Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Financiamento da Atencao Primaria a Saude: tendéncias da producao
cientifica no Brasil

Financing Primary Health Care: trends in scientific production in Brazil

Financiacion de la Atencién Primaria de Salud: tendencias de la produccién
cientifica en Brasil

Bruna Cristiane Furtado Gomes', Geraldo de Freitas de Souza Junior!, Marcelo Nunes da Silva
Fernandes’, Bruna Lixinski Zuge', Pedro Henrique da Rosa Barbosa’, Evilin Costa Gueterres', Carla
Estefania Albert?, Carla Mario Brites’, Dedabrio Marques Gama’, Teresinha Heck Weiller.

RESUMO

Objetivo: Identificar e analisar as tendéncias tematicas e metodoldgicas presentes em teses e dissertagbes
brasileiras que abordam o tema “financiamento da Atencdo Primaria a Saude (APS)”. Métodos: Estudo de
revisdo integrativa. Para a identificagdo dos estudos, realizou-se busca online na base de dados do Catalogo
de Teses e Dissertagdes da Coordenagao de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e na
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD). A estratégia definida de busca foi composta
pelos descritores: “Financiamento da Assisténcia em Saude” OR “Financiamento Governamental” OR
“Financiamento de Capital”’. Resultados: Foram identificados 261 estudos nas plataformas estabelecidas.
Apbs realizacdo das etapas metodoldgicas, o corpus da revisdo foi composto por nove estudos. Desses, trés
sao provenientes de dissertagdes e seis de teses. A Fundagao Oswaldo Cruz liderou as pesquisas sobre o
tema. Os estudos foram realizados durante o periodo de 2004 a 2019, sendo 2018 o ano com maior niimero
de publicagbes. Apontou-se que a equidade na distribuicdo dos recursos financeiros permanece como um
desafio critico, comprometendo a efetividade das politicas de financiamento da APS. Consideragoes finais:
O modelo de financiamento € insuficiente para garantir a equidade na distribui¢do de recursos, especialmente
em regides mais vulneraveis.

Palavras-chave: Financiamento da assisténcia a saude, Atengdo primaria a saude, Estratégia saude da
familia, Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify and analyze the thematic and methodological trends present in Brazilian theses and
dissertations on the subject of “financing Primary Health Care (PHC)". Methods: This is a integrative review.
To identify the studies, an online search was carried out in the database of the Catalog of Theses and
Dissertations of the Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel (CAPES) and in the
Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations (BDTD). The defined search strategy was composed of
the descriptors: “Health Care Financing” OR “Government Financing” OR “Capital Financing”. Results: A total
of 261 studies were identified on the established platforms. After carrying out the methodological steps, the
review corpus consisted of nine studies. Of these, three were dissertations and six theses. The Oswaldo Cruz

" Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria - RS.
2 Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre - RS.

SUBMETIDO EM: 4/2025 | ACEITO EM: 5/2025 | PUBLICADO EM: 6/2025

REAS | Vol. 25(6) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e20553.2025 Pagina 1 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e20553.2025

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Foundation led the research on the subject. The studies were carried out between 2004 and 2019, with 2018
being the year with the highest number of publications. It was pointed out that equity in the distribution of
financial resources remains a critical challenge, compromising the effectiveness of PHC financing policies.
Final considerations: The funding model is insufficient to guarantee equity in the distribution of resources,
especially in the most vulnerable regions.

Keywords: Healthcare financing, Primary health care, National health strategies, Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Identificar y analizar las tendencias tematicas y metodoldgicas presentes en las tesis y disertaciones
brasilefias sobre el tema de la financiacién de la atencion primaria de salud (APS). Métodos: Se trata de una
revision integradora. Para identificar los estudios, se realiz6 una busqueda en linea en la base de datos del
Catélogo de Tesis y Disertaciones de la Coordinacion de Perfeccionamiento del Personal de Ensefianza
Superior (CAPES) y en la Biblioteca Digital Brasilefia de Tesis y Disertaciones (BDTD). La estrategia de
busqueda definida se compuso de los descriptores: “Health Care Financing” OR “Government Financing” OR
“Capital Financing”. Resultados: Se identificaron un total de 261 estudios en las plataformas establecidas.
Tras llevar a cabo los pasos metodolégicos, el corpus de la revision constaba de nueve estudios. De ellos, tres
procedian de disertaciones y seis de tesis. La Fundacion Oswaldo Cruz lideré la investigacion sobre el tema.
Los estudios fueron realizados entre 2004 y 2019, siendo 2018 el afio con mayor nimero de publicaciones.
Se sefialé que la equidad en la distribucién de los recursos financieros sigue siendo un desafio critico, poniendo
en peligro la eficacia de las politicas de financiacion de la APS. Consideraciones finales: El modelo de
financiacion es insuficiente para garantizar la equidad en la distribucién de los recursos, especialmente en las
regiones mas vulnerables.

Palabras clave: Financiacion de la atencién de la salud, Atencion primaria de salud, Estrategias de salud
nacionales, Enfermeria.

INTRODUGAO

Nos mais de 30 anos que se seguem desde a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), sdo
inquestionaveis os avangos no que tange ao atendimento das necessidades e direitos da populagdo, os quais
alcangaram um patamar de realizagdes, conhecimentos e novas praticas. Sobretudo no ambito da Atencéao
Primaria Saude (APS), em que houve a inclusdo e integragdo das agdes promotoras, protetoras e
recuperadoras da saude, baseadas em diagnésticos epidemioldgicos, sociais, na formagéo profissional e no
trabalho em equipe, o0 que gerou uma resolutividade que pode alcangar de 80 a 90% das demandas de saude
(SANTOS NR, 2018).

Contudo, o SUS passa por um inegavel subfinanciamento federal, o que gera distor¢gbes e desvios na sua
efetiva implementagao. O modelo de financiamento do SUS é estruturado de forma descentralizada e tripartite,
no qual Unido, estados e municipios compartiiham responsabilidades no provimento de recursos para a
saude. Embora esse modelo preveja a descentralizacdo da gestdo, enfrenta sérios desafios quanto a
equidade e a eficiéncia na alocagao dos recursos publicos. Estudos tém demonstrado que as transferéncias
intergovernamentais sofrem distor¢ées, refletindo desigualdades regionais e fragilidades nos mecanismos de
gestao, planejamento e controle (NETO JDM, et al., 2017; FERREIRA HA, et al., 2017; LIMA CAS, et al., 2010).

Com a promulgagcéo da Emenda Constitucional n.° 95/2016, a qual instituiu o teto dos gastos publicos
federais, o subfinanciamento da saude no Brasil se agravou. Segundo o Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA, 2024), o congelamento dos investimentos impacta diretamente a capacidade de expanséo e
qualificagado dos servicos, sobretudo no ambito da APS, porta de entrada preferencial do SUS e componente
estratégico para a organizacéo das redes de atencédo (STARFIELD B, 2002; MENDES EV, 2010).

A APS apresenta papel essencial na coordenagao do cuidado, na resolutividade de demandas e na
promocao da saude em nivel comunitario. No entanto, seu financiamento continua sendo objeto de debates
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e reformulagdes, especialmente diante das desigualdades socioeconémicas e regionais que dificultam o
acesso equitativo aos servigos. Problemas como a escassez de recursos, a inadequagao dos repasses
estaduais e municipais, e a auséncia de um modelo sustentavel tém sido apontados como obstaculos para a
consolidagdo da APS no Brasil (PAIM JS, et al., 2011; AMORIM DA e MENDES AN, 2019).

Em 2020, o “Previne Brasil” passou a ser o novo modelo de financiamento da APS. Apresentou-se como
um modelo de financiamento misto, uma vez que buscou equilibrar os valores referentes a populagéo
cadastrada com o grau de desempenho assistencial das equipes, somado a incentivos para agbes
estratégicas. Para tanto, seus componentes sado a captagado ponderada, o pagamento por desempenho,
incentivos para agOes estratégicas e populagbes vulneraveis. Objetivou, ainda, ampliar o acesso, melhorar a
qualidade e a equidade para APS (HARZHEIM E, 2020). Contudo, o modelo fomentou discussdes e diferentes
pontos de vista, ao ser compreendido e definido com propdésitos restritivos em detrimento da qualificacdo dos
servicos (MASSUDA A, 2020).

Todavia, a publicagdo da Portaria GM/MS n.° 3.493/2024 introduziu uma nova metodologia de
cofinanciamento federal da APS, com vigéncia a partir de maio de 2024, em que o incentivo financeiro do
componente de vinculo e acompanhamento territorial estara condicionado ao desempenho das equipes,
baseado nos indicadores monitorados ao longo dos 24 meses anteriores. Essa mudanga marcou a transi¢cao
para um modelo orientado por resultados e reforga a importancia da avaliagdo do desempenho como critério
de alocagao de recursos.

Dessa forma, ao acreditar-se que uma APS fortalecida necessita de principios e atributos sélidos e
coerentes, com uma forma de financiamento potente que priorize a equidade, com transparéncia e diante das
constantes mudancgas politicas e do financiamento da APS, torna-se premente a compreensdo de como o
tema do financiamento da APS tem sido abordado na produgdo académica brasileira. Embora existam
diversos estudos sobre a organizagdo da APS e seus desafios estruturais, observa-se uma escassez de
revisdes que demonstrem o conhecimento produzido em teses e dissertagdes sobre o tema, especialmente
no contexto das mudancgas recentes nas politicas de financiamento.

Assim, o presente estudo teve como objetivo identificar e analisar as tendéncias tematicas e metodolégicas
presentes em teses e dissertagdes brasileiras que abordam o tema “financiamento da Atencdo Primaria a
Saude”, de modo a mapear o estado da arte e apontar lacunas relevantes para futuras investigagdes e para
o aperfeigoamento das politicas publicas no setor saude.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica da literatura, do tipo integrativa. Essas revisdes propiciam
identificar possiveis lacunas na literatura e, consequentemente, viabilizar a condugao de novas pesquisas
(MENDES KDS, et al., 2008).

Para a identificacdo dos estudos, realizou-se busca online na base de dados do Catalogo de Teses e
Dissertacoes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e na Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Disserta¢cdes (BDTD). Os termos padronizados utilizados para as estratégias
foram extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), combinados pelo operador booleano “AND”
para a intersecc¢ao dos termos. Buscando a abrangéncia dos dados da pesquisa, optou-se por ndo estabelecer
recorte temporal. Dessa forma, a estratégia definida para as buscas nas plataformas foi composta pelo
conjunto de descritores: “Financiamento da Assisténcia em Saude” OR “Financiamento Governamental” OR
“Financiamento de Capital”. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram estudos provenientes de teses ou
dissertagdes da area da saude, que versassem sobre o tema financiamento em saude no contexto da APS.
Foram excluidos trabalhos que ndo apresentassem o termo financiamento da saude no titulo ou resumo e
estudos sem o resumo disponivel. A busca nas plataformas e posterior selecdo dos estudos ocorreu durante
0 més de dezembro de 2024.

Apés a aplicacdo da estratégia de busca nas referidas plataformas, realizou-se a leitura dos titulos e
resumos de todas as publicagbes encontradas. Na etapa subsequente, estudos potencialmente relevantes
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identificados foram lidos integralmente, sendo selecionados estudos que respondam ao objetivo dessa
revisdo. Ressalta-se que a etapa de selegao foi viabilizada por dois revisores, que realizaram as leituras de
forma independente, buscando assegurar o rigor metodolégico. Em casos de possiveis divergéncias no
processo de inclusdo e exclusdo dos estudos, um terceiro revisor com experiéncia na tematica, foi contatado
para realizar o consenso.

Para a organizagao, extragao e analise dos dados, um quadro sinéptico foi elaborado no software Microsoft
Excel®, contendo o niumero de identificacao, tipo de trabalho (tese/dissertagio), titulo, autoria, ano de defesa,
instituicdo de ensino, regido, programa, objetivos, métodos e principais resultados. Por fim, salienta-se que a
presente revisdo dispensa apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por utilizar dados secundarios
e de dominio publico que se encontram disponiveis em sistemas oficiais de informagdes. Contudo, cabe
ressaltar que foram respeitados os direitos autorais de cada estudo selecionado, conforme principios e
normas éticas.

RESULTADOS

Foram identificados 261 estudos por meio das buscas nas duas plataformas estabelecidas. Apods
realizagdo das etapas metodoldgicas previstas, o corpus da revisdo foi composto por nove estudos, conforme
detalhado no fluxograma exposto na Figura 1.

Figura 1- Fluxograma das etapas metodologicas de identificagéo, triagem,
elegibilidade e inclusao dos estudos.

° Plataformas:
S
o . @
© CAPES (n=69) Registros duplicados
= BDTD (n= 192) (n=0)
c
L
- Registros (n= 261)
£ .
o Estudos selecionados Excluidos apds leitura de
s para leitura de titulos e | ——3 1ilos 6 fesiines
= resumos (n=224)
(n= 261)
: l
S
el Estudos avaliados Excluidos apés leitura de
E para elegibilidade — texto completo
= (n=37) (n=28)
w
o
wo
- Total de estudos
c-:: incluidos
= (n=09)

Fonte: Gomes BCF, et al., 2025.
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Dentre os nove estudos incluidos, identificou-se que trés sao provenientes de dissertagdes (E2; E6; E8) e
seis de teses (E1; E3; E4; E5; E7; E9). Em relagdo a distribuicdo geografica onde as pesquisas foram
produzidas, destaca-se o estado do Rio de Janeiro com trés estudos (E3; E4; E7), Minas Gerais com dois
estudos (E2; E8), seguido por Pernambuco (E1), Sdo Paulo (E8) e Brasilia (E9) com uma publicacao.

Figura 2 - Mapa ilustrativo da distribuicdo geografica e instituicbes onde as

pesquisas foram conduzidas.

|
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Fonte: Gomes BCF, et al., 2025.

No que se refere as instituigdes que desenvolveram estudos sobre o tema, a Fundagao Oswaldo Cruz
liderou as pesquisas com quatro publicacdes sobre com o tema (E3; E4; E7; E9). Quanto ao ano de
publicagao, observa-se que os estudos analisados foram realizados durante o periodo de 2004 a 2019, sendo
que 2018 foi 0 ano com maior nimero de publicagbes (E8; E2; E6). O Quadro 1 apresenta o detalhamento

dos dados extraidos de cada estudo.
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Quadro 1 - Dados de caracterizacido dos estudos selecionados.

Cenario do Motoco
N° | Autor/Ano Delineamento Instrumento de Principais resultados
estudo .. .
metodoldgico pesquisa/Amostra
Municipios .
do Centro- Quantitativo Instrumep tos pormatlvos do
E1 FELICIANO Leste de Lonaitudinal SIOPS, FINBRA, SUS ndo dao conta de
M (2014) 9 . IBGE, DATASUS | operacionalizar o]
Pernambuco Retrospectivo. fi :
inanciamento.
MOREIRA | G 0ot ogica e femaneragio. por
E2| LMCM . Método Misto SIOPS gica de remuneragao p
de Minas producgdo nao é suficiente para
(2018) . . .
Gerais reverter o subfinanciamento.
Atencao Correlagao entre a presenca
E3 CUNHAC Farrpa_ceunc Quantitativo SIOPS, SAGE da ESF e o decréscimo no
(2014) a Basica do gasto governamental com
Brasil medicamentos da AFB
16 . Municipios de menor porte
municipios .
dos estados apresentam maior
PORTELA ) Quantitativo dependéncia de transferéncias
E4 do Amapa, o SIOPS . ~ .
GZ (2008) M = Longitudinal federativas e estdo mais
aranhao, X .
Pars distantes de atingir as metas
arae
. pactuadas
Tocantins
Atencao
Basica de o ) . Desigualdades regionais e a
E5 'T_%Fgg‘%()) Média e Alta Qé:(:gtiggo FNS; gllnzb\sSUCS :SIM necessidade de fortalecimento
Complexida 9 continuo da APS
de
Fundo Dados de .
. ) . Necessidade de novas
Nacional de financiamento federal olitcas e modelos de
MENEZES Saude do Quantitativo de custeio da P .
E6 o . ~ L financiamento para abordar a
LO (2018) | Ministério da Ecoldgico Atencao Basica e da = ;
. 1 questao da mortalidade
Saude do Média e Alta materna
Brasil Complexidade
92
municipios Quantitativo; SIAB/SIOP/SIA/SUS/ - :
E7 GO(';"OEO%EM do estado Andlise DAT fusenoa e oduidade na
do Rio de documental ASUS/IBGE/IPEA ¢
Janeiro
853 O percentual médio de
PAULINO municipios Quantrlte?tlvo, SIOPS, DATASUS, recursos  proprios apll_cgd_os
E8 CS (2018) do estado ecoldgico, DAB em saude pelos municipios
de Minas longitudinal aumentou de 20,6% em 2006
Gerais para 23,27% em 2015.
Programa de | o0 e ocalzadias
SILVA LAB Atencao Descritivo Melhoria do Acesso e P : .
E9 - .. . em contextos de maior
(2019) Basica exploratério da Qualidade da : :
~ . desenvolvimento tiveram
Atencéao Basica
melhores resultados.

Legenda: Assisténcia Farmacéutica Basica (AFB); Equipes de Saude da Familia (ESF); Sistema de
Informacgao sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS); Departamento de Informacéo e Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS); Sistema de Apoio & Gestido do Fomento (SAGE); Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE): Sistemas de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS): Fundo Nacional de
Saude (FNS); Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM): Sistema de Informacdo de Nascimento
(SINASC); Sala de Gestao Estratégica (SAGE); Sistema de Informagéo da Atengéo Basica (SIAB); Instituto

de Pesquisa Econdémica Aplicada (IPEA). Fonte: Gomes BCF, et al., 2025.
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Os estudos analisados evidenciam o predominio de abordagens quantitativas e ecolégicas, com ampla
utilizacéo de bases de dados secundarios, tais como SIOPS, DATASUS e IBGE, permitindo analises robustas
sobre o financiamento da saude publica no Brasil. Observa-se uma tendéncia a adogao de delineamentos
longitudinais, possibilitando a identificacao de padrdes evolutivos e variagbes temporais nos investimentos
em saude (E1, E4, E8). Embora em menor nimero, estudos que empregaram métodos mistos demonstram
um esforco em integrar dimensdes qualitativas ao debate sobre o financiamento da APS (E2), destacando
aspectos nao capturados exclusivamente por abordagens quantitativas.

As principais tendéncias emergentes indicam que a distribuicao e a alocagéo de recursos na saude publica
sdo marcadas por disparidades regionais, com forte dependéncia de transferéncias federais em municipios
de menor porte e desenvolvimento socioeconémico (E4). O subfinanciamento da APS persiste como um
entrave estrutural, sendo reforcado por mecanismos normativos e parametros populacionais que nao se
mostram adequados para corrigir desigualdades na alocagéo de recursos (E1, E2).

Dentre os nove estudos analisados, seis (E1, E2, E4, E5, E7, E9) apontam que a equidade na distribuigao
dos recursos financeiros permanece como um desafio critico, comprometendo a efetividade das politicas de
financiamento da APS. A ESF é apontada como um componente relevante na mitigagdo de desigualdades,
associando-se a reducdo de gastos com medicamentos (E3) e a melhoria dos indicadores de saude em
municipios com maior desenvolvimento socioecondmico (E9). Adicionalmente, evidencia-se uma
preocupacédo crescente com a necessidade de reformulagédo dos modelos de financiamento da APS, de modo
a incorporar mecanismos mais eficazes para enfrentar desafios estruturais e reduzir disparidades regionais
(EB).

Para a discussao dos resultados, os estudos selecionados foram distribuidos em duas classes semanticas
conforme a tendéncia da pesquisa: (I) O financiamento da Atencéo primaria e sua interface com a melhora
dos indicadores em saude e (ll) Associagdo entre as despesas com saude per capita com as variaveis de
oferta de servigos publicos municipais.

DISCUSSAO
O financiamento da Atenc¢ao primaria e sua interface com a melhora dos indicadores em sauide

A andlise dos dados sugere relacdo direta entre o financiamento da APS e a melhoria de diversos
indicadores de saude ao longo do periodo analisado. Essa relacdo pode ser observada através do aumento
dos recursos aplicados na APS, da ampliagdo da ESF e da consequente redugéo de indicadores como a
mortalidade infantil e as Internagées por Condigbes Sensiveis a Atencéo Primaria (ICSAP).

A ampliagdo da ESF tem sido um dos fatores mais relevantes para a melhoria dos indicadores de saude,
sendo sua expanséo estatisticamente associada com uma redugéo significativa das internagdes por ICSAP,
sendo a sua queda um dos principais indicadores da eficiéncia da APS (SILVA LF, 2017; PAULINO CS, 2018).
Isso sugere que uma APS bem estruturada possui impacto positivo na prevengao de agravos, reduzindo a
necessidade de hospitalizagbes e, consequentemente, os custos do sistema de saude sugere e reforga que
um maior financiamento e expansao de servigos essenciais trazem impactos positivos para o sistema de
salde (PINTO LF e GIOVANELLA L, 2018).

Da mesma forma, estudo realizado por Menezes LO (2018) demonstra que o aumento dos investimentos
na APS contribui para a reducdo da mortalidade infantil. Ao passo que o relatério das Nagdes Unidas também
corrobora com o exposto ao evidenciar que o nimero de criangas que tiveram como desfecho o 6bito antes de
completar cinco anos atingiu um minimo histérico, caindo para 4,9 milhdes em 2022 (ONU, 2024). No Brasil,
a taxa de mortalidade infantil abaixo dos cinco anos diminuiu 60% desde 2000, destacando melhorias na
saude materno infantil. Esses achados ressaltam a importancia de uma APS bem estruturada, com
investimentos adequados e cobertura ampliada para a melhoria dos indicadores de saude e eficiéncia do
sistema de saude. Evidenciou-se, ainda, que municipios que contaram com a preseng¢a de ESF demonstraram
menores gastos com medicamentos na AB, traduzindo o impacto positivo que esses servigos trazem, uma
vez que o financiamento e a gestdo dos recursos sdo cruciais, também para a qualidade da assisténcia
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farmacéutica (CUNHA CR, 2014). Nesse sentido, destaca-se a importancia de uma gestéo eficiente dos
recursos destinados a assisténcia farmacéutica, visando o fortalecimento de politicas publicas que busquem
garantir o acesso equitativo aos medicamentos e promover a saude da populagéo brasileira.

Estudo realizado no Rio de Janeiro evidenciou um problema estrutural relacionado a falta de equidade na
distribuicdo geografica dos recursos no ambito do financiamento da APS. Situagdo em que a alocagéo dos
investimentos da APS néo refletia adequadamente as necessidades epidemioldgicas e socioecondmicas dos
municipios, resultando em desigualdades na oferta de servigos (GOMES GF, et al., 2023). Nesse contexto,
salienta-se a equidade como um dos principios balizadores do SUS, o qual é orientado pelo respeito as
necessidades e especificidades de cada cidadao, por meio do reconhecimento dos diferentes determinantes
sociais que impactam diretamente na saude (BRASIL, 2025). Dessa forma, reconhece-se que a nao
valorizagdo desse principio pode comprometer a efetividade das politicas de saude, especialmente em
regibes mais vulneraveis.

Os municipios do Sudeste, apesar de terem melhor desempenho econémico-financeiro, apresentaram
menores coberturas de ESF, enquanto que no Norte e Nordeste, onde os indicadores de sustentabilidade
financeira sdo mais baixos, os municipios demonstraram maior esforgo para expandir a ESF (PORTELA GZ,
2008). Essas desigualdades evidenciam a necessidade de um modelo de financiamento mais equitativo,
considerando ndo apenas critérios populacionais, mas também vulnerabilidades socioecondmicas e sanitarias
para garantir acesso universal com equidade e qualidade (SILVA IAB, 2019). Entretanto, Paulino CS (2018)
salienta que o modelo de financiamento da APS baseado na remuneragdo por produgdo e parametros
populacionais histéricos, pode nao ser suficiente para sustentar a expansao dos servigos, especialmente nas
regibes mais vulneraveis.

Com essa leitura, pode-se inferir que o financiamento adequado da APS é um fator essencial para a
melhoria dos indicadores de saude e que o crescimento dos investimentos tem impacto positivo na expansao
da cobertura da ESF e na redugédo das ICSAP e mortalidade infantil. Entretanto, a alocagao desigual dos
recursos e a necessidade de incentivos financeiros sdo desafios que ainda precisam ser enfrentados para
garantir a equidade e a eficiéncia do sistema de saude, especialmente na APS.

Associagao entre a despesa com saude per capita com as variaveis de oferta de servigos publicos
municipais.

A partir dos estudos, pode-se compreender como o financiamento da saude impacta diretamente a
disponibilidade e a qualidade dos servigos de saude ofertados aos cidadaos (FELICIANO M, 2014; PORTELA
GZ, 2018; MOREIRA LMCC, 2018). O estudo de Feliciano M (2014) analisou a relagédo entre a despesa com
saude per capita e as variaveis de oferta de servigos publicos municipais, demonstrando correlagcdo moderada
a forte com trés variaveis principais: proporgao da cobertura populacional estimada pela ESF, percentual de
gestantes com sete ou mais consultas de pré-natal e percentual de cobertura vacinal. Esses achados sugerem
que a ampliagdo da despesa com saude tende a beneficiar diretamente aspectos fundamentais da APS.

Todavia, observou-se que municipios com maior percentual de pessoas vivendo em extrema pobreza
tendem a apresentar maiores gastos em APS, possivelmente devido a maior demanda por servigos de saude,
sugerindo que o aumento das despesas em saude esta associado a ampliacdo da cobertura de servigos
essenciais, reforcando o papel da APS como eixo estruturante do sistema de saude ao promover a cobertura
de servigos essenciais (CABREIRA FS, et al., 2018). Isso indica que a despesa per capita em saude pode
nao ser o unico fator determinante na expansao da oferta de servigos, ja que fatores regionais, capacidade
de gestao e incentivos federais também exercem papel crucial.

Em relagdo a expansédo da APS, Moreira LMCC (2018) aponta para uma tendéncia de crescimento do
percentual de recursos destinados a APS, com aumento de 10,3% das receitas municipais em 2009 para
16,5% em 2015. Contudo, ainda sao referidos desafios estruturais nos modelos de financiamento, uma vez
que a desaceleragao da aplicagéo de recursos recai sobre os municipios, comprometendo a capacidade de
ampliar a oferta de servicos de saude. O relatério da Organizagdo para a Cooperagédo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), aponta que a expansdo da APS no Brasil foi marcada por grandes disparidades entre
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estados e municipios, relacionadas principalmente a escassez de mao de obra. Essas disparidades refletem
desafios na sustentabilidade econdmico-financeira da APS, especialmente em regides menos desenvolvidas
(OCDE, 2021).

Assim, diversos municipios enfrentam perdas significativas de recursos federais para a APS decorrentes
da EC 95 que a cada ano limita os recursos a serem repassados para o setor saude, comprometendo a
capacidade de ampliar a oferta de servigos de saude. Fatores como a descentralizagdo do financiamento, a
capacidade de gestdo local e a desigualdade na alocacdo de profissionais de saude impactam
significativamente a efetividade da APS, especialmente em municipios com menor sustentabilidade
econdmica. A necessidade de um modelo de financiamento mais equitativo e sustentavel torna-se evidente,
garantindo ndo apenas a expanséao dos servigos, mas também a sua manutencao e qualidade (SOARES CS,
et al., 2024). Dessa forma, € essencial que politicas publicas sejam estruturadas para mitigar disparidades
regionais e assegurar que 0s recursos destinados a saude sejam utilizados de maneira eficiente, fortalecendo
a APS como eixo central do sistema de saude brasileiro.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo buscou conhecer as tendéncias em teses e dissertacdes brasileiras acerca do financiamento
da Atencao Primaria a Saude. Os resultados revelaram predominio de estudos provenientes de teses, os
quais foram desenvolvidos por diferentes métodos de pesquisa. Corroborou-se com a literatura ao apontar
que o financiamento da APS é um pilar essencial para a construgdo de sistemas de saude robustos e
equitativos. Por isso, investir nessa area nado apenas fortalece a saude da populagdo, mas também reduz
custos a longo prazo, ao evitar complicacdes e internagdes. Igualmente, o financiamento adequado e a
ampliagdo da ESF estdo associados a melhoria dos indicadores de saude, especialmente na redugéo da
mortalidade infantil e das ICSAP. O estudo apontou que o modelo de financiamento é insuficiente para garantir
a equidade na distribuicdo de recursos, especialmente em regiées mais vulneraveis. Estudos futuros devem
aprofundar a relagdo entre os diferentes modelos de financiamento e a efetividade da APS, buscando
alternativas para um financiamento mais equitativo e sustentavel.
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