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ABSTRACT

Introdugio: AAteng&o Primaria & Saude é reconhecida como elemento estruturante do Sistema Unico
de Saude, sendo fundamental para a organizagéo das redes de atencéo, racionalizagédo do uso de
recursos publicos e melhoria dos resultados sanitarios. Sua efetividade depende do modelo de
financiamento adotado, uma vez que os critérios de repasse influenciam a oferta de servigos, os
processos de trabalho e a gestdo municipal. Objetivo: Analisar a evolugdo dos modelos de
cofinanciamento da Atengéo Primaria no Brasil, com énfase na transicdo do Programa Previne Brasil
para o novo modelo federal instituido em 2024. Métodos: Trata-se de andlise documental,
fundamentada em revisdo integrativa da literatura, com analise de conteldo tematica. A busca foi
realizada nas bases SciELO e LILACS, utilizando os descritores “Financiamento da Assisténcia a
Saude” e “Atencdo Primaria a Saude”, combinados por operadores booleanos. Foram incluidos
estudos com abordagens conceituais, analiticas e de gestdo do financiamento da Atengédo Primaria a
Saude no Brasil, totalizando 31 estudos. Os documentos foram analisados por meio da analise de
conteudo tematica, permitindo identificar categorias relacionadas a evolugdo dos modelos de
financiamento da Atengdo Primaria a Saude no Brasil. Resultados: O Previne Brasil introduziu
capitagdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivos estratégicos, promovendo aumento do
cadastramento populacional e monitoramento de indicadores, mas também evidenciando
desigualdades regionais e dificuldades em municipios com menor capacidade administrativa. O modelo
de 2024, ainda pouco estudado, enfatiza equidade, vinculo territorial e qualidade do cuidado, buscando
superar limitagdes anteriores. Conclusoes: Compreender a trajetéria do financiamento da Atengao
Primaria no Brasil é essencial para a gestdo municipal e para fortalecer a sustentabilidade, equidade
e integralidade da atengao basica.

Palavras-Chave: Atengdo Primaria a Saude. Financiamento da Saude. Programa Previne Brasil.
Sistema Unico de Salde. Gestdo em Saude.

ABSTRACT

Introduction: Primary Health Care is recognized as a structuring element of the Unified Health System,
being fundamental for the organization of care networks, rationalization of public resource use, and
improvement of health outcomes. Its effectiveness depends on the financing model adopted, since
allocation criteria influence service provision, work processes, and municipal management. Objective:
To analyze the evolution of Primary Health Care co-financing models in Brazil, with emphasis on the
transition from the Previne Brasil Program to the new federal model established in 2024. Methods: This
is a documentary analysis, based on an integrative literature review, with thematic content analysis. The
search was conducted in the SciELO and LILACS databases, using the descriptors “Health Care
Financing” and “Primary Health Care”, combined with Boolean operators. Studies with conceptual,
analytical, and management approaches to Primary Health Care financing in Brazil were included,
totaling 31 studies. The documents were analyzed through thematic content analysis, allowing the
identification of categories related to the evolution of Primary Health Care financing models in Brazil.
Results: Previne Brasil introduced weighted capitation, pay-for-performance, and strategic incentives,
promoting an increase in population registration and monitoring of indicators, but also revealing regional
inequalities and difficulties in municipalities with lower administrative capacity. The 2024 model, still little
studied, emphasizes equity, territorial linkage, and quality of care, seeking to overcome previous
limitations. Conclusions: Understanding the trajectory of Primary Health Care financing in Brazil is
essential for municipal management and for strengthening the sustainability, equity, and
comprehensiveness of primary care.

Keywords: Primary Health Care. Health Financing. Previne Brasil Program. Unified Health System.
Health Management.
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RESUMEN

Introduccion: La Atenciéon Primaria de Salud es reconocida como un elemento estructurante del
Sistema Unico de Salud, siendo fundamental para la organizacién de las redes de atencion, la
racionalizacion del uso de los recursos publicos y la mejora de los resultados sanitarios. Su efectividad
depende del modelo de financiamiento adoptado, ya que los criterios de asignacion influyen en la oferta
de servicios, los procesos de trabajo y la gestion municipal. Objetivo: Analizar la evolucion de los
modelos de cofinanciamiento de la Atenciéon Primaria en Brasil, con énfasis en la transicion del
Programa Previne Brasil al nuevo modelo federal instituido en 2024. Métodos: Se trata de un analisis
documental, fundamentado en una revisién integradora de la literatura, con analisis de contenido
tematico. La busqueda se realizé en las bases de datos SciELO y LILACS, utilizando los descriptores
“Financiamiento de la Atencién de Salud” y “Atencion Primaria de Salud”, combinados mediante
operadores booleanos. Se incluyeron estudios con enfoques conceptuales, analiticos y de gestién del
financiamiento de la Atencion Primaria de Salud en Brasil, totalizando 31 estudios. Los documentos
fueron analizados mediante analisis de contenido tematico, permitiendo identificar categorias
relacionadas con la evolucion de los modelos de financiamiento de la Atencion Primaria de Salud en
Brasil. Resultados: El Previne Brasil introdujo capitacion ponderada, pago por desempefio e incentivos
estratégicos, promoviendo el aumento del registro poblacional y el monitoreo de indicadores, pero
también evidenciando desigualdades regionales y dificultades en municipios con menor capacidad
administrativa. EI modelo de 2024, aun poco estudiado, enfatiza la equidad, el vinculo territorial y la
calidad del cuidado, buscando superar limitaciones anteriores. Conclusiones: Comprender la
trayectoria del financiamiento de la Atencion Primaria en Brasil es esencial para la gestién municipal y
para fortalecer la sostenibilidad, equidad e integralidad de la atencién basica.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud. Financiamiento de la Salud. Programa Previne Brasil.
Sistema Unico de Salud. Gestién en Salud.

INTRODUGAO

A Atengao Primaria & Saude (APS) é reconhecida como elemento estruturante do Sistema Unico
de Saude (SUS), desempenhando papel estratégico na organizagédo das redes de atencao, na
racionalizagdo do uso dos recursos publicos e na indugao de melhores resultados sanitarios. No
contexto brasileiro, a efetividade da APS esta diretamente condicionada ao modelo de
financiamento adotado, uma vez que os critérios de repasse federal influenciam a capacidade
de oferta de servigos, a organizagdo dos processos de trabalho e as estratégias de gestio
implementadas pelos municipios’.

Historicamente, o financiamento da APS foi estruturado a partir do Piso da Atencéo Basica (PAB),
baseado predominantemente em critérios populacionais e complementado por incentivos
programaticos. Esse modelo contribuiu para a expansao da Estratégia Saude da Familia (ESF)
e para a ampliagdo da cobertura da APS em ambito nacional, embora apresentasse limitagcdes
relacionadas a indugdo da qualidade do cuidado, a diferenciagao territorial e a vinculagédo entre
financiamento e desempenho assistencial?.

A criacdo do Programa Previne Brasil em 2019, representou uma inflexdo importante nesse
arranjo ao introduzir uma légica de financiamento baseada na capitacdo ponderada por cadastro,
no pagamento por desempenho e em incentivos estratégicos. Sob a perspectiva da gestdo em
saude, o modelo buscou ampliar a eficiéncia alocativa dos recursos federais e fortalecer
mecanismos de responsabilizagdo das equipes. Estudos apontam que essa mudanga induziu
reorganizacdes nos processos de trabalho e no planejamento municipal, ao mesmo tempo em
que gerou novos desafios para a gestao local®4.

Entretanto, analises criticas destacam que a centralidade do cadastro e dos indicadores de
desempenho no Previne Brasil produziu efeitos assimétricos entre os municipios, especialmente
aqueles com maior vulnerabilidade socioecondmica e menor capacidade administrativa.
Evidéncias sugerem que essa légica pode tensionar o principio da equidade ao ndo considerar
plenamente as desigualdades estruturais dos territérios, aspecto central para a gestao publica
em saude e para a efetivagcio dos principios do SUS'5.

Em 2024, o Ministério da Saude instituiu novo modelo de cofinanciamento federal da APS,
redefinindo critérios de repasse e incorporando componentes fixos por equipe, mecanismos de
vinculo territorial e incentivos relacionados a qualidade do cuidado, com maior énfase na
equidade6. Trata-se de uma reformulacdo recente, ainda pouco explorada pela literatura
cientifica, mas que se insere em um movimento amplo de reconfiguragdo das estratégias de

financiamento da Atengao Primaria a Saude no Brasil.

Essa atual reorganizacéo dos modelos de financiamento federal da APS tem produzido intensos
debates académicos, institucionais e entre gestores, sobretudo a partir da implementacéo do
Programa Previne Brasil e da posterior formulagdo desse novo modelo de cofinanciamento.
Essas mudangas nédo se limitam a redefinigdo de critérios técnicos de repasse de recursos, mas
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envolvem transformacdes estruturais na I6gica de financiamento, na distribuicéo territorial de
recursos e nos mecanismos de indugdo das praticas assistenciais e gerenciais no ambito do
Sistema Unico de Satde. Nesse contexto, emerge como problema de investigagdo compreender
de que modo a transicao entre esses modelos redefine as racionalidades que orientam o
financiamento da APS e quais implicagbes essa reconfiguragdo produz para a gestdo, a
organizagéao dos servicos e a equidade federativa.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo geral analisar a evolugdo dos modelos de
financiamento federal da Atengdo Primaria a Saude no Brasil, com énfase na transigcdo do
Programa Previne Brasil para o novo modelo de cofinanciamento federal. Como obijetivos
especificos, busca-se identificar os elementos estruturantes dos diferentes modelos de
financiamento, examinar os critérios de repasse dos recursos, analisar as implicacbes dessas
mudangas para a gestdo da APS e comparar convergéncias e divergéncias entre o modelo
Previne Brasil e o novo arranjo de financiamento. Tais objetivos orientam a investigagdo no
sentido de compreender ndo apenas as alteracbes normativas ocorridas, mas também seus
desdobramentos organizacionais e politicos no sistema de saude.

Diante desse cenario, o estudo insere-se no campo das analises criticas sobre politicas publicas
de saude ao buscar compreender as transformagdes recentes no financiamento da Atencéao
Primaria a Saude como expressdao de disputas institucionais, técnicas e normativas que
atravessam o SUS. Ao problematizar a transicdo entre modelos e seus efeitos sobre a
organizacdo da atencdo, a gestdo municipal e a equidade federativa, o trabalho pretende
contribuir para o aprofundamento do debate académico e para a qualificagdo das decisdes no
ambito da gestdo publica, reafirmando a centralidade do financiamento como dimenséao
estruturante da sustentabilidade, da efetividade e da coeréncia dos principios que orientam a
APS no Brasil.

METODOS

O estudo caracterizou-se como uma analise documental, fundamentada numa revisao
integrativa’ de natureza qualitativa®, descritiva e analitica®19, estruturada a partir de estratégia
de mapeamento bibliografico'-'® e orientada por principios metodolégicos de revisdes
sistematizadas'4, especialmente no que se refere a transparéncia, rastreabilidade e
padronizacdo das etapas de busca, selecdo e organizacdo das producgdes cientificas. Essa
opcéo metodoldgica mostrou-se adequada ao objetivo da investigacdo, uma vez que possibilitou
compreender, interpretar e comparar formulagdes tedricas, normativas e analiticas acerca dos
modelos de financiamento da APS no Brasil.

A pesquisa fundamentou-se na perspectiva critico-analitica da Saude Coletiva e na abordagem
tedrico-metodoldgica da analise de politicas publicas, compreendendo o financiamento em saude
como um dispositivo institucional e politico que expressa racionalidades de gestéo, prioridades
governamentais e dinamicas federativas no ambito do Sistema Unico de Salde. Essa matriz
interpretativa permitiu examinar os modelos de financiamento ndo apenas como mecanismos
técnicos de repasse financeiro, mas como instrumentos estruturantes da organizacéo da atencéo
e da inducéo de praticas assistenciais e gerenciais.

O objeto empirico da revisdo correspondeu a produgao cientifica que aborda os modelos de
financiamento federal da APS no Brasil, com foco nas transformacgbes ocorridas desde a
implementacéo do Programa Previne Brasil, instituido em 2019, até a formulagdo do novo modelo
de cofinanciamento federal da atengao primaria, iniciado em 2024. O recorte temporal adotado
corresponde ao periodo recente de maior reconfiguragdo normativa, operacional e institucional
do financiamento federal da APS, o que justifica sua delimitagdo analitica.

Quanto as ferramentas metodologicas, foram utilizadas bases de dados bibliograficas
especializadas na area da Saude Coletiva, configurando-se como fontes secundarias de
informagéo cientifica. O l6cus da pesquisa constituiu-se, portanto, no ambiente virtual de
indexagéo cientifica, entendido como espago documental de produgdo e circulagdo do
conhecimento académico. Os sujeitos da investigacdo foram os proprios estudos cientificos
selecionados, tratados como unidades de analise textual e interpretativa.

A técnica analitica empregada foi a analise documental'®, aplicada de modo sistematico e
interpretativo sobre o corpus textual selecionado. Essa técnica permitiu identificar regularidades
discursivas, categorias conceituais recorrentes e padrdes analiticos presentes na literatura,
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possibilitando a construcéo de sinteses interpretativas acerca das racionalidades e implicagoes
dos diferentes modelos de financiamento da APS.

Procedimentos metodolégicos e percurso da pesquisa

A busca bibliografica foi realizada entre janeiro e fevereiro de 2026 nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), selecionadas em virtude de sua reconhecida relevancia para a produgéo
cientifica nas areas de Saude Coletiva, politicas publicas e gestdao em saude, especialmente no
contexto latino-americano e brasileiro. Tais bases concentram peridédicos especializados que
publicam estudos empiricos, tedricos e analiticos voltados a organizagao dos sistemas de saude,
ao financiamento publico e a atengédo primaria, configurando-se como fontes documentais
qualificadas para investigacdes bibliograficas de natureza analitica.

A estratégia de busca foi construida a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
utilizando-se a expressao booleana (‘Financiamento da Assisténcia a Saude” AND “Atengao
Primaria a Saude”) AND Brasil. Para delimitagdo do corpus documental, foram aplicados filtros
relativos ao periodo de publicagao, restrito aos ultimos cinco anos, ao idioma portugués e ao tipo
de documento, selecionando-se exclusivamente artigos cientificos revisados por pares. Essa
delimitacdo teve como finalidade assegurar atualidade tematica, consisténcia cientifica e
pertinéncia contextual a realidade brasileira contemporanea.

Foram considerados elegiveis os estudos que abordavam o financiamento da Atengao Primaria
a Saude no Brasil, contemplando discussdes de natureza conceitual, normativa, analitica ou
gerencial relacionadas ao modelo Previne Brasil e/ou ao novo financiamento federal da APS. Por
outro lado, foram excluidos trabalhos cujo enfoque estivesse restrito ao financiamento da média
e alta complexidade, bem como documentos institucionais, textos opinativos, editoriais,
comentarios e publicagbes duplicadas entre as bases consultadas, a fim de preservar a
homogeneidade tematica e a qualidade cientifica do corpus.

O processo de selegao foi conduzido de maneira sequencial e padronizada, iniciando-se pela
triagem dos titulos e resumos identificados na busca, seguida da leitura integral dos textos
potencialmente elegiveis e, por fim, da aplicagado definitiva dos critérios de incluséo e excluséo.
Esse procedimento permitiu rastrear todas as etapas decisérias envolvidas na constituicdo do
corpus e assegurar transparéncia metodoldgica. Ao término desse percurso, obteve-se o
conjunto final de estudos analisados, cuja quantificacdo deve ser apresentada conforme os
resultados efetivos da busca realizada.

Os artigos selecionados foram sistematizados em matriz analitica estruturada contendo
informagdes referentes a autoria e ano de publicacdo, objetivos, delineamento metodolégico,
enfoque analitico, modelo de financiamento abordado, principais achados e implicagbes para a
Atencgao Primaria a Saude. Essa organizagdo matricial permitiu padronizar a leitura dos estudos,
favorecer a comparabilidade entre eles e possibilitar a identificacao de padrdes interpretativos
recorrentes na literatura.

A analise do material foi conduzida por meio da técnica de analise de conteldo tematica,
orientada por referenciais classicos da analise qualitativa interpretativa. Inicialmente realizou-se
leitura exploratéria integral e reiterada dos textos, com o objetivo de familiarizacdo com o corpus
e identificacdo preliminar de nucleos de sentido relacionados ao objeto investigado. Em seguida
procedeu-se a codificagdo tematica, etapa na qual trechos relevantes foram destacados e
organizados em unidades de significado associadas as dimensdes estruturais, politicas e
operacionais do financiamento da APS, gerando cddigos analiticos provisorios. Posteriormente,
esses codigos foram agrupados segundo critérios de similaridade semantica e conceitual,
originando categorias analiticas finais que expressam padrdes recorrentes presentes na
produgéo cientifica examinada.

Os estudos selecionados foram organizados e analisados segundo uma abordagem descritiva,
interpretativa e comparativa, orientada pela identificagdo de nucleos analiticos capazes de
evidenciar padrdes recorrentes e tensdes interpretativas presentes na literatura. Nesse processo,
a construgdo categorial concentrou-se na apreensdo de quatro eixos estruturantes: 1) os
elementos constitutivos dos diferentes modelos de financiamento da Atengao Primaria a Saude,
2) os critérios e mecanismos de repasse dos recursos, 3) as implica¢des dessas transformacdes
para a gestao da APS e 4) as convergéncias e divergéncias observadas entre o modelo Previne
Brasil e o novo cofinanciamento federal. A interpretacdo dos achados desenvolveu-se em dialogo
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continuo entre o material analisado e o referencial teérico adotado, em consonéncia com o
principio da circularidade hermenéutica, no qual a teoria orienta a leitura dos dados ao mesmo
tempo em que os dados reorientam, refinam e aprofundam a compreensao tedrica do fendbmeno
investigado.

A consisténcia analitica e a confiabilidade interpretativa foram asseguradas mediante a adogéo
de estratégias de rigor metodoldgico que incluiram a aplicagdo padronizada dos critérios de
elegibilidade, o registro sistematico das etapas de sele¢ao, a organizagdo matricial dos estudos,
a leitura interativa e comparativa do corpus e a validagao interna das categorias analiticas. Esses
procedimentos contribuiram para reduzir vieses de selegdo e interpretagao, conferindo maior
robustez ao processo investigativo e fortalecendo a credibilidade cientifica da analise realizada.

Por tratar-se de uma andlise documental, alicercada em um estudo de reviséo bibliografica, bem
como, fundamentada exclusivamente em dados secundarios de dominio publico, sem
envolvimento direto de participantes humanos, a pesquisa dispensou apreciagdo por Comité de
Etica em Pesquisa, conforme as normativas vigentes para investigagées dessa natureza.

RESULTADOS

A busca realizada nas bases de dados SciELO e LILACS resultou inicialmente em um conjunto
amplo de publicagdes, das quais 31 estudos'®46 atenderam aos critérios de inclusdo apds a
leitura de titulos, resumos e textos completos (Tabela 1).

Tabela 1. Artigos encontrados. Vitéria da Conquista/Bahia, 2026.

Base de dados Artigos encontrados Artigos incluidos
SciELO 42 8

LILACS 128 23

Total 170 31

Fonte: autoria propria.

Observou-se que a maioria dos estudos analisados versa predominantemente sobre o Programa
Previne Brasil, abordando seus critérios de financiamento, indicadores de desempenho e
impactos na gestdo da APS. Em contraste, foram identificados poucos estudos que tratam
especificamente do novo modelo de cofinanciamento federal instituido a partir de 2024,
evidenciando tratar-se de um tema ainda incipiente na produgéo cientifica (Quadro 1).

Quadro 1. Caracterizagao dos estudos incluidos (n = 31). Vitdria da Conquista/Bahia, 2026.

. M | .
Autor/Ano Tipo de estudo a:atfii,: do Sintese dos achados
Silva et al., 2025 Descr_mv_o Previne Brasil Indicadores influenciam repasse financeiro da
quantitativo APS.

Paulino et al., Quantitativo Relagdo entre financiamento, acesso e

Previne Brasil

2025" descritivo resolutividade.

Rodrigues & I . . Reorganizagdo do trabalho e centralidade de
Eberhardt, 202418 Qualitativo Previne Brasil metas.

Castro-Nunes et Descritivo Previne Brasil Sub-registro impacta pagamento por
al., 20241° quantitativo desempenho.

Zchggggiozer et Observacional Previne Brasil Variag6es regionais nos indicadores da APS.
Mendonga et al., Métodos mistos Politca de APS Mudangas normativas afetaram sustentabilidade
2023 (transigdo) da ESF.

Harzheim et al,, Descritivo-analitico Previne Brasil Capitagdo e desempenho  reconfiguram

2022% financiamento.
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De Seta et al.
2021%

Levcovitz et al.
2025%

Hoffmann et al.
2025%

Franca et al.,
2025%

Sartoretto et al.
20247

Raposo et al.
202428

Aratjo et al,
2024%

Barp & Amaral Jr.,
20243

Massuda, 20243

Gongalves et al.,
2025%

Silva, 2024%

Melo, 20243

Carvalho et al.,
2024%

Gomes et al.,
20233%

Rangel et al,
2023%

Sellera et al.,
20233

Carvalho,
Gongalves &
Leite, 2023%

Telles & Lopes,
20234

Silva Junior et al.,
20244

Silva, 2022%2

Larédo et al.,
202243

Lucena, 20224

Mendes, Melo &
Carnut, 20224

Analitico-critico

Obra organizada

Qualitativo

Quantitativo
documental

Campo
qualitativo

quanti-

Ecologico analitico

Descritivo-
exploratorio

Revisao histoérica

Analitico institucional

Relato de
experiéncia

Dissertacao
quantitativa

Tese qualitativa

Quantitativo

Reviséo integrativa

Documental

Quantitativo

Transversal

Tedrico-reflexivo

Descritivo
quantitativo

Dissertacéo
qualitativa

Quantitativo

Estudo de caso

Ensaio critico

Previne Brasil

APS/SUS

Previne Brasil

Financiamento
histérico
Previne Brasil

Previne Brasil

Previne Brasil

Transi¢ao PAB—

Previne

APS/SUS

Po6s-Previne

Previne Brasil

Previne Brasil

APS/SUS

Financiamento
histérico

Previne Brasil

Previne Brasil

Previne Brasil

Previne Brasil

Previne Brasil

Previne Brasil

Previne Brasil

Previne Brasil

Previne Brasil

Risco a universalidade e énfase gerencialista.

Discussdes estruturais sobre organizagéo e
financiamento.

Estratégias municipais para alcangar metas.

Reducéo de investimentos per capita em APS.

Dificuldades operacionais na implementagao.

Indicadores induzem focalizag&o assistencial.

Baixo alcance de metas e subfinanciamento
municipal.

Mudangas no financiamento da saude bucal.

Transformagdes institucionais no investimento
em APS.
Impactos no trabalho
(NASF/eMulti).

multiprofissional

Variagao de repasses e efeitos nos municipios.

Desigualdades federativas e légica gerencialista.

Desempenho
vulneraveis.

desigual em municipios

Dependéncia de transferéncias federais.

Educacdo permanente voltada ao cumprimento
de metas.

Capitagao aumentou cadastro populacional.

Limitagbes na realizagdo de pré-natal
odontoldgico.
Fragilizacao do apoio matricial e

interdisciplinaridade.

Oscilagao nos repasses e aumento de cadastro.

Neoseletividade e impactos nos NASF.

Baixa cobertura de saude bucal em gestantes.

Reorganizagdo estadual frente ao novo

financiamento.

Improvisos e riscos distributivos.
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Tese
quantitativa

quali-

Machado, 20224 Previne Brasil Redugao de repasses e influéncia ideologica.

Legenda: APS: Atengdo Primaria & Saude. ESF: Estratégia de Salde da Familia. SUS: Sistema Unico de Saude.
NASF: Nucleo Ampliado de Saude da Familia.

Fonte: autoria propria.
A busca e analise dos 31 estudos incluidos evidenciaram concentracado tematica em dimensdes
especificas do financiamento da APS no contexto do Programa Previne Brasil e de suas
repercussdes para a organizagdo dos servigos. A sistematizagdo do corpus permitiu a
identificacdo de quatro categorias analiticas recorrentes, construidas a partir da convergéncia
dos achados: (1) capitagdo ponderada e cadastro populacional; (2) pagamento por desempenho
e indicadores; (3) desigualdades federativas e efeitos redistributivos; e (4) impactos na
organizagéo do trabalho e nas equipes multiprofissionais. O Quadro 2 apresenta a sintese dos
estudos segundo essas categorias, destacando o numero de publicagbes e suas principais

contribuigdes, servindo como base para o aprofundamento analitico desenvolvido a seguir.

Quadro 2. Sintese dos estudos analisados segundo categoria tematica (n =
Conquista/Bahia, 2026.

31). Vitdria da

o
Categoria Analitica gstu dosde Principais Contribui¢des Identificadas Autores
Capitacdo ponderada 5 Indugdo ao aumento do cadastro nominal; Sellera et al.%;
e cadastro fortalecimento do vinculo formal entre populagdo e Harzheim et al.?%;
populacional equipes; impacto positivo no registro populacional,  Silva®; Machado*.
com variagdes regionais.
Pagamento por 10 Centralidade dos indicadores no céalculo de Castro-Nunes et
desempenho e repasses; variagdes regionais no alcance de metas; al.'®; Schénholzer et
indicadores influéncia do sub-registro informacional; indugdo de  al.?%; Aradjo et al.%;
reorganizagéo assistencial voltada ao cumprimento ~ Silva Janior et al.*';
de metas. Raposo et al.%.
Desigualdades 6 Efeitos heterogéneos do modelo entre municipios; Melo*; Mendes,
federativas e efeitos maior dificuldade em contextos vulneraveis; riscode Melo & Carnut®;
redistributivos aprofundamento  de  iniquidades territoriais; Machado®®; Carvalho
volatilidade nos repasses. etal.®.
Impactos na 7 Intensificagdo do monitoramento de metas; Rodrigues &
organizagao do reorganizagao de fluxos assistenciais; Eberhardt'®;
trabalho e equipes enfraquecimento do apoio matricial e das equipes Hoffmann et al.?
multiprofissionais multiprofissionais (NASF); possivel neoseletividade Silva*’; Telles &
assistencial. Lopes*’; Gongalves
etal.®2
Andlises histéricas e 3 Contextualizagdo do financiamento da APS nas Gomes et al.%;
estruturais do Ultimas décadas; dependéncia de transferéncias Massuda®'; De Seta,
financiamento da APS federais; transformagao da racionalidade distributiva  Ocke-Reis &
no SUS. Ramos?.

Legenda: NASF: Nicleo Ampliado de Satde da Familia. APS: Atengdo Primaria a Satude. SUS: Sistema Unico de

Saude.

Fonte: autoria propria.

Os estudos selecionados apontam que a implementacao do Previne Brasil promoveu alteragoes
significativas nos critérios de repasse federal, com a introducdo da capitacdo ponderada, do
pagamento por desempenho e de incentivos estratégicos. Trabalhos de abordagem quantitativa
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demonstraram crescimento do cadastro populacional na APS apés a implantagédo do programa,
indicando que a capitagdo ponderada atuou como importante indutor do registro dos usuarios
nos sistemas de informacao.

Em relacéo aos indicadores de desempenho, os resultados evidenciaram variagdes expressivas
entre regides e municipios. Estudos baseados em dados secundérios revelaram dificuldades de
parte significativa dos municipios para alcangar as metas pactuadas, especialmente em
indicadores relacionados a saude da mulher, saude bucal e acompanhamento de gestantes.
Também foram identificadas fragilidades nos sistemas de informagédo, com ocorréncia de sub-
registros que impactaram diretamente o calculo dos repasses financeiros.

Os estudos qualitativos e documentais evidenciaram mudancgas nos processos de trabalho das
equipes de APS, com maior centralidade no monitoramento de indicadores, reorganizagéo das
acobes assistenciais e intensificagdo de estratégias voltadas ao cumprimento de metas. Gestores
municipais relataram desafios técnicos, administrativos e operacionais para a implementagao do
modelo, especialmente em contextos de menor capacidade institucional.

Adicionalmente, os trabalhos de carater critico apontaram efeitos desiguais do Previne Brasil
entre os municipios, destacando impactos negativos em territérios com maior vulnerabilidade
socioecondmica. Foram identificadas oscilagbes nos repasses federais e repercussdes na
organizacao das equipes multiprofissionais, sobretudo apds a descontinuidade do financiamento
especifico do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF). No que se refere ao novo
cofinanciamento federal, os poucos estudos encontrados apresentam analises iniciais e
exploratérias, ainda sem evidéncias consolidadas sobre seus efeitos na organizacdo da APS.

DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo evidenciam que o debate cientifico recente sobre o financiamento
da APS no Brasil concentra-se majoritariamente na analise do Programa Previne Brasil, refletindo
o impacto e a centralidade desse modelo na gestdo do SUS desde sua implementagao.

A escassez de estudos sobre o novo cofinanciamento federal da APS evidencia uma lacuna
relevante na literatura, compativel com o carater recente dessa reformulagao. Tal achado reforca
a importancia de investigagdes futuras que avaliem de forma sistemética os efeitos desse novo
arranjo sobre a equidade, a sustentabilidade financeira e a capacidade de resposta dos
municipios.

A predominancia de estudos sobre o Previne Brasil revela que a Idgica de financiamento baseada
em cadastro e desempenho produziu efeitos relevantes sobre a organizacdo da APS,
especialmente no que se refere ao aumento do cadastramento populacional e ao fortalecimento
do monitoramento de indicadores. No entanto, os achados apontam que esses efeitos ndo se
distribuiram de forma homogénea, evidenciando desigualdades regionais e institucionais.

As dificuldades enfrentadas por municipios com menor capacidade administrativa e maior
vulnerabilidade social reforgam criticas ja consolidadas na literatura, que apontam que modelos
de financiamento baseados em desempenho podem aprofundar iniquidades quando n&o
incorporam mecanismos robustos de compensagao territorial. A centralidade dos indicadores
também foi associada a priorizacédo de agdes mensuraveis, com possiveis repercussoes sobre a
integralidade do cuidado.

A fragilizacdo do apoio matricial e das equipes multiprofissionais, especialmente apds a extingédo
do financiamento especifico do NASF-AB, emerge como um dos efeitos mais criticos do modelo,
indicando limites importantes da indugcdo financeira sobre praticas colaborativas e
interdisciplinares na APS.

Por fim, embora os poucos estudos sobre o novo cofinanciamento federal apontem para uma
tentativa de recomposic¢ao do papel indutor do financiamento, com maior &nfase na equidade, no
vinculo territorial e na previsibilidade dos repasses, a literatura ainda é insuficiente para avaliar
de forma consistente seus impactos. Nesse sentido, os resultados desta reviséo reforcam a
necessidade de ampliagdo das investigagdes cientificas sobre o novo modelo, especialmente
quanto a sua capacidade de reduzir desigualdades e fortalecer a sustentabilidade da Atencéo
Priméria & Saude no Brasil.
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Andlise tematica dos estudos selecionados (n = 31)

A analise do conjunto de 31 artigos permitiu identificar padrées recorrentes, convergéncias
interpretativas e tensdes analiticas em torno do financiamento da APS no Brasil no periodo de
transicdo do Programa Previne Brasil para o novo modelo de cofinanciamento federal. A
organizagéo do material a luz das quatro categorias previamente definidas revelou a existéncia
de nucleos estruturantes que atravessam a producgéao cientifica recente.

Os resultados desta revisdo evidenciam que o debate cientifico recente sobre o financiamento
da APS no Brasil concentra-se majoritariamente na analise do Programa Previne Brasil, refletindo
o impacto e a centralidade desse modelo na gestdo do SUS desde sua implementagao.

A escassez de estudos sobre o novo cofinanciamento federal da APS evidencia uma lacuna
relevante na literatura, compativel com o carater recente dessa reformulagao. Tal achado reforga
a importancia de investigagdes futuras que avaliem de forma sistematica os efeitos desse novo
arranjo sobre a equidade, a sustentabilidade financeira e a capacidade de resposta dos
municipios.

A predominancia de estudos sobre o Previne Brasil revela que a ldgica de financiamento baseada
em cadastro e desempenho produziu efeitos relevantes sobre a organizacdo da APS,
especialmente no que se refere ao aumento do cadastramento populacional e ao fortalecimento
do monitoramento de indicadores. No entanto, os achados apontam que esses efeitos ndo se
distribuiram de forma homogénea, evidenciando desigualdades regionais e institucionais.

As dificuldades enfrentadas por municipios com menor capacidade administrativa e maior
vulnerabilidade social reforgam criticas ja consolidadas na literatura, que apontam que modelos
de financiamento baseados em desempenho podem aprofundar iniquidades quando n&o
incorporam mecanismos robustos de compensacao territorial. A centralidade dos indicadores
também foi associada a priorizacdo de agées mensuraveis, com possiveis repercussdes sobre a
integralidade do cuidado.

A fragilizagdo do apoio matricial e das equipes multiprofissionais, especialmente apds a extingéo
do financiamento especifico do NASF-AB, emerge como um dos efeitos mais criticos do modelo,
indicando limites importantes da inducdo financeira sobre praticas colaborativas e
interdisciplinares na APS.

Por fim, embora os poucos estudos sobre o novo cofinanciamento federal apontem para uma
tentativa de recomposigéo do papel indutor do financiamento, com maior énfase na equidade, no
vinculo territorial e na previsibilidade dos repasses, a literatura ainda ¢ insuficiente para avaliar
de forma consistente seus impactos. Nesse sentido, os resultados desta revisdo reforcam a
necessidade de ampliagdo das investigagdes cientificas sobre o novo modelo, especialmente
quanto a sua capacidade de reduzir desigualdades e fortalecer a sustentabilidade da Atengéo
Primaria a Saude no Brasil.

1. Elementos estruturantes dos modelos de financiamento da APS

Os estudos evidenciam que o Programa Previne Brasil consolidou uma ruptura significativa na
I6gica histérica de financiamento da APS ao substituir o modelo anterior baseado
predominantemente em transferéncias fixas e incentivos programaticos por uma estrutura
composta por trés componentes centrais: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e
incentivos estratégicos.

Diversos estudos quantitativos e documentais?2:33.3846 demonstram que a capitagdo ponderada
induziu aumento do cadastro populacional em grande parte dos municipios, indicando que o
modelo passou a atrelar financiamento a vinculagdo nominal da populagdo as equipes. Ao
mesmo tempo, a literatura critica?33445 interpreta essa reconfiguragdo como mudanca de
racionalidade, deslocando o eixo da universalidade para uma logica de contratualizagao por
desempenho e focalizagao.

Observa-se, portanto, que os elementos estruturantes do novo modelo nio se restringem a
alteragdes técnicas de calculo, mas expressam uma reorientagdo politica do financiamento,
aproximando-o de mecanismos tipicos de gestao por resultados.
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2. Critérios de repasse dos recursos

A segunda categoria revela que os critérios de repasse passaram a depender fortemente do
desempenho em indicadores especificos e da qualidade do registro das informag¢des nos
sistemas oficiais, especialmente no SISAB.

Estudos como Castro-Nunes et al.'®, Schonholzer et al.2° e Aradjo et al.2° demonstram que sub-
registro ou inconsisténcias informacionais impactam diretamente o calculo dos repasses,
evidenciando a centralidade da dimenséo informacional no modelo de financiamento. A literatura
aponta que municipios com maior capacidade técnica e estrutura administrativa tendem a obter
melhores resultados nos indicadores, o que repercute na distribuicdo dos recursos.

Adicionalmente, andlises ecoldgicas e estudos municipais?®3%4! indicam variagcdes regionais
expressivas nos repasses, reforcando a hipétese de que o modelo pode produzir efeitos
redistributivos diferenciados entre territorios.

Nesse sentido, os critérios de repasse deixam de operar exclusivamente como instrumento
distributivo e passam a atuar como mecanismo de indug&o organizacional e gerencial.

3. Implicagbées das mudancas para a gestao da Atengao Primaria

Aterceira categoria evidenciou impactos diretos na organizagéo do trabalho, na gestdo municipal
e na configuracdo das equipes da APS.

Estudos qualitativos e relatos de experiéncia’®253244 gpontam que gestores reorganizaram fluxos
assistenciais, intensificaram monitoramento de metas e priorizaram indicadores estratégicos
vinculados ao financiamento. Observa-se fortalecimento de praticas de monitoramento e
educacdo permanente voltadas ao alcance de metas®”.

Entretanto, ha também evidéncias de efeitos adversos, especialmente no enfraquecimento de
equipes multiprofissionais e no apoio matricial*%42, sugerindo que a énfase em indicadores
mensuraveis pode ter contribuido para processos de neoseletividade assistencial e redugéo de
praticas integrativas.

Parte da literatura interpreta essas mudangas como deslocamento do eixo da integralidade para
uma légica de produtividade, com possiveis impactos sobre a sustentabilidade da Estratégia
Saude da Familia'®.

4. Convergéncias e divergéncias entre o Previne Brasil e o novo cofinanciamento federal

Embora a maioria dos estudos concentre-se no Previne Brasil, observa-se movimento analitico
voltado a compreensao das tensdes e limites que motivaram a reformulagédo do modelo em 2024.

As convergéncias entre os estudos indicam consenso quanto a existéncia de forte indugéo por
desempenho e centralidade do cadastro populacional como base de financiamento. Também ha
concordancia quanto ao aumento da complexidade administrativa do modelo e a necessidade
de maior capacidade técnica municipal.

As divergéncias emergem sobretudo na interpretagéo normativa e politica do modelo. Parte dos
autores o interpreta como avango na racionalizagdo e monitoramento da APS22, enquanto outra
parcela o compreende como mecanismo de fragilizagdo da universalidade e ampliagdo de
desigualdades federativas344546,

A literatura mais recente sugere que o novo modelo de cofinanciamento federal busca corrigir
distor¢bes identificadas no Previne Brasil, especialmente no que se refere a volatilidade dos
repasses e as desigualdades territoriais, embora ainda permanegam lacunas analiticas quanto
aos seus efeitos concretos.

Sintese interpretativa geral

A analise dos 31 estudos revela que o financiamento da APS no periodo analisado deixou de ser
compreendido apenas como mecanismo técnico-orgamentario e passou a ser interpretado como
instrumento de reconfiguragéo organizacional e politica da atengéo primaria no SUS. O conjunto
da literatura indica que a transicdo do modelo tradicional para o Previne Brasil introduziu
racionalidades gerencialistas baseadas em desempenho, alterando a dinamica de repasses, o
processo de trabalho das equipes e a distribuicao territorial dos recursos.

Ao mesmo tempo, observa-se que as criticas acumuladas e os efeitos identificados na literatura
constituem parte do pano de fundo analitico que fundamenta a formulagdo do novo modelo de
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cofinanciamento federal, indicando que o financiamento da APS permanece como campo de
disputa normativa, técnica e politica no interior do SUS.

CONCLUSOES

A andlise do conjunto de 31 estudos permitiu compreender que a evolugéo recente dos modelos
de financiamento da Atengéo Primaria a Saude no Brasil representa mais do que uma mudancga
técnico-administrativa nos mecanismos de repasse federal, configurando-se como um processo
de reorientagao politico-institucional que incide diretamente sobre a organizagao dos servigos, a
gestao municipal e a prépria concepcado de atencdo primaria no Sistema Unico de Saude.

A literatura examinada evidencia que o Programa Previne Brasil instituiu uma inflexdo
significativa na légica histérica de financiamento ao introduzir componentes baseados em
capitacdo ponderada, desempenho e incentivos estratégicos, deslocando o eixo distributivo
tradicional para uma racionalidade orientada por resultados e monitoramento de indicadores.

Os achados convergem ao demonstrar que os critérios de repasse passaram a depender de
forma mais intensa da capacidade municipal de registrar informagdes, cumprir metas e estruturar
processos de gestdo compativeis com as exigéncias do modelo, o que produziu efeitos
heterogéneos entre territérios e evidenciou desigualdades relacionadas a capacidade técnica,
administrativa e informacional dos municipios. Ao mesmo tempo, a literatura aponta que tais
mudancas induziram transformagdes organizacionais relevantes no cotidiano da APS, incluindo
reorganizacdo de fluxos assistenciais, intensificacgdo do monitoramento de indicadores e
reorientacdo de prioridades assistenciais, ao passo que também suscitaram criticas quanto a
possivel redugdo da integralidade do cuidado, fragilizacdo de equipes multiprofissionais e
fortalecimento de l6gicas produtivistas.

No plano interpretativo, observa-se que a producgdo cientifica ndo € homogénea quanto a
avaliagdo do modelo. Parte dos estudos identifica ganhos relacionados a maior previsibilidade,
monitoramento e racionalizagdo do financiamento, enquanto outra parcela destaca riscos de
seletividade, aprofundamento de desigualdades federativas e tensionamento de principios
estruturantes do SUS, como universalidade e equidade. Essa divergéncia analitica revela que o
financiamento da APS constitui um campo de disputas normativas e conceituais, no qual
diferentes projetos de sistema de saude se confrontam.

A emergéncia do novo modelo de cofinanciamento federal, formulado apds a experiéncia do
Previne Brasil, pode ser compreendida, a luz do material analisado, como resposta institucional
as limitacdes e controvérsias identificadas na literatura e na pratica de gestdo. Ainda que
evidéncias consolidadas sobre seus efeitos sejam incipientes, os estudos indicam que o
redesenho do financiamento aponta para tentativa de reequilibrar critérios distributivos, reduzir
distor¢cbes e recompor elementos de equidade territorial.

Conclui-se, portanto, que a evolugédo dos modelos de financiamento da APS no periodo recente,
expressa um processo dindmico de experimentagéo institucional, no qual mudangas normativas
produzem efeitos organizacionais, politicos e assistenciais que retroalimentam novas
reformulagcbes. Nesse sentido, o financiamento revela-se ndo apenas um instrumento de
sustentagdo financeira, mas um dispositivo estratégico de indugdo de praticas, prioridades e
racionalidades no interior da atengdo primaria. A compreensdo dessas transformagdes é
fundamental para subsidiar decisdes futuras de politica publica, orientar gestores e qualificar o
debate académico acerca dos rumos da APS no Brasil, especialmente diante do desafio
permanente de conciliar eficiéncia administrativa, equidade distributiva € compromisso com os
principios constitucionais do SUS.
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