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RESUMO

A Atencdo Priméaria a Saude constitui 0 eixo estruturante dos sistemas de salde orientados pelo
principio da universalidade do acesso, exercendo fungdo essencial na organizacdo das redes
assistenciais e na coordenagdo do cuidado em nivel territorial. Nesse sentido, a estabilidade do
financiamento publico destinado a atencdo primaria torna-se condicdo essencial para a
sustentabilidade dos sistemas universais de salde, sobretudo em contextos marcados por
restricBes fiscais, crises econémicas e aumento da complexidade das demandas assistenciais.
Diante desse cenario, 0 presente estudo tem como objetivo analisar os desafios estruturais e as
perspectivas de financiamento da Atencdo Priméria a Saude, discutindo seus impactos na garantia
da universalidade do acesso aos servicos de saude. Trata-se de uma pesquisa de natureza
qualitativa, desenvolvida por meio de revisdo da literatura cientifica recente, com analise de
producBes académicas nacionais e internacionais que abordam a organizacgdo e o financiamento da
atencdo primaria no contexto dos sistemas universais de saude. Os resultados indicam que
mudancas recentes nos mecanismos de financiamento da atencdo basica, especialmente no
contexto brasileiro, produziram efeitos relevantes na distribuicdo de recursos entre 0os municipios,
evidenciando desigualdades relacionadas a capacidade administrativa, as condicdes
socioeconOmicas territoriais e as diferentes estruturas de gestdo local. Observa-se, ainda, que
sistemas de salude que priorizam investimentos consistentes na atencao primaria apresentam maior
capacidade de coordenacéo do cuidado, maior eficiéncia na utilizacéo de recursos publicos e maior
resiliéncia diante de crises sanitarias e institucionais. Desse modo, conclui-se que o fortalecimento
do financiamento da Atencao Primaria a Saude constitui elemento fundamental para a consolidagao
da universalidade do acesso e para a sustentabilidade dos sistemas publicos de saulde, exigindo
politicas publicas orientadas pela equidade, pela estabilidade orcamentaria e pela cooperacéo
federativa entre os diferentes niveis de governo.

Palavras-chave: Atencdo Primaria & Sadde; Financiamento em Saude; Sistema Unico de Salde;
Universalidade do acesso; Politicas de saude.

ABSTRACT

Primary Health Care constitutes the structural axis of health systems guided by the principle of
universal access, playing an essential role in the organization of health care networks and in the
coordination of care at the territorial level. In this sense, the stability of public financing allocated to
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primary health care becomes a fundamental condition for the sustainability of universal health
systems, especially in contexts characterized by fiscal constraints, economic crises, and increasing
complexity of health demands. In this context, the present study aims to analyze the structural
challenges and financing perspectives of Primary Health Care, discussing their impacts on ensuring
universal access to health services. This research adopts a qualitative approach, developed through
a review of recent scientific literature, with the analysis of national and international academic
productions that address the organization and financing of primary health care within universal health
systems. The results indicate that recent changes in the financing mechanisms of primary care,
particularly in the Brazilian context, have produced significant effects on the distribution of resources
among municipalities, revealing inequalities related to administrative capacity, territorial
socioeconomic conditions, and different local management structures. Furthermore, health systems
that prioritize consistent investments in primary health care demonstrate greater capacity for care
coordination, greater efficiency in the use of public resources, and greater resilience in the face of
health and institutional crises. Thus, it is concluded that strengthening the financing of Primary
Health Care constitutes a fundamental element for consolidating universal access and ensuring the
sustainability of public health systems, requiring public policies guided by equity, budgetary stability,
and cooperative governance among different levels of government.

Keywords: Primary Health Care; Health Financing; Unified Health System; Universal Access; Health
Policies.

RESUMEN

La Atencidon Primaria de la Salud constituye el eje estructurante de los sistemas sanitarios
orientados por el principio de la universalidad del acceso, desempefiando una funcién esencial en la
organizacion de las redes asistenciales y en la coordinacion del cuidado a nivel territorial. En este
sentido, la estabilidad del financiamiento publico destinado a la atencidn primaria se convierte en
una condicion fundamental para la sostenibilidad de los sistemas universales de salud,
especialmente en contextos caracterizados por restricciones fiscales, crisis econémicas y aumento
de la complejidad de las demandas asistenciales. En este escenario, el presente estudio tiene como
objetivo analizar los desafios estructurales y las perspectivas de financiamiento de la Atencién
Primaria de la Salud, discutiendo sus impactos en la garantia de la universalidad del acceso a los
servicios de salud. Se trata de una investigacion de caracter cualitativo, desarrollada mediante una
revision de la literatura cientifica reciente, con el analisis de producciones académicas nacionales e
internacionales que abordan la organizacion y el financiamiento de la atencidon primaria en el
contexto de los sistemas universales de salud. Los resultados indican que cambios recientes en los
mecanismos de financiamiento de la atencién basica, especialmente en el contexto brasilefio,
produjeron efectos relevantes en la distribucion de recursos entre los municipios, evidenciando
desigualdades relacionadas con la capacidad administrativa, las condiciones socioeconomicas
territoriales y las diferentes estructuras de gestion local. Asimismo, se observa que los sistemas de
salud que priorizan inversiones consistentes en la atencién primaria presentan mayor capacidad de
coordinacion del cuidado, mayor eficiencia en el uso de recursos publicos y mayor resiliencia frente
a crisis sanitarias e institucionales. De este modo, se concluye que el fortalecimiento del
financiamiento de la Atencién Primaria de la Salud constituye un elemento fundamental para la
consolidacion de la universalidad del acceso y para la sostenibilidad de los sistemas publicos de
salud, requiriendo politicas publicas orientadas por la equidad, la estabilidad presupuestaria y la
cooperacion federativa entre los distintos niveles de gobierno.

Palabras clave: Atencién Primaria de la Salud; Financiamiento en Salud; Sistema Unico de Salud:;
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Universalidad del acceso; Politicas de salud.

1. Introducéo

A Atencdo Primaria a Saude (APS) ocupa posicdo estruturante na
organizacdo dos sistemas publicos de saude orientados pelo principio da
universalidade do acesso, constituindo-se como porta de entrada preferencial do
sistema e como espaco de coordenacgéo das redes assistenciais (Padilha et al.,
2025). Nesse sentido, a APS assume tarefa essencial na organizacédo do cuidado
em saude, pois integra acdes de promocdo, prevencdo, diagndéstico e
acompanhamento continuo da populacdo em nivel territorial (Massuda et al.,
2025).

Sob essa perspectiva, a literatura recente destaca que sistemas de saude
estruturados a partir de uma atencdo primaria forte apresentam melhores
indicadores de saude populacional, maior eficiéncia na utilizacdo dos recursos
publicos e maior capacidade de resposta diante de crises sanitarias (Lilford et al.,
2025).

Desse modo, o fortalecimento da atencdo primaria constitui elemento
fundamental para a sustentabilidade dos sistemas universais de saude, uma vez
que servicos primarios organizados permitem identificar precocemente demandas
em saude e coordenar o cuidado ao longo das redes assistenciais
(Wickramaarachchi et al., 2025).

No contexto brasileiro, a consolidagdo da APS ocorreu principalmente por
meio da expansdo da Estratégia Saude da Familia, politica publica responsavel
por ampliar a cobertura territorial dos servigos e fortalecer o acompanhamento
longitudinal da populacéo (Melo, Mendes & Giovanella, 2025).

Entretanto, apesar dos avancos observados nas Ultimas décadas,
persistem desafios estruturais relacionados ao financiamento da atencdo
primaria, especialmente em contextos de restricdo fiscal e mudangas nos
mecanismos de transferéncia de recursos federais (Minami et al., 2024).

Diante desse cenario, transformacbes recentes no modelo de
financiamento da atencdo bésica passaram a reorganizar o0s critérios de

distribuicdo de recursos destinados aos municipios, introduzindo mecanismos
4
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vinculados ao desempenho assistencial e a capitacdo ponderada (Soares et al.,
2025).

Com isso, observa-se a emergéncia de debates acerca dos impactos
dessas mudancas na equidade do sistema de saude, uma vez que municipios
com maior capacidade administrativa tendem a apresentar melhores resultados
nos indicadores utilizados para definicdo do financiamento (Jesus et al., 2025).
Sob essa perspectiva, a discussao sobre financiamento da APS ultrapassa a
dimensédo administrativa da gestdo publica, articulando-se diretamente com a
garantia do direito a saude e com a reducdo das desigualdades no acesso aos
servigos (Marinho et al., 2025).

Assim, compreender os desafios estruturais relacionados ao financiamento
da APS torna-se fundamental para analisar os caminhos necessarios para a
consolidagdo de sistemas de saude mais equitativos, resilientes e socialmente
comprometidos com a universalidade do acesso (Lilford et al., 2025).

Para fins analiticos, torna-se necessario delimitar os principais conceitos
mobilizados neste estudo, uma vez que a precisao conceitual constitui elemento
fundamental para a consisténcia tedrica e interpretativa da analise desenvolvida.
A universalidade do acesso é compreendida como o direito de todos os
individuos de acessar os servicos de saude de forma igualitaria, conforme
estabelecido na Constituicdo Federal de 1988, a qual define a salde como direito
de todos e dever do Estado, garantindo acesso universal e igualitario as acdes e
Servigos para sua promocao, protecao e recuperagéao (Brasil, 1988).

No que se refere ao financiamento em saude, este pode ser definido como
0 conjunto de mecanismos institucionais, politicos e orcamentarios responsaveis
pela mobilizacdo, alocacdo e utilizacdo de recursos financeiros destinados a
manutencdo e ao funcionamento dos sistemas de saude, influenciando
diretamente sua capacidade de resposta as demandas sociais (Who, 2010; Piola
et al., 2013).

Ja o conceito de crise é adotado como uma condicdo de instabilidade
econdmica, fiscal ou institucional que compromete a capacidade do Estado de

sustentar politicas puablicas, afetando diretamente o financiamento e a
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organizagdo dos servicos de saude, especialmente em sistemas universais
(Stucker; Basu, 2013).

Por fim, entende-se por financiamento sustentavel aquele capaz de
garantir continuidade, previsibilidade e equidade na distribuicdo de recursos ao
longo do tempo, assegurando a manutencdo dos servicos e a reducdo das
desigualdades em saude, conforme discutido na literatura sobre sistemas de
saude resilientes e equitativos (Kutzin, 2013).

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza
qualitativa, de carater descritivo e exploratério, desenvolvida por meio de revisao
narrativa da literatura, tendo como finalidade compreender e analisar os desafios
estruturais e as perspectivas de financiamento da APS, bem como seus impactos
na universalidade do acesso aos servi¢cos de saude.

A escolha pela revisdo narrativa justifica-se pela possibilidade de
construcdo de uma andlise interpretativa ampla, permitindo a articulacdo entre
diferentes abordagens tedricas e evidéncias empiricas, favorecendo a
compreensao critica de fendbmenos complexos no campo das politicas publicas
em saude (Rother, 2007; Gil, 2019).

Para a composi¢do do corpus tedrico, foram realizadas buscas nas bases
de dados SciELO, PubMed/MEDLINE e Google Scholar, selecionadas por sua
relevancia na indexacao de producfes cientificas nacionais e internacionais na
area da saude coletiva. Foram utilizados os seguintes descritores: “Atengao
Primaria & Sadde”, “financiamento em saude”, “Sistema Unico de Saude’,
‘universalidade do acesso” e “politicas de saude”, combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR.

Os critérios de inclusdo compreenderam: artigos cientificos publicados
entre 2020 e 2025, disponiveis na integra, em portugués, inglés ou espanhol, e
que abordassem diretamente o financiamento da atengcdo priméaria e seus
impactos organizacionais e sociais. Como critérios de exclusdo, foram
descartados estudos duplicados, producdes néo cientificas e trabalhos que néao
apresentassem aderéncia tematica ao objeto de investigacao.

A andlise dos dados foi realizada por meio de leitura exploratoria, seguida
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de leitura analitica e interpretagdo critica do conteddo, buscando identificar
categorias tematicas relacionadas ao financiamento, equidade, gestdo e acesso
aos servicos de saude. Dessa forma, procedeu-se a sistematizacdo das
evidéncias, possibilitando a construgdo de inferéncias fundamentadas no

referencial tedrico selecionado.

1.1 Objetivo Geral
Analisar os desafios estruturais e as perspectivas de financiamento da APS,
discutindo seus impactos na garantia da universalidade do acesso aos servigos

de salide em contextos de crise econdmica e institucional.

2. Reviséo da Literatura

A analise do financiamento da APS revela, de maneira bastante consistente,
que a sustentacdo dos sistemas universais de saude depende de estruturas
institucionais capazes de garantir estabilidade orcamentéria e distribuicdo equitativa
de recursos entre os diferentes niveis de atencédo. Nesse sentido, o financiamento
da APS passa a ocupar posicao estratégica no debate contemporédneo sobre
politicas publicas de saude, pois, conforme assinala Massuda et al. (2025),
sistemas que estruturam suas redes assistenciais a partir de uma atencao primaria
robusta apresentam maior capacidade de coordenacdo do cuidado, além de
melhores resultados em indicadores populacionais de salde. Sob essa perspectiva,
torna-se evidente que as dinamicas de financiamento da APS ultrapassam a
dimensdo meramente administrativa do sistema de saude, articulando-se
diretamente com principios constitucionais relacionados a universalidade, a
integralidade e a equidade na oferta de servicos.

Diante desse cenario, 0 contexto brasileiro evidencia um conjunto de
transformacgdes institucionais recentes que impactam diretamente a organizagéao do
financiamento da atencdo primaria. E bem como bem pontua Minami et al. (2024)
gue a evolugcdo do financiamento da APS no pais demonstra mudancas
significativas na forma de alocacdo dos recursos federais destinados a atencao

bésica, especialmente apds a implementacdo de novos mecanismos de
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transferéncia financeira baseados em indicadores de desempenho e capitacdo
ponderada.

Com isso, emergem debates relevantes sobre o0s impactos dessas
transformacgfes na equidade do sistema de saude. Conforme assinala Soares et al.
(2025), a mudanca no modelo de financiamento introduzida pelo programa Previne
Brasil alterou significativamente a logica de distribuicdo dos recursos federais,
reorganizando os critérios de repasse e introduzindo mecanismos de pagamento
vinculados ao desempenho assistencial.

Nesse sentido, torna-se importante considerar o papel historico da Estratégia
Saude da Familia na consolidacdo da atencdo primaria brasileira. Conforme
assinalam Melo, Mendes e Giovanella (2025), a expansao da Estratégia Saude da
Familia representou um dos principais vetores de fortalecimento da APS no pais,
permitindo ampliacdo significativa da cobertura assistencial e redugcédo de
desigualdades regionais no acesso aos servi¢cos de saude. Posto isso, é inegavel
gue a sustentabilidade desse modelo depende diretamente da estabilidade do
financiamento publico, pois a manutencdo de equipes multiprofissionais,
infraestrutura territorial e sistemas de informacéo exige investimentos continuos e
previsiveis.

Sob essa mesma perspectiva, a literatura recente evidencia que o
financiamento da APS néo deve ser compreendido de forma isolada, mas integrado
a um conjunto mais amplo de politicas publicas relacionadas a organizacdo dos
sistemas de saude. Conforme assinala Padilha et al. (2025), a trajeto6ria historica do
Sistema Unico de Saude demonstra avancgos significativos na ampliagdo do acesso
aos servicos de saude, entretanto persistem desafios estruturais relacionados a
distribuicdo regional de recursos, a capacidade de gestdo municipal e a
sustentabilidade financeira do sistema.

Por outro lado, analises recentes também evidenciam que a fragilidade do
financiamento da APS constitui um problema recorrente em diversos sistemas de
saude ao redor do mundo. Conforme bem pontua Lilford et al. (2025), sistemas que
priorizam investimentos hospitalares em detrimento da atencdo primaria tendem a

apresentar maior ineficiéncia na utilizagdo de recursos publicos, pois a auséncia de
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servigos primarios estruturados aumenta a demanda por procedimentos de maior
complexidade e custo elevado.

Diante dessa afirmacéo, torna-se possivel compreender que o financiamento
da APS também esta diretamente relacionado a capacidade dos sistemas de salde
responderem a contextos de crise sanitaria ou instabilidade econémica. Conforme
assinala Wickramaarachchi et al. (2025), sistemas de saude que investem de forma
consistente na atencdo primaria apresentam maior resiliéncia institucional, pois
servigos territoriais organizados permitem identificacdo precoce de demandas em
saude, acompanhamento longitudinal da populacdo e coordenacdo eficiente das
redes assistenciais. Desse modo, o fortalecimento da APS constitui elemento
central na construgcdo de sistemas de salde mais adaptaveis e capazes de
responder a desafios emergentes.

No caso brasileiro, essa discussao assume relevancia ainda maior diante
das desigualdades regionais que caracterizam a organizacgéo federativa do sistema
de saude. Conforme apontam Jesus et al. (2025), a andlise das transferéncias
federais destinadas a atencdo basica demonstra que a distribuicdo de recursos
permanece influenciada por fatores estruturais relacionados a capacidade
administrativa e financeira dos municipios, o que pode resultar em disparidades na
disponibilidade de servicos de saude entre diferentes regides do pais.

Sob essa perspectiva, analises recentes também destacam a importancia de
estratégias de governanca capazes de articular financiamento, planejamento e
organizagdo dos servigos de saude. Conforme assinala Marinho et al. (2025), a
distribuicdo de recursos publicos no setor salude deve considerar ndo apenas
indicadores epidemiolégicos e demograficos, mas também aspectos relacionados a
capacidade institucional dos sistemas locais de saude, pois a efetividade das
politicas publicas depende diretamente da articulacdo entre financiamento
adequado e gestéao eficiente.

Do ponto de vista pratico, os achados deste estudo indicam a necessidade
de formulacdo de politicas publicas que priorizem a estabilidade do financiamento
da APS, bem como o fortalecimento da capacidade institucional dos municipios.

Recomenda-se a adogdo de mecanismos de financiamento que considerem
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desigualdades territoriais, evitando a ampliacdo de disparidades no acesso aos
servicos. Além disso, torna-se fundamental investir em sistemas de informacao,
qualificacdo da gestéo e integracdo das redes de atencdo, de modo a garantir que
os recursos disponiveis sejam convertidos em efetiva ampliacdo da cobertura e
melhoria da qualidade assistencial.

A relacdo entre financiamento da atencdo primaria e universalidade do
acesso ndo se estabelece de forma direta e automatica, sendo mediada por um
conjunto de mecanismos intermediarios que incluem a capacidade de gestdo
municipal, a disponibilidade de infraestrutura, a manutencdo de equipes
multiprofissionais e a organizacao das redes de atencdo a saude. Nesse sentido, a
reducao ou instabilidade no financiamento tende a impactar inicialmente a oferta de
servigos, comprometendo a cobertura assistencial, o que, por sua vez, repercute na
ampliacdo das desigualdades de acesso, especialmente em territorios socialmente
vulneraveis. Dessa forma, a compreensdo dessa relacdo exige a distingdo entre
correlacdo e causalidade, reconhecendo que o financiamento constitui variavel
estruturante, porém dependente de fatores institucionais e territoriais para sua

efetiva traduc&o em acesso universal.

3. Consideracdes Finais

A andlise desenvolvida ao longo deste trabalho permitiu compreender que
o financiamento da APS constitui elemento estruturante para a consolidacéo de
sistemas de saude orientados pelo principio da universalidade do acesso. Nesse
sentido, a organizagdo da APS revela-se indissociavel das condi¢des
institucionais e financeiras que sustentam o funcionamento do sistema publico de
saude, pois a disponibilidade de recursos, a capacidade de gestéo e a distribuicédo
territorial dos servicos influenciam diretamente a efetividade das politicas de
atencao basica.

Sob essa perspectiva, torna-se evidente que a discussdo sobre
financiamento ultrapassa o campo estritamente administrativo da gestdo publica,
articulando-se de maneira direta com a garantia do direito a saude e com a

reducdo das desigualdades no acesso aos servigos.
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Diante desse cenario, observa-se que a APS ocupa posi¢do central na
estrutura organizacional dos sistemas de salude contemporaneos, especialmente
naqueles orientados por principios de universalidade, integralidade e equidade.
Assim, a APS configura-se como espaco privilegiado de coordenacéo do cuidado,
permitindo o acompanhamento longitudinal da populacéo, a identificacdo precoce
de demandas em saude e a articulacdo entre diferentes niveis de atencdo. Com
isso, o fortalecimento da atencao primaria torna-se condicdo fundamental para a
construcdo de sistemas de saude mais eficientes, capazes de responder de forma
adequada as necessidades da populagdo e de promover maior racionalidade na
utilizacao dos recursos publicos.

Entretanto, os resultados discutidos ao longo deste trabalho evidenciam
gue a sustentabilidade da APS permanece condicionada a desafios estruturais
relacionados a estabilidade do financiamento publico e & capacidade institucional
dos sistemas locais de saude. Nesse sentido, a existéncia de desigualdades
regionais, diferencas na capacidade administrativa dos municipios e mudancas
nos critérios de distribuicdo de recursos financeiros podem produzir impactos
significativos na organizacdo da atencdo basica e na oferta de servicos a
populacéo.

Torna-se possivel afirmar que o fortalecimento da APS depende nao
apenas da ampliacdo do volume de investimentos publicos, mas também da
construcdo de mecanismos institucionais capazes de garantir maior estabilidade e
previsibilidade no financiamento do sistema. Assim, politicas publicas orientadas
pela equidade e pela cooperacdo federativa tornam-se fundamentais para
assegurar gque 0s recursos destinados a atencdo primaria se traduzam
efetivamente em melhorias no acesso aos servicos, na qualidade da assisténcia e
na reducdo das desigualdades em saude.

Portanto, diante das reflexdes apresentadas, conclui-se que a consolidacao
da APS como eixo estruturante do sistema publico de salude exige compromisso
politico, planejamento institucional e financiamento adequado, de modo que a
organizacdo da rede assistencial permaneca alinhada aos principios que
fundamentam o direito & salde. Nesse sentido, a superacdo dos desafios
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identificados neste estudo depende da constru¢do continua de politicas publicas
gue fortalecam a atencéo primaria, assegurando sua capacidade de coordenar o
cuidado, promover a equidade no acesso e sustentar, no longo prazo, a

universalidade do sistema de saude.
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