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RESUMO

Esta revisdo integrativa tem o objetivo de apresentar uma linha do tempo sobre o histérico das
politicas publicas de financiamento da Atencao Primaria em Salude (APS) e analisar a literatura acerca
da tematica. Ap6s a busca em bases de dados com descritores e palavras-chave predefinidos, a
aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusdo e a leitura dos artigos, um total de 20 estudos (de 2002
a 2023) constituiu a amostra deste estudo. Os artigos foram categorizados quanto a seus autores,
titulo, ano de publicacdo, metodologia adotada e principais consideraces feitas. A analise e a
discussdo das informagdes trazidas nos estudos permitiram contrastar as potencialidades e
fragilidades de diferentes modelos de financiamento, além das repercussdes dessas modalidades no
cenario da APS vivenciado pelo pais. Os autores dessa revisdo integrativa trazem também uma linha
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temporal por meio de uma seérie historica das legislages que discorreram sobre o financiamento do
Sistema Unico de Satde (SUS), desde sua criacdo na Constituicio Federal até os tempos atuais.
Descritores: Financiamento da Assisténcia a Salde; Recursos Financeiros em Saude; Atencao
Primaria a Saude.

ABSTRACT

This integrative review aims to present a timeline of the history of public financing policies for
Primary Health Care and analyze the literature regarding this topic. After searching databases with
predefined descriptors and keywords, applying inclusion and exclusion criteria, and carrying out full
reading of the articles, a total of 20 papers (from 2002 to 2023) constituted the sample of this review.
The articles were categorized according to their authors, title, year of publication, the methodology
adopted, and the principal considerations made. The analysis and discussion of the information
provided in the studies allow us to contrast the main strengths and weaknesses of different financing
models, taking into account the repercussions of these modalities on the Primary Health Care national
scenario. The authors of this review also provide a timeline through a historical series of legislation
that discussed the financing of the Brazilian Unified Health System (SUS), from its creation in the
Federal Constitution to current times.

Keywords: Healthcare Financing; Financial Resources in Health; Primary Health Care.

RESUMEN

Esta revision integradora tiene como objetivo presentar una linea de tiempo sobre la historia de las
politicas publicas de financiamiento de la Atencidn Primaria de Salud y analizar la literatura sobre el
tema. Después de buscar en bases de datos con descriptores y palabras clave predefinidos, aplicar
criterios de inclusion y exclusion y leer los articulos, se incluy6 un total de 20 estudios (de 2002 a
2023), que constituyen la muestra de este estudio. Los articulos fueron categorizados segun sus
autores, titulo, afio de publicacion, metodologia adoptada y principales consideraciones realizadas.
El anélisis y la discusion de la informacidn proporcionada en los estudios permitieron contrastar las
potencialidades y debilidades de diferentes modelos de financiamiento, ademas de las repercusiones
de estas modalidades en el escenario de APS experimentado en el pais. Los autores de esta revision
integradora también ofrecen una linea de tiempo a través de una serie historica de legislaciones que
discutieron el financiamiento del Sistema Unico de Salud brasilefio (SUS), desde su creacion en la
Constitucion Federal hasta la actualidad.

Descriptores: Financiacion de la Atencion de la Salud; Recursos Financieros en Salud; Atencién
Primaria de Salud.

1. Introducéo

A Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) define que a atencao basica sera a principal
porta de entrada do usudrio no grande sistema de salde do pais, sendo a atengdo béasica parte
integrante da linha de cuidado que comp6e a Rede de Atencdo a Satde (RAS) do SUS. Essa politica,
em seus termos definidores na legislacdo brasileira, considera equivalentes os termos “Atencéo
Bésica” (AB) e “Atencio Primaria & Sadde” (APS)Y.

No Brasil, a APS é organizada por meio da PNAB, que também dispde sobre seu

financiamento. Inicialmente aprovada em primeira versdao pela Portaria n°® 648/GM/2006, foi
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reeditada duas vezes, sendo a terceira edigédo, que vigora atualmente, a Portaria n® 2.436/GM/2017.
A Portaria n®2.979, de 12 de novembro de 2019, instituiu o programa Previne Brasil (PB) como novo
modelo de financiamento da APS®*). Os tipos de financiamento anteriores ao PB consistiam em
pagamento por producdo de servico, sucedido por um modelo de repasse fundo a fundo de
caracteristica regular e automatica, representado pelo Piso da Atencgdo Bésica (PAB)®).

Nesse sentido, o estudo das politicas publicas de financiamento da APS torna-se relevante,
uma vez que, pela primeira vez desde sua criacdo, 0 SUS adota uma politica de financiamento da
APS baseada em indicadores de desempenho, com a justificativa de incentivar os resultados em
salde. Assim, o presente estudo tem o objetivo de apresentar uma linha do tempo sobre o histérico
das politicas publicas de financiamento da APS por meio de uma revisdo integrativa e de uma analise

da literatura sobre o estado da arte referente ao tema.

2. Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada sobre a série histérica de
financiamento da APS referente ao periodo de 2002 a 2023.

A presente pesquisa foi desenvolvida segundo o modelo descrito por Mendes, Silveira e
Galvao®, que propdem as seguintes etapas: a primeira corresponde a identificacio do tema e & selecio
da hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisao integrativa; a segunda estabelece
critérios para inclusdo e exclusao de estudos; a terceira etapa compreende a defini¢do das informacdes
a serem extraidas dos estudos selecionados e a categorizacdo dos estudos; a quarta volta-se para a
avaliacdo dos estudos incluidos; a quinta contempla a interpretacdo dos resultados; e, por fim, a sexta
etapa trata da apresentacdo da revisdo e da sintese do conhecimento investigado.

Para atender a essas etapas, iniciou-se identificando o tema e a questdo da pesquisa com 0
auxilio do acrénimo PICO - problema, intervencdo, controle/comparacdo, desfecho (do inglés,
outcome). O problema corresponde as mudancas no financiamento da APS; a intervencdo
compreende os recursos financeiros para APS; a comparacdo se constitui pela série historica do
financiamento; por sua vez, o desfecho é representado pelos contrastes dos diferentes sistemas de
financiamento da APS. Apds essa estratégia, elaborou-se a pergunta de estudo: “Quais sdo a série
historica e o estado da arte sobre o financiamento da APS?”.

Os critérios de inclusdo adotados na selecdo dos artigos contemplaram artigos em portugués,

com textos completos e fornecidos gratuitamente pelas bases de dados. J& os critérios de exclusdo
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adotados na selecéo foram os artigos indexados repetidamente nas bases de dados e que néo abordam
a temética pesquisada.

A busca foi realizada por meio da selecdo de artigos cientificos publicados em periddicos via
Biblioteca Virtual em Salude (BVS) e Biblioteca de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (Periédicos CAPES), indexados nas bases de dados do Scientific
Eletronic Library (SciELO). Os descritores foram selecionados por meio dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), acessado pela BVS, sendo eles: “Financiamento da Assisténcia a Saude”;
“Recursos Financeiros em Saude”; e “Atencdo Primaria a Saude”. As referéncias levantadas foram
importadas para o aplicativo Rayyan(".

ApOs esse processo, para o processo de selecdo da literatura, foram adotadas trés etapas para
a filtragem das referéncias: a primeira constituiu na exclusao de duplicados e na leitura dos titulos; a
segunda, na leitura dos resumos; e a Ultima, na analise dos artigos na integra. Todas as etapas de
selecdo da literatura passaram pela avaliagdo conjunta de trés pesquisadoras independentes, com 0
objetivo de eliminar possiveis vieses de selecdo. Em seguida, ocorreu a selecdo dos artigos que

tiveram concordancia de 90 a 100% entre as revisoras.

Figura 1 — Fluxograma do processo de busca e selecao dos artigos

Publica¢6es localizadas nas

Identificacdo
bases de dados (n=425)

v

Excluidos/duplicados

(n=119)
B Publicacdes selecionadas para
Selecdo leitura de titulo e resumo (n= 306)
»| Excluidos por critério
v titulo e resumo
Elegibilidade Publ_ica(;c”)es selecionadas (n=198)
para leitura completa (n=108)

Excluidos por critério
de tema (n= 88)

\4

Inclusdo Publicages incluidas
(n=20)

Fonte: Fluxograma PRISMA, adaptado de Galvdo, Pansani e Harrad®.

A Figura 1 apresenta o processo de busca e selecdo da literatura. Para esse objetivo, foi

adotada a ferramenta metodoldgica Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
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Analyses (PRISMA)® e foi desenvolvido um fluxograma adaptado dessa ferramenta. Inicialmente,
foram localizados 425 artigos; apds a eliminacdo de duplicados, permaneceram 306 artigos. Para a
etapa de selecdo dos artigos, permaneceram 108 estudos, sendo 198 excluidos. A amostra final foi
composta por 20 artigos, apds nova exclusédo de 88 publicacdes.

ApOs esse processo, as referéncias foram transferidas para o Microsoft Excel para tabulagdo
e categorizacdo. Os dados extraidos foram organizados em um quadro de acordo com autoria, ano de
publicacdo, titulo, tipo de estudo e principais informagc6es. O método de analise da literatura foi a
analise de contetido proposta por Bardin®, o qual é composto pela sequéncia: pré-analise; exploracio

do material (analise); e interpretacdo dos resultados.

3. Resultados

Foram selecionados 20 artigos, conforme Figura 1. O Quadro 1 sintetiza as principais
informacdes sobre os artigos selecionados para compor este estudo, que contribuem com o objetivo
de construir uma linha do tempo sobre o financiamento da APS e de realizar uma anélise da literatura
sobre o estado da arte do assunto. Para esse objetivo em especifico, foram incluidos artigos dos
géneros “ensaio”, “debate” e “opinido”, a fim de se conhecer sobre a analise critica dos autores sobre
a temética.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos incluidos na revisao integrativa quanto a autoria, ano de
publicacdo, titulo, tipo de estudo e principais informacdes, no periodo de 2002 a 2023

Autore§/ An~o de Titulo Uy Sintese de informagdes
publicacéo estudo
A politica de incentivos do Ministério
Marques RM, da Saude para a atengdo basica: uma Consideragdes sobre a racionalizacdo de recursos e
Mendes A ameaga a autonomia dos gestores Descritivo | priorizacdo do nivel de Atencdo Basica por meio de
2002 municipais e ao principio da normas e regulagdes (NOB 96 e NOAS 2001)

integralidade?

Inovagdes nas formas de financiamento federal &

Melamed C, ~ . . X Atengdo Basica a partir da criagdo de novos
Inovagdes no financiamento federal a . . . oA
Costa NR Atencio Basica Descritivo programas: Piso de Atenc¢do Bésica, Programa de
2003 ¢ Agentes Comunitarios e Programa de Salde da
Familia
Marques RM, Aten(;ag _Basma e_ Programa de Saide Anélise da alocagéo de recursos pelo governo
da Familia (PSF): novos rumos para a . L R
Mendes A o , Descritivo | federal, estadual e municipal para a Atencdo Bésica
politica de satde e seu .
2003 . . e PSF e suas dificuldades
financiamento?
Campos CEA A organizacdo dos servigos de Descritivo e Historico sobre a evolugdo da Atengdo Basica no
2006 Atencdo Priméria a Sadde no Brasil documental Brasil e seu financiamento

Solla JISP, Reis

AAC. Soter APM Mudangas recentes no financiamento Consideracdes sobre a implantacéo do PAB e da
' et al ' | federal do Sistema Unico de Salde: Descritivo Emenda Constitucional n® 29/2000 com relagdo a
2007‘ atencao bésica a salide elevacdo do investimento na atengéo basica
Viana ALd’A Financiamento da sadde: impasses . EIUC.'d.a §ao de aspectos gue mterf_erem na
. ~ : Debate disponibilidade de recursos financeiros para o
2008 ainda ndo resolvidos

desenvolvimento da atencéo basica
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Anélise da dimensdo da condugdo federal em

Castro ALB, A politica de atencéo primaria a satde . o x e .
o N Descritivo e relacéo a politica da APS quanto a planejamento,
Machado CV no Brasil: notas sobre a regulacéo e o . g - .
- . documental regulacdo, financiamento e execugéo direta de
2010 financiamento federal .
Servicos
Mendes A, O financiamento da Atencio Bésica e Discussdo sobre a |nsu1f|(_:|en0|,a de recursos federais
. . o . para sustentar a Estratégia Saude da Familia (ESF),
Marques RM da Estratégia Saude da Familia no Ensaio f - A e
. . . necessitando do financiamento municipal, que se
2014 Sistema Unico de Saude " L
mostra problematico e instavel
Domingos CM, Predominio de documentos que sinalizavam o
Nunes EFPA, A legislacéo da atencéo bésica do . ) - 05 que sinafizava
. P ¥ Ly Descritivo e financiamento da Atencdo Priméria & Saude
Carvalho BGC, et | Sistema Unico de Salde: uma analise 0 . . . . N ~
al documental documental | (63,2%) e mcentlvqs_ de fmanlc!amento a adocéo de
2016 determinadas politicas e préaticas pelos gestores
. . i x Documental Identificacdo da necessidade de planejamento
SOUZZII‘_EIQ_‘DS ouza Fmigfggn;z;;%:ogsLéf}féitrrs'ggffo’ exploratério | adequado para repasses financeiros, uma vez que o
2017 g Aten %o Bsica qualiquantit aumento dos repasses ndo acarretou melhoria na
¢ ativo cobertura da assisténcia na Atencédo Basica
Mendes A, Carnut Reflexdes acerca dorfl_nanman?ento _ Discussio sobre o financiamento federal da
L, Guerra LDS federal da Atencéo Bésica no Sistema Ensaio . o o
b . Atencdo Basica no SUS e suas fragilidades
2018 Unico de Saude
Melo EA, Reflexdes sobre as mudancas no
Almeida PF, Lima modelo de financiamento fegeral da Opiniio Mudancas do financiamento federal da atengéo
LD, etal. X At A G - P béasica afetam 0 modelo da ESF e do proprio SUS
Atencdo Bésica a Satde no Brasil
2019
Reis JG, - . x Limitacdes do PAB fixo e varidvel; consideragdes
Harzheim E, Criac8o da Secretaria de Atencéo b bietivos d N q
Nachif MCA Priméria & Saude e suas implicacdes Opiniédo _ sobre os objetivos do novo sistema de
' financiamento delimitados pela Secretaria de
etal. para 0 SUS Atencdo Priméria & Salde
2019 ¢
Menezes APR, .
Moretti B, O futuro d9 SU.S' |mpa,ctos d,as_ . Anélise dos efeitos da politica de austeridade sobre
. reformas neoliberais na saude publica Ensaio
Reis AAC - . . o SUS
2019 austeridade versus universalidade
Lins JGMG, O SUS e a Atengéo Priméria no
Menezes TA, Brasil: uma analise sobre o seu Descriti Descrigdo de como ocorrem os repasses federais
. . . . x escritivo RO
Ciriaco JS financiamento pelo piso da atencéo para a atencdo basica
2020 béasica fixo
Harzheim E,
D.AYlla OP, Novo financiamento para uma nova Apresentacdo de uma proposta de financiamento
Ribeiro DC, o Dyt A o . Debate - I .
etal. Atencdo Priméria a Saude no Brasil que contextualiza a APS brasileira no século XXI
2020
Harzheim E Previne Brasil: bases da reforma da Debate Consideragdes e esclarecimentos sobre o programa
2020 Atencdo Priméria a Saide Previne Brasil
Discusséo sobre o fortalecimento da I6gica
- Previne Brasil, Agéncia de mercantil na politica publica a partir de mudancgas
Morosini MVGC, . ~ ~
Fonseca AF D_esgr!volwmen_to da Atengao _ nas fgngqes gestoras _do SUS e no modelo de_
; ’ Primaria e Carteira de Servigos: Ensaio atencdo a satde promovidas pelo programa Previne
Baptista TWF icalizaci liti il oel PO Vi
2020 _radlpa izacdo da po |t|ca} Qe Brasil, pela A,gfanma de Desenvo vimento da
privatizacdo da atencdo bésica? Atencdo Priméaria (ADAPS) e pela Carteira de
Servicos da Atencdo Priméria a Satde (CaSAPS)
Seta MH, Ocké-
Reis CO, Ramos Programa Previne Brasil: 0 apice das Ensaio Analise do proarama Previne Brasil
ALP ameagas a Atencdo Priméria a Salde? prog
2021
Duarte LS, Viana . . . Descritivo, o . L.
Incentivos financeiros para mudanga o Transferéncias de recursos federais como estratégia
MMO, Scalco N, P exploratdrio . ~ P P L
et al de modelo_ng atengao _ba5|ca dos e ) de_ inducdo das politicas p~ubI|cas em saulde;
X municipios paulistas o incentivo do modelo de atencdo abrangente da APS
2023 quantitativo
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Dos artigos selecionados, 9 (45%) foram utilizados para responder o questionamento quanto
aos contrastes entre os sistemas de financiamento da APS e 11 (55%) foram utilizados para responder
0 questionamento sobre o financiamento como estratégia de incentivo na APS. O cotejamento critico
da literatura possibilitou extrair insights sobre o processo historico das politicas de financiamento,
permitindo reflexdes sobre como poderiam influenciar assertivamente futuras politicas e praticas de

saude.

4. Discussdo
Os dados extraidos foram organizados conforme ilustram o Quadro 2 e a Figura 2. O
conhecimento sobre o historico do financiamento do SUS torna-se necessario para o entendimento

do financiamento da APS.

Quadro 2 — Legislacdo sobre o financiamento do SUS, série historica

ANno

Legislacéo

Informacéo

1988

Constituicdo Federal

Criacéo do SUS.

1990

Lei n°8.080

Dispde sobre as condicOes para a promogéo, protegdo e recuperacdo da
salide, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes.

Lei n°®8.142

Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
salde.

2000

Emenda Constitucional n° 29

Altera os arts. 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Constituicdo Federal e
acrescenta artigo ao Ato das Disposi¢8es Constitucionais Transitdrias, para
assegurar 0s recursos minimos para o financiamento das agdes e servi¢os
publicos de salde.

2007

Portaria n° 204

Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para
as acOes e 0s servigos de salde, na forma de blocos de financiamento, com
0 respectivo monitoramento e controle.

2011

Decreto n° 7.508

Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre
a organizacdo do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salide e a
articulacdo interfederativa.

2012

Lei Complementar n® 141

Regulamenta o 8 32 do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre
os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, estados,
Distrito Federal e municipios em ac8es e servigos publicos de salde;
estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde
e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saulde.

2015

Emenda Constitucional n° 86

Altera os arts. 165, 166 e 198 da Constituicdo Federal, para tornar
obrigatoria a execucdo da programacdo orcamentaria.

2016

Emenda Constitucional n° 95

Institui 0 Novo Regime Fiscal no ambito dos Orcamentos Fiscal e da
Seguridade Social da Unido, que vigorara por vinte exercicios financeiros.

2017

Portaria n° 3.992

Dispde sobre o financiamento e a transferéncia de recursos federais para as
acdes e 0s servigos publicos de saide do SUS.

Portaria de Consolidagdo n° 6

Consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as acdes e 0s servigos de salde do SUS.

2019

Portaria n°® 2.979

Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de
financiamento de custeio da Atengdo Primaria a Salde no ambito do SUS,
por meio da alteracdo da Portaria de Consolidacdo n° 6/GMMS, de 28 de
setembro de 2017.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Os recursos minimos para o financiamento de a¢des e servicos publicos de salde, que a Unido,
os estados, o Distrito Federal e os municipios seriam obrigados a aplicar na referida &rea, sdo baseados
na Emenda Constitucional n® 29/2000. Para a transferéncia financeira entre as esferas de governo, é
utilizado o repasse fundo a fundo?. E de se levar em conta que a historia do SUS é marcada pela
dificuldade em dispor de financiamento publico adequado para garantir o direito constitucional a
salde. Nessa perspectiva, 0 novo regime fiscal, criado pela Emenda Constitucional n® 95/2016,
transformou o subfinanciamento cronico da satude em desfinanciamento do SUS, o que ocasionou

que o orcamento da satide, no ambito do governo federal, fosse congelado por 20 anos®V).

Figura 2 — Linha do tempo sobre o financiamento pablico da atencéo primaria a satde no Brasil

19 DE SETEMBRO o
PAB . 0] Bt
VARIAVEL P A,
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* Criacdo do SUS, Lei n° 8.080. *« NOB 96. de 6 /11/ 1996. « Portaria n° 6. de 28 /09/ 2017. « Portaria n°2.979, de 12 /11/ 2019.
de 19/ 09/1990. * Portaria n° 3.925. de 13/11/1998.

¢ Lei n°® 8.142/90.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A gestdo financeira da APS segue um modelo tripartite, com responsabilidade compartilhada
entre Unido, estados e municipios. Uma conta bancéria € aberta especificamente para receber os
recursos financeiros para o custeio da APS; a Unido repassa 0s recursos financeiros aos municipios,
que sdo responsaveis pela gestdo e pela aplicacdo desses recursos em acdes e servicos da Atencao
Bésica'?.

Anteriormente ao programa Previne Brasil, o financiamento da APS era baseado em um
modelo de pagamento por producdo de servico. A Norma Operacional Béasica (NOB) de 1996 —
NOB/SUS n° 01/1996, doravante NOB 96 — propds uma reordenacao nesse modelo e criou o Piso da
Atencio Basica (PAB), com repasse regular e automatico de recursos®. O PAB é composto de uma
parte fixa (PAB fixo) caracterizada por ser um valor per capita/ano que é destinado a a¢Oes bésicas
de salde; e de uma parte varidvel (PAB varidvel) relativa a incentivos para a implantacdo de

programas recomendados pelo Ministério da Saude, como o Programa Saude da Familia, o Programa
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de Agentes Comunitarios, o Programa de Combate as Caréncias Nutricionais Especificas e 0s
programas de vigilancia sanitaria®®.

No ano de 2017, o projeto SUS Legal prop6s uma revisdo do financiamento da APS. Foi
proposto um novo modelo de repasse de recursos federais, organizado em duas modalidades: de
custeio e de incentivo. O PAB fixo e PAB varidvel foram mantidos, e um conjunto de incentivos
especificos foi vinculado ao PAB variavel¥,

Em, 2020 foi criado um novo modelo de financiamento da APS, o programa Previne Brasil®.
Ele caracteriza-se por ser um modelo misto de custeio focado no alcance de resultados e é composto
pelos seguintes componentes: capitacdo ponderada; pagamento por desempenho; e incentivo para
acoes estratégicas*®),

4.1 Contrastes entre os sistemas de financiamento da APS

A NOB 96 reduziu a remuneracdo por prestacdo de servicos e implantou o PAB. O sistema
de financiamento por servigos previamente prestados prejudicava 0os municipios mais pobres, de
pequeno porte ou que possuissem uma rede menos abastada de servicos de satde®). Segundo
Melamed e Costa®*®), a analise dos dados demonstra que os municipios de menor capacidade para a
oferta de servicos de saude foram os mais favorecidos pelo PAB. Em concordancia aos autores
citados, Campos”) enfatiza que 0 pagamento por quantitativo de habitantes configurou-se um avango
quando comparado as formas antigas de financiamento, que beneficiavam municipios com muitas
unidades de salde.

O modelo de repasse do PAB possui a limitacdo de ndo incentivar a resolutividade e a
responsabilizagdo das unidades de APS pelos seus resultados, pois financia somente a existéncia de
equipes de APS. O PAB fixo, com pagamento per capita, possui a limitacdo de ndo considerar a
populacdo efetivamente coberta pelas equipes de APS e ndo priorizar individuos mais vulneraveis.
Por sua vez, a limitagdo em relacdo ao PAB variavel seria de valorizar mais o nimero de equipes de
satide da familia instaladas do que seus resultados em sadde(*®),

Quando o PAB Fixo foi instituido, determinou-se um valor de R$ 10,00 habitante/ano, e,
posteriormente, em 2006, o valor chegou a R$ 18,00 por habitante/ano. Em 2011, devido a mudangas
nas regras do financiamento, o repasse passou a variar de acordo com o porte populacional do
municipio e com alguns indicadores socioecondmicos, ficando entre R$ 18,00 e R$ 23,00
habitante/ano™®. J& com a implementag&o do programa Previne Brasil, a capita¢do ponderada veio

para substituir esse modo de célculo, considerando a populagdo cadastrada pela Atengdo Priméria e

Rev. Gestdo & Salde (Brasilia). v. 14 n. 03 (2023): setembro — dezembro 2023



373

Revista Gestdo & Saude ISSN: 1982-4785
Carvalho SS, Leonardi LA, Pauli MA, Buffon MCM Histérico financiamento da Atencéo Primaria...

dispondo de valores bem superiores, sendo no minimo R$ 50,50 por pessoa cadastrada®®?). Conforme
Harzheim®@Y, se houver esforco dos municipios em cadastrar pessoas mais vulneraveis, como criangas
menores de cinco anos, idosos maiores de 65 anos ou beneficiarios de programas sociais, o valor de
R$ 50,50 pode chegar ainda a R$ 131,30 anuais.

Com o programa Previne Brasil, a l6gica do pagamento por desempenho torna-se um dos
eixos centrais no financiamento da APS, deixando de ser complementar, como no caso do incentivo
financeiro do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ),
que era somado ao PAB®?),

Os primeiros resultados do programa Previne Brasil demonstram efetividade no uso de
indicadores de desempenho, porém a pandemia de covid-19 afetou negativamente tanto os resultados
em satide como o incremento de novos indicadores ao programa®®. Além disso, o programa sofre
criticas devido ao seu carater privatizante, mercadolégico, seletivo e focalizado, o que prejudica o

principio da universalidade do SUS@¥,

4.2 Financiamento como estratégia de incentivo na APS

Diversas politicas de saude visando ao fortalecimento da atencdo basica tém sido priorizadas.
Nos ultimos anos, a maioria dos documentos sobre financiamento relata que os incentivos de
financiamento seriam um estimulo a adocdo de determinadas politicas pelos gestores estaduais e
municipais. Em contrapartida, verifica-se a dificuldade que o gestor federal apresenta para
impulsionar a prética de novas acdes que ndo possuem o financiamento como forma indutora®®.

A implementacdo do PAB, definido na NOB 96, esta associada ao desenvolvimento de um
novo modelo assistencial com énfase aos programas da Atencao Basica, como o Programa Saude da
Familia (PSF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), por meio de incentivos
financeiros),

Dessa forma, a NOB 96 estimulou o processo de descentralizagéo e estabeleceu o PSF como
parte de um conjunto de iniciativas que visavam ao fortalecimento da Atencéo Basica®'®). De fato,
apos sua implementacdo, ocorreu uma rapida expansdo dos programas incentivados pelo PAB
variavel, com destaque ao PSF, dado que os incentivos financeiros do PAB variavel relativos aos
programas PACS e PSF ultrapassaram os incentivos do PAB fixo®®. Embora a implantagio do PAB
e da Emenda Constitucional n° 29 tenha auxiliado na elevacao do investimento na atencdo basica,
culminando na ampliacdo da cobertura pela ESF, incluindo a area de satde bucal®”, a pesquisa de

Souza e Souza®® revela que apenas aumentar o repasse financeiro nio acarreta melhoria da cobertura

Rev. Gestdo & Salde (Brasilia). v. 14 n. 03 (2023): setembro — dezembro 2023



374

Revista Gestdo & Saude ISSN: 1982-4785
Carvalho SS, Leonardi LA, Pauli MA, Buffon MCM Histérico financiamento da Atencéo Primaria...

da assisténcia da atencdo basica. E necessario um planejamento adequado para a utilizagdo dos
repasses, valendo-se de indicadores para monitoramento e avaliacao.

Viana®) demonstra que o desempenho da atencio bésica esta relacionado com o padrdo de
financiamento e o gasto municipal com saide. O autor identifica que municipios cujos modelos de
atencdo basica focam no PSF possuem maior dependéncia de recursos federais e destinam menos
recursos proprios para a satide. Entretanto, Mendes e Marques®® consideram que os recursos federais
repassados sdo baixos para a ESF e para o per capita do PAB fixo, sendo necessarios recursos proprios
municipais para sustentar a ESF. Assim, o financiamento municipal da ESF se mostra problematico
e instavel, contando com a insuficiéncia de recursos proprios provenientes de municipios menores
para cobrir as despesas ndo cobertas pelo governo federal. Dessa forma, o financiamento do PSF esta
sujeito a crise das financas dos municipios e as limitacbes impostas pela Lei de Responsabilidade
Fiscal as despesas com pessoal do PSF®Y,

A PNAB de 2011 prop0s incentivo financeiro aos gestores municipais que adotaram o PMAQ.
O incentivo era dependente dos resultados alcangados pelas equipes e pela gestdo municipal e
transferido de forma mensal, tendo como base o nimero de equipes cadastradas no programa®.

Tal caracteristica indutora de politicas publicas de saude estimuladas pelo financiamento
possui fragilidades. Muitos municipios aderiram a campanha de salde para controle de alguma
determinada doenca que ndo trazia preocupacdo epidemiolégica naquela regido, visando apenas ao
recurso financeiro. A NOB 96 foi responsavel por criar os incentivos financeiros para repassar
recursos de acordo com os programas definidos pelo Ministério da Salde®?. Dessa forma, o PAB
variavel acabou incentivando politicas de satde néo correspondentes as necessidades locais®®).

O conceito de APS abrangente é promovido por incentivos financeiros federais e pela PNAB
de 2011, com o intuito de incentivar um modelo de atencdo integral e universal. Por sua vez, o
programa Previne Brasil ndo promove um modelo de atencdo abrangente, pois se baseia em
indicadores de desempenho que possuem caracteristicas de um modelo de atencdo biomédico®?.
Segundo Harzheim et al.®®, o programa Previne Brasil também se justifica como sendo um modelo
de financiamento que busca fortalecer a APS, sendo uma proposta que traz a APS brasileira para o
século XXI. Entretanto, Melo et al.®® afirmam que as mudancas do financiamento afetam
profundamente 0 modelo da ESF e do proprio SUS, pois o fim do PAB variavel representa o fim da
inducdo financeira para o aumento da cobertura da ESF e, consequentemente, o fim da prioridade
para esse modelo assistencial. Da mesma forma, o fim do PAB fixo compromete o repasse regular de

recursos, gerando incerteza financeira e instabilidade para a gestdo municipal.
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4.3 Insights sobre o processo histérico de financiamento da APS

Verifica-se que o financiamento da satde no Brasil ainda é uma politica em construgdo e em
constante evolucao, uma vez que apresenta desafios em diversos niveis. Fatores como a dimensdo do
territorio nacional, o porte populacional e as diferencas regionais tornam o modelo de salde publico
brasileiro singular, que, apesar dos entraves trazidos pelo subfinanciamento, ainda se mantém como
0 maior exemplo de sistema de salde gratuito e universal do mundo.

A missdo de ofertar e assegurar 0 acesso ao cuidado em salde com universalidade,
integralidade e equidade a populacédo é impactada pelos desafios do financiamento do SUS, sendo
exemplos deles a reduzida capacidade de atuacéo do Estado, a complexificacdo da assisténcia frente
as atuais e futuras demandas de satide da populacéo e a descentralizacio das responsabilidades®®).

As necessidades em salde da populacao sdo expressdes concretas, que devem delinear e guiar
o financiamento do SUS®", sendo imprescindivel que a qualidade e a distribuicdo dos recursos
ocorram de maneira equanime e racional. Mendes e Marques®” sugerem algumas modificagdes nos
critérios de repasse dos recursos federais transferidos aos municipios. Sdo propostas citadas pelos
autores: adotar a sistematica utilizada para distribuicdo dos recursos aos municipios correspondentes
ao Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM) — que privilegia municipios pequenos, repassando
maior incentivo quanto menores forem as populacdes — e dispor de levantamentos, como o do Mapa
da Pobreza, que permitiria uma distribuicdo interna mais justa ao municipio, de acordo com as suas

necessidades locais.

5. Consideracdes finais

A titulo de conclusdo, cabe reiterar que a proposta inicial de financiamento da APS por
producdo de servigo ndo favorecia municipios de menor porte com rede de saide pobre em oferta de
servigos. O modelo intermediario representado pelo PAB possuia a vantagem de favorecer municipios
com rede de servicos reduzida, sendo uma fonte de recursos previsivel e promotora do aumento da
cobertura assistencial, embora alguns municipios criticassem que o valor de repasse fosse reduzido
em relacdo as necessidades da APS. Ja a atual politica publica de financiamento, expressa pelo
programa Previne Brasil, possui a proposta de fortalecer a APS e incentivar os resultados em salde;
entretanto, os estudos mais atuais se propdem a tecer criticas ao atual modelo de repasse.

Considerando as condicGes de realizacdo desta pesquisa, uma das limitages encontradas nesta

revisao integrativa foi a escassez de literatura sobre o programa Previne Brasil, dado a sua recente
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implementacdo. Nesse sentido, uma possivel proposta para futuros estudos seria avaliar a efetividade

do novo financiamento em saude em atender as demandas da APS.
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