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Abstract On May 20, 2019, one day after the
world’s celebration of the Family Physician’s Day,
the Ministry of Health published Decree N. 9,795
of May 17, 2019, which changed the organization
chart of this federal body. For the first time in the
country’s history, a specific Secretariat responsible
for Primary Health Care and the Family Health
Strategy (ESF) was created. The ESF celebrated its
25" anniversary in 2019. The new Primary Health
Care Secretariat (SAPS) has three departments:
the already existing Department of Strategic Pro-
grammatic Actions (DAPES), a Department of
Family Health (DESF) and a new Department
of Health Promotion (DPS). The Secretariat has,
among its competencies, commitments that seek
to meet structural challenges, even in the face of
a budget constraint scenario that has been obser-
ved since 2014. Among the commitments are: (i)
increasing the population’s access to family health
units , (ii) definition of a new funding model ba-
sed on health and efficiency results, (iii) definition
of a new model for the provision and training of
physicians for remote areas, (iv) strengthening of
clinic and teamwork, v) expansion of the compu-
terization of units and electronic medical records.
Key words Primary health care, Family health
strategy, Organizational innovation, Ministry of
Health, Brazil

Resumo Em 20 de maio de 2019, um dia apds
a celebragiao mundial do “Dia do Médico de Fa-
milia’, o Ministério da Satide publicou o Decreto
n° 9.795, de 17 de maio de 2019, que alterou o
organograma desse 6rgdo federal. Foi criada, pela
primeira vez na histéria do Pais, uma Secretaria
especifica responsdvel pela Atencdo Primdria a
Satide e pela Estratégia Saiide da Familia (ESF),
que completou 25 anos em 2019. A nova Secreta-
ria de Atengdo Primdria a Satide (SAPS) abriga
trés departamentos: o jd existente Departamento
de Agoes Programdticas Estratégicas (DAPES),
um Departamento de Saiide da Familia (DESF)
e um novo Departamento de Promogado da Satide
(DPS). A Secretaria apresenta entre suas compe-
téncias, compromissos que buscam enfrentar desa-
fios de ordem estruturante, mesmo diante de um
cendrio de restrigdo orcamentdria que vem sendo
observado desde 2014. Entre os compromissos co-
locados estdo: (i) ampliagdo do acesso da popula-
¢do as unidades de saiide da familia, (ii) defini¢io
de um novo modelo de financiamento baseado em
resultados em satide e eficiéncia, (iii) definigao de
um novo modelo de provimento e formacio de
médicos para dreas remotas, (iv) fortalecimento
da clinica e do trabalho em equipe, (v) amplia-
¢do da informatizagdo das unidades e prontudrio
eletronico.

Palavras-chave Atencdo primdria a saiide, Estra-
tégia satide da familia, Mudanga organizacional,
Ministério da satide, Brasil
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Introducao

Desde 1994, o apoio federal no custeio das Equi-
pes de Satde da Familia foi permanente ano apés
ano, o que permitiu, passados 25 anos, que em
abril de 2019, o Pais atingisse um total de 42.064
equipes implementadas em 5.506 municipios e
Distrito Federal.

Ao longo desse periodo, o Ministério da Sat-
de consolidou dezenas de Portarias e estruturou a
Politica Nacional de Aten¢ao Basica em marco de
2006', posteriormente revisando-a por duas ve-
zes, em 2011 e 2017. A PNAB redefiniu um con-
junto de agGes no ambito individual e coletivo,
que abrangem a promogao e a prote¢do da saide,
a prevencao de agravos, o diagnéstico, o trata-
mento, a reabilitacdo e a manutengao da satide.

Para fazer frente aos desafios impostos pela
atenc¢do primdria a sadde, prioridade nimero 1
do Ministério da Satde, em 20 de maio de 2019,
um dia ap6s a celebracdo mundial do “Dia do
Médico de Familia”, este 6rgao federal publicou o
Decreto n° 9.795, de 17 de maio de 2019%, que al-
terou 0 organograma entdo existente desse 6rgao
federal. Foi criada pela primeira vez na histéria
do pais uma Secretaria responsével pela Atenc¢do
Primadria a Saude e pela Estratégia Saide da Fami-
lia, que completou 25 anos também em 2019. A
estrutura da nova Secretaria de Atengao Primaria
a Saude (SAPS) abriga trés departamentos: o ja
existente Departamento de A¢des Programaticas
Estratégicas (DAPES), um Departamento de Sad-
de da Familia (DESF) e um novo Departamento
de Promogdo da Satde (DPS) (Figura 1). Com
isso, a Atengdo Primadria a Sadde, ao adquirir sta-
tus institucional de Secretaria na estrutura minis-
terial, ganhou forca ao receber maior protagonis-
mo na cadeia deciséria do Ministério da Satde, e,
também maior presenca nas discussdes internas
acerca da destinagdo orcamentdria do montante
de recursos do Ministério da Satde, acrescendo
potencial indutor de reprodutibilidade da estru-
tura entre os entes estaduais e municipais.

A partir de 2019, novos desafios, colocados
frente a restricdo orcamentdria observada no
Ministério da Satde desde 2014, trouxeram algu-
mas questdes que passaram a ser refletidas pelos
gestores federais, referindo-se a: (i) ampliacdo
do acesso da populagio as unidades de satide da
familia, (ii) defini¢do de um novo modelo de fi-
nanciamento para aten¢do primadria a sadde, ba-
seado em resultados em satide e eficiéncia, (iii)
defini¢ao de um novo modelo de provimento e
formagdo de médicos nas dreas mais remotas do
Pais, incluindo-se a defini¢do de uma carreira de

médica na Aten¢do Primdria a Sadde (APS), (iv)
fortalecimento da clinica e do trabalho em equi-
pe na Estratégia de Satide da Familia, (v) amplia-
¢30 da informatiza¢do das unidades de saide da
familia (centros e unidades de satide) para regis-
tro individual eletronico em prontudrio da satde
e amplo uso dos dados provenientes desses regis-
tros para aprimoramentos na gestao.

Amplia¢io do acesso da populacao
as unidades de satide da familia

A Portaria MS n° 930, de 15 de maio de 20193,
que dispde sobre o horério estendido de funcio-
namento das unidades de satide da familia, per-
mitird a ampliagdo do acesso da populagdo aos
servigos de aten¢do primadria a sadde, ao incre-
mentar o financiamento federal para os munici-
pios que aderirem a esse Programa. Além disso,
apoiard os gestores locais que desejarem trans-
formar unidades mistas, pronto-atendimentos
e hospitais com ndmero muito reduzido de lei-
tos, em unidades de satide da familia (durante o
atendimento diurno). Com isso, o0 Ministério da
Satde passa a apoiar com novos recursos aquelas
USF que abrirem 60h ou 75h semanais, e oferta-
rem um conjunto obrigatério de a¢des e procedi-
mentos, além de pactuar um conjunto de dados
eletronicos, tanto administrativos, como clinicos
dos pacientes acompanhados, com o objetivo de
realizar monitoramento regular associado ao re-
passe financeiro. Desse modo, a proposta busca
ampliar o acesso de modo mais oportuno e con-
veniente aos cidaddos, propiciando que este seja
atendido preferencialmente no mesmo ambiente
que realiza o seu cuidado continuado, mesmo
fora do hordario comercial, ao passo que assegura
o financiamento em dobro aos gestores que al-
cangarem resultados em saude previstos, como a
garantia da oferta de a¢des e servicos essenciais
em periodo integral, alinhando o Brasil aos me-
lhores sistemas de satide do mundo.

Defini¢ao de um novo modelo de
financiamento para aten¢ao primaria
a saude

Apés vinte anos de criagdao do PAB fixo e PAB
varidvel pelo Ministério da Satide, hd necessida-
de de repensar o financiamento da atengdo pri-
mdria a saide. Este modelo foi importante para
estimular o aumento da cobertura da APS brasi-
leira, mas chegou ao seu limite. Até hoje, 0 MS
financia somente a existéncia de equipes de APS,
sem reflexos sobre sua responsabiliza¢do ou reso-
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Figura 1. Organograma do Ministério da Satde e detalhamento da nova Secretaria de Atengao Primdria a Satde

(SAPS) — 2019.

Fonte: Elaboragao dos autores, a partir do Decreto n° 9.795 de 17 de maio de 2019.

lutividade. As limitacdes principais do PAB Fixo
referem-se a 14gica de pagamento per capita, sem
nexo com responsabilizagdo clinica, repassado
ainda segundo a popula¢do estimada pelo IBGE
e atualizada pelo Tribunal de Contas da Unido

para fins de repasse do Fundo de Participag¢do dos

Municipios. Este modelo ndo considera popula-

¢do efetivamente coberta pelas equipes de APS e

tampouco pondera valores por individuos mais

vulneréveis. J4 o PAB Varidvel é repassado segun-
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do a adesdo a estratégias que mensuram mais as-
pectos de capacidade instalada (como o ndmero
de equipes de satide da familia implantadas e po-
pulacdo com cobertura potencial) que os resul-
tados em sadde. Entre os fatores que contribuem
para a manuten¢do de um modelo que valoriza
pouco a capitagdo e responsabilizacdo das equipes
e gestores, encontra-se a falta de informacgao indi-
vidualizada para tomada de decisdo em todos os
trés niveis de gestdo: municipal, estadual e fede-
ral. Até hoje, a chamada “cobertura populacional
de pessoas com atengdo basica”, na verdade, ndo
considera o registro individual de cada pessoa
no computo desse indicador, caracterizando-se,
portanto, o que podemos chamar de “cobertura
potencial”, na medida em que o Ministério da
Sadde considera um calculo aproximado de uma
equipe de Satde da Familia para uma média de
3.450 habitantes. Apesar das indmeras iniciativas
de organizagdo das bases de dados cadastrais, per-
manecem pessoas com mais de um cartao nacio-
nal de satude, por exemplo. A recente publica¢do
do Decreto n®9.723, de 11 de margo de 2019%, que
instituiu como nimero de identificagdo tnica su-
ficiente e substitutivo de diversos documentos de
identificagdo, o Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF)
¢ mais um avanco do atual governo na tentativa
de diminuir os cadastros duplicados e invélidos
presentes hoje na maior parte dos cadastros in-
dividuais das equipes de saide da familia. Alguns
paises da Europa, historicamente, realizam a cada
ano, a chamada “gestdo das listas de duplicados”
na APS, quando entdo limpam e qualificam as
listas de usudrios para que cada equipe de satde
saiba com maior exatiddo o numero de pessoas
sob sua responsabilidade.

Pelo exposto acima, um dos indicadores pro-
postos para o novo financiamento da APS valori-
zard o pagamento por cadastro individual dnico
de pessoa adscrita e responsabilizada a equipe,
sem estar duplicado, acrescentando a critica de
validacdo do mesmo, por meio da checagem do
CPF. Esse registro é fundamental para o calculo
adequado, tanto da cobertura da aten¢do primd-
ria, como de uma série de outros indicadores,
cujos denominadores se baseiam nas varidveis
“sexo”, “faixa etdria” e “vulnerabilidade social”.
Além disso, esse modelo permitird um monito-
ramento mais rigoroso dos resultados obtidos
por cada equipe de Satide da Familia frente aos
principais agravos em sadde, possibilitando pa-
gamento por desempenho de cada meta clinica
alcancada.

Também nio podemos nos esquecer da di-
retriz da “equidade”, enunciada na Lei Com-
plementar n° 141/2012°. O novo modelo de
financiamento buscard por um lado, ponderar
algumas situacdes de saide e faixas etdrias popu-
lacionais na defini¢do do componente de capita-
¢30 do modelo, por outro, a manuten¢io de in-
centivos financeiros para programas especificos
ja existentes e novos incentivos para reducio das
desigualdades regionais. Atendendo aos critérios
de rateio exigidos pela Lei 141 sete anos apds sua
promulgacio.

Defini¢ao de um novo modelo de
provimento e formagao de médicos nas
areas mais remotas do Pais, incluindo-se a
defini¢ao de uma carreira médica na APS

Um novo modelo federal de provimento e
formagao de médicos para dreas mais remotas do
pais serd proposto em substitui¢ao gradativa ao
Programa Mais Médicos, dando livre arbitrio aos
profissionais, reduzindo a rotatividade médica e
a necessidade de miao-de-obra estrangeira. Esse
Programa serd submetido ao Congresso Nacio-
nal®e conjunto de atores diretamente envolvidos,
a fim de qualificar o debate com a sociedade e
gestores acerca da responsabilidade tripartite
sobre a garantia do cuidado médico na Atenc¢do
Primadria, bem como a formacdo de profissionais
médicos com habilidades e competéncias neces-
sdrias a atua¢do na APS. Associada ao modelo de
contratagdo médica, a estratégia serd composta
ainda por um eixo de formagido de especialistas
em medicina de familia e comunidade que asse-
gurard o progresso na carreira, a supervisao peri-
4dica em servigo para todos os profissionais mé-
dicos, e a qualidade clinica e responsabilizacido
populacional requerida para a APS. A formula-
¢do dessa estratégia viabilizard em seu escopo um
eixo de provimento médico a partir de modelo
de contratagdo federal de médicos para APS- di-
recionada apenas aquelas localidades do “Brasil
profundo”, para dreas de maior dificuldade de
fixa¢do, seguindo critérios de definicao de vulne-
rabilidade municipal instituidos pelo érgao ofi-
cial de geografia e estatistica do Pais (tipologias
urbano e rural do IBGE’), assim como critérios
de vulnerabilidade social de cada cidadao assis-
tido pela APS (como os beneficidrios de progra-
mas sociais como o Bolsa-Familia, Beneficio de
Prestacio Continuada, dentre outros).



Fortalecimento da clinica e do trabalho em
equipe na Estratégia Satide da Familiaea
carteira de servigos da ateng¢@o primaria
asaade

O fortalecimento da clinica e do trabalho
em equipe na Estratégia Saude da Familia passa
pelo reconhecimento dos entes federados da im-
portincia da APS para organizacio dos servicos.
Para isso, além da infraestrutura fisica das Unida-
des de Saude da Familia, hd que se ter condi¢des
de trabalho e divisdo clara e com subsidiarieda-
de das atribui¢des de cada um dos profissionais
a partir das acdes e procedimentos ofertados a
popula¢io, sem prejuizo dos processos de cuida-
do compartilhado entre os profissionais. Nesse
sentido, a criacdo de uma “carteira de servigos de
atengdo primdria” poderd ajudar na defini¢do dos
papéis que cada um deverd desempenhar, além
de direcionar os servicos e procedimentos es-
senciais a serem desempenhados nesse ambiente
de cuidado, reduzindo a ampla variabilidade de
ofertas existentes na APS nacional entre os muni-
cipios, mas também entre unidades de um mes-
mo municipio. Além disso, hd o financiamento
do profissional gerente de APS com objetivo de
permitir as equipes aprimorar a gestao da clini-
ca, 0 monitoramento de pacientes prioritdrios e
melhorar arranjos organizacionais, monitorar
indicadores essenciais e fazer gestdo de insumos
das equipes. A organizacdo do trabalho em equi-
pe auxiliard o desenvolvimento dos atributos da
ateng¢do primdria a satude, especialmente a coor-
denacio do cuidado.

Ampliac¢ao da informatizagao das Unidades
de Satde da Familia

A ampliacio da informatiza¢do das Unidades
de Sadde da Familia configura-se no primeiro
passo para o estabelecimento da infraestrutura
fisica e logica adequada para a transmissio ele-
tronica dos dados dos usudrios atendidos nas
unidades. Nessa perspectiva, umas das metas pre-
conizadas pelo Ministério da Saude é dar conti-
nuidade ao aperfeicoamento do modelo de pron-
tudrio eletronico do cidadio especifico para APS,
em desenvolvimento desde 2012. Objetivard,
por meio de uma comunidade de profissionais e
institui¢des, manter uma estratégia continua de
desenvolvimento e aperfeicoamento do modelo
de informag@o eletronica, e suas funcionalidades
clinicas subsididrias, para permitir a integracao
da totalidade da trajetéria clinica dos pacientes,
propiciando um aprimoramento no processo de

gestdo clinica, sobretudo dos casos prioritarios.
Para isso, financiamento especifico fundo-a-fun-
do para cada equipe de Saide da Familia permi-
tird que cada municipio eleja a solu¢do de tec-
nologia que mais se adapta a sua realidade e ao
modelo de dados obrigatérios da SAPS. A fim de
possibilitar uma soluc¢do de baixo custo aos mu-
nicipios mais vulnerdveis econémica e adminis-
trativamente, o MS manterd o desenvolvimento
do software atual, transformando-o em um eSUS
-APS com defini¢do clara e publica sobre as fun-
cionalidades a serem desenvolvidas, incluindo a
participagdo de municipios parceiros na defini-
¢d0 de prioridades dentro do escopo. Ao mesmo
tempo, permitird e estimulard o desenvolvimento
de inovagdes por entidades privadas e sua ado¢do
posterior por entes publicos. Melhorias ji pro-
gramadas no modelo de dados e dissemina¢io
de informagdes permitirdo o acompanhamento
com maior qualidade de indicadores de satide em
todas as esferas de governo, gerando importante
limpeza das bases, processo continuo de avalia-
¢3o de qualidade dos dados e vincula¢io direta
dos usudrios as equipes, fundamental para que
o acompanhamento dos indicadores de saide
represente mais proximamente a realidade local.

Limites e desafios

Um dos maiores desafios para a atengdo pri-
maria é a ampliacdo do acesso da populagdo aos
servicos de satde, bem como a indugéo e finan-
ciamento de um modelo de aten¢do na APS que
seja orientada pelos atributos essenciais da APS:
acesso de primeiro contato, longitudinalidade, in-
tegralidade e coordenagdo do cuidado. Nesse sen-
tido, o estabelecimento de uma linha de base de
indicadores e posterior monitoramento torna-se
necessario, a fim de verificar de qual modelo esta-
mos partindo e de que modo as agendas e estraté-
gias supracitadas trardo mudangas. Por isso, entre
as novas estratégias planejadas, pode ser citada a
parceria com o IBGE junto a Pesquisa Nacional de
Satde — 2019, que permitird tracar uma linha de
base dos atributos da APS para cada unidade da
federacio, grandes regides e Brasil, para que, pos-
teriormente, possa ter sua evolu¢do comparada.
Estamos nos referindo a inclusdo do conjunto de
perguntas que compdem o instrumento intitula-
do Primary Care Assessment Tool (PCAT) em sua
versdo reduzida para adultos de 18 anos ou mais.
Esse instrumento j4 foi validado para o Pais e foi
referéncia no processo de avaliagio da APS do
préprio Ministério da Sadde até o ano de 2010°.
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Perspectivas

O Brasil atravessa um periodo de estagnagio
econOmica nos ultimos anos que impdem enor-
mes desafios ao Ministério da Saude. Porém, an-
tes da Saude pleitear novos recursos, ha que se
alocar com melhor eficiéncia os recursos hoje
existentes. Defendemos que seja a Aten¢do Pri-
mdria a Satude o l6cus prioritdrio para alocacdo
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JG Reis, E Harzheim, MCA Nachif, JC Freitas,
O D’Avila, L Hauser, C Martins, LA Pedebos e
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mais eficiente e efetiva dos recursos de saude,
trazendo-a, de fato, para o assento do condutor’,
na coordenagio do cuidado para os outros niveis
de atencio, a exemplo do que fizeram todos os
paises com sistemas universais de saide do mun-
do e que hoje sdo capazes de exibir excelentes
indicadores de saide e qualidade de vida da sua
populagdo, com agdes intersetoriais e valoriza¢ao
da promogio da saide em ambientes sauddveis.
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