, instituido pela Lei n° 12.871/2013, em razao dos objetivos propostos
vem sendo implementado por meio de trés eixo desenvolvidos de maneira simultanea: 1° Eixo
— Provimento Emergencial (execuciao — Ministério da Saide e Educacao); 2° Eixo — Educacao
(execucao — Ministério da Educacao); e 3° Eixo — Infraestrutura (execucao — Ministério da Saude).

O Programa faz parte de um amplo pacto de melhoria do atendimento aos usuarios do Sistema
Unico de Sadde (SUS), com objetivo de acelerar os investimentos em infraestrutura nos
hospitais e Unidades de saide e ampliar o nimero de médicos nas regides carentes do Pais. A
iniciativa prevé a expansao do nimero de vagas de medicina e de residéncia, o aprimoramento
da formagao médica no Brasil e a chamada imediata de médicos com foco nos municipios de
maior vulnerabilidade social e nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).

O objeto deste trabalho vincula-se especificamente ao |° eixo — Provimento Emergencial,
também denominado Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB) que se destina a prover
profissionais para a atuagao, na perspectiva da integracao ensino-servico, na Atencao Basica
do SUS em regides com maior necessidade, vulnerabilidade e dificuldade de atrair e fixar
profissionais. O PMMB foi instituido no ambito do Programa Mais Médicos, conforme art. |3
da Lei 12.871/2013, e sua implementacao foi detalhada por meio da Portaria Interministerial
MS/MEC n° 1.369/2013 e editais.

Tal iniciativa visa atender a populagao de forma imediata até que as acdes com foco na ampliacao
da formacgao do médico, que dura pelo menos seis anos, deem resultados.



A fim de facilitar a compreensao da execucao da acao, cabe destacar os principais conceitos
relacionados ao Projeto:

* Maédico participante: médico intercambista ou médico formado em instituicio de
educacao superior brasileira ou com diploma revalidado;

* Médico intercambista: médico formado em instituicio de educacido superior
estrangeira com habilitacao para exercicio da medicina no exterior;

* Regides prioritarias para o SUS: areas de dificil acesso, de dificil provimento de
médicos ou que possuam populacdes em situacao de maior vulnerabilidade, definidas com
base nos critérios estabelecidos pela Portaria n® 1.377/GM/MS, de |13 de junho de 201 I;

* Municipios elegiveis: sao aqueles que possuam areas nas regides prioritarias do SUS,
podendo participar do Projeto mediante manifestagcao de interesse e celebracao de termo
de adesao e compromisso;

* Municipios participantes: Municipios elegiveis que tiveram aprovados o seu pedido
de adesao ao Projeto Mais Médicos para o Brasil e que celebraram os respectivos termos
de adesao e compromisso para participacao no Projeto.

De maneira resumida, a execucao da agao de governo consiste nas seguintes etapas:

Selecao dos Municipios: Os municipios elegiveis, interessados em receber médicos
para atuacdo na atengao basica mediante integracdo ensino-servico, acessam o Sistema de
Gerenciamento de Programas (SGP) da Secretaria de Gestao do Trabalho e Educacdo em
Saude (SGTES) para preenchimento das informagdes relativas ao Estabelecimento de Saude a
ser contemplado.

Ap6s isso, encaminham, juntamente com os documentos do Coordenador do Mais Médicos no
Municipio, o Termo de Adesao e Compromisso a Coordenacao Nacional do Projeto.

No referido Termo, o municipio compromete-se a nao substituir os médicos que ja componham
as equipes de atencao basica pelos participantes deste Projeto; a manter, durante a execucao do
Projeto, as equipes de atencao basica atualmente constituidas com profissionais médicos nao
participantes do Projeto; a oferecer moradia para o médico participante do Projeto; a garantir
alimentacao adequada e fornecimento de agua potavel; bem como a aderir ao Programa de
Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude (Requalifica UBS), em caso de infraestrutura
inadequada para a execucao das agoes do Projeto.

Recebida a documentacdo, a Coordenaciao Nacional do Projeto — formada por trés
representantes do Ministério da Salde e trés do Ministério da Educacao — avalia a elegibilidade
do Municipio, verificando se sua area esta localizada em uma das regides prioritarias do SUS.
Em caso de aprovacao da participacdo do Municipio interessado, o Secretario de Gestao do
Trabalho e da Educacao na Saide celebra o Termo de Adesao e Compromisso, publicando
extrato no Diario Oficial da Uniao.



Selecao dos Médicos: Os profissionais interessados em participar do programa, acessam o
SGP da SGTES, preenchem as informacoes relacionadas a sua formagao e anexam os arquivos
comprobatérios.

Os requisitos para habilitagdo do médico dependem de sua formacao profissional. Para médicos
formados em instituicoes de educacao superior brasileiras ou com diploma revalidado no Brasil,
deve-se comprovar situacao regular perante a Justica Eleitoral; possuir certificado de conclusao
de curso ou diploma de graduagao em medicina em instituicao de educagao superior brasileira
legalmente estabelecida e certificada pela legislacao vigente; ou possuir diploma de graduagao
em medicina obtido em instituicao de educacado superior estrangeira revalidado no Brasil; bem
como ter registro no Conselho Regional de Medicina. Sendo o médico do sexo masculino,
deve-se comprovar, ainda, estar em situacao regular com as obrigacoes militares.

Ja para os médicos intercambistas, os requisitos sao: estar em situacao regular perante autoridade
competente na esfera criminal do pais em que esta habilitado para o exercicio da medicina no
exterior; possuir diploma de conclusao da graduagao em medicina em instituicao de educagao
superior estrangeira; possuir habilitacdo em situacao regular para o exercicio da medicina no
exterior, a ser conferida pelo Ministério das Relacoes Exteriores; o pais de exercicio profissional
do médico deve apresentar relacio estatistica médico/habitante com indice igual ou superior a
[,8/1000 (um inteiro e oito décimos por mil); e possuir conhecimentos de lingua portuguesa.

Quanto a forma de execucao das acdes do Projeto, a Lei n® 12.871/2013 instituiu a possibilidade
de os Ministérios da Educacdo e da Saude firmarem acordos e outros instrumentos de
cooperagao com instituicdes de educacao superior estrangeiras e organismos internacionais,
inclusive com transferéncia de recursos para essas entidades. Portanto, por meio deste
dispositivo, criaram-se duas possibilidades para selecao de médicos intercambistas, por meio
de chamamento publico (intercambistas individuais), conforme edital publicado pela SGTES/
MS, e outra mediante celebracao de instrumentos de cooperagao com instituicoes de educagao
superior estrangeiras e organismos internacionais (intercambistas cooperados).

Nesse sentido, com o intuito de prover a selecao dos médicos intercambistas cooperados, o
Ministério da Salde celebrou o Acordo de Cooperacao Técnica n® 80/2013 com a Organizacgao
Pan-Americana da Satde — OPAS/OMS, visando promover a qualificacdo e valorizacdo dos
profissionais da Atencao Basica, por meio da capacitacao técnica, em localidades prioritarias do
Sistema Unico de Saude — SUS.

Os cadastros preenchidos de forma completa sao validados pelo SGP, apés o que o profissional
indica, em ordem de prioridade, um municipio participante por perfil previsto na Portaria
Interministerial n® 1369/201 3.

A alocacao dos profissionais nas vagas disponiveis, pelo SGP, ocorre em 3 etapas distintas para
assegurar que a ocupacao das vagas ofertadas no ambito do Projeto observara a seguinte ordem
de prioridade:



* a) Médicos formados em instituicoes brasileiras de educagao superior ou com diploma
revalidado no Brasil, com habilitacao para exercicio da medicina em territério nacional;

* b) Médicos brasileiros formados em instituicao de educagao superior estrangeira, com
habilitacao para exercicio da medicina no exterior; e

* ¢) Médicos formados em instituicoes estrangeiras de educacao superior, com habilitacao
para exercicio da medicina no exterior.

Finalizado o processamento eletrénico de cada uma das etapas da selecao, o Secretario de
Gestao do Trabalho e da Educacdao em Saude providencia a publicagcao do resultado eletronico
no Diario Oficial da Uniao e no portal do Mais Médicos.

Os participantes tém, nesse momento, 48 horas para homologar a sua participacao no Municipio
selecionado, sob pena de ter sua inscricao e selecao no projeto canceladas.

Por fim, considerando art. 18 da Portaria Interministerial n°® 1.369, de 08/07/2013, as vagas
nao preenchidas e/ou abertas por desisténcia ou desligamento dos médicos selecionados por
meio de chamamento publico sao disponibilizadas pela Coordenagao Nacional do Projeto
para ocupagao por médicos intercambistas em decorréncia da celebracao do 80° Termo de
Cooperacao Técnica com a OPAS.

Execucao: Encerrada as etapas de selecdo e alocacao dos profissionais, a Coordenacao do
Projeto requer ao Conselho Regional de Medicina a inscricao do registro provisério do médico
intercambista, a qual deve ser concedida em até |5 dias.

Aos médicos intercambistas é oferecido, pela Coordenacao Nacional do Projeto, médulo de
acolhimento e avaliacdo com carga horaria de 160 horas em que serao oferecidos contetidos
relacionados a legislagao do SUS e a Lingua Portuguesa e no qual os profissionais reprovados
no médulo sao imediatamente desligados do Projeto.

Os Municipios participantes, entao, iniciam as acdes de aperfeicoamento, com a insercao
dos médicos em equipes de atencao basica, constituidas por curso de especializagao, que
sera oferecido por instituicoes de educacao superior brasileiras vinculadas a UNA-SUS, e por
atividades de ensino, pesquisa e extensao, que tera componente assistencial mediante integracao
ensino-servico com carga horaria semanal de 40 horas nas Unidades Basicas de Saude.

Ao chegar aos municipios, os médicos participantes devem apresentar ao gestor local a
documentacao relativa a sua inscricao, juntamente com o termo de adesao e compromisso
gerado no SGP.

O gestor, por sua vez, deve assinar e carimbar os termos, conferir a documentagao e
confirmar a verificagao no SGP, bem como orientar o médico participante a encaminhar toda a
documentacao para a Coordenacao Nacional do Projeto.



Ao participante é concedida bolsa-formacido com valor mensal de R$ 10.570,00 (a partir de
janeiro/2017 o valor passou a ser de R$ 11.520,00), que podera ser paga pelo prazo maximo
de 36 meses, prorrogaveis por igual periodo caso o profissional seja aprovado no curso de
especializagao anterior e realize novo curso de aperfeicoamento em outras modalidades de
formacao, de acordo com o disposto na Lei n°® 12.871/2013. Além da bolsa, o Ministério da
Saude fornece ajuda de custo destinada a compensar as despesas de instalagao e custeia as
despesas com deslocamento, incluindo os dependentes legais.

Os Municipios participantes, por sua vez, sdo responsaveis pelo custeio da moradia e alimentacao
dos médicos participantes e pela insercao da forma de realizacao do custeio no cadastro do SGP.

O Projeto Mais Médicos foi selecionado para acompanhamento por ser considerado
pelo Ministério da Salde necessario a ampliacdo da capacidade de atendimento da Politica
Nacional de Atencao Basica nas periferias de grandes cidades e nos Municipios do interior
brasileiro. A mensagem presidencial ao Congresso Nacional de encaminhamento da LOA 2014
destacava a importancia do programa ao afirmar que ele era estimulo para a ida de profissionais
para os municipios do interior e para as periferias das grandes cidades, onde é maior a caréncia
por este servico.

E relevante o acompanhamento desse programa pela CGU, em funcio de todas as prefeituras
poderem se inscrever, apesar de seu foco ser as 1.582 areas prioritarias em municipios de
grande vulnerabilidade. Essas areas prioritarias estio segmentadas da seguinte forma, 1.290
municipios de alta vulnerabilidade social, 201 cidades de regides metropolitanas, 66 cidades
com mais de 80 mil habitantes de baixa receita publica per capita e 25 Distritos Sanitarios
Especiais Indigena (DSEI).

Outro aspecto refere-se a materialidade dos recursos envolvidos, cuja execucao no exercicio
de 2013 atingiu o valor de R$ 446,3 milhdes (83% do montante previsto). Para o exercicio de
2014, foram previstos recursos da ordem de R$ 2,2 bilhdes e executados aproximadamente
R$ 2 bilhoes.

A abordagem da CGU ocorreu por meio de duas linhas de agao, quais sejam: a primeira avaliou a
atuacao do Ministério da Saude na selecao dos profissionais médicos e monitoramento do Projeto;
e a segunda avaliou a execucao do Projeto nos municipios que receberam profissionais médicos.

A avaliacdo quanto a atuacido do gestor federal na execucao da acao de governo se deu,
primordialmente, por meio da resposta as questoes estratégicas e subquestdes discriminadas
abaixo.



I. Em que medida os controles internos administrativos adotados pelo gestor
federal estao adequados para monitorar o atendimento dos critérios de adesao de
profissionais e municipios ao Projeto Mais Médicos para o Brasil?

I.I. A SGTES tem priorizado a alocacdo de médicos participantes do Projeto nos
entes federativos, nos termos da Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.369/2013 e
da Resolucao DEPREPS/MS n° 1/2015, contribuindo para a reducdo das desigualdades
regionais na drea de saude, conforme preconiza o inciso | do art. 1° da Lei 12.871/2013?

1.2 Em que medida a atuacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na
Saude (SGTES) é suficiente para garantir que a habilitacdo dos médicos participantes
estd sendo realizada em observdncia a critérios definidos na legislacao relacionada ao
Projeto?

I.3. A fundamentacado legal para a execucdo do Projeto Mais Médicos estd sendo atendida
pelo gestor federal, com a oferta aos médicos participantes de cursos de especializacdo
em Atencdo Basica?

2. Os mecanismos utilizados pelo Ministério da Saide para monitorar o funcionamento
do Projeto Mais Médicos possibilitam a identificacao e correcao tempestiva de falhas
na execucao do Projeto?

2.1. Ha rotina de acompanhamento junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) quanto a manutencdo do numero de equipes e profissionais preexistentes
no Programa Satude da Familia?

2.2. O gestor federal adota as devidas providéncias quando da deteccdo de desvios na
execucdo do Projeto?

2.3. Ha indicadores suficientes para medir o impacto da politica na satide da populacao
de forma a subsidiar a tomada de decisées por parte do gestor federal?

2.4. Os pagamentos efetuados diretamente aos médicos intercambistas individuais e
médicos formados em instituicoes de ensino superior brasileiras ou com diploma revalidado
sao readlizados de acordo com os critérios definidos na legislagao aplicavel?

2.5. Os controles adotados pela SGTES sdo adequados e suficientes para permitir o
acompanhamento e atesto da realizacao dos servicos constantes do Termo de Cooperacéao
(TC 80) celebrado com a Organizacdo Pan-americana de Satde (OPAS) e o MS?

2.6. Os pagamentos efetuados para os médicos intercambistas cooperados por intermédio
da Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS/OMS) sao realizados em aderéncia a
execucdo das atividades e servicos prestados?



Ja em relagao a execucao da acao de governo no ambito municipal, a avaliacdo se deu,
primordialmente, por meio da resposta a seguinte questao estratégica e suas subquestoes:

3. Os Municipios, médicos e supervisores participantes executam o Projeto de acordo
com as diretrizes definidas pelo gestor federal?

3.1. Houve a substituicdo de médico integrante de Equipe de Saude da Familia por
participante do Projeto Mais Médicos?

3.2. Os médicos participantes cumprem a carga hordria de 40 horas semanais?

3.3. Os Municipios fornecem moradia, alimentacao e transporte para o exercicio das
atividades dos médicos em conformidade com a legislacGo?

3.4. A comunicacado em Lingua Portuguesa entre os médicos intercambistas e os usudrios
é satisfatoria?

O acompanhamento da execugao de Programa de Governo pauta-se em metodologia
prépria que visa, a partir do mapeamento das politicas publicas afetas a cada ministério, da
hierarquizacao e da priorizacao dessas politicas, elaborar estratégia especifica para acompanhar
a execucao de programas e acoes.

No que tange ao Projeto Mais Médicos para o Brasil, a estratégia de acompanhamento pautou-
se na avaliacao dos controles internos administrativos do gestor federal para a execucao do
Projeto e dos mecanismos para o monitoramento de seu funcionamento e também se guiou
na avaliacdo do cumprimento, pelos gestores municipais, supervisores e médicos participantes,
das diretrizes definidas pelo Ministério da Sadde. Para tanto, a CGU atuou por meio de auditoria
na Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Satde (SGTES/MS) e de fiscalizacbes em
Secretarias Municipais de Saide e em Unidades Basicas de Saude.

A estratégia de atuacao compreendeu a realizacao de auditoria na SGTES, por meio de testes,
analises e consolidacao de informacodes coletadas ao longo do exercicio de 2015 e a partir da
apresentacao do processo de contas pela Unidade auditada.

Além disso, foram realizadas fiscalizacoes em |98 municipios selecionados por decorréncia da
realizacdo de amostra aleatéria simples em um universo de 14.265 médicos. Para a realizacao
dessa avaliacao, as equipes utilizaram procedimentos e técnicas de fiscalizacao, em especial a
andlise documental com o objetivo de obter evidéncias suficientes e adequadas para analisar
as informacoes necessarias a formulacao e fundamentacao de opiniao por parte da CGU.



Realizou-se, ainda, entrevista com os usuarios do SUS atendidos pelos médicos intercambistas
estrangeiros, a fim de avaliar a comunicacao em lingua portuguesa.

Devido ao caso concreto da situagcao encontrada em alguns municipios, Unidades Basicas de
Saude, Equipes de Satide da Familia e médicos avaliados, algumas subquestoes estratégicas nao
se adequaram. Dessa forma, nao foi possivel uniformizar a quantidade de municipios a cada
subquestao.

A partir dos exames realizados, obteve-se um conjunto de constatacoes que foram
submetidas aos gestores responsaveis pela execucao da Acao de Governo e para as quais foram
formuladas recomendagbes de carater pontual e estruturante. No geral, foram emitidas 233
recomendacoes relacionadas a fatos identificados a partir da execu¢ao municipal do projeto,
das quais |16 foram atendidas pela SGTES, 5 foram canceladas e |12 estdo pendentes de
atendimento e estao sendo monitoradas pela CGU. Em nivel central, foram elaboradas 18
recomendacdes concernentes as atividades desempenhadas pelo gestor federal no ambito do
projeto, sendo que apenas | foi atendida.

A seguir, apresentam-se os resultados das avaliacoes realizadas e que tiveram como objetivo
responder as questoes e subquestoes estratégicas propostas e aos demais questionamentos
considerados relevantes.

4.1. Questoes e Subquestoes referentes a avaliacao da atuacao do Ministério da Saude

Questao | - Em que medida os controles internos administrativos adotados pelo
gestor federal estao adequados para monitorar o atendimento dos critérios de adesao
de profissionais e municipios ao Projeto Mais Médicos para o Brasil?

Subquestdo I.1 — A SGTES tem priorizado a alocacao de médicos participantes do Projeto
nos entes federativos, nos termos da Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.369/2013 e
da Resolucdo DEPREPS/MS n° 1/2015, contribuindo para a reducdo das desigualdades
regionais na drea de satde, conforme preconiza o inciso I, do art. 1° da Lei 12.871/2013?

A Lei n° 12.871/2013 elenca, entre os objetivos do Programa, diminuir a caréncia de médicos
nas regioes prioritarias para o SUS, com a finalidade de reduzir as desigualdades regionais
na area da sadde (art. |°, inciso |) e, para tal preconiza, nas regides prioritarias do SUS, a
promocao de aperfeicoamento de médicos na area de atenciao basica em saide, mediante

integracao ensino-servigo.



A Portaria GM/MS n° 1.377/201 | estabelece os indicadores que devem ser levados em conta
para a definicio das areas e regides prioritarias e a Portaria Interministerial MEC/MS n°
1.369/2013 define os municipios elegiveis para o Projeto como sendo aqueles que atendam
aos critérios da Portaria GM/MS, desde que se enquadrem em alguma das seguintes condicoes:

“a) ter o Municipio 20% (vinte por cento) ou mais da populacdo vivendo em extrema
pobreza, com base nos dados do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS), disponiveis no endereco eletrénico www.mds.gov.br/sagi;

b) estar entre os 100 (cem) Municipios com mais de 80.000 (oitenta mil) habitantes,
com os mais baixos niveis de receita publica “per capita” e alta vulnerabilidade social
de seus habitantes;

c) estar situado em drea de atuacdo de Distrito Sanitdrio Especial Indigena (DSEI/
SESAI/MS), érgao integrante da Estrutura Regimental do Ministério da Satde; ou

d) estar nas dreas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos setores censitdrios com
os maiores percentuais de populacdo em extrema pobreza dos Municipios.”.

A Resolucao DEPREPS/MS n° 1/2015 estabelece a metodologia de autorizacao da quantidade de
vagas para cada municipio do Projeto Mais Médicos, elencando as regras para os quantitativos de
vagas e estabelecendo uma classificacao de vulnerabilidade considerando oito perfis, segundo
uma hierarquia de prioridade quanto a autorizagao desses quantitativos de vagas. Os perfis de
vulnerabilidade estabelecidos no art.7° da Resolucao sao:

“I- PERFIL I: dreas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos setores censitdrios com
os maiores percentuais de populacdo em extrema pobreza dos municipios dos grupos
Ill e IV do PAB fixo conforme Fundacdo Instituto Brasileiro de Geogrdfia e Estatistica
(IBGE) e disposto na Portaria n° 1.409/GM/MS, de 10 de julho de 2013, que ndo se
encaixam nos demais perfis;

Il - PERFIL 2: dreas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos setores censitdrios
com os maiores percentuais de populacdo em extrema pobreza dos municipios do grupo
Il do PAB fixo conforme Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
e disposto na Portaria n° 1.409/GM/MS, de 10 de julho de 2013, que ndo se encaixam
nos demais perfis;

Ill - PERFIL 3: dreas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos setores censitdrios
com os maiores percentuais de populacdo em extrema pobreza das Capitais e Regides
Metropolitanas, conforme Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);
IV - PERFIL 4: dreas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos setores censitdrios
com os maiores percentuais de populacdo em extrema pobreza dos municipios do grupo
| do PAB fixo conforme Fundacdo Instituto Brasileiro de Geogrdfia e Estatistica (IBGE)
e disposto na Portaria GM/MS n° 1.409, de 10 de julho de 2013, que ndo se encaixam
nos demais perfis;

V - PERFIL 5: municipios que estdo entre os 100 (cem) Municipios com mais de 80.000
(oitenta mil) habitantes, com os mais baixos niveis de receita publica “per capita” e alta
vulnerabilidade social de seus habitantes;



VI - PERFIL 6: dreas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos setores censitdrios
com os maiores percentuais de populacdo em extrema pobreza dos municipios que
estdo em regibes de vulnerabilidade (Vale do Ribeira, Vale do Jequitinhonha, Vale do
Mucuri, Municipios com IDH-M baixo ou muito baixo e Regido do Semidrido), que ndo
se encaixam nos demais perfis;

VIl - PERFIL 7: Municipio com 20% (vinte por cento) ou mais da populacdo vivendo em
extrema pobreza, com base nos dados do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome (MDS), disponiveis no endereco eletrénico www.mds.gov.br/sagi; e

VIl - PERFIL 8: Area de atuagdo de Distrito Sanitdrio Especial Indigena (DSEI/SESAI/MS).”.

Considerando a metodologia acima adotada para a priorizagao de municipios e a partir dos dados
e informacoes apresentadas pela SGTES foi possivel construir a tabela 2, a seguir, relacionando
os perfis com a distribuicao de vagas do Projeto Mais Médicos nos primeiros quatro ciclos, que
foi o periodo utilizado como referéncia para avaliagao.

Tabela 3 — Quantitativo de vagas e disponibilizacdo de médicos nos municipios brasileiros
conforme perfil de prioridades realizadas até o 4° ciclo do Programa

Vagas necessarias
para atingimento
da meta de
cobertura

11.108 7.578 38.764 7.729 8.712 6.999 15.830

Vagas solicitadas
até 4° ciclo

Vagas efetivadas 1.518 1.435 4.855 1.762 1.736 1.569 5.023

Percentual de vagas | 80,6% 69,8% 68,8% 52,0% 81,9% 55,0% 55,5%

Fonte: Relatério de Auditoria Anual de Contas n® 201600675.

1.884 2.057 7.060 3.385 2.120 2.851 9.053

A partir dos resultados apresentado na tabela 2, verificou-se que houve alocacao de médicos
em municipios de perfis | a 5 sem que todas as vagas dos municipios de perfis 6 e 7 fossem
ocupados. O critério de priorizacdo ordenava que as vagas de médicos para os municipios
mais vulneraveis (6 e 7) fossem completamente preenchidas para que, em um segundo
momento, as vagas dos demais perfis fossem contempladas. Em uma comparacao relativa, os
percentuais de vagas efetivadas para os perfis 6 e 7 sao da ordem de 55%, ja os perfis | e 2 sao
aproximadamente 80 e 69%, respectivamente.

As andlises realizadas apontam para auséncia de clareza da metodologia adotada, quanto ao nivel
de priorizacao utilizado para a distribuicao dos profissionais do projeto. Por exemplo, nao resta
claro o quantitativo e/ou porcentagem esperados de atendimento a demanda dos municipios
de maior vulnerabilidade para que os demais entes participantes do Projeto, classificados nos
perfis subsequentes, recebam profissionais. Ainda se sobressaltam os médicos intercambistas
cooperados, que tém sua lotacao definida pela Coordenagao Nacional do Projeto.

Assim, em que pese o Projeto ter alcancado uma grande quantidade de municipios de perfis
de alta vulnerabilidade e, nesse sentido, ter correspondido as expectativas que lhe deram



origem, o critério de alocacdo de médicos nao correspondeu, estritamente, ao previamente
estabelecido, havendo, portanto, a possibilidade de melhorias.

De forma a contribuir com a melhoria dos processos de gestao da Unidade, recomendou-se em
carater estruturante a elaboracao de normativo interno que detalhe os critérios para a alocacao de
profissionais do Projeto Mais Médicos para o Brasil, de forma que, para um determinado conjunto
de solicitagdes de profissionais, conhecendo-se as particularidades relevantes dos municipios
envolvidos, as autorizagdes e implementacoes dessas solicitagoes sejam totalmente previsiveis.
E também determine a utilizacdo e a publicacao desses critérios, de forma transparente, em ato
normativo da Coordenagao do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

Com obijetivo de atender a recomendacao a SGTES informou que estabeleceu as diretrizes
abaixo relacionadas para priorizacao de vagas para reposicao pela Cooperacao Internacional:

|. Tempo de ociosidade da vaga - quanto maior o tempo vago, maior a prioridade;
2. Vulnerabilidade municipal - IDH-M - quanto maior a vulnerabilidade, mais prioritdrio;
3. Percentual de ociosidade de vagas — quanto maior o percentual, maior a prioridade.

As diretrizes mostraram-se adequadas, sobretudo quando consideradas as distingoes internas
de cada Perfil. Entretanto, necessitam ser incluidas no escopo da Resolucao DEPREPS n° |, de
02/10/2015, ou da norma que a substituir para dispor sobre a metodologia de autorizacao da
quantidade de vagas para cada municipio do projeto mais médicos para o Brasil, situagao, ainda,
nao comprovada pela SGTES.

Subquestdo 1.2 - Em que medida a atuagdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES) é suficiente para garantir que a habilitacdo dos médicos
participantes estd sendo realizada em observdncia aos critérios definidos na legislacao
relacionada ao Projeto?

A Lein® 12.871, de 22 de outubro de 201 3, a Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.369/2013,
e os editais de selecao dos médicos participantes condicionam a participacao dos profissionais
no Projeto Mais Médicos a comprovacao de diversos requisitos.

Comointuitodeavaliarasuficiénciadas analises realizadas pelaSGTES quanto ao atendimento dos
requisitos exigidos pela legislacao citada, foi realizada amostragem e requerida a documentagao
comprobatéria de 68 médicos, dos quais 42 sao intercambistas e 26 sao formados no Brasil ou
com diploma revalidado.

Conforme legislacao, para os médicos formados no Brasil ou com o diploma revalidado
participarem do projeto, é necessario comprovar a habilitacdo para o exercicio da medicina
em territdrio nacional, e, conforme edital, estar em situagao regular perante a Justica Eleitoral.
Além disso, sendo do sexo masculino, estar em situagcao regular com as obrigagoes militares.



Quanto ao critério de habilitacao destes profissionais, verificou-se que os controles adotados
pela SGTES sao suficientes para garanti-lo, haja vista a realizagao de conferéncia da regularidade
do cadastro dos médicos junto ao Conselho Federal de Medicina (CFM). Essa checagem ocorre
por meio da interoperabilidade entre o Sistema de Gerenciamento de Programas (SGP) do
MS e a base de dados do CFM, de forma que nao é possivel realizar a homologacao de um
profissional formado que nao tenha cadastro ativo. Tal procedimento se mostra como uma boa
pratica adotada pela Secretaria objetivando garantir a observancia ao requisito habilitacao.

Quanto aos critérios editalicios, no entanto, verificou-se que nenhum dos 26 médicos
selecionados apresentou declaracao de regularidade com a Justica Eleitoral. Também se notou
que |6 dos 26 médicos selecionados nao apresentaram comprovacao de situagao regular com
as obrigacoes militares.

Para os médicos intercambistas, a exigéncia editalicia para participacdao no projeto sao as
de estar em situacao regular perante autoridade competente na esfera criminal do pais em
que esta habilitado para o exercicio da medicina no exterior; e, conforme legislacao, possuir
habilitacao em situagao regular para o exercicio da medicina no exterior, a ser conferido pelo
Ministério das Relagoes Exteriores. Outrossim, possuir diploma de conclusao da graduacao
em medicina em instituicao de educagao superior estrangeira. Além disso, conforme edital, os
médicos intercambistas nascidos no Brasil devem estar em situacao regular perante a Justica
Eleitoral e, sendo do sexo masculino, estar em situacao regular com as obrigacoes militares.

No que se refere aos critérios de habilitacao e diplomacao, a equipe de auditoria verificou
que estes foram cumpridos. Quanto ao critério editalicio, verificou-se que dos 42 profissionais
selecionados, apenas 4 (9,5%) apresentaram a documentagcao comprobatdria exigida. Além,
disso, dos 4 profissionais intercambistas nascidos no Brasil, 2 comprovaram a regularidade
eleitoral e |, dos 2 homens, comprovaram a regularidade com as obrigag6es militares.

Em manifestacao, quanto as falhas apontadas, a Secretaria informou que a responsabilidade
pela conferéncia dos documentos de habilitacao é do gestor municipal, haja vista que os editais
de adesao ao Programa exigem a apresentacao dos documentos durante o ato de homologacao
da vaga pelo candidato, o que ocorre de forma presencial, no municipio de atuacao do referido
profissional. Além disso, o recebimento de tais documentos deve ser validado pelos gestores
locais por meio do Sistema SGP, objetivando a confirmagao do atendimento aos critérios
estabelecidos. Verificacao realizada no sistema SGP apontou que os municipios em sua totalidade
nao realizam a validagao da documentacao apresentada pelos profissionais.

Destaca-se, ainda, que o documento de avaliacdo técnica dos condicionantes utilizado pela
Secretaria mantém estrutura padronizada em todos os processos avaliados, nao havendo, nos
itens de check-list presentes no expediente, informacdes acerca da verificacao criminal, para
intercambistas, e da quitacao eleitoral e de obrigacoes militares para os médicos formados em
instituicoes de educagao superior brasileira ou com diploma revalidado no Brasil, bem como
para os intercambistas nascidos no Brasil.



Tais situagoes demonstram a nao adocao pela Secretaria de uma sistematica eficiente de
verificagdes quanto ao atendimento dos critérios previstos em editais necessarios para a
homologacao da vaga ao candidato.

Ante o exposto, conclui-se que a atuacao da SGTES garante o cumprimento dos requisitos
de habilitacdo previstos na Lei n® 12.871/2013 e na Portaria Interministerial MEC/MS n°
1.369/2013, porém nao é suficiente para garantir que a habilitacao seja efetuada em observancia
aos critérios definidos exclusivamente nos editais de selecao dos profissionais, quais sejam, os
relativos a questoes criminais, eleitorais e militares.

Nesse sentido, recomendou-se a Unidade, de forma pontual para cadassituagao identificada, que
notifique os municipios com médicos ativos da amostra avaliada a apresentar a documentagao
nao constante dos processos de adesiao dos profissionais e exigidas nos editais de selecao,
realizando, para o caso de médicos intercambistas, consulta junto as respectivas representacoes
diplomaticas acerca da regularidade criminal.

Em referéncia a notificagcao dos municipios, para os quais aamostra avaliada pela CGU identificou
auséncia da apresentacdo de documentacao exigida pelos editais, a SGTES nao apresentou
nenhuma informacao quanto as providéncias adotadas.

Quanto aos médicos intercambistas, a Secretaria inicialmente identificou aqueles que nao
haviam apresentado o atestado de antecedentes criminais e promoveu solicitacao de apoio, em
2016, ao Ministério das Relagoes Exteriores (MRE) para, junto aos paises em que for possivel,
obter o atestado de antecedentes criminais por terceiros. Informou, ainda que, quando nao
for possivel obter o documento via representacao diplomatica, os médicos serao notificados
individualmente para apresentar o atestado. Em sua ultima manifestacao, em 25/09/2017, a
SGTES informou a reiteracao do pedido ao MRE, diante da falta de resposta.

Assim, a recomendacao encontra-se parcialmente atendida e para tal situacao a Controladoria
promovera o seu monitoramento por meio do Plano Permanente de Providéncias, considerando
restar pendentes providéncias para o completo atendimento da recomendacao.

Além, disso, recomendou-se, de forma estruturante, aalteracdo dos documentos padronizados de
verificacao dos critérios de habilitacao dos médicos participantes, de forma a incluir os parametros
elencados exclusivamente nos editais de selecao dos profissionais relativos as questoes criminais,
eleitorais e militares; bem como a instituicao de sistematica de conferéncia quanto a validacao
documental pelos gestores municipais por meio do Sistema de Gestao do Projeto.

Em atendimento as recomendacdes, a SGTES promoveu alteracdes nos documentos
padronizados de verificacdo dos critérios de habilitacaio dos médicos participantes com a
inclusdao dos parametros elencados exclusivamente nos editais de selecao dos profissionais,
situagao comprovada pela CGU. Informou, ainda, que a partir de 2016 passou a nao exigir mais
dos médicos brasileiros formados em instituicao de educacao superior brasileira e dos médicos



com diploma revalidado no Brasil a certidao de quitacao de obrigagoes militares. Tal exigéncia
tornou-se redundante e dispensavel, uma vez que, tais médicos por possuirem inscricao junto
aos Conselhos Regionais de Medicina, obrigatoriamente ja haviam apresentado a certidao de
quitacao de obrigacoes militares.

Quanto ainstituicao de sistematica de conferéncia referente a validacao documental, a Secretaria
demonstrou a inclusao de requisitos no Sistema, atendendo a recomendacao elaborada.

Subquestdo 1.3 — A fundamentacdo legal para a execugdo do Projeto Mais Médicos estd
sendo atendida pelo gestor federal, com a oferta aos médicos participantes de cursos de
especializacdo em Atencdo Bdsica?

O Fundamento do Projeto Mais Médicos consiste de uma atividade de ensino, pesquisa e
extensao, conforme estabelece o art. 14 da Lein/ 12.871/2013:

‘Art. 14. O aperfeicoamento dos médicos participantes ocorrerd mediante oferta de
curso de especializacdo por instituicao publica de educacdo superior e envolverd
atividades de ensino, pesquisa e extensdo que terdo componente assistencial mediante
integracdo ensino-servico.

§ 1° O aperfeicoamento de que trata o caput terd prazo de até 3 (trés) anos, prorrogadvel
por igual periodo caso ofertadas outras modalidades de formacdo, conforme definido em
ato conjunto dos Ministros de Estado da Educagdo e da Saude”

Nesse sentido, a Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.369/2013, em seu art. 20, definiu que:

‘Art. 20. As acoes de aperfeicoamento para os médicos participantes do Projeto sdo
constituidas por curso de especializagdo, que serd oferecido por instituicoes de educagdo
superior brasileiras vinculadas ao UNA-SUS, e por atividades de ensino, pesquisa e
extensdo, que terd componente assistencial mediante integracGo ensino-servico.
Paragrafo tnico. A prorrogacdo da participacdo no Projeto, nos termos do § 1° do art. 8°
da Medida Proviséria n® 621, de 2013, exigird do médico participante a manutengdo do
cumprimento de todos os requisitos do Projeto e a aprovacdo no curso de especializacdo
finalizado, além da realizacdo de:

| - novas atividades de ensino, pesquisa e extensdo em regides prioritdrias para o SUS; e
Il - novo curso de aperfeicoamento em outras modalidades de formacao, oferecido por
instituicoes de educacdo superior brasileiras vinculadas ao UNA-SUS.”

Assim, considerada a fundamentacao prevista na Legislacao, o Projeto Mais Médicos se iniciou
com uma especializacdo na modalidade Atencao Basica, havendo previsao normativa para
prorrogacao de participacao no Projeto condicionada ao oferecimento de outras modalidades
de formacao.



Em fiscalizagoes realizadas pela CGU, no que tange a tal fundamento, verificou-se a existéncia
de 31| casos em que os profissionais participantes do Projeto nao cursavam a especializacao. Em
alguns casos por ja terem concluido participagao no Programa de Valorizacao dos Profissionais
de Atencao Basica (Provab), em outros casos por terem concluido a especializacdo em
Atencao Basica com menos de trés anos. Em ambos os casos, faltou o oferecimento de novas
modalidades de formagao para serem prorrogadas as acoes de aperfeicoamento. A causa para
tais situagcoes se relaciona a falhas de planejamento na concepcao do processo de oferta dos
cursos. Nao havia previsao da oferta de novos cursos para as situacdes em que a conclusao dos
cursos iniciais ocorresse em prazo inferior aos 3 anos previstos.

Apresentada tal situacao, a SGTES, com o intuito de sanar tal impropriedade, reformulou o
processo de aperfeicoamento dos médicos, sendo exarada a Resolucao SGTES/MS n° 2, de 26
de outubro de 2015, que incluiu dois ciclos formativos complementares, criando novo ciclo de
atividades de ensino, pesquisa e extensao. O que propiciou a possibilidade de prorrogacao da
participacao dos profissionais no Projeto.

Nesse segundo ciclo, os médicos participantes tém liberdade para construir seus itinerarios
formativos, selecionando os médulos educacionais que considerarem mais pertinentes para
o desenvolvimento das competéncias necessarias a sua pratica profissional, sendo utilizado o
Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS) para a oferta desses médulos.

Assim, os médicos que concluiram a Especializagao em Atencao Basica, compreendida como
o primeiro ciclo formativo, podem se matricular para o segundo ciclo e continuar as atividades
de ensino, pesquisa e extensao.

Conclusivamente, o Projeto iniciou-se amparado em uma especializacdo em Atencao Basica,
atendendo ao previsto no caput do art. |4 da Lei 12.871/2013 e do art. 20 da Portaria
Interministerial MEC/MS n°® 1.369/2013. Entretanto, verificaram-se fragilidades quanto ao
processo de aperfeicoamento dos médicos diante da existéncia de profissionais que ja haviam
concluido o curso de especializagao e que continuavam participando do Projeto sem a realizacao
de novo curso, situagao que contrariava o § 1° da Lei 12.871/2013 e o paragrafo Unico da
Portaria Interministerial. Porém, diante de tal situacdo, a Secretaria prontamente reformulou
a atividade de ensino, pesquisa e extensao associada ao Projeto estabelecendo um novo ciclo
formativo, dando conformidade a previsao legal.

Questao 2 — Os mecanismos utilizados pelo Ministério da Saide para monitorar
o funcionamento do Projeto Mais Médicos possibilitam a identificacao e correcao
tempestiva de falhas na execucao do Projeto?

Subquestdo 2.1 - Ha rotina de acompanhamento junto ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) quanto a manutencdo do numero de equipes e
profissionais preexistentes no Programa Saude da Familia?



O art. |l da Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.369, de 8 de julho de 2013, trata de
obrigacoes que devem ser atendidas pelos Municipios e Distrito Federal, nos seguintes termos:

‘Art. 1 1. A participacdo dos Municipios e do Distrito Federal na execucdo do Projeto
serd formalizada com a celebracdo de termo de adesGo e compromisso, nos termos de
edital a ser publicado pela Coordenacdo do Projeto, que deverd conter, no minimo, as
seguintes clausulas:

| - ndo substituir os médicos que ja componham as equipes de atencdo bdsica pelos
participantes deste Projeto;

Il - manter, durante a execucdo do Projeto, as equipes de atencdo bdsica atualmente
constituidas com profissionais médicos ndo participantes do Projeto;”

A partir do referido dispositivo, observa-se que uma das principais diretrizes do Projeto Mais
Médicos para o Brasil esta relacionada a diminuicao da caréncia de profissionais médicos nos
municipios brasileiros. Como premissa dessa diretriz, tem-se a nao substituicio de médicos
que ja componham as equipes de atencao basica naqueles entes federados e a manutencao das
equipes atualmente constituidas com profissionais médicos nao participantes do Projeto. Tais
situacoes visam o aumento do quantitativo de médicos para fortalecer a prestacao de servicos
de atencao basica no Pais.

Trabalho anterior da Controladoria apontou que o Ministério da Satde nao utilizava mecanismos
efetivos para identificacaio da reducao de equipes ou profissionais da Atencao Basica
preexistentes nas municipalidades. A época, foi verificada a reducao de equipes cadastradas
no CNES, em 127 municipios (3,61%) dos 3.51 | que aderiam a primeira etapa do projeto. O
total de equipes desativadas alcangou o montante de 222. Em razao disto recomendou-se, em
carater estruturante, que a SGTES monitore trimestralmente a reducao de equipes de atencao
basica nos Municipios participantes do Projeto.

A partir dos apontamentos da CGU e das recomendagdes expedidas, a SGTES em conjunto com
o Departamento de Atencao Basica da Secretaria de Atencao a Saide (DAB/SAS) desenvolveu
metodologia para o monitoramento da reducao de equipes de atengao basica nos municipios
participantes do Projeto. A partir dos resultados obtidos para os trimestres, a Unidade adota
as seguintes providéncias: notificacao dos municipios em situacao de irregularidade; suspensao
da oferta de vagas de médicos nas selecdes seguintes, enquanto as justificativas nao fossem
apresentadas; e aplicacdo de penalidades que vao desde o remanejamento de até 20% dos
médicos até o desligamento do ente do Projeto Mais Médicos para o Brasil, para os casos
em que as justificativas nao foram aceitas. Em sua ultima manifestacdo a SGTES apresentou a
Nota Técnica n° 49/SEI/2017, cujo conteido demonstrou o acompanhamento que vem sendo
realizado trimestralmente pela Secretaria, desde 2015 até 2017, no que se refere as quantidades
de equipes de satude da familia, bem como as a¢coes desenvolvidas para verificacao das situacoes
de reducao dessas equipes. Diante das providéncias que vem sendo adotadas pela Secretaria,
entendemos que a recomendacao vem sendo atendida.



Além disso, a Unidade iniciou o processo de implementacao de indice de Qualidade da Gestio,
a partir do qual sera possivel monitorar o grau de cumprimento das responsabilidades do gestor
municipal no que se refere a ampliacao da cobertura de equipes na atencao basica. Ressalta-
se, porém, a necessidade de finalizagao do indice pela SGTES para que haja efetividade na
providéncia adotada.

Em razao destas acoes, concluiu-se que a Coordenacao Nacional do Projeto, por meio da
SGTES, tem atuado de forma a acompanhar a manutencao do nimero de Equipes de Atencao
Basica e Saude da Familia preexistentes nos entes federativos participantes do Projeto,
cumprindo com suas competéncias normativas.

Subquestdo 2.2 - O gestor federal adota as devidas providéncias quando da deteccdo de
desvios na execucdo do Projeto?

A partir dos exames realizados, constatou-se que o gestor federal acompanha a conduta dos
médicos participantes do Projeto, adotando providéncias no sentido de coibir o descumprimento
dos deveres e responsabilidades inerentes a sua atuacao.

O art. 26 da Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.369/201 3 trata das penalidades passiveis de
serem aplicadas aos médicos participantes, nos seguintes termos:

‘Art. 26. O descumprimento das condicées, atribuicées, deveres e incursao nas vedacoes
previstas no Projeto sujeitard o médico participante as seguintes pendalidades, aplicaveis
isoladas ou cumulativamente:

| - adverténcia;

Il - suspensdo; e

lll - desligamento do Projeto, com cancelamento do registro provisério expedido pelo
Conselho Regional de Medicina (CRM) e do registro de estrangeiro. ”

Essas disposicdes vém sendo aplicadas pela Area de Gestio Académica do Departamento de
Planejamento e Regulacao da Provisao de Profissionais de Saude (DEPREPS), responsavel por
coordenar, avaliar e monitorar os desligamentos, remanejamentos e apuracao de denuncias
sobre o descumprimento de deveres e obrigacdes por parte dos participantes dos programas
de provimento, ensejando a aplicacao ou nao das penalidades previstas.

Conforme verificado, a partir de 2014, a Area de Gestao Académica desenvolveu e instituiu
fluxos procedimentais para a formatagcao e instrucao dos processos administrativos para
apuracao de denuncias de descumprimento de obrigacdes e para a aplicacao de penalidades.

Como consequéncia, apés a estruturacao dos processos, ao se analisar o quantitativo de
casos concluidos de procedimentos de apuracao de irregularidades, verificou-se a importancia
da implementacao dos fluxos procedimentais pela Unidade, tendo em vista a evolugao do
quantitativo de penalidades aplicadas no exercicio 2015 (I 16 penalidades) em relacao a 2013
(I penalidade), como segue:



Quadro 1 - Quantitativo de procedimentos
de apuracao de irregularidade realizados

Adverténcia

—_
—_

Adverténcia e Remanejamento

Suspensao

Suspensao e Desligamento Voluntario

(O IE_ N O, ) N OV

Suspensao e Desligamento Administrativo

Desligamento Administrativo 1 10 91
Total 1 10 116

Fonte: Relatério de Auditoria Anual de Contas n® 201600675.

Subquestdo 2.3 — Ha indicadores suficientes para medir o impacto da politica na saide
da populacdo de forma a subsidiar a tomada de decisoes por parte do gestor federal?

A SGTES, além de monitorar as a¢coes do Projeto Mais Médicos para o Brasil, por meio do
acompanhamento do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), desenvolveu
parcerias com instituicoes de ensino e pesquisa para avaliar os efeitos do Projeto. Uma destas
parcerias tem o objetivo de instituir processos permanentes de avaliacio e monitoramento,
tendo como resultado a ser alcancado, a producao de um conjunto de indicadores de avaliagao
do Programa.

Quanto ao processo de avaliacao, a SGTES priorizou andlises de |8 indicadores agrupados nas
dimensoes de acesso (5 indicadores), eficiéncia (2 indicadores), continuidade (5 indicadores) e
aceitabilidade (3 indicadores), além de 3 indicadores de dimensao genérica. Destacando como
mais relevante aquele que mede impactos do programa na satde da populagao, relacionado as
internacoes sensiveis a atencao basica.

Além desses indicadores, encontra-se em processo de construcao o indice de Desenvolvimento
na Gestao do Projeto Mais Médicos para o Brasil, que avalia e hierarquiza a capacidade de
os gestores municipais cumprirem as responsabilidades constantes dos Termos de Adesao e
Compromisso do Projeto.

Na construcao dos indicadores, verificou-se que a Unidade vem adotando metodologia em
concordancia com o documento Indicadores de Programas — Guia Metodolégico, buscando a
escolha de indicadores diretamente relacionados com o desenho do Programa.

Considerando as informagoes apresentadas pela Unidade, bem como as andlises realizadas,
tem-se que os indicadores estabelecidos pela Unidade sao suficientes para medir o impacto da
politica na saide da populagao e por consequéncia subsidiar a tomada de decisées por parte
do gestor federal. Ressalta-se apenas que os indicadores ainda nao estao sendo utilizados em
decorréncia de dificuldades para a definicao de qual o impacto se almeja atingir e que justificaria
toda a estrutura e recursos utilizados no Projeto Mais Médicos.



Subquestdo 2.4 - Os pagamentos efetuados diretamente aos médicos intercambistas
individuais e médicos formados em instituicoes de ensino superior brasileiras ou com diploma
revalidado sdo realizados de acordo com os critérios definidos na legislacdo aplicavel?

Obijetivando responder esta questdo foram realizadas analises sobre os pagamentos de ajuda
de custo referente ao periodo de 2013 a 2015 no montante de R$ 34.388.455,12 e de bolsa
formacéo referente aos meses de outubro de 2014 e agosto de 2014 no montante de R$
52.646.569,06, direcionados aos profissionais participantes do Projeto Mais Médicos. Como
resultado, identificaram-se as seguintes falhas em desacordo com os critérios definidos na
legislacao aplicavel: a) Pagamentos de ajuda de custo realizados indevidamente no montante de
R$ 221.965,58 a titulo de repasse e R$ 804.306,26 a titulo de deslocamento; e b) Pagamentos
indevidos e auséncia de vinculagao entre os pagamentos de bolsa formacao e o cumprimento
da carga horaria no montante de R$ 1.035.394,48. O total de pagamentos indevidos gerou
prejuizo de R$ 2.061.666,32 correspondente a aproximadamente 2,4% do total examinado.

As causas identificadas indicaram: a) fragilidades nos padroes e controles de repasses e na
sistematica de restituicao de valores recebidos a titulo de ajuda de custo e deslocamento quando
os médicos se desligam em prazo inferior ao periodo de caréncia estabelecido; b) inexisténcia
de controles e alertas no Sistema SGP que estabelecessem tempestiva comunicagao entre o
gestor local e a Coordenacao Nacional do Projeto; e c) ndo utilizagdo do SGP, como ferramenta
de confirmacao, pelos gestores municipais, quanto ao cumprimento integral ou parcial da carga
horaria dos profissionais.

No que se refere a ajuda de custo, a Lein® 12.871/2013, ao dispor sobre o Projeto Mais Médicos
para o Brasil, estabeleceu que a ajuda é destinada a compensar as despesas de instalacao do
médico participante e que nao pode exceder a importancia correspondente ao valor de trés
bolsas-formacao.

Além disso, conforme Portaria Interministerial n® 1.369/2013, na hipétese de desligamento dos
profissionais da acao de aperfeicoamento, podera ser exigida a restituicao dos valores recebidos
a titulo de ajuda de custo e aquisicido de passagens, acrescidos de atualizacdo monetaria. O
referido normativo definiu ainda, em seu artigo 22 que:

Art. 22.

§ 4° O valor da ajuda de custo de que trata o § 3° observard a localizagdo dos Municipios
participantes do Projeto, divididos nas seguintes faixas:

| - Faixa | - Municipios situados na regido da Amazénia Legal, em regido de fronteira
e dreas indigenas: concessdo de ajuda de custo no valor de 3 (trés) bolsas ao médico
participante;

Il - Faixa 2 - Municipios situados na Regido Nordeste, na RegiGo Centro-Oeste e na
regido do Vale do Jequitinhonha-MG: concessdo de ajuda de custo no valor de 2 (duas)
bolsas ao médico participante; e

lll - Faixa 3 - Capitais, regies metropolitanas, Distrito Federal e Municipios nédo



contemplados nos incisos | e Il deste pardgrafo: concessao de ajuda de custo no valor de
| (uma) bolsa ao médico participante.”

Considerando as regras elencadas, realizou-se analise sobre os pagamentos das ajudas de custo
realizados nos exercicios de 2013 a 2015, tendo sido verificadas as seguintes impropriedades
decorrentes de fragilidades na atuacao da SGTES:

* 2] profissionais alocados em municipios da Faixa 3, cujo valor da ajuda de custo deve se
limitar a uma bolsa-formacao a ser transferida em parcela tnica, nos termos dos paragrafos
4° e 5° do art. 22 da Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.369/2013, foram contemplados
com dois ou mais repasses que, somados, correspondem a duas ou mais bolsas-formacao.
Tal fato totalizou pagamentos de R$ 443.422,21, sendo que R$ 210.494,55 correspondem
a valores repassados indevidamente, ocasionando prejuizo ao Erario.

* 2 profissionais em municipios da Faixa 2 que, nos termos da Portaria Interministerial
n® 1.369/2013, deveriam receber como valor de ajuda de custo o correspondente a
duas bolsas-formacao, foram contemplados com valores superiores ao estabelecido no
normativo, totalizando pagamentos de R$ 53.462,91, sendo que R$ 11.471,03 corresponde
ao valor repassado indevidamente, ocasionado prejuizo ao Erario.

e 55 profissionais desligados do Projeto receberam o total de R$ 804.306,26 de ajuda de
custo para se instalarem nos municipios participantes. No entanto nao permaneceram nos
locais pelo periodo de 180 dias, o que poderia acarretar, de acordo com o §8° do art. 22 da
Portaria Interministerial MEC/MS n° |.369, a restituicao dos valores recebidos a titulo de
ajuda de custo e passagens aéreas.

Quanto as situacoes apresentadas, recomendou-se, em carater pontual, que a Unidade
apresente o resultado das medidas adotadas com vistas a obtencao do ressarcimento dos
recursos federais indevidamente repassados. Realizando, em caso de nao obtencao de sucesso,
a inscricao dos profissionais no Cadastro Informativo dos Créditos nao Quitados do Setor
Publico Federal (CADIN), de acordo com o disposto na Lei n® 10.522/2002, uma vez que os
valores se considerados individualmente para cada médico nao alcanca o montante minimo
necessario para instauracao de Tomada de Contas Especiais.

Em referéncia as situagoes relativas aos profissionais alocados na Faixa 3 e 2, a SGTES informou
que demandara extensao do prazo para que seja possivel concluir toda a analise necessaria ao
processo de ressarcimento dos recursos, haja vista tratar-se de processos muito volumosos
e antigos, o que tem dificultado a verificacao dos valores pagos aos profissionais. Contudo,
afirma que nao sera impossivel verificar tais pagamentos e as suas incongruéncias. Tal trabalho,
segundo a SGTES, demandara mais tempo, para que sejam cumpridas as medidas necessarias
para cada caso.

Com relacao aos 55 profissionais, verificou-se que a Unidade tem adotado providéncias
para a solucao da situacao. A SGTES expediu a Resolucao n° 4/2015/DEPREPS/SGTES/MS
normatizando os casos em que os médicos que se desligaram voluntariamente do projeto



sao dispensados da restituicio dos valores recebidos e esta averiguando cada caso para
definir aqueles passiveis de cobranca. Todos os envolvidos foram notificados, sendo que 6 ja
promoveram a restituicao de valores, 3 solicitaram parcelamento dos valores a serem restituidos
e | comprovou a regularidade com base na Resolucao n° 4/2015. Os demais casos, foram
devidamente notificados, reiterados e resta a andlise da SGTES quanto a suas manifestagoes
para posterior inscricao, caso necessario, no CADIN.

Ainda, quanto a obtencao do ressarcimento dos recursos federais indevidamente repassados,
informou que apés tratativas junto a Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Saude, a
SGTES encaminhou questionamento a Consultoria Juridica do Ministério da Saide sobre o
procedimento adequado para a cobranca de forma parcelada. Em seu Parecer n° 01401/2016/
CONJUR/MS/CGU/AGU, a Advogada da Uniao concluiu de que é franqueado ao MS deferir
os pedidos de parcelamento de débitos formulados por bolsistas. E diante da auséncia de
regulamentagao, recomendou que o MS discipline, mediante ato infralegal, regras e critérios
para o parcelamento. Quanto a recomendacao da AGU, a SGTES nao apresentou nenhuma
documentacao que demonstrasse o atendimento.

Conforme apresentado, a SGTES vem envidando esforcos para a solucio das situacoes
apontadas, devendo, ainda, apresentar os resultados finais quanto ao ressarcimento dos recursos
indevidamente repassados. Assim, a recomendacao encontra-se parcialmente atendida, no
aguardo da solucao final.

Em carater estruturante, recomendou-se que a Unidade realize a adequacgao do texto do §4°
do artigo 22 da Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.369/201 3 objetivando evitar ambiguidade
no texto da norma e equivocos nos repasses de ajuda de custo.

A SGTES, em 2016, informou do encaminhamento de expediente para andlise da Consultoria
Juridica do Ministério da Satide com vistas a alterar a redacao do §4° do artigo 22. Em atualizagao
as informacdes, a SGTES apresentou a publicacdo da Portaria Interministerial n° 1.708, de
23 de setembro de 2016, a qual acresce e altera dispositivos da Portaria Interministerial n°
1.369/2013, atendendo, assim, a recomendacao proposta.

Recomendou, ainda, que a Unidade promova melhorias nos sistemas internos de modo a
instituir controles e alertas voltados a evitar a ocorréncia das situagoes de pagamentos indevidos
de ajuda de custo e a detectar casos que demandem a avaliacao de ressarcimento.

Quantoaisso, aSecretariainformou do estabelecimento de critérios de controle dos pagamentos
das ajudas de custo por meio das seguintes rotinas: (i) identificacao dos profissionais desligados
do Projeto antes de liberar a autorizacao do pagamento do beneficio requerido quando do
ingresso; (ii) monitoramento dos profissionais que se desligarem antes dos 180 dias previstos
no § 3° do art. 22 da Portaria Interministerial n° 1.369/201 3. Entendemos que a recomendacao
esta parcialmente atendida.



De modo a verificar a efetividade das rotinas implementadas, a Secretaria devera apresentar
informacdes gerenciais quanto aos resultados das verificacdes realizadas a partir das rotinas.

Com relagao aos pagamentos de bolsa formacao, aLein® 12.871/2013 prevé sua disponibilizacao
aos médicos participantes, cujos valores e condicoes de pagamento foram definidos por meio
da Portaria Interministerial MEC/MS n°® 1.369/2013, a qual impoe cumprimento de diversos
deveres, incluindo, nos termos do seu art. 10, a necessidade de definicao do cumprimento da
carga horaria como condicao essencial para a validacao e recebimento da bolsa-formacgao.

Ressalta-se que somente a partir de junho de 2015, por meio da Portaria Interministerial MEC/
MS n° 2.395/2014, a Unidade adotou o Sistema de Informacao em Satde para a Atencao Basica
(SISAB) e o e-SUS Mais Médicos para fins de registro de informagées em satde e das atividades
vinculadas a integracao ensino-servico desenvolvidas nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
pelos médicos participantes do Projeto.

Assim, a fim de identificar se o gestor federal vincula o pagamento das bolsas-formacao
ao cumprimento das obrigagdes dos profissionais, foi realizada consulta ao Sistema de
Gerenciamento de Projetos (SGP) e solicitada a comprovacgao da confirmacao dos gestores
municipais e distritais da execucdo das atividades pelos médicos participantes do Projeto nos
meses de outubro de 2014 e agosto de 2015.

Com relacao a competéncia de outubro de 2014, cujos pagamentos utilizavam uma metodologia
anterior aquelainstituida pela Portaria Interministerial MEC/MS n°2.395/2014, foram detectadas
as seguintes irregularidades:

* 4 profissionais, dos 3.102 médicos intercambistas individuais e médicos formados em
instituicoes de ensino superior brasileiras ou com diploma revalidado no Brasil, receberam
repasse de bolsa-formacao indevidamente na competéncia outubro de 2014, por nao
constarem na relacdo de Médicos participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil
apresentada pela Unidade, acarretando prejuizo ao erario no montante de R$ 250.624,24;

* 24 profissionais foram desligados do Projeto antes da data informada pelos gestores
como sendo referéncia para fechamento dos pagamentos da competéncia outubro de
2014, e ainda assim receberam repasses da Coordenacao, acarretando prejuizo ao erario
no montante de R$ 272.555,92; e

* |0 profissionais, que nao estao listados nas inconformidades anteriormente citadas,
receberam a bolsa-formagao sem constar na relacao de profissionais de outubro de 2014,
acarretando prejuizo ao erario no montante de R$ 512.214,32.

Quanto as situagcoes apresentadas, recomendou-se, em carater pontual, que a Unidade
apresente o resultado das medidas adotadas com vistas a obtencao do ressarcimento dos
recursos federais indevidamente repassados, realizando, em caso de nao obtencao de sucesso,
a inscricao dos profissionais no Cadastro informativo dos créditos nao quitados (CADIN), de
acordo com o disposto na Lei n° 10.522/2002.



Em sua manifestacao, realizada em 2016, a Unidade informou que estd ciente de que
a sistematica de pagamentos utilizada até o més de julho de 2015 nao possibilitava que os
repasses das bolsas tivessem como referéncia relatérios que comprovassem a execucao da
atividades ensino-servico e adotou medidas pontuais para requer o ressarcimento dos valores
indevidamente pagos.

Foi realizado encaminhamento ao Fundo Nacional de Saide (FNS) para providéncias de
inscricao dos bolsistas inadimplentes no CADIN. Entretanto, o FNS recomendou adocao de
medidas procedimentais, sobre as quais foi realizado questionamento a CONJUR, bem como
solicitado ajuizamento das acdes de cobranca.

Entretanto, até o momento, nenhuma informacao adicional foi apresentada quanto as medidas
ja implementadas, bem como quanto ao retorno aos cofres publicos dos valores dos prejuizos
mensurados. Assim, a recomendacao permanece pendente no aguardo das agoes que possam
definitivamente dirimir os fatos.

Considerando o reduzido escopo das verificacoes (outubro de 2014) realizadas e as fragilidades
apontadas em razao da sistematica adotada até julho de 2015, recomendou-se ao gestor a
realizacdo de revisao dos pagamentos de bolsas-formacao realizadas até julho de 2015, de
forma a identificar e, se for o caso, exigir a restituicio de valores pagos indevidamente. Em
manifestacao apresentada por meio do Oficio n° | 13/SGTES/MS, de 10/08/2016, a Secretaria
solicitou prorrogacao de 90 dias para atendimento da recomendacao. No entanto, considerando
que até entao nao foram apresentadas informacoes quanto as providéncias adotadas, a
recomendacao permanece pendente de atendimento.

Quanto ao més de agosto de 2015, com a nova metodologia de pagamentos, houve a
obrigatoriedade dos municipios participantes de confirmar a producao informada pelos
profissionais, bem como apontar eventuais divergéncias e/ou justificativas da auséncia de
registro para o repasse das bolsas.

Diante disso, em carater estruturante, recomendou-se a SGTES que inclua e vincule o
pagamento das bolsas-formacao a instalacao de funcionalidade no Sistema de Gerenciamento
de Programas (SGP). Permitindo, assim, aos gestores municipais informar a producao,
carga horaria e eventuais medidas de compensacao adotados na atuagao ensino-servico dos
profissionais.

Em sua manifestagao, a Secretaria informou que uma nova funcionalidade do SGP, ainda em
fase de desenvolvimento e com prazo final para entrar em producao ainda no ano de 2017,
permitira aos gestores registrarem mensalmente a carga horaria dos médicos.

A fim de tornar a medida mais efetiva, o Ministério da Saide pretende associar este novo
sistema de registro do cumprimento de carga horaria ao pagamento da bolsa-formacao do
profissional de modo que os médicos que nao cumpram integralmente a carga horaria de



40 horas semanais, sendo 8h em atividades académicas e 32h em atividades na UBS, sejam
penalizados inclusive com suspensao parcial ou total da bolsa-formacao. A Coordenacao do
Projeto solicitou de sua Assessoria Juridica a mudanca na legislacaio mediante publicacao de
nova portaria contemplando as novas regras e tornando obrigatério o registro mensal da carga
horaria dos médicos pelos gestores.

Ainformacao apresentada demonstra o esfor¢o da Secretaria no atendimento da recomendacao.
Considerando que aimplementacao da funcionalidade se encontra em fase de desenvolvimento
e que existe, ainda, a necessidade de normatizacao das novas regras, entendemos que a
recomendacao permanece parcialmente pendente de atendimento até a conclusao das acoes,
cujo andamento devera ser periodicamente comunicado a CGU.

Diante dos achados apresentados, conclui-se que os critérios definidos na legislacao, aplicaveis
aos pagamentos efetuados diretamente aos médicos intercambistas individuais e formados
em instituicao de ensino superior brasileiras ou com diplomas revalidados, nao estao sendo
devidamente cumpridos, havendo a necessidade de providéncias estruturantes objetivando a
melhoria dos controles internos da Unidade quanto a este processo.

Subquestdo 2.5 — Os controles adotados pela SGTES sdo adequados e suficientes para
permitir o acompanhamento e atesto da realizagcao dos servigcos constantes do Termo de
Cooperacdo Técnica (TC 80) celebrado com a Organizacdo Pan-americana de Saude
(OPAS) e o MS?

A Lei n° 12.871/2013, em seu art. 23, instituiu a possibilidade de os Ministérios da Educacao
e da Saude firmarem acordos e instrumentos de cooperacao com organismos internacionais
para a execucao de agoes referentes ao Projeto Mais Médicos para o Brasil, inclusive com
transferéncia de recursos.

A Portaria Interministerial n° 1.369/2013, por sua vez, previu que, na hipétese de vagas
nao preenchidas e em caso de vagas abertas por desisténcia ou desligamento dos médicos
selecionados por meio de chamamento publico, a ocupagao das vagas remanescentes podera
ser realizada por médicos selecionados por meio de cooperagao com organismos internacionais.

Nesse sentido, o Ministério da Saude (MS) celebrou o Acordo de Cooperagao Técnica n°®
80/2013 — TC 80 com a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) com o objetivo de
fortalecer a cooperacao internacional de saide, buscando dirimir lacunas assistenciais existentes
no territério nacional, para ampliar o acesso da populagao brasileira a Atencao Basica.

Inicialmente, ressalta-se que as clausulas constantes do TC 80 preveem que o MS aloque
os recursos orcamentarios e financeiros necessarios a operacionalizacao de acordo com o
cronograma de desembolso firmado entre as partes.



Ao tratar sobre prestacdo de contas, o TC 80 prevé que a organizacao apresentara
semestralmente ao Ministério, a titulo de prestacao de contas, Relatérios Técnicos e Financeiros
da execucao parcial do Plano de Trabalho até 60 dias apés o término de cada semestre, e ao
final da execucao do Plano de Trabalho até 90 dias apés o término das atividades.

O 3° Termo de Ajuste (TA) atribuiu ao MS a responsabilidade por assegurar, com base nos
Planos de Acao semestrais do Programa, o financiamento das acoes previstas para o semestre
seguinte, implicando no repasse antecipado dos recursos financeiros.

Adicionalmente, o 3° Termo de Ajuste definiu como competéncia da OPAS a elaboracio de
relatérios técnicos/financeiros semestrais e a realizacao de monitoramento técnico do Programa
de acordo com os Planos de Acao em conjunto com o MS.

Considerando, ainda, as situagdes de imunidade conferidas a OPAS/OMS, o TCU por meio
do Acérdao n° 1.018/2007 — Plenario determinou ao Ministério da Saide que aprimorasse
o sistema de controle interno referente aos termos de cooperagao técnica firmados com a
OPAS/OMS, os quais devem contemplar as informacoes necessarias sobre o andamento dos
projetos de cooperacao técnica em execucao e possibilitar a avaliacao da eficacia, eficiéncia e
economicidade da administracao e da aplicacao dos recursos publicos.

Contextualizada as normas contratuais e a jurisprudéncia do TCU no que se refere ao controle
dos pagamentos e a prestacao de contas do Acordo de Cooperacao, apresentamos a avaliacao
realizada quanto a atuacao da SGTES no acompanhamento e atestacao dos servigos cooperados.

Em andlise aos autos do processo n°. 25000.223376/2012 que contempla as informagdes do TC
80, verificou-se que as prestacdes de contas parciais apresentadas pela OPAS/OMS contemplam
de forma genérica e sem detalhamento suficiente a categoria dos gastos, o montante alocado,
os desembolsos efetuados e as obrigacoes pendentes.

Por isso, foram solicitadas a SGTES: documentacao comprobatéria da utilizacao de mecanismos/
parametros de medicaoffiscalizacao/aceitacdo que permitissem o acompanhamento e atesto
da realizacdo dos servicos constantes do TC e a documentagao encaminhada ao FNS com
pronunciamento acerca da execucao fisica do TC e com a mensuracao do percentual de
atingimento do objeto.

Da documentagao apresentada pela Secretaria, em anexo aos oficios encaminhados, constaram
somente as atas de reunides tripartites realizadas pela OPAS, MS e MRE para o monitoramento
do total de intercambistas.

Da andlise realizada evidenciou-se que a atuacao da SGTES no monitoramento da execucao do
TC 80, no que se refere a avaliacao da prestacao dos servicos, tem-se limitado a verificacao do
quantitativo de profissionais em atuagao nos municipios.



A excecgao das atas das reunides tripartites, nao constam dos autos do processo, ou, ainda,
nas respostas encaminhadas pela Secretaria, documentagées que comprovem a utilizacao
de mecanismos de medicao dos servicos e produtos efetivamente prestados, tampouco de
acompanhamento da aplicabilidade dos valores estimados.

Além disso, a documentacao apresentada comprova a pratica de realizacao de reunides para
conciliacdo de quantitativo de médicos somente a partir de 2015, contrariando o Manual de
Normas para Cooperacao Técnica Internacional coma a OPAS/OMS, aprovadaem 13/11/2012,
que prevé que as reunioes deveriam ocorrer desde o inicio da execucao da Cooperacao, ou
seja desde 201 3.

Considerando as andlises realizadas, tem-se que a Secretaria nao demonstrou a existéncia de
efetivo controle sobre a prestacdo de servicos no montante de R$ 1.132.424.054, 10 referentes
a gastos previstos com diarias, passagens nacionais e internacionais, ajuda de custo, gastos com
acolhimento, seguro/logistica e custos indiretos correspondentes a recursos alocados ao 3°, 4°,
5°e 6° TA do TC 80.

Diante do exposto, restou evidenciado, que a SGTES nao demonstrou:

* manter adequado controle documental e de qualidade dos produtos e servicos
realizados;

* analisar e acompanhar a execucao técnica e financeira definida nos Planos de Trabalho; e

* possuir informacdes necessarias sobre o andamento dos projetos de cooperagao
técnica em execucao com suporte para avaliacao da eficacia, eficiéncia e economicidade
da administracdo e da aplicacao dos recursos publicos, em discordancia com o disposto no
Acérdao TCU n° 1.018/2007 - Plenario.

Conclui-se, portanto, que a SGTES, como area finalistica responsavel pela gestao do TC 80, nao
possui controles adequados e suficientes para a atestacao da realizacao dos servicos constantes
do Termo de Cooperagao, de modo que os pagamentos efetuados ndao podem ser claramente
relacionados aos servicos prestados, o que demonstra desrespeito da legislacao e das boas
praticas administrativas.

Tal fato tem por origem a inexisténcia de detalhamento dos Termos de Ajustes e dos Relatérios
Financeiros Oficiais expedidos pela OPAS, derivados de processo de planejamento falho, bem
como a fragilidade do sistema de controle interno dos termos de cooperacao.

Diante dos fatos apresentados foi emitida recomendacao estruturante a Secretaria Executiva
do Ministério da Saide — SE/MS para o aprimoramento dos mecanismos de monitoramento dos
termos de cooperagao e dos instrumentos de prestacao de contas parciais elaborados pela OPAS.
Objetivando, assim, incorporar dados sobre a execucao fisica e financeira dos TC e sua publicizacao.



Em sua dltima manifestacao, a Secretaria informou das medidas adotadas em razao da
recomendacao, tendo sido verificado que as acbes apresentadas demonstram o esforco da
Unidade quanto ao atendimento da recomendacao. As propostas apresentadas pelo Grupo
de Trabalho criado vao ao encontro das medidas solicitadas na recomendacao, restando, no
entanto, a demonstracao de sua implementacao por meio da apresentacao de documentacao
comprobatéria. Assim, consideramos a recomendacao parcialmente atendida.

Recomendou-se, ainda, a inclusdo, no processo de monitoramento mensal do TC, da pratica
de documentar os critérios que permitirao acompanhar e atestar a realizacdo dos servicos
constantes do Termo de Cooperacao.

De acordo com a Unidade, a recomendacao esta sendo objeto de observancia o que se refletira
em futuros relatérios de avaliacio e acompanhamento da Cooperacdao. No entanto, esta
Controladoria, encontra-se no aguardo de emissao e disponibilizagao dos préximos relatérios
e documentos de acompanhamento e avaliagao da execucao do TC para que a recomendacao
seja atendida.

Pontualmente, recomendou-se a Unidade apresentar a Diretoria-Executiva do Fundo Nacional
de Salde relatério que demonstre, de forma detalhada, os quantitativos e valores dos servicos
executados pela OPAS.

Quanto a esta, por meio do Oficio n° | 3/SGTES/MS, de 10/08/2016, a SGTES informou que
passara a observar a recomendacao para fins de instrucao dos relatérios técnicos e financeiros
semestrais, inclusive os anteriormente encaminhados pela OPAS, relatério que demonstre,
de forma detalhada, os quantitativos e valores dos servicos executados pela OPAS/OMS nos
préximos relatérios para fins de repasse. De modo a verificarmos a efetividade da medida, a
SGTES devera encaminhar, a CGU, os relatérios apresentados ao FNS. Assim, a recomendacao
permanece parcialmente atendida.

Recomendou-se, ainda, a apuracdo de responsabilidade pelas condutas do Diretor e do
Coordenador Nacional do Projeto de Cooperacgao Técnica n® 80 por nao elaborarem relatérios
detalhados de monitoramento dos servicos e valores executados e por realizarem controle dos
gastos de forma genérica.

Quanto a esta recomendacao, a Unidade, ainda, nao se manifestou, ficando, portanto, pendente
de atendimento.

Subquestdo 2.6 — Os pagamentos efetuados para os médicos intercambistas cooperados
por intermédio da OrganizacGo Pan-americana da Saude (OPAS/OMS) sao realizados
em aderéncia a execucdo das atividades e servicos prestados?

Como escopo de avaliagao da aderéncia dos pagamentos realizados as atividades e servicos
prestados, conforme previsto nos Termos de Ajuste do Termo de Cooperacao TC 80, foram



analisados os seguintes gastos: a) ajuda de custo; b) passagens nacionais e internacionais; c)
seguro, logistica de acolhimento e recesso; e d) quantitativo de profissionais.

A seguir sao apresentados os resultados dos exames para cada um dos itens avaliados.
Da ajuda de Custo:

A Lei n° 12.871/2013 instituiu ajuda de custo destinada a compensar as despesas de instalacao
dos médicos participantes do Projeto Mais Médicos, cujos valores foram regulamentados de
acordo com faixas regionais, conforme art. 22 da Portaria Interministerial n°® 1.369/2013. Além
disso, a Portaria apresenta a sistematica de pagamentos das ajudas de custo.

Em andlise as memodrias de célculo dos Termos de Ajuste do TC 80 n°s 3, 4, 5 e 6, verificou-se
a disponibilizacio de R$ 316.561.245,00 em ajuda de custo. A fim de verificar se os valores
concedidos a titulo de ajuda de custo estao em conformidade com o previsto na Portaria
Interministerial e se a Unidade atuou no sentido da confrontacao entre os valores transferidos
e os previstos em norma, realizou-se levantamento do perfil dos municipios que receberam
profissionais do TC 80.

A partir dos dados disponibilizados a esta CGU, chegou-se aos seguintes resultados para os
médicos intercambistas lotados no Projeto:

Tabela 4 - Valores Realizados de Ajuda de Custo

Faixa 1 2.763 84.293.645,62
Faixa 2 3.361 68.275.096,94
Faixa 3 5.419 55.849.000,74
Total 11.543 208.417.743,30

Fonte: Nota Técnica n® 56/2016 — DEPREPS/SGTES/MS

Comparativamente, entre os valores estimados (R$ 316.561,245,00) e os realizados (R$
208.417,743,30), verificaram-se repasses superiores em R$ 108.143.501,70. Informacdes
apresentadas pela SGTES demonstraram que nao era possivel, a época da formalizacdo dos
Termos de Ajuste, a definicao de valores médios das ajudas de custo que refletissem, com maior
proximidade possivel, os municipios em que os profissionais intercambistas seriam alocados.
Tal fato permitiu o repasse a OPAS de valores superiores aqueles regularmente utilizados no
fornecimento de ajuda de custos.

Dessa forma, mostra-se necessaria a atuagao da SGTES no sentido de acompanhar e comprovar
documentalmente, com o maior detalhamento possivel, a utilizacao dos saldos remanescentes,
adequando os valores a serem transferidos no ambito do TC 80 para custeio de ajuda de custo.



Das passagens Nacionais e Internacionais

Quanto ao gasto com passagens nacionais e internacionais, o inciso |l do § 3° do art. 22 da
Portaria Interministerial n® 1.369/2013 prevé que o Ministério da Saude “poderd custear
despesas com deslocamento dos médicos e seus dependentes legais, na forma de ato conjunto dos
Ministérios do Planejamento, Orcamento e Gestdo e da Saude”. Sendo assim, editou-se a Portaria
Interministerial MPOG/MS n° 266, de 24/07/2013, que dispbs sobre as normas para custeio
das despesas de deslocamento dos médicos participantes do Projeto e previu a concessao de
passagens nas modalidades de deslocamentos nacionais e internacionais, além de estabelecer
normas para a prestacao de contas das viagens e para o controle de emissao das passagens.
Portanto, no que se refere a comprovacao da realizacao da pesquisa de preco das passagens
e de sua posterior utilizacdo, além das normas constantes da IN MPOG n° 3/2015, observa-se
que o MS estabeleceu regras préprias para aquisicao direta de passagens.

Entretanto, em relacao ao Termo de Cooperacao n°. 80, verificou-se a auséncia de qualquer
previsao de mesma natureza. Além disso observou-se a auséncia de documentacao relativa
aos deslocamentos, bem como a de mecanismos utilizados pela SGTES que permitissem
acompanhar e atestar a realizacao dos deslocamentos. Nao foram identificados controles
internos que demonstrassem a economicidade na aplicacao dos recursos publicos relacionados
as passagens aéreas, acarretando a transferéncia de recursos a OPAS em quantitativo superior
ao efetivamente executado.

A fim de verificar se os valores relacionados a passagens foram definidos considerando o
principio da economicidade, realizou-se levantamento no Sistema de Concessao de Diarias e
Passagens (SCDP), das viagens nacionais (amostra de 1.936 deslocamentos) e internacionais
(144 deslocamentos) realizadas no ambito do Ministério da Saide, com o motivo classificado
como Projeto Mais Médicos para o Brasil.

A partir dos levantamentos realizou-se comparagao dos valores médios das passagens adquiridas
diretamente pelo Ministério da Satide na vigéncia dos Termos de Ajuste com os valores estimados
e transferidos no TC 80. Assim, evidenciou-se que os valores repassados a OPAS, para custeio
das passagens aéreas nacionais e internacionais, sio muito superiores aqueles identificados
quando da execucgao direta, permitindo que os custos estimados superassem respectivamente
em R$ 34.809.914,82 e R$ 44.803.692,90 os valores de mercado. Dessa forma, nota-se que os
valores médios das passagens aéreas nacionais e internacionais or¢cadas no ambito do Termo de
Cooperacao n° 80 do Projeto Mais Médicos nao se pautam pelo principio da economicidade.

Quanto a tal aspecto recomendou-se a Secretaria Executiva do Ministério da Satde a alteragcao
dos Termos de Ajuste relacionados ao Termo de Cooperacao n° 80 firmado com a OPAS para
que se retire a previsao de aquisicao de passagens areas, considerando que os custos com essas
despesas sao inferiores quando realizados diretamente pelo Ministério da Saude; e inclua, no
processo de monitoramento mensal do Termo de Cooperacao - TC n° 80.



Em sua ultima manifestacao, a Secretaria reproduziu informacao ja apresentada a CGU, no
Relatério 201505115, a qual foi considerada insuficiente para esclarecer a situagao apontada.
Considerando que aresposta nao demonstrou qualquer acao por parte da SE/MS no atendimento
a recomendacao exarada, esta permanece pendente de atendimento.

Ainda, quanto ao custeio de passagens aéreas, no que se refere a transferéncia de recursos
a OPAS, relativo aos 3°, 4°, 5° e 6° Termos de Ajuste, verificou-se a disponibilizacio de R$
166.040.000,00 para custeio desses deslocamentos, sendo que os valores autorizados
alcancaram o montante de R$ 103.799.194,20, de forma que R$ 62.240.805,80 estariam
pendentes de execucao e nao foram devolvidos ao Ministério da Saude.

Ante o exposto, tem-se que a atuagao do Ministério da Salde na definicdo e no repasse de
recursos para o pagamento das passagens aéreas do TC 80 nao se coaduna com o principio
da economicidade e, no que se refere a prestacao de contas, demonstra a nao adocao dos
controles internos administrativos determinados no Acérdao n® 1.018/2007 — Plenario e
tratamento distinto daquele dispensado aos demais profissionais do Projeto regidos pela
Portaria Interministerial MPOG/MS n° 266/201 3.

Dos gastos com seguro, logistica de acolhimento e recesso

No que se refere aos gastos com seguro, logistica, acolhimento e recesso, constantes dos
Termos de Ajuste 3,4.5 e 6, foram previstos gastos na ordem de R$ 392.792.830,30, sendo R$
264.892.303,42 de despesas autorizadas. Quanto ao montante de R$ 127.900.526,88, que
nao foi utilizado, nao houve, por parte da SGTES/MS, demonstracao quanto ao seu destino.

Analise realizada nos autos do processo de gestao do TC 80 apontou a auséncia de especificagdes
acerca de como se dariam os gastos e de quais parametros seriam utilizados para avaliar a
sua efetiva realizacdo. Além disso, por meio de comparacoes dos valores previstos com o
quantitativo de profissionais, com a quantidade de meses e com o total do Termo de Ajuste,
concluiu-se que a definicdio dos montantes nao se deu de forma a contemplar os gastos
efetivamente realizados pela OPAS.

Apesar de a SGTES informar que os recursos repassados sao utilizados para custear despesas
de diversas naturezas — com translado do aeroporto ao hotel dos médicos participantes, com
equipe técnica administrativa, com material de expediente, com secretarias bilingues (para
as etapas do acolhimento), com infraestrutura para realizacdo dos moédulos e das oficinas,
com hospedagem (pensdao completa) nos acolhimentos, recessos e oficinas e, ainda, com
seguro, — nao houve demonstracao de quais os quantitativos estimados de cada item com os
respectivos valores de referéncia, tampouco detalhes dos valores e quantitativos executados
que comprovam a efetiva utilizacdo dos R$ 264.892.303,42.



Ante o exposto, conclui-se que o Ministério da Salde nao realizou o planejamento e
acompanhamento adequados dos gastos relativos a seguro, logistica de acolhimento e recesso, de
formaque se possaacompanhar, com transparéncia, as informagoes necessarias sobre oandamento
do Projeto e possibilitar a avaliacao da eficacia, eficiéncia e economicidade da administracao e da
aplicagao dos recursos publicos. Outrossim, nao se comprovou documentalmente o destino dos
R$ 127.900.526,88 transferidos e que estavam pendentes de execucio.

Do quantitativo de Profissionais

Quanto a andlise referente ao quantitativo de bolsa-formacao custeadas pelo Ministério da
Saude, instituida pelo inciso | do art. 19 da Lei n® 12.871/2013, realizou-se verificacao do
quantitativo de profissionais cooperados em atuagao nos municipios nos meses de fevereiro
a novembro de 2015, periodo selecionado para exame, comparando-se com a previsao
de profissionais previstas nos Termos de Ajuste. Como resultado, verificou-se que 1.750
bolsas-formacao foram previstas e antecipadamente custeadas pelo Ministério da Saude, por
intermédio da OPAS/OMS, sem a correspondente disponibilizacao dos profissionais, conforme
demonstrado na tabela a seguir:

Tabela 5 - Comparativo entre Quantitativo de Médicos previstos e em atuacao

Fev/15 11.331 11.400 69
Mar/15 11.317 11.400 83
Abr/15 11.261 11.400 139
Mai/15 11.232 11.459 227
Jun/15 11.256 11.459 203
Jul/15* 11.333 11.459 126
Ago/15 11.333 11.459 126
Set/15 11.324 11.459 135
Out/15 11.178 11.459 281
Nov/15 11.098 11.459 361
Total 1.750

Fonte: Relatério de Auditoria Anual de Contas n® 201600675.
*Nos controles encaminhados pelo Ministério da Satide ndo foi apresentada a relacéo
de profissionais do més de julho de 2015, de forma que o quantitativo de profissionais
considerados para o cdlculo é o mesmo contabilizado em agosto/2015.

Tem-se, portanto, que o Ministério da Saide mensurou e repassou a Organizacao Pan-
Americana da OPAS/OMS antecipadamente, para o periodo analisado, o correspondente a2 R$
18.389.01 1,31 em valor superior a efetiva disponibilizacao de profissionais.

Diante de todo o exposto nos itens verificados, concluiu-se que a atuacao da SGTES ao nao
acompanhar e atestar a realizacdo dos servicos constantes do Termo de Cooperacao, aliada a
deficiéncia no planejamento e detalhamento dos gastos previstos nos Termos de Ajuste, propiciou
a n3o execucio de valores pagos antecipadamente no montante de R$ 316.673.845,99.



Também nao se demonstrou com a clareza adequada a sua aplicacao em outros servicos e
produtos relativos a Cooperagao. Potencialmente, esse valor pode se consubstanciar em
prejuizo ao erario, caso nao sejam alteradas as praticas adotadas pela Unidade, especificamente
quanto a utilizacao dos saldos sem comprovagao da execucao.

Para dirimir as situac6es apresentadas, recomendou-se de forma pontual a Unidade demonstrar
documentalmente como se deu a reprogramacio e a efetiva utilizagao dos R$ 316.673.845,99,

sob pena de requerer compensagao dos valores atualizados dos recursos a serem repassados
a OPAS/OMS.

Por meio do Oficio n° | 13/SGTES/MS, de 10/08/2016, a Secretaria solicitou, tendo em vista
a necessidade de adocao de diligéncias mais complexas que envolvem a busca, organizagcao
e analise de documentos, prorrogacao de 90 dias para atendimento dessa recomendacao.
A recomendacdo ainda permanece pendente de atendimento, tendo em vista o nao
encaminhamento da documentacao solicitada.

4.2. Questoes e Subquestoes referentes a avaliacao da execucao municipal

Questao 3 — Os municipios, médicos e supervisores participantes executam o Projeto
de acordo com as diretrizes definidas pelo gestor federal?

Subquestdo 3.1 — Houve a substituicdo de médico integrante de Equipe de Saude da
Familia por participante do Projeto Mais Médicos?

Uma das principais diretrizes do Projeto Mais Médicos consiste na diminuigao da caréncia de
profissionais médicos nos municipios brasileiros. Para tal tem-se como premissa, conforme
previsao do art. | | da Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.369/2013, de 08/07/2013, a nao
substituicao, pelos municipios participantes do Projeto, de médicos que ja componham as
equipes de atencgao basica e amanutencao das equipes atualmente constituidas com profissionais
médicos nao participantes do Projeto.

Verificacoes realizadas em 222 Equipes de Saide da Familia instaladas em 198 municipios
brasileiros apontaram que em 44 (20%) delas, vinculadas a 32 municipios, houve substituicao
de médicos por participantes do Programa Mais Médicos, contrariando o art. || da Portaria
Interministerial MS/MEC n° 1.369/2013, de 08/07/2013 e impactando de forma negativa o
principal objetivo do Programa que é aumentar o quantitativo de médicos para o fortalecimento
da prestacao de servicos de atencao basica no Palis.

Tal resultado reforca e confirma, através de verificacdes in loco, trabalho anterior da
Controladoria que apontou que o Ministério da Saide nao utilizava mecanismos efetivos para
identificacdo da reducao de equipes ou profissionais da Atencao Basica preexistentes nas
municipalidades, conforme ja tratado na subquestao 2.1 deste relatério.



Para a solucao da questao foi recomendado, em carater estruturante, a implantagao, pela
SGTES, de sistematica de monitoramento quanto a reducao de equipes de Atencao Basica
nos municipios. A SGTES demonstrou a implantacio de monitoramento, por meio de
acompanhamento trimestral, da variacdo dos quantitativos de equipes de saide da familia
e vem promovendo acdes junto aos municipios que tem apresentado reducao das equipes,
objetivando obter justificativas e providéncias para a regularizagcao da situacao.

Pontualmente, para a situagao identificada, recomendou-se a SGTES notificar os entes
federativos para que apresentem justificativas e providéncias para regularizacao da situacao,
sob pena de descredenciamento do Projeto.

Subquestdo 3.2 - Os médicos participantes cumprem a carga hordria de 40 horas semanais?

Constatou-se que em 26% (48 médicos) das 184 Equipes de Saude da Familia (ESF) avaliadas
houve o descumprimento da carga horaria minima obrigatéria de 40 horas semanais, contrariando
odisposto nosart. 10, Vleart. 2| da Portaria Interministerial n° 1.369, de 08/07/2013, que dispoe
sobre a implementacao do Projeto Mais Médicos para o Brasil, conforme a seguir transcrito:

Art. 10. Compete ao Distrito Federal e aos Municipios participantes do Projeto Mais
Médicos para o Brasil, sem prejuizo de demais responsabilidades a serem definidas em
editais especificos e termo de adesdo e compromisso:

(-..)

VI - exercer, em conjunto com o supervisor, o acompanhamento e a fiscalizagdo da
execucdo das atividades de ensino-servico, inclusive quanto ao cumprimento da carga
hordria de 40 horas semanais prevista pelo Projeto para os médicos participantes,
ressalvadas as especificidades das equipes de saude da familia ribeirinhas e fluviais,
e das atribuicées previstas na Politica Nacional de Atencdo Bdsica, essenciais para
a validacdo e recebimento da bolsa destinada ao médico, por meio de sistema de
informacdo disponibilizado pela Coordenacdo do Projeto.

Art. 21. As acoes de aperfeicoamento dos médicos participantes serdo realizadas com
carga hordria semanal de 40 (quarenta) horas no curso de especializacdo e nas
atividades que envolverdo ensino, pesquisa e extensdo, com componente assistencial na
modalidade integracdo ensino-servico nas unidades bdsicas de satde no municipio e no
Distrito Federal. (grifamos)

Tal constatacao, identificada a partir de fiscalizacao in loco, reforca situacao ja apresentada
neste Relatério, subquestao 2.4, a qual identificou que a sistematica de pagamento, instituida
pela Unidade, nao vinculava o pagamento de bolsas-formagao ao cumprimento da carga horaria
dos profissionais do projeto, condicao considerada pela Portaria Interministerial 1.369/2013
como essencial para a validacao e recebimento dos valores.



Para a solucao do problema recomendou-se a SGTES a inclusao de funcionalidade no Sistema
SGP que permita aos gestores municipais informar além de outros parametros, a carga horaria
dos profissionais.

A SGTES informou que esta em fase de desenvolvimento funcionalidade no SGP que permitira
aos gestores municipais registrarem mensalmente a carga horaria dos médicos, com prazo final
para entrar em atividade, ainda no ano de 2017. O atendimento a recomendaciao permanece
no aguardo da implementacao definitiva da funcionalidade.

Adicionalmente, a fim de obter avaliacao acerca da assiduidade e pontualidade no desempenho
das atividades por parte dos médicos intercambistas (brasileiros com diploma nao revalidado
ou estrangeiros), foram realizadas entrevistas com os Coordenadores das Unidades Basicas
de Saude (UBS) em que atuavam os profissionais avaliados. As respostas foram dadas segundo
uma escala de pontuagao preestabelecida, variando entre | e 10 pontos, onde | corresponde
a assiduidade e pontualidade muito baixa e 10 a assiduidade e pontualidade excelente. Os
resultados obtidos estao detalhados no grafico a seguir:

Grafico 1 - Percepcao dos Coordenacgoes de Unidade Basica de Saude quanto a Assiduidade e
Pontualidade dos médicos participantes do Projeto
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Da andlise do gréfico, observa-se que 92% (153 de 166) dos Coordenadores de UBS
entrevistados afirmaram, quanto ao aspecto da assiduidade e pontualidade, que os médicos
intercambistas tiveram desempenho 6timo a excelente (pontuacao de 8 a 10). Tais resultados
sao distintos daqueles verificados em avaliacao anterior realizada pela CGU no que se refere
aos médicos brasileiros atuantes na Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Nas duas ocasiées em que foram realizadas essas avaliacbes — Relatério de Avaliacao da Execucao
de Programas de Governo n° 8/2012 e n® 49/2015 —, constatou-se que o grau de inassiduidade
era de 67% e 65% respectivamente. Ha que se distinguir, todavia, o método de obtencao de
respostas para os dois casos, porquanto, na atual analise, os dados decorreram de entrevistas
com os Coordenadores de UBS; ja nos trabalhos anteriores — RAV n° 8/2012 e 49/2015 — a
analise decorreu de verificagoes in loco e documentais, bem como de entrevistas com pacientes.



No que se refere ao quantitativo de dias em que a ESF prestou atendimento a populagao no
més de outubro/2014, em 207 Equipes de Saide da Familias avaliadas os resultados obtidos
foram os seguintes:

Tabela 6 — Quantitativo de Equipes de Saude da Familia (ESF)
por numero de dias de atendimento a populacao em outubro de 2014

0 3
3 1
5 2
6 2
7 2
8 3
9 3
10 5
11 6
12 3
13 6
14 5
15 13
16 14
17 29
18 43
19 10
20 5
21 12
22 26
23 13
Total Geral 206

Considerando que o més de outubro de 2014 teve 23 dias uteis, verificou-se que 193 ESF
(93,6%) nao atenderam a populagcao em todos os dias Uteis no mencionado periodo. Observa-
se que a maioria das ESF (152) atenderam por um quantitativo de dias compreendido entre
I5 e 22 dias/més. Tais dados revelam baixo percentual de atendimento a populagao por parte
das ESF e contrariam o disposto no art. 10, Vl e art. 21 da Portaria Interministerial n® 1.369, de
08/07/201 3, ja transcritos anteriormente.

Para uma analise mais aprofundada, os dados ora apresentados devem ser analisados
conjuntamente com as informagoes apuradas quanto aos dias de afastamento legal dos
profissionais médicos no més de outubro/2014, conforme tabela:



Tabela 7 — Quantitativo de Médicos por nimero de dias afastado

0 130 67
1 6 3
2 6 3
B 1 1
4 7 4
5 11 6
6 2 1
7 2 1
8 1 1
13 1 1
14 3 2
15 8 4
26 1 1
28 1 1
31 1 1
Impossivel Avaliar 12 6
Total Geral 193 100

Verifica-se que grande parte das auséncias nao se justifica pelos afastamentos legais dos médicos,
pois a maioria desses profissionais (67%), conforme consta do Quadro anterior, ndo esteve
de licenca no més de outubro de 2014 e apenas |3 médicos atenderam nos 23 dias Uteis de
outubro de 2014.

Diante dos fatos verificados, foram formuladas recomendacoes a SGTES, em carater pontual,
notificar, nos termos da Resolucigo DEPREPS/SGTES n°® 1/2013, a Comissao Estadual do
Projeto acerca da necessidade de aplicacao da penalidade de adverténcia, nos casos de auséncia
injustificada do médico participante de suas atividades a partir de 4 horas até 2 dias Uteis, ou
aplicar a penalidade de desligamento, no ambito da Coordenacao Nacional do Projeto, nos
casos de auséncia injustificada do médico participante de suas atividades por periodo superior
a 2 dias. O atendimento dessas situagoes esta sendo monitorado pela Controladoria.

Subquestdo 3.3 — Os municipios fornecem moradia, alimentacdo e transporte para o
exercicio das atividades dos médicos em conformidade com a legislacao?

Em 215 Equipes de Saide da Familia (ESF) avaliadas quanto ao fornecimento de moradia
ao profissional médico, verificou-se que em 16 casos (7,5%) nao houve a disponibilizagao
da moradia e que em 2 casos foi ofertado recurso pecuniario inferior ao piso definido pela
Coordenacdo Nacional do Projeto, o qual, na época, era de R$ 500,00 conforme dispoe o art.
3° da Portaria MS n° 30, de 12/02/2014. Os 18 casos mencionados representam cerca de 8%
do total de equipes avaliadas. Seguem adiante tabela demonstrativa das situagcoes encontradas
e respectivo grafico:



Tabela 8 — Quantitativo de Moradia fornecida
pelos gestores municipais em outubro de 2014 por tipo

Acomodacdo em hotel/pousada 2
Imovel cedido pela prefeitura 37
Nao 16

Recurso pecuniario igual ou superior ao piso definido pela

Coordenacao Nacional do Projeto (&=
Recurso pecuniario inferic_)r a0 piso de_finido pela Coordenacao 2
Nacional do Projeto
Outros 15
Total Geral 215

Gréfico 2 - Tipo de Moradia
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Quanto ao fornecimento de alimentacao, das 215 ESF avaliadas, observou-se que o nao
fornecimento de alimentacao ao profissional médico e o pagamento de valor pecuniario inferior
a R$ 500,00/més ocorreram em 24 casos. Tais falhas representam | | % dos casos avaliados. As
falhas encontradas estao em desacordo com o que dispoe o art. 9° e 10 da Portaria MS n° 30,
de 12/02/2014, a seguir transcritos:

Art. 9° O ente federativo deverd assegurar o fornecimento de alimentacdo ao médico
participante, mediante:

| - recurso pecunidrio; ou

Il - in natura.

Art. 10. Sendo assegurada a alimentacdo mediante recurso pecunidrio, deverd o
ente federativo adotar como parémetros minimo e mdximo os valores de R$ 500,00
(quinhentos reais) e R$ 700,00 (setecentos reais).



Seguem adiante tabela demonstrativa das situacoes encontradas e respectivo grafico:

Tabela 9 — Quantitativo por tipo de alimentacao fornecida
no més de outubro de 2014

In Natura 10
N 13
Outros 4
Valor pecuni 177
Valor pecuni 11
Total Geral 215

Grafico 3 - Tipo de Alimentacao
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Jaemrelacao ao transporte, de um total de 226 ESF avaliadas, verificou-se que em 8 casos apenas
nao houve fornecimento de transporte ao profissional médico, o que representa 3,5% do total
de casos avaliados. Observa-se, ainda, que em 70% dos casos (156) nao houve necessidade de

oferta de transporte ao profissional médico. Segue adiante tabela demonstrativa das situacoes
encontradas e respectivo grafico:

Tabela 10 — Quantitativo de fornecimento de transporte
ao profissional médico em outubro de 2014

Nao se aplica 156
Nao houve fornecimento 8
Houve fornecimento 62

Total Geral 226




Gréfico 4 - Oferta de Transporte
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Diante dos fatos constatados, foi recomendado a SGTES, em carater pontual, notificar os 23
entes municipais para que apresentasse, nos termos da Resolucao SGTES n®30/201 3, justificativas
e providéncias para a regularizacao da situacao apontada, sob pena de descredenciamento do
Projeto. A recomendacao vem sendo monitorada pela CGU.

Tendo em consideracao o baixo nimero de ocorréncias negativas no que tange a disponibilizacao
de transporte ao profissional médico, optou-se pela ndo formulagio de recomendagdes de
carater estruturante para esta questao especifica.

Quanto as questoes relativas ao fornecimento de moradia e alimentacdo adequadas,
recomenda-se, em carater estruturante, que a SGTES finalize a construcao do indice de
Desenvolvimento na Gestao do Projeto Mais Médicos para o Brasil, que avalia e hierarquiza a
capacidade de os gestores municipais cumprirem as responsabilidades constantes dos Termos
de Adesao e Compromisso do Projeto, entre elas o fornecimento de moradia e alimentagao
aos médicos participantes.

Subquestdo 3.4 — A comunicagcdo em Lingua Portuguesa entre os médicos intercambistas
e os usudrios é satisfatoria?

Para a verificacao da subquestio foram realizadas 1.064 entrevistas com pacientes cujos
médicos eram intercambistas estrangeiros, tendo sido informado em 127 casos (12%) a
existéncia de dificuldades de comunicacao impostas pelas diferencas idiomaticas entre médicos
e pacientes. Os casos identificados demonstram que o Médulo de Acolhimento e Avaliacao dos
médicos intercambistas estrangeiros, previsto na Portaria n°® 1.369/2013, nao garante uma boa
comunicagao entre uma parcela dos pacientes.

Importa mencionar que, entre os 127 casos relatados de existéncia de dificuldades de
comunicacao em virtude das diferencas idiomaticas, em |9 casos (2% do total de entrevistados)
tais dificuldades, segundo os pacientes, impediram a compreensao do motivo da consulta ou da
recomendacao ou tratamento dispensados pelo médico intercambista estrangeiro.
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Nao houve formulaciao de recomendacbes pontuais para a presente constatacao. Levando em
consideragao o baixo percentual (2%) de pacientes segundo os quais a diferenca idiomatica
constituiu fator impeditivo para a compreensao do motivo da consulta ou da recomendacao
ou tratamento dispensados ao paciente pelo médico intercambista estrangeiro, entende-se
desnecessaria, também, a formulacao de recomendacao estruturante.



A avaliacao da execucao do Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB), realizada por
meio de auditoria na Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) e de
acoes fiscalizatérias envolvendo 198 municipios, 233 Unidades Basicas de Saude e entrevistas
com |.237 pacientes, revelou que a atuagao dos gestores federais e municipais, dos médicos
participantes e dos supervisores do Projeto ocorreram em parcial desacordo com as diretrizes
estabelecidas, cumprindo parcialmente o objetivo do Programa de incrementar o quantitativo
de profissionais médicos em municipios prioritarios do SUS.

A abordagem da CGU ocorreu por meio de duas linhas de acao: a primeira avaliou a atuacao do
Ministério da Salde na selecao dos municipios e dos profissionais médicos e no monitoramento
do Projeto; e a segunda avaliou a execucao do Projeto nos municipios que receberam
profissionais médicos.

Acerca da atuagao do Ministério da Saide no que trata dos controles relacionados ao processo
de selecao dos municipios e profissionais médicos, destacam-se falhas referentes a insuficiéncia
dos controles internos administrativos adotados pelo gestor, em vista das inconformidades na
utilizacao dos critérios de priorizacao da alocacao de médicos do Projeto nos entes federativos e
referentes a auséncia de pleno atendimento pelos médicos participantes dos critérios definidos
para habilitacdo ao Projeto Mais Médicos para o Brasil.

As avaliagoes realizadas apontaram que a alocagao dos profissionais médicos nao priorizou
totalmente o atendimento a demanda das vagas primeiramente nos municipios classificados
nos perfis mais vulneraveis, haja vista a alocacdo de médicos em municipios com menor
vulnerabilidade sem que todas as vagas dos municipios de maior vulnerabilidade fossem
ocupadas. As andlises apontam para auséncia de clareza da metodologia adotada quanto ao
nivel de priorizagao utilizado para a distribuicao dos profissionais do Projeto. Tal situacdo aponta
fragilidades na atuagao do MS, tendo em vista que os resultados vao de encontro a um dos
objetivos da Lei n° 12.871/2013 que propde a diminuicao da caréncia de médicos nas regides
prioritarias para o SUS, com a finalidade de reduzir as desigualdades regionais na area de Saude.

Com menor impacto, porém nao menos importante, verificou-se que apesar da atuacao da
SGTES garantir o cumprimento dos requisitos de habilitacao previstos na Lei e na Portaria
Interministerial, esta nao adota uma sistematica eficiente de verificagdes quanto ao atendimento
dos critérios previstos em editais, relativos a questoes criminais, eleitorais e militares, necessarios
para a homologacao da vaga ao candidato.

Como aspecto positivo, destaca-se a atuacao da Secretaria, que prontamente, ap6s a identificacao
do problema pela CGU, reformulou o processo de aperfeicoamento dos médicos, por meio da
Resolugcao SGTES/MS n°2/2015. Essa resolucao incluiu dois ciclos formativos complementares de



atividades de ensino, pesquisa e extensao, dando conformidade ao art. 14 da Lein® 12.871/2013,
provendo previsao normativa para prorrogacao da participacao dos profissionais médicos no
Projeto condicionada ao oferecimento de outras modalidades de formacao.

Quanto a atuagao do Ministério da Saide no que trata dos mecanismos para monitoramento
do funcionamento do Projeto, destacam-se falhas graves, em vista da auséncia de sistematica
de monitoramento dos quantitativos de profissionais alocados nos municipios e principalmente
fragilidades dos controles relativos a aplicacao dos recursos que ocasionaram pagamentos
indevidos e consequente prejuizo ao erario.

Uma das principais diretrizes do Projeto Mais Médicos esta relacionada a diminuicao da caréncia
de profissionais médicos nos municipios brasileiros e tem como premissa a nao substituicao,
pelos municipios, de médicos que ja compoem as equipes de atencao basica por médicos do
Projeto e a manutencao das equipes atualmente constituidas, objetivando, assim, o aumento
do quantitativo de médicos para fortalecer a prestacao de servicos de atencao basica no Pais.

Neste contexto, analisou-se dois aspectos: o quantitativo de equipes e o de médicos. Inicialmente
verificou-se a reducao de 222 equipes cadastradas em |27 municipios, demonstrando a falta
de mecanismos efetivos de monitoramento por parte da Secretaria. Diante de tais fatos a
SGTES aprimorou seus controles e desenvolveu metodologia de monitoramento da redugao
de equipes de atencao basica e iniciou a implementacao de indice de qualidade da gestao com
objetivo de monitorar o grau de cumprimento das responsabilidades do gestor municipal
quanto a ampliacao da cobertura de equipes na atencao basica.

No que tange ao monitoramento relativo a alteracao no quantitativo de médicos, apds a
disponibilizacao de profissionais do Projeto, verificou-se que a Secretaria nao possui sistematica
estabelecida, situacao que dificulta a identificacao de indicios de substituicao indevida de
profissionais com vinculo empregaticio por médicos do Projeto Mais Médicos. Tal monitoramento
pode permitir, também, a identificacao da evolugao de médicos nas municipalidades e o alcance
de um dos objetivos do Projeto.

No que trata dos controles de monitoramento dos pagamentos realizados no ambito do
Projeto, foram verificadas duas situagoes. Primeiramente, se analisou a conformidade dos
pagamentos efetuados diretamente aos médicos intercambistas individuais e médicos formados
em instituicoes de ensino superior brasileiras ou com diploma revalidado. O outro ponto
refere-se a questao dos pagamentos realizados no ambito do Termo de Cooperacao Técnica
firmado com a OPAS.

Quanto a primeira situagao, foram realizadas analises sobre os pagamentos de ajuda de custo e
de bolsa formacao, e como resultado identificou-se: a) pagamentos de ajuda de custo realizados
indevidamente no montante de R$ 221,9 milhdes a titulo de repasse e R$ 804 mil a titulo de
deslocamento; e b) pagamentos indevidos e auséncia de vinculagao entre os pagamentos de
bolsa formacio e o cumprimento da carga horéaria no montante de R$ | milhio.



As recomendacoes para devolucao dos recursos ainda nao foram sanadas.

Quanto a segunda situacgao, ha que se esclarecer inicialmente que a Lei n°® 12.871/13 possibilitou
ao Ministério da Salde firmar acordos e instrumentos de cooperacado com organismos
internacionais para a execucao de agoes referentes ao PMMB, inclusive com transferéncia de
recursos. Neste sentido o MS celebrou o Acordo de Cooperacao Técnica n° 80/2013 firmado
com a OPAS. Neste contexto, buscou-se avaliar a atuacao da SGTES no acompanhamento e
atestacao dos servicos cooperados.

Como resultado das analises verificou-se: a) as prestacoes de contas parciais apresentadas pela
OPAS contemplam de forma genérica e sem detalhamento suficiente as categorias de gastos,
o montante alocado, os desembolsos efetuados e as obrigagdes pendentes; e b) a SGTES nao
demonstrou manter adequado controle documental dos produtos e servicos realizados; nao
demonstrou analisar e acompanhar a execucao técnica e financeira definida nos Planos de
trabalho; e nao demonstrou possuir informacoes necessarias sobre o andamento do Projeto de
Cooperacao em execucao.

Tais fragilidades de controle propiciaram, no ambito do Acordo de Cooperagao Técnica n°
80/2013 (TC80), atransferénciaantecipadade recursos paraarealizagao de despesas relacionadas
a ajuda de custo, passagens nacionais e internacionais, seguro, logistica, acolhimento e recesso e
bolsa-formacado, no montante de R$ 316,6 milhdes. Além disso ndo se demonstrou com clareza
adequada a aplicacao desse recurso, podendo se consubstanciar em prejuizo ao erario.

De forma positiva, identificou-se as seguintes acdes desenvolvidas pelo gestor federal:
desenvolvimento e instituicao de fluxos procedimentais para a formatacao e instrucao dos
processos administrativos para a apuragao de denuncias de descumprimento de obrigacoes e
para a aplicacao de penalidades; e desenvolvimento de indicadores de avaliagao agrupados em
dimensoes cuja metodologia de construcao encontra-se em concordancia com o documento
Indicadores de Programas — Guia Metodolégico —, buscando a escolha de indicadores
diretamente relacionados com o desenho do Programa.

No que diz respeito a avaliacio da execucao do projeto pelos municipios, as falhas com
maiores percentuais de ocorréncias foram aquelas relacionadas a substituicao de médicos
que ja compoem as equipes de atencao basica por profissionais participantes do Projeto Mais
Médicos, bem como as relacionadas ao descumprimento da carga horaria minima obrigatéria.

Acerca da substituicao indevida do médico ja atuante em equipes de atencdo basica, por
médicos do Projeto, verificou-se elevado percentual de ocorréncia (20%), o que contraria
uma das diretrizes basilares do Programa.

No que se refere ao descumprimento da carga horaria pelos médicos participantes (40horas),
verificou-se tal situacao em 26% dos casos analisados.



Em relacao ao fornecimento de moradia, alimentaciao e transporte, itens integrantes dos
termos de adesao e compromisso celebrados pelo gestor local com a Coordenacao do Projeto,
apresentaram menor grau de constatacao de falhas — 8%, | 1% e 3,5% respectivamente —,
nada obstante devam ser objeto de melhorias nos controles de sua oferta pelo ente municipal,
principalmente em relagcao aos dois primeiros itens.

Quanto ao impacto da comunicacao em lingua portuguesa entre médicos intercambistas e os
usuarios, a avaliacdo apontou que, dos 1.064 usuarios entrevistados, 127 (12%) informaram
a existéncia de dificuldades de comunicacao impostas pelas diferencas idiomaticas. Desses, 19
situagoes indicaram que tais dificuldades impediram a compreensao do motivo da consulta
ou da recomendacao ou do tratamento dispensado pelo médico. Os casos demonstram que
o Moédulo de Acolhimento e Avaliacio dos médicos intercambistas nao garante uma boa
comunicacao entre uma parcela dos pacientes e médicos.

TodasasquestoesforamdiscutidascomaSGTES. Comoresultado foramemitidasrecomendacoes
pontuais, de modo a obtencdo de solucoes imediatas, e recomendagdes estruturantes
objetivando a melhoria da gestao do Projeto por meio de medidas de aperfeicoamento dos
controles internos administrativos da Unidade.

Diante do contexto apresentado, considera-se que a observancia, por parte do gestor federal,
das recomendagdes formuladas e a adocao de outras medidas julgadas convenientes devem
contribuir para a reducao significativa dos achados indesejaveis ora apresentados. Entende-se
que as recomendacoes feitas sao viaveis, podendo parte delas, inclusive, ser implementada
com a utilizagao de sistemas de informacoes ja existentes no ambito do Ministério da Saude,
como ¢ o caso do Sistema de Gerenciamento de Processos (SGP) e o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saiude (CNES), o que diminuiria custos para o atendimento das
recomendacoes registradas.
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