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RESUMO: Introducao: A atengéo primaria
a saude desempenha um papel fundamental
na promog¢do da saude e prevencdo de
doencas no Brasil. O programa Previne
Brasil foi implementado com o objetivo
de fortalecer a qualidade e equidade na
atencdo primaria, buscando melhorar o
acesso e a eficacia dos servigos de salde
oferecidos a populacdo. Este estudo teve
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como objetivo analisar a implementacdo
e 0 impacto do programa Previne Brasil
na qualidade e equidade da atencéo
priméaria a saude no Brasil, explorando os
resultados obtidos, os desafios enfrentados
e as oportunidades de aprimoramento do
programa. Metodologia: Foi realizada uma
revisdo de literatura, com busca em bases
de dados relevantes e selecdo de estudos
que abordassem o tema do Previne Brasil.
Os dados extraidos foram analisados
de forma qualitativa visando identificar
tendéncias, padrdes e lacunas na literatura.
Resultados e Discussdo: O Sistema Unico
de Saude (SUS) no Brasil implementou
inovagdes no financiamento e atencdo a
salde, incluindo a descentralizagéo e a
priorizacdo da Atencdo Primaria a Saude
(APS). O Previne Brasil, instituido em 2019,
€ um novo modelo de financiamento da APS
que prioriza a coleta ponderada, pagamento
por desempenho e incentivos para acdes
estratégicas. O modelo foi desenvolvido
com o apoio de diversas entidades
representativas da gestdo do SUS e foi
aprovado por unanimidade na Comissao
Intergestores Tripartite. Conclusao: O
Previne Brasil € uma iniciativa fundamental
para o fortalecimento da atengéo primaria a
saude no Brasil, com impactos positivos na
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qualidade e equidade dos servigos de salde. No entanto, € necessario enfrentar os desafios
identificados para consolidar e ampliar os beneficios do programa, visando a construgéo de
um sistema de salde mais justo e eficaz para toda a populagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Previne Brasil; Atencao priméria a saude; Financiamento

1 INTRODUGAO

A atencéo primaria a saude desempenha um papel fundamental na promog¢éo da
saude e prevencao de doencgas, sendo considerada a porta de entrada para o sistema de
saude. No Brasil, o programa Previne Brasil foi implementado com o objetivo de fortalecer
a qualidade e equidade na atencéo primaria a saude, buscando melhorar o acesso e a
eficacia dos servicos de saude oferecidos a populagdo. Este programa representa uma
importante iniciativa para enfrentar os desafios e desigualdades existentes no sistema de
saude brasileiro, visando garantir um atendimento de satde mais justo e eficaz para todos
os cidadaos (CARNEIRO; MENDES, 2020; OLIVEIRA et. al, 2024).

A qualidade e equidade na atenc&o primaria a satde s@o aspectos essenciais para
a promogéao da saude da populacdo e a reducdo das desigualdades em saude. O Previne
Brasil adota uma abordagem inovadora de financiamento e monitoramento, incentivando
a melhoria continua dos servicos de salude e a promogdo de praticas baseadas em
evidéncias. A implementagcéo desse programa tem impactos significativos na organizacéo
e na prestagdo dos servigos de salde, influenciando diretamente a qualidade de vida e o
bem-estar dos individuos atendidos (AMORIM; MENDES, 2019).

Neste contexto, & fundamental compreender a importancia e os desafios enfrentados
pelo programa Previne Brasil na busca pela melhoria da qualidade e equidade na atencéo
primaria a saude no Brasil. A andlise dos resultados e impactos desse programa pode
fornecer insights valiosos para aprimorar as politicas de saude e fortalecer o sistema de
salde como um todo. O presente estudo tem como objetivo analisar a implementagéo
e o impacto do programa na qualidade e equidade da APS no Brasil. Seréo explorados
os resultados obtidos, os desafios enfrentados e as oportunidades de aprimoramento do
programa, visando contribuir para o debate e a formulagdo de politicas de saude mais
eficazes e inclusivas.

A relevancia do estudo sobre o programa Previne Brasil reside na sua importancia
para a melhoria da qualidade e equidade na aten¢do primaria a saude no Brasil.
Compreender os desafios e impactos desse programa € essencial para fortalecer as
politicas de saude, promover a igualdade de acesso aos servigos de saude e garantir um
atendimento de qualidade para toda a populagéo. Investir na analise e avaliagéo do Previne
Brasil é fundamental para identificar boas praticas, corrigir falhas e orientar agées futuras

que contribuam para a construgdo de um sistema de salde mais justo e eficaz.
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2 METODOLOGIA

O objetivo deste trabalho € investigar e analisar estudos e publica¢des relevantes
sobre o programa Previne Brasil, sua implementacao e definicdo na qualidade e equidade
da atencéo primaria a saude no Brasil.

2.1 Busca de literatura

Foram consultadas bases de dados relevantes, como PubMed, Google Académico
e Scielo para identificacdo de estudos e publicagbes que abordem o tema. A busca foi
realizada utilizando os seguintes descritores: “Previne Brasil”, “atencéo primaria a saude”,

“financiamento”.

2.2 Selecao de estudos

Foram selecionados estudos e publicacées que atenderam aos critérios de inclusao,
como publicacdo em periédicos indexados, lingua portuguesa ou inglesa, e abordagem do
tema de interesse. Foram excluidos estudos que néo atenderam aos critérios de inclusao

ou que apresentaram limitacées metodologicas relevantes.

2.3 Analise da literatura

Foram extraidos dados relevantes dos estudos e publica¢des selecionadas, como
objetivos, métodos, resultados, limitagbes e conclusbes. Realizou-se andlises qualitativas
dos dados coletados, com o objetivo de identificar tendéncias, padrdes e lacunas na

literatura.

2.4 Sintese e interpretacao dos dados

Realizou-se sinteses e interpretacdes dos dados extraidos, com o objetivo de
apresentar uma visdo geral do estado da arte sobre o tema. Foram identificadas lacunas
na literatura e sugestdes recomendacgdes para pesquisas futuras.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No quadro 1 encontra-se a sintese dos artigos selecionados ap6s a aplicagéo dos
critérios de elegibilidade.
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etal.

ponderada (Programa

Previne Brasil): impactos
na evolucéo do cadastro

populacional na APS.

AUTOR ANO TiTULO OBJETIVO
COSTA, Nilson do 2022 A avaliagéo de Avaliar a resposta dos
Rosario; SILVA, desempenho da atencdo | governos subnacionais nos
Paulo Roberto priméria: balango e indicadores definidos pelo
Fagundes da; perspectiva para o PB, utilizando os dados do
JATOBA, Alessandro. programa Previne Brasil. | Sistema de Informacéo em
Saude para a Atengao Basica
do MS.
HARZHEIM, Erno 2022 Atencao primaria Descrever os resultados
et al. a saude para o do novo modelo de
século XXI: primeiros financiamento para APS
resultados do aprovado de forma tripartite
novo modelo de em 2019, o “Previne Brasil”,
financiamento. que é composto por (i)
capitacao ponderada,
(i) incentivos a acdes
especificas e estratégicas
e (iii) pagamento por
desempenho.
HARZHEIM, E. 2020 “Previne Brasil”: bases Discutir e analisar os
da reforma da Atencao fundamentos e as diretrizes
Primaria a Saude. da reforma proposta para a
Atencgao Priméria & Saude
no Brasil, conhecida como
“Previne Brasil”.
MASSUDA, Adriano. | 2020 Mudangas no Discutir os possiveis efeitos
financiamento da da nova politica a partir
Atencao Primaria a de uma breve analise de
Salde no Sistema contexto sobre tendéncias
de Saude Brasileiro: globais de financiamento
avancgo ou retrocesso? de sistemas de saude e de
remuneracao por servigos
de saude, bem como dos
avancos, desafios e ameacas
aAPS e ao SUS.
MENDONGCA, 2023 Piso de Atengao Discutir a relevancia do
Claunara Schilling. Basica: um marco financiamento dos Sistemas
no financiamento e de Saude enquanto uma
equidade na distribuicdo | proxy da priorizacao de
dos recursos financeiros | politicas publicas.
do SUS.
SCHONHOLZER, T. | 2023 Indicadores de Analisar o alcance dos
E.etal desempenho da Atencéo | indicadores de desempenho
Bésica do Programa do Programa de Atencao
Previne Brasil. Primaria & Saltde Previne
Brasil.
SELLERA, P. E. G. 2023 Incentivo de captacdo Analisar a evolugéo da

populacao cadastrada na
APS ap0s a criacao do
incentivo de capitacao
ponderada, considerando
o cadastro nos municipios
e 0 seu comportamento
nas diferentes tipologias
municipais rural-urbano e o
porte populacional.
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SETA, M. H. D;; 2021 Programa Previne Analisa o Programa

OCKE-REIS, C. O,; Brasil: 0 apice das Previne Brasil que altera
RAMOS, A. L. P. ameacas a Atencéao o financiamento e sugere
Primaria a Saude? aumento de recursos para

APS numa conjuntura de
congelamento do gasto
social. Identificam-se
contradicdes e alternativas.

VIANA, Ruth Rany 2022 Andlise histérica Explanar mudangas

Pereira et al. dos critérios de ocorridas nos critérios de
financiamento do sus financiamento da APS,
no ambito da atencao com fulcro nos principais
primaria a saude: uma instrumentos regulamentares,
revisdo integrativa. sendo: a PNAB/2011 e

sua revisao realizada em
2017, instituindo em 2019, o
Previne Brasil.

Quadro 1. Caracterizagdo dos artigos por autor, ano, titulo e objetivo de pesquisa.

O Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, apesar de historicamente ter um gasto
publico em saude inferior ao privado, implementou inovacgées no financiamento e atencao a
salde. A descentralizacao promovida pelas Normas Operacionais Basicas (NOB) permitiu
aos estados e municipios coordenar a gestédo regional e local da saude, com destaque
para a Atencéo Primaria a Saude (APS). O Piso de Atencéo Basica (PAB) de 1998 foi
crucial para a transferéncia da APS, alterando a l6gica de pagamento e promovendo a
expansao dos servigos. A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) de 2006 priorizou
a Estratégia Saude da Familia (ESF), resultando em avancos significativos na cobertura
e qualidade dos servicos. No entanto, persistem desafios, como disparidades regionais,
fragilidades estruturais e restricbes orcamentarias, agravadas por mudancas politicas e
econdmicas. As projecdes indicam que a reducéo do financiamento federal pode impactar
0s niveis de cobertura da ESF e a saude da populacdo, especialmente nas regides mais
vulneraveis, aumentando as desigualdades e afetando indicadores como a mortalidade
infantil. E essencial enfrentar esses desafios para garantir a sustentabilidade e eficacia do
sistema de saude no Brasil (MASSUDA, 2020).

A evolucéo do financiamento da APS no Brasil conta com a implementacédo da PNAB
em 2006 e do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) em 2011.
A PNAB de 2006 definiu a ESF como modelo prioritario, com incentivos financeiros federais
para sua implantagdo pelos municipios. Em 2011, a PNAB foi revisada, estabelecendo
valores diferenciados para o PAB fixo com base na vulnerabilidade socioeconémica e
instituindo o PMAQ, que vinculou recursos ao PAB variavel associados a avaliacdo de
desempenho das equipes de ESF. O PMAQ tinha como objetivo incentivar a melhoria da
qualidade dos servigos de APS. Apesar dos avancos, persistiram desafios relacionados
ao acesso e a incorporacao de tecnologias. Finalmente, em 2019, foi instituido o Previne
Brasil, um novo modelo de financiamento da APS, com trés critérios principais: captacédo
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ponderada (baseada no numero de pessoas cadastradas), pagamento por desempenho
(vinculado a indicadores) e incentivos para acOes estratégicas (VIANA; CALDEIRA;
FEITOSA; SILVA; OLIVEIRA, 2022).

O Previne Brasil tem como foco central colocar as pessoas no centro do sistema
de saude, incentivando os municipios a melhorar a identificacéo dos cidadaos atendidos e
fortalecer a responsabilizacdo das equipes da ESF. A estratégia de informatizacao aliada
a um novo modelo de capitacdo resultou em um réapido crescimento da base de cidadaos
cadastrados, com um aumento significativo no nimero de pessoas atendidas pelas
equipes de saude. A abordagem flexivel permitiu que os cidad@os se cadastrassem em
qualquer equipe, promovendo uma maior efetividade no atendimento. A longitudinalidade,
essencial para alcangar melhores resultados em saude, foi destacada como fundamental,
enfatizando a importancia da relagcdo de confianga entre profissionais e pacientes ao
longo do tempo. A necessidade de integracdo entre assisténcia e vigilancia, fortalecendo
a gestdo da informacéo clinica, foi ressaltada como crucial para aprimorar a qualidade
do cuidado oferecido. A expansdo do nimero de equipes de APS, com diferentes cargas
horarias, contribuiu para o aumento do acesso aos servi¢cos de saude e para o crescimento
do contingente de pessoas cadastradas, evidenciando avangos inovadores no sistema de
saude brasileiro (HARZHEIM et al, 2022).

O novo modelo de financiamento da APS contou com amplo apoio e participagédo de
diversas entidades representativas da gestao do Sistema Unico de Satde (SUS), incluindo o
Conselho Nacional de Secretéarios Estaduais de Saude (CONASS), o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) e a Confederag¢éao Nacional dos Municipios
(CNM). Essas instituigdes participaram ativamente das discussdes e reunides promovidas
pelo Ministério da Saude durante o segundo semestre de 2019, envolvendo mais de 10 mil
técnicos e gestores. Além disso, o Ministério da Saude realizou um Seminario Internacional
com a participacdo de especialistas internacionais, que contribuiram para a elaboragéao
do novo modelo. A proposta foi aprovada por unanimidade na Comisséo Intergestores
Tripartite (CIT), instancia de pactuacao entre os gestores federal, estaduais e municipais.
Dessa forma, o Previne Brasil pode ser considerado uma nova politica construida de
maneira democratica e com o apoio da gestao do SUS como um todo (HARZHEIM, 2020).

O Programa Previne Brasil, langado durante a gestdo do Ministro da Saude Mandetta
nos primeiros meses do governo Bolsonaro, gerou controvérsias significativas. Enquanto
defensores destacam que o pagamento por desempenho na APS poderia melhorar o
registro de usuarios, controlar doengas crénicas e aprimorar a prescricdo de medicamentos,
criticos argumentam que o novo modelo de financiamento coloca em risco o principio da
integralidade e ndo considera a diversidade territorial e as desigualdades regionais. A
implementacao do programa enfrentou obstaculos néo previstos, resultando em ajustes ao
longo do tempo e desafios relacionados a governabilidade e a sustentabilidade da politica
publica. A saida de especialistas e a sobrecarga dos governos locais devido a pandemia
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e a descentralizagdo das acodes contra a Covid-19 também impactaram a efetividade do
Previne Brasil na prestacdo de servigcos essenciais de saude (COSTA; SILVA; JATOBA,
2022).

Arespeito das contradi¢des e possiveis prejuizos no financiamento da APS, destaca-
se arestricdo orcamentaria da Emenda Constitucional 95 e a projecao de redugao dos gastos
em saude publica. A participagéo da Unido no financiamento do SUS diminuiu, enquanto
estados e municipios aumentaram suas alocagbes. O novo modelo de financiamento
proposto pelo Previne Brasil levanta preocupacdes, como a falta de indicadores claros,
custos de transagdo ndo especificados e possiveis perdas financeiras para alguns
municipios. A proposta de cadastro massivo pode ndo garantir o acesso eficaz aos
servigos de salde, levantando questdes sobre a eficacia e a solugédo do sistema. As criticas
incluem a excluséo de profissionais do Programa de Residéncia Multiprofissional, riscos de
desfinanciamento e falta de participacéo social. A medida é questionada por possiveis leis
legais e constitucionais, apontando para desafios importantes na implementacgéo e impacto
no sistema de satde brasileiro (DE SETA; OCKE-REIS; RAMOS, 2021).

Nesse sentido, ha a preocupagéo com a adequacgao dos indicadores para refletir
a realidade da populacdo e dos servicos da APS, ressaltando o risco de retrocesso no
modelo da Estratégia de Saude da Familia e inquietacdes em relagéo ao financiamento. Um
estudo comparativo entre o Previne Brasil e 0 modelo anterior PAB revelou disparidades
na distribuicdo de recursos, com alguns municipios se beneficiando mais do que outros,
especialmente os mais vulneraveis. A andlise ressalta a importancia de ajustar os
indicadores de desempenho da APS as necessidades locais e destaca a complexidade do
financiamento da APS globalmente, enfatizando a necessidade de mecanismos combinados
para uma alocacao eficaz de recursos. A enfermagem é apontada como fundamental no
acompanhamento dos registros, no alcance das metas do programa e na gestdo dos
servicos de saude, evidenciando a importancia da adaptacao dos indicadores para uma
melhor cobertura e qualidade dos servicos prestados (SCHONHOLZER et al, 2023).

Em relacédo a evolugédo da cobertura das ESF no Brasil apés a implementagcéo do
Previne Brasil, em dezembro de 2019, havia 43.755 ESF cobrindo 64,5% da populagéo.
Porém, em 2020, o niumero de ESF caiu para 43.286, representando 63,6% de cobertura,
pois ndo houve habilitagdo de novas equipes, apenas investimento em municipios com
ESF existentes. Em 2021, com uma populagéo estimada de 213 milhdes, o Brasil contava
com 47.501 ESF, cobrindo 67% da populacdo, ainda aguém da meta de atender os 44
milhdes de brasileiros excluidos da atencéo primaria. O crescimento de ESF em 2021 se
deu por apenas duas portarias, sem aumento significativo de recursos federais. A mudanca
no modelo de financiamento, com a migragdo do PAB fixo para a captacdo ponderada,
resultou em aumento do valor per capita para municipios com ESF, mas com dificuldades
no alcance de metas e obtencdo de recursos. Isso demonstra a necessidade de reviséo

da legislacdo e do modelo de financiamento entre 2019 e 2022, uma vez que algumas
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portarias, como a PT G/MS n° 937, de 05 de maio de 2022, contrariam o modelo de atengéo
primaria no Brasil (MENDONCA, 2023).

A PNAB prevé que as equipes de atencdo béasica devem manter atualizado o
cadastramento das familias e individuos, utilizando esses dados para analise da situacéo
de saude e planejamento local. O novo modelo de financiamento proposto pelo Previne
Brasil em 2019 era composto por trés componentes. Em 2021, foi adicionado um quarto
componente, o incentivo financeiro com base populacional para municipios que néo
atingirem o nUmero minimo de pessoas cadastradas. Alguns pesquisadores argumentam
que aadocao da captacdo ponderada como critério de financiamento pode ter consequéncias
diretas e indiretas para o sistema de saude, tornando o financiamento da APS restrito
a populagcao cadastrada. Embora o cadastramento tenha aumentado na maioria dos
municipios, os dados dos relatérios publicos do SISAB mostram que a maioria ndo atingiu
as metas dos indicadores de desempenho do Previne Brasil no terceiro quadrimestre de
2021, evidenciando que o cadastramento nao significa necessariamente acesso e cuidado
efetivo aos usuarios (SELLERA et al, 2023).

CONCLUSAO

Em resumo o estudo revelou uma complexidade importante sobre o impacto
do programa na qualidade e equidade da atencdo primaria a satude no Brasil. Embora
haja evidéncias de melhoria na qualidade e equidade, também ha desafios e limitagdes
importantes que precisam ser abordados. A conclusdo é que o Previne Brasil é uma
iniciativa fundamental para o fortalecimento da atencédo priméria a saude no Brasil, mas
sua eficacia depende da continuagdo da implementagdo, da expansédo para areas mais
desfavorecidas e da melhoria da capacidade de resposta as necessidades de salde da
populacgéao brasileira.

As implicacdes do trabalho séo claras: o Previne Brasil € uma estratégia importante
para melhorar a qualidade e equidade da atengéo primaria a satude no Brasil. Recomenda-
se que o programa seja continuado e ampliado, com um foco especial em areas mais
desfavorecidas e em grupos sociais mais vulneraveis. Além disso, € fundamental aprimorar
a gestéo dos recursos, garantir a continuidade e sustentabilidade do programa e fortalecer
a integracdo entre os diferentes niveis de atencdo a saude. A revisdo também destaca
a necessidade de investir em capacitacdo e formagédo de profissionais de saude, bem
como em tecnologias de informagcdo e comunicagdo para melhorar a gestao e a eficacia
do programa.
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