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Resumo:

Este estudo tem como objetivo comparar a qualidade da Ateng¢do Primdria a Saude (APS) no
Brasil com relagdo a de outros paises. Para isso, analisa o impacto do financiamento a politica
publica, a partir do Programa Previne Brasil criado em 2019, comparando-o com modelos
adotados em diferentes paises. Com base em dados fornecidos pelo Programa e literatura
cientifica, e aplicando uma abordagem comparativa descritivo-analitica, foram comparados os
trés componentes do Previne Brasil com mecanismos equivalentes de paises selecionados. Os
resultados indicam a incorporagcdo de modelos mistos de financiamento ao Previne Brasil
aproximou o SUS de prdticas internacionais, mas manteve elevada dependéncia do cadastro
nominal, o que impacta negativamente municipios de maior vulnerabilidade social e menor
capacidade de registro. Observou-se também heterogeneidade na infraestrutura de
informacgoes e na capacidade de monitoramento de metas, limitando o potencial do pagamento
por desempenho. Por conta disso, conclui-se que o fortalecimento da interoperabilidade dos
sistemas de informacg¢do, andlises de risco detalhadas e recomposicdo de incentivos para
equipes multiprofissionais sdo essenciais para reduzir assimetrias e minimizar as
vulnerabilidades da APS no Brasil.
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Financiamento da aten¢ao primaria a saude no brasil: uma analise
comparativa do previne brasil com sistemas internacionais a luz da
teoria da dependéncia de recursos

RESUMO

Este estudo tem como objetivo comparar a qualidade da Atengao Primaria a Saude
(APS) no Brasil com relagdo a de outros paises. Para isso, analisa o impacto do
financiamento a politica publica, a partir do Programa Previne Brasil criado em 2019,
comparando-o com modelos adotados em diferentes paises. Com base em dados
fornecidos pelo Programa e literatura cientifica, e aplicando uma abordagem
comparativa descritivo-analitica, foram comparados os trés componentes do Previne
Brasil com mecanismos equivalentes de paises selecionados. Os resultados indicam
a incorporagcdo de modelos mistos de financiamento ao Previne Brasil aproximou o
SUS de praticas internacionais, mas manteve elevada dependéncia do cadastro
nominal, o que impacta negativamente municipios de maior vulnerabilidade social e
menor capacidade de registro. Observou-se também heterogeneidade na
infraestrutura de informacdes e na capacidade de monitoramento de metas, limitando
o potencial do pagamento por desempenho. Por conta disso, conclui-se que o
fortalecimento da interoperabilidade dos sistemas de informacao, analises de risco
detalhadas e recomposicdo de incentivos para equipes multiprofissionais sao
essenciais para reduzir assimetrias € minimizar as vulnerabilidades da APS no Brasil.

Palavras-chave: Financiamento em saude. Atencdao Primaria a Saude. Teoria da
Dependéncia de Recursos.

Area Tematica: Custos aplicados ao setor publico.

1 INTRODUGAO

Os programas de saude de diversos paises sao financiados por diferentes
fontes de recursos, oriundos de varios programas de incentivos propostos pelos
governos. Sistemas de saude como da Australia, Canada, Espanha, Holanda,
Noruega, Nova Zelandia, Portugal, Suécia e Reino Unido apresentam como
caracteristica central a busca pela cobertura universal, garantindo que toda a
populagdo tenha acesso aos servigos de saude independentemente da capacidade
de pagamento. De acordo com o modelo organizacional adotado, estes paises
aplicam modelos de gestdo proximos ao modelo Beveridgiano (financiado por
impostos gerais) ou do modelo Bismarckiano (seguros obrigatérios regulados pelo
Estado). Apesar das diferencas, esses paises tém forte presenca do financiamento
publico como base estrutural de seus sistemas de saude (OECD, 2023; WHO, 2019).

Outro ponto em comum € o principio da equidade no acesso, uma vez que
procuram reduzir barreiras financeiras para que os cidadaos recebam a atencao
médica necessaria, frequentemente oferecendo servigos gratuitos no ponto de uso ou
com copagamentos reduzidos. Assim, o risco financeiro relacionado a doenga é
socializado por meio de impostos ou contribuigdes, em vez de ser arcado diretamente
pelo individuo o que por conta das desigualdades sociais poderiam levar a falta de
acesso a alguns servicos de saudes para a populagao mais pobre (MOSSIALOS et
al., 2016).
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Em todos esses paises o Estado exerce papel regulador e planejador do
sistema de saude, seja na definigdo de politicas publicas, na alocag&o de recursos ou
na fiscalizacdo dos prestadores desses servicos, mesmo quando ha espacgo para
participagao privada complementar (SALTMAN et al., 2021). A presenca de planos
privados ou seguros suplementares existe, mas atua de forma complementar e ndo
substitutiva do sistema publico, reforcando a prioridade da cobertura universal
financiada coletivamente.

Dentro desse contexto internacional, a reforma do modelo de financiamento da
Atencao Primaria a Saude no Brasil, implementada a partir de 2019, por meio do
programa Previne Brasil, apresenta importantes pontos de convergéncia com as
experiéncias desses paises. Assim como em sistemas consolidados de cobertura
universal, o Previne Brasil reafirma a universalidade do acesso, a integralidade do
cuidado e o financiamento publico como instrumentos centrais para garantir atengao
primaria a populagao adscrita (Mendes, 2020; WHO, 2021).

Outro aspecto de aproximacao é a adocdo de mecanismos de financiamento
baseados em resultados ou alcance de metas. De forma semelhante ao que ocorre
em paises europeus e na Commonwealth, onde parte do repasse financeiro é
condicionado a indicadores de desempenho e qualidade, o Previne Brasil incorporou
a capitacdo ponderada e o pagamento por desempenho (P4P) como estratégia para
estimular a efetividade e a equidade na alocagéo de recursos (MENDES, 2020; OECD,
2023). O programa mantém a responsabilidade do Estado na regulacéo,
financiamento e coordenacdo do sistema, com a participacdo privada ocorrendo
apenas de forma complementar, reforgando assim a convergéncia de principios entre
o programa SUS brasileiro e os modelos universais de paises como Reino Unido,
Portugal e Espanha (PAIM et al., 2011).

Com base nas similaridades entre os programas, esse estudo teve como
objetivo comparar a qualidade da Atencédo Primaria a Saude (APS) no Brasil com
relacdo a de outros paises analisando o impacto do financiamento a politica publica,
a partir do Programa Previne Brasil criado em 2019, comparando-o com modelos
adotados em diferentes paises.

Os achados deste estudo oferecem subsidios relevantes para o aprimoramento
das politicas de saude no Brasil, na medida em que reforcam a importancia de
consolidar a Atengao Primaria como eixo estruturante do sistema. Estudos apontam
que paises com sistemas universais mais robustos, como Reino Unido, Canada e
Portugal, alcangaram maior equidade no acesso e melhores resultados em saude ao
associarem financiamento publico sustentavel e mecanismos sistematicos de
avaliacao da qualidade da APS (Starfield, 2012; Kringos et al., 2015; OECD, 2021).
No caso brasileiro, experiéncias recentes como o Programa Previne Brasil mostram
que a vinculacao do financiamento a indicadores de desempenho pode ser uma
ferramenta estratégica para qualificar os servicos, embora exija ajustes para evitar
aprofundar desigualdades entre municipios (Andrade et al., 2018; Castro et al., 2019;
Fausto et al., 2021). Assim, o alinhamento entre recursos financeiros, indicadores de
qualidade e instrumentos de monitoramento continuo configura-se como um dos
principais caminhos para fortalecer a efetividade da politica publica nacional.

Além disso, a analise comparada permite compreender ndo apenas o0s
avangos, mas também os desafios especificos da realidade brasileira, como a
heterogeneidade regional da oferta de servicos e a fragilidade na capacidade de
gestdo municipal, aspectos ja ressaltados por estudos nacionais (Pinto & Giovanella,
2020). Experiéncias internacionais indicam que a incorporacao de boas praticas, como
0 uso sistematico de dados em saude, o fortalecimento do vinculo entre equipes e
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comunidades e a adogcdo de mecanismos de governanga mais transparentes,
contribuem para aumentar a eficiéncia do gasto publico e ampliar os resultados em
saude (WHO, 2019; Hone et al., 2020). Nesse sentido, este estudo contribui para o
debate sobre a governanca do Sistema Unico de Saude (SUS), indicando caminhos
para ampliar a qualidade da APS e, consequentemente, fortalecer a capacidade do
Brasil de alcancar avangos sustentaveis em seus indicadores de saude populacional,
pode-se concluir que os sistemas universais avaliados compartilham fundamentos
comuns, como cobertura universal, financiamento predominantemente publico, foco
na atengdo primaria como porta de entrada e crescente uso de instrumentos de
avaliagao e desempenho para qualificar os servicos.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Previne Brasil

O programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n°® 2.979/2019 do Ministério
da Saude, aplica novos modelos de financiamento aos programas da Atencgao
Primaria a Saude (APS) no Brasil. Nele se ajusta principalmente o numero de equipes
e a populagado atingida, considerando agora trés eixos centrais de financiamento:
capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para agdes
estratégicas (BRASIL, 2019).

O programa Previne Brasil, apoia-se na premissa de que a APS deve ser a
porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS), alinhando-se a
concepgao defendida pela Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2021) para
financiamento de sistemas universais de saude. Torna assim a APS o ponto focal para
organizar o acesso, garantir continuidade e promover integralidade nos cuidados a
saude da populagao (WHO, 2021). Esse modelo de financiamento introduzido pelo
programa esta estruturado em trés eixos principais: capitagao ponderada; pagamento
por desempenho; e incentivos para agdes estratégicas.

A capitagdo ponderada estabelece repasse financeiro baseado no numero de
pessoas cadastradas nas equipes de APS, ajustado por critérios de vulnerabilidade
demografica e socioecondmica. Evidéncias recentes apontam que apds a adogao
desse mecanismo, 76,1% dos municipios brasileiros apresentaram aumento no
cadastro populacional, ampliando o potencial de equidade na distribuicdo de recursos,
ainda que persistam desigualdades entre regides (SELLERA etal., 2023a). Outra
analise estadual indicou que os repasses federais via capitagdo superaram os valores
anteriores, enquanto os valores destinados a desempenho e a¢des estratégicas foram
menores em comparacao ao modelo prévio (SELLERA etal., 2023b).

O pagamento por desempenho representa um avango ao alinhar parte do
financiamento a qualidade e aos resultados alcancados. Nesse eixo, parte dos
recursos € vinculada ao cumprimento de metas em indicadores prioritarios, como
consultas de pré-natal, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil,
manejo de doengas cronicas e cobertura vacinal. Estudos apontam, entretanto,
dificuldades na implementagdo desse mecanismo no periodo de 2020 a 2022, com
baixa efetividade dos indicadores e atraso na operacionalizagcdo dos repasses
(COSTA; SILVA; JATOBA, 2022). Esse periodo é concomitante com as agdes de
combate e prevengao a COVID19.

Por fim, os incentivos para acgdes estratégicas complementam o financiamento,
apoiando areas consideradas prioritarias, como informatizagdo das unidades, saude
bucal e atencdo a saude de populacdes especificas. Pesquisas recentes ressaltam
que a exclusao do Nucleo de Apoio a Saude da Familia e Atengao Basica (NASF-AB)
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dos repasses tarifarios enfraqueceu a légica multiprofissional e interdisciplinar da
APS, aproximando o modelo de uma visdo mais operacional e com elementos de
mercado (SELLERA et al., 2024; RASELLA etal., 2021).

Avaliagdes nacionais recentes também destacam avangos, como o aumento
de cadastros, maior adog¢ao de prontuario eletrénico e crescimento do niumero de
equipes financiadas por este modelo (Harzheim et al., 2022). Por outro lado, alertam
para riscos como o sub-registro populacional em areas vulneraveis e a priorizagao de
metas quantitativas em detrimento da integralidade (Pereira et al., 2024).

Em sintese, os fundamentos conceituais do Previne Brasil evidenciam um
esforco de modernizagéo e racionalizagdo do financiamento da APS, reforgando a
coordenacao do cuidado, a busca pela equidade via capitacdo ponderada, a
introdugdo de incentivos por desempenho e a destinagdo estratégica de recursos.
Contudo, desafios operacionais e estruturais permanecem para que o modelo alcance
plenamente seus objetivos.

2.2 Modelos internacionais de financiamento da APS

Os sistemas internacionais de saude tém atribuido a Atencao Primaria a Saude
(APS) um papel estratégico na organizagdo do cuidado e na eficiéncia global dos
servigos, utilizando diferentes modelos de financiamento para garantir acesso
universal, equidade e sustentabilidade financeira. Paises como Australia, Canada,
Espanha, Holanda, Noruega, Nova Zelandia, Portugal, Suécia e Reino Unido sao
frequentemente citados como referéncia em boas praticas, por combinarem alto grau
de cobertura publica com mecanismos que incentivam qualidade e coordenagao da
atencao (OECD, 2023; WHO, 2021).

Em paises com modelo Beveridge, como Reino Unido, Espanha, Portugal,
Suécia e Noruega, a APS é financiada predominantemente por impostos gerais e
organizada em redes publicas de prestagdo de servigos. Esses sistemas tém como
caracteristicas principais a gratuidade no ponto de uso, planejamento centralizado e
forte regulacao estatal, garantindo acesso amplo e continuo para toda a populagao
(Saltman; Duran; Dubois, 2021).

Nos sistemas de inspiragao Bismarckiana, como a Holanda, a cobertura se da
por meio de seguros de saude obrigatérios e fortemente regulados, financiados por
contribuigdes sociais e impostos. Apesar da presenca de operadoras privadas, 0
acesso universal é assegurado por subsidios estatais e regras que impedem a selegao
de risco, garantindo solidariedade entre segurados. Nesses paises, a APS é muitas
vezes o primeiro nivel de contato, e os médicos generalistas atuam como
“gatekeepers”, coordenando a entrada dos pacientes em niveis mais especializados
(Kringos; Boerma, 2020).

Modelos mistos, como no Canada, Australia e Nova Zelandia, combinam
financiamento publico universal com contribuicdo privada complementar. A APS é
essencialmente custeada por impostos, e parte da remuneracdo dos profissionais
pode ocorrer por capitagao e pagamento por desempenho. Esses paises tém investido
nos ultimos anos em indicadores de qualidade e incentivos financeiros para melhorar
a resolutividade da atencéao primaria (Béland; Zarzeczny, 2021; Gauld et al., 2022).

Em todos esses contextos, os modelos mostram uma tendéncia de combinar
modalidades de pagamento: financiamento baseado na capitagdo (pagamento por
pessoa assistida), incentivos por desempenho e orgamento global, buscando alinhar
incentivos financeiros com qualidade, eficiéncia e equidade. Revisdes comparativas
destacam que tais mecanismos permitem distribuir recursos de forma mais racional e
aproximam a APS dos principios de coordenagao do cuidado, longitudinalidade e
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centralidade nas necessidades da populagdo (OECD, 2023; WHO, 2021). Dessa
forma, os modelos convergem em torno de alguns principios comuns: financiamento
predominantemente publico, cobertura universal, atencdo primaria como eixo
estruturante e uso crescente de mecanismos mistos de pagamento, o que oferece um
referencial importante para a analise e evolugdo do modelo brasileiro.

2.3 Modelos Internacionais de Financiamento da Atencao Primaria a Saude -
APS

Entre os diversos modelos de financiamento aplicados nos sistemas de saude,
0s mais conhecidos sdo o modelo Beveridge, o modelo Bismarckiano e os modelos
mistos. Embora apresentem diferengas estruturais, todos tém reconhecido o papel
estratégico da Atengao Primaria a Saude (APS) como eixo organizador do sistema
(WHO, 2021; OECD, 2023).

O modelo Beveridge, presente em paises como Reino Unido, Espanha,
Portugal, Suécia e Noruega, caracteriza-se pelo financiamento predominantemente
publico, sustentado por impostos gerais, e pela prestacdo de servigos
majoritariamente publica (SALTMAN, DURAN & DUBOIS, 2021). Nesse sistema, a
APS é oferecida de forma gratuita no ponto de uso, com planejamento centralizado e
forte regulagdo estatal. Os médicos generalistas frequentemente atuam como
“gatekeepers”, coordenando o acesso a niveis mais especializados, o que contribui
para maior eficiéncia e controle de custos (KRINGOS & BOERMA, 2020).

O modelo Bismarckiano, utilizado na Holanda, é estruturado com base em
seguros de saude obrigatérios, fortemente regulados pelo Estado, financiados por
meio de contribuicbes sociais e impostos (SALTMAN, RICO & BOERMA, 2021).
Apesar da presenga de prestadores e seguradoras privadas, o acesso universal é
garantido por subsidios e regras que impedem a sele¢cdo adversa de risco, nao
fazendo distingao entre os usuarios e suas doencgas e tratamentos ja realizados.

Ja os modelos mistos, utilizados no Canadd, Australia e Nova Zelandia,
combinam financiamento publico universal com participagao privada complementar
(BELAND & ZARZECZNY, 2021; GAULD et al., 2022). Embora a APS seja
predominantemente custeada por impostos gerais, parte da remuneragdo dos
profissionais € garantida por meio de capitagcdo e incentivos baseados em
desempenho. Este tipo de modelo depende fortemente da integragao entre niveis
assistenciais, no uso de prontuarios eletrénicos e na adog¢ado de indicadores de
qualidade para fortalecer a resolutividade da atengao primaria.

Apesar das diferengas, os trés modelos compartilham alguns aspectos, como
o financiamento predominantemente publico, cobertura universal, centralidade da
APS na coordenacdo do cuidado e crescente uso de mecanismos mistos de
pagamento para alinhar qualidade, eficiéncia e equidade (OECD, 2023; WHO, 2021).

24 Componentes Comparativos do Financiamento no Brasil e os Modelos
Internacionais

O Previne Brasil, reorganiza o financiamento da Atencao Primaria a Saude
(APS) com base em trés eixos: capitagdo ponderada, pagamento por desempenho e
incentivos estratégicos. A luz da Teoria da Dependéncia de Recursos, estes eixos
mostram como o0s municipios dependem de um provedor dominante de recursos,
como o Ministério da Saude, que tem por responsabilidade condicionar repasses a
critérios de cadastro e metas, moldando assim comportamentos organizacionais
locais, como intensificacdo de cadastros, priorizagao de indicadores e reconfiguracao
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de equipes.

Em termos conceituais, a arquitetura apesentada com o Previne Brasil
aproxima o SUS de tendéncias internacionais que combinam pagamento por pessoa
assistida, incentivos por qualidade e aportes direcionados a prioridades. Ao mesmo
tempo, produz assimetrias de poder e vulnerabilidades em contextos com maior
dificuldade de registrar populagcdes e alcangar metas, especialmente em territérios
socioeconomicamente desfavorecidos.

A luz da Teoria da Dependéncia de Recursos, tais eixos evidenciam como os
municipios dependem de um provedor central dominante, o Ministério da Saude, que
condiciona os repasses a critérios de cadastro e metas, moldando, assim, os
comportamentos organizacionais locais, como a intensificacdo de cadastros, a
priorizacédo de indicadores e a reconfiguragcado de equipes. Evidéncias sugerem que
esse modelo de financiamento, atrelado ao desempenho, pode acentuar
desigualdades entre municipios, favorecendo aqueles com maior capacidade de
gestdao e infraestrutura tecnoldgica para cumprir metas e penalizando os que
enfrentam dificuldades estruturais (MORAIS et al., 2024; PACHECO et al., 2024).
Esse cenario confirma pressupostos da teoria, segundo os quais organizagdes
periféricas adaptam-se a exigéncias de atores centrais que concentram recursos
criticos (ANDRADE et al., 2018).

Em termos conceituais, a arquitetura apresentada pelo Previne Brasil aproxima
o SUS de tendéncias internacionais que combinam pagamento por pessoa assistida,
incentivos por qualidade e aportes direcionados a prioridades estratégicas (WHO,
2019; CASTRO et al.,, 2019). No entanto, estudos apontam que o desenho do
programa também produz assimetrias de poder e vulnerabilidades em contextos com
maior dificuldade de registrar populagdes e alcangar metas, especialmente em
territérios socioeconomicamente desfavorecidos (ALMEIDA et al., 2024; FERREIRA
etal., 2024). Pesquisas realizadas em Minas Gerais mostram que, apesar do aumento
de recursos decorrente da capitagao ponderada, os componentes de pagamento por
desempenho e incentivos estratégicos transferiram menos recursos em comparagao
ao modelo anterior, penalizando municipios de menor desempenho (FERREIRA et al.,
2024). De forma semelhante, analises internacionais sobre financiamento baseado
em desempenho sugerem que, embora tais mecanismos possam gerar melhorias
médias, eles frequentemente ampliam desigualdades quando nao incorporam ajustes
voltados a vulnerabilidade social e a capacidade de resposta local (HONE et al., 2020;
WHO, 2019). Assim, observa-se que, ao mesmo tempo em que o0 programa promove
alinhamento com praticas internacionais, também reforca desigualdades internas que
exigem ajustes para garantir maior equidade no acesso a saude.

No componente de capitagcdo, o Previne Brasil condiciona uma parcela
relevante dos repasses ao numero de pessoas cadastradas nas equipes, ponderadas
pela vulnerabilidade, buscando equidade horizontal e vertical. Experiéncias de paises
com o0 modelo Beveridge mostram que programas de financiamento
predominantemente baseados em impostos e com forte gatekeeping na APS e uso de
capitagdo ou orgamentos globais para equipes de atencao primaria favorecem a
coordenacao do cuidado e controle de custos. Ja em paises com modelo
Bismarckianos, a capitacao de recursos aparece combinada a seguros obrigatorios e
regulacéo estatal para neutralizar seleg¢ido de risco dos pacientes. Em modelos mistos
a capitagao convive com o pagamento por servigos (fee-for-service — FFS) e bonus
de qualidade, mantendo a APS como captagao base e financiando a continuidade e a
resolutividade do cuidado. Essa convergéncia de arranjos, associando capitagdo base
e ajustes por perfil populacional da o tom de sustentabilidade e previsibilidade do
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financiamento. Mas no caso brasileiro a dependéncia do cadastro eletrénico cria
pontos de fragilidade e risco de subfinanciamento quando ha subregistro, algo menos
pronunciado onde ha registros civil/tributario integrados e sistemas de informagéao
mais estaveis.

Quanto ao pagamento por desempenho, o Previne Brasil introduz vinculagéo
de parte do recurso a metas em areas como pré-natal, saude da crianca, doencas
crbnicas e imunizagcdo. Em paises europeus e da Commonwealth, mecanismos
analogos, como a Quality and Outcomes Framework (QOF) no Reino Unido ou
esquemas de performance em Australia, Nova Zelandia e Canada, foram adotados
para alinhar incentivos a qualidade, com licbes importantes: métricas bem calibradas,
robustez informacional e salvaguardas contra gaming (formas de competicdo) sé&o
determinantes para efeitos positivos e para evitar deslocamento de foco para
indicadores “mais faceis”. No Brasil existem problemas como efetividade limitada no
ciclo 2020 a 2022 e atrasos na operacionalizagao, indicando que a dependéncia do
recurso gera alinhamento entre as estratégias locais. Estes problemas podem geram
heterogeneidade nos resultados, ja que dependem diretamente da qualidade da
infraestrutura informacional da capacidade gestora. Em contraste, na Holanda e em
paises nordicos, a regulagao forte e sistemas de dados maduros reduzem assimetrias
e volatilidade de repasses atrelados a desempenho.

O Previne Brasil enfrentou, no ciclo 2020 a 2022, problemas de efetividade
limitada e atrasos na operacionalizagdo, apontando como a dependéncia de recursos
condicionados do governo federal promove o alinhamento das estratégias nos
municipios. No entanto, essa dependéncia gera heterogeneidade nos resultados, pois
0 sucesso do programa estd diretamente ligado a qualidade da infraestrutura
informacional e a capacidade de gestao local (ALMEIDA et al., 2024; MORAIS et al.,
2024). Estudos que analisaram municipios brasileiros mostram que as dificuldades
para cumprir normas de cadastro e metas impactaram negativamente o repasse de
recursos, evidenciando assimetrias territoriais.

Em contraste, na Holanda e nos paises nordicos, sistemas de saude fortemente
regulados e com infraestrutura de dados madura ajudam a mitigar assimetrias e
volatilidade nos repasses atrelados ao desempenho. Na Holanda, por exemplo, a
adocéao de prontuarios eletrénicos generalizados e iniciativas de pagamento baseado
em desempenho (Pay-for-Performance, P4P) se beneficia de sistemas de dados
robustos, embora ainda haja desafios com a uniformidade das EHRs (GIANCOTTI et
al., 2024). Na Escandinavia, os paises nérdicos operam com modelos fiscais de saude
publica, praticas de atendimento primario integradas e extensos registros eletrénicos
nacionais, como os registries de saude na Suécia, Dinamarca, Noruega e Finlandia,
que permitem gestdo de desempenho mais equitativa (PMCH, 2022; KRAM et al.,
2010). Essa combinacgao reduz a dependéncia de repasses variaveis e limitacdes
estruturais locais, promovendo estabilidade e menor volatilidade nos financiamentos.

Os incentivos para acgbdes estratégicas no Previne Brasil, como a
informatizagcao, saude bucal, populagdes especificas, entre outros, assumem o papel
de “acolchoamento” de dependéncias criticas ao direcionar recursos para
capacidades organizacionais consideradas estratégicas. Em comparacgao
internacional, observa-se instrumento similar na forma de grants, lump sums, ou
programas finalisticos que reforgam prioridades nacionais (como a integragdo da
digital health, para cobertura de areas remotas). A retirada do financiamento do NASF-
AB (Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengéo Basica) no Brasil é vista como
enfraquecimento da abordagem multiprofissional e da integralidade por alguns autores
(NOBRE; PEREIRA; MREJEN; TASCA; MEDEIROS, 2024). Pesquisa publicada na
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Saude em Debate sublinha que, sem financiamento federal, embora os gestores
municipais ganhem autonomia, isso tende a enfraquecer o componente
multiprofissional da APS, desmantelando praticas como o matriciamento, a educacéao
permanente, o planejamento conjunto e a responsabilidade compartilhada (MELO;
ALMEIDA; LIMA et al., 2020). Outros autores reforgcam essa avaliagao, alertando que
a exclusédo de uma estratégia central da interprofissionalidade como o NASF-AB néao
garante que as equipes restantes atuem de forma integrada, interdisciplinar e
multiprofissional (LOPES, 2022). Paises como Portugal e Espanha, por sua vez,
mantém financiamento explicito da funcdo multiprofissional na APS e estruturas
regionais de apoio clinico-organizacional, reduzindo o risco de que a dependéncia por
incentivos especificos desestruture o trabalho em equipe. Nesse ponto, a TDR
explicita como mudangas em linhas de incentivo reconfiguram o “portfélio” de recursos
criticos das organizagdes locais, alterando autonomia deciséria e capacidade de
coordenacao. O financiamento explicito de fungcdes multiprofissionais na APS e a
existéncia de estruturas regionais de apoio clinico-organizacional em paises como
Reino Unido, Portugal e Espanha ajudam a reduzir o risco de desestruturagado do
trabalho em equipe ocasionada por dependéncia de incentivos especificos. No Reino
Unido, por exemplo, os Primary Care Trusts (PCTs), criados a partir da década de
2000, reuniam médicos de familia, servicos comunitarios e sociais, promovendo maior
autonomia local e cooperagéo multidisciplinar, ao mesmo tempo em que propiciavam
accountability clinica e financeira (TANAKA; OLIVEIRA, 2006). Na Inglaterra, 6rgéos
como o NICE (National Institute for Health and Care Excellence) e a CQC (Care
Quality Commission) asseguram a padronizagdo da qualidade e supervisdo dos
servigos, protegendo as equipes locais de possiveis distorgdes geradas por incentivos
pontuais.

Em Portugal, a reorganizagao da APS através das Unidades de Saude Familiar
(USF) e dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) proporcionou nao apenas
integragdo horizontal de servigos, mas também incentivo institucional ao trabalho
multiprofissional e a autonomia clinica. Essas unidades facilitaram o apoio técnico-
organizacional e a inovagao, sobretudo nos modelos USF B, refletindo a poténcia dos
incentivos estruturais em fortalecer a governanca local (LAPAO; PISCO, 2021). Ja na
Espanha, apesar do sistema ser descentralizado por Comunidades Autbnomas com
alocagao de recursos demograficamente ponderada, a regulagdo nacional e os
contratos-programa garantem critérios claros para financiamento e coordenagao
intergovernamental da APS (SILVA; SANTOS, 2014)

A TDR ajuda a explicitar como mudangas nas linhas de incentivo, tais como
capitagao, contratos regionais ou financiamento multiprofissional pré-estabelecido,
reconfiguram o “portfélio” de recursos criticos das organizagdes locais, alterando sua
autonomia decisoria e capacidade de coordenagao. No Reino Unido e em Portugal, a
presenca de instituicées intermediarias fortes (PCTs, NICE, CQC, ACES, USFs) reduz
a vulnerabilidade das equipes frente as flutuagcdes de incentivos centrais, oferecendo
estabilidade e suporte clinico-administrativo. Isso contrasta com cenarios em que
incentivos frageis ou pontuais ressaltam a dependéncia dos municipios e corroem o0s
recursos estratégicos indispensaveis a coordenacdo multiprofissional (TANAKA;
OLIVEIRA, 2006; LAPAO; PISCO, 2021)

Em sintese, ha convergéncia entre o Previne Brasil e os modelos dos paises
analisados no uso de capitagao (ajustada por risco/vulnerabilidade), incentivos por
desempenho e incentivos estratégicos para prioridades. A diferenga central esta no
grau de robustez dos sistemas de informacdo, na estabilidade regulatéria e na
densidade de salvaguardas para evitar ampliacdo de desigualdades: onde registros



XXXII Congresso Brasileiro de Custos — Campo Grande, MS, Brasil, 17 a 19 de novembro de 2025

populacionais sdo estaveis e a governanga regulatéria € consolidada, o desenho de
incentivos gera ganhos de eficiéncia e qualidade; onde persistem falhas de cadastro
e capacidades gestoras assimétricas, a dependéncia de recursos condicionais pode
aprofundar vulnerabilidades. Implementar as aprendizagens dos modelos
internacionais, como o aprimoramento de bases cadastrais, calibragcdo fina de
indicadores e protecdo de componentes multiprofissionais tende a reduzir assimetrias
de dependéncia e a fortalecer a resiliéncia da APS brasileira.

3 METODOLOGIA

Este estudo adota abordagem comparativa descritivo-analitica, combinando
métodos qualitativos e quantitativos secundarios, baseada na Teoria da Dependéncia
de Recursos (TDR), (PFEFFER E SALANCIK, 1978; HILLMAN, WITHERS &
COLLINS, 2009; DAVIS & COBB, 2010). De acordo com a TDR, organizagoes,
incluindo servigos e sistemas de saude, dependem de recursos providos por agentes
externos. Deste modo, as organizagdes criam relagdes assimétricas de poder, o que
acaba condicionando o desenvolvimento de estratégias organizacionais. No contexto
da Atencdo Primaria a Saude (APS) brasileira, o financiamento federal é
compreendido como recurso critico, cuja distribuicdo, critérios e condicionantes
impactam diretamente a autonomia e a capacidade de resposta dos municipios
(PEREIRA et al., 2024; RASELLA et al., 2021).

A analise foi estruturada em trés etapas. A primeira buscou caracterizar o
modelo brasileiro de investimentos, com énfase no Programa Previne Brasil e seus
trés eixos, capitagdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivos para agdes
estratégicas, identificando o impacto de cada componente e suas dependéncias
financeiras, estabelecendo os comportamentos organizacionais locais (SELLERA et
al., 2023a; COSTA, SILVA & JATOBA, 2022).

Na segunda etapa foi realizada a comparacao com paises que representam
trés arranjos diferentes de financiamento da APS: modelo Beveridge (Reino Unido,
Espanha, Portugal, Suécia e Noruega), modelo Bismarckiano (Holanda) e modelo
misto (Canada, Australia e Nova Zelandia). Foram analisados mecanismos de
alocacédo de recursos, combinag¢des de capitagdo, incentivos por desempenho e
repasses para prioridades estratégicas, bem como estratégias de reducdo das
vulnerabilidades derivadas da dependéncia de recursos (OECD, 2023; WHO, 2021;
Saltman, Duran & Dubois, 2021).

Na terceira etapa foi realizada a andlise empirica por meio de dados
secundarios extraidos de bases publicas do FNS, SISAB, IBGE e o Atlas Brasil, dentro
do periodo de 2018 a 2023. Foram considerados os aspectos: volume de repasses
federais, evolugdo dos cadastros populacionais, desempenho em indicadores do
Previne Brasil e variaveis socioecondmicas dos municipios.

Ao aplicar a metodologia descrita busca-se caracterizar a evolugdo dos
repasses e indicadores, e analise documental e comparativa, para interpretar os
resultados sob o ponto de vista da TDR, identificando relagcdes de poder, estratégias
adaptativas locais e potenciais riscos de ampliacdo das desigualdades, comparando
com outros modelos de gestdo de recursos aplicados em outros paises. Com base
nos resultados é compreender como a estrutura organizacional do Previne Brasil
influencia na gestao a nivel municipal, e como os modelos de outros paises podem
contribuir para reduzir dependéncias assimétricas e fortalecer a resiliéncia da APS
brasileira.
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4 RESULTADOS

Ao avaliar o Previne Brasil sob a TDR, é visto que o SUS se aproxima de
modelos internacionais de gestao de investimento, combinando capitagdo, pagamento
por desempenho (P4P) e incentivos estratégicos, porém preservando especificidades
e garantias da autonomia municipal. Sob o ponto de vista de financiamentos, o modelo
Beveridge aplicar ao APS um financiamento majoritariamente baseado em impostos
e organizada com gatekeeping forte. A remuneracdo tende a ser combinada entre
salarios ou orgamentos globais e, em alguns casos, P4P (como o QOF britanico), com
pagamentos adicionais por servigos aprimorados. A robustez informacional (registro
populacional estavel e sistemas de dados integrados) reduz a vulnerabilidade das
unidades a flutuacdes de cadastro e facilita o monitoramento de metas.

Na Holanda, que utiliza o modelo Bismarckiano, a APS se apoia em capitacéo
somada a FFS, e bundled payments em condi¢des crdnicas, com gatekeeping e forte
regulagdo para neutralizar selecéo de risco. No Canada, Australia e Nova Zelandia
(modelos mistos), prevalecem os arranjos blended, com a combinag¢ao de capitagao,
FFS e incentivos de qualidade (PIP/QIl na Australia; System Level Measures na Nova
Zelandia), além de incentivos para conectividade digital, equipes multiprofissionais e
cobertura de areas remotas. Nessas experiéncias, o P4P é usualmente focalizado e
ancorado em bases de dados consolidadas. De modo a resumir as ideias de cada
modelo, o Quadro 1 mostra as formas de remuneragdo em cada formato de
financiamento destacando modelo do sistema, gatekeeping, fonte de financiamento,
forma de pagamento, P4P e exemplos de incentivos.

Pagamento por Incentivos estratégicos
desempenho (exemplos)

Informatizagao, saude bucal,
populacdes especificas

Areas remotas, digital health, forga
de trabalho

Integracédo APS, equipes
multiprofissionais

Cronicos, digitalizacao,

Remuneracgao na APS

Capitacao ponderada + P4P +
incentivos

Predominio FFS; P4P (PIP/Ql);
capitacao limitada

Blended capitation/FFS; modelos
alternativos

Salario + orgamentos globais;

Sim (indicadores previne)

Sim (PIP/QI)

Sim (provincial/limitado)

Limitado/Regional

alguns incentivos coordenagéo

Capitacao + FFS; bundled Sim (limitado/contratual) qungas cronicas, integracao

payments cuidados

Capitacgéo (lista) + FFS Limitado Regides remotas, Tl, coordenagao

Capitacdo + FFS; blended Sim (System Level Equidade Maori/Pacific, integragéo
Measures)

Salario + capitacdo + bonus sim Equipas multiprofissionais, TI,

desempenho (USF-B) cronicos

82?;:;96'0 (lista) + FFS/bonus Limitado/Regional Digitalizacdo, acesso, crénicos

Capitagéo global + QOF (P4P) + Sim (QOF) Enhanced services, digital,

servigos aprimorados workforce
Quadro 1. Panorama comparativo dos sistemas e pagamento na APS.
Fonte: Adaptado de BRASIL (2019); AUSTRALIAN GOVERNMENT (2023); BELAND; ZARZECZNY
(2021); SALTMAN; DURAN; DUBOIS (2021); KRINGOS; BOERMA (2020); OECD (2023); GAULD;
TIKS; AL-SAMARRAI (2022); PORTUGAL (2023); OECD (2022); NHS ENGLAND (2023); PFEFFER;
SALANCIK (1978); HILLMAN; WITHERS; COLLINS (2009); DAVIS; COBB (2010).

Identificando as fontes de investimento, o Previne Brasil estrutura-se em:
capitagao ponderada por cadastro, ajustada por vulnerabilidade; P4P federais (pré-
natal, criancga, croénicos, imunizacao) e incentivos estratégicos (informatizacao, saude
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bucal, populagdes especificas). Comparativamente, a sua énfase no cadastro nominal
cria um ponto de dependéncia sensivel: municipios com maior vulnerabilidade social
e menor capacidade de registro podem perder recursos mesmo tendo grande
demanda.

Paises de referéncia mitigam esse risco com bases cadastrais unificadas,
ajustes de risco mais finos e salvaguardas redistributivas. Em P4P, o Brasil se alinha
a tendéncias internacionais, mas a heterogeneidade de infraestrutura informacional e
capacidade gestora limita o potencial de ganhos; por contraste, NHS, Holanda e
paises nordicos combinam indicadores maduros e contratos estaveis, reduzindo
variagdo indesejada. Nos incentivos estratégicos, ha convergéncia no apoio a
digitalizacdo, acesso em areas remotas e linhas prioritarias; contudo, a
descontinuidade do financiamento multiprofissional (ex. NASF-AB) fragiliza a
integralidade, ao passo que Reino Unido, Portugal e Espanha mantém financiamento
explicito para equipes multiprofissionais e apoio clinico-organizacional. O Quadro 2
destaca o comportamento de cada pais com relagao a capitacdo, ajuste de risco, P4P
e incentivos; além da robustez informacional.

Pais/ Capitagdo (design) Ajuste de P4P Incentivos Robustez
Programa pitag 9 risco (desenho) estratégicos | informacional
Capitacao ponderada féréifaaig%?sé_ Informatizagao, Média
Previne por cadastro com Ajuste por natal. crianca saude bucal, (ampliando
Brasil ajustes de vulnerabilidade cr(“;nicosg ’ populagdes heterF:) énee;)
vulnerabilidade imunizagé’o) especificas 9
Capitacao limitada I:(')PI/_(alrln Reqides Alta (dados
Australia (modelos pilotos); Limitado ( Eali%a de e remoqcas TI federais/estad
predominancia FFS q dados) ’ uais)
Canada Blended capitation Por perfil e proIT/Li‘nPcial multlizgrtcj;‘;i):ssiona Alta
(algumas provincias) painel (variavel) is, integracso (provincias)
Orgamento global; . Incentivos
Espanha capitagao a nivel Por r|sg(?/C|(3AA locais/regiona | Crénicos, Tl Alta
4rea/CCAA (variavel) is
I Ajuste de risco | Contratos de Bundled
Holanda Caiiggtna}(gaf ;’grs via qualidade payments Alta
P seguradoras limitados cronicos
Capitacao lista . . - Regides
Noruega pessoal + FFS Lista atribuida Limitado remotas, Tl Alta
o Por .
Novha _ Capitagéo via PHOs + idade/necessid System Level Eqwdadg e Alta
Zeléndia FFS ades Measures integracado
Portugal Salario + capitagao + ainelﬁ:c;icador rc()zorgtrrna;zl;di Equipas e Tl Alta
9 bonus (USF-B) | P prog quip
es cadores
Suécia Capitagéo lista + add- | Por idade/risco | Variavel por | Digitalizagao/ Alta
ons (regional) (regional) regiao acesso
Reino Capitagéo global + | Ajuste Carr-Hill QOF e Enhanced Alta
Unido QOF (idade, carga) contratos services

Quadro 2. Mapeamento dos componentes (capitagdo, desempenho, incentivos).

Fonte: Adaptado de BRASIL (2019); AUSTRALIAN GOVERNMENT (2023); BELAND; ZARZECZNY
(2021); SALTMAN; DURAN; DUBOIS (2021); KRINGOS; BOERMA (2020); OECD (2023); GAULD;
TIKS; AL-SAMARRAI (2022); PORTUGAL (2023); OECD (2022); NHS ENGLAND (2023); PFEFFER;
SALANCIK (1978); HILLMAN; WITHERS; COLLINS (2009); DAVIS; COBB (2010).
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O Quadro 3 apresenta os principais riscos de dependéncia de recursos e
estratégias de mitigacdo em cada contexto. Em sintese, o Brasil partilha a arquitetura
hibrida de financiamento da APS observada internacionalmente, mas sua
dependéncia de cadastro e a variabilidade informacional acentuam assimetrias.
Alinhar-se as melhores praticas requer: fortalecer registros e interoperabilidade,
refinar o ajuste de risco, estabilizar e calibrar indicadores de P4P, e recompor
incentivos multiprofissionais, estratégias que reduzem a vulnerabilidade derivada da
dependéncia de recursos e ampliam a resiliéncia municipal, segundo a TDR.

Pais/Programa Riscos sob a TDR Mitigacdoes sugeridas

Previne Brasil

Dependéncia de cadastro e metas federais;
risco de sub-registro em areas vulneraveis

Fortalecer SISAB/registro civil; apoio
técnico; salvaguardas para
municipios de alta vulnerabilidade

Dependéncia de FFS pode induzir volume

Expandir blended payments e P4P

Australia )

> valor orientado a desfechos
. ~ oo Harmonizar indicadores nucleo;
Canada Fragmentagéo entre provincias . ’
expandir modelos blended

Espanha Rigidez orgamental pode limitar inovagéo Incentivos regionais a qualidade e
local integracao

Holanda Risco de selecao adversa pelas Regulagao e equalizagao de risco
seguradoras fortes

Noruega Areas remotas com menor atratividade Incentivos regionais e telehealth

Nova Zelandia

Copagamentos podem afetar equidade

Subsidiacao focalizada e capitagéao

ajustada
Portugal Assimetria entre USF-B e UCSP Expansao USF e contratos de
desempenho
Suéci Concorréncia interna pode induzir cream- | Ajuste de risco e métricas de
uécia LT >
skimming equidade
Reino Unido Foco excessivo em indicadores QOF Revisdo periodica e integragdo com

desfechos populacionais

Quadro 3. Riscos e mitigagdes sob a TDR:
Fonte: Adaptado de PFEFFER, J.; SALANCIK, G. R. (1978); HILLMAN, A. J.; WITHERS, M. C;
COLLINS, B. J. (2009); DAVIS, G. F.; COBB, J. A. (2010).

5 CONSIDERAGOES

Ao avaliar diferentes modelos de financiamento e suas ferramentas de gestao
e decisao, observa-se que o modelo brasileiro agrega aspectos positivos de diversos
sistemas internacionais, incluindo elementos de capitagcdo, pagamento por
desempenho (P4P) e incentivos estratégicos direcionados. Entretanto,
independentemente do modelo adotado, o sucesso na distribuicdo adequada de
recursos, sem prejuizo para areas menos atrativas, depende fortemente do acesso
confiavel e preciso as informagdes disponiveis. Nesse contexto, a Teoria da
Dependéncia de Recursos (TDR) evidencia que municipios e organizacdes de saude
sdo dependentes de recursos criticos controlados por um provedor central no caso, o
Ministério da Saude e que a forma como estes recursos sao liberados molda
comportamentos organizacionais, autonomia decisoria e capacidade de coordenacao.
No Brasil, deficiéncias em setores como treinamento de pessoal, infraestrutura
tecnoldgica e sistemas de informacao digital comprometem a operacionalizagao do
Previne Brasil, evidenciando vulnerabilidades que podem limitar a efetividade dos
incentivos e gerar heterogeneidade nos resultados.
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O uso de diferentes fontes de financiamento garante que os servigos basicos
sejam fornecidos de forma universal, financiados majoritariamente por impostos e
taxas obrigatorias. Entretanto, mecanismos como o P4P atuam como incentivo
adicional aos prestadores de servigo, estimulando a realizacdo de procedimentos
além daqueles minimos, mas dependentes da capacidade da gestdo local de
monitorar adequadamente o desempenho A TDR permite compreender que a
dependéncia de recursos condicionados influencia diretamente a priorizacdo das
acdes, a reconfiguragdo das equipes e a alocagao de esforgos, sendo fundamental
equilibrar incentivos financeiros com mecanismos de suporte organizacional e
supervisdo de qualidade.

A partir da revisao bibliografica e dos resultados obtidos, fica claro que a APS
€ essencial para promover equidade no acesso a saude da populacdo. O Previne
Brasil, ao combinar capitagdo, pagamento por desempenho e incentivos estratégicos,
fornece ferramentas que permitem alinhar os servicos prestados aos padroes
internacionais, construindo um modelo de gestdo de financiamento capaz de mitigar
algumas das falhas observadas em outros modelos de financiamento, como a
vulnerabilidade de areas menos favorecidas e a dependéncia excessiva de
infraestrutura de gestao local.
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