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RESUMO

A Atencdo Basica em Satude (ABS) desempenha um papel crucial no sistema de saude, sendo
moldada pelas politicas implementadas ao longo das diferentes versdes da Politica Nacional de
Atengdo Basica (PNAB). Este artigo de revisdo analisa a evolucdo dos modelos de
financiamento da ABS ao longo das versdes da PNAB, explorando suas estratégias, impactos e
implicacdes para o sistema de saude brasileiro. A revisdo destaca a transi¢cao do financiamento
baseado no Piso da Atencdo Basica (PAB) para o financiamento per capita ponderado,
introduzido na versao de 2017 da PNAB. Essa mudanca visava equilibrar disparidades regionais
e incentivar a qualidade e cobertura dos servigos. Resultados indicam que o financiamento per
capita ponderado promoveu avangos na equidade e qualidade, mas desafios operacionais
persistiram. A capacitagdo dos gestores e investimentos em infraestrutura mostraram-se
essenciais para a eficacia do novo modelo. A andlise ressalta a importancia de monitoramento
e avaliacdo continuos, ajustando fatores de ponderagdo e adaptando modelos as mudancas
demogréficas e epidemioldgicas. Recomendacdes incluem investimentos em capacitagdo e
infraestrutura, além da busca por uma alocacao ainda mais precisa e equitativa dos recursos.
Em suma, os avangos na PNAB refletem uma busca constante por equidade e qualidade na
ABS, sendo imperativo que as estratégias de financiamento evoluam alinhadas as demandas da
saude publica.
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1 INTRODUCAO

A Atencao Basica em Satde (ABS) desempenha um papel fundamental no sistema de
saude, sendo a porta de entrada preferencial para os usuérios e a base para o funcionamento
eficaz de todo o sistema (Paim et al., 2011) (Vieira & Benevides, 2015). Ela engloba um
conjunto de acdes e servigos que buscam atender as necessidades de satde da populagido,
oferecendo cuidados preventivos, curativos e de promocao da saude de forma acessivel e
integral. A ABS ¢ o ponto de partida para a organizacao do cuidado em satide, desempenhando
um papel crucial na detecg¢do precoce de doengas, no acompanhamento de condigdes cronicas
e na orientagdo para habitos de vida saudaveis. Além disso, a ABS contribui para a redu¢do das
demandas por atendimentos de média e alta complexidade, promovendo a eficiéncia do sistema
de saude como um todo.

A Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) no Brasil ¢ um instrumento central na
definicdo das diretrizes para a organizagdo, financiamento e implementagao dos servicos de
ABS (Brasil, 2017a) (Pereira & Santos, 2008). Ao longo das diferentes versdes da PNAB, o

DOI: 10.51161/conaps2023/23973



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.4, N¢23, 2023

financiamento da ABS tem passado por reformulagdes significativas, com o objetivo de
aprimorar a qualidade, eficiéncia e acesso aos servigos de saide (Mendes, 2015) (Lima &
Viana, 2011). Em um contexto de constantes transformacdes na satide publica e nas demandas
da populagdo, o modelo de financiamento da ABS desempenha um papel crucial na garantia da
sustentabilidade e efetividade dos servicos oferecidos. Nesse contexto, este artigo de revisdao
busca analisar detalhadamente a evolu¢ao dos modelos de financiamento da ABS ao longo das
diferentes versdoes da PNAB, fornecendo uma visdo panoramica das estratégias adotadas, dos
impactos alcangados e das implicagdes para o sistema de saide brasileiro. O exame
aprofundado dessas mudangas ¢ fundamental para compreendermos os avangos conquistados,
as ligdes aprendidas e os desafios que ainda persistem no cenario da Atengao Basica em Saude.

2 MATERIAIS E METODOS

A estratégia de busca adotada para identificar estudos relevantes consistiu na pesquisa
em bases de dados como PubMed, Scopus e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os
seguintes termos: "financiamento da atencdo basica", "PNAB", "modelos de financiamento
em saude", "reforma do financiamento da satide no Brasil", entre outros relacionados. Foram
estabelecidos critérios de inclusdao, como estudos publicados entre janeiro de 2000 e setembro
de 2021, foco no financiamento da ABS no Brasil e abordagem das mudangas ao longo das

versdes da PNAB.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos selecionados foram agrupados em trés categorias principais:
3.1 Evolucao dos Modelos de Financiamento da ABS na PNAB

A analise comparativa realizada neste estudo revela uma evolugdo significativa nos
modelos de financiamento da Atengdo Basica em Satde (ABS) ao longo das diferentes versdes
da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB). A primeira versao da PNAB, langada em
2006, instituiu o Piso da Ateng¢do Basica (PAB) como uma das principais formas de
financiamento, promovendo uma transferéncia regular de recursos para os municipios. No
entanto, essa abordagem enfrentou criticas devido a falta de consideragdo pelas diferencas
regionais e pelas necessidades especificas das populacdes atendidas (Viana & Lima, 2010)
(Almeida et al., 2010).

A virada significativa ocorreu com a revisao da PNAB em 2017. Nesse momento,
introduziu-se um novo paradigma ao adotar o financiamento per capita ponderado,
considerando fatores de risco e vulnerabilidade das populagdes assistidas. Essa mudanca teve
o proposito de equilibrar as disparidades regionais e de incentivar uma maior qualidade e
abrangéncia dos servigos prestados (Brasil, 2017b) (Bahia & Scheffer, 2019). Entretanto, a
operacionalizacdo desse modelo enfrentou desafios praticos e suscitou criticas sobre a
adequacdo dos fatores de ponderagao para a realidade brasileira.

A transicdo para o financiamento per capita ponderado representou um marco
importante na trajetéria da ABS, com um claro esfor¢o para criar um sistema mais justo e
alinhado com as necessidades locais e regionais. No entanto, como em qualquer mudanga
substancial, surgiram dificuldades na implementagao. A capacitagao dos gestores de saude para
aplicar adequadamente os fatores de ponderagdo e a avaliagdo continua da eficacia do novo
modelo foram pontos cruciais (Campos, 2007) (Santos & Giovanella, 2012).

Dentre as preocupacgdes levantadas, a adequacdo dos fatores de ponderagdo as
peculiaridades socioepidemiologicas do Brasil se mostrou uma questao premente. A realidade
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do pais ¢ marcada por grande diversidade regional, o que demanda critérios justos e sensiveis
a essa heterogeneidade. Esses aspectos ressaltam a necessidade de um acompanhamento
constante e ajustes periddicos para garantir que as mudancas nas necessidades das populacdes
sejam refletidas de forma adequada no financiamento (Mendes, 2015) (Vieira & Benevides,
2015).

3.2 Impactos e Eficiéncia das Estratégias de Financiamento

A analise dos estudos selecionados evidenciou que a transi¢@o para o financiamento per
capita ponderado teve resultados positivos na promoc¢ao da equidade e qualidade dos servigos
de Atencao Basica em Satde (ABS). A implementag¢ao desse modelo resultou em um aumento
na alocagdo de recursos para regidoes com maiores vulnerabilidades, culminando em uma
melhoria geral nos indicadores de saude (Guanais, 2013) (Facchini et al., 2006). A mudanga
para o financiamento per capita ponderado representou uma tentativa clara de equilibrar as
disparidades regionais e atender as necessidades das populagdes mais vulneraveis, fomentando
um progresso tangivel em termos de satide publica.

A descentralizacdo do financiamento, uma caracteristica essencial desse novo modelo,
também se mostrou benéfica. Ela conferiu maior flexibilidade aos municipios na alocagao de
recursos, permitindo que se adaptassem de maneira mais eficaz as necessidades especificas de
suas comunidades (Mendes & Campos, 2013) (Jesus & Assis, 2010). Isso refor¢a a importancia
de abordagens customizadas que considerem as particularidades locais, contribuindo para a
otimizagcdo do uso dos recursos disponiveis e para a oferta de servigos mais alinhados as
demandas da populacgio.

No entanto, mesmo diante dos progressos, enfrentou-se desafios significativos. A
transi¢cdo para o novo modelo demandou uma capacitagdo substancial dos gestores de saude
para a correta aplicacao dos fatores de ponderacao, visando garantir uma distribui¢do justa dos
recursos ¢ a eficacia do financiamento (Campos, 2007) (Santos & Giovanella, 2012). Além
disso, alguns estudos ressaltaram que a mudanga no modelo de financiamento ndo conseguiu
resolver integralmente todas as questdes enfrentadas pelo sistema. Essa constatagdo ressalta a
importancia de investimentos continuos em infraestrutura, capacitacdo profissional e
aprimoramento dos processos de trabalho para garantir o atendimento de qualidade e o alcance
dos objetivos da ABS (Pereira & Santos, 2008) (Vieira & Benevides, 2015).

3.3 Implicacoes e Recomendacoes

A analise detalhada dos modelos de financiamento da Atencao Basica em Satude (ABS)
ao longo das diferentes versdes da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) ressalta a
importancia de considerar a realidade local e a equidade na alocagao de recursos (Brasil, 2017a)
(Silva & Egry, 2011). E notavel que a descentralizagdo do financiamento, embora crucial,
requer uma abordagem sensivel as particularidades regionais e socioecondmicas para assegurar
que os recursos sejam direcionados de forma justa e eficaz para as populagdes mais vulneraveis.

A transicdo para o financiamento per capita ponderado representa um marco positivo,
contudo, para manter a eficacia dessa abordagem, ¢ imperativo um acompanhamento constante
e ajustes periddicos nos fatores de ponderacao (Viana et al., 2010) (Mendes, 2015). Dada a
dindmica das demandas em saude e a evolucdo das condi¢des populacionais, os critérios de
alocagao devem ser reavaliados periodicamente para garantir que as mudangas nas necessidades
das populacdes sejam devidamente refletidas no financiamento.

Recomenda-se, ainda, a implementagdo de mecanismos de monitoramento e avaliacao
mais robustos para avaliar o impacto real das mudangas no financiamento sobre os indicadores
de saude e qualidade de vida das populagdes atendidas (Paim et al., 2011) (Pereira & Santos,
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2008). O estabelecimento de sistemas de avaliagdo eficazes permitira uma analise mais precisa
dos resultados alcangados e facilitard a identificagdo de 4reas que necessitam de melhorias ou
ajustes.

Além disso, ndo se pode subestimar a importancia de investimentos continuos em
capacitacdo e infraestrutura para a eficacia das estratégias de financiamento (Guanais, 2013)
(Bahia & Scheffer, 2019). A capacitagdo dos profissionais de saude e gestores ¢ fundamental
para a correta aplicagdo dos modelos de financiamento e para garantir a utilizagao eficiente dos
recursos disponiveis. Ademais, a melhoria constante da infraestrutura ¢ um fator determinante
para a qualidade e a abrangéncia dos servigos de Atencdo Basica em Saude, influenciando
diretamente nos resultados obtidos.

4 CONCLUSAO

A andlise comparativa dos modelos de financiamento da ABS ao longo das versdes da
PNAB evidencia avangos significativos na busca pela equidade, qualidade e acesso aos servigos
de saude. A transi¢do do PAB para o financiamento per capita ponderado representou uma
mudanga positiva, direcionando recursos de forma mais precisa e justa (Brasil, 2017b) (Paim et
al., 2011). No entanto, desafios operacionais e a necessidade de investimentos continuos foram
identificados (Mendes, 2015) (Viana et al., 2010).

A medida que o sistema de saude brasileiro continua evoluindo, é imperativo que as
estratégias de financiamento se adaptem as mudancas demograficas, epidemiologicas e sociais
(Pereira & Santos, 2008) (Guanais, 2013). A aprendizagem continua com as experiéncias
anteriores e o engajamento de todos os atores envolvidos sdo essenciais para o desenvolvimento
de modelos de financiamento cada vez mais eficazes e alinhados com os objetivos da ABS e da
saude publica como um todo (Facchini et al., 2006) (Vieira & Benevides, 2015).
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