ASSUNTO
Série historica de profissionais ativos do Programa Mais Médicos e Médicos pelo Brasil.
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Priméria a Salde
Departamento de Apoio a Gestdo da Atencéo
Priméaria & Saude

NOTA METODOLOGIA
CPLAD/DGAPS/SAPS/MS

INTRODUGAO

O Programa Mais Médicos foi instituido através da Medida Provisoria n® 621, de 8 de julho de 2013,
posteriormente convertida na Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013 com o0s seguintes objetivos:

I - diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim de reduzir as desigualdades regionais
na area da salde;

Il - fortalecer a prestacdo de servicos na Atengdo Priméaria a Saide (APS) no Pais, de modo a promover o acesso de
primeiro contato, a integralidade, a continuidade e a coordenacdo do cuidado, e qualificar a abordagem familiar e
comunitaria capaz de reconhecer e interagir com as caracteristicas culturais e tradicionais de cada territdrio atendido;
I11 - aprimorar a formacdo médica no Pais e proporcionar maior experiéncia no campo de pratica médica durante o
processo de formacéo;

IV - ampliar a inser¢do do médico em formagdo nas unidades de atendimento do SUS, desenvolvendo seu
conhecimento sobre a realidade da saude da populagéo brasileira;

V - fortalecer a politica de educacdo permanente com a integracdo ensino-servigo, por meio da atuacdo das
instituicGes de educacao superior na supervisdo académica das atividades desempenhadas pelos médicos;

VI - promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da salde brasileiros e médicos formados
em instituicdes estrangeiras;

VII - aperfeicoar médicos para atuacéo nas politicas publicas de saide do Pais e na organizacéo e no funcionamento
do SUS;

VIII - estimular a realizagcdo de pesquisas aplicadas ao SUS;

IX - garantir a integralidade com transversalidade do cuidado no &mbito dos ciclos de vida, por meio da integragédo
entre educacdo e salde, com vistas a qualificar a assisténcia especializada em todos os niveis de atencdo do SUS;

X - ampliar a oferta de especializacdo profissional nas areas estratégicas para o SUS.

O programa estruturou-se nas seguintes acdes para a consecucdo dos seus objetivos:

| - reordenacgdo da oferta de cursos de Medicina e de vagas para residéncia médica, priorizando regides de salde
com menor relagdo de vagas e médicos por habitante e com estrutura de servicos de salde em condicGes de ofertar
campo de pratica suficiente e de qualidade para os alunos;

Il - estabelecimento de novos parametros para a formagédo médica no Pais;

I11 - promocgao, nas regides prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de médicos na area de atengdo basica em salde,

mediante integracdo ensino-servico, inclusive por meio de intercambio internacional;
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IV - celebracdo de acordos e outros instrumentos de cooperagdo entre o Ministério da Sadde e instituicbes de
educacdo superior nacionais e estrangeiras, 6rgdos e entidades da administracéo publica federal, estadual, distrital e
municipal, consorcios publicos e entidades privadas, inclusive com transferéncia de recursos;

V - contratacdo de instituicdo financeira oficial federal, com dispensa de licitacdo, para realizar atividades relativas
ao pagamento das bolsas e das indeniza¢cdes no &mbito do Programa; e

VI - instituicdo de programa préprio de bolsas de estudo e pesquisa para projetos e programas de educacédo pelo
trabalho desenvolvidos no ambito do Programa Mais Médicos.

Tais acOes organizaram-se em trés grandes e importantes eixos que conduziram a gestdo do programa,
sendo eles: Provimento emergencial, formacéo e infraestrutura.

Em dezembro de 2019 o Governo Federal publica a Lei n°® 13.958, que “Institui o Programa Médicos
pelo Brasil, no &mbito da atencéo primaria a satide no Sistema Unico de Satde (SUS), e autoriza o Poder
Executivo federal a instituir servico social autbnomo denominado Agéncia para o Desenvolvimento da
Atencao Primaria a Saude (Adaps)”.

Em 20 de margo de 2023 o Governo Federal publica a Medida Provisoria n® 1.165, que “Institui a
Estratégia Nacional de Formacao de Especialistas para a Satude, no &mbito do Programa Mais Médicos,
e altera a Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013”. Posteriormente tal medida provisoria é convertida
na Lei n° 14.621, de 14 de julho de 2023 que:

1.6. “Institui a Estratégia Nacional de Formagdo de Especialistas para a Saude no
ambito do Programa Mais Médicos; e altera as Leis n° 12.871, de 22 de outubro de 2013,
13.959, de 18 de dezembro de 2019, e 13.958, de 18 de dezembro de 2019, para criar novos
incentivos e regras no ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil e do Exame Nacional
de Revalidacdo de Diplomas Médicos Expedidos por Instituicdo de Educacdo Superior
Estrangeira (Revalida) e para transformar a Agéncia para o Desenvolvimento da Atengdo
Primaria a Satude (Adaps) em Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS (AGSUS).”

Ao longo deste periodo, pela relevancia do provimento médico para a atencdo primaria a salde, o
monitoramento dos programas ocorreu de forma compartilhada com outras estruturas da administracao
publica federal.

No inicio do ano de 2023, com o processo de reconstrucdo do Programa Mais Médicos, surge a
necessidade de construir a série histérica do provimento federal ao longo deste periodo com o intuito de
subsidiar as tomadas de decisdo na fase do provimento federal no pais e novas estratégias necessarias
para o fortalecimento da APS brasileira.

2. METODOLOGIA

A construcdo da série historica envolveu seis etapas: (1) busca e identificagdo dos dados, (2) hospedagem
dos dados no banco de dados interno “dbcplad”, que se encontra dentro da base de dados PostgreSQL
da SAPS, da Coordenacdo Setorial de Planejamento, Avaliagdo e Dimensionamento da APS
(CPLAD/DGAPS/SAPS/MS), (3) tratamento dos dados, (4) manipulacdo dos dados, (5) carregamento
dos dados e (6) disponibilizagéo dos dados.

Busca e identificagdo dos dados: tendo em vista ndo existir uma estrutura consolidada e
institucionalizada de gestdo dos bancos de dados, foi necessario um arduo trabalho para reunir os
arquivos antigos, além de uma busca ativa junto a equipe de profissionais que atuaram anteriormente no
monitoramento do programa a fim de resgatar as tabelas de dados e analisar as fontes.

2.1.1.1 Dentre as fontes de dados identificadas compreendeu-se que as tabelas enviadas mensalmente para o

Ministério da Casa Civil do Governo Federal demonstravam ser as mais estruturadas e confiaveis por
representar os dados oficiais e por ser a fonte de dados que possuia maior longevidade, sistematica e
estrutural, dos dados de provimento.

2.1.1.2 Dessa forma, procedeu-se com uma busca em drivers locais nos computadores do Ministério da Saude,

em e-mails e em servigos de armazenamento em nuvem. Os dados armazenados sé&o submetidos a
protocolo de criptografia. A criptografia € uma camada adicional de seguranca que complementa o



controle de acesso.

2.1.2 Hospedagem dos dados: ap6s a definicdo das bases a serem utilizadas foi construido um schema no

banco de dados da CPLAD. Em seguida foi realizada a importagéo de todas as tabelas por competéncia
e periodicidade mensal, resguardando ao maximo a disposi¢édo original dos dados. Construindo assim
uma estrutura de hospedagem e gestéo dos dados.

2.1.3 Tratamento dos dados: o tratamento dos dados foi realizado através de comandos em SQL no banco de

dados PostgreSQL ““dbcplad” por meio do software de manipulacdo de banco de dados Dbeaver 23.3.0
para a realizagdo dos comandos e consultas;

2.1.4 Manipulacdo dos dados: diante da auséncia de um padrdo Unico nas tabelas ao longo dos anos, foi

necessario desenvolver adaptacfes metodoldgicas entre elas para estabelecer um padréo Unico.

2.1.4.1 Tendo em vista as mudancas constantes nas formas de apresentacdo dos dados dos municipios e dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI’s), foram construidos processos distintos para
analise histérica do provimento nos municipios e do provimento nos DSEI’s;

2.1.4.2 Por apresentarem grandes inconsisténcias e estarem presentes em poucas tabelas os dados do
PROVAB foram excluidos;

2.1.4.3 Nos meses em que os dados de CRM se encontravam somados com os do PROVAB calculou-se 0
namero de profissionais ativos a partir da tabela com a relacdo nominal de profissionais ativos
constante no relatério da Casa Civil, excluindo-se da contagem os médicos integrantes do
PROVAB;

2.1.4.4 Nos meses em que ndo foram identificadas as tabelas optou-se pela construgdo de uma tabela com
a média entre 0s meses anterior e posterior (dezembro/2013, abril/2014, agosto/2014 e
outubro/2014);

2.1.4.5 Tendo em vista as manipulacdes acima descritas, foram recalculados os totais de todos 0s meses;

2.1.4.6 A partir das tabelas de cada més ja tratadas e com as manipulac¢des iniciais necessarias, foram criadas
tabelas consolidadas por ano, ainda separadas pelos valores correspondentes aos municipios e aos
DSETI’s;

2.1.4.7 A partir das tabelas consolidadas por ano construiram-se tabelas contendo todo o periodo de 2013 a
2023, ainda separadas por valores para municipios e valores para DSEI’s;

2.1.4.8 Apbs a conclusdo deste processo para os dados do provimento municipal e para os dados de
provimento dos DSEI’s, foi criada uma tabela geral, consolidando todos os dados, de todos os
meses, dos anos de 2013 a 2023, juntando dados de municipios e de DSET’s.

2.1.5 Carregamento dos dados: Finalizando-se a etapa de manipulacdo e consolidacdo destes dados, tais

informacdes foram carregadas para o software de visualizacdo de dados da Microsoft Power BI para
gerar um gréfico de linhas, permitindo assim uma visualizacéo critica e analitica da movimentacéo dos
programas de provimento federal no ano de 2013 a 2023.

2.1.6 Disponibilizacéo dos dados: Os processos para a publicizacdo e disseminacédo desta informacao e resgate

3.1.

histérico dos programas de provimento federal compete a gestdo da CPLAD alinhada aos objetivos da
SAPS, e serdo definidos de acordo com as diretrizes com a Lei de Acesso a Informagéo, Lei n°® 12.527
de 18 de novembro de 2011.

3. CONSIDERAGCOES

As etapas necessarias para a construcdo desta serie historica representaram grande demanda de trabalho
e aprendizagem institucional, construindo a necessidade da elaboracdo de estratégias e metodologias de
gestdo institucionalizada dos dados dos programas a fim de afastar o risco de perda de memdria
institucional com a saida de algum profissional da equipe.
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Neste momento, a equipe optou por implementar uma rotina de armazenamento dos dados no banco de
dados PostgreSQL "dbcplad” e criar uma pasta de backup no OneDrive, considerando-as as melhores
estratégias atuais. Essa abordagem esta sujeita a revisdes e aprimoramentos conforme necessario.

Assim como o arquivo .sgl contendo todo o script e assim todo o percurso necessario para o tratamento,
manipulacdo e disponibilizacdo dos dados e sua coOpia em arquivo no formato .docx estdo
disponibilizados na pasta compartilhada da CPLAD no OneDrive.



