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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo apresentar pontos positivos e negativos do Programa Previne
Brasil, identificando seus avangos ¢ retrocessos para a histéria da saude publica do Brasil. A
pesquisa foi desenvolvida por meio de uma revisdo bibliografica, com foco em artigos
cientificos e, de forma complementar, em portarias ministeriais e legislacdes que abordam a
trajetoria desde o Pacto pela Vida, passando pelo Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencgdo Bésica (PMAQ-AB), até a implementa¢do do Previne Brasil. Verificou-
se que o Previne Brasil, centrado na capitacdo ponderada, nos incentivos estratégicos e no
pagamento por desempenho, buscou ampliar a eficiéncia e a equidade no uso dos recursos, mas
enfrentou desafios relacionados as desigualdades regionais e a garantia de cobertura universal.
Embora tenha representado um avanco ao fortalecer a Atengdo Primaria, promover maior
transparéncia na alocacao dos recursos e incentivar a inovacgao, também apresentou retrocessos,
como a mudanca abrupta no modelo de financiamento sem ampla discussdo social, a
centralizacdo excessiva na gestdo e a dificuldade de adequagdao dos municipios as novas metas
e critérios.

Palavras-chaves: Atencao Primaria a Saude; financiamento; indicadores; politicas publicas;
Previne Brasil.



ABSTRACT

His study aimed to present the positive and negative aspects of the Previne Brasil Program,
identifying its advances and setbacks in the history of public health in Brazil. The research was
developed through a bibliographic review, focusing on scientific articles and, complementarily,
on ministerial ordinances and legislation addressing the trajectory from the Pacto pela Vida
(Pact for Life), through the Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo
Bdsica (PMAQ-AB), Program for Improving Access and Quality in Primary Care, to the
implementation of Previne Brasil. It was found that Previne Brasil, centered on weighted
capitation, strategic incentives, and performance-based payment, sought to enhance efficiency
and equity in the use of resources but faced challenges related to regional inequalities and the
guarantee of universal coverage. Although it represented progress by strengthening Primary
Health Care, promoting greater transparency in resource allocation, and encouraging
innovation, it also presented setbacks, such as the abrupt change in the financing model without
broad social discussion, excessive centralization in management, and the difficulty
municipalities faced in adapting to new goals and criteria.

Keywords: Primary Health Care; financing; indicators; public policies; Previne Brasil.
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1. INTRODUCAO

Ao longo da histéria do Sistema Unico de Saude (SUS) e para atender as exigéncias
colocadas pela legislagdo que estabelece o financiamento do SUS dentro da lei 8.080/90 e 8142/90.
Virias formas de financiamento foram estabelecidas ao longo dos anos, dentre elas, Norma
Operacional Basica do Sistema Unico de Satide (NOB-SUS) (1991, 1992, 1993 ¢ 1996), Norma
Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS) (2001 e 2002), Portaria Gabinete do Ministro do
Ministério da Saude (Portaria GM/MS) N° 399 (22 de fevereiro de 2006), Piso da Atengao Basica
Fixo (PAB Fixo) e Piso da Aten¢do Basica Variavel (PAB Variavel).

As NOB-SUS definiram as competéncias de cada esfera de governo e as condigdes
necessarias para que os estados € municipios adquiram uma responsabilidade de gestdo. Ja as
NOAS tinham como objetivo de promover maior equidade na alocagao de recursos € no acesso da
populacdo aos servicos de saude em todos os niveis de atengao.

A Portaria GM 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulgou o Pacto pela Saude que tem como
prioridade as necessidades da populagdo e integrado por trés componentes Pacto pela Vida, Pacto
em Defesa do SUS e Pacto de Gestdao do SUS.

O modelo de financiamento vigente até¢ 2019, era o PAB fixo e variavel. O PAB fixo era
calculado a partir do tamanho populacional do municipio enquanto o PAB varidvel dependia do
credenciamento da equipe da Atencdo Basica (AB), o que possibilitou a ampliacdo de estratégias
e programas na Saude da Familia (HARZHEIM, 2020).

Ainda de acordo com Harzheim (2020), em seguida tivemos o Programa de Melhoria de
Acesso ¢ Qualidade (PMAQ) que, embora nao fosse responsavel pelo financiamento da AB,
inovou positivamente ao abordar a necessidade de ampliar o acesso e de melhorar a qualidade do
cuidado na Estratégia de Satde da Familia (ESF).

Em 2019 o programa Previne Brasil foi instituido pela Portarian®2.979, de 12 de novembro
de 2019 (BRASIL, 2022).

O novo modelo de financiamento alterou algumas formas de repasse das transferéncias
para os municipios, que passaram a ser distribuidas com base em quatro critérios:

captagdo ponderada, pagamento por desempenho, incentivo financeiro com base em
critério populacional e incentivo para agdes estratégicas (BRASIL, 2022, n.p).

A proposta tinha como principio a estruturacao de um modelo de financiamento focado em
aumentar o acesso das pessoas aos servigos da Atengao Primaria & Saude (APS) e o vinculo entre
populacdo e equipe, com base em mecanismos que induziram a responsabilizagdo dos gestores e

dos profissionais pelas pessoas que assistem (BRASIL, 2022).
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O Previne Brasil visou alinhar os principios historicamente estabelecidos na APS com uma
nova estrutura organizacional, levando em conta as mudangas sociais e culturais do século XXI.
Entender o Previne Brasil ¢ compreender a histéria do SUS e de principios estabelecidos em 1990

pelas Leis Organicas da Saude (UGA, 2005).

O Programa Previne Brasil buscou estruturar um modelo de financiamento focado no
acesso das pessoas, de acordo com suas necessidades de saude, com mecanismos que induziram a
responsabilizacdo dos gestores e profissionais quanto a melhor alocagao e utilizagao dos recursos
publicos, de forma racional, eficiente e respeitando os critérios previstos no Artigo 35 da Lei

8.080/1990 (BRASIL, 2021).

Contudo, alguns autores de artigos cientificos consideram que o Programa foi um modelo
de alocacao de recursos federais que reforgou a ideia de um SUS apenas operacional (MENDES,

2022).

Este trabalho visa apresentar os pontos positivos ¢ negativos do Programa Previne Brasil,

identificando seus avangos e retrocessos para a historia de Satde Publica brasileira.
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2. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Durante o 3° ano da graduagdo de enfermagem na Universidade Dom Bosco, na disciplina
de Administragdo Aplicada a Pratica da Enfermagem em Saude Coletiva, foi realizado um jari
onde a turma foi dividida em 2 grupos, um de acusagdo (apresentaria os pontos negativos do
Programa Previne Brasil) enquanto o outro grupo faria a defesa (apresentaria os pontos positivos
do Programa Previne Brasil). As autoras fizeram parte do grupo da defesa.

Durante a pesquisa para o juri, notamos que as literaturas traziam pontos positivos do
programa, com base nas medidas consideradas insuficientes do modelo or¢amentério anterior.
Contudo, ap6s o juri, com a contribui¢do do grupo da acusagdo e da professora, o Previne Brasil
tem pontos considerados negativos, analisando a maneira que foi implementado, suas
caracteristicas ¢ a realidade de cada municipio.

Por isso, como futuras enfermeiras e gestoras de Unidades Basicas de Saude (UBS),
entender o contexto em que se trabalha, e a histéria que moldou a Satide Publica do Brasil ¢
fundamental para a construgdo de pensamento critico e propor mudangas coerentes no campo da
gestdo da AB. Analisar o tema Previne Brasil, levando em conta seus pontos positivos e negativos

¢ essencial para compreender todos os aspectos que envolvem essa tematica.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Apresentar pontos positivos e negativos do Programa Previne Brasil, identificando seus
avancos e retrocessos para a historia da saude publica do Brasil.

3.2 Objetivos Especificos

. Compreender os principais pontos da histdria do financiamento do SUS.

. Buscar artigos ja publicados sobre o Programa Previne Brasil.

. Apresentar pontos positivos e negativos do Programa Previne Brasil

. Pontuar os avangos e retrocessos do Programa Previne Brasil para a histéria do

financiamento do SUS.
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4. REVISAO DA LITERATURA

O programa Previne Brasil promove novas diretrizes para o financiamento do SUS,
reformulando estratégias de gestdo de saude. Porém, para entender esse programa ¢ necessario
realizar uma viagem no tempo e analisar os principais pontos da historia de financiamento do SUS.

A Constituicdo Federal de 1988 com o artigo 198 definiu que recursos do SUS devem vir
do orcamento da Seguridade Social, da Unido, dos estados e dos municipios. Esses recursos vém
dos impostos federais, estaduais e municipais (Imposto sobre Propriedade de Veiculos
Automotores, Imposto Predial e Territorial Urbano, Imposto de Circulagdo sobre Mercadorias e
Prestacdo de Servigos, Imposto de Renda). Porém, ndo determinou a quantidade de recursos que
cada nivel de governo deve aplicar na saide, nem definiu como se fariam as transferéncias de
recursos do nivel federal para os demais niveis de governo (SANAR, 2021).

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como a Lei Organica da Saude,
regulamenta o SUS no Brasil. Ela estabelece os principios, diretrizes e objetivos do SUS, além de

definir as competéncias e responsabilidades de cada ente federativo na promogao da saude.

A lei 8.080 promulgada em 19 de setembro de 1990, define que as transferéncias do
governo federal para as outras instancias deveriam se orientar pelos seguintes critérios:
Perfil demografico da regido, perfil epidemiologico da populacao a ser coberta, tamanho
e o nivel de qualidade da rede de servicos existente, desempenho técnico, econdmico e
financeiro do SUS municipal ou estadual no periodo anterior, Niveis dos gastos dos
recursos proprios dos municipios ou dos estados em questdo (BRASIL,1990, n.p).

A Lei n® 8.142 promulgada em 28 de dezembro de 1990, aborda parte dos temas vetados
na Lei 8.080/90 pelo presidente da época, Fernando Collor de Mello, regulamentando elementos
indispensdveis para a gestdo e funcionamento do SUS, em relacdo as transferéncias

intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude (SANAR, 2021).

A transferéncia de recursos ocorre de fundo a fundo, ou seja, o Fundo Nacional faz o
repasse diretamente para os fundos municipais, estaduais e do Distrito Federal. Os
recursos financeiros do SUS sdo provenientes do Fundo Nacional de Satide (FNS), um
fundo criado em 1969 para aprimorar a gestao dos recursos destinados as a¢des e servigos
em saude. Pelo menos 70% dos recursos do FNS sdo repassados aos municipios, € 0
restante ¢ repassado aos Estados. Para receberem os recursos do FNS, os municipios,
estados e o Distrito Federal devem contar com os seguintes elementos: Fundo de satde,
Conselho de Satude, composicao paritaria; Plano de Saude, Relatorios de gestdo que
possibilitem controlar o repasse dos recursos, Contrapartida de recursos para a saude no
respectivo orgamento, Comissdo de elabora¢do do plano de carreira, cargos e salarios
(SANAR, 2021, n.p).

No avangar da historia tivemos as NOB’S, as quais definiram as responsabilidades de cada

esfera de governo e as condigdes necessarias para que os estados € municipios possam assumir a

responsabilidade de gestdo (BRASIL, 2011).
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. NOB-SUS 01/1991: Municipios como gestores de Unidades de Satide e nao de
sistema, dificultou o processo de financiamento com o instrumento convenial como forma de
transferéncia de recursos e centralizou a gestdo do SUS em nivel federal através dos Institutos
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) (BRASIL, 2011).

. NOB-SUS 01/1992: Continuou utilizando o instrumento convencional como forma
de transferéncia de recursos do INAMPS para os estados, o Distrito Federal e os municipios
(BRASIL, 2011).

Com a extingdo do INAMPS por meio da lei 8.689/1993, o Ministério da Saude (MS)
tornou-se a unica autoridade sanitaria em nivel nacional, as Secretarias Estaduais de Saude em
nivel estadual e as Secretarias Municipais de Saude em nivel municipal (BRASIL, 2011).

. NOB-SUS 01/1993: Criou a transferéncia financeira regular e automatica (fundo a
fundo) do teto global da assisténcia para municipios em gestdo semiplena (forma mais avancada
de gestao, o municipio € responsavel por toda rede municipal de satde e o Estado passa a assumir
totalmente a gestdo dos servigos de saude presentes no seu territorio que nao estejam sob
responsabilidade do municipio), o que facilitou o processo de transferéncia de recursos do SUS da
Unido para os demais entes federativos (BRASIL, 2011).

. NOB- SUS 01/1996: Aumentou a participagao percentual da transferéncia regular
e automadtica (fundo a fundo) dos recursos federais para os estados e municipios e incluiu nessa
modalidade os seguintes mecanismos: PAB, a Fragdo Ambulatorial Especializada, Incentivo ao
Programa SatGide da Familia e ao Programa de Agentes Comunitarios de Satde, Indice de
Valorizagdo de Resultados, Piso Bésico de Vigilancia Sanitaria, Indice de Valorizagio do Impacto
em Vigilancia Sanitaria, Autoriza¢dao de Procedimentos de Alta Complexidade/Custo e aprimorou
o planejamento e a defini¢do de orientagdes para elaborar a Programacdo Pactuada e Integrada
(BRASIL, 2011).

A Emenda Constitucional nimero 29 de 13 de setembro de 2000 altera o artigo 198 da
Constitui¢do Federal de 1988 e assegura ao SUS um orcamento minimo obrigatério para Unido,
estados e municipios. Compondo um or¢amento nacional do SUS, reavaliado a cada 5 anos
(BRASIL, 2000).

Os Estados e Municipios devem empregar, respectivamente, 12% e 15% de suas receitas
em acoes e servigos de saude. Da mesma forma, a Unido deve aplicar valor da receita do ano
anterior acrescido de percentual equivalente ao crescimento do Produto Interno Bruto. (BRASIL,

2012).
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A Portaria GM n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, estabelece o Pacto Pela Saude 2006, o
qual define as diretrizes para o sistema de financiamento publico tripartite (a responsabilidade do
financiamento do SUS ¢ do governo federal, estadual e municipal), busca critérios de alocagado
equitativa dos recursos, reforga os mecanismos de transferéncia (fundo a fundo) entre gestores,
integra em grandes blocos de financiamento federal e estabelece relagdes contratuais entre os entes
federativos (BRASIL, 2006).

Dessa maneira, com o Pacto pela Saude, as transferéncias dos recursos federais passam a
ser organizadas em 5 blocos: AB, Atengao de Média e Alta Complexidade, Vigilancia em Saude,
Assisténcia Farmacéutica e Gestao do SUS (BRASIL, 2006).

O primeiro bloco do Pacto pela Saude (Atengdo Basica) ¢ um conjunto de agdes de
promogao, prevengao, diagnostico, tratamento e reabilitagdo, bem como reducdo de danos e
manutencdo da saude (BRASIL, 2021). E a principal porta de entrada do cidadio no SUS e centro
da comunicacgao de toda a Rede de Aten¢do a Satde (RAS) (BRASIL, 2021).

A portaria de consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, consolida as normas
sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as a¢des ¢ os servigos de saude
do SUS (BRASIL, 2017).

Determina que os repasses aos municipios e ao Distrito Federal para as acdes de custeio
da Atengao Primaria a Saude seriam de duas formas: Piso de Aten¢do Basica Fixo (PAB
Fixo), baseado na estimativa anual do IBGE, e Piso de Atencao Basica Variavel (PAB

variavel), referente a incentivos de implantacdo de politicas definidas pelo governo
federal (BRASIL, 2017, n.p).

Porém, os recursos eram repassados sem considerar a qualidade e a producdo de servigos
da APS (MENDES, 2022).

Por isso, em 2019, o MS langou o Programa Previne Brasil (Portaria 2.979 de 12 de
novembro de 2019), modelo de financiamento da APS, com o intuito de corrigir distor¢cdes do
modelo de repasse até entdo vigente (PAB fixo e PAB varidvel), especialmente quanto a
insuficiéncia de recursos, proporcionando visibilidade as agdes de cuidado ofertadas e, a partir
disso, aumentando o investimento da APS as equipes e municipios com melhores desempenhos
assistenciais (ROCHA, 2023).

O modelo era composto por trés componentes:

. Pagamento por desempenho: O pagamento por desempenho ¢ um dos
componentes que fazem parte da transferéncia mensal aos municipios. Nesse componente, a

defini¢ao do valor a ser transferido depende dos resultados alcangados no conjunto de indicadores
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monitorados e avaliados no trabalho das equipes de Saude da Familia ¢ de Atengdo Primaria
(eSF/eAP) (BRASIL, 2022).

. Capitacao ponderada: Método de distribuigao financeira da APS as prefeituras e
ao Distrito Federal, no qual o valor do repasse ¢ calculado com base no niimero de pessoas
cadastradas. Para realizar esse cadastro, as eSF, eAP, equipes de Saude da Familia Ribeirinha
(eSFR), equipes de Consultério na Rua (eCR) ou equipes de Atencdo Primaria Prisional (eAPP)
sdo responsaveis por registrar as informagoes necessarias (BRASIL, 2022).

. Incentivo para ac¢des estratégicas: Os incentivos para agdes estratégicas abrangem
caracteristicas especificas de acordo com a necessidade de cada municipio ou territorio. Esses
incentivos contemplam a implementagdo de programas, estratégias e agdes que refletem na
melhoria do cuidado na APS e na RAS:

> Programa Saude na Hora;

Equipes de Saude Bucal (eSB);

Unidade Odontolégica Movel (UOM);

Centro de Especialidades Odontologicas (CEO);
Laboratorio Regional de Prétese Dentaria (LRPD);
Equipes de Consultério na Rua (eCR);

Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF);
Equipes de Satide da Familia Ribeirinha (eSFR);

Microscopista;

vV V.V V V V V VYV V

Equipes de Atengao Bésica Prisional (eABP);

v

Custeio para o ente federativo responsavel pela gestao das agdes de atengao integral
a saude dos adolescentes em situacao de privagdo de liberdade;

> Programa Saude na Escola (PSE);

> Programa Academia da Saude;

> Programas de apoio a informatizagdo da APS;

> Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional,

> Outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico

(BRASIL, 2022).

Entre os avangos do programa, destacou-se a melhoria na distribuicdo dos recursos, uma
vez que o financiamento passou a considerar a quantidade de pessoas cadastradas e o desempenho
das equipes de saude, por meio dos indicadores, buscando incentivar um atendimento rapido e

resolutivo na AB.
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De outro modo, um dos principais pontos negativos apontados por autores como Mendes
(2020) diz respeito a énfase excessiva em resultados e indicadores quantitativos, em prejuizo do
cuidado integral. O modelo priorizava repasses financeiros com base em cadastros, desempenho e
indicadores especificos, o que pode desestimular acdes de promocao a saude e prevencao de
doencas que ndo sejam diretamente medidos por esses indicadores. Além disso, aumentou a
desigualdade entre os municipios maiores e menores, pois 0s municipios menores ndo tinham
estrutura para alcangar as metas exigidas pelo programa, logo recebiam menos recursos.

Analisar estes aspectos ¢ de fundamental importancia para avancar na qualidade das
politicas voltadas ao financiamento da AB no SUS, uma vez que € essencial compreender a historia
da saude para construir um melhor futuro. Sendo assim, ¢ de extrema importancia a avaliacdo das

politicas instituidas.
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5. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Tipo de pesquisa
Foi realizada uma revisdo bibliografica. Trata-se de uma investigagdo tendo como fontes
livros, artigos e outros textos de carater cientifico ja publicados (PRESTES, 2008).
A pesquisa bibliografica pode atender os objetivos do aluno na sua formacao académica
como pode gerar a construgdo de trabalhos inéditos daqueles que pretendem rever,
analisar, interpretar e criticar consideragdes tedricas, paradigmas e mesmo criar

proposigdes de explicacdo dos fendmenos das mais diferentes areas de conhecimento
(PRESTES, 2008, pg. 26-27).

Como o objetivo do trabalho ¢ apresentar pontos positivos € negativos do Programa Previne
Brasil, identificando seus avangos e retrocessos para historia de satde publica do Brasil, a pesquisa
bibliografica esta alinhada a esse proposito.

5.2 Procedimentos:

Para essa revisdo bibliografica foram utilizados e analisados artigos cientificos, e-books,
documentos governamentais dos ultimos 6 anos (2019-2024), tendo como base de dados:
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs) e Biblioteca Virtual em Satide (BVS) do MS, preferencialmente artigos
em portugués, utilizando palavras-chaves como: Financiamento da Assisténcia a Saude;
Financiamento da Aten¢do Basica; Financiamento da Atencao Primaria; Alocagdo de Recursos

para a Atengao a Saude e Previne Brasil.

5.3 Campo de atuacao

O campo de atuacao foram as plataformas utilizadas para pesquisar os materiais (Scielo,
Lilacs e BVS do MS).

5.4 Formas de registro

A partir de pesquisa e leitura de artigos, desenvolvemos tabelas, graficos e textos que serao

apresentados no item resultados.

5.5 Consideragoes éticas
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5.5.1 Etica
Foram respeitadas as normas éticas relacionadas a revisao bibliografica, evitando o plagio

e a parcialidade.

5.5.2 Riscos
Havia o risco de selecionar fontes parciais ou com abordagens ideologicamente

tendenciosas.

5.5.3 Beneficios
Avaliar os critérios estabelecidos pelo Previne Brasil através de uma pesquisa realizada de
forma coordenada ¢ fundamental para o planejamento de novas politicas publicas de

financiamento.
5.6 Limitagdes do estudo

Nao encontrar material suficiente sobre a tematica ja que o programa teve um periodo

relativamente curto de permanéncia.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das bases estabelecidas (Scielo, Lilacs e BVS do MS) realizamos uma busca por

artigos, considerando as palavras-chaves: Financiamento da Assisténcia a Saude; Financiamento

da Atencdo Basica; Financiamento da Atengao Primaria; Alocacao de Recursos para a Atengao a

Saude e Previne Brasil. A Tabela 1 apresenta o total de artigos encontrados e selecionados em cada

base por palavra-chave definida. Em um primeiro momento foram considerados para a separagao

todos os artigos com as palavras-chaves estabelecidas. Foram encontrados 9.796 artigos. Em um

segundo momento foi realizada a filtragem dos artigos, considerando apenas: artigos em

portugués, publicados nos ultimos 6 anos (2019-2024); artigos que, embora apresentassem as

palavras-chaves nao tinham relagdo com os objetivos do trabalho; eliminagdo de artigos repetidos

(publicados em mais de uma base), artigos que apresentavam mais de uma palavra-chave, sendo

considerado apenas uma vez. De um total de 9.796 artigos encontrados foram selecionados 38

artigos para analise.

Tabela 1 - Numero total de artigos encontrados e selecionados por palavra-chave

Palavras-chaves Base de dados Encontrados (n°) Selecionados (n°)
SCIELO 172 05
Financiamento da
LILACS 5.391 04
Assisténcia a Saude;
MS 375 01
SCIELO 78 02
Financiamento da
LILACS 1.072 09
Atencao Basica;
MS 65 01
SCIELO 118 01
Financiamento da
o LILACS 886 01
Ateng¢ao Primaria;
MS 28 02
SCIELO 55 03
Alocagdo de Recursos
LILACS 202 01
para a Aten¢do a Saude;
MS 1.241 03
SCIELO 38 04
Previne Brasil; LILACS 73 00
MS 02 01
TOTAL 9.796 38

Fonte: Proprias autoras/2025
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Apos a selegao dos artigos referidos na Tabela 1 (38 artigos), optamos por agrupar os

trabalhos em trés grandes tematicas:

1) Financiamento da Assisténcia a Saude;
2) Alocagao de Recursos para a Atengdo a Saude ao longo da historia;
3) Previne Brasil - avancgos e retrocessos;

Essa separagdo visa melhor responder os objetivos especificos previstos na pesquisa, a
saber: compreender os principais pontos da historia do financiamento SUS; buscar artigos ja
publicados sobre o Programa Previne Brasil; apresentar pontos positivos e negativos do Programa
Previne Brasil; e pontuar os avangos e retrocessos do Programa Previne Brasil para a historia do

financiamento do SUS.

Diante disso, a Tabela 2 demonstra a distribuicdo dos artigos selecionados nessas trés

grandes tematicas, de forma a nos orientar no processo de escrita da revisao bibliografica.
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Tabela 2 - Artigos selecionados por tematica encontrada

ARTIGO SELECIONADO LINK DO ARTIGO N°DE TEMATICA
ARTIGOS | TRABALHADA
1. Atengdo primdria e informagao 1. https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio- 10 Financiamento

em saude: desempenho e
financiamento no municipio de
Natal/m (ARAUJO, et al,
2024).

2. Financiamento da Saude no
Brasil: Perspectivas dos estados
e municipios (PEREIRA, et al
2024).

3. Financiamento do Sistema
Unico de Saude — Trajetoria
recente e Cendrios para o
Futuro (SERVO, et al 2024).

4. O financiamento da Ateng¢ao
Primaria a Satide — Programa
Previne Brasil: uma anélise
sobre os municipios da regido
noroeste fluminense (SILVA, et

al, 2024).

8.
9.

1570294
https://www.conass.org.br/biblioteca/download/12058/?tmst
v=1749661728

https://seer.ufrgs.br/AnaliseEconomica/article/view/25261

https://busqueda.bvsalud.org/portal/resource/fr/biblio-
1593018

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-
1552248
https://doi.org/10.1590/1413-81232022272.20172021
https://www.academia.edu/72794342/Politicas_publicas e f

inanciamento federal do Sistema Unico de Saude.
https://www.scielosp.org/article/csc/2020.v25n4/1361-1374/
https://doi.org/10.1590/1413-81232020254.01022020

10. https://doi.org/10.1590/0103-11042019S512

da Assisténcia
Saude

a
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https://www.conass.org.br/biblioteca/download/12058/?tmstv=1749661728
https://www.conass.org.br/biblioteca/download/12058/?tmstv=1749661728
https://seer.ufrgs.br/AnaliseEconomica/article/view/25261
https://busqueda.bvsalud.org/portal/resource/fr/biblio-1593018
https://busqueda.bvsalud.org/portal/resource/fr/biblio-1593018
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1552248
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1552248
https://doi.org/10.1590/1413-81232022272.20172021
https://www.academia.edu/72794342/Políticas_públicas_e_financiamento_federal_do_Sistema_Único_de_Saúde
https://www.academia.edu/72794342/Políticas_públicas_e_financiamento_federal_do_Sistema_Único_de_Saúde
https://www.scielosp.org/article/csc/2020.v25n4/1361-1374/
https://doi.org/10.1590/1413-81232020254.01022020
https://doi.org/10.1590/0103-11042019S512

5.

As mudangas das politicas
orientadoras da  Atengao
Primaria a Saude (APS) e o
Programa Previne Brasil: os
sentidos atribuidos pela gestdo
municipal de satde: resumo
executivo (ZIBORDI, et al,
2023).

Atengdo primaria a saude para
o século XXI: primeiros
resultados do novo modelo de
financiamento (HARZHEIM,
et al, 2022).

Politicas Publicas e
Financiamento  federal do
Sistema Unico de Saude
(MELAMED, et al 2021).
Novo financiamento para um
nova Aten¢ao Primaria a Saude
no Brasil (HARZHEIM, et al,
2020).
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9. Mudangas no financiamento da
Atencdo Priméria a Saude no
Sistema de Saude Brasileiro:
avango ou retrocesso?

(MASSUDA et al, 2020).

10. Reflexdes sobre as mudancas
no modelo de financiamento
federal da Atencdo Basica a
Satde no Brasil (MELO, et al,

2019).

1. Efeitos da remuneragdo por . https://pesquisa.bvsalud.ore/portal/resource/pt/biblio- 08 Alocacao de
desempenho na atencao 1576731 ifgg;;ﬁsépsgz dz
primaria em um cenario de sub- . https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio- ao longo da
registro (CASTRO NUNES et 1564275 histéria
al, 2024). . https://doi.org/10.1590/0103-11042022E801

2. Transferéncias federais por . https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-
emendas parlamentares aos 1363089
municipios: implicagdes para o . https://doi.org/10.1590/0102-311X00164621
financiamento do SUS (SILVA, . https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-
et al, 2024). 1381499

3. A avaliagdo de desempenho da . https://www.scielosp.org/article/csc/2021.v26suppl2/339

atencdo primaria: balango e

7-3408/
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1576731
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1576731
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1564275
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1564275
https://doi.org/10.1590/0103-11042022E801
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1363089
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1363089
https://doi.org/10.1590/0102-311X00164621
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1381499
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1381499
https://www.scielosp.org/article/csc/2021.v26suppl2/3397-3408/
https://www.scielosp.org/article/csc/2021.v26suppl2/3397-3408/

perspectiva para o programa
Previne Brasil (COSTA, et al,
2022).

. Analise dos modelos de

pagamento aplicados  ao
financiamento  federal na
perspectiva do Sistema Unico
de Saade (MACEDO, et al
2022).

. Analise critica sobre a

implantacdo do novo modelo de
alocacdo dos recursos federais
para atengdo primaria a saude:
operacionalismo e improvisos

(MENDES, et al, 2022).

. A transferéncias de recursos

federais a Atencdo Primaria a
Satde do Sistema Unico de
Satide no municipio de Sao
Paulo (MACHADO, et al,
2022).

8. https://www.scielosp.org/article/csc/2019.v24n12/4405-
4415/
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https://www.scielosp.org/article/csc/2019.v24n12/4405-4415/
https://www.scielosp.org/article/csc/2019.v24n12/4405-4415/

. Retrato da Atencdo Basica no

Brasil: gastos e infraestrutura
em municipios  brasileiros
(KASHIWAKURA, et al,
2021).

Subfinanciamento ¢ orgamento
federal do SUS: referéncias
preliminares para a alocagdo

adicional de recursos

(FUNCIA, et al, 2019).

. Tendéncias de financiamento

da Aten¢do Primaria a Saude
em uma capital brasileira

(MINAMI, et al, 2024).

. Programa  Previne  Brasil:

analise do  processo de
implementagao em um
municipio da regido sul

(RODRIGUES et al, 2024).

. Previne Brasil e financiamento

da Atencao Primaria:

facilidades e dificuldades de

. https://www.scielosp.org/article/csc/2024.v29n11/e0120

2024/

. https://www.scielosp.org/article/sdeb/2024.v48n140/e83

85/

. https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-

1554395

. https://www.scielo.br/j/csc/a/KYy5SWHv6P5BynMLPrre

Sbvd/?lang=pt

. https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/vie

w/6322/version/6696

. https://docs.bvsalud.org/biblioref/2023/03/1418963/tcc-

eduardo-de-franca-mesquita.pdf

20

Previne Brasil —

avangos
retrocessos

€
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https://www.scielosp.org/article/sdeb/2024.v48n140/e8385/
https://www.scielosp.org/article/sdeb/2024.v48n140/e8385/
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1554395
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1554395
https://www.scielo.br/j/csc/a/KYy5WHv6P5BynMLPrrgSbvd/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/KYy5WHv6P5BynMLPrrgSbvd/?lang=pt
https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/view/6322/version/6696
https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/view/6322/version/6696
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2023/03/1418963/tcc-eduardo-de-franca-mesquita.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2023/03/1418963/tcc-eduardo-de-franca-mesquita.pdf

gestores municipais de Saude
(SARTORETTO, et al, 2024)

. Impacto da mudanga do modelo
de financiamento da Atencao
Primaria a  Satde para
municipios do estado de Minas
Gerais, Brasil (SOARES et al,
2024).

. Avaliacdo dos indicadores de

desempenho do  programa
Previne Brasil no Macigo de
Baturité: Doengas Cronicas
(LINARD, et al, 2023).

. Efeitos do programa previne
Brasil na aten¢dao primaria a
saude do municipio de
Francisco Morato: o papel do
governo federal na modulagao
da gestao (MESQUITA, et al,
2023).

. Previne Brasil, uma heranga

bolsonarista que agrava o (des)

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-
1419069

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acoes imple

mentacao previne brasil aps.pdf

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-
1505961

https://busqueda.bvsalud.org/portal/resource/fr/biblio-
1571069

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/phr-56883

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-
1396323

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acoes imple

mentacao previne brasil aps.pdf

https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/vie
w/2135/version/2267

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual instr

utivo financiamento aps.pdf

https://www.scielosp.org/article/csc/2021.v26suppl2/378
1-3786/
https://www.scielosp.org/article/csc/2020.v25n4/1189-
1196/
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1419069
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1419069
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acoes_implementacao_previne_brasil_aps.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acoes_implementacao_previne_brasil_aps.pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1505961
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1505961
https://busqueda.bvsalud.org/portal/resource/fr/biblio-1571069
https://busqueda.bvsalud.org/portal/resource/fr/biblio-1571069
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/phr-56883
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1396323
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1396323
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acoes_implementacao_previne_brasil_aps.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acoes_implementacao_previne_brasil_aps.pdf
https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/view/2135/version/2267
https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/view/2135/version/2267
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_instrutivo_financiamento_aps.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_instrutivo_financiamento_aps.pdf
https://www.scielosp.org/article/csc/2021.v26suppl2/3781-3786/
https://www.scielosp.org/article/csc/2021.v26suppl2/3781-3786/
https://www.scielosp.org/article/csc/2020.v25n4/1189-1196/
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6.1 Financiamento da Assisténcia a Saude

O financiamento da APS teve inicio em 1996, com a implementacao PAB, que era dividido
em uma parte fixa e outra variavel (HARZHEIM et al, 2020).

Conforme Harzheim et al (2022), o modelo de financiamento da APS ndo sofreu mudancas
ao longo dos anos (até o Previne Brasil), sendo baseado em critérios populacionais per capita e
ndo necessariamente em acompanhamento da pessoa vinculada as eSF.

O Pacto pela Saude, introduzido pela Portaria GM/MS n° 399, de 22 de fevereiro de 2006,
atribuiu responsabilidades a cada esfera de governo no financiamento da APS. Estabeleceu 5
(cinco) blocos de financiamento (AB; Aten¢do de Média e Alta Complexidade; Vigilancia em
Saude; Assisténcia Farmacéutica; Gestao do SUS). O estabelecimento do bloco da AB facilitou a
transferéncia de recursos e refor¢ou as incumbéncias sobre a execucdo de politicas de satde no
ambito da APS (MELO, et al, 2019).

Ainda em 2006, foi criada a Politica Nacional da Atengdo Basica (PNAB), com revisoes
em 2011 e 2017. Em 2011 a revisdo incluiu os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e
eSF para populagdo Ribeirinha e Amazonia Legal. A politica reforcou os conceitos e introduziu a
AB como porta de entrada da RAS (MELAMED, et al 2021).

Com a introdu¢ao do PMAQ em 2011, ocorreu um avango em relagdo ao monitoramento
e avalia¢do dos resultados em saude, porém, ndo superou as dificuldades no alcance de melhores
indicadores de satde.

Em 2017, aforma como a APS era financiada mudou bastante com a publicacao da Portaria
de Consolidagado GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, que reestruturou o envio de verbas
federais para as cidades. Ela ¢ considerada um marco regulatério do MS do Brasil que consolidou
as normas sobre o financiamento e a transferéncia de recursos federais para o SUS, abordando
especialmente o financiamento da APS e a regulamentacao de componentes financeiros. Antes, o
dinheiro era dividido em partes separadas, com diferentes tipos de financiamento, como o PAB
(fixo e varidvel) e incentivos para programas especificos. Depois dessa portaria, as transferéncias
passaram a ser feitas em apenas dois grupos principais: despesas correntes e investimentos, com o
objetivo de dar mais liberdade para os administradores locais. Segundo Costa (2022), essa
alteracao foi uma forma de tentar organizar o uso do dinheiro, reduzindo a burocracia e a divisdo
do orcamento que sempre atrapalharam a realiza¢do das acdes de saude.

O decreto n° 9.795, de 17 de maio de 2019, constituiu a Secretaria da Atengdo Primaria a

Satude (SAPS), levando a APS ao patamar institucional. Segundo Zibordi et al (2023) a APS
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ganhou for¢a e maior protagonismo nas decisdes do MS, como também maior presenga nas
discussoes internas sobre a destinagdo or¢gamentaria do montante de recursos do MS.

No final de 2019, o MS langou um novo modelo de repasse financeiro para a APS, chamado
Programa Previne Brasil. Esse modelo ¢ estruturado com base em trés componentes: Capitacao
Ponderada, Pagamento por Desempenho e Incentivos para Ag¢des Estratégicas (SILV A, 2024).

E notério que o financiamento publico da satde é afetado por decisdes politicas, pelo
comportamento ¢ o desempenho da economia, pela inser¢ao do pais no cenario global, pelos
arranjos institucionais e pelas decisdes sobre a protecdo social brasileira (SERV O, 2024).

De acordo com autores como Massuda et al (2020) e Servo et al (2024) o financiamento de
Saude brasileiro sempre teve dificuldades de se adaptar ao contexto econdmico do momento.

Desde 2015, esses problemas vém se agravando, em razdo de alteragdes no contexto
econdmico e politico do pais. Em 2016, foi aprovada uma emenda constitucional que

congelou os gastos federais por 20 anos, comprometendo dramaticamente o or¢amento
de politicas sociais (MASSUDA, 2020, p. 02).

Segundo Pereira et al (2024), a construcdo e consolidagdo do SUS representa uma
conquista brasileira dos direitos sociais, contudo, o sistema tem sido confrontado por desafios

estruturais.

No Brasil, os desafios se ampliam devido ao tamanho ¢ diversidade do territério, além
das persistentes desigualdades socioecondmicas. Esses fatores exigem ainda mais atengdo
a forma como os recursos destinados a satide sdo mobilizados, distribuidos e utilizados
pelas diferentes esferas de governo (PEREIRA, 2024, p. 21).

Nota-se, portanto, um esfor¢o para incrementar um financiamento adequado para AB,
visando a melhoria do seu desempenho e os processos de trabalho em satde. Segundo Araujo et
al (2024), faz se necessario um financiamento alinhado com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) acordados pela Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) relacionados a satde e
a cobertura universal de saude, a saber: eliminagdo da pobreza, fome, 4 promoc¢ado da educacao,
igualdade de género, ao acesso a agua potavel e ao saneamento bdasico, além de a¢des contra

mudangas climaticas e reducdo das desigualdades sociais.
6.2 Alocacgdo de Recursos para a Atencao a Satide ao longo da histéria
Segundo Macédo et al (2022) as reformas de satde promovidas desde 1990 fortaleceram a

ideia de que os modelos de pagamento podem ser ferramentas poderosas para a alocagdo eficiente

de recursos, sem deixar de priorizar a qualidade do cuidado. Dessa forma, a busca por modelos de
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financiamento que ampliem a qualidade ¢ o acesso dos servigos de saude a populagdo se tornou
um desafio para o SUS.

Em relacdo a AB, antes do Programa Previne Brasil, o financiamento era composto pelo
PAB fixo e variavel, implementado em 1996. O valor do PAB fixo era calculado per capita, ou
seja, com base na populagdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
em relacdo a populagdo adscrita. J4 o PAB varidvel era um recurso condicionado a adesdo a
programas estratégicos (ESF, eSB, Programa de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), entre
outros). O financiamento levava em conta valores diferenciados por porte de municipio e pelo
nivel socioecondomico (CASTRO NUNES et al, 2024).

De acordo com Costa et al (2022) o modelo de financiamento federal era extremamente
fragmentado, fazendo uma alusdo a diversas caixas (linhas de repasses especificas) cada uma com
regras proprias de uso, prestagdo de contas ¢ metas. Com a institui¢do do Pacto pela Saude em
2006 houve uma reorganizagdo do financiamento do SUS. A portaria n°204 de 2007, criada no
ambito do Pacto pela Saude, formalizou a criagdo de 5 blocos de financiamento (ja apresentados
no item anterior), unificando e simplificando os repasses. Esta nova organizacdo no repasse de
recursos foi um marco no financiamento do SUS.

A estrutura de PAB fixo e variavel permaneceu dentro do Bloco da AB. Os indicadores
estavam concentrados no Pacto pela Vida, a saber: Redu¢do da mortalidade infantil, redugdo da
mortalidade materna, controle da hipertensdo e diabetes, controle da tuberculose e hanseniase,
cobertura vacinal, redu¢do da transmissdo vertical do Human Immunodeficiency Virus (HIV),
acesso e qualidade da AB, saude do idoso e da populagdo negra/indigena (COSTA, 2022).

A tabela 3 a seguir, mostra os principais indicadores do Pacto pela Vida (Portaria GM/MS
n° 399/2006), que criou acordos nacionais com metas ligadas aos indicadores mostrados acima. A
ideia principal dessa estrutura era juntar a politica de financiamento com resultados reais na satide
da populagao, incentivando as cidades a darem prioridade a areas importantes da saude coletiva.
Ao mesmo tempo, possibilitou que o acompanhamento fosse feito de um jeito mais aberto,

mostrando claramente o que estava indo bem e os problemas do SUS naquele momento.

Tabela 3 - Pacto Pela Vida (Bloco Atengo Basica)

L Indicador Meta nacional Forma de I’{e‘sultados
gt i médios (2007—
oficial (exemplo) repasse 2011)

Reducao da Taxa de
mortalidade mortalidade Redug¢ao continua anual
infantil  infantil (TMI)

PAB Fixo+ 20,6 (2005) —
ESF/ACS 15,3 (2011)
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Resultados

Prioridade Indlcgdor Meta nacional Forma de médios (2007
oficial (exemplo) repasse
2011)
N Razao de
Redugdoda o lidade o 74 (2000) — 58
mortalidade Reducao continua anual Idem
materna materna (2011)
(RMM)
Dados Pesquisa
% de Nacional por
Controle da hipertensos e Ampliar PAB Variavel Amostra de
hipertensdao  diabéticos acompanhamento + programas Domicilios
e diabetes acompanhados regular cronicos (PNAD)/2010:
na APS acompanhamento
<60%
5 :
Controle da % de cura de > 85% Incentlygs 73% (2011)
tuberculose  casos novos programaticos
% de cura de Detecciio
Controle da casos novos; >90% de cura; reducao a0
hanseniase detecgdo da taxa de deteccao Idem 19,8/100 mil
¢ ¢ hab. (2010)
precoce
Cobertura PAB +
vacinal de Programa o )
Cobe‘rt W otina (penta, >95% Nacional de 4% (2,0 09);
vacinal . . queda apds 2015
polio, triplice Imunizagdes
viral) (PNI)
Reducdoda % de recém-
transmlssao nascido (RN) <29 Incen:tlvos 2.8% (2010)
vertical do expostos especificos
HIV infectados
% da
populacao 0
(ﬁ;ﬁfgg dee coberta por >50% cobertura ESF~ PAB Variavel pzslﬁa(cj;go
da APS ESF; em 2010 (ESF/ACS)  Jberta (2010)
avaliagdo pelo
PMAQ
% de idosos
Satde do acompanha?dos > 70% de cobertura de PAB Variavel 72% vacinagio
. na APS; . + programas .
idoso o acompanhamento/vacina : influenza (2010)
vacinacao do idoso
influenza
Dados limitados,
com ampliagdo
Saude da Agdes de de registros no
populagdo equidade e  Inclusdo nos indicadores  Programas Sistema de
negra e atencao do Pacto especificos Informacao da
indigena  diferenciada Atengdo a Saude

Indigena e
Sistema de
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Resultados
médios (2007—
2011)
Informacao de
Agravos de
Notificagao
(SIASI/SINAN)

Fonte: Proprias autoras a partir da Portaria GM/MS n° 399, de 22 de fevereiro de 2006 (2025)

Indicador Meta nacional Forma de

Prioridade oficial (exemplo) repasse

O PMAQ, instituido em 2011, foi importante para o processo de negociacdo e pactuacao
das trés esferas de gestdo do SUS: MS e os gestores estaduais e municipais, representados pelo
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS), respectivamente. Estes orgdos debateram e formularam
solucdes para um Programa que pudesse permitir a ampliagdo do acesso ¢ melhoria da qualidade
da Atenc¢ao Basica em todo o Brasil (KASHIWAKURA, et al, 2021).

O PMAQ estava organizado em quatro fases que se complementavam e estabeleciam um

ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade da AB.

. Adesao e Contratualizagao;
° Desenvolvimento;

. Avaliagao Externa;

. Recontratualizacao;

Possuia 40 indicadores subdivididos em 6 areas estratégicas (saude da mulher, saude da
crianca, doencas cronicas, producdo geral, doengas transmissiveis e saude mental), alinhados aos
programas estratégicos do MS (Rede Cegonha, Rede de Atencao Psicossocial, Rede de Urgéncia
e Emergéncia). Esses indicadores eram classificados em: indicadores de desempenho e indicadores

de monitoramento (KASHIWAKURA, et al, 2021), como mostra a Tabela 4.
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Tabela 4 - Relagdo de indicadores de acordo com a Portaria do PMAQ, 2011

AREAS ESTRATEGICAS/INDICADORES
, , doencas ,
saude da saude da doencas - ¢ .. saude
. A producdo geral | transmissivei
mulher crianga cronicas s mental
Proporgao
Proporcdo de atend(ilfnento
gestantes o ~ M¢édia de Média de ,
Meédia de Proporgao de . s em saude
cadastradas . e consultas atendimentos
. atendimentos | diabéticos 1 mental
pela equipe de . médicas por de
~ puericultura. | cadastrados. . exceto de
Atencao habitante. tuberculose. L.
L. usuarios de
Basica. p
alcool e
drogas
(s Proporg¢a ~ ~
Média de Oporgao de Proporgao de . Proporgao
. criancas ~ Meédia de
atendimentos Proporgao de consultas . de
. menores de 4 . 1 atendimentos .
de pré-natal hipertensos médicas para atendimento
meses com . de L.
por gestante . cadastrados cuidado . s de usuario
aleitamento . hanseniase. ,
cadastrada. . continuado. de alcool.
exclusivo.
~ Proporgdo de ~
Proporgao de poTe ~ Proporgao
criangas ‘1 Proporgao de
gestantes que Média de 1 de
. menores de 1 . consulta médicas !
Iniclaram o atendimentos atendimento
, o| ~anocom . de demanda p
pré-natal no 1 . por diabético. s de usuario
. vacina em agendada.
trimestre . de drogas.
dia.
Proporc¢do de | Proporgdo de Me¢édia de Proporgao de Taxa de
gestantes com criancas atendimentos | consulta médicas prevaléncia
pré-natal no | menores de 2 por de demanda de
meés. anos pesadas. | hipertenso. imediata. alcoolismo.
Meédia de Proporgdo de ~
~ e Proporcao de
Proporgao de consultas diabéticos 1
4 consulta médicas
gestantes com | médicas para | acompanhado N
. : de urgéncia com
vacina em dia. | menores de 1 s no ~
o observacao.
ano. domicilio.
N f g ~ Propor¢a
Razao entre Média de Proporgao de OpOreao de
. encaminhamento
exames consultas hipertensos
citopatologico | médicas para | acompanhado s para
atendimento de
sdo colodo | menores de 5 s no N
, o urgéncia e
utero. anos. domicilio. A
emergéncia.
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AREAS ESTRATEGICAS/INDICADORES

saude da
mulher

saude da
crianga

doencas
cronicas

producao geral

doencas
transmissivei
S

saude
mental

Proporgao de
gestantes
acompanhadas
por meio de
visitas
domiciliares.

Proporgao de

criangas com

baixo peso ao
nascer.

Proporgdo de
encaminhamento
s para
atendimento
especializado.

Proporgao de

criancas .
Proporgao de
menores de 1 )
encaminhamento
ano . N
s para internacao
acompanhada :
hospitalar.
S no
domicilio.
Cobertura de
criangas
menores de 5 Média de exames
anos no solicitados por
sistema de consulta médica
vigilancia basica.
alimentar e
nutricional.
Média de
atendimentos de
enfermeiro.
Média de visitas
domiciliares
realizadas pelo
agente

comunitario de
saude por familia
cadastrada.

Proporgao de
acompanhamento
das
condicionalidade
s de saude pelas
familias
beneficiarias do
programa bolsa
familia.

Fonte: Proprias autoras a partir do PAMQ, 2011 (2025)

Com a revisao realizada na PNAB em 2017 a divisdo do financiamento passou a ser

realizada através de dois blocos: custeio e investimento. No bloco de custeio, 0s recursos
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transferidos eram para manutengdo das agdes e servigos publicos de saude. Ja no bloco do
investimento, os recursos foram destinados a aquisi¢do de equipamentos, obras para novas
instalagdes e reformas (COSTA, 2022).

Porém, de acordo com os autores Funcia et al (2019), Mendes et al (2022), Costa et al
(2022), Machado et al (2022) e Silva et al (2024), a insuficiéncia dos recursos e a austeridade fiscal
se intensificaram, principalmente com a Emenda Constitucional N° 95/2016 que congelou as
despesas primarias do governo por 20 anos. Além disso, o incentivo financeiro orientado pelo PAB
fixo e varidvel foram criticados por nao favorecerem a responsabilidade social nem a

resolutividade da APS.

A limitaco do Piso da Atencdo Basica Fixo esteve associada a l6gica de pagamento per
capita, que desconsiderava a populacdo efetivamente coberta pelas equipes, as populagdes
vulneraveis ¢ a efetividade clinica. O Piso da Atengdo Variavel, ao valorizar
exclusivamente a capacidade instalada (como o numero de equipes de satide da familia
implantadas), desconsiderava a avaliacdo dos indicadores de saude municipais (COSTA,
2022, p.2).

Por isso, o MS adotou o Programa Previne Brasil (instituido pela Portaria n® 2.979/2019)
como nova forma de transferéncia dos recursos federais & APS. O novo modelo definiu 3 grandes
blocos para as transferéncias federais, a saber:

1. Capitagdo ponderada;
2. Incentivo para agdes estratégicas;
3. Pagamento por desempenho.
Para melhor apresentagdo didatica, o Quadro 1 traz o conceito de cada um desses blocos.

Em seguida sera apresentado um detalhamento sobre cada bloco, com exemplos de célculos para

recebimento dos recursos a partir do alcance das metas estabelecidas.

Quadro 1 - Conceito dos blocos que compdem o Previne Brasil

Capita¢ao Ponderada

Pagamento por desempenho

Incentivo para agdes estratégicas

Capitacdo: pagamento por
pessoa cadastrada
(adscrita/vinculada) em eSF e
eAP.

Ponderada: para definir o
valor da transferéncia

Pagamento pelos resultados
de indicadores alcangados
pelos municipios com eSF e
eAP, eSB e equipes
multiprofissionais. O
conjunto de indicadores ¢

Pagamento por equipes, servicos
ou programas da APS. Cada
equipe, servico ou programa tem
seu regramento especifico.
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Capitacdo Ponderada |Pagamento por desempenho | Incentivo para agdes estratégicas

financeira, sdo aplicados | relacionado a areas
pesos sobre a populagdo | estratégicas e publicado em
cadastrada, considerando | portaria.

necessidades de saude e custos
assistenciais, com vistas a
garantia da equidade.

Fonte: Proprias autoras a partir da Portaria n® 2.979/2019 (2025)

A capitagdo ponderada considera o quantitativo de pessoas cadastradas em equipes de
saude da familia ou equipes de atengdo primaria pelo municipio, considerando critérios de
equidade como: vulnerabilidade, populagdo no municipio com até 5 anos e a partir de 65 anos de
idade, bem como os custos da provisdo de APS nos municipios. Nesse sentido, o cadastro ¢
efetivado através de sistemas de software: Prontuario Eletronico do Cidadao, sendo reunido no
Sistema de Informag¢do em Saude para Atengao Bésica (SISAB) (COSTA, 2022).

A Tabela 5 abaixo, detalha a capita¢dao ponderada, um componente chave do Previne Brasil,
estabelecida pela Portaria n® 2.979/2019. A construgdo da tabela se baseou nas orientagdes
ministeriais € em documentos técnicos (manuais de financiamento da APS), permitindo simular o
efeito financeiro da capitagcdo ponderada em diferentes cenarios populacionais.

O calculo considerou o nimero de cadastros individuais de usuarios ligados as eSF ou de
eAP, ajustado por critérios de equidade populacional. O valor de referéncia per capita (de acordo
com a portaria) foi definido em cerca de R$ 6,00 (seis reais) por pessoa/més, totalizando R$ 600
(seissentos reais) a cada 100 cadastros. A esse valor inicial sdo aplicados pesos variaveis para
populacdes prioritarias: criancas de 0 a 5 anos, i1dosos com 65 anos ou mais e pessoas em
vulnerabilidade socioecondmica Cadastro Unico (CadUnico), com fatores de correcio entre 1,3 ¢
1,45. Assim, o repasse por 100 cadastros pode atingir até R$ 870 (oitocentos e setenta reais), de
acordo com a composi¢dao demografica e social da populagao cadastrada.

Tal metodologia demonstra o objetivo do programa de distribuir recursos de maneira mais

equitativa, priorizando municipios com maiores necessidades de assisténcia.
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Tabela 5 - Capitagdo (Previne Brasil - APS)

Valor médio por
Critério Peso aplicado 100 cadastros Impacto Observagao
(R$)
Base de calculo
CadastrNO base 1 600 Regular minima para
(populagao geral) todos os
municipios
Criangas (0-5 13 730 Alto Cons1der'a maior
anos) custo assistencial
Foco na
Idosos (65+) 1,3 780 Alto prevengao e
doengas cronicas
Populacao em Busca reduzir
vulnerabilidade 1,45 870 Muito alto desigualdade
(CadUnico) social

Fonte: Proprias autoras a partir da Portaria n® 2.979/2019 (2025)

O pagamento por incentivo para agdes estratégicas considera 16 programas: Saude na Hora,
eSB, UOM, CEO, LRPD, CR, UBSF, eSFR, microscopista, eABP, PSF, Polo de Academia da
Satde, Informatizacdo de equipe, Custeio aos municipios com Residéncia Médica e
Multiprofissional (COSTA,2022).

Na Tabela 6, observam-se os incentivos financeiros estratégicos, também previstos pela
Portaria n°® 2.979/2019 e regulamentados por portarias complementares emitidas anualmente pelo
MS. Esses incentivos sdo repasses adicionais relacionados a implementagao de programas e agoes
especificas, como os mencionados anteriormente.

O valor médio foi estimado com base nas faixas de financiamento estabelecidas em portaria
(por exemplo, R$ 15 a 30 mil (quinze a trinta mil reais) por equipe/més no Saude na Hora,
conforme o tamanho da unidade. Para cada programa, foram definidas metas quadrimestrais de
cobertura (como 80% de funcionamento estendido nas UBS ou 70% de escolas atendidas pelo
PSE).

A metodologia utilizada para a elaboragdo da tabela considerou um “municipio tipico” de

porte médio, com duas UBS’s participantes do Satide na Hora, uma eSB, um CR e cinco polos do
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PSE. A simulagdo destaca o montante financeiro potencial, assim como o impacto direto na

expansao do acesso e na eficacia dos servigos prestados.

Tabela 6 - Incentivos Estratégicos (Analise Quadrimestral)

Valor . ~ o
r 1 Situagdo pratica
oy médio Meta L
Programa/critério . (municipio Impacto esperado
repasse quadrimestral i)
(R$) 5
15-30 mil 80%
Saude na Hora . funcionamento 2 UBS =40 mil Reducgao de filas
por equipe !
ampliado
: o )
Satde Bucal 10 ml'l por 70% cpbertura | ESB = 10 mil Mais acesso
equipe atendimentos odontologico

Apoio a pessoas

: o o
14 mil por 60% pop. alvo 1 equipe = 14 em vulnerabilidade

Consultorio na Rua

equipe atendida mil urbana
: 0 ~ ,
Satde na Escola 3 mil por 70% escolas 5 polos = 15 mil Prgmogao ‘da sapde
polo cobertas infanto-juvenil

Fonte: Proprias autoras a partir da Portaria n® 2.979/2019 (2025)

Por fim, as transferéncias para o pagamento por desempenho analisam os resultados de 7
indicadores de cada equipe de satde cadastradas no sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (CNES). O programa define que o valor do pagamento seja calculado
por meio do cumprimento das metas estabelecidas para cada indicador por equipe e condicionado
ao tipo de equipe de saude. Os indicadores considerados para o pagamento sao:

. Propor¢do de gestantes com 6 ou mais consultas pré-natal realizadas, sendo a

primeira até a vigésima semana de gestacao.

. Proporg¢do de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV.

. Proporgao de gestantes com atendimento odontologico realizado.

. Cobertura de exame citopatologico.

. Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e Pentavalente.

. Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada semestre.
o Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada (COSTA, 2022).
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A Tabela 7 detalha o incentivo financeiro por performance, conforme as diretrizes da

Portaria n°® 3.222, de 11 de dezembro de 2019. Esse montante ¢ liberado caso as metas de sete

marcadores clinicos chave sejam alcangadas: cuidado pré-natal, satide bucal durante a gravidez,

rastreamento (exames de Papanicolau, HIV, sifilis), vacina¢cdo, acompanhamento de pacientes com

hipertensdo e diabetes.

Na elaboragdo da tabela, foram usadas as metas oficiais (geralmente entre 60% e 95%,

dependendo do marcador) e as comparamos com uma simulagdo de performance das cidades.

Demonstramos como o alcance, ou ndo, dessas metas afeta o valor transferido através de exemplos

praticos de cumprimento, performance abaixo do esperado € ndo cumprimento.

Os valores repassados sao calculados com base no numero de equipes registradas no CNES

e no percentual de metas cumpridas. Mesmo com valores variaveis, a tabela deixa claro que o

financiamento depende da eficacia clinica do trabalho das equipes.

Tabela 7 - Repasse por Desempenho

Indicador Meta Municipio tipico Resultado Situagdo
>
Gestantes com >6 > 60% 65% Cumpriu Repasse
consultas pré-natal integral
Gestantes com exames > 60% 550, Abaixo Repasse
HIV/sifilis = oo ° reduzido
Atendimento Repasse
odontologico na >50% 70% Superou ep
~ integral
gestacao
Exame citopatologico : Repasse
> 0, 0,
(mulheres 25-64 anos) | — 60% 62% Cumpriu integral
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Cobertura vacinal . .
> 0 0,
(Polio/Penta) >95% 90% Abaixo Repasse parcial
Hipertensos com PA o o : Repasse
aferida (semestral) 260% 70% Cumpriu integral
Diabéticos com . Repasse
> 600 0
hemoglobina glicada 2 60% >8% Abaixo reduzido

Fonte: Proprias autoras a partir da Portaria n® 2.979/2019 (2025)

Nota-se, portanto, que os indicadores do Pacto pela Satde tinham foco epidemiologico e
populacional, ja os do PMAQ eram mais amplos e voltados a estrutura, processo e resultados dos
servigos e, por fim, os do Previne Brasil estavam voltados ao desempenho clinico e resultados em
saude, com foco em grupos prioritarios. Mas, todos os 3 (trés) modelos de financiamento giraram
em torno de eixos estratégicos (saude da mulher, saude da crianca, doengas cronicas, producao
geral, doencas transmissiveis). Dessa forma, de acordo com Castro Nunes et al (2024), apesar de
todas as adequacdes necessarias as transicdes de um modelo de financiamento para o outro,
existem particularidades semelhantes que caso j4 estivessem sendo cumpridas, ndo gerariam tantos

desafios de implementagao.

6.3 Previne Brasil — avangos e retrocessos

Segundo a Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, o MS aprovou o novo modelo
de financiamento da Atenc¢do Priméria a Saude no ambito do SUS, por meio do Programa Previne
Brasil, que substituiu gradualmente o modelo anterior do PAB fixo e variavel (BRASIL, 2019).

A substituicao da parte fixa por um modelo de capitacdo ponderada no novo programa
comprometeu a previsibilidade dos repasses, dificultando o planejamento or¢amentario,

especialmente em municipios com maior vulnerabilidade. Ainda assim, a maioria das agdes
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anteriormente financiadas pelo PAB variavel foi mantida no Programa Previne Brasil (MINAMI
et al, 2024).

O Programa foi criado com o intuito de reestruturar o financiamento da APS, com base em
critérios como capitacdo ponderada, acdes estratégicas e pagamento por desempenho. O novo
modelo buscou aumentar o acesso da populagao aos servigos e fortalecer o vinculo com as equipes
de saude da familia, promovendo maior transparéncia e efetividade nos repasses financeiros
federais (SCHONHOLZER et al, 2023).

Segundo MS (2021) o Programa Previne Brasil estruturou um modelo de financiamento
focado no acesso das pessoas, de acordo com suas necessidades de saide, com mecanismos que
introduziram a responsabilidade dos gestores e profissionais quanto a alocagdo e utilizagdo dos
recursos publicos, respeitando os critérios previstos no artigo 35 da Lei 8080/1990.

O modelo de financiamento possibilita ao gestor identificar areas que apresentam a
cobertura adequada, inadequada ou insuficiente, bem como, refinar a analise do processo
de trabalho das equipes nas Unidades de Atencdo Primaria a Satide (UAPS) e construiu

subsidios para a tomada de decisdes acerca de alteracdes que possibilitem o cumprimento
das metas priorizadas (LINARD, 2023, p. 4).

O Previne Brasil adotava um modelo de financiamento misto, que buscava equilibrar os
valores per capita da populagao efetivamente cadastrada com o desempenho das equipes de satde
e a adesdo a estratégias especificas, como a ampliacdo do horério de atendimento, informatizagao
da APS, agdes com eSB, CR e formagdo de residentes. Mesmo com os ajustes provocados pela
pandemia de Covid-19, o programa promoveu um aumento expressivo no numero de cadastros, o
que fortaleceu o vinculo entre as equipes e a populacdo atendida, além de favorecer a busca ativa
de grupos mais vulneraveis (BRASIL, 2022).

Porém, ha debates constantes na literatura sobre os efeitos da modificacdo do
financiamento na APS para os usuarios, trabalhadores e gestores do SUS. E possivel identificar
duas correntes principais nesse debate: de um lado, pesquisadores alinhados a perspectiva
governamental (da época de sua implantagdao) defendem que Previne Brasil fortalece os principios
e conquistas historicas do SUS. De outro lado, parte dos pesquisadores aponta retrocessos

decorrentes da implantacdo do programa (RODRIGUES, 2024).

6.3.1 Avangos do Previne Brasil

Entre os principais avangos, destaca-se a introdu¢do de novos mecanismos de célculo para

a distribui¢cdo de recursos federais, como a capitacdo ponderada, os incentivos para agdes
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estratégicas e o pagamento por desempenho (BRASIL, 2019). Essas inovagdes t€ém como objetivo
alinhar o financiamento a realidade populacional dos municipios, valorizando aspectos como
vulnerabilidades sociais e demograficas.

Segundo Harzheim et al. (2020), o Previne Brasil trouxe uma reforma significativa na APS
ao estabelecer parametros claros para o monitoramento e a avaliagdo das equipes de saude, o que
contribuiu para uma maior transparéncia e eficacia no uso dos recursos publicos. Os autores
ressaltam que esse modelo incentivou a ampliacdo do cadastro populacional, aproximando os
servicos de saude da realidade local. Morosini et al. (2020) também apontam que a Carteira de
Servigos da Atencdo Primaria a Saude e a atuacdo da Agéncia de Desenvolvimento da APS
fortaleceram a organizagdo dos servigos basicos, com um grande potencial para aumentar o acesso
dos usuarios.

Com a regulamentagao dos indicadores de desempenho pela Portarian®3.222, de dezembro
de 2019, foi possivel estabelecer metas claras para avaliar os servicos oferecidos (BRASIL, 2019).
Schonholzer et al. (2023), analisaram os dados de 2020 e 2021, conforme visto no Quadro 2, e
notaram uma evolu¢ao nos indicadores de saude em varias regides do pais, com énfase no aumento
da cobertura para gestantes ¢ criangas, além de um melhor controle de doengas cronicas nos

estados do Sul e Sudeste.

Quadro 2 - Indicadores de desempenho da Atengdo Primaria a Saiude

Indicadores Média Dp* Min' Q0.25 Q0.5 Q.75 Max$
347 10,9 6,0 28,0 340 42,7 56,0
semana de gestagéo
Proporgao de gestantes com realizagio de exames para
g..f,:m\. o " 46,2 13.2 18,0 38,0 445 57.0 72,0
Proporgao de gestantes com atendimento odontolégico . . . o P
realizado. ’ 257 12,6 6,0 17.0 230 320 68,0
Cobertura de exame citopatologico. 14,2 4.0 4.0 12,0 15,0 17.0 240
Percentual de pess hertensas com pressao arteria )
ercentual de pessoas hipertensas com pressao arterial 65 40 00 40 6.0 87 20
aferida em cada semestre
Percentual de diabéticos com solicitagao de hemoglobina & - & " - .
soliciagEe dehe 26 8.4 2,0 6.2 11,0 17.0 490
glicada
Fonte dos dados secundérios: SISAPS, 2022
*Dp = Desvio padrdo; 'Min Minimo; 'Q = Quartil; *Max = Maximo; ''HIV = Virus da imunodeficiéncia humana

Fonte: Schonholzer et al. (2023)

Lopes et al. (2021) ressaltam a evolug@o dos cadastros individuais no SISAB com 0 novo
modelo de financiamento. A estratégia de recadastramento populacional permitiu que os
municipios atualizassem seus dados e planejassem de forma mais eficaz as acdes voltadas para as

comunidades. Gomes et al. (2022) observaram em Foz do Iguagu que esse processo de
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recadastramento ajudou a mapear as necessidades da populagao, possibilitando intervengdes mais

direcionadas.
Com base em andlise dos dados do Sistema de Informagdo em Saude para a Atencao
Basica (SISAB), observa-se que a cobertura estimada ndo tem refletido a cobertura real
das eSF quanto ao acesso e ao vinculo da populagdo as referidas equipes, principalmente
entre as populacdes vulnerabilizadas. Assim, ficou patente a necessidade de investir
esforcos para qualificar a busca, a identificagdo e o cadastro das pessoas que ja acessam
as Unidades de Saude e, principalmente, de superar o desafio do acesso para aquelas

pessoas que ainda ndo estdo acessando os servigos da APS, por meio da valoragdo do
cadastro realizado (BRASIL, 2021, p.07).

Outros estudos mostram resultados positivos no fortalecimento da gestdo municipal e no
desempenho das equipes de satide. Linard et al. (2023), em um estudo realizado no Macigo de
Baturité, relataram avangos no acompanhamento de doengas cronicas, resultado do incentivo ao
cumprimento das metas do Previne Brasil. Mesquita et al. (2023) e Paulo et al. (2023), ao
analisarem o municipio de Francisco Morato (SP), destacam que o novo modelo contribuiu para a
melhoria da gestdo e induziu avangos nos indicadores relacionados ao pré-natal e ao controle de
hipertensao e diabetes.

Sartoretto et al. (2024) destacam que, apesar de enfrentar alguns obstaculos iniciais, 0s
gestores municipais estdo comec¢ando a ver melhorias operacionais gragas ao programa. Isso inclui
a digitalizacao de processos € uma defini¢ao mais clara das prioridades de satide. Rodrigues et al.
(2024) enfatizam que esse modelo levou a uma maior responsabilizacdo entre as equipes pelos
resultados alcangados, incentivando praticas baseadas em evidéncias e um uso mais eficiente dos

recursos.

Na enfermagem, a utilizagdo de sistemas informatizados de satde potencializou o
agrupamento de informagdes, facilitando as avaliagdes dos indicadores, além de
transmitir confiabilidade maior nos dados, resultando na melhora do planejamento, das
acdes ¢ intervengdes para cada territorio assistido (SARTORETTO, 2024, p.04).

Minami et al. (2024) apontam que o Previne Brasil, ao vincular o financiamento ao
desempenho, fomentou uma cultura de avaliacdo continua e aprimorou as capacidades de
monitoramento do MS. Essa mudanca ajudou a direcionar recursos publicos para as dreas mais
estratégicas da atengdo primaria a saude.

Portanto, mesmo com algumas criticas existentes, os estudos mostram que o Previne Brasil
fez avancos significativos no fortalecimento da APS, levando a uma maior transparéncia,
eficiéncia e responsabilizagdo entre gestores e profissionais de saude.

A Figura 1 ilustra como estdo organizadas as principais contribui¢cdes do programa em
categorias tematicas, ligadas aos autores que as analisaram. Na area de Financiamento Eficiente,

destacam-se a capitacdo ponderada e o direcionamento estratégico dos recursos (HARZHEIM et
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al., 2020; MINAMI et al., 2024). O Aumento de Cobertura ¢ evidenciado pela ampliagdo do
cadastro populacional e pela melhoria nos indicadores de saide materno-infantil e doencas
cronicas (LOPES et al., 2021; SCHONHOLZER et al., 2023). Por sua vez, o fortalecimento da

gestdo abrange o aprimoramento dos processos administrativos € uma maior clareza nas metas

para as equipes de saude (SARTORETTO et al., 2024; RODRIGUES et al., 2024).

Figura 1 - Mapa Conceitual dos Avangos

Financiamento Eficiente
- Capitagao ponderada com critérios de vulnerabilidade (Harzheim et al., 2020)
- Direcionamento estratégico de recursos (Minami et al., 2024)

- Ampliagao do cadastro populacional (Lopes et al., 2021)
- Melhora na cobertura de pré-natal e doencas cronicas (Schonholzer et al., 2023)

Fortalecimento da Gestao
- Informatizacao e clareza de metas (Sartoretto et al., 2024)
- Maior responsabilizagao das equipes (Rodrigues et al., 2024)

Fonte: Proprias autoras (2025)

O Grafico 1 mostra como os principais aspectos positivos do Programa Previne Brasil
evoluiram entre 2019 e 2024 através de sua mengio nos artigos lidos. E interessante notar que o
avanco no Financiamento Eficiente foi constante durante todo esse periodo, alcangando seu ponto
maximo em 2024. Esse progresso se deve a implementagdo da capitagdo ponderada e a
redistribuicdo de recursos com base em critérios de vulnerabilidade social e territorial. Por outro
lado, o Aumento de Cobertura teve um crescimento mais acentuado a partir de 2021, refletindo a
ampliacdo do cadastro populacional no SISAB e o aumento na cobertura de pré-natal e no
acompanhamento de doengas cronicas. O Fortalecimento da Gestado também mostrou avangos
graduais, impulsionados por melhorias na informatizacdo e pela maior responsabilizacdo das

equipes municipais em relagdo ao cumprimento das metas estabelecidas.
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Grafico 1 - Avangos do Programa Previne Brasil (2019-2024)

Avancos do Programa Previne Brasil (2019-2024)

Linha do Tempo dos Avangos por Categoria

6 —e— Financiamento Eficiente
Cobertura

ecimento da Gestao

intensidade dos Avangos

2019 2020 2021 2022 20L23 2024
Ano

Fonte: Proprias autoras (2025)
LEGENDA - Intensidade dos Avangos:
1- Impacto minimo ou pontual — Mencionado por poucos estudos, sem abrangéncia regional.
2- Impacto leve — Presente em estudos localizados ou com efeitos discretos.
3- Impacto moderado — Aparece com frequéncia em regides especificas, mas ainda controlavel.
4- Impacto Significativo — Recorrente em diversas fontes e com efeitos mais perceptiveis.
5- Impacto alto — Fortemente relatado em estudos, com abrangéncia regional/nacional.

6- Impacto muito alto — Citado por muitos autores, com dados oficiais apontando consequéncias graves.

O Grafico 2 resume os dados da linha do tempo e mostra a intensidade média dos avangos
em cada dimensio, ainda considerando a megao realizada pelos autores. E importante notar que o
Financiamento Eficiente se destacou, alcancando a maior média entre as categorias. Isso indica
que as mudangas no modelo de repasse de recursos foram vistas como o principal fator positivo
pelos gestores municipais e profissionais de saude. Logo em seguida, temos o Aumento de
Cobertura e, por tltimo, o Fortalecimento da Gestao. Isso demonstra que, embora todos os aspectos

tenham evoluido, o impacto variou conforme o eixo analisado.

57



Grafico 2 - Média de Avangos por Categoria

Media de Avancos por Categoria

Intensidade Média
w

)

-

Financiamento Eficiente Aumento de Cobertura Fortalecimento da Gestao

Fonte: Proprias autoras (2025)
LEGENDA - Intensidade média:
1- Impacto minimo ou pontual — Mencionado por poucos estudos, sem abrangéncia regional.
2- Impacto leve — Presente em estudos localizados ou com efeitos discretos.
3- Impacto moderado — Aparece com frequéncia em regides especificas, mas ainda controlavel.
4- Impacto Significativo — Recorrente em diversas fontes e com efeitos mais perceptiveis.
5- Impacto alto — Fortemente relatado em estudos, com abrangéncia regional/nacional.

6- Impacto muito alto — Citado por muitos autores, com dados oficiais apontando consequéncias graves.

6.3.2 Retrocessos do Previne Brasil

Harzheim et al. (2020) destaca o Previne Brasil como a base de uma reforma na APS, mas
observam que a énfase em indicadores de desempenho pode beneficiar municipios com uma
estrutura mais robusta, em detrimento das areas mais vulneraveis. Morosini et al. (2020) reforgam
essa visao ao apontar que o programa tende a favorecer um modelo de gestdo focado em resultados
quantitativos, o que pode enfraquecer acdes coletivas e comunitdrias que sdo essenciais para a
promogao da satide. De maneira ainda mais incisiva, Seta et al. (2021) caracteriza o Previne Brasil
como o apice das ameagas a APS, considerando que o novo modelo de financiamento fragiliza a
integralidade e a equidade do cuidado no SUS.

Estudos realizados nos anos seguintes mostram os impactos dessas mudangas. Schonholzer
et al. (2023), ao analisarem dados entre 2020 e 2021, constataram que, embora houvesse alguma
evolucdo nos indicadores gerais de desempenho, estados das regides Norte e Centro-Oeste
apresentaram resultados estagnados ou negativos, ndo conseguindo atingir as metas estabelecidas

para doengas cronicas. Gomes et al. (2022) relata as dificuldades enfrentadas por municipios como
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Foz do Iguagu para realizar o recadastramento populacional exigido pelo programa, o que
prejudicou o acesso de parte da populagao aos servigos de saude.

Outros estudos regionais, como os de Lucena et al. (2022) e Linard et al. (2023), mostram
os impactos negativos do Previne Brasil na reorganizagao das equipes de APS e no monitoramento
de doengas cronicas, especialmente em areas mais vulneraveis. Em Francisco Morato (SP), Paulo
et al. (2023) e Mesquita et al. (2023) destacaram que a logica do pagamento por desempenho
acabou ampliando desigualdades locais e diminuindo a autonomia dos gestores municipais.

Além disso, Sellera et al. (2023) analisaram os efeitos da capitagdo ponderada e notaram
que esse mecanismo incentivou um aumento no nimero de cadastros populacionais, mas trouxe
prejuizos a qualidade do atendimento individualizado e a manuten¢do de estratégias de cuidado
comunitario. Sartoretto et al. (2024) identificaram que gestores municipais enfrentavam
dificuldades para implementar o novo modelo, citando problemas como falta de informacdes
confiaveis, sistemas informatizados deficientes e incertezas sobre os critérios de calculo
populacional. Minami et al. (2024) destacam ainda a tendéncia de estagnacao e até redugao real
dos repasses federais a APS em algumas capitais brasileiras, evidenciando um cenario fiscal
desafiador para a sustentabilidade do SUS.

Essas andlises revelam que, apesar do discurso de modernizagdo, o Previne Brasil acabou
trazendo retrocessos significativos. O programa nao s6 aprofundou as desigualdades regionais,
mas também comprometeu o principio da universalidade ao condicionar uma parte importante do
financiamento ao cumprimento de metas e indicadores quantitativos, que muitas vezes estao
desconectados da realidade dos territorios mais vulneraveis. Assim, longe de fortalecer a APS, o
novo modelo de financiamento trouxe ameagas a equidade e a integralidade do cuidado, exigindo
revisOes urgentes para evitar o enfraquecimento da principal porta de entrada do SUS.

Na Figura 2, encontramos uma organizacdo que mostra os principais problemas
identificados de forma categorizada, com énfase nos autores que os discutiram. Na dimensao do
financiamento, destacam-se a reducdo real dos repasses e as distor¢des na captacdo ponderada
(Sellera et al., 2023; Minami et al., 2024). Na dimensdao do acesso a saude, os estudos de
Schonholzer et al. (2023) e Gomes et al. (2022) apontam o nao alcance das metas e as dificuldades
de recadastramento populacional. J4 no campo da gestdo municipal, Mesquita et al. (2023) e
Sartoretto et al. (2024) destacam a perda de autonomia e os desafios para operacionalizar o modelo,
respectivamente. Essa representacdo ajuda a entender as inter-relagdes entre os problemas e ilustra,

de forma visual, como diferentes aspectos do programa impactaram a estrutura da APS.
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Figura 2 - Mapa Conceitual dos Retrocessos

Financiamento
- Reducgao de repasses (Minami et al., 2024)
- Critérios injustos de capitacao (Sellera et al., 2023)

Acesso a saude
- Nao alcance de metas em regioes pobres (Schonholzer et al., 2023)
- Recadastramento dificultado (Gomes et al., 2022)

Gestao municipal
- Perda de autonomia local (Mesquita et al., 2023)
- Dificuldades operacionais (Sartoretto et al., 2024)

Fonte: proprias autoras (2025)

Como pode ser visto no Grafico 3, a evolug¢ao dos impactos negativos do Programa Previne
Brasil entre 2019 e 2024 ¢ bastante clara. Os retrocessos relacionados ao financiamento
aumentaram continuamente desde a implementacdo inicial do programa, alcangando seu ponto
mais critico em 2024. A categoria Acesso a Saide mostra um crescimento expressivo das
dificuldades a partir de 2021, especialmente nas regides Norte e Centro-Oeste, onde os estados
ndo conseguiram atingir as metas acordadas. Além disso, a Gestdo Municipal também apresenta
uma tendéncia de agravamento, com destaque para a reducdo da autonomia local e os desafios

operacionais identificados.

Gréfico 3 - Retrocessos do Programa Previne Brasil (2019 — 2024)

Retrocessos do Programa Previne Brasil (2019-2024)

Linha do Tempo dos Retrocessos por Categoria

6 —e— Financiamento
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Fonte: Proprias autoras (2025)
LEGENDA — Intensidade dos Retrocessos

1- Impacto minimo ou pontual — Mencionado por poucos estudos, sem abrangéncia regional.
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2- Impacto leve — Presente em estudos localizados ou com efeitos discretos.

3- Impacto moderado — Aparece com frequéncia em regides especificas, mas ainda controlavel.
4- Impacto Significativo — Recorrente em diversas fontes e com efeitos mais perceptiveis.

5- Impacto alto — Fortemente relatado em estudos, com abrangéncia regional/nacional.

6- Impacto muito alto — Citado por muitos autores, com dados oficiais apontando consequéncias graves.

Uma forma de mostrar a sintese dos dados da linha do tempo ¢ através do Grafico 4, que
permite uma comparacdo objetiva da intensidade média dos retrocessos em cada dimensdo
analisada. E possivel notar que a maior média de retrocessos ocorreu na dimensdo do
financiamento, indicando que o novo modelo impactou diretamente os repasses federais e a
sustentabilidade financeira da Atencao Primaria a Satide. Em segundo lugar, a gestao municipal
apresentou média elevada de dificuldades, resultado das mudancas impostas pela logica de
pagamento por desempenho e capitagdo ponderada. Por tltimo, o acesso a satide, embora também
afetado, teve uma média um pouco inferior, refletindo que os efeitos sobre a populacdo variaram

de acordo com a capacidade de resposta dos municipios.

Grafico 4 - Média de Retrocessos por Categoria

Media de Retrocessos por Categoria

Intensidade Média
L w - w (-] -~

-

Financiamento

Acesso a satde

Gestao municipal

Fonte: Proprias autoras (2025)
LEGENDA — Intensidade média:
1- Impacto minimo ou pontual — Mencionado por poucos estudos, sem abrangéncia regional.
2- Impacto leve — Presente em estudos localizados ou com efeitos discretos.
3- Impacto moderado — Aparece com frequéncia em regides especificas, mas ainda controlavel.
4- Impacto Significativo — Recorrente em diversas fontes e com efeitos mais perceptiveis.
5- Impacto alto — Fortemente relatado em estudos, com abrangéncia regional/nacional.

6- Impacto muito alto — Citado por muitos autores, com dados oficiais apontando consequéncias graves.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar os pontos principais da historia do financiamento do SUS, o programa Previne
Brasil dentro desse contexto pode ser considerado um avango, uma vez que retomou e ampliou
pontos importantes estabelecidos pelas Leis Organicas de Saude, Constitui¢do Federal de 1988,
Pacto pela Satide e Emenda Constitucional N° 29. Além disso, contribuiu para o fortalecimento da
APS, transparéncia da alocagdo dos recursos (evitando corrupgdes), gestdo mais eficiente e
incentivo a inovagdo (BRASIL,2022).

Porém, analisando o programa na perspectiva da sociedade atual, ele pode ser considerado
um retrocesso, uma vez que foi uma mudanga abrupta no modelo de alocacdo or¢amentaria da
Politica de Atencao Basica do SUS e nao houve prévia discussao sobre essa portaria no Conselho
Nacional de Satide, além de estabelecer uma centralizagdo excessiva na gestdo. E importante frisar
que para as acgOes de saude serem realizadas, ¢ preciso a participacdo de todos: gestores,
profissionais de saude e da populagao.

A necessidade de cadastramento do cartdo do SUS desviou a atengdo dos ACS das visitas
domiciliares. As metas estabelecidas pelo programa para os indicadores também nao levavam em
conta o diagnodstico situacional dos municipios, o que dificultava o recebimento dos recursos
(MENDES, 2022).

Nesse sentido, vale refletir que toda e qualquer politica sempre terd um lado bom e um lado
ruim, pois ela depende de questdes socioecondmicas e da realidade do momento de cada pais. O
que se nota atualmente no Brasil ¢ um pais que precisa de politicas publicas, mas nao tem os
artificios para maximizar e sustentar essas politicas.

Por fim, ¢ fundamental que as politicas publicas sejam acompanhadas de fiscalizagdo. Nao
adianta apenas planejar e executar, € necessario monitorar e avaliar as agoes realizadas.

Apenas a titulo de conhecimento (¢ ndo de objetivo deste trabalho), durante o
desenvolvimento do estudo, o Previne Brasil foi substituido pela nova politica de financiamento,
instituida pela Portaria N° 3.493/2024, focada em um cofinanciamento federal. O repasse de
recursos ¢ baseado em 3 componentes principais: fixo por equipe, vinculo e acompanhamento
territorial. A atencdo passa a ser o usuario cadastrado completo com domicilio e acompanhado,
nao mais por eSF e eAP, mas também por e-multi e satide bucal, ou seja, houve uma ampliagdo na
consideragdo das equipes de assisténcia. O novo sistema visa ampliar o acesso ¢ a qualidade do
atendimento, priorizando a saude da familia, e usa indicadores de desempenho para direcionar os

recursos para os municipios que mais precisam, buscando maior equidade no SUS.
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