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Apresentacao

O Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude (UBS) € uma iniciativa estratégica
do Ministério da Saude, coordenada pela Secretaria de Atencéo Primaria a Saude (SAPS/
MS) com apoio técnico-cientifico da Rede de Pesquisa em Atencdo Primaria a Saude da
Associacao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco). A agcao contou com a cooperacao do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), o Conselho Nacional
de Secretérios de Saude (Conass), Conselho Nacional de Saude e a Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), reforcando o compromisso coletivo com o fortalecimento da
Atencao Primaria a Saude (APS) no Brasil.

Realizado em 2024, o0 Censo marca um passo importante no processo de institucionalizagao
da avaliagdo da APS no Sistema Unico de Saude (SUS), em uma perspectiva tripartite e
colaborativa, reafirmando os principios de universalidade, integralidade, equidade e
participacao social. O levantamento buscou tracar um diagnéstico nacional abrangente sobre
a estrutura e o funcionamento das UBS, abordando desde as condi¢des de infraestrutura e
0s processos de trabalho das equipes até a incorporagéo de tecnologias digitais, telessaude,
0 escopo de acgbes e servicos ofertados e os mecanismos de coordenacé&o do cuidado e
integracé@o a rede de atencéo a saude.

Com base em um questionario eletrénico respondido por profissionais responsaveis
pelas UBS em todo o territério nacional, o Censo reuniu informacdes de cerca de 45 mil
unidades em funcionamento, constituindo a mais ampla base de dados ja produzida sobre a
APS brasileira. O instrumento utilizado reflete os atributos essenciais da APS e as diretrizes
da Estratégia Salude da Familia (ESF), possibilitando a andlise integrada de dimensdes
estruturais, organizacionais e assistenciais das unidades basicas de saude.

Os resultados aqui apresentados constituem subsidio estratégico para a formulagao, o
monitoramento € o aprimoramento de politicas publicas no ambito do SUS. O Censo das
UBS fortalece a capacidade analitica e de planejamento da SAPS e das gestbes estaduais
€ municipais, contribuindo para orientar investimentos em infraestrutura, modernizagéo
tecnolégica, qualificacédo da forga de trabalho e ampliar o acesso e a qualidade dos servigcos
prestados a populagao.

A consolidacédo deste diagnostico nacional é fruto de um esforgo coletivo que envolveu
gestores, profissionais e pesquisadores e instituicbes parceiras, todos comprometidos com a
melhoria continua da Atenc¢ao Primaria a Saude no SUS.

Ao realizar o Censo das UBS, o Ministério da Saude reafirma seu compromisso com a
producédo e o uso de evidéncias qualificadas para orientar decisdes, fortalecer a APS como
coordenadora do cuidado, ordenadora da rede de atencdo e consolida-la como a base
estruturante do sistema publico de saude no Brasil.

Ana Luiza F. R. Caldas
Secretaria de Atencéo Priméria a Saude



Prefacio

O langamento do e-book Panorama da APS no SUS: Censo Nacional das UBS 2024
coincide com um momento crucial de retomada e fortalecimento da Estratégia Saude da
Familia (ESF), impulsionado pela nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso de
Atencdo Primaria & Saude (APS) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa iniciativa
ocorre ap0s quase uma década de restricbes orcamentarias e pressdes neoliberais que
fragilizaram a capacidade de resposta do SUS (Facchini, Tomasi & Thumé, 2021; Giovanella
et al., 2020; Rede de Pesquisa em APS, 2022). A revitalizacdo da ESF reafirma o compromisso
do Estado brasileiro com a APS como eixo estruturante do sistema, base territorial do cuidado
e expressao concreta do direito universal a saude.

A ESF consolidou-se, ao longo das ultimas trés décadas, como referéncia nacional
e internacional na organizacdo dos sistemas publicos de saude. Evidéncias cientificas
acumuladas demonstram seu impacto positivo sobre a ampliacdo do acesso, a melhoria dos
indicadores de saude e a redu¢do das desigualdades (Facchini et al., 2006; Facchini, Tomasi
& Dilélio, 2018; Macinko et al., 2010; Aquino et al., 2009; Giovanella et al., 2021). Entretanto,
0 pais carecia de um diagnéstico abrangente e atualizado sobre a rede de atengéo basica,
capaz de revelar os resultados das politicas implementadas e orientar os ajustes necessarios
frente as transformacdes sociais, demograficas, tecnologicas e epidemiolégicas em curso.

Nesse contexto, o Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude (UBS) do SUS
constituiu mais um marco na avaliagdo da APS no Brasil. O inquérito, de natureza transversal
e abrangéncia nacional, contemplou a totalidade das 44.938 UBS ativas em 2024, todas
validadas pelos gestores municipais, conferindo-lhe maxima representatividade. O processo
mobilizou intensamente todo o pais, resultando em um banco de dados com mais de mil
variaveis, organizadas em quinze dimensdes e 141 questdes de estudo.

O principal objetivo do Censo foi produzir um diagnéstico detalhado e atualizado sobre a
estrutura fisica, os recursos humanos, os equipamentos, os processos de trabalho e a oferta
de acdes e servicos de saude no ambito da APS. Os resultados reinem evidéncias essenciais
para subsidiar o planejamento, a gestdo e a formulacdo de politicas publicas, orientando
decisdes estratégicas e investimentos nas trés esferas de gestdo do SUS, com vistas ao
fortalecimento da capacidade resolutiva e da equidade da APS.

Realizada entre junho e setembro de 2024, a coleta de dados utilizou um questionario
eletrénico autodeclarado, implementado na plataforma e-Gestor AB, combinando rigor
técnico, inovacao e agilidade. O processo incorporou mecanismos de controle de qualidade,
validacao das respostas e verificacdo de consisténcia, assegurando fidedignidade e
completude das informagdes obtidas.

A coordenacgao nacional do estudo foi conduzida por equipe técnica da Secretaria de
Atencédo Primaria a Saude (SAPS) do Ministério da Saude, em estreita parceria com a Rede
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de Pesquisa em APS da Abrasco, com apoio institucional da Organizacédo Pan-Americana da
Saude (OPAS). Esse arranjo expressa um modelo exemplar de cooperacéo entre o SUS e
a comunidade cientifica, sustentado pela gestéo tripartite — Ministério da Saude, Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (Conasems). Nas unidades federativas, o dialogo entre Secretarias Estaduais
de Saude, Cosems e universidades publicas foi mediado por pesquisadores, facilitadores
e animadores da Rede de Pesquisa em APS, configurando uma estrutura colaborativa e
descentralizada de governanca.

Essa articulacdo em rede foi decisiva para a magnitude do processo organizacional que
culminou na realizagcado do Censo. A integracao entre gestores e pesquisadores garantiu a
efetividade das etapas de planejamento, coleta e processamento de dados, além da validagéo
técnica e analitica dos resultados. A iniciativa demonstrou a capacidade do SUS de mobilizar-
se nacionalmente, permitindo captar informacées em tempo recorde em todas as regides do
pais — mesmo diante de adversidades, como a catastrofe climatica no Rio Grande do Sul,
gue impactou o cronograma do trabalho de campo.

Aelaboracéao do instrumento de coleta de dados do Censo foi orientada pela abordagem
abrangente de APS que fundamenta a Estratégia Saude da Familia, de orientacao
comunitaria, territorial, de qualidade e efetiva, bem integrada a rede regionalizada de
atencéo a saude do SUS.

A abordagem de APS integral sustenta-se em equipes multiprofissionais com trabalho
interprofissional e colaborativo; enfoque territorial e comunitério; vigilancia em saude e
responsabilizacdo da saude da populacao de determinado territério; participacdo social e
mediacao de acdes intersetoriais para promocao da saude; escopo ampliado das agdes
individuais e coletivas; coordenacgao do cuidado e integracao a rede regionalizada; abordagem
intercultural; orientagcdo para promog¢ao da equidade, e valorizagdo da forca de trabalho na
APS, incluindo a universalizagdo da educagéo permanente.

A partir destes atributos foi elaborada uma matriz de analise organizada em dimensodes
e componentes e definidas questdes sobre praticas direcionados a efetiva implementacéo e
universalizagdo da APS com equidade.

O e-book Panorama da APS no SUS sintetiza, em sete capitulos tematicos, a amplitude e
a complexidade do Censo. Sao exploradas as condi¢des estruturais das UBS, a diversidade
de modelos de atencéo e composicao das equipes multiprofissionais, a formacéo, qualificacéo
e educacao permanente dos profissionais, a disponibilidade de equipamentos e recursos de
saude digital, o escopo das praticas e acdes de salde, a atencdo a saude bucal, a promocéo
da saude e vigilancia, as agcdes comunitarias e de equidade, além da coordenacgao do cuidado
e integracéo com as redes regionais de atengao.

O Censo das UBS representa uma iniciativa de relevancia internacional, ao colocar o Brasil
entre os raros paises que dispdem de dados nacionais, atuais e abrangentes sobre a APS.



A escala e o rigor técnico do levantamento consolidam o SUS como referéncia mundial na
institucionalizacéo da avaliacdo da APS. O Censo reafirma, ainda, a lideran¢a do Ministério
da Saude na conducgao de politicas baseadas em evidéncias, fortalecendo a capacidade do
Estado de planejar e coordenar o sistema de saude de forma integrada e territorialmente
orientada. A Ministra Nisia Trindade Lima reconheceu a relevancia do Censo para informar a
politica nacional em momento de reconstrucéo do SUS e garantiu a realizagao do diagnostico.

Os resultados revelam um sistema dindmico e em transformacdo, com avancgos
expressivos em conectividade, estrutura e praticas assistenciais, mas também com
desafios persistentes relacionados a equidade, qualidade e integralidade do cuidado. As
evidéncias produzidas oferecem subsidios concretos para aperfeicoar o desempenho da
APS, reafirmando o papel da ESF como eixo estruturante do SUS e principal via de acesso
da populagao ao sistema de saude.

Por fim, destaca-se o carater inovador e colaborativo do Censo, que reuniu universidades
publicas, instituicdes de pesquisa, gestores e profissionais de saude em um esfor¢o conjunto
de alcance nacional. Essa experiéncia fortaleceu a institucionalizagdo da avaliagdo da APS,
promoveu integracdo entre academia e gestao publica e reafirmou o compromisso coletivo
com a qualidade, o acesso universal e o cuidado integral. O Panorama da APS brasileira é,
assim, uma expressdo do amadurecimento do SUS e um marco na trajetoria de construcéo
de um sistema publico de saude orientado pelas necessidades da populacéo e sustentado por
conhecimento cientifico de exceléncia.

Luiz Augusto Facchini e Ligia Giovanella
pela Rede de Pesquisa em APS - Abrasco
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Introducao

A Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil esté historicamente vinculada a consolidagéo
do Sistema Unico de Saude (SUS) e a construgcdo de um modelo de atencéo orientado pelos
principios da universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo e participagcao social
(Brasil, 1990; Paim, 2018). Desde a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a APS
foi definida como eixo estruturante das acdes e servicos de saude, em consonancia com as
diretrizes da Organizacao Mundial da Saude (OMS) e os principios consagrados na Declaracéo
de Alma-Ata (OMS, 1978), reafirmados posteriormente pela Declaragao de Astana (OMS, 2018).

A APS é responsavel por garantir o0 acesso continuo e resolutivo as agbes e servigcos
de saude, coordenar o cuidado e organizar os fluxos assistenciais desempenhando papel
central na estruturacao da Rede de Atencéo a Saude (RAS) (Mendes, 2011; Starfield, 2002).
Sua atuacédo visa assegurar que o cuidado seja ofertado de forma integral, longitudinal e
centrada nas pessoas, familias e comunidades, contribuindo para a efetividade, a eficiéncia e
a equidade dos sistemas de saude (Starfield et al., 2005; Macinko & Harris, 2015).

Na sua consolidacdo, a APS brasileira tem se orientado pela Estratégia Saude da
Familia (ESF) como modelo prioritario de organizacao do cuidado (Brasil, 1997; 2006).
A ESF incorpora os principios da territorializagao, adscricdo populacional e abordagem
interprofissional, favorecendo o vinculo entre equipe e comunidade e fortalecendo a
responsabilidade sanitéria local. Estudos nacionais e internacionais apontam a ESF como
uma das experiéncias de APS de maior escala e impacto no mundo, associada a reducao de
internacdes por condigdes sensiveis a ateng¢ao primaria, melhoria de indicadores de saude
e diminuicao de desigualdades regionais (Macinko, Guanais & Souza, 2006; Rasella et al.,
2018; Aquino & Vilasbbas, 2025).

Desde os anos 1990, o Ministério da Saude (MS) tem implementado politicas e
instrumentos voltados a qualificacdo da APS, com foco na ampliagdo do acesso, melhoria
da qualidade, modernizagdo da infraestrutura e aprimoramento do financiamento federal,
reafirmando a estratégia de APS como base para a promog¢ao da equidade em saude e para
a sustentabilidade do sistema publico.

A avaliacao da APS é uma fungao estratégica e continua de gestdo, essencial para o
monitoramento do desempenho dos servigos e para a formulagédo de politicas baseadas em
evidéncias (Hartz & Contandriopoulos, 2004; Donabedian, 1980). A realizagao de diagnésticos
situacionais abrangentes permite identificar avancos, fragilidades e desigualdades regionais,
subsidiando decisdes de investimento, planejamento e intervencéo.

Nesse cenario, 0 Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude (UBS) foi concebido
como uma iniciativa estratégica da Secretaria de Aten¢do Primaria a Saude do Ministério
da Saude (SAPS/MS), em alinhamento aos esforcos de modernizacdo e fortalecimento
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da APS no pais. O Censo integra o conjunto de agbes estruturantes do Governo Federal
voltadas a consolidacéo da rede de atencéo basica, em articulagdo com politicas como o
Novo Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC), o Programa Mais Médicos e 0 novo
modelo de cofinanciamento federal da APS, entre outras iniciativas voltadas a ampliacdo da
capacidade instalada e a melhoria da qualidade da atengéo prestada a populacéo.

A realizacdo do Censo das UBS marca a retomada da institucionalizagdo da avaliacéo
da APS no Brasil, em continuidade a experiéncias anteriores como o Projeto de Expanséao
e Consolidagcdo do Saude da Familia (PROESF) (2003—-2008), a Avaliacédo para Melhoria da
Qualidade (AMQ) e o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Béasica (PMAQ-AB) (2011-2018) (Brasil, 2012; Medina et al., 2014). Essas experiéncias
demonstraram o potencial da avaliacédo participativa e federativa para o fortalecimento da
gestéo baseada em evidéncias e da cultura de monitoramento na APS.

O objetivo central do Censo foi realizar um diagnéstico nacional das condi¢cdes de
infraestrutura e da oferta de servicos da APS, visando atualizar o panorama estrutural
e organizacional das unidades basicas, subsidiar o planejamento e a priorizagcdo de
investimentos e orientar a formulagéo de politicas publicas baseadas em evidéncias. O Censo
contribui, assim, para o fortalecimento da capacidade resolutiva dos servigcos de APS e para a
coordenacgéao do cuidado no SUS.

A execucdo do Censo foi marcada por uma ampla mobilizagdo interinstitucional e
cooperacgdao técnico-académica. A iniciativa foi conduzida em coordenagao conjunta da SAPS/
MS com a Rede de Pesquisas em APS da Associacao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco) e
contou com a parceria do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), do Conselho Nacional de Saude
(CNS) e da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS). Também participaram
instituicoes académicas, entidades profissionais e da saude coletiva e secretarias estaduais
€ municipais de saude, com destaque para o engajamento direto de gestores, coordenadores
e trabalhadores das UBS em todo o territorio nacional. Essa rede de cooperacao reforca a
concepgao da APS como eixo estruturante do sistema de salde e espaco privilegiado para a
integracéo de politicas publicas no territorio.

O instrumento de coleta de dados do Censo consistiu em um questionario eletrénico
disponibilizado na plataforma publica e-Gestor APS, contendo 141 questdes distribuidas em
15 dimensdes de analise, abrangendo aspectos de infraestrutura fisica, recursos humanos,
oferta de servicos, integracdo com a rede e ac¢des intersectoriais (Brasil, 2025). Todo o processo
de coleta foi realizado de forma online, e 0 uso da plataforma publica gratuita assegurou
transparéncia, padronizacao e abrangéncia nacional.

A fase de manifestacao de interesse dos gestores municipais teve inicio em 6 de maio de
2024, seguida pela etapa de coleta de dados, conduzida entre 3 de junho e 30 de setembro
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de 2024, com prazo estendido para os municipios do Estado do Rio Grande do Sul, em
decorréncia das situa¢des emergenciais provocadas pelas enchentes, no periodo.

Intenso processo de mobilizagao tripartite com ampla participagéo de gestores e profissionais
do MS, SES e SMS e apoiadores da Rede de Pesquisa em APS teve sucesso na adesao dos
gestores dos 5.570 municipios do pais e respostas de 100% das UBS brasileiras. Foram
considerados elegiveis todos os estabelecimentos de saude da APS cadastrados no SCNES
até abril de 2024, totalizando 49.738 Unidades Basicas de Saude em todo o pais. Deste total,
4.026 estabelecimentos foram inativados pelos gestores municipais, por ndo estarem em
funcionamento no periodo de resposta ou por se tratar de servigo néo caracterizado como de
APS, obtendo-se respostas de 45.712 estabelecimentos. ApOs a avaliagéo de consisténcia e
completude do banco, foram analisados os dados de 44.938 estabelecimentos caracterizados
como UBS, com resultados, das 141 perguntas e as suas mais de mil variaveis, apresentados
neste livro para o total do pais e por grandes regides.

Os resultados do Censo aqui apresentados foram descritos e analisados em parceria entre
os pesquisadores da Rede APS que participaram da condugéo do Censo em nivel nacional e
gerentes e técnicos dos diversos departamentos e coordenacdes da SAPS/MS. Os resultados
estdo organizados em sete capitulos que agregam tematicas afins das quinze dimensodes e
componentes do instrumento do Censo listados no Quadro 1.

Quadro 1 — Dimensbdes e componentes do Censo Nacional das UBS
IDENTIFICA(;T\O DA UBS

COMPOSICAO DAS EQUIPES DE APS E GESTAO E PROCESSO DE TRABALHO
o Tipos e niUmero de equipes que atuam na UBS

o Profissionais que atuam na UBS

o Processo de trabalho das equipes

o Tipos de vinculos e contratos de trabalho

CONDICOES DE INFRAESTRUTURA DA UBS

o Caracteristicas estruturais, acessibilidade e ambiéncia

o Adequacédo do ambiente para atencéo as pessoas com deficiéncia

o Disponibilidade de equipamentos e insumos na UBS

o Construgéo, ampliagéo e reformas da UBS

SAUDE DIGITAL - INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS DIGITAIS E TELESSAUDE
o Equipamentos de Tecnologia da Informagédo e acesso a internet

o Telessaude (Teleconsultas, telediagnésticos, segunda opinido formativa)

0 Uso de prontuario eletrdnico (e-SUS APS e outros)

OFERTA E ACESSO A METODOS DIAGNOSTICOS E MEDICAMENTOS NA UBS
o Testes diagndsticos realizados na UBS e coleta de material

0 Acesso a medicamentos
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OFERTA DE ACOES E SERVICOS NA UBS - ESCOPO DE PRATICAS DAS EQUIPES
0 Saude sexual e reprodutiva

0 Atencao ao Pré-natal e Puerpério

o Deteccéo, prevencao e rastreio do cancer de colo do utero e da mama
o Atencéo a Crianca desde o Nascimento até os Dois Anos de Vida

0 Atencédo a pessoas com hipertensao artéria sistémica

0 Atencao a pessoas com diabetes mellitus

0 Atencdo a pessoas com sobrepeso/ obesidade

0 Atencao a Pessoa com Tuberculose

o Atencao a Pessoa com Hanseniase

0 Atencdo em saude mental

0 Atencao a pessoa em situagao de violéncia

0 Atencao a saude da pessoa idosa

o Atencao integral & saude do homem

0 Atencao as pessoas acamadas

o Incentivo & universalizagdo da cobertura vacinal

0 Atencao as pessoas com condi¢des pos-covid

o Praéticas integrativas e complementares (PICS)

o Atencao as urgéncias e emergéncias

PROMOCAO DA SAUDE E ACOES INTERSETORIAIS

0 Ac¢des e programas de promocgao da saude
0 Programa academia da saude

o Programa saude na escola

0 Ac¢des intersetoriais

0 Programa Bolsa Familia

VIGILANCIA EM SAUDE

EQUIPES DE SAUDE BUCAL - ATUACAO E ESCOPO DE PRATICAS DAS EQUIPES
o Organizagéo da agenda e oferta de a¢des da equipe

o Relacdo da ESB com outros pontos da rede de atengéo a satde

o Atencao ao cancer de boca

ATUACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

COORDENAGAO DO CUIDADO, INTEGRAGAO A REDE E MECANISMOS DE REGULAGAO
ASSISTENCIAL

o Organizagao da agenda

o Acolhimento a demanda espontanea

o Integracéo da APS com outros pontos da rede de atengéo a saude

0 Regulagéo assistencial na UBS

o Transporte sanitario

CUIDADO COMPARTILHADO E ATUAGAO DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NA APS

o Composicéo das equipes multiprofissionais (eMulti)
0 Acesso das equipes desta UBS a equipe multiprofissional e escopo de praticas da equipe
multiprofissional

ACOES COMUNITARIAS e TERRITORIAIS

o Territorializagéo e populagéo de referéncia das equipes de APS
o Participacgao social
o Satisfacdo e estratégias de comunicagdo com as(os) usuarias(os)
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PROMOCAO DA EQUIDADE

o Atencéo as populagdes tradicionais e grupos especificos

o Atencao a Pessoa com Deficiéncia

0 Ac¢bes para promover equidade de género e de orientagdo sexual

0 Ac¢bes para promover equidade étnica e racial
EDUCAGCAOPERMANENTE,QUALIFICACAOEVALORIZAGAODAS(0S) TRABALHADORAS(ES)
o Iniciativas de educacéao permanente

0 UBS como campo de formacéo graduada e pds-graduada

o Salde dos trabalhadores da UBS

ATUACAO DAS(0S) COORDENADORAS(ES) OU GERENTES DA UBS

O primeiro capitulo agrega analises da estrutura das unidades basicas de saude
incluindo caracteristicas da infraestrutura, disponibilidade de equipamentos e composi¢cao
das equipes. O capitulo 2 aborda componentes em saude digital, inovagbes tecnolbgicas,
uso de TICs e acesso a internet.

Iniciativas para a territorializagdo, promogéo da saude, vigilancia em saude e controle
social nas UBS sao analisadas no capitulo 3. Seguem-se os resultados referentes ao escopo
de praticas nas UBS com oferta de acdes e processos de trabalho. A atuacéao e escopo de
praticas das equipes de saude bucal integram o capitulo 5. As estratégias para coordenacao
do cuidado, integracao a rede, regulacao assistencial para acesso a atencao especializada e
cuidado compartilhado nas UBS brasileiras séao sintetizadas no capitulo 6.

Completando as analises dos resultados do Censo para orientar uma abordagem
abrangente de APS no SUS, o Capitulo 7 examina a atuacao dos agentes comunitarios de
saude, as agoes territoriais, comunitarias e de promoc¢ao da equidade, nas UBS brasileiras.

A realizagdo do Censo das UBS constitui um marco no monitoramento e avaliagdo da
Atencao Primaria a Saude no Brasil, promovendo a atualizagao de um diagnéstico nacional
imprescindivel para o planejamento, a gestéo e a formulagéo de politicas publicas de saude
para investimentos, educacado permanente e qualificacdo do acesso e da qualidade com
equidade. A amplitude da participac&o e o envolvimento de diferentes atores federativos e
institucionais evidenciam o compromisso coletivo com a consolidacédo da APS como base
estruturante do SUS.

Os resultados apresentados neste e-book refletem o esforgo integrado das diferentes
esferas de governo e instituicbes parceiras em produzir informagbes qualificadas,
atualizadas e comparaveis sobre a situacao das Unidades Basicas de Saude. O Censo das
UBS reafirma, assim, o papel estratégico da Atencao Primaria a Saude na organizagao do
cuidado, na reducao das desigualdades regionais e na efetividade das politicas publicas
de saude no Brasil.

Os organizadores
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Introducao

Em 2024, foi realizado o Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude (UBS),
abrangendo a totalidade dos estabelecimentos de Atencdo Primaria a Saude (APS) do
Sistema Unico de Saude (SUS). O instrumento de coleta de informacdes foi organizado em
15 areas tematicas.

O presente capitulo tem por objetivo apresentar os resultados do Censo das UBS referentes
as condicbes de infraestrutura dessas unidades, as quais abarcam as condi¢des dos servigos
de saude, como recursos materiais, forca de trabalho e o contexto fisico e organizacional em
que sao realizadas as ac¢oes de saude.

Os dados apresentados neste capitulo permitem compreender a diversidade estrutural
das UBS no territorio nacional e subsidiar politicas publicas voltadas a melhoria das condicbes
fisicas, do quadro de pessoal e da ambiéncia nas unidades. O fortalecimento da infraestrutura
das UBS constitui elemento essencial para a consolidagéo de uma ateng¢ao primaria resolutiva,
acessivel e equitativa no ambito do SUS.

Estruturas adequadas contribuem para o desenvolvimento dos processos de cuidado,
influenciam seus resultados e s&o centrais para a melhoria da qualidade da prestacao
dos servicos (Donabedian, 1988; Bousquat et al., 2017). Nesse sentido, atualizar o perfil
das UBS, na atual conjuntura de reconstrucéo e fortalecimento da APS, é importante para
subsidiar politicas e acées que, ao aprimorarem a estrutura das unidades, contribuam
para a ampliacdo do acesso a saude de qualidade, de forma integral e equanime em
toda a APS.

Facchini et al. (2021) chamam atenc¢éo para o fato de que a busca por atendimento e sua
efetividade refletem a qualidade do cuidado como um dos grandes desafios enfrentados por
individuos e prestadores de servigos de saude. Determinadas condicbes de infraestrutura fisica
e aspectos relacionados ao acolhimento pelos profissionais — entendido como uma atitude
acolhedora e compreensiva — favorecem a acessibilidade de uma diversidade de usuarios,
tanto no plano arquitetdnico (adaptag¢ao para uso de cadeira de rodas, instalacédo de corrimao
e rampas) quanto na sinalizag¢do visual e sonora voltada as ac¢des e atividades em ambientes
diversos. O Censo também apresenta um detalhamento sobre a ambiéncia, considerando os
tipos e niumeros de espacos necessarios as atividades de recepcao, acolhimento, atendimento
em consultérios (por membro das equipes de saude), reuniao de equipes, armazenamento de
insumos e material de limpeza, entre outros.

O Censo das UBS de 2024 também buscou identificar a condi¢cao de funcionalidade das
unidades, bem como a necessidade de reformas e ampliacdes e a forma de financiamento
desses investimentos, seja publica, em parceria com a iniciativa privada ou decorrente de
emendas parlamentares. Além disso, o levantamento considerou o impacto de desastres
ambientais e eventos climaticos sobre a infraestrutura das UBS.
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Neste capitulo, os resultados de quatro dimensdes do instrumento do Censo das UBS e
seus componentes especificos serdo analisados, a saber:

1. Composicao, gestao e organizacao do trabalho das equipes — tipos e nimero de
equipes em atuacéo; profissionais e organizagéo do trabalho das equipes; tipos de vinculos
e contratos de trabalho.

2. Educacao permanente e qualificacao dos trabalhadores.

3. Atuacao dos coordenadores ou gerentes das UBS.

4. Condicoes de infraestrutura da UBS — caracteristicas estruturais, acessibilidade e
ambiéncia; adequacao do ambiente para atenc¢do a pessoa com deficiéncia; disponibilidade

e manutencéo de equipamentos e insumos; construcéo, ampliacéo e reformas.

Métodos

A avaliacao institucional da APS brasileira, materializada no Censo Nacional das UBS, foi
conduzida a partir de dois enfoques complementares e indissociaveis. O primeiro consistiu
na garantia de um processo que dialogasse com a estrutura federativa brasileira; o segundo,
na definicdo da imagem-objetivo da APS brasileira, entendida como integral, resolutiva,
comunitaria, territorial e integrada a rede de servigos, conforme preconizado pelo modelo
assistencial da Estratégia Saude da Familia (ESF).

Inicialmente, foi construida uma proposta de instrumento de coleta de dados, elaborada
a partir de um conjunto de dimensdes consideradas essenciais para a avaliagcdo da APS,
reconhecendo a necessidade de um instrumento robusto e abrangente e seguindo os
principios da avaliacdo de quarta geracdo em saude, que enfatizam a participacéo ativa dos
atores envolvidos no processo avaliativo (Guba & Lincoln, 1989; Furtado, 2001).

O Ministério da Saude (MS), por meio da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
(SAPS) e da Rede de Pesquisas em Atencéo Priméria a Saude (Rede APS) da Associacao
Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), promoveu a articulagdo com diversos atores
estratégicos para aprimorar o instrumento, estabelecendo uma estrutura de governanga
que garantisse a participacdo e o compromisso de todos os envolvidos. Dessa forma,
somaram-se ao processo de elaboracédo do instrumento de coleta de dados do Censo
representantes do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), Conselho Nacional de Saude
(CNS), Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) e Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (Ipea).

A construgéo coletiva do instrumento de coleta de dados do Censo das UBS ocorreu a
partir de contribuicées em oficinas realizadas com diversos atores e de discussdes em grupos
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de trabalho. O questionario foi refinado para abranger multiplas dimensdes de analise, tais
como a infraestrutura e recursos fisicos, forca de trabalho, processos de trabalho e gestéo,
oferta de servigos, tecnologias de informacé&o e comunicagéo, entre outros.

Finalmente, o instrumento de coleta de dados do Censo das UBS foi submetido a um
processo de validagdo que incluiu revisao por especialistas, testes-piloto e pactuagao tripartite.
Os acordos foram estabelecidos entre as esferas federal (MS), estadual (Conass) e municipal
(Conasems), assegurando o compromisso conjunto com o Censo e sua institucionalizagao
como pratica regular.

A implementacdo do Censo envolveu o desenvolvimento de uma plataforma eletronica
[Plataforma do Ministério da Saude para Gestdo da Atencdo Primaria a Saude (e-Gestor
APS)], permitindo o preenchimento online, com recursos para salvar o progresso e garantir a
participagcéo de gestores e profissionais das UBS.

O Censo Nacional das UBS foi apresentado na Comissao Intergestores Tripartite (CIT)
e lancado em maio de 2024 para adesdo dos gestores municipais. Todos 0s municipios
brasileiros manifestaram interesse em participar do Censo por meio do e-Gestor APS. Ao
aderir, cada municipio teve acesso a lista de seus estabelecimentos de salde de APS inscritos
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) e pbde indicar o
profissional responsavel por responder ao questionario. O periodo para preenchimento dos
dados do Censo teve inicio em 3 de junho e término em 31 de agosto de 2024. O instrumento
permaneceu disponivel no e-Gestor APS para preenchimento durante 75 dias, com excecao
do Rio Grande do Sul, que contou com 65 dias adicionais em virtude da catéstrofe climatica
vivenciada no Estado.

Estratégias de mobilizacao para responder ao Censo foram realizadas, incluindo campanhas
de comunicacdo e convocacdo de atores locais, como apoiadores e animadores. Foram
disponibilizados canais de suporte, como o Disque Censo e o web atendimento, além de materiais
didaticos, treinamentos e eventos presenciais e online em todos os estados da federacao.

Foram incluidos na base do Censo 49.738 estabelecimentos de saude cadastrados
no SCNES em abril de 2024. Desse total, 4.026 estabelecimentos foram inativados pelos
gestores municipais, com a justificativa de que essas UBS nao estavam em funcionamento
no momento da resposta ao Censo ou se tratavam de outro tipo de estabelecimento ndo
relacionado a APS.

No total, foram analisados 45.712 estabelecimentos de salude que responderam
ao Censo. O banco de dados foi examinado em sua completude e consisténcia. Foram
excluidos desta primeira base de analise os seguintes tipos de estabelecimentos: a) os que
informaram, em questdo aberta, que ndo eram de APS; b) unidades méveis terrestres ou
fluviais; c) estabelecimentos que ndo possuiam e ndo recebiam financiamento do MS para
Equipes de Saude da Familia (eSF), Equipes de Atencao Primaria (eAP), Equipes de Saude
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Ribeirinha (eSFR) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS); e d) estabelecimentos cujos
nomes indicavam outro nivel de atencdo como, por exemplo, Centro Covid, Casa de Parto,
Centro de Especialidades, Centro de Especialidades Odontol6gicas (CEO) e Centro de
Reabilitagcdo. Esse processo levou a excluséo de 774 estabelecimentos da base do Censo.

Dessa forma, foram analisados 44.938 estabelecimentos de saude de APS,
correspondendo ao universo do Censo das UBS. Esse total esta distribuido em todas as
regides do pais da seguinte forma: Norte = 4.096, Nordeste = 17.737, Sudeste = 13.375, Sul
= 6.607 e Centro-Oeste = 3.123.

No Quadro 1, é possivel visualizar as dimensdes e questdes do Censo que foram
analisadas neste capitulo tematico:

Quadro 1 — Dimensdes, subdimensdes e questbes analisadas, Censo Nacional das Unidades
Basicas de Saude (UBS), Brasil, 2024.

. = . = Numero das
Dimensiao Subdimensao Questées
Composicéo, Gestéo e Organizacdo Tipos e nimero de equipes em atuagéo 7
do Trabalho das Equipes Profissionais 8-11 e 119
Organizagéao do trabalho das equipes 12
Tipos de vinculos e contratos de trabalho 13-14
Educacdo Permanente, Qualificacdo
dos Trabalhadores 136-138
Atuagéo dos Coordenadores/ -
Gerentes 139-140
Condicbes de Infraestrutura Caracteristicas estruturais, acessibilidade e ambiéncia 15-21
Adequacao do ambiente para atencéo a pessoa com
N 22-24
deficiéncia
Disponibilidade e manutencéo de equipamentos e o5 57
insumos
Construcao, ampliagcéo e reformas 28-31

Para a confec¢ao das tabelas, os dados foram apresentados em ambito nacional e por
regides, de acordo com a natureza da variavel. As variaveis quantitativas foram organizadas em
faixas, inicialmente de forma dicotémica (denotando presenca ou auséncia) e, posteriormente,
avaliadas quanto a sua expressividade. Por exemplo, no caso das eSF e eAP, analisou-se
a presenga de uma, duas, trés e quatro ou mais equipes; de forma semelhante, no caso
dos profissionais de salde das equipes minimas, considerou-se a frequéncia mais relatada
pelas UBS. Quando a frequéncia era baixa, a analise considerou faixas de até duas ou mais
equipes, ou, ainda, apenas a abordagem dicotémica.

Foram realizadas analises combinando as diferentes modalidades de equipes cuja
atuacao foi relatada pelas UBS, com o objetivo de identificar padrées de interacéo entre
equipes minimas e ampliadas no territorio. Foram consideradas combinacdes exclusivas
e nao exclusivas entre os tipos de equipes e variaveis conjuntas, incluindo o agrupamento

de profissionais, como técnicos e auxiliares de enfermagem ou de saude bucal, bem como
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0 cruzamento entre variaveis quando a analise se mostrava relevante e mais informativa.
Nesse contexto, alguns exemplos referem-se a existéncia de profissionais (como dentistas
e farmacéuticos) e a presencga de equipes ou de salas especificas [Equipes de Saude Bucal
(eSB) ou salas de dispensacao de medicamentos]. Buscou-se, ainda, agrupar alguns temas
relacionados a pessoa com deficiéncia, considerando a acessibilidade e a disponibilidade de
ambientes adequados.

A saude bucal foi objeto de uma anélise separada em capitulo exclusivo, devido a sua
especificidade, agregando variadveis capazes de esclarecer o contexto e permitir propostas
customizadas. Quanto a contratacdo publica ou privada, as Secretarias Municipais de
Saude (SMS), Secretarias Estaduais de Saude (SES), os consoércios intermunicipais, as
fundacbes publicas e os programas federais foram considerados como contratantes publicos.
A contratacao privada foi analisada considerando os seguintes agentes: Organizacao Social
de Saude (OSS), Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), entidades
filantropicas, Organizacdo Nao Governamental (ONG), empresas privadas e cooperativas.
Também foi analisada a contratacdo exclusivamente privada, de acordo com o 06rgéo
responsavel pela administracdo da unidade e os agentes contratantes.

No caso dos equipamentos, materiais e insumos de saude, trabalhou-se com quartis,
permitindo definir de forma rapida e visual a quantidade de UBS que relatavam a existéncia
de equipamentos. Ademais, no quartil mais alto (75% ou mais), foi também destacado o
primeiro decil (90% ou mais). Alguns equipamentos foram agrupados (como geladeira e
camara fria para vacinag¢ao). Procurou-se agrupa-los em situagcbes essenciais e desejaveis,
seguindo determinadas logicas de atengcao a saude, como linhas de cuidado, saude digital e

emergéncias, para permitir uma discussao mais agregada.

Resultados
Composicao, gestao e organizacao do trabalho da(s) equipe(s)

As andlises apresentadas a seguir referem-se ao total de 44.938 UBS distribuidas por
todas as regides do pais. Amaioria das UBS relatou estar localizada em areas urbanas (67,4%;
Tabela 1). Considerando a extensdo do territorio brasileiro e as diferengcas de densidade
demogréfica entre areas rurais e urbanas, esse dado indica a capilaridade da APS e seu
compromisso em garantir o acesso para da populagdo como um todo.
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Tabela 1 — Caracterizacéo geografica e administrativa das Unidades Bésicas de Saude (UBS). Brasil
e grandes regides, 2024.

Brasil e Reqides® Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste  Brasil
9 n (%) n (%) n(%) n(%)  n(%) n (%)

Area de localizagdo da UBS
b 1.864 8.480 2.397 1.401 492 14.634
Rural ou ribeirinha (45,5) (47,8) (17,9) (21,2) (15,8) (32,6)
Urbana 2.232 9.255 10.977 5.206 2.631 30.302
(54,5) (52,2) (82,1) (78,8) (84,3) (67,4)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024; missing = 2
aNUumero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123.

Um dado importante que contribui para a ampliacdo do acesso € o percentual de UBS
que ofertam servicos em pelo menos 10 turnos semanais (considerando-se um turno como
quatro horas), condicdo verificada em 96,3% das unidades. Observa-se que as atividades
assistenciais sao interrompidas no horario do almogco em metade (50,1%) do total das UBS
do pais (Tabela 2). Neste quesito, destaca-se um padrao bastante distinto nas unidades do
Sudeste, onde apenas 18,1% interrompem suas atividades durante o horério de almoco.

Tabela 2 — Distribuicdo das Unidades Bésicas de Saude (UBS) por oferta de servicos em pelo menos
10 turnos e interrupcao de atividades no horario de almoco. Brasil e grandes regides, 2024.

Brasil e Reqiges® Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

9 n(%) n(%) n(%)  n(%) n (%) n (%)

Turnos completos em horario 3.993 16.941 13.048 6.230 3.048 43.260
comercial (10 turnos; 4h) (97,5) (95,5) (97,6) (94,2) (97,6) (96,3)
Atividades essenciais interrompidas  2.304 11.224 2.418 4.396 2177 22.519
no horario de almogo (56,3) (63,3) (18,1) (66,5) (69,7) (50,1)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024; missing = 4
aNUmero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.1283.

Questionadas sobre o 6rgdo responsavel pela gestdo da UBS, 96,4% das unidades
informaram ser geridas por 6rgéo publico, sendo 97,0% delas pelas SMS (Tabela 3). Destaca-
se que 235 unidades (0,5%) sdo geridas pelas SES, das quais 168 estdo localizadas no
Distrito Federal. Das 1.346 UBS com gestao por agentes privados, 1.054 (7,9%) localizam-se
na regido Sudeste (Tabela 3).

Quanto ao tipo de agente contratante dos profissionais das UBS, os dados indicam maior
participacao do setor privado. No Brasil, 19,6% das unidades contam com participagcéo privada,
seja por meio de organizagcbes sociais, OSCIP, entidades filantropicas, ONGs, empresas
privadas ou cooperativas. A presenca é ainda mais expressiva nas regides Sudeste (24,6%) e
Sul (20,8%). A contratacao de profissionais exclusivamente por agentes do setor privado ocorre
em 1.215 unidades (2,7%), com presenca marcante no Sudeste (773 unidades) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Caracterizacéo publico-privada da gestdo das Unidades Bésicas de Saude (UBS). Brasil e
grandes regides, 2024.

Brasil e Reqides® Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
9 n (%) n (%) n(%)  n(%) n (%) n (%)

Orgao responsavel pela administracdo das UBS

Publico* 4.092 17.648 12.319 6.467 3.062 43.588
(99,9) (99,5) (92,1) (97,9) (98,0) (97,0)

Privado** 4 87 1.054 140 61 1.346
(0,1) (0,5) (7,9) (2,1) (2,0) (3,0

Possui agentes contratantes Privados

Sim 235 3.304 3.287 1.371 621 8.818
(5,7) (18,6) (24,6) (20,8) (19,9) (19,6)

Nao 3.861 14.432 10.087 5.234 2.502 36.116
(94,3) (81,4) (75,4) (79,2) (80,1) (80,4)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024; missing = 3

aNUumero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.1283.

*Pulblico: Secretarias Municipais de Saude (SMS), Secretarias Estaduais de Saude (SES) e fundacgbes estatais.
**Privada: organizag¢des sociais e parcerias publico-privadas.

A relagao publico-privada também se evidencia nos diferentes tipos de vinculos de
trabalho dos médicos existentes nas UBS brasileiras (Tabela 4). Destaca-se que uma
parcela expressiva das unidades conta com profissionais médicos bolsistas de programas
de provimento federal (42,6%), enquanto a contratacdo de médicos como Pessoa Juridica
(PJ) ocorre em quase 20%.

Ao analisar essa distribuicao nas diferentes regibes do pais, observa-se que a
regiao Sul apresenta a maior proporcao de UBS com médicos vinculados ao regime
estatutario (49,2%) e um numero significativo de vinculos pela Consolidacédo das Leis
do Trabalho (CLT) (27,3%).

O maior numero de UBS com médicos bolsistas dos Programas Mais Médicos e Médicos
pelo Brasil (PMpB) concentra-se nas regides Norte (55,9%) e Nordeste (42,7%), evidenciando
o papel fundamental desses programas na ampliagcdo da cobertura em areas com escassez
de profissionais médicos.

Tabela 4 — Tipos de vinculos dos profissionais médicos nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Brasil
e grandes regides, 2024.

Brasil e Reqiges® Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

9 n(%) n(%)  n(%) n%) n (%) n (%)

Estatutario 960 4.019 5.470 3.252 1.020 14.721
(23,4) (22,7) (40,9) (49,2) (32,7) (32,8)

Consolidagéo das Leis do Trabalho 329 1.862 3.540 1.801 392 7.924
(CLT) (8,0) (10,5) (26,5) (27,3) (12,6) (17,6)
Pessoa Juridica (PJ) 428 1.649 3.508 1.378 838 7.801
(10,4) (9,3) (26,2)  (20,9) (26,8) (17,4)
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Bolsista do Programa Mais

o L 2.289 7.577 5.065 3.023 1177 19.131
Médicos/Programa Médicos pelo
79 234 466 82 40 901

Bolsista de outro programa (1,9) (1.3) (3.5) (1,2) (1,3) (2.0)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024; missing = 38

aNUmero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.1283.

*Plblico: Secretarias Municipais de Saude (SMS), Secretarias Estaduais de Saude (SES) e fundacgbes estatais.
**Privada: organizagdes sociais e parcerias publico-privadas.

Tipos e numero de equipes

As analises das principais modalidades de equipes existentes na APS revelam que as
eSF sao as mais prevalentes, estando presentes em 39.726 UBS (88,5%; Tabela 5). Cada
eSF é composta por, no minimo, médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude, que atuam de forma integrada para fornecer atencdo a saude
completa e continua a populagéo.

No Brasil, 88,5% das UBS contam com eSF. A maior presenca é observada no Nordeste
(93,4%), enquanto a regiao Norte apresenta o menor percentual de unidades com eSF (80,2%).
A maioria das UBS possui apenas uma equipe (66,9%), enquanto nas regides Sudeste e
Centro-Oeste ha maior concentracdo de unidades com quatro ou mais eSF (8,7% e 8,3%,
respectivamente; Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo das Unidades Basicas de Saude (UBS) segundo o nimero e percentual de
Equipes de Saude da Familia (eSF). Brasil e grandes regides, 2024.

Brasil e Regides® Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
9 n(%)  n(%)  n(%) n(%) n (%) n (%)

Tipos de equipes
oSF (o 1) 3.283 16,571 11.343 5,686 2.842 39.726
= (80,2) (93,4) 84,8  (86,1) 91,0) (88,5)
1 oative 2191 13.899 7.842 4.030 2.079 30.042
quip (53,5) (78,4) (58,6)  (61,0) (66,6) (66,9)
> eauines 606 1.486 1.588 982 336 4.998
quip (14,8) (8,4) (11,9) (14,9) (10,8) (11,1)
3 eauines 215 449 745 396 169 1.974
quip (5,3) (2,5) (5,6) (6,0) (5,4) (4,4)
- 4 oatibes 271 737 1.168 278 258 2712
auip (6.,6) (4,2) (8,7) (4,2) (8,3) (6,0)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024; missing = 66
aNUmero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123.
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Grafico 1 — Distribuicdo das Unidades Basicas de Saude (UBS) segundo o percentual de Equipes de
Saude da Familia (eSF). Brasil e grandes regibes, 2024.
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Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNUumero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123.

As eAP sdo compostas, no minimo, por médico e enfermeiro, com carga horaria de 20
ou 30 horas semanais, ambos cadastrados a mesma Unidade de Saude, conforme Portaria
GM/MS n° 2.539 de 26 de setembro de 2019. Essas equipes estao presentes em 27,0% das
unidades analisadas, sendo 19,7% em unidades que também contam com eSF e 7,3% de
forma exclusiva. A proporcdo é mais elevada nas regides Sudeste e Sul (11,9% e 10,1%,
respectivamente) (Grafico 2).
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Grafico 2 — Distribuicdo das Unidades Basicas de Saude (UBS) segundo a presenca de Equipes de
Saude da Familia (eSF) e/ou Equipes de Atencéo Primaria (eAP). Brasil e grandes regides, 2024.
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[ nenhum
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Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNUumero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123.

As eSB sdo compostas por um cirurgido-dentista e um Técnico em Saude Bucal (TSB)
e/ou Auxiliar em Saude Bucal (ASB). Essas equipes devem compartilhar a gestédo e o
processo de trabalho com a eSF a qual estéo vinculadas, assumindo a responsabilidade
sanitaria pela mesma populacéo e territorio adstrito. Essas equipes estado presentes em
74,3% das UBS do pais.

Em 33.406 UBS (74,3%) ha pelo menos uma eSB, com destaque para as regides Nordeste
e Centro-Oeste, que apresentam as maiores propor¢coes dessas equipes. Além disso, as
regides Sudeste e Centro-Oeste concentram o maior numero de UBS com duas ou mais eSB,
correspondendo, juntas, a 46,3% do total (Tabela 6).

O Censo das UBS 2024 optou adotou o termo “equipes de apoio a APS de carater
multiprofissional” para abranger a diversidade de composicdes dessas equipes,
atualmente denominadas Equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saude
(eMulti), conforme a retomada de sua institucionalizacédo pelo governo federal (Portaria
GM/MS n° 635, de 26 de abril de 2023). No Brasil, 41,9% das UBS contam com esse tipo
de equipe, com maior prevaléncia na regido Nordeste (46,8%) e menor na Sul (31,0%),
conforme apresentado na Tabela 6.
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Tabela 6 — Distribuicdo das Unidades Bésicas de Saude (UBS) segundo o niUmero e percentual de
Equipes de Saude Bucal (eSB) e Equipes Multiprofissionais na Atencdo Priméria a Saude (eMulti).

Brasil e grandes regibes, 2024.

Brasil e Reqides® Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
9 n (%) n (%) n(%)  n(%) n (%) n (%)

eSB
- 1 equioe 2,582 14.186 9.546 4.633 2.459 33.406
quip (63,0) (80,0) (71,4) (70,1) (78,7) (74,3)
1 eative 2.031 12.428 7.347 3.806 1.947 27.559
quip (49,6) (70,1) (54,9) (57,6) (62,3) (61,3)
. 551 1.758 2198 827 512 5.847
=2 equipes (13,5) (9,9) (16,4) (12,5) (16,4) (13,0)
. . 1.303 8.304 6.167 2.047 1.005 18.826
eMulti (= 1 equipe) (31,8) (46,8) 46,1)  (31,0) (32,1) (41,9)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024; missing =22 (eSB) e 131 (eMulti)
aNUumero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123.

Quando observado o numero de UBS que apresentam tanto eSF quanto as eSB, tem-se
um total de 31.332 UBS, ou seja, em 69,8% das unidades ha a presenca de pelo menos uma
eSF e uma eSB. As regides que mais despontam com a presenca de ambas as equipes sao
o Nordeste e Centro-Oeste.

Tabela 7 — Distribuicdo das Unidades Bésicas de Saude (UBS) segundo o nimero e percentual de
combinacdes de Equipes de Saude da Familia (eSF), Equipes de Saide Bucal (eSB) e Equipes

Multiprofissionais na Atencéo Priméria & Saude (eMulti). Brasil e grandes regides, 2024.

Brasil e Reqiges® Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
9 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Combinagdes de equipes
2.386 13.805 8.507 4.302 2.331 31.332
eSF + eSB (58.3) (77.8) (63.6)  (651) (74.6) (69,8)
. 1.186 8.084 5.579 1.829 951 17.630
eSF + eMult (29,1) (30,5) 41,8  (27.7) (30,5) (39,4)
. 1.024 7.236 4.637 1.603 863 15.363
eSF + eSB + eMulti (25,0) (40,8) (34,7) (24,3) (27,6) (34,2)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNUumero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123.

O Censo também coletou informacdes sobre as eSFR, as Equipes de Consultério
na Rua (eCR) e as Equipes de Atencédo Primaria Prisional (eAPP), que desenvolvem
suas atividades vinculadas a uma UBS. As eCR concentram-se principalmente na regiao
Sudeste (45,1%), enquanto as eAPP apresentam distribuicdo mais uniforme entre as
regides, com maior presenc¢a no Nordeste (27,6%) e menor no Norte (12,5%; Tabela 8).

Em relacdo as eSFR, embora o cofinanciamento federal dessas equipes seja direcionado
para unidades localizadas em comunidades com acesso predominantemente por vias fluviais,
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como na Amazénia Legal e no Pantanal Sul-Mato-Grossense, os dados do Censo Nacional
das UBS 2024 indicam que unidades de outras regides do pais também reportaram possuir
esse tipo de equipe.

Na Tabela 8 € possivel verificar que, enquanto 69,6% das eSFR localizam-se na regiao
Norte, conforme previsto na politica de cofinanciamento federal, um total de 144 UBS em
outras regides também declararam possuir equipes ribeirinhas, com destaque para o Nordeste
(18,4%) e o Sudeste (6,8%).

Esse padrdao de respostas pode refletir diferentes compreensbes locais sobre o que
caracteriza uma equipe ribeirinha, ou ainda estar relacionado a especificidades territoriais ou
operacionais das UBS.

Tabela 8 — Distribuicdo das Unidades Bésicas de Saude (UBS) segundo o numero e percentual de
Equipes de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR), Equipes de Consultério na Rua (eCR) e Equipes de
Atencao Priméria Prisional (eAPP). Brasil e grandes regides, 2024.

Brasil e Regides? Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

n (%) n (%) n(%)  n(%) n (%) n (%)

eSFR (=1 cauipe) 699 (184 ©8 (5 ) (100,0)
eCR (=1 equipe) 79) G @y @ o) (190.0)
eAPP (= 1 equipe) (125) @6 @3 (157) 209) (100,0)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024; missing = 10—-33
aNUmero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123.

Apesar do avanco importante das eSFR para ampliar o acesso e garantir a atencao a
saude da populacao ribeirinha, Observa-se que 19,5% dessas equipes se deslocam por 14
dias ou mais ao longo do més para atender essas comunidades, com destaque para a regiao
Norte (26,1%). Esses deslocamentos ocorrem majoritariamente por via fluvial e, devido a
dispersao territorial, demandam maior tempo de deslocamento para alcancar as comunidades.
Em 42,1% das UBS, as eSFR se deslocam de um a cinco dias por més para realizar esses
atendimentos (Tabela 9).
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Tabela 9 — Distribuicdo das Unidades Bésicas de Saude (UBS) brasileiras segundo o nimero de
dias por més em que as Equipes de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR) se para atender areas
ribeirinhas. Brasil e grandes regides, 2024.

Brasil e Regides ® Norte Nordeste Sudeste  Sul Centro-Oeste Brasil
9 n(%)  n(%)  n(6) n(%) n (%) n (%)
Dias por més em que as eSFR se deslocam das UBS para atender as areas ribeirinhas
1-5 125 58 12 9 5 209
(36,7) (61,1) (37,5) (60,0) (35,7) (42,1)
6-8 31 10 1 2 2 46
(9,1) (10,5) S,1) (13,3) (14,3) (9,3)
9-13 28 4 0 0 1 33
(8,2) (4,2) (0,0 (0,0 (7,1) (6,6)
14 34 2 3 1 0 40
(10,0) (2,1) (9,4) (6,7) (0,0) (8,0)
ocid 89 6 1 1 0 97
B (26,1) (6,3) (3,1) (6,7) (0, (19,5)
A equipe nao se desloca 34 15 15 2 6 2
quip (10,0) (15,8) 46,9) (133 (42,9) (14,5)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNumero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123.

Profissionais que atuam na UBS

A Tabela 10 apresenta a distribuicdo de profissionais de satde nas UBS. Observa-se
que, no caso dos médicos, a regidao Sudeste concentra o0 maior percentual de unidades com
pelo menos um profissional (98,5%), seguida pelo Centro-Oeste (98,1%) e Sul (97,6%). A
distribuicdo do numero de médicos por UBS varia: a maioria das unidades possui apenas um
profissional, especialmente nas regides Nordeste (77,3%) e Centro-Oeste (62,3%), enquanto
no Sudeste ha maior proporcéo de unidades com quatro ou mais médicos (29,4%).

A presenca de enfermeiros também é elevada em todas as regides, com destaque para o
Centro-Oeste (96,6%) e o Nordeste (96,2%). A maioria das UBS possui apenas um enfermeiro,
principalmente no Nordeste (77,0%) e no Norte (54,1%), enquanto no Sudeste ha 15,1% das
unidades com quatro ou mais enfermeiros.

Os técnicos de enfermagem também apresentam alta presenca nas UBS, com percentuais
acima de 85% em todas as regides. O Norte lidera com 97,1%, seguido pelo Nordeste (95,7%)
e Centro-Oeste (95,0%). A quantidade desses profissionais por unidade varia bastante, com
uma parcela significativa das UBS contando com quatro ou mais profissionais, especialmente
no Norte (30,4%) e Sul (27,8%).

Em relacéo aos auxiliares de enfermagem, sua distribuicao entre as unidades &€ menor.
O Sudeste apresenta a maior propor¢cao de UBS com pelo menos um auxiliar (34,9%),
enquanto o Centro-Oeste tem o menor percentual (23,2%). A maioria das unidades que
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possuem auxiliares conta com apenas um profissional, sendo mais frequente no Nordeste
(11,7%) e Sul (15,3%).

Por fim, os ACS apresentam presenca elevada em todas as regides, com percentuais
superiores a 89%. Os maiores valores sdo observados no Nordeste (94,7%) e no Centro-
Oeste (93,1%). A propor¢cao de UBS com quatro ou mais ACS também ¢ significativa, sendo
mais expressiva no Nordeste (78,2%) e no Norte (76,5%).

De modo geral, os dados indicam ampla distribuicdo de profissionais de saude nos
estabelecimentos de APS brasileiros, com variagdes regionais na quantidade de profissionais
por unidade. Enquanto médicos e enfermeiros estdo bem distribuidos em todas as regides,
técnicos de enfermagem e ACS apresentam maior concentracdo, e os auxiliares de
enfermagem aparecem em menor proporgao.

Tabela 10 — Distribuicéo das Unidades Basicas de Saude (UBS) segundo o nUmero, percentual e tipo
de profissionais em atividade. Brasil e grandes regides, 2024.

Brasil e Reqiges® Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
9 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Categoria Profissional
Médicos (= 1) 3.559 16,936 13.179 6,449 3.064 43.188
= (86,9) (95,4) (98,5) (97,6) (98,1) (96,1)
] 2.260 13.702 6.013 2.731 1.945 26.651
(55,2) (77,3) (45,0) (41,3) (62,3) (59,3)
5 691 1.926 2.019 1.461 571 6.668
(16,9) (10,9) (15,1) (22,1) (18,2) (14,8)
3 284 557 1.213 805 234 3.093
(6,9) (8,1) (9,1) (12,2) (7.5) (6,9)
4 324 751 3.934 1.452 314 6.775
B (7,9) (4,2) (29,4) (22,0) (10,1) (15,1)
Enfermeiros (= 1) 3.686 17.058 13.183 6.428 3.067 43.423
= (90,0) (96,2) (98,6) (97,3) (98,2) (96,6)
] 2.215 13.651 7.770 3.798 2.118 29.552
(54,1) (77,0) (58,1) (57,5) (67,8) (65,8)
o 789 2.126 2.299 1.377 470 7.061
(19,3) (12,0) (17,2) (20,8) (15,1) (15,7)
3 325 654 1.094 655 233 2.961
(7,9) (8,7) (8,2) (9,9) (7,5) (6,6)
24 357 627 2.020 598 246 3.848
(8,7) (8,5) (15,1) (9,1) (7,9) (8,6)
Técnicos de 3.979 16.979 11.486 6.012 2.967 41.423
Enfermagem (= 1) (97,1) (95,7) (85,9) (91,0) (95,0) (92,2)
1 1.111 7.611 3.623 1.691 836 14.872
(27,2) (42,9) (27,1) (25,6) (26,8) (33,1)
5 1.044 5.230 3.017 1.572 1.014 11.877
(25,6) (29,5) (22,6) (23,8) (32,5) (26,5)
3 577 1.985 1.506 913 446 5.427
(14,1) (11,2) (11,3) (13,8) (14,3) (12,1)
4 1.247 2.153 3.340 1.836 671 9.247
(30,4) (12,1) (25,0) (27,8) (21,5) (20,6)
. ) 1.303 8.304 6.167 2.047 1.005 18.826
eMulti (= 1 equipe) (31.8) (46,8) (46,1) (31,0) (32,1) (41,9)
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Auxiliares de 584 2.896 4.662 1.763 516 10.422
Enfermagem (= 1) (14,3) (16,3) (34,9) (26,7) (16,5) (28,2)
1 421 2.073 1.876 1;008 349 5.727
(10,3) (11,7) (14,0) (15,3) (11,2) (12,7)
> 88 465 1.019 347 102 2.021
(2,1) (2,6) (7,6) (5,3) (3,3) (4,5)
3 41 158 438 136 36 809
(1,0) (0,9 (8,3) (2,1) (1,2) (1,8)
- 34 200 1.329 272 29 1.864
(0,8) (1,1) (9,9) (4,1) (0,9) (4,1)
Técnicos ou Aucxiliares 4.018 17.495 13.176 6.443 3.052 44.201
de Enfermagem (= 1) (98,1) (98,6) (98,5) (97,5) (97,7) (98,4)
Agentes Comunitarios 3.646 16.790 11.631 5.929 2.907 40.904
de Salde (= 1) (89,0) (94,7) (87,0) (89,7) (93,1) (91,0)
4 3.135 13.879 9.908 4.289 2.343 33.554
= (76.5) (78,2) (74,1) (64.,9) (75,0) (74,7)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024; missing = 16-33
aNUumero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123.

Figura 1 — Distribuicdo das Unidades Basicas de Saude (UBS) segundo o percentual de profissionais
por categoria. Brasil e grandes regides, 2024.

Médico
Brasil [ eI AR 2% 157%
Centro-Ocste. |63 5% B 6% 10,2%

Sul

Sudeste

Nordeste

Norte

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Enfermeiro

Brasil
Centro-Oeste
Sub o B 214% T 102%  9,3%
Sudeste IS GIIIIea% N 8 3% 153%
Nordeste - |0 O IS S 5% 57
Norte [ B0% Ak 8g% 9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

32




Estrutura das UBS
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Fonte: Censo Nacional das UBS 2024.

O Censo Nacional das UBS 2024 evidenciou que, no Brasil, 35.949 (80%) UBS dispdem
de um ou mais cirurgides-dentistas. Entre as regides, o Norte apresentou a menor proporcéao
de UBS com a presenca desse profissional (67,6%), enquanto o Centro-Oeste registrou a
maior (83,5%; Tabela 11).

No Brasil, 35.950 UBS (80,1%) possuem pelo menos um cirurgido-dentista, enquanto
8.579 unidades (19,1%) dispdem de dois ou mais profissionais. A regido Nordeste concentra
0 maior nimero de UBS com um cirurgido-dentista, enquanto a Regidao Sudeste apresenta
maior numero de UBS com dois ou mais profissionais.

Em relagdo aos profissionais auxiliares, a presenca de ao menos um ASB ou um TSB
nas eSB foi relatada em 77,3% das UBS brasileiras. O ASB foi o mais frequente, atuando
em 27.400 UBS (61%), em contraste com a presenca de TSB, encontrado em 10.703 UBS
(23,8%). A maior concentracao de ASB esta nas regides Sudeste e Centro-Oeste.

Em 3.335 UBS (7,4%) do pais, o cirurgido-dentista ndo esta vinculado a uma eSB, sendo
essa organizagao do trabalho mais comum na regiao Sul (12,6%). Nao obstante, em 783 UBS
(1,7%), as eSB nao contam com cirurgido-dentista, com destaque para a regidao Norte, que
possui maior proporcao (2,4%) desse tipo de equipe.
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Tabela 11 — Distribuicdo das Unidades Bésicas de Saude (UBS) segundo o numero, percentual e tipo
de profissionais da Equipe de Saude Bucal (eSB). Brasil e grandes regides, 2024.

Brasil e Regides® Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Categoria profissional

. 2.767 14.655 10.530 5.390 2.608 35.950
Dentistas (= 1) 67.6)  (82,6) (787)  (816) (83,5) (80,1)
1 2.129 12.626 6.757 3.840 2.019 27.371
(52,0) (71,2) (50,5) (58,1) (64,7) (61,0)

- 638 2.029 3.773 515 589 8.579
(15,6) (11,4) (28,1)  (23,5) (18,9) (19,1)
o , 1.140 4,795 2.716 1.395 657 10.703
Técnico de Saude Bucal (= 1) (27.8) (27.0) (20,3) @1.1) 21,0) (23,8)
. , 1.880 10.724 8.853 3.841 2.101 27.400
Auxiliar de Saude Bucal (= 1) (46,0) (60,5) (66.2) (58,1) (67.3) (61,0)
o . , 2.725 14.613 10.022 4.770 2.586 34.730
Técnico ou Auxiliar de Saude Bucal (66.5) (82,4) (74.9) (72,2) (82,8) (77.3)
. 282 828 1.195 834 196 3.335

UBS com dentistas, mas sem eSB (6,9) (4,7) 8,9) (12,6) 6,3) (7.4)

; . 98 355 206 78 46 783
UBS onde ha eSB, mas sem dentistas 2,4) 2,0) (1,5) (1,2) (1,5) (1,7)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024; missing =23-34
aNUumero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123.

Composicao das equipes de apoio a APS de carater multiprofissional

No Brasil, o profissional mais presente nas equipes de apoio multiprofissionais nas UBS é
o0 psicoélogo (37,4%), seguido pelo nutricionista (36,3%) e pelo fisioterapeuta (33,9%). Aregiao
com o menor percentual de profissionais € a Norte, apresentando os valores mais baixos
para oito dos 15 profissionais questionados. Por outro lado, a regido Sudeste registra a maior
proporcao de profissionais, sobretudo de assistentes sociais, farmacéuticos, fonoaudiélogos,
psicélogos, terapeutas ocupacionais e médicos especialistas em ginecologia-obstetricia,
pediatria e psiquiatria (Tabela 12).

Tabela 12 — Distribuicdo das Unidades Basicas de Salde (UBS) segundo o niUmero e percentual
de profissionais que integram a(s) equipe(s) de apoio a Atencao Primaria a Saude (APS) de carater
multiprofissional. Brasil e grandes regibes, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

Brasil e Regides n (%) n (%) n(%) n(%) n (%) n (%)

53 283 120 90 35 521

Arte educador (1.3) (1,6) 09  (0,5) (1.1) (1,2)
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BT o B R -
Profissional de Educacéo Fisica (16 g%) ?22212) ?2421966; (18 g%) (15 ;%) (92272%
Farmacéutico clinico (f 15 10) (21379(; (213%1) (11'21611) (3272) (612042)
e B S S S
BN M OB s
Médicos (exceto ginecologistas/ 87 849 833 324 165 2.258
obstetras, pediatras e psiquiatras) (2,1) (4,8) (6,2) (4,9) (5,3) (5,0)
Médico ginecologista/Obstetra (13‘,154) 1(608? (11;401) (59?5) (16?(?) ?gg?
G I R R
Medico peiquiatra 20 56 3 64 ) )
Médico veterinario (15 Z) (3;(&)3) (11?1) (3,18) (5;13) (??57)
Nutricionista (34?,12) (742,7743 (532531) (12;2?27) (Sg,g) 1(262,2)1
Psicologo 1.081 7.449 5.613 1.810 871 16.825
(26,4) (42,0) (42,0) (27,4) (27,9) (37,4)
Sanitarista ((:)3,;) (:i?g) (211,2) (18,02) (34{3 ) (613%);))
Terapeuta ocupacional (121 ;') (95019 ) (3?45) (12(2) (3}9) 2(528§)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024

aNUmero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123.

Organizacao do trabalho da(s) equipe(s)

Em relacao a rotina de reunides das equipes, destaca-se que 98,4% das UBS brasileiras
realizam encontros para planejamento. A maioria das UBS realiza essas reunides
mensalmente (49,3%), com predominio na regiao Nordeste (64,8%). Reunibes semanais
ocorrem em 20,8% das UBS, sendo mais comuns no Sudeste (30,2%) e Sul (27,2%),
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enquanto no Nordeste apenas 12,6% das unidades adotam esse ritmo. Reunides quinzenais
foram registradas em 13,8% das UBS do Brasil, com distribui¢cdo relativamente homogénea
entre as regides, variando de 12,5% no Sudeste a 17,2% no Norte. Por fim, 29,3% das UBS
se reunem apenas “de acordo com a necessidade”, pratica mais comum no Centro-Oeste
(385,1%) e no Sudeste (32,4%; Tabela 13).

Tabela 13 — Distribuicdo das Unidades Basicas de Saude (UBS) segundo a frequéncia de reunides
realizadas pelas equipes para planejamento. Brasil e grandes regides, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

Brasil e Regides®

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Frequéncia
s | 740 2.231 4.036 1.800 542 9.349
emana (18,1) (12,6) (30,2) (27,2) (17,4) (20,8)
Qui | 706 2.453 1.666 918 458 6.201
uinzena (17,2) (13,8) (12,5) (13,9) (14,7) (13,8)
Mensal 1.935 11.493 5115 2.271 1.353 22.167
ensa (47,2) (64,8) (38,3) (34,4) (43,3) (49,3)
s ral 87 227 308 97 78 797
emestra 2,1) (1,3) (2,3) (1,5) (2,5) (1,8)
Anual 33 37 304 39 35 448
nua 0,8) (0,2) (2,3) (0,6) (1,1) (1,0)
b g dad 1.154 4.606 4.335 1.985 1.097 13.178
e acordo com a necessidade (28,2) (26,0) (32,4) (30,0) (35,1) (29,3)
Reali ses (total 3.991 17.572 13.201 6.368 3.071 44.203
ealizam reunioes (total) (97,4) (99,1) (987)  (96,4) (98,3) (98,4)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024; missing = 734
aNUmero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.1283.

Educacao Permanente, Qualificacao e Valorizacao das(os) trabalhadoras(es)

No Censo Nacional das UBS 2024, 11,2% das unidades relataram que seus
trabalhadores ndo possuem acesso a agdes voltadas a saude do trabalhador. As agcdes
mais frequentes sdo aquelas relativas ao monitoramento e a atualizagdo da carteira de
vacinacéo, bem como medidas de prevencéo e assisténcia relacionadas a materiais
perfurocortantes. A oferta de acdes de saude mental foi registrada em 40% das UBS,
enquanto acdes de educagcdo em saude e de encaminhamento para atendimento
especializado em 35% das unidades.
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Tabela 14 — Distribuicdo das Unidades Bésicas de Saude (UBS) segundo a realizagcéo de acbes e
servicos de saude voltados aos trabalhadores. Brasil e grandes regides, 2024.

Brasil e Reaibes® Norte  Sudeste  Sul  Centro-Oeste  Brasil
9 n%)  Nn(%)  n(%) n (%) n (%)
Acesso a agdes/servigcos
Servico de referéncia de saude do 1.239 5.489 2.116 886 15.661
trabalhador para cuidado especializado (30,3) (41,0) (32,0) (28,4) (34,9)
Acbes de prevencao e assisténcia 2.437 9.858 4.646 2.094 29.560
apds acidente com material (59,5) (73,7) (70,3) (67,1) (65,8)
perfurocortante
Monitoramento da atualizagéo do
= . = 2.882 10.062 4.789 2.257 33.120
cartdo de vacinagédo (70,4) (75.2) (72.,5) (72.3) (73,7)
Atividades de educagéo em saude
; 1.622 5.044 1.956 983 16.113
sobre agravos prevalentes em saude
do trabalhador (39,6) (37,7) (29,6) (31,5) (35,9)
- , 1.780 5.565 2.190 1.188 18.083
Acbes de saude mental (43,5) (41,6) (33.1) (38,0) (40,2)
Programas/Estratégias que promovam 1.196 3.838 1,302 709 11.681
a qualidade de vida do trabalhador (29,2) (28,7) (19,7) (22,7) (26,0)
611 1.217 541 309 5.096
Outro (149) @1 (@2 ©9) (11.3)
Sem acesso a agdes de saude do 547 1.211 742 394 5.017
trabalhador (13,4) (9,1) (11,2) (12,6) (11,2)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024

aNUumero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;

Centro-Oeste = 3.123.

Tabela 15 — A¢des de educagao permanente e instituicdes ofertantes nas Unidades Bésicas de
Saude (UBS). Brasil e grandes regides, 2024.

. L Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
Brasil e Regidoes®
n (%) n%) n(%) n(%) n (%) n %)
Frequéncia das agdes

1.757 7.061 5549  2.016 1.107 17.490

Sempre (42,9) (39,8) (41,5)  (30,5) (35,5) (38,9)
1.027 4.705 3.256  1.810 838 11.636

Quase sempre (25,1) (265)  (244) (27.4) (26,8) (25,9)
901 4.519 3.546  2.109 880 11.956

Algumas vezes (22,0) 255)  (265) (31,9) (28.2) (26.,6)
325 1.227 862 565 243 3.222

Raramente 7.9) 69 (65  (©6) (7.8) (7,2)
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85 223 160 107 55 630
Nunca 2,1) 13 (1.2 (18 (1,8) (1,4)
Instituicdes ofertantes
~ . 3.771 16.558 12.310 5.852 2.635 41127
Gestéo municipal (92,1) (93,4) (92,0)  (88,6) (84,4) (91,5)
~ 1.904 9.871 5,163 3.652 1.738 22.328
Gestao estadual (465  (857)  (386) (553)  (557)  (49,7)
L , 1.805 9.337 6.489 3.389 1.558 22.578
Ministério da Saude (MS) (44,1) (52.6) (48,5) (51,3) (49,9) (50.2)
Universidade Aberta do Sistema Unico 1.152 6.034 5.138 2.518 1.037 15.879
de Saude (UNA-SUS) (28,1) (34,0) (38,4) (38,1) (33,2) (35,3)
. . 1.664 6.732 6.753 2.832 1.364 19.345
As préprias equipes da UBS (40,6) (38,0) (50,5) (42,9) (43,7) (43,1)
Universidades/ Instituicdes de Ensino 508 2.691 2.539 1.562 482 7.782
Superior (IES) (12,4) (15,2) (19,0) (23,6) (15,4) (17,3)
Conselho Nacional de Secretarios
de Saude/ Conselho Nacional de 900 4.258 3.004 1.618 785 10.565
Secretarias Municipais de Saude (22,0) (24,0) (22,5) (24,5) (25,1) (23,5)

(CONASS/CONASEMS)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024; missing =4—634
aNUmero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.1283.

Especializacao, residéncia e educacao permanente

Conforme observado na Tabela 16, o maior percentual de UBS com profissionais
especialistas em Saude da Familia e Comunidade ou residentes concentra-se nas regides
Sudeste — com destaque para enfermeiros (43,6%) e médicos (32,5%) — e Sul, onde se
destacam enfermeiros (39,9%) e médicos (32,4%). Em seguida, aparecem as regides Centro-
Oeste e Nordeste. A regido Norte apresenta o menor percentual de UBS que possuem
profissionais com essa titulagao.

A quantidade de UBS com profissionais titulados em pelo menos duas areas (médico,
enfermeiro, ou dentista) é mais elevada nas regides Sudeste (17,9%) e Sul (17,5%), refletindo
0 maior percentual de unidades com profissionais especializados atuando na APS.

De forma geral, a presenca de UBS com médicos e enfermeiros titulados tende a ser mais
expressiva nas regides Sudeste e Sul, enquanto a regido Norte apresenta maiores dificuldades
para garantir a presenca desses profissionais especializados nas unidades.

Cabe destacar que o MS langou a Estratégia Nacional de Formacéo de Especialistas para
a Saude, no @mbito do Programa Mais Médicos (PMM), com o intuito de fomentar a formacéao
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de médicos especialistas em Medicina de Familia e Comunidade e sua insercdo nas ESF,
ampliando o acesso e qualidade do atendimento a populacéo.

Quase metade das UBS (47,6%) funciona como campo de estagio para a formacéao
de profissionais de saude, com destaque para alunos de graduacado e de nivel técnico
(Tabela 17).

Tabela 16 — Distribuicdo das Unidades Bésicas de Saude (UBS) com profissionais que possuem

titulo de especialista em Saide da Familia e Comunidade ou Saude da Familia ou residéncia. Brasil e
grandes regides, 2024.

_ Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
Brasil e Regides?

n (%) n (%) n(%)  n(%) n (%) n (%)

B 1.099 4511 4346 2139 885 12.981
Médicos (=1) (26,8) (25.4) 325  (32,4) (28.3) (28.9)
. 1.042 6.180 5826  2.638 1.110 16.796
Enfermeiros (2 1) (25,4) (34,8) (436)  (399) (35,5) (37,4)
. 434 2.360 2427 1235 431 6.887
Dentistas (= 1) (10,6) (13.3) 182)  (187) (13.8) (15.3)
Ao menos um profissional 239 1.248 1.276 564 205 3.532
titulado de cada tipo (5,8) (7,0) (9,5) (8,5) (6,6) (7,9)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNUmero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.1283.

Tabela 17 — Distribuicdo das Unidades Basicas de Saude (UBS) que atuam como campo de formacao
de estudantes. Brasil e grandes regides, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

Brasil e Regides?

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Campo de formagéo
Estudantes de graduagé@o em 1.210 6.535 4.713 2.579 1.043 16.080
Saude (29,5) (36,8) (35,2) (39,0) (33,4) (35,8)
Estudantes de nivel técnico em 1.382 6.505 3.612 1.656 793 13.948
Saude (33,7) (36,7) (27,0) (25,1) (25,4) (31,0)
Residentes de Medicina de 410 1.629 1.330 659 250 4.278
Familia e Comunidade (10,0) (9,2) (9,9) (10,0) (8,0) (9,5)
Residentes de outras areas da 263 861 886 337 131 2.478
Medicina (6,4) (4,9) (6,6) (5,1) (4,2) (5,5)

. 385 1.278 986 520 191 3.360
Residentes em Enfermagem (9.4) (7.2) (7.4) (7.9) 6.1) (7.5)

. s 277 1.076 973 536 149 3.011
Residentes multiprofissionais 6.8) 6.1) (7.3) (8.1) (4.8) 6.7)
Nenhum 2.272 8,982 7.104 3.450 1.736 23.545

(55,5) (50,6) (53,1) (52,2) (55,6) (52,4)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNUumero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123.
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Atuacao das(os) coordenadoras(es) ou gerentes das UBS

A maioria das UBS (77,8%) conta com o apoio de um gerente da unidade, com predominio
nas regides Centro-Oeste (84,7%) e Norte (83,3%). Entretanto, apenas 21,1% das UBS
possuem gerente ou coordenador atuando de forma exclusiva, com destaque para a regido
Sudeste (25,5%; Tabela 18). Esse perfil se reflete na divisdo com outras atividades internas e
externas, presente em 56,6% das UBS no Brasil.

Outro dado significativo € a formagcao do gerente da unidade, com predominancia de
formagcao em enfermagem (56,8%), seguido por outras areas de nivel superior (11,2%). No
entanto, ressalta-se a relevancia da quantidade de outro profissional de nivel médio, com
8,5%, com destaque para a regido Norte, com 14,7%.

Em relacdo a participacdo dos coordenadores ou gerentes da UBS em cursos ou
capacitacdes na area de gestéo da APS, 40% das unidades relataram envolvimento nessas
atividades, com destaque para as regides Centro-Oeste (47,7%) e Sudeste (45,1%).

No conjunto do pais, 28,9% das UBS informaram que seus gestores participaram ou estao
participando de atividades de planificacdo em salde, sendo o percentual mais elevado observado

na regiao Centro-Oeste (56,1%) e 0 mais baixo na regido Sudeste (20,6%; Tabela 18).

Tabela 18 — Atuacéo de coordenadores ou gerentes nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Brasil e
regides, 2024.

Brasil e Reqies® Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

° N n(%) n) n@)  n)  n(%

Conta com apoio de gerente/ 3.411 13.128 10.593 5177 2.645 34.955
coordenador da UBS (83,3) (74,0) (79,2) (78,4) (84,7) (77,8)

Como se caracteriza a atuagéo do gerente/coordenador da UBS

= . 985 3.293 3.415 1.118 676 9.487
Agdo exclusiva (24.1) (18.6) @55  (16,9) 21,7) 21,1)
Divide-se entre geréncia da UBS

- : 2.425 9.829 7174 4.058 1.968 24.454
e outras atividades internas ou (59,2) (55,4) (53,6) (61,4) (63,0) (56,6)

externas a UBS

Formagé&o do gerente/coordenador da UBS

. 2.218 9.343 7.770 4.105 2.082 25.518
Enfermeiro (54,2) (52,7) (58,1) (62,1) (66,7) (56,8)
L 9 13 46 19 15 102
Médico 0,2) (0,1) (0,3) (0,3) (0,5) (0,2)
N . 11 93 165 42 23 334
Cirurgia(o)-dentista 0,3) (0,5) (1,2) (0,6) (0,7) (0,7)

L 13 45 9 10 48 125
Sanitarista (0.3) 0,3) 0,1) (0,2) (1,5) (0,3)
Outros profissionais de nivel 556 1.873 1.701 573 347 5.050
superior (13,6) (10,6) (12,7) 8,7) (11.,1) (11.,2)
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QOutros profissionais de nivel 603 1.755 899 427 130 3.814
médio (14,7) (9,9) (6,7) (6,5) (4,2) (8,5)
Participagéo do gerente/

coordenador da UBS em cursoou  1.687 6.347 6.025 2.326 1.488 17.873
capacitacdo na area de gestdoda  (41,2) (35,8) (45,1) (35,2) (47,7) (40,0)
Atencéo Priméria a Saude (APS)

Participacé@o nas atividades de 1.151 5.132 2.748 2.180 1.752 12.963
Planificagdo/Planifica (28,1) (28,9) (20,6) (33,0) (56,1) (28,9)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024; missing =19-24
aNUmero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.1283.

Condicoes de infraestrutura das UBS

A maioria das UBS no Brasil funciona em espaco proprio (85,3%), enquanto 10,1%
desenvolvem suas atividades em espacos alugados, com maior proporcdo no Sudeste
(13,3%) e Nordeste (11,4%). Um menor percentual opera em espaco cedido (3,9%), com
pouca variagao entre as regides, como pode ser observado na Tabela 19.

Observa-se que a energia elétrica esta disponivel em praticamente todas as UBS (98,2%),
enquanto o abastecimento de 4gua potavel esta presente em 93,5% das unidades, com menor
cobertura na regido Norte (83,1%). A coleta de esgoto alcanca 84,9% das UBS no Sudeste,
mas apenas 39,1% das unidades no Norte. No Brasil, o percentual é de 65,6% (Tabela 19).

A presenca de abrigos externos para residuos comuns é observada em 56,9% das UBS
no Brasil. Ja os abrigos para residuos infectantes estdo presentes em 62,9% das unidades,
com destaque para o Sul (78,2%), Norte (46,5%) e Nordeste (51,3%). A coleta de residuos
sélidos comuns e infectantes ocorre em 90,2% e 88,6% das UBS do pais, respectivamente,
sendo a regiao Norte a que apresenta 0s menores percentuais (77,7% e 79,5%) em ambas as
situagdes. Esses dados reforgam a necessidade de investimentos para padronizar e fortalecer
o gerenciamento de residuos nas UBS, especialmente nas regides Norte e Nordeste,
garantindo maior seguranca sanitaria e ambiental.

Em relacéo aos danos ambientais e climaticos nas UBS nos ultimos cinco anos, os dados do
Censo revelam que 18,2% das unidades relataram danos causados por desastres ambientais
ou climaticos, com maior incidéncia no Sul (30,1%), possivelmente em decorréncia das
enchentes ocorridas no primeiro semestre de 2024, e menor incidéncia no Nordeste (14,7%).
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Tabela 19 — Caracteristicas estruturais e de ambiéncia das Unidades Bésicas de Saude (UBS). Brasil
e grandes regides, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

Brasil e Regides?

n (%) n (%) n(%) n(%) n (%) n (%)
Espaco fisico
- 3.708 15.061 10.899 5.931 2.745 38.344
Espaco proprio (90,5) (84,9) (81,5) (89,8) (87,9) (85,3)
207 2.013 1.776 340 210 4.546
Fepago alugado (5.1) a4 (133 62 6.7) (10.1)
. 143 549 632 287 138 1.749
Espago cedido 35) 3.1) @7 (43) (4.4) 3.9)
Servicos disponiveis nas UBS
. . . 3.405 16.388 12.845 6.424 2.963 42.025
Abastecimento de agua potavel (83,1) (92,4) (96.0) (97.2) (94,9) (93.5)
. . 3.859 17.423 13.217 6.549 3.065 44113
Energia elétrica (94,2) (98,2) (98,8) (99,1) (98,1) (98,2)
1.600 9.973 11.352 4.742 1.825 29.492
Coleta de esgoto (39,1) (56,2) ©49)  (718) (58,4) (65,6)
Coleta de residuos sélidos  3.181 15.254 12.816 6.340 2.930 40.521
comuns (77,7) (86,0) (95,8) (96,0) (93,8) (90,2)
Coleta seletiva de residuos  3.256 14.594 12.770 6.291 2.922 39.833
infectantes (79,5) (82,3) (95,5) (95,2) (93,6) (88,6)
Residuos e limpeza
Abrigo externo para residuos —  1.886 8.620 8.415 4.607 2.029 25.557
residuos comuns (= 1) (46,0) (48,6) (62,9) (69,7) (65,0) (56,9)
Abrigo externo para residuos — 1.903 9.091 9.768 5.167 2.309 28.238
residuos infectantes (= 1) (46,5) (51,3) (73,0) (78,2) (73,9) (62,9)
Abrigo externo para residuos — 693 2.863 3.521 3.507 819 11.403
residuos reciclaveis (= 1) (16,9) (16,1) (26,3) (53,1) (26,2) (25,4)
Sofreu danos causados por
X . 630 2.612 2.490 1.987 471 8.190
desastres  ambientais  e/ou (15,4) (14,7) (18.6) (30.1) (15,1) (18,2)

climaticos nos ultimos 5 anos

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024; missing = 10465
aNUumero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123.

Construcao, ampliacao e reformas das UBS

Mais da metade das UBS indicou necessidade de reforma, e 8,8% informaram estar em
processo de reforma no momento da coleta dos dados do Censo. Um total de 70% das unidades
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afirmaram possuir area para ampliagéo (Tabela 20). Os tipos de reforma demandados séo
variados, com um maior destaque para reparos em paredes (7,7%).

Tabela 20 — Unidades Basicas de Saude (UBS) segundo a necessidade de construgcéo, ampliagéo e
reformas por grandes regides e pais, 2024.

. . Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
Brasil e Regidoes?
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Reforma da UBS
. . 368 1.464 1.298 563 278 3.971
Sim, Esta em reforma ©.0) (®3) ©7) (85 (8.9) (8.8)
Nao, ndo necessita de 1.183 5.582 4,237 2.060 887 13.949
reforma (28,9) (31,5) (31,7) (31,2) (28,4) (31,0
N&o, mas precisa ser 2.543 10.686 7.836 3.983 1.958 27.006
reformada (62,1) (60,3) (58,6) (60,3) (62,7) (60,1)
Tipo de reforma
297 976 820 354 178 2.625
Cobertura/telhado (7.,3) (5,5) (6,1) (5,4) (5,7) (5,8)
~ - 278 904 802 357 154 2.495
Instala¢des elétricas 6.8) (5.1) (6.0) (5.4) (4.9) (5.6)
- - 223 727 626 285 113 1.974
Instala¢Ges hidraulicas (5,4) (4,1) (4,7) (4,3) (3,6) (4,4)
Piso 271 813 784 371 152 2.391
(6,6) (4,6) (5,9) (5,6) (4,9) (5,3)
322 1.304 1.122 484 241 3.473
Parede (7.9) (7.4) ©4) (73 7.7) (7.7)
Forro 287 943 571 294 142 2.237
(7,0) (5,3) (4,3) (4,5) (4,6) (5,0
. 277 968 817 362 166 2.590
Portas & janelas 6.8) (5,5) 61)  (55) (5,3) (5,8)
Ampliacéo da UBS
. . . 265 744 709 423 141 2.282
Sim, esta sendo ampliada (6.5) (4.2) (5.3) (6,4) (4.5) (5.1)
Nao, ndo necessita de 1.219 6.617 4.879 2.486 1.013 16.214
ampliagdo (29,8) (37,3) (36,5) (37,6) (32,4) (36,1)
N&o, mas necessita de 2.610 10.370 7.783 3.697 1.969 26.429
ampliacéo (63,7) (58,5) (58,2) (56,0) (63,1) (58,8)
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Edificacao/terreno permite a ampliacao

Sim 3.292 12.811 8,660 4.682 2.480 31.925
(80,4) (72,2) (64,8) (70,9) (79,4) (71,0)

N30 572 3.417 3.446 1.391 434 9.260
(14,0) (19,3) (25,8) (21,1) (13,9) (20,6)

NZo sei 230 1.508 1.265 533 209 3.740
(5.6) (8,5) (9,5) (8.1) (6.7) (8.3)

UBS contemplada por emendas parlamentares nos ultimos 5 anos

Sim 1.288 4.055 4.356 2.261 869 12.829
(31,5) (22,9) (32,6) (34,2) (27.,8) (28,6)
Nio 1.284 5.243 3.579 2.052 848 13.006
(31,4) (29,6) (26,8) (31,1) (27,2) (28,9)
NZo sei 1.522 8.434 5.436 2.293 1.406 19.091
(37,2) (47,6) (40,7) (34,7) (45,0) (42,5)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024; missing = 11-12
aNumero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123.

Adequacao do ambiente

A analise dos tipos de ambientes disponiveis nas UBS das diferentes regides do
Brasil revela uma distribuicdo relativamente homogénea para espagcos essenciais,
como recepgao, sala de espera e areas de acolhimento e triagem (Tabela 21). No pais,
97,5% das unidades possuem pelo menos uma recepg¢ao. As salas de espera também
estdo amplamente presentes, sendo registradas em 87,6% das unidades. J& as areas
especificas para acolhimento e triagem estao disponiveis em 84,6% das UBS brasileiras,
com maior concentracao no Sul (94,2%) e no Centro-Oeste (94,4%) e menor presenca
no Nordeste (78,0%).

A presenca de “salas lilas”, destinadas ao acolhimento de mulheres em situagéo de
violéncia, foi identificada em apenas 1,7% das UBS no Brasil, com variacdes regionais
entre 1,1% no Nordeste e 2,6% no Sudeste. A existéncia de areas externas cobertas para
embarque e desembarque de ambulancias apresenta variagao expressiva entre as regioes,
com percentual nacional de 26,3%. O Nordeste registra a menor proporcao dessas areas
(20,2%), enquanto o Sul e Centro-Oeste apresentam os maiores percentuais (34,5% e
33,6%, respectivamente).
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Tabela 21 — Areas de recepcéo e acolhimento disponiveis nas Unidades Basicas de Saude (UBS).
Brasil e grandes regibes, 2024.

. N Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
Brasil e Regioes n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Areas de recepcéo e acolhimento
Recepcdo (= 1) 3.881 17.337 13.149 6.393 3.006 43.766
PG (94,8) 97,7) (98,3) (96,8) (96,3) (97,5)
Sala de espera (= 1) 3.192 15.326 12.068 6.124 2.616 39.326
pera (= (77.9) (86.4) (902)  (92,7) (83.8) (87.6)
Acolhimento/triagem (= 1) 3.513 13.826 11.468 6.222 2.948 37.977
gem (= (85,8) (78,0) (85,7) (94,2) (94,4) (84,6)
Sala lilas (acolhimento 57 198 351 114 50 770
mulheres vitimas de violéncia)
(1,4) (1,1) (2,6) (1,7) (1,6) (1,7)
Qﬁsafxbi";a d%%%?r?t?a?atrj?a a4 1.165 3.579 3752  2.281 1.048 11.825
J q (28,4) (20,2) (28,1) (34,5) (33,6) (26,3)

ambulancia (= 1)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024; missing = 17-53
aNUmero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.1283.

A andlise da distribuicdo de consultérios e ambientes de atendimento nas UBS das
diferentes regides do Brasil revelou uma disponibilidade ampla desses espagos, com
pequenas variagdes regionais. No total, 97,4% das unidades possuem consultérios, com
percentuais que variam de 93,2% no Norte a 98,5% no Sudeste e no Sul. A presenca de
consultérios exclusivos para médicos segue um padrdao semelhante, estando disponiveis
em 98,1% das unidades do pais (Tabela 22).

Ao analisar a quantidade de consultérios por unidade, nota-se uma variagao
significativa. A maioria das UBS (60,5%) possui apenas um consultério médico, com
maior prevaléncia no Nordeste (82,3%) e menor no Sudeste (42,5%) e Sul (37,5%).
A presenca de dois consultérios ocorre em 17,5% das unidades do pais, sendo mais
frequente no Sul (25,7%) e menos no Nordeste (11,1%). Ja as unidades com trés ou mais
consultérios representam 20,1% do total nacional, com destaque para o Sudeste (35,5%)
e Sul (35,2%), enquanto no Nordeste apenas 5,6% das UBS dispdem dessa estrutura
ampliada (Tabela 22).

A presenca de consultérios destinados as eMulti foi registrada em 26,2% das UBS no
pais, sendo mais comum no Sudeste (34,6%) e menos no Norte (19,8%) e Centro-Oeste
(20,3%). A maioria dessas unidades possui um consultério para essa finalidade (22,2%),
enquanto a propor¢cdo de duas ou mais salas € de 3,9%. J& os consultorios destinados
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a telessaude estédo presentes em 7% das UBS brasileiras, com maior concentracdo no
Nordeste (8,7%) e menor no Centro-Oeste (4,8%).

As salas de curativos sédo bastante frequentes nas UBS, estando presentes em 84,3%
das unidades do pais, com maior concentracdo no Sudeste (87,6%) e menor no Norte
(79,2%). Ja as salas destinadas a pequenos procedimentos estdo disponiveis em 55,3%
das unidades brasileiras, sendo mais frequentes no Centro-Oeste (60,8%) e menos no
Norte (50,6%).

As salas de observagdo sem sanitario estdo presentes em 37,3% das UBS, sendo mais
comuns no Centro-Oeste (50,0%) e menos no Norte (28,1%). Ja as salas de observagéao
com sanitario foram registradas em 13,7% das unidades, com o maior percentual também no
Centro-Oeste (17,1%) e menor no Norte (12,1%).

As salas de vacinacdo estdo presentes em 79,7% das UBS brasileiras, com maior
percentual no Nordeste (84,8%) e menor no Sul (74,3%). Ja as salas destinadas a coleta de
exames laboratoriais sdo mais restritas, sendo encontradas em 21% das unidades do pais,
com maior percentual no Sudeste (36,3%) e menor no Nordeste (12,8%).

A disponibilidade de salas para dispensagcdo de medicamentos foi registrada em
53,5% das unidades, sendo mais comum no Nordeste (62,7%) e menos no Centro-Oeste
(40,0%). Por fim, as salas destinadas a realizacdo de exames de imagem e métodos
graficos, como eletrocardiograma e ultrassonografia, sdo menos comuns, sendo
encontradas em 11% das unidades, com maior percentual no Sudeste (20,5%) e menor
no Nordeste (4,3%).

Tabela 22 — Consultérios e ambientes de atendimento disponiveis nas Unidades Basicas de Saude
(UBS). Brasil e grandes regides, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

Brasil e Regides®

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Consultérios com ou sem 3.813 17.205 13.171 6.505 3.061 43.755
sanitario (93,2) (97,0) (98,5) (98,5) (98,0) (97,4)
s o 3.778 17.544 13.168 6.499 3.063 44.052
Consultério para médicos (= 1) (92,2) (98.9) (98,5) (98,4) (98,1) (98,1)
1 2.554 14.594 5.685 2.477 1.853 27.163
(62,4) (82,3) (42,5) (37,5) (59,3) (60,5)

> 781 1.959 2.737 1.697 689 7.863
(19,1) (11,1) (20,5) (25,7) (22,1) (17,5)

>3 443 991 4.746 2.325 521 9.026
(10,8) (5,6) (35,9) (35,2) (16,7) (20,1)

Consultério para enfermagem 3.798 17.336 12.185 6.000 3.006 42.325
(=1) (92,7) (97,7) (91,1) (90,8) (96,3) (94,2)
1 2.790 14.699 9.074 4.426 2.348 33.337
(68,2) (82,9) (67,9) (67,0) (75,2) (74,2)
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5 735 1.911 1.940 1.082 452 6.120
(18,0) (10,8) (14,5) (16,4) (14,5) (13,6)
>3 273 726 1.171 492 206 2.868
- (6,7) (4,1) (8,8) (7,4) (6,6) (6,4)
Consultério para equipes
multiprofissionais de apoio & 810 4.075 4.629 1.605 634 11.753
(19,8) (23,0) (34,6) (24,3) (20,3) (26,2)
APS (=1)
1 665 3.737 3.814 1.249 516 9.981
(16,3) (21,1) (28,6) (18,9) (16,5) (22,2)
- 145 338 815 356 118 1.772
- (3,9) (1,9) (6,1) (54) (3,8) (3,9)
Consultério para telessaude 261 1.535 812 400 151 3.159
(=1) (6,4) (8,7) (6,1) (6,1) (4,8) (7,0)
1 246 1.400 718 357 144 2.865
(6,0) (7,9) (5,4) (5.4) (4,6) (6,4)
50 15 135 94 43 7 294
(0,4) (0,8) (0,7) (0,7) (0,2) (0,7)
. 3.246 14.573 11.715 5.668 2.667 37.869
Sala para curativos (= 1) (79,2) (82,2) (87,6) (85,8) (85,4) (84,3)
Sala para pequenos 2.071 9.890 7.216 3.776 1.898 24.851
procedimentos (= 1) (50,6) (55,8) (54,0) (57,2) (60,8) (55,3)
Sala de observagéao sem 1.151 5.484 5.478 3.062 1.560 16.735
sanitario (= 1) (28,1) (30,9) (41,0) (46,3) (50,0) (37,3)
Sala de observagao com 497 2.284 1.914 944 534 6.173
sanitario (= 1) (12,1) (12,9) (14,3) (14,3) (17,1) (13,7)
N 3.052 15.037 10.391 4.911 2.394 35,785
Sala de vacinago (= 1) (74,5) ©48)  (77.7) (743  (767) (79,7)
Sala de coleta de exames 678 2.264 4.851 1.000 649 9.442
laboratoriais (= 1) (16,6) (12,8) (36,3) (15,1) (20,8) (21,0)
Sala para dispensacéo de 2.316 11.116 5.653 3.699 1.249 24.033
medicamentos (= 1) (56,5) (62,7) (42,3) (56,0) (40,0) (53,5)
Sala para exames de
imagem e de métodos 253 754 2.739 889 264 4.899
graficos (eletrocardiograma; (6,2) (4,3) (20,5) (13,5) (8,5) (11,0)

ultrassonografia) (= 1)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024; missing = 15-53
aNUmero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.1283.

Na Tabela 23, observa-se a disponibilidade de estrutura destinada as acbes de
saude bucal nas UBS brasileiras. A maioria das unidades dispbe de pelo menos um
consultério de saude bucal (82,7%) e uma cadeira odontologica (82,3%). Em 6,4% das
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UBS hé dois consultorios e 2,1% ha trés ou mais. A presenca de duas ou mais cadeiras
odontologicas foi identificada em 14,4% das unidades. Nota-se que a regido Sudeste
tem um numero relativamente maior de UBS com dois ou mais consultérios e cadeiras
odontoldgicas, enquanto a regidao Norte apresenta as menores porcentagens de UBS
com esses ambientes.

O escovoédromo, espaco destinado a escovagao dental supervisionada, esta presente
em 12,8% das UBS brasileiras, com maior propor¢éo na regido Centro-Oeste e menor na
regiao Norte.

Tabela 23 — Ambientes para a¢des de Saude Bucal disponiveis nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS). Brasil e grandes regides, 2024.

. N Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
Brasil e Regioes®

n (%) n (%) n(%) n (%) n (%) n (%)
Tipos de ambientes

s , 2.969 15.028 10.850  5.599 2.678 37.124
Consultério de Saude Bucal (= 1) (72.,5) (84.,7) (81,1) (84.7) (85,8) (82,7)
1 2.714 14.104 9.352 4.822 2.334 33.326
(66,3) (79,6) (70,0) (73,0) (74,7) (74,2)

> 211 719 1.096 592 248 2.866

(5,2) (4,1) (8,2) (9,0 (7,9) (6,4)

>3 44 205 402 185 96 932

(1,1) (1,2) (3,0 (2,8) @,1) (2,1)

) 321 1.943 3.068 833 508 6.673
Escovodromo (= 1) (7,8) (11,0) (22,9) (12,6 (16,3) (14,8)
. - 2.933 14.904 10.794 5.624 2.680 36.936
Cadeira odontologica (= 1) (71.6) (84,0) (80,7) (85,1) (85,8) (82.3)
1 2.464 13.524 7.938 4.418 2.118 30.462
(60,2) (76,3) (59,5)  (66,9) (67,8) (67,9)

590 469 1.380 2.856 1.206 562 6.473
- (11,5) (7,8) (21,4)  (1823) (18,0) (14,4)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024; missing = 15-53
aNUmero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.1283.

A relacéo entre a presenca de farmacéuticos e a existéncia de salas de dispensacao
de medicamentos nas UBS brasileiras apresenta variagdes regionais significativas (Tabela
24). No pais, 53,5% das unidades possuem pelo menos uma sala destinada a dispensacao
de medicamentos, sendo esse percentual maior no Nordeste (62,7%) e menor no Centro-
Oeste (40,0%) e Sudeste (42,3%). Apesar disso, ainda ha um numero expressivo de UBS
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que dispdéem de salas de dispensacéo, mas ndo contam com farmacéuticos, representando
36,2% das unidades do pais, com maior incidéncia no Nordeste (53,1%) e no Norte (43,5%).
Por outro lado, uma parcela menor das UBS conta com farmacéuticos, mas nao possui sala
especifica para dispensacgao (4,0%), sendo essa situacdo mais frequente no Sudeste (6,8%)
e menos no Norte (3,1%) e no Sul (3,3%).

Tabela 24 — Relacéo entre a existéncia de farmacéuticos e de salas de dispensacéo de
medicamentos nas Unidades Basicas de Saude (UBS) por grandes regides e pais, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

Brasil e Regides?

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sala para dispensacgéo de 2.316 11.116 5.653 3.699 1.249 24.034
medicamentos (= 1) (56,5) (62,7) (42,3) (56,0) (40,0) (53,5)
Farmacéuticos disponiveis, 134 373 908 220 160 1.796
mas sem sala de dispensacao (3,1) (2,1 (6,8) (3,3) (5,1) (4,0
Salas de dispensacgao
disponiveis, mas sem 1.779 9.411 2.290 2.221 568 16.269
farmacéuticos (43,5) (53,1) (17,1) (33,6) (18,2) (36,2)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024; missing = 26
aNUumero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.1283.

A andlise da infraestrutura de apoio nas UBS do Brasil revela diferencas significativas
entre as regides, especialmente em relacdo aos espacos destinados ao cuidado materno-
infantil, armazenamento de insumos e higienizagéo, como pode ser visualizado na Tabela 25.

A presenca de fraldario foi registrada em 9,3% das unidades, com maior concentragcao no
Sul (19,7%) e no Sudeste (15,7%), enquanto no Norte e no Nordeste os percentuais foram de
3,0% e 2,4%, respectivamente. As salas de apoio a amamentagao estao disponiveis em 3%
das unidades, com destaque para o Sudeste e 0 Sul (4,2% em ambos) e menor presenga no
Centro-Oeste (1,4%). A presencga de copa/cozinha € ampla, sendo reportada em 95,1% das
unidades do pais.

Almoxarifados estdo presentes em 63,2% das unidades, com maior propor¢ao no
Sudeste (68,6%) e no Centro-Oeste (67,8%) e menor no Norte (48,4%). Ja a estocagem
de medicamentos é observada em 38,4% das UBS nacionais, apresentando uma
distribuicao relativamente homogénea entre as regibes, variando de 35,9% no Sudeste
a 43,5% no Sul.

Depésitos para materiais de limpeza estdo disponiveis em 72,9% das UBS brasileiras.
Locais para expurgo, essenciais para o descarte seguro de residuos, sdo encontrados
em 65% das unidades, com maior percentual no Sul (78,5%) e no Centro-Oeste (77,0%),
e presenca significativamente menor no Norte (48,9%) e no Nordeste (56,9%). A presenca
de salas de esterilizacdo segue um padréo semelhante, estando disponiveis em 65,4% das
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unidades do pais, com destaque para as regides Sul (79,1%) e Centro-Oeste (79,4%) e menor
disponibilidade no Norte (52,2%).

A presenca de laboratérios préoprios foi identificada em 2,6% das unidades do pais, com
maior percentual no Norte (6,9%) e menor no Sul (1,5%) e no Nordeste (1,8%).

Tabela 25 — Ambientes de apoio disponiveis nas Unidades Basicas de Salde (UBS). Brasil e grandes
regides, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

Brasil e Regioes®

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
L 123 431 2.097 1.300 223 4174
Fraldario (= 1) (3,0) (2,4) (15,7)  (19,7) (7.1) (9,3)
. = 88 359 557 276 45 1.325
Sala de apoio a amamentacgéo (= 1) 2.2) 2,0) 4.2) (4.2) (1,4) (3.0)
. 3.780 16.479 13.037 6.358 3.043 42.697
Copa/Cozinha (= 1) (924)  (930)  (976) (96.4)  (976)  (95.1)
. 1.981 10.704 9.168 4.404 2.118 28.375
Almoxarifado (= 1) 484)  (60,3)  (686)  (66,7) (67.8) (63,2)
Sala para estocagem de medicamentos 1.505 6.864 4.795 2.876 1.189 17.229
(=1) (36,7) (38,7) (35,9) (43,5) (38,1) (38,4)
- - . 2.612 12.087 10.306 5.229 2.489 32.723
Deposito para materiais de limpeza (= 1) (63,8) (68,1) (77.1) (79,1) (79,7) (72,9)
- 281 324 343 100 120 1.168
Laboratorio (= 1) 69 (18 (26 (15 (3.8) 26)
2.001 10.100 9.5M11 5.184 2.405 29.201
Local para expurgo (= 1) 489)  (569)  (71,1)  (785) (77,0) (65,0)
o 2.138 11.036 8.466 5.226 2.481 29.347
Sala de esterilizagéo (= 1) (52,2) (62,2) (63,3) (79,1) (79,4) (65,4)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024; missing = 17-53
aNUumero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123.

As salas destinadas a administracéo e geréncia estao presentes em 38,7% das unidades
do pais, com maior concentracao no Sudeste (51,5%) e menor no Nordeste (25,9%), conforme
apresentado na Tabela 26.

As salas de reunides, utilizadas para planejamento e discussdes internas das equipes,
estdo presentes em 37,5% das unidades. Ja as salas ou auditérios para atividades
coletivas sao encontradas em 31,0% das UBS brasileiras, variando de 27,9% no Norte a
33,5% no Centro-Oeste.

O suporte para ensino e capacitagcao, representado pelas salas destinadas a residentes,
alunos ou estagiérios, esta presente em 6,0% das UBS do Brasil. As salas para ACS e Agentes
de Combate a Endemias (ACE) estao disponiveis em 48,7% das unidades. No Sudeste, 67,7%
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das unidades possuem esse espaco, enquanto no Nordeste este percentual é de 28,7%. Ja as
salas destinadas as eMulti sdo encontradas em 21,6% das unidades, sendo mais frequentes
no Sudeste (27,6%) € menos no Norte (16,5%) e no Centro-Oeste (18,3%).

Tabela 26 — Ambientes administrativos e de gestéo disponiveis nas Unidades Basicas de Saude
(UBS). Brasil e grandes regibes, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

Brasil e Regides®

n (%) n (%) n(%) n(%) n (%) n (%)

- ~ A 1.689 4.598 6.892 2.899 1.276 17.355

Sala para administracao/geréncia (= 1) (41,2) (25.9) (51,5) (43.9) (40,9) (38.7)

Sala/auditério para atividades coletivas 1.143 5.377 4.248 2.120 1.047 13.935
(=1) (27,9) (30,3) (31,8)  (32,1) (33,5) (31,0)
Sala para atividades de residentes/ 136 868 974 566 167 2.711
alunos/estagiarios (= 1) (3,3) (4,9) (7,3) (8,6) (5,3) (6,0)

o 1.068 6.580 5.160 2.748 1.294 16.850

Sala de reunioes (= 1) ©61)  (37.1)  (386) (41,6) (41.4) (37.5)

1.841 5.088 9.056 3.988 1.912 21.885

Sala para ACS/ACE (=1) 450) (287)  (67.7)  (60.4) (61,2) (48.7)
. 677 3.575 3.688 1.197 571 9.708

Sala para eMulti (= 1) (165 (202  (27.6) (181) (18,3) (21,6)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024; missing =17-53
aNUmero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.1283.

A presenca de pelo menos um banheiro completo para funcionarios, equipado com vaso,
pia e chuveiro, ocorre em 52,9% das unidades do pais (Tabela 27). O percentual € maior no
Centro-Oeste (56,9%) e no Nordeste (56,4%) e menor no Sul (41,0%). A existéncia de dois
ou mais banheiros completos segue uma distribuicdo semelhante, sendo mais comum no
Sudeste (20,9%) e menos no Norte (11,6%).

Vestiarios para funcionarios estao disponiveis em 10,4% das UBS no Brasil. As regides
Sudeste (16,6%) e Sul (17,5%) apresentam os maiores percentuais, enquanto a presenca
desse espaco € bastante restrita no Norte (4,5%) e no Nordeste (4,9%).
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Tabela 27 — Banheiros e vestiarios para funcionarios disponiveis nas Unidades Basicas de Saude
(UBS). Brasil e grandes regides, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

Pergunta

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sanitario (vaso sanitario e pia) 3.035 13.638 11.530 5.831 2.631 36.665
para funcionarios (= 1) (74,1) (76,9) (86,2) (88,3) (84,2) (81,6)
1 2.376 10.562 6.170 3.674 1.468 24.250
(58,1) (59,6) (46,2) (55,6) (47,1) (54,0)

- 659 3.076 5.360 2.157 1.163 12.415
(16,1) (17,3) (40,1) (32,6) (37,2) (27,6)

Banheiro (vaso, pia e chuveiro) 2.243 10.008 7.019 2.712 1.778 23.760
para funcionarios (= 1) (54,8) (56,4) (52,5) (41,0) (56,9) (52,9)
1 1.767 7.736 4.218 1.899 1.002 16.622
(43,2) (43,7) (31,6) (28,8) (32,1) (37,0)

- 476 2.272 2.801 813 776 7.138
= (11,6) (12,8) (20,9) (12,3) (24,8) (15,9)
Vestiario para funcionarios (= 1) 183 870 2216 1.158 251 4.678
B (4,5) (4,9) (16,6) (17,5) (8,0) (10,4)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024; missing = 17-53
aNUmero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.1283.

Acessibilidade

Os principais resultados relativos a acessibilidade das UBS estdo apresentados
na Tabela 28. Destaca-se que 10,5% das unidades brasileiras afirmam nao possuir
identificacdo em sua fachada. J4 outros recursos de identificacdo visual sdo restritos,
como o uso de painéis de chamada por senha (9,1% no Brasil, com menos de 5% no
Norte e no Nordeste), placas de comunicacéo acessiveis (15,8 %) e sinalizagdo indicando
prioridades de atendimento (23,1%).

Quanto a adaptagcdo das UBS para receber usuarios em cadeiras de rodas, 52,5% das
unidades possuem corredores adaptados para entrada. Em relagdo aos banheiros adaptados,
o percentual mais baixo foi observado no Nordeste (51,4%). O piso tatil esta presente em
somente 10,6% das UBS brasileiras.

Em comparacgéo aos dados do 3° ciclo do PMAQ, houve aumento no niumero de unidades
com entrada adaptada e corrimao nas escadas, mas uma diminuicdo quanto as adaptacoes
em portas internas, corredores e piso tatil.
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Tabela 28 — Distribuicdo das Unidades Bésicas de Saude (UBS) segundo caracteristica de
acessibilidade (respostas positivas). Brasil e grandes regides, 2024.

Regiao
Brasil -
Pergunta Norte  Nordeste Sudeste  Sul  Centro-Oeste (g,
n (7% n (7% n (7% n (7% n (7%
(%) (%) (%) (%) (%)
A UBS possui identificagdo na 3577 15947 11951 5966 2790 4.0231
fachada (87,4) (89,9) (89,4) (90,3) (89,3) (89,5)
Qamtj"éos”ggsosuf‘gggg?e 3602 16245 12199 6014 2830 4.0890
identificacdo (88,0) (91.6) (91,2) (91,0) (90,6) (91,0)
No que diz respeito a acessibilidade, assinale a(s) alternativa(s) que a UBS oferece:
Entrada externa adaptada para 2.823 13.749 10.907 5.490 2.445 35.414
cadeira de rodas (68,9) (77,5) (81,5) (83,1) (78,3) (78,8)
- 575 3.999 4912 2.696 649 12.831
Corrimao nas escadas, rampas (14,0) (22.5) (36,7) (40.,8) (20,8) (28.6)
Portas internas adaptadas para 1.818 8.884 7.793 4127 1.758 24.380
cadeira de rodas (44,4) (50,1) (58,3) (62,5) (56,3) (54,3)
Corredores adaptados para 1.675 8.305 7.774 4.109 1.725 23.588
cadeira de rodas (40,9) (46,8) (58,1) (62,2) (55,2) (52,5)
Banheiro adaptado para cadeira 2.159 9.109 8.896 4.818 2.033 27.015
de rodas (52,7) (51,4) (66,5) (72,9) (65,1) (60,1)
Cadeira de ggg:zg'jggrggf; 2.246 10430  10.809  5.628 2.370 31.483
deslocamento do usuario (54.9) (58,8) (80,8) (85,2) (75.,9) (70,1)
. 178 865 1.924 774 368 4.109
Painel de chamada de senha (4.4) (4.9) (14,4) (11,7) (11,8) ©9,1)
Placas de comunicagdo 434 1.972 2.766 1.509 413 7.094
acessiveis* (10,6) (11,1) (20,7) (22,8) (13,2) (15,8)
P 'giizzgs dsé”;‘:'if)fi%zl%ggge 759 3.687 3681  1.505 736 10.368
atendimento (18,5) (20,8) (27.5) (22,8) (23,6) (23,1)
. 395 1.591 3.328 1.541 397 7.252
Cadeiras para pessoas obesas 9.7) (9.0) (24,9) (23.3) (12,7) (16.1)
Demarcagao de vagas especiais  yqg 690 2378 1658 301 5.205
de estacionamento para PcD e (4.8) (3,9) 17,8)  (25.2) (9,6) (11,6)
grupos prioritarios
Piso tatil/podotatil para acesso 322 1.258 1.756 1.198 293 4.827
as dependéncias da UBS** (7,9) (7,1) (13,1) (18,1) (9,4) (10,7)
. 655 1.785 722 333 214 3.709
Nenhuma das anteriores (16.0) (10,1) (5,4) (5.0) 6.8) 8,2) )
Total 4.094 17.735 13.375 6.607 3.123 44,934
(9,1) (39,5) (29,8) (14,7) (6,9) (100,0)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024; missing =17-53

aNUumero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123.

*Informam a existéncia de recursos e servicos adaptados para o atendimento adequado de pessoas com deficiéncia
(PcD); por exemplo, localizag&o de rampas, vagas no estacionamento, telefone adaptado e sanitarios proprios.
**Faixas facilitadoras no piso para locomogéo e caminhada segura para pessoas com deficiéncia visual total
ou parcial.
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Disponibilidade de equipamentos e insumos na UBS

Os resultados sobre a disponibilidade de equipamentos e insumos nas UBS foram
subdivididos de acordo com as linhas de cuidado e os fins especificos a que se destinam, de
modo a facilitar sua descricdo. Ressalta-se que, embora haja sobreposicéo de utilizagdo por
diferentes profissionais e programas, essa organizacédo facilita ndo s6 a visualizagdo, mas
também a identificagdo de prioridades de alocagéo.

A apresentacao dos resultados se inicia com os dados referentes aos equipamentos
destinados a afericao de presséao arterial e ausculta. Informacgdes relativas aos aparelhos
de pressao com diferentes tamanhos de bracadeira (infantil, adulto e para obesos),
bem como sobre os estetoscopios infantil e adulto, estdo detalhadas na Figura 2. Os
equipamentos destinados a adultos estdo disponiveis em pelo menos 90% das UBS em
todas as regides do pais, enquanto os aparelhos digitais encontram-se em 25-50% das
unidades em todas as regides, exceto a Nordeste (abaixo de 25% do total de UBS). Os
esfigmomandmetros infantil e para obesos apresentam maior disponibilidade nas regides
Sudeste, Sul e Centro-Oeste, enquanto menos de 50% das UBS nas regides Norte e
Nordeste disp6em desses equipamentos.

A disponibilidade de estetoscopios e aparelhos de pressdo para adultos e criangas
apresentou melhoria em comparacgéo ao 3° ciclo do PMAQ.

Figura 2 — Disponibilidade de aparelhos de presséao e estetoscopios nas Unidades Basicas de Saude
(UBS). Brasil e grandes regibes, 2024.

Equipamentos existentes nas UBS - Brasil (Percentual) N NE SE S co

Esfigmomandmetro (aparelho de presséo) com bragadeira com
circunferéncia de 22—28 cm (adulto) — 96,6%

Esfigmomandmetro (aparelho de presséo) com bragadeira com
circunferéncia de 30-38 cm (pessoas com obesidade) — 57%

Esfigmomanémetro (aparelho de pressao) com bracadeira com
circunferéncia de 13—16 cm (infantil) — 58,6%

Esfigmomandémetro (aparelho de pressdo) digital profissional
com bracadeira — 33,2%

Estetoscopio adulto — 96,3%

Estetoscépio pediatrico — 51,5%

Legenda: 26-50% 51-75% (ROl 90%

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNUmero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.1283.

Os aparelhos relacionados a afec¢des respiratérias apresentam disponibilidades variadas.
O oximetro de pulso digital esta presente em pelo menos 50% das UBS nas regides Norte e
Nordeste, e mais de 75% nas regides Sul e Centro-Oeste, atingindo mais de 90% na regiao
Sudeste (Figura 3). Os nebulizadores estao presentes em menos de 75% das UBS em todas
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as regides. O fornecimento de oxigénio alcanga mais de 75% das UBS no Sudeste, entre 50%
e 75% no Sul e Centro-Oeste, e menos de 25% no Nordeste. A cobertura de ar comprimido,
por sua vez, estd ausente na maioria das UBS (< 25%).

Em comparacdo ao PMAQ, a disponibilidade de nebulizadores aumentou (< 25%),
enquanto houve piora para a cobertura de ar comprimido (50-75%).

Figura 3 — Disponibilidade de oximetro, nebulizador e oxigénio nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS). Brasil e grandes regibes, 2024.

Equipamentos existentes nas UBS - Brasil N NE SE | S Cco

Oximetro de pulso digital — 81,2% -

Nebulizador — 63,3%

Ar comprimido — 14,6%

Oxigénio — 45,2%

Legenda: até 25% 26-50% 51-75% 76—89% 90%

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNUumero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123.

Os equipamentos antropométricos portateis e digitais estédo presentes em 50-75% das
UBS, com excec¢ao das regides Norte e Nordeste, que apresentaram resultados inferiores a
50% (Figura 4). Os equipamentos mecanicos sao mais raros; ja a fita métrica esté disponivel
em mais de 75% das unidades.

Em comparacédo ao PMAQ, a disponibilidade de balangas e estadidmetros aumentou
(< 25%), com excecdo da balanga de até 200 kg, cuja presenca caiu para 25-50%.

No que se refere a saude materno-infantil (Figura 5), os itens mais escassos séo
a ultrassonografia e o detector fetal de mesa (ao contrario do portatil, mais comum),
além do estetoscopio de Pinard. A presenca de kit para insercdo de DIU é mais
frequente nas regides Sul e Sudeste. A disponibilidade de mesa ginecoldgica, foco de
luz e kit para coleta de material para rastreamento de cancer de colo uterino é bastante
comum, alcangando mais de 90% das UBS nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste. O
otoscopio e o termdmetro clinico digital sdo mais raros na regido Norte (< 50% e < 75%,
respectivamente) e Nordeste (< 75%, somente otoscopio), enquanto nas demais regides
alcangcam mais de 75% das UBS.

Nesse bloco, em comparacao ao PMAQ, a maioria dos equipamentos teve sua
disponibilidade aumentada, com excec¢do do estetoscédpio de Pinard, que teve seu
uso reduzido.
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Figura 4 — Disponibilidade de balangas e estadidmetros nas Unidades Basicas de Saude (UBS).
Brasil e grandes regibes, 2024.

Equipamentos existentes na UBS -Brasil (Percentual) N NE SE S CO

Balanga plataforma digital com estadidmetro/antropométrico até 200kg
(Graduagéo (preciséao) de pesagem de, no maximo, 100g) 61,5%

Balanca plataforma portatil até 200kg (Graduacao (precisédo) de pesagem
de, no maximo, 100g) 10,6%

Balancga pediatrica digital (Graduag&o (preciséo) de, no maximo, 10g) 60,8%

Balanga pediétrica digital OU mecénica 71,9%

Balanga mecanica/digital até 150 kg OU mecéanica até 200kg OU
estadiémetro vertical fixo/port adulto 61,8%

Balanca digital portatil 41,3%

Estadidmetro vertical portéatil 15.8%

Infantémetro (Régua antropométrica infantil ou antropdmetro horizontal) 58%

Legenda: 26-50%  51-75% LA 00%

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
Numero de respostas: Brasil =44.938; Norte =4.096; Nordeste =17.737; Sudeste = 13.375; Sul =6.607; Centro-
Oeste=3.123.

Figura 5 — Disponibilidade de material ginecolégico, termdmetro e otoscopio nas Unidades Bésicas
de Saude (UBS). Brasil e grandes regides, 2024.

Equipamentos existentes nas UBS - Brasil NE SE S Cco

Foco de luz clinico e ginecolégico — 91,4%

Kit para coleta/exame de rastreamento do cancer do colo de
Utero [espéculo vaginal (modelo Collin) em tamanhos pequeno,
médio e grande, espatula de madeira de Ayre, escova cervical,
caixa porta lamina, lamina lapidada de vidro, luvas em EVA
tamanho Unico] — 89,4%

Kit para insercao de dispositivo intrauterino (DIU) — 19,2%
Mesa ginecologica — 89,0%

Aparelho de ultrassonografia — 3,7%
Sonar/detector fetal de mesa — 19,5%
Sonar/detector fetal portatil — 82,8%
Estetoscopio de Pinard — 20,8%

Otoscopio — 71,7%

Termémetro clinico digital — 81,5%

Legenda: até 25% 26-50% 51-75% AN 90%

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNUumero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123.

Em relacdo a linha do cuidado das doengas crbnicas, especialmente hipertensao arterial
sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM), observa-se menordisponibilidade de eletrocardiégrafo,
retinografo portatil digital e oftalmoscépio nas UBS (< 25%). Em contrapartida, o glicosimetro/
tiras reagentes estao presentes em mais de 90% das unidades, exceto na regido Norte, onde
a sua presenca variou entre 75—-90%. Os resultados foram um pouco mais elevados (25-50%)
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para as regides Sudeste [Eletrocardiograma (ECG) digital e oftalmoscopio], Sul e Centro-
Oeste (oftalmoscopio). A existéncia de lanterna clinica foi superior a 50% nas UBS das regides
Sul e Sudeste, diferindo das demais (Figura 6).

A disponibilidade de eletrocardidgrafo (> 75%) e oftalmoscépio (50-75%) foi reduzida
em comparacgdo aos dados do 3° ciclo do PMAQ, enquanto a oferta de glicosimetro (<
25%) aumentou.

Figura 6 — Disponibilidade de eletrocardiograma (ECG) digital, retinégrafo digital e glicosimetro nas
Unidades Basicas de Saude (UBS). Brasil e grandes regides, 2024

Equipamentos existentes nas UBS - Brasil (Percentual)

Eletrocardiégrafo — 9,1%
Eletrocardiégrafo digital — 7,3%
Retindgrafo portatil digital — 0,4%
ECG digital — 16,6%
Glicosimetro — 94,2%
Tiras para glicosimetro — 93,2%
Lanterna clinica — 44,2%

Oftalmoscopio — 22,0%

Legenda: 26-50%  51-75% [RL M 90%

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNUmero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123.

Os equipamentos destinados a conservagdo de vacinas e a esterilizacdo de material
apresentam disponibilidade intermediaria (Figura 7). Destacam-se a presenca de autoclave
em mais de 75% das UBS das regides Sul e Centro-Oeste, bem como geladeira ou camara
fria exclusivas para vacinas (acima de 50%), com a regido Sudeste acima de 75%. Ja a
presenca de estufa para esterilizacdo de material € mais rara nas UBS brasileiras.

Em comparacdo ao PMAQ, a disponibilidade de camara fria apresentou redugéo (50—
75%), enquanto os demais equipamentos registraram aumento (< 25%).

Figura 7 — Disponibilidade de equipamentos para conservagéo de vacinas e esterilizagao de
materiais nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Brasil e grandes regibes, 2024.

Equipamentos existentes nas UBS - Brasil (percentual) N NE SE S co

Geladeira exclusiva para vacinas — 55,3%

Camara fria exclusiva para vacinas — 38,4%
Geladeira exclusiva OU camara fria para vacinacéo — 74,3%
Caixas térmicas com termémetro de cabo extensor — 73,8%

Termémetro com cabo extensor — 55,2%
Autoclave — 73,7%
Estufa para esterilizacdo de material — 20,5%

Legenda: até 25% 26-50% 51-75% 76-89% 90%

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNUumero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123.
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Os equipamentos de emergéncia estdo presentes em menos de 25% das UBS das regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste que relataram a existéncia do conjunto (Figura 8).

Figura 8 — Disponibilidade de equipamentos para emergéncias clinicas nas Unidades Bésicas de
Saude (UBS). Brasil e grandes regides, 2024.

Equipamentos existentes nas UBS - Brasil N NE SE S co

Carrinho de parada cardiaca — 13,5%

Desfibrilador externo automatico (DEA) — 17,8%

Desfibrilador manual — 2,8%

Legenda: até 25% 26-50% 51-75% 76—-89% 90%

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNUmero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123.

Os equipamentos de saude bucal apresentaram disponibilidade inferior a 25% das UBS para
o consultério portatil, o aparelho de raio X e a bomba de vacuo (Figura 9). O fotopolimerizador
esta presente em menos de 50% das UBS (< 25% na regiao Norte), enquanto o compressor
odontoldgico esta disponivel em mais de 50% das UBS brasileiras.

Figura 9 — Disponibilidade de equipamentos para Saude Bucal nas Unidades Bésicas de Salde
(UBS). Brasil e grandes regibes, 2024.

Equipamentos existentes nas UBS - Brasil

Equipamento moével de saude bucal — Consultério dentario
Portatil completo — 4,8%

Raio X odontolégico — 19,3%

Compressor odontologico — 63,2%

Fotopolimerizador — 33,7%

Legenda: até 25% 26-50% 51-75% 76-89%

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNumero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123.

90%

Considerando apenas as UBS com cirurgides-dentistas (80,1%), observa-se maior
disponibilidade de compressor odontolégico nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, além
de oferta maior de equipamento de raio X nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Os demais
equipamentos mantiveram a mesma faixa de disponibilidade (Figura 10).
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Figura 10 — Disponibilidade de equipamentos para Saude Bucal nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) com cirurgides-dentistas. Brasil e grandes regides, 2024.

Equipamento — Brasil N NE SE S co

Equipamento mével de saude bucal — Consultério dentario portatil
Completo — 5,8%

Raio X odontolégico — 23,5%

Compressor odontologico 75,7%

Bomba de vacuo — 8,7%

Fotopolimerizador — 40,8%

Logenda: s sirse QAN oo

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNUumero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123.

A disponibilidade de equipamentos destinados a fisioterapia e a avaliagdo da acuidade
visual foi relatada em menos de 25% das UBS brasileiras (Figura 11). O kit para o teste de
sensibilidade esta presente em 25% a 50% das UBS das regides Norte, Sudeste e Centro-
Oeste. O negatoscopio esta disponivel em mais de 50% das UBS do Sudeste, enquanto nas
demais regides sua presenca varia entre 25 e 50%, sendo inferior a 25% no Norte.

Comparado ao PMAQ, houve reducgao na oferta de equipamentos destinados a fisioterapia
e a acuidade visual, que anteriormente se encontravam nas faixas de 75-100% (halter, faixa,
martelo e estesiémetro) e 50—75%, respectivamente.

Figura 11 — Disponibilidade de equipamentos para avaliagdo neurolégica, pulmonar e fisioterapia nas
Unidades Basicas de Saude (UBS). Brasil e grandes regides, 2024.

Equipamentos existentes nas UBS — Brasil N NE SE S | CO
Kit de estesibmetros (monofilamento para teste de sensibilidade) — 24,9%

Kit para teste de Snellen — exame de acuidade visual — 16,6%

Martelo de reflexo — 7,2%

Diapaséo 128 HZ* — 3,1%

Faixa elastica* — 10,9%

Bola de ginastica* — 11,9%
Halter* — 9,2%
Aparelho de eletroestimulacdo TENS/FES — 6,4%

Espirdmetro digital — 0,7%

Peak Flow (medidor de pico de fluxo expiratério) — 0,6%

Negatoscopio — 41,8%

Legenda: até 25% 26-50% 51-75% 76—89% 90%

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNUumero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123.
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Embora ainda insuficientes, quando se consideram apenas as UBS com fisioterapeutas
(25,2% do total), os resultados melhoram para a maioria dos equipamentos, principalmente
em relacdo as bolas de ginastica, cuja disponibilidade alcanca 34,0% das UBS, além das
faixas elasticas e dos halteres, que mudam de faixa. Destaca-se a regido Sul, com resultados
superiores também para os aparelhos de eletroestimulacao (Figura 12).

Figura 12 — Disponibilidade de equipamentos para fisioterapia nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS) com fisioterapeuta. Brasil e grandes regides, 2024.

Equipamentos existentes nas UBS - Brasil
Faixa elastica* — 29,1%

Bola de ginastica* — 34,0%

Halteres* — 25,9%
Aparelho de eletroestimulagdo TENS/FES — 20,9%

Legenda: até 25% 26-50% 51-75% 76-89% 90%

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNUumero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123.

A existéncia de macas para pessoas obesas foi raramente relatada, enquanto as cadeiras
de rodas estao presentes em 50-75% das UBS no Norte e Nordeste e em 75-90% nas
demais regides (Figura 13).

Figura 13 — Disponibilidade de macas para pessoas obesas e cadeiras de rodas nas Unidades
Basicas de Saude (UBS). Brasil e grandes regibes, 2024.

Equipamentos existentes nas UBS - Brasil
Macas para pessoas obesas — 9,6%

Cadeira de rodas — 70,1%

Legenda até 25% 26-50% 51-75% 76-89% 90%

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNUumero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123.

Os equipamentos para testes laboratoriais remotos — como os destinados a realizacao
de urinalises e exames de microscopia — sao apresentados a seguir, conforme a distribuicao
observada nas diferentes regides (Figura 14).
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Figura 14 — Disponibilidade de equipamentos para testes laboratoriais remotos, urinalises e
microscopia. Brasil e grandes regides, 2024.

Equipamentos existentes nas UBS — Brasil N NE |SE| S | CO
Tiras reagentes para urinélise — 6,9%

Microscopio — 2,9%

Point-of-Care Testing (PoCT) (aparelho para teste laboratorial remoto) — 0,2%

Legenda: até 25% 26-50% 51-75% 76—-89% 90%

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNUmero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123.

Foi possivel fazer uma comparagédo com os dados obtidos no 3° ciclo do PMAQ para
alguns desses equipamentos (Quadro 2). Ressalta-se, que mesmo com a melhora na
disponibilidade de varios deles, os percentuais encontrados ainda permanecem aquém do
desejavel e necessario para uma APS resolutiva e robusta.

Quadro 2 — Comparagéo dos resultados obtidos com os dados do 3° ciclo do PMAQ.

Melhora em relagédo ao 3° Ciclo do PMAQ Piora em relagéo ao 3° Ciclo do PMAQ
Aparelho de presséo arterial Ar comprimido

Estetoscopio Estetoscopio de Pinard
Nebulizador Eletrocardiégrafo

Balanca Oftalmoscopio

Estadidmetro infantil Céamara Fria

Kit para coleta citopatologica Equipamentos de fisioterapia
Kit para insercao de DIU

Sonar

Otoscopio

Mesa ginecologica

Glicosimetro

Autoclave

Estufa

Para aprimorar a analise, foram definidos conjuntos de equipamentos que deveriam estar
disponiveis nas UBS. O primeiro corresponde a um conjunto basico (aparelho de pressao
arterial, balanga, sonar, estetoscopio, régua antropométrica, kit para coleta de material para
rastreamento para cancer de colo do utero, fita métrica, oximetro e kit para teste de Snellen).
Apesar de reunir itens essenciais, apenas 6,1% das UBS brasileiras apresentam todos esses
equipamentos (Tabela 29). Quando se retira o kit para teste de Snellen, o percentual sobe
para 20,8%, com os menores valores observados nas regides Norte e Nordeste. Ao incluir
outros equipamentos voltados as criangas e pessoas obesas, o percentual cai para 1,9%.

O pacote de atencao as emergéncias clinicas, composto por carrinho de parada e desfibrilador,
esta disponivel em apenas 9,9% das UBS. Observam-se, contudo, disparidades regionais: a
regido Sudeste apresenta 21,6% das unidades com esse conjunto, percentual que eleva a média
nacional. O pacote de equipamentos digitais tem distribuicdo ainda limitada no pais.
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A aquisicdo de equipamentos deve ser acompanhada por estratégias de manutencéo
adequadas, sustentadas por sistemas logisticos bem estruturados. Aproximadamente metade
das UBS brasileiras informou realizar manutencao frequente de seus equipamentos, com
proporcao ligeiramente superior na regiao Sudeste. Ja na regido Norte, mais de 20% das
unidades relataram realizar manutenc¢ao com baixa frequéncia (Tabela 30).

Tabela 29 — Unidades Basicas de Saude (UBS) segundo pacotes de equipamentos disponiveis. Brasil
e grandes regides, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste pgyagi

Brasil e Regides?

n (%) n (%) n(%) n(%) n (%) n (%)

Pacote basico de equipamentos
(esfigmomandmetro, balancga, sonar,
estetoscopio, régua antropométrica, fita
métrica, mesa ginecolbgica, kit para coleta (121;) (%65) 1(922)7 (16(? %) (156% 2(67%)’
de material para rastreamento de cancer ’ ’ ’ ’ ’ ’
do colo do utero, oximetro, kit para teste de
Snellen, term)
Pacote basico sem kit para teste de 354 2.405 3.742 2.257 603 9.361
Snellen (8,6) (13,6) (28,0) (34,2) (19,3) (20,8)
Pacote desejavel (uso pediatrico/em 47 120 455 187 66 875
pessoas obesas) (1,1) (0,7) (3,4) (2,8) (2,1) (1,9)
Pacote emergéncia (carrinho/desfibrilador) (g %) (1043) (225139635 1('202)7 (%62) ‘2943)7

. L 7 9 20 8 0 44
Pacote de equipamentos digitais 0,2) (0,1) (0,1) (0.1) (0.0) (0,1)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024; missing = 5
aNUmero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.1283.

Tabela 30 — Frequéncia de manutencao de equipamentos nas Unidades Bésicas de Saude (UBS).
Brasil e grandes regibes, 2024.

3 Norte Nordeste Sudeste Sul Coe ntro- Brasil

Brasil e Regides? este n (%)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) °

Frequéncia de manutencéo de equipamentos

Semore 1.087 4.677 4.484 1.881 809 12.938
P (26,5) (26,4) (33,5) (28,5) (25,9) (28,8)
954 4.242 2.718 1.425 704 10.043

Quase sempre (23,3) (23,9) (20,3) (21,6) (22,5) (22,4)
1.145 5.554 3.674 2.012 972 13.357

Algumas vezes (28,0) (313 (275 (305  (31.1)  (297)
768 2.879 2.082 1.104 555 7.388

Raramente (18.,8) (16,2) (156)  (16,7) (17.8) (16,4)
140 380 413 184 83 1.200

Nunca (3,4) 1) 31) (28 27) 27)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024; missing = 12
aNUumero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123.
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Consideracoes finais

Os desafios estruturais, assistenciais e tecnolégicos enfrentados pela APS no Brasil
demandam uma abordagem estratégica sustentada por investimentos robustos e planejamento
integrado. O aprimoramento da infraestrutura, a qualificacdo profissional e a ampliacdo da
oferta de equipamentos sao imprescindiveis para consolidar um modelo de APS resolutivo,
equitativo e responsivo as necessidades da populacionais.
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Apéndice

Tabela com a distribuicao completa de equipamentos ou insumos

questionados no Censo pelo Brasil e regioes.

Tabela A1 - Distribuicao de equipamentos e insumos nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

Brasil e regides, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
Brasil e Regites®
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Esfigmomandmetro (aparelho de 3.888 16.996 13.093  6.481 2.954 43.412
Pressao) com bragadelra com (949) (958 (7.9 (981) (948  (966)
circunferéncia de 22 a 28 cm (adulto)
Esfigmomanémetro (aparelho de
pressao) com bragadeira com 1.438 6.456 10.158 5.507 2.071 25.630
circunferéncia de 30 a 38 cm (pessoas  (35,1) (36,4) (76,0)  (83,4) (66,3) (57,0)
com obesidade)
Esfigmomanometro (aparelho de 1.752 8.027 9.643 4.968 1.919 26.309
pressédo) com bragadeira com (42,8) (4'5,3) (7'2’1) (7'5,2) (6;1 5) (553,6)
circunferéncia de 13 a 16 cm (infantil)
Esfigmomandmetro (aparelho de 1.432 4.348 4.831 2.794 1.511 14.916
pressao) digital profissional com (3'5,0) (2'4,5) (36,1 ) (42,3) (48,4) (3'3,2)
bracadeira
- 3.817 16.832 13.107 6.489 3.012 43.257
Estetoscopio adulto (93.2) (94,9) ©98,0)  (98,2) (96,5) (96,3)
- i 1.609 7.029 8.357 4.561 1.585 23.141
Estetoscépio pediatrico (39,3) (39,6) (62,5) (69,0) (50,8) (51,5)
. - 3.015 13.133 11.553  6.092 2.705 36.498
Oximetro de pulso digital (73.6) (74,0) (86,4) (92,2) (86,6) 81,2)
. 2.604 10.981 7.996 4.882 1.961 28.424
Nebulizador (63,6) (61,9) (59,8)  (73,9) (62,8) (63,3)
. 276 995 3.244 1.493 574 6.582
Ar comprimido 67) (56)  (243)  (22) (18,4) (14,6)
o 1.290 3.884 8.011 5.292 1.848 20.32
Oxigénio (31,5) (21,9) (59,9) (80,1) (59,2) (45,2)
Balanca plataforma digital com
estadidmetro/antropométrico até 200 2.324 9.924 8.728  4.634 2.021 27.631
kg [Graduacéo (precisdo) de pesagem  (56,7) (56,0) (65,3)  (70,1) (64,7) (61,5)

de, no maximo, 100 g]
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Balanca plataforma mecénica com
estadiémetro/antropométrico até 200
kg [Graduagéo (precisdo) de pesagem
de, no maximo, 100g]

Balanca plataforma digital com
estadidbmetro/antropométrico até 150
kg [Graduagéo (precisdo) de pesagem
de, no maximo, 100 g]

Balancga plataforma mecénica com
estadidmetro/antropométrico até 150
kg [Graduacgéo (precisédo) de pesagem
de, no maximo, 100 g]

Balanca plataforma portatil até 200 kg
[Graduacgéao (preciséo) de pesagem
de, no maximo, 100 g]

Balanca pediatrica digital [Graduagéo
(precisao) de, no maximo, 10 g]

Balancga pediatrica mecanica
[Graduacao (precisédo) de, no maximo,
10 g]

Balanca digital portatil

Estadidmetro fixo (adulto)

Estadiémetro vertical fixo tipo trena
(adulto)

Estadidmetro vertical portétil

Infantémetro (Régua antropométrica
infantil ou antropémetro horizontal)

Fita métrica de material resistente,
inelastico e flexivel

Foco de luz clinico e ginecoldgico

Kit para coleta/exame de
rastreamento do cancer do colo de
Utero (espéculo vaginal (modelo
Collin) em tamanhos pequeno, médio
e grande, espatula de madeira de
Ayre, escova cervical, caixa porta
lamina, lamina lapidada de vidro,
luvas em EVA tamanho Unico)

948
(23,1)

629
(15,4)

534
(13,0)

375
(9,2)

1.752
(42,8)

721
(17.6)

787
(19,2)

566
(13,8)

368
(9,0)

1.217
(29,7)

3.135
(76,5)

3.319
(81,0)

3.233
(78,9)

3.853
(21,7)

2.690
(15,2)

2.465
(13,9)

1.351
(7,6)

8.589
(48,4)

3.371
(19,0)

6.998
(39,5)

4.532
(25,6)

3.208
(18,1)

2.332
(13,2)

9.121
(51,4)

14.312
(80,7)

16.037
(90,4)

15.744
(88,8)

2.862
(21,4)

3.509
(26,2)

2.361
(17.,7)

1.782
(13,3)

9.727
(72,7)

2.151
(16,1)

5.569
(41,6)

3.785
(28,3)

2.606
(19,5)

2.404
(18,0)

9.237
(69,1)

11.368
(85,0)

12.620
(94,4)

12.324
(92,2)

991
(15,0)

1.689
(25,6)

732
(11,1)

956
(14.)

5.245
(79,4)

609
(9,2)

3.081
(46,6)

2178
(33,0)

1.711
(25,9)

1.509
(22,8)

4.731
(71,6)

5.775
(87.4)

6.202
(93,9)

6.045
(91,5)

552
(17.7)

614
(19,7)

328
(10,5)

296
(9,5)

2.013
(64.5)

406
(13,0)

1.209
(38,7)

809
(25,9)

593
(19,0)

502
(16,1)

1.764
(56,5)

2.489
(79,7)

2.890
(92,)

2810
(90,0)

9.206
(20,5)

9.131
(20,3)

6.420
(14,3)

4.760
(10,6)

27.326
(60,8)

7.258
(16,2)

18.562
(41,3)

12.091
(26,9)

8.684
(19,3)

7.115
(15,8)

26.070
(58,0)

37.079
(82,5)

41.068
(91,4)

40.156
(89,4)

65



Censo Nacional das UBS 2024

Kit para insercéo de Dispositivo
intrauterino — DIU

Mesa ginecologica

Aparelho de ultrassonografia

Sonar/detector fetal de mesa

Sonar/detector fetal portatil

Estetoscopio de Pinard

Otoscépio

TermOmetro clinico digital

Eletrocardiégrafo

Eletrocardiégrafo digital

Retinografo portatil digital

Eletrocardiograma (ECG) digital

Glicosimetro

Tiras para glicosimetro

Lanterna clinica

Oftalmoscopio

Geladeira exclusiva para vacina 32

Cémara fria exclusiva para vacinas

Caixas térmicas com termdémetro de
cabo extensor

Termbmetro com cabo extensor
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386
(9.4)

3.188
(77.8)

239
(5.8)

735
(17.,9)

3.128
(76,4)

531
(13,0)

1.742
(42,9)

2.889
(70,5)

187
(4,6)

116
(2.8)

2.167
(63,9)

845
(20,6)

2.354
(57.5)

1.819
(44,4)

1.367
(7.7)

15.431
(87,0)

244
(1,4)

2.268
(12,8)

15.156
(85,5)

3.463
(19,9)

9.959
(56,2)

13.670
(77,1)

548
3.1)

396
(22)

29
(0.2)

978
(5,5)

16.690
(94,1)

16.372
(92,3)

5.961
(33,6)

2.588
(14,6)

11.374
(64,1)

3.970
(22,4)

13,331
(75,2)

9.145
(51,6)

4.138
(30,9)

12.519
(93,6)

675
(5.1)

4.036
(30,2)

10.639
(79,6)

3.565
(26,7)

11.646
(87,1)

11.569
(86,5)

2.417
(18,1(

2.006
(15,0)

83
(0.6)

4.320
(32,3)

12.802
(95,7)

12.735
(95,2)

6.875
(51,4)

3.748
(28,0)

6.575
(49,2)

7.620
(57,0)

10.342
77,3)

8.405
(62,9)

2.029
(30,7)

6.048
(91,5)

346
(5,2)

1.140
(17.,3)

5.674
(85,9)

1.239
(18,8)

6.178
(93,5)

5.910
(89,5)

758
(11.5)

606
(9.2)

29
(0,4)

1.481
(22,4)

6.312
(95,5)

6.313
(95,6)

4.415
(66,8)

2.119
(32,1)

2.688
(40,7)

3.416
(51,7)

4.904
(74,2)

3.608
(54.6)

711
(22,8)

2.824
(90,4)

152
(4.9)

579
(18,9)

2.594
(83,1)

531
(17,0)

2.701
(86,5)

2.592
(83,0)

198
(6,3)

171
(5.5)

17
(0,5)

407
(13,0)

2.905
(93,0)

2.913
(93,3)

2
(45,9)

915
(29,3)

1.410
(45,2)

2.232
(71,5)

1.809
(57.,9)



Estrutura das UBS

Autoclave

Fotopolimerizador

Estufa para esterilizagdo de material

Carrinho de parada cardiaca

Desfibrilador externo automatico
(DEA)

Desfibrilador manual

Equipamento moével de saude bucal —
Consultério dentario portatil completo

Raio X odontolégico

Compressor odontologico

Bomba de vacuo

CONSIDERANDO APENAS UBS
COM DENTISTAS (n = 35.949 —
80,1%)

Equipamento mével de saude bucal -
Consultorio dentario portatil completo

Raio X odontolégico

Compressor odontologico

Bomba de vacuo

Fotopolimerizador

Kit de estesidmetros (monofilamento
para teste sensibilidade) 46

Kit para teste de Snellen — exame de
acuidade visual

Martelo de reflexo

2.752
(67.2)

966
(23,6)

1.071
(26,2)

121
(3,0)

261
(6.4)

59
(1.4)

205
(5,0)

509
(12,4)

2.067
(50.5)

165
(4,0)

194
(7,0)

495
(17.,9)

1.947
(70.4)

149
(5.4)

930
(23,6)

1.147
(28,0)

457
(11,2)

314
(7,7)

791

142
(0,8)

864
(4.9)

2.908
(16,4)

10.748
(60,6)

317
(1.8)

833
(5.7)

2.842
(19.4)

10.316
(70,4)

305
2.1)

5.406
(36,9)

3.214
(18,1)

2.204
(12,4)

595
3.4)

9,861
(73,7)

4.758
(35,6)

2.649
(19,8)

3.575
(26,7)

4,381
(32,8)

680
(5.1)

681
(5.1)

3.020
(22,6)

8.822
(66,0)

1.693
(12,7)

651
(6.2)

2.935
(27,9)

8.472
(80,5)

1.609
(15,3)

4.619
(43,9)

4.287
(32,1)

2.884
(21,6)

1.117
(8,4)

5.350
(81,0)

2.713
(41,1)

1.322
(20,0)

1.597
(24.,2)

1.984
(30,0)

290
(4.4)

276
(4,2)

1.548
(23,4)

4.639
(70,2)

827
(12,5)

272
(5,0)

1.510
(28,0)

4.431
(82,2)

788
(14.6)

2.624
(48,7)

1.267
(19,2)

1.381
(20,9)

887
(13,4)

2.629
(84,2)

1.115
(35,7)

789
(25,3)

449
(14,4)

594
(19,0)

88
(2.8)

142
(4,6)

690
(22,1)

2.116
(67.8)

280
(9,0)

135
(5.2)

674
(25,8)

2.061
(79,0)

266
(10,2)

1.090
(41,8)

1.289
(41,3)

543
(17,4)

304
9.7)

33.118
(73,7)

15.126
(33,7)

9.193
(20,5)

6.049
(13,5)

8.011
(17.8)

1.259
(2.8)

2.168
(4.8)

8.675
(19.3)

28.392
(63,2)

3.282
(7.3)

2.085
(5.8)

8.456
(23,5)

27.227
(75,7)

3.117
(8,7)

14.669
(40,8)

11.204
(24.9)

7.469
(16.6)

3.217
(7,2)
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Diapaséo 128 HZ

Faixas elasticas

Bola de ginastica

Halteres

Aparelho de eletroestimulagdo TENS/
FES

Espirdbmetro digital

Peak Flow (medidor de pico de fluxo
expiratério)

Negatoscopio

CONSIDERANDO APENAS UBS
COM FISIOTETERAPEUTAS (n =
11.295 — 25,2%)

Diapaséo 128 HZ

Faixas elasticas

Bola de ginastica

Halteres

Aparelho de eletroestimulagdo TENS/
FES

Macas para pessoas obesas

Cadeira de rodas

Tiras reagentes para urindlise

68

147
(3.6)

269
(6,6)

361
(8.8)

218
(5,3)

158

1.015
(24.8)

17
(2,2)

174
(22,4)

265
(34,1)

165
(21,3)

130
(16,8)

268
(6,5)

2.265
(65,3)

184
(4,5)

133
(0.8)

1.189
(6.7)

1.419
(8,0)

975
(5,5)

798
(4,5)

85
(0,5)

24
(0,1)

5.923
(33,4)

57
(1,3)

805
(18,3)

1.009
(22,9)

684
(15,5)

609
(13,8)

1.221
(6.9)

10.315
(58,2)

619
(3,5)

582
(4.4)

2.047
(15,3)

2.127
(15,9)

1.871
(14,0)

1.107
(8.3)

108
(0.8)

148
(1.1)

7.158
(53,5)

216
(5,3)

1.373
(33,9)

1.530
(37.8)

1.258
(31,1)

929
(22,9)

1.625
(12,2)

10.900
(81,5)

1.571
(11.8)

413
(6,3)

1.085
(16,4)

1.067
(16,2)

817
(12,4)

631
(9.6)

73
(1.1)

60
(0,9)

3.259
(49,3)

94
(6,4)

731
(49,6)

785
(83,2)

644
(43,7)

563
(38,2)

912
(13,8)

5.647
(85,5)

615
(9,3)

125
(4,0)

326
(10,4)

372
(11,9)

269
(8,6)

164
(5,3)

32
(1,0)
(0.3)

1.446
(46,3)

37
(6,3)

199
(34,1)

252
(43,2)

178
(30,)

132
(22,6)

283
(9,1)

2.367
(75,8)

108
(3,5)

1.400
(3,1)

4.916
(10,9)

5.346
(11,9)

4.150
(9,2)

2.858
(6.4)

327
(0,7)

258
(0.6)

18.801
(41,8)

421
(3,7)

3.282
(29,1)

3.841
(34,0)

2.929
(25,9)

2.363
(20,9)

4.309
(9.6)

31.494
(70,1)

3.097
(6.9)
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. - 537 205 260 219 71 1.292
Microscopio 31y (12 (19 63 (2.3) (2.9)
Point-of-Care Testing (PoCT)

(aparelho para teste laboratorial iy 25 54 14 6 110
(0,3) (0,1) (0,4) (0,2) (0,2) (0,2)

remoto)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNumero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;

Centro-Oeste = 3.123.

69



Saude Digital e Inovacoes
Tecnologicas nas UBS brasileiras
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Introducao

Em 2024, foi realizado o Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude abrangendo a
totalidade dos estabelecimentos de atengéo basica do pais por meio de instrumento de coleta
de informagdes organizado em 15 areas teméaticas. Este capitulo apresenta os resultados do
Censo Nacional das UBS 2024 concernentes a Saude Digital e as Inovagbes Tecnoldgicas
nas UBS Brasileiras.

As estratégias de saude digital tém sido implantadas no Brasil desde o langamento da
Politica Nacional de Informacgéo e Informatica em Saude, em 2015, com prioridade para
incorporacdo de Tecnologias de Informacdo e Comunicagéo (TIC) na Atencédo Primaria
(Brasil, 2015). Em 2017, foi aprovada a resolugéo que aprovou e tornou publico o documento
Estratégia e-Saude para o Brasil, com a proposicdo de seu desenvolvimento, incluindo os
mecanismos contributivos para sua incorporagédo ao Sistema Unico de Satde (SUS) até 2020
(Brasil, 2017).

A Resolugao CIT n°19 salienta que a estratégia de e-Saude teve como objetivo aumentar
a qualidade e ampliar o acesso a saude de forma a qualificar as equipes de saude, agilizar
o atendimento e melhorar o fluxo de informacdes para apoio a decisdao em saude, incluindo
a decisao clinica de vigilancia em saude, de regulacéo e promog¢ao da saude e a deciséo de
gestdo. Segundo essa resolucao, a e-Saude deve contribuir para que se atinjam os objetivos
de saude definidos pelo SUS e se estimem os custos a eles associados. Explicita que as
acoes transversais apresentadas caracterizam a esséncia da visao de e-Saude para o Brasil:
registro eletrdnico de saude, telessaude, apoio a mobilidade, gestdo e disseminacédo de
conhecimento, gestao do fluxo de pacientes, gestdo e operacdo das unidades de saude e
gestéo integrada do SUS (Brasil 2017).

A Estratégia de Saude Digital 2020-2028 lancada em 2020 descreveu o conjunto de
atividades a serem executadas e 0s recursos necessarios para a implantacao da Visao
de Saude Digital, associados a etapas evolutivas, além de salientar quais atividades de
monitoramento deveriam ser estruturadas. Novamente, a APS é priorizada (Brasil, 2020).

A saude digital pode mudar radicalmente os resultados de saude se for apoiada por
recursos suficientes, investimento em governanca, capacidade institucional e de forca de
trabalho para permitir as mudancas nos sistemas digitais e no treinamento no uso de dados,
planejamento e gestdo. Com esse investimento essencial em pessoas e processos, alinhado
as estratégias nacionais que estabelecem uma visao para a digitalizacao do setor da saude, a
saude digital pode melhorar a eficiéncia e a relagdo custo-eficacia dos cuidados.

Mais recentemente, o Brasil tem dado passos significativos rumo a implantacdo da
saude digital. A Secretaria de Informacdo e Saude Digital, criada em 2023, objetiva
apoiar as Secretarias do Ministério da Saude, gestores, trabalhadores e usuéarios no
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planejamento, uso e incorporacdo de produtos e servicos de informacédo e tecnologia
da informacdo e comunicagcao — TIC: telessaude, infraestrutura de TIC, desenvolvimento
de software, interoperabilidade, integracdo e protecdo de dados e disseminagdo de
informacgdes (Brasil, 2023).

A Portaria n°® 3.232/2024 instituiu o Programa SUS Digital para promover a transformagao
digital no ambito do SUS e ampliar o acesso da populagdo as suas acbes e servigos,
visando a integralidade e resolubilidade da atencdo a saude (Brasil, 2024).0 programa
prevé o financiamento as secretarias municipais e estaduais de saude para implantacéo
de sistemas de informacéo interoperaveis, registro eletronico de dados de saude, aplicacédo
da ciéncia de dados, inteligéncia artificial, telemedicina, telessaude, aplicagcbes moveis
de saude, dispositivos vestiveis, robética aplicada, medicina personalizada e internet das
coisas voltados ao setor de saude.

O Programa SUS Digital estd sendo desenvolvido em trés etapas. A etapa | trata
do Planejamento: os Estados, Distrito Federal e municipios manifestaram interesse na
elaboracao dos Planos de Acdo de Transformagéo para a Saude Digital a partir da realizagéo
de diagnéstico situacional. Todos os 5.570 municipios, os 26 estados e o Distrito Federal
aderiram ao Programa SUS Digital. O Ministério da Saude destinou aos municipios e estados
o valor de 454 milhdes de reais em 2024.

A etapa Il inclui a implantacao das acbes de transformacao para a saude digital, sendo a
etapa lll referente a avaliagédo. O planejamento contempla as fases | - diagnéstico situacional do
territério, observando-se a macrorregiao de saude a que se refere o Plano; Il - estabelecimento
do grau de maturidade digital com base na aplicagéo do indice Nacional de Maturidade em
Saude Digital; e Il - analise do diagnéstico situacional do territério e das recomendacgdes
decorrentes da aplicacdo do indice de Maturidade (Brasil, 2024).

Para a construgdo do indice Nacional de Maturidade Digital, foram avaliadas a gestdo e
governancaem saudedigital; aformacgéo e desenvolvimento profissional; os sistemas e plataformas
de interoperabilidade; a telessaude e servicos digitais; a infraestrutura; o monitoramento, avaliagcao
e disseminacao de informacgdes estratégicas; e a Infraestrutura e seguranca.

Considerando essa perspectiva para a saude digital no Brasil € fundamental o
desenvolvimento de sistemas capazes de se conectar a rede de servigos para agilizar o
cuidado dos usuarios, assim como qualificar a prestacédo de servicos na APS. Diversas sao as
estratégias e instrumentos identificados para o desenvolvimento da saude digital.

O instrumento utilizado no Censo das UBS permite verificar como estd o processo
de incorporacdo de agbes vinculadas a saude digital na APS, avaliando equipamentos
de tecnologia da informagado e acesso a internet; equipamentos digitais voltados para a
assisténcia, uso de prontuario eletrénico tais como e-SUS APS e outros e telessaude,
composta por teleconsultas, telediagnésticos, segunda opinidao formativa (Brasil, 2024).
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Saude Digital

Este capitulo analisa o desenvolvimento da saude digital na APS contemplando os
seguintes aspectos:
1. Situagdo da conectividade e sua qualidade nas UBS dos municipios brasileiros e por

regides, assim como ambientes conectados a internet;
2. Equipamentos de TIC nas UBS em condi¢des de uso, por regides e Pais;

3. Distribuicao das UBS quanto aos equipamentos de tecnologia da informac¢ao em condicées
de uso, por regides e Pais;

4. Disponibilidade de equipamentos de telessaltde em condi¢des de uso nas UBS brasileiras,
por regides e Pais;

5. Disponibilidade de equipamentos para realizagédo de webconferéncia nas UBS brasileiras,

por regides e Pais;
. Atividades de telessaude realizadas nas UBS brasileiras, por regides e Pais;
. Implantacéo do prontuario eletrénico nas UBS brasileiras, por regides e Pais;

. Formas de agendamento de consulta utilizando TIC na UBS, por regides e Pais;

© 00 N O

. Formas de agendamento de consulta odontoldgica utilizando TIC nas UBS brasileiras, por
regides e Pais;

10. Estratégias de comunicacgéo utilizando TIC entre os profissionais das equipes e profissionais

de outros pontos da rede nas UBS brasileiras, por regides e Pais;

11. Acesso utilizando teleconsulta das equipes das UBS a equipe multiprofissional nas UBS
brasileiras, por regides e Pais;

12. Estratégias de comunicacdo com os usuarios utilizando TIC nas UBS brasileiras, por
regides e para o Pais.

Além dessa visdo panoramica da situacado de saude digital na APS, este capitulo
apresenta uma tipologia quanto a incorporagdo de TIC na APS utilizando 17 variaveis:
acesso a internet; ambientes conectados; existéncia de impressora na UBS; numero de
computadores considerando equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencéo Primaria (eAP);
nuamero de tablets considerando ACS; presenca de smartphones nas UBS; equipamentos
para webconferéncia; equipamentos de telessalde instalados; atividades de telessaude
realizadas; utilizacao de prontuario eletrénico; categorias que utilizam prontuério eletrénico;
utilizacdo em rede de prontuario eletrénico; processos de agendamento utilizando TIC;
utilizagcéo de teleconsulta em processo de matriciamento e estratégias de comunicagédo com
usuario utilizando TIC.

Este documento contém também um dimensionamento das necessidades de computado-
res e tablets considerando o numero de eSF, eAP e ACS, permitindo uma visdo de quantos
equipamentos ainda faltam nas UBS do Pais.
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Métodos

A avaliacao institucional da APS brasileira, materializada no Censo Nacional das UBS, foi
conduzida a partir de dois enfoques complementares e indissociaveis. O primeiro foi a garantia
de um processo que dialogasse com a estrutura federativa brasileira; e o segundo, a definicao
da imagem objetivo da APS brasileira, entendida como integral, resolutiva, comunitaria,
territorial e integrada a rede de servigos, como preconizado no modelo assistencial da
Estratégia Saude da Familia.

Inicialmente, foi construida uma proposta de instrumento de coleta de dados, elaborada
a partir de um conjunto de dimensdes consideradas essenciais para a avaliacao da APS. A
proposta reconheceu a necessidade de um instrumento robusto e abrangente e seguiu 0s
principios da avaliacdo de quarta geracdo em saude, que enfatizam a participagcéo ativa dos
atores envolvidos no processo avaliativo (Guba & Lincoln, 1989).

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Atencao Primaria a Saude (SAPS), e a
Rede de Pesquisas em APS (Rede APS) da Abrasco promoveram a articulacao com diversos
atores estratégicos para aprimorar o instrumento, estabelecendo uma estrutura de governanca
que garantisse a participacéo e o compromisso de todos os envolvidos. Dessa forma, somaram-
se ao processo de elaboragdo do instrumento de coleta de dados do Censo representantes do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS), Conselho Nacional de Saude (CNS), Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) e do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea).

A construgéo coletiva do instrumento de coleta de dados do Censo das UBS ocorreu a
partir de contribuicées em oficinas realizadas com diversos atores e discussdes em grupos de
trabalho. O questionario foi refinado para abranger multiplas dimensdes de analise tais como
infraestrutura e recursos fisicos, forca de trabalho, processos de trabalho e gestéo, oferta de
servigos, tecnologias de informagéo e comunicagao, dentre outros.

Finalmente, o instrumento de coleta de dados do Censo das UBS foi submetido a um
processo de validacdo que incluiu revisdo por especialistas, testes-piloto e pactuacéo
tripartite. Acordos foram estabelecidos entre as esferas federal (Ministério da Saude), estadual
(Conass) e municipal (Conasems), assegurando 0 compromisso conjunto com o Censo e sua
institucionalizagéo como pratica regular.

A implantagdo do Censo envolveu o desenvolvimento de uma plataforma eletrénica
no sistema e-Gestor APS - permitindo o preenchimento online - com recursos para salvar
progressos e garantir a participagdo de gestores e profissionais das UBS.

O Censo Nacional das UBS foi apresentado na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e
langcado em maio de 2024 para adesao dos gestores municipais. A totalidade dos municipios
brasileiros manifestou interesse em participar do Censo por meio do sistema e-Gestor APS.
Ao aderir ao Censo, cada municipio teve acesso a lista de seus estabelecimentos de salude
de APS inscritos no SCNES e indicou o profissional para responder o questionario. O periodo
para preenchimento dos dados do Censo se iniciou em trés de junho e se encerrou em 31
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de agosto de 2024. O instrumento ficou disponivel no e-Gestor para preenchimento durante
75 dias, a excec¢édo do Rio Grande do Sul, que contou com 65 dias adicionais em razao da
catastrofe climética vivenciada no Estado.

Estratégias de mobilizacédo para responder ao Censo foram realizadas, incluindo
campanhas de comunicacdo e convocacao de atores locais, como apoiadores e
animadores. Disponibilizaram-se canais de suporte tais como o Disque Censo e o web
atendimento, além de materiais didaticos, treinamentos, eventos presenciais e online, em
todos os estados da federacao.

Incluiram-se, na base do Censo 49.738, os estabelecimentos de salude cadastrados no
SCNES em abril de 2024. Desse total, 4.026 estabelecimentos foram inativados pelos gestores
municipais com a justificativa de que essas UBS nao estavam em funcionamento no momento
de resposta ao Censo ou por se tratar de outro tipo de estabelecimento néo referente a APS.

No total, foram analisados os 45.712 estabelecimentos de salde que responderam
ao Censo. O banco de dados foi analisado em sua completude e consisténcia, e foram
excluidos dessa primeira base de analise 0s seguintes tipos de estabelecimentos: a) os que
informaram, em uma questao aberta, que ndo eram de APS; b) unidades mébveis terrestres
ou fluviais; c) estabelecimentos que nao possuiam e nao recebiam financiamento do
Ministério da Saude para equipes de Saude da Familia (eSF), equipes de Atencao Primaria
(eAP), equipes de Saude Ribeirinha (eSFR) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS); e (d)
estabelecimentos que possuiam nomes indicativos de estabelecimentos de outro nivel de
atencao, como, por exemplo, Centro Covid, Casa de Parto, Centro de Especialidades, Centro
de Especialidades Odontologicas, Centro de Reabilitagcdo. Este processo levou a exclusao de
774 estabelecimentos da base do Censo.

Dessa forma, foram analisados 44.938 estabelecimentos de saude de APS, que formam
o universo do Censo das UBS. Esse total esta distribuido por todas as regides do pais da
seguinte forma: Norte = 4.096, Nordeste = 17.737, Sudeste = 13.375, Sul = 6.607 e Centro-
Oeste = 3.123 estabelecimentos de saude.

Neste artigo foram analisadas todas perguntas coletadas no censo relativas a saude
digital, englobando: acesso a internet; ambientes conectados; existéncia de impressora na
UBS; numero de computadores considerando eSF e eAP; numero de tablets considerando
ACS;presencade smartphones nas UBS; equipamentos parawebconferéncia; equipamentos
de telessaude instalados; atividades de telessaude realizadas; utilizagcdo de prontuario
eletrénico; categorias que utilizam prontuério eletrénico; utilizagdo em rede de prontuario
eletrdnico; processos de agendamento geral e na odontologia utilizando TIC; utilizagao de
teleconsulta em processo de matriciamento; estratégias de comunicacdo com usuario
utilizando TIC.
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Uma visao panoramica da incorporacao de TIC nas unidades
basicas de saude do Brasil

Infraestrutura de TIC nas UBS no Brasil e por grandes regioes

Acesso a internet

A conexdo adequada a internet &€ fundamental para a implantacdo de prontuérios
eletrénicos, telemedicina e integracédo dos servicos de saude, dado que contribui para a
qualificacédo do cuidado e para a gestédo dos servicos na APS (Santos, 2016; Santos, 2018;
Facchini, Tomasi, Thumé, 2021; Bender et al, 2024).

Dados do Censo de 2024 mostram evolugdo significativa do acesso a internet pelas
UBS ao longo dos ultimos anos, revelando que 94,5% das UBS do pais possui acesso. No
entanto, a funcionalidade da conexao ainda representa um desafio, ja que, em 29,4% das
UBS, a internet funciona de forma a nao atender completamente as necessidades da APS,
principalmente nas regides Norte e Nordeste (Tabela 1).

O acesso a internet € uma das principais fontes no uso dos sistemas de informacdes e
essa importancia reflete no processo de trabalho das UBS. No Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica (PMAQ), observou-se um aumento expressivo
no percentual de UBS com acesso a rede. No primeiro ciclo do PMAQ (2012), 45,1% das UBS
possuiam internet, crescendo para 50,1% no segundo ciclo (2016/2017) e alcangando 74,0%
no terceiro ciclo.

Apesar do avangco no acesso, persistem desigualdades regionais. Nas UBS, 65,2%
relataram um funcionamento adequado da internet. A regido Sul se destaca com 71,5%
das UBS funcionando adequadamente, seguida do Sudeste (67,0%). Ja as regides Norte
e Nordeste apresentam dificuldades, dado que apenas 49,6% das UBS do Norte dispde
de acesso adequado. Ademais, 33,6% das UBS da regido Norte relatou funcionamento
inadequado da internet, reforcando as dificuldades enfrentadas na implantacdo e manutencéo
das Tecnologias da Informagéo e Comunicacdo (TIC) nesses territorios (Tabela 1). Estes
achados revelam o mesmo padrdao dos dados do PMAQ, onde a regiao Sul apresentou
prevaléncia de 79,4% (n=1.899) em 2012 e 96,0% (n= 3.994) em 2018, e as regides Norte e
Nordeste apresentaram as menores taxas (Bender et al, 2024).

A expansdo da conectividade e o aprimoramento da qualidade da internet sdo fatores
determinantes para fortalecer a APS e melhorar o atendimento a populagdo brasileira.
Portanto, investimentos continuos em infraestrutura digital sdo importantes para qualificar o
atendimento e ampliar o acesso da populagcao aos servigos de saude.
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Tabela 1 — Acesso a Internet nas UBS brasileiras. Brasil e grandes regides, 2024.

Centro-
Oeste

N % N % N % N % N % N %

Norte Nordeste Sudeste Sul Brasil

Regibes e Brasil*

N&o tem acesso a internet 688 16,8 1.317 74 254 19 107 16 61 2,0 2427 54
Possui acesso adequado a internet 2.032 49,6 11.521 65,0 8.960 67,0 4.724 71,5 2.038 65,3 29.275 65,2

Possui acesso inadequado a

internet 1.376 33,6 4.898 27,6 4.157 31,1 1.776 26,9 1.024 32,8 13.231 29,4

Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024.
*Brasil=44.938; Norte=4.096; Nordeste=17.737; Sudeste=13.375; Sul=6.607; Centro-Oeste=3.123

Ambientes conectados a internet

Os dados do Censo indicam avancos desiguais na conectividade dos diversos ambientes
de uma UBS. Na Tabela 2, é possivel verificar que a disponibilidade de internet em todos os
consultérios foi de 71,7%, com melhores percentuais no Sul (87,4%) e Centro-Oeste (83,3%),
enquanto no Norte (54,4%) e Nordeste (63,5%) os percentuais foram menores. Essas
diferencas estao alinhadas com achados da literatura, que também destacaram a influéncia
da infraestrutura regional na incorporacao de TIC nos servicos de saude (Cipriano, Souza,
2020; Santos et al., 2023).

A proporcéao de auséncia de computadores conectados a internet corresponde a 7,8% (n=
3.515), sendo mais acentuada nas regides Norte (20,6%) e Nordeste (12,2%), em contraste
0 com 0s menores indices no Sul (1,9%) e Sudeste (2,3%) (Tabela 2). Esse cenario limita
0 uso de prontuarios eletrénicos e a comunicacao eficiente entre profissionais de saude,
comprometendo a continuidade e qualidade do cuidado (Silva et al., 2021).

Aconectividade em farméacias das UBS também é restrita: 30,5% das unidades possuem
conexao, sendo superior no Sul (46,3%) e Sudeste (35,3%) e inferior no Norte (21,7%) e
Nordeste (23,3%) (Tabela 2). Para Oliveira et al. (2022), a baixa informatizacdo desses
ambientes pode impactar negativamente a gestdo de medicamentos e a seguranga no
uso de farmacos, uma vez que sistemas informatizados ajudam a monitorar estoques e
controlar dispensagao.

Nas salas de recepc¢éo das UBS, a conectividade alcanca 72,1%, com desigualdades entre
as macrorregides: 82,6% no Sul e 82,3% no Sudeste, 55,7% no Norte e 63,1% no Nordeste
(Tabela 2). A digitalizagcao nesses espacgos pode melhorar a organizagdo dos atendimentos,
reduzir tempos de espera e facilitar a gestdo de consultas (Ferreira, Aimeida, 2020).

Na Tabela 2, é€ possivel verificar que as salas de vacinas possuem conectividade em 59,4%
das UBS, possivelmente devido a necessidade de registro e monitoramento das imunizacées
em sistemas digitais, como o Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagao
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(SI-PNI) (Brasil, 2003). As TIC sao essenciais para o rastreamento de doses e manutengcao da
cobertura vacinal (Gomes et al., 2021).

Apenas 34,4% das salas dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) possuia conexao
a internet, além de revelar grande disparidade entre regides: a maior taxa foi encontrada
na regidao Sul (53,2%) e a menor, na regiao Nordeste (10,4%) (Tabela 2). Como os ACS
desempenham um papel essencial no acompanhamento de pacientes e na educagcdo em
saude, a baixa digitalizacéo pode dificultar a integragéo das informagdes e a continuidade do
cuidado (Martins et al., 2022).

Diante desses resultados, € evidente a necessidade de investimentos em infraestrutura
digital para a APS, especialmente nas regides Norte e Nordeste. Para Santos et al, (2023)
informatizac&o é um fator determinante para a melhoria da gestdao em saude, permitindo
maior integracao entre os servigos, otimizagcdo dos recursos e aprimoramento da qualidade
do atendimento.

Tabela 2 — Distribuicdo das UBS quanto aos ambientes com computadores conectados. Brasil e
grandes regides, 2024.

Centro-
Sul QOeste

N % N % N % N % N % N %

Norte Nordeste Sudeste Brasil

Regides e Brasil*

Ambientes conectados 2,229 54,4 11.271 63,5 10.333 77,3 5.773 87,4 2.601 83,3 32.207 71,7
Em alguns consultérios 696 17,0 3.775 21,3 2518 18,8 782 11,8 452 14,5 8223 18,3
Farmaécia 889 21,7 4.126 23,3 4.718 35,3 3.060 46,3 931 29,8 13.724 30,5
Recepcao 2.281 55,7 11.185 63,1 11.008 82,3 5.460 82,6 2.455 78,6 32.389 72,1
Sala de vacina 2.097 51,2 10.263 57,9 8.276 61,9 4.131 62,5 1.946 62,3 26.713 59,4
Sala de ACS 1.098 26,8 1.837 10,4 7.390 55,3 3.513 53,2 1.603 51,3 15.441 34,4

Nenhum computador conectado

R 844 20,6 2.159 12,2 306 23 128 1,9 78 25 3.515 7,8
a Internet

Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024
*Brasil=44.936; Norte=4.096; Nordeste=17.737; Sudeste=13.375; Sul=6.607; Centro-Oeste=3.123

Equipamentos de TIC nas UBS

A distribuicao dos equipamentos de tecnologia da informacgao (TIC) nas UBS mostrou
discrepancias regionais e desigualdades estruturais no acesso e disponibilidade de recursos
tecnologicos essenciais para a APS. De acordo com os dados apresentados na Tabela
3, havia uma média nacional de 7,28 computadores por unidade. No entanto, observa-se
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assimetria consideravel entre as regides do pais: na regido Sudeste, a média foi de 10,54
computadores por UBS; na regiao Nordeste, 4,09; na regido Norte, 5,52 computadores por
servico (Tabela 3).

A disponibilidade de notebooks apresentou uma média nacional de 0,72 por UBS. As
regidbes Sul e Nordeste apresentaram os percentuais mais elevados, com médias de 0,91 e
0,82, respectivamente. As regides Norte e Centro-Oeste apresentaram os menores médias,
com 0,43 e 0,48 notebooks por UBS (Tabela 3). Essa escassez pode impactar negativamente
a mobilidade e a flexibilidade dos profissionais de saude na execucdo de tarefas diarias,
limitando o uso de sistemas eletrbnicos de saude.

No que se refere aos tablets, a ado¢ao dessa tecnologia mostrou-se mais avangada, com
média nacional de 3,71 dispositivos por UBS. Na regido Sudeste, a média foi de 4,01 tablets
por UBS, seguida da regiao Sul, com 3,34. Em contrapartida, as regiées Centro-Oeste e
Norte apresentaram as menores médias, de 2,44 e 2,55, respectivamente (Tabela 3). Para
Guimaraes et al (2020) a incorporacéo de tablets na APS é uma estratégia importante para
otimizar o registro de informagdes em tempo real e melhorar a continuidade do cuidado.

Todavia os smartphones institucionais ainda séo limitados, com média nacional de apenas
0,41 por UBS. As regides Sudeste e Sul apresentaram os maiores indices, de 0,72 e 0,55,
respectivamente. Por outro lado, as regides Nordeste e Norte apresentaram as menores
médias, de 0,22 e 0,24, respectivamente (Tabela 3b). Santos et al. (2023) reforcam que o uso
de smartphones pode melhorar a comunicacéo entre as equipes de saude e facilitar o acesso
a informacdes clinicas, mas a adocao dessa tecnologia se mostra incipiente.

Quanto a disponibilidade de impressoras, as UBS do pais apresentaram uma média
de 2,90 dispositivos por UBS. A regiao Sul liderou com média de 4,82 impressoras por
UBS, seguida da regido Sudeste com 4,23. Em contrapartida, as regides Nordeste e Norte
apresentaram as piores médias, com 1,52 e 1,96, respectivamente. Essa desigualdade pode
impactar a emissao de documentos administrativos e prontuarios impressos, fundamentais
para a continuidade do atendimento (Pereira et al, 2019).

De modo geral, observa-se que as regides Norte e Nordeste enfrentaram os maiores
desafios na infraestrutura de TIC das UBS, refletindo desigualdades histéricas e estruturais
na distribuicdo de recursos. Apesar dessas disparidades, nota-se um processo evolutivo com
a crescente incorporacéo de tablets e smartphones.
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Tabela 3 — Média de equipamentos de tecnologia da informacéo em condicdes de uso nas UBS
brasileiras. Brasil e grandes regides, 2024.

Sul Centro-

Oeste Brasil

Norte Nordeste Sudeste
Regides e Brasil*

Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP

Computador desktop (CPU,

monitor, teclado e mouse) 55 6,0 41 41 105 97 98 71 84 77 73 76

Notebook 04 1,2 0,8 16 06 13 09 1,7 05 12 0,7 1,5
Tablets 25 47 28 39 40 63 33 42 24 36 32 49
Smartphone — celular

institucional 62 09 02 09 05 14 07 12 04 08 04 12
Impressora 1,9 2,5 1,5 2,1 42 50 48 44 23 18 29 38
TV 05 0,6 o4 05 08 09 08 08 06 06 06 08

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024

*Computador desktop (CPU, monitor, teclado e mouse): Brasil = 44.921; Norte = 4.095; Nordeste =17.734;
Sudeste = 13.365; Sul = 6.604; Centro-Oeste = 3.123.

*Notebook: Brasil= 44.897; Norte = 4.092; Nordeste = 17.730; Sudeste = 13.357; Sul = 6.596; Centro- Oeste = 3.122.
*Tablets: Brasil= 44.927; Norte = 4.095; Nordeste = 17.734; Sudeste = 13.368; Sul = 6.607; Centro- Oeste =
3.123.

*Smartphone — celular institucional: Brasil= 44.901; Norte = 4.093; Nordeste = 17.727; Sudeste = 13.355; Sul =
6.604; Centro- Oeste = 3.122.

*Impressora: Brasil= 44.917; Norte = 4.096; Nordeste = 17.736; Sudeste = 13.361; Sul = 6.601; Centro- Oeste =
3.123.

*TV: Brasil= 44.931; Norte = 4.096; Nordeste = 17.735; Sudeste = 13.371; Sul = 6.606; Centro- Oeste = 3.123.

Equipamentos de telessaude disponiveis nas UBS

A disponibilidade de equipamentos de telessaude ainda é incipiente na incorporagéao de
tecnologias para suporte remoto ao atendimento. De acordo com os dados do Censo (Tabela
4), o eletrocardiografo digital foi o equipamento com maior presenca nas UBS, atingindo
18,6% das unidades. No entanto, observa-se uma desigualdade significativa na distribuicdo
regional, dado que as regides Sudeste e Sul possuiam 36,2% e 24,5% das UBS equipadas
com esse dispositivo, respectivamente, enquanto as regides Nordeste e Norte apresentaram
percentuais significativamente menores, de 6,4% e 7,5%.

A baixa disponibilidade de equipamentos, como espirdmetros digitais e retindgrafos
digitais, reflete uma lacuna estrutural no acesso a tecnologias diagnosticas avangadas na
APS. A presenca desses dispositivos era praticamente inexistente, exibindo média nacional
de apenas 0,7% e 0,4%, respectivamente (Tabela 4). Para Campos et al (2022), esse quadro
compromete a capacidade de as UBS oferecerem diagndsticos precoces e acompanhamento
adequado de doencas cardiovasculares, respiratdérias e oftalmoloégicas, impactando
diretamente a qualidade da atencéo prestada a populagao.
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A incorporagao de equipamentos de Telessaude na APS tem sido reconhecida como uma
estratégia essencial para ampliar 0 acesso a servigcos especializados, reduzir desigualdades
regionais e otimizar a gestdo dos recursos de saude. Estudos indicam que a expanséo do uso
de eletrocardiografos digitais pode melhorar a deteccéo precoce de doencas cardiovasculares,
permitindo um encaminhamento mais eficiente para servicos de maior complexidade. Damesma
forma, a utilizagcdo de espirébmetros digitais & essencial para o diagnostico e monitoramento
de doencas pulmonares crénicas, como a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), que
apresenta alta prevaléncia no Brasil (Silva et al., 2021; Corréa et al, 2023; Silva et al, 2024).

Tabela 4 — Disponibilidade de equipamentos de telessaide em condigbes de uso na UBS brasileiras.
Brasil e grandes regides, 2024.

sul Centro-

Regides e Brasil* Norte Nordeste Sudeste Oeste Brasil
N % N % N % N % N % N %
Retindégrafo portatil digital 18 0,4 29 02 83 06 29 04 17 05 176 04
Espirdbmetro digital 29 0,7 85 05 108 08 73 1,1 32 1 327 07
Eletrocardiégrafo digital 307 75 1133 6,4 4.840 36,2 1.618 245 451 14,4 8.349 18,6

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
*Brasil=44.938; Norte=4.096; Nordeste=17.737; Sudeste=13.375; Sul=6.607; Centro-Oeste=3.123.

Equipamentos relacionados a realizacao de webconferéncias nas UBS

A Tabela 5 exibe a disponibilidade de equipamentos para webconferéncia nas UBS,
essenciais para viabilizar a educagdo permanente em saude, facilitar teleconsultorias e
otimizar a gestao dos servicos, sobretudo em regides remotas (Silva, 2017; Lisboa et al, 2023).
Os dados indicaram que 47,8% das UBS possuiam equipamentos para webconferéncia, com
ampla variagao regional. A maior propor¢ao ocorreu na regiao Sul (60,7%), enquanto a menor
foi observada na regido Norte (28,9%).

O acesso a computadores com camera de video e microfone, utilizadas para a realizagcédo
de teleconsultas e reunides virtuais, foi referida por 32,2% dos respondentes, mais restrito
na regiao Norte (14,6%) e no Centro-Oeste (26,3%), e mais presente na regidao Sul (39,5). A
disponibilidade de datashow, ferramenta Gtil para capacitagdes e reunides de equipe, foi de
14,2%, em média, no Pais, com a maior proporgéo registrada na regiao Sul (22,6%) e a menor
no Nordeste (7,0%) (Tabela 5).

A existéncia de televisores nas UBS é relevante para teleducagcédo e transmissdo de
informacdes de saude aos usuarios. No pais, 16,6% das UBS possuiam televisores, sendo
a maior disponibilidade encontrada na regidao Sul (23,7%) e a menor no Nordeste (10,6%). O
acesso a cameras de USB, que permite transmissao de imagens de qualidade, foi referida por
8,5% das UBS, com menor percentual na regido Norte (3,6%) (Tabela 5).
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Em relagcdo aos microfones USB ou compativeis, a disponibilidade foi limitada (5,0%),
sendo de 3,2% no Nordeste e de 7,7% no Sul. A presenca de fones de ouvido com
microfone foi ainda mais restrita (5,2%), sendo de 2,3% no Nordeste e de 2,0% no Norte.
O acesso a caixas de som, necessarias para transmissao de audio em webconferéncias,
estava presente em 16,9% das UBS, com maior disponibilidade no Sul (28,3%) e Sudeste
(21,9%) (Tabela 5).

Estudos informam que a ado¢ao dessas tecnologias pode melhorar a qualidade da atencéo,
reduzir deslocamentos de profissionais e pacientes e ampliar o acesso a especialidades. No
entanto, a desigualdade regional da disponibilidade desses equipamentos pode limitar os
beneficios da telessalde, reforcando disparidades ja existentes no acesso aos servigcos de
saude (Facchini, Tomasi, Thumé, 2021; Bender et al, 2024).

Tabela 5 — Equipamentos disponiveis para realizagdo de webconferéncia nas UBS brasileiras. Brasil
e grandes regides, 2024.

Centro-
Sul Oeste

N % N % N % N % N % N %

Norte Nordeste Sudeste Brasil

Regides e Brasil*

Computadores com camera de

video e microfone 600 14,6 5.780 32,6 4.656 34,8 2.612 39,5 822 26,3 14.470 32,2

Datashow 541 13,2 1245 7,0 2619 19,6 1.493 22,6 464 149 6.362 14,2
Televisdo 500 14,4 1.886 10,6 2.845 21,3 1.564 23,7 555 17,8 7.440 16,6

Camera com cabo UBS ou
cabo de video compativel com 146 3,6 1.022 58 1.588 11,9 850 12,9 212 6,8 3.818 8,5
computador ou televisdo

Microfone com cabo UBS ou
cabo de audio compativel com 137 3,3 575 3,2 906 6,8 509 7,7 115 3,7 2242 5,0
computador ou televiséo

Fone de ouvido com microfone
acoplado com cabo USB ou
cabo de audio compativel com
computador

80 2,0 402 23 1.139 85 544 82 165 53 2330 5.2

Caixa de som 320 7,8 1989 11,2 2.929 21,9 1.869 28,3 493 158 7.600 16,9

N&o possui equipamentos
disponiveis para realizacédo de 2914 71,1 10.117 57,0 6.071 45,4 2.594 39,3 1.743 55,8 23.439 52,2
webconferéncia

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
*Brasil=44.936; Norte=4.096; Nordeste=17.737; Sudeste= 13.375; Sul=6.607; Centro-Oeste=3.123.

Aspectos vinculados aos tipos de atividades disponiveis e organizacao do
processo de trabalho utilizando TIC
Atividades de telessaude realizadas nas UBS no Brasil e prestadores

O fortalecimento da infraestrutura tecnologica e a capacitacdo continua dos
profissionais sdo medidas essenciais para consolidar a telessaude como estratégia
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eficaz de ampliagéo do acesso a saude (Santos et al, 2016; Santos et al, 2018; Facchini,
Tomasi, Thumé, 2021; Bender et al, 2024).

De acordo com o Censo das UBS, observa-se a incorporagdo das atividades de
telessaude nas UBS brasileiras, onde 39% das UBS mencionou a realizagéo de atividades
de telessaude, com destaque para a teleconsultoria (20,9%), webconferéncias formativas
(16,7%), curso a distancia (17,4%) e a teleconsulta (12,8%). No entanto, ainda ha desafios
significativos, como a baixa implantacéo de teletriagem (3%) e telemonitoramento remoto
(2,6%) (Tabela 6).

A teleconsultoria apresentou maior adeséao na regido Sul (48,0%), enquanto a teleconsulta
foi mais prevalente no Nordeste (19,2%) e Sul (11,1%) (Tabela 6). Corroborando esses
achados, autores sugerem que diferentes regides adotam a telessaude de maneiras distintas,
possivelmente devido a politicas locais de incentivo e maior necessidade de suprir lacunas
assistenciais em determinadas areas (Maeyama et al, 2018; Facchini, Tomasi, Thumé. 2021;
Araujo et al, 2023; Bender et al, 2024).

Aanaliseremotade eletrocardiograma (ECG) por especialistas, que permite diagnésticos
e orientacdes sem necessidade de deslocamento fisico, foi reportada por 8,1% das UBS.
O Norte apresentou menor adeséo (3,2%), enquanto Sul e Sudeste alcangcaram cerca de
17,4% e 9,5% respectivamente, o que, de acordo com a literatura, pode ser explicado por
melhor estrutura tecnolégica e maior financiamento nestas regides (Accorsi et al, 2023;
Piropo, Ramos, 2024) (Tabela 6). Entretanto, ainda séo incipientes a emisséo de laudos
remotos para exames especializados, como retinografia (0,3%), espirometria (0,8%) e
lesdes de pele (0,5%). O maior percentual de acesso a retinografia foi encontrado na
regido Centro-Oeste (0,6%) (Tabela 6). A espirometria estava mais acessivel no Sul (2,6%),
possivelmente devido a politicas regionais voltadas a atencéo respiratéria. (Caetano et al,
2020; Cardoso et al, 2021).

A formacao profissional por meio de webconferéncias (16,7%) e cursos a distancia
(17,4%) mostrou a valorizagao crescente da educacao continuada digital na APS.

Quando cotejada com os dados anteriores do PMAQ, observa-se que, em 2012, a utilizagao
foi mencionada por 29,3% (n=4.072) das equipes no Ciclo I; 32,7% (n=9.739) no Ciclo Il; e
56,4% (n=20.461) no Ciclo Ill. Em 2024, no Censo das UBS, 39% das UBS mencionam a
utilizacéo de telessaude.
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Tabela 6 — Atividades de Telessaude realizadas nas UBS brasileiras. Brasil e grandes regides, 2024.

Centro-
Oeste

N % N % N % N % N % N %

Norte Nordeste Sudeste Sul Brasil

Regides e Brasil*

Teleconsultorias 291 6,5 3.847 21,7 1.624 12,1 3.170 48,0 459 14,7 9.391 20,9
Teletriagem 57 14 637 36 334 25 272 41 50 1,6 1.350 3,0
Telemonitoramento remoto 47 1,1 432 2,4 383 29 244 3,7 38 1,2 1144 26
Teleconsulta 260 6,3 3399 19,2 1109 8,3 731 11,1 249 8,0 5.748 12,8
Laudo ECG em distancia 132 3,2 824 46 1271 9,5 1.149 174 253 8,1 3.629 8,1

Laudo retinografia em distancia 20 0,5 46 0,3 37 03 3 05 18 06 152 0,3

Laudo espirometria em distancia 22 0,5 89 0,5 41 03 174 26 28 09 354 0,8

Laudo dermatologia em 56 14 135 08 51 04 789 119 91 29 1122 05

distancia

Webconferéncias formativas 286 7,0 2.738 154 2430 18,2 1.653 25,0 414 13,3 7.521 16,7
Curso em distancia 257 6,3 2982 16,8 2.338 17,5 1.744 26,4 489 15,7 7.810 17,4
Outro 91 22 825 47 377 28 239 00 88 28 1.620 3,6

N&o possui atividade de

telessatde 3.433 83,8 10.423 58,8 8.867 66,3 2.616 39,6 2.054 65,8 27.393 61,0

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
*Brasil=44.938; Norte=4.096; Nordeste=17.737; Sudeste=13.375; Sul=6.607; Centro-Oeste=3.123.

Segundo o Censo das UBS (Tabela 7), as a¢des de telessaude ofertadas pelos nucleos
dos hospitais universitarios foi de 28,7%. A presenca significativa dessas a¢des teve destaque
para as UBS da regido Sul (43,7%), seguida da regido Sudeste (32,9%) e menor oferta nas
regides Nordeste (19,1%) e Norte (20,7%). Entretanto, no Brasil, a realizagdo das ac¢des por
hospitais com vinculagédo ao PROADI foi referida por 15,7% das UBS com a¢des de telessaude.
Logo, em conformidade com a literatura, as maiores propor¢cdes foram encontradas nas
regides Norte (35,7%), Nordeste (26,9%) e Centro-Oeste (18,1%), enquanto nas regiées Sul
e Sudeste a participagéo foi de 4,6% e 3,7%, respectivamente.

As acdes por iniciativa municipal corresponderam a 16,1% das atividades de telessaude,
com menor participacdo nas regides Norte (10,1%) e Nordeste (13,8%). Melo et al
(2021) referem que a falta de infraestrutura tecnologica e dificuldades na capacitagao de
profissionais de saude afetam a implantagdo dessas iniciativas em localidades com menor
desenvolvimento econémico.

A participagéo de iniciativas estaduais representou 37,4% das atividades, com destaque
para os estados da regido Sudeste, onde essa proporcéo foi de 47,6%. As regides Norte
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(32,6%) e Nordeste (33,9%) exibiram as menores taxas (Tabela 7). Dados da Tabela 7 mostram
que outras instituicées publicas participaram de 26,1% das agdes de telessaude, com maior
representatividade no Nordeste (32,7%), seguida das regides Sul e Sudeste (24,0%). Essa
maior participagdo no Nordeste pode ser explicada pela presenca de universidades e hospitais
federais que atuam como centros de referéncia em telessaude, oferecendo suporte técnico
e capacitagdo para os servigos locais. A proporcéo de oferta de telessaude por instituicées
privadas foi de 4,0%, com maior participacdo no Sudeste (6,8%) (Tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicdo das UBS segundo tipo de prestador de atividades de telessaude realizadas
nas UBS brasileiras. Brasil e grandes regibes, 2024.

sul Centro-

Oeste Brasil

Norte Nordeste Sudeste
Regibes e Brasil*

N % N % N % N % N % N %

Nucleos de telessalde

universitarios pablicos 137 20,7 1.396 19,1 1.480 32,9 1.745 44,0 281 26,3 5.039 28,7

Iniciativa municipal 68 10,3 1.009 13,8 960 21,3 633 16,0 152 14,2 2.822 16,1
Iniciativa estadual 216 32,6 2.476 33,9 2.142 47,6 1.366 34,0 363 34 6.563 37,4
Outras instituicdes publicas 82 12,4 2392 32,7 876 19,4 973 24,0 259 24,2 4582 26,1
Hospitais PROADI 237 35,7 1.964 26,9 168 3,7 185 4,6 194 18,1 2.748 15,7
Outras ofertas privadas 22 38 158 22 306 6,8 177 44 35 33 698 40
Outro 132 19,9 1.393 19,0 1.003 22,3 723 18,0 207 19,4 3.458 19,7

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
*Brasil=44.938; Norte=4.096; Nordeste=17.737; Sudeste=13.375; Sul=6.607; Centro-Oeste=3.123.

Prontuario eletronico

O uso de prontuario eletronico foi referido por 87,3% das UBS. No PMAQ, cerca de
14,0% das equipes nos ciclos | (n=2.409) e Il (n=4.133), e 38,7% no ciclo lll (n=14.455)
informaram utilizar o PEC (Bender et al, 2024).

As regides Sul (97,8%), Centro-Oeste (95,3%) e Sudeste (92,2%) destacaram-se na
referéncia a seu uso, referéncia ainda incipiente na regido Norte (64,9%) (Tabela 8).
Dentre as UBS que referiram uso de prontuario eletrénico (n=39.238), o uso para registro
dos atendimentos médicos e dos enfermeiros foi de 97,6%; de 82,3% para os cirurgides
dentistas; e de 71,0% para os atendimentos dos demais profissionais de nivel superior.
O registro no prontuério eletrénico para os atendimentos da equipe multiprofissional
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ocorreu em 56,2% das UBS e foi adotado por 88,6% dos técnicos e profissionais de nivel
médio (Tabela 8).

A utilizacéo de softwares na APS no Brasil vem se expandindo, atualizando a gestéo e a
qualidade dos servicos de saude, contribuindo para a melhoria na coleta e analise de dados
epidemiologicos, o que permite um monitoramento mais eficaz de doengas e agravos a saude.
O e-SUS APS contempla o PEC e o CDS, o que permite o registro simplificado de informagdes
essenciais sobre os servigos prestados a populacéo, dado que séo integradas aos sistemas
nacionais de saude (Brasil, 2014, Brasil, 2023). Em estudo de Celuppi et al. (2024), o uso do
PEC no Norte e Nordeste é destaque pelo crescimento significativo desde 2022, cumprindo a
adesao superior a 50% (Celuppi et al, 2024).

No Rio Grande do Sul, os avancos expressivos ocorreram a partir de 2016 e continuaram em
2020, trazendo boas expectativas para a informatizacao dos servicos de saude (Hohenberger
et al, 2022). Contudo, o MS oferece gratuitamente o PEC como parte da estratégia e-SUS
APS, embora alguns municipios optem por sistemas privados (Celuppi et al., 2024).

A utilizacdo do e-SUS foi destaque, principalmente, nas regides Norte (91,9%) e Nordeste
(91,6%). Na regiao Sul, foi verificada maior propor¢ao de uso de software privado (55,4%) e
de software publico préprio (10,7%). O treinamento para a utilizagao do prontuério eletrénico
publico foi referido por 91,9% das UBS; a regido Nordeste demonstrou maior propor¢éo entre
as cinco regides brasileiras, com 94,1%, tendo a regido Sul atingido a menor propor¢édo com
86,8%. (Tabela 8)

Tabela 8 — Prontuario eletronico nas UBS brasileiras por categorias. Brasil e grandes regides, 2024.

Centro-
Oeste

N % N % N % N % N % N %

Norte Nordeste Sudeste Sul Brasil

Regibes e Brasil*

Uso prontuario eletrénico 2.660 64,9 14.809 83,5 12.332 92,2 6.461 97,8 2.976 95,3 39.238 87,3
Para os atendimentos de médicos 2.560 96,2 14.391 97,2 12.082 98,0 6.339 98,1 2.919 98,1 38.291 97,6

Para os atendimentos de

enfermeiros 2.558 96,2 14.462 97,7 12.062 97,8 6.317 97,8 2.913 97,9 38.312 97,6

Para os atendimentos da equipe

multiprofissional (eMulti) 1.217 45,7 7.835 52,9 7.850 63,7 3.731 57,7 1.415 47,5 22.048 56,2

Para os atendimentos de dentistas 2.029 76,3 12.488 84,3 9.717 78,8 5.544 85,8 2.511 84,4 32.289 82,3

Para os atendimentos dos demais

profissionais de nivel superior 1.751 65,8 8.851 59,8 9.683 78,5 5.397 83,5 2.191 73,6 27.873 71,0

Para os atendimentos dos
profissionais de nivel médio e 2.299 86,4 12.830 86,6 11.036 89,5 5.961 92,3 2.649 89 34.775 88,6
técnico
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e-SUS APS 2.445 91,9 13.564 91,6 6.703 54,4 2.189 33,9 2.094 70,4 26.995 68,8

Software 1.5 o5 978 66 4.652 37.7 3.579 554 796 26,7 10177 25.9
Software utilizado privado

Software

publico 43 16 267 1,8 975 7,9 693 10,7 86 2,9 2064 53

préprio

Treinamento para utilizagdo do

prontuario eletronico 2.452 92,2 13.942 94,1 11.345 92 5.607 86,8 2.700 90,7 36.046 91,9

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
*Brasil=44.938; Norte=4.096; Nordeste=17.737; Sudeste=13.375; Sul=6.607; Centro-Oeste=3.123.

O compartilhamento de dados nas redes de ateng&o no Brasil, € embasado pela Portaria
GM/MS N° 1.434, de 28 de maio de 2020, que viabiliza a troca de informagbes entre os
diferentes pontos da rede nos setores publicos e privados (Brasil, 2020). No Censo das UBS,
o compartilhamento do prontuario eletrdnico com outras UBS da rede chegou a 79,9%. Nos
servicos de exames laboratoriais houve maior proporgéo na regiao Sul (27,2%) e menor na
regido Nordeste (6,1%). O mesmo se deu com o compartilhamento com as unidades de pronto
atendimento (UPA), de 36,7% e 4,0%, respectivamente.

Ja o compartilhamento com o0s prontos-socorros e outros servicos de urgéncia foi
proporcionalmente maior na regido Sudeste (17,8%). Em servicos especializados publicos
e especializados privados, a regido Sul apresentou bom desenvolvimento, com 35,8%. No
Brasil, os hospitais da rede publica utilizam maior compartilhamento de prontuario eletrénico
(7,7%) do que os hospitais da rede contratada ou conveniada (1,2%). O compartilhamento
do prontuario eletrénico com os CAPS e os CEO ocorreu em maior propor¢ao na regiao Sul,
com 51,0% e 30,9%, respectivamente, e em menor proporcao na regiao Nordeste, com 8,6%
e 12,0%, respectivamente. No entanto, 17,0% das UBS afirmaram que o prontuario eletrénico
nao é compartilhado com outros pontos da rede de atencao no Brasil (Tabela 9).

Tabela 9 — Compartilhamento do prontuario eletrénico nas UBS brasileiras. Brasil e grandes regides,
2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

N % N % N % N % N % N %

Regibes e Brasil*

Outras UBS 1.732 65,1 11.286 76,2 10.111 82,0 5.629 87,1 2.589 87,0 31.347 79,9
Servigcos exames e laboratoriais 221 8,3 898 6,1 2.816 22,8 1.755 27,2 713 24,0 6.403 16,3

(L’J‘F',i"’;de de Pronto Atendimento 155 47 586 40 2534 2052371 367 611 205 6.227 159
Prontos-Socorros e outros

servicos de urgéncia 102 3,8 477 32 2195 17,8 1.111 17,2 476 16,0 4.361 11,1
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Servigos especializados publicos 209 7,9 1.358 9,2 3.762 30,5 2.311 35,8 612 20,6 8.252 21,0
Servicos especializados privados 35 13 63 04 202 1,6 238 3,7 28 0,9 566 1,4

Hospitais da rede publica 126 4,7 616 4,2 1.250 10,1 604 9,3 430 14,4 3.026 7,7

Hospitais da rede contratada ou

conveniada 21 08 78 05 201 16 135 21 33 11 468 1,2

Centro de Atencéo Psicossocial

(CAPS) 290 10,9 1.273 8,6 3.760 30,5 3.296 51,0 644 21,6 9.263 23,6

Centro de Especialidades

Odontologicas (CEO) 326 12,3 1.777 12,0 3.115 25,3 1.994 30,9 508 17,1 7.720 19,7

O prontuério eletrénico néao é
compartilhado com outros pontos 869 32,7 3.165 21,4 1.713 13,9 647 10,0 296 9,9 6.690 17,0
da rede de ateng¢éo

Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024
*Brasil=39.239; Norte=2.660; Nordeste=14.809; Sudeste=12.333; Sul=6.461; Centro-Oeste=2.976.

Formas de agendamento de consultas nas UBS

O agendamento de consultas nas UBS é um aspecto essencial da organizacao da APS no
Brasil. O modelo predominante de agendamento no Censo das UBS foi no modo presencial
(93,8%) - especialmente nas regides onde a tecnologia € mais limitada -, assim como a
consulta agendada pelo ACS (62,9%). No entanto, a ado¢ao de alternativas tecnoldgicas para
agendamento, como aplicativos e plataformas digitais, esta crescendo em algumas regides,
proporcionando um avanco na digitalizacdo dos servigcos de saude (Pereira et al, 2019; Silva
et al., 2021).

Embora ainda pouco expressivo em termos nacionais, 0 agendamento por sites especificos
(2,2%), pelo Meu SUS Digital (0,7%) e por aplicativos desenvolvidos para esse fim (4,3%) na
regiao Sudeste indica um movimento gradual de digitalizagéo dos servigcos de APS. Entretanto,
a regiao Sul se destacou com propor¢céo maior aos agendamentos por telefone (59,1%) e pelo
WhatsApp (49,2%). Aimplantacéo do Meu SUS Digital e de aplicativos proprios das secretarias
municipais de saude faz parte da Estratégia de Saude Digital para o Brasil. Estudos mostram
que essas ferramentas podem reduzir filas e melhorar o acesso aos servigos de saude (Brasil,
2023; Lisboa et al., 2023; CNS, 2024).

Tabela 10 — Formas de agendamento de consulta nas UBS brasileiras. Brasil e grandes regides, 2024.

Regides e Brasil* Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

N % N % N % N % N % N %

Presencialmente na UBS 3.674 89,7 16.567 93,4 12.815 95,8 6.207 93,9 2.884 92,3 42.147 93,8
Por telefone 859 21 2744 155 6.000 44,9 3.906 59,1 1.215 38,9 14.724 32,8
Pelo WhatsApp 1.099 26,8 4.268 24,1 4.713 352 3.251 49,2 1.166 37,3 14.497 32,3
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Por site especifico para agendamento

de consulta na UBS 34 08 216 12 526 39 136 21 66 2,1 978 2,2

Meu SUS digital 20 o5 101 06 170 13 18 03 15 0,5 324 07
Por aplicativo desenvolvido para este fim 51 12 234 13 1.075 8 470 7,1 97 3,1 1.927 43
Consulta agendada pelo ACS 2.507 61,2 11.192 63,1 8.896 66,5 3.891 58,9 1.795 57,5 28.281 62,9
Outra 464 11,3 1150 65 741 55 506 7,7 315 10,1 3.176 71

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
*Brasil=44.938; Norte=4.096; Nordeste=17.737; Sudeste=13.375; Sul=6.607; Centro-Oeste=3.123.

No Brasil, 64,9% das consultas odontoldgicas eram agendadas na recepc¢éao da UBS, em
maior proporcdo na regiao Norte (72,4%) e menor propor¢do na regiao Sudeste (57,2%).
A regido Sul teve destaque no agendamento pelo WhatsApp (39,5%), ligagédo telefénica
(46,4%) e por aplicativo (5,7%). Na regido Sudeste, 0 agendamento no proprio consultorio
odontolégico pela equipe de saude bucal foi referido por 69,9% das UBS, seguido de site
especifico para agendamento de consulta na UBS (3,3%), pelo Meu SUS digital (1,4%) e
por outro aplicativo (2,1%).

Tabela 11 — Formas de agendamento de consulta odontolégica nas UBS brasileiras. Brasil e grandes
regides, 2024.

Agendamento de consulta Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- Brasil

< Oeste
odontolégica
N % N % N % N % N % N %

Na recep¢éo da UBS, da mesma forma
que o agendamento para os demais 2.075 72,4 10461 69,7 6.143 57,2 3.626 66,3 1.541 58,1 23.846 64,9
profissionais

No préprio consultério odontolégico, pela
equipe de salde bucal

Por WhatsApp 531 18,56 2230 14,8 2426 22,6 2160 39,5 724 27,3 8.071 22,0

1525 53,2 8.084 53,8 7.508 69,9 3.485 63,7 1.769 66,6 22.371 60,9

Por ligag&o telefonica 409 143 1415 94 3.353 31,2 2537 464 786 29,6 8.500 23,1

Por site especifico para agendamento de
consulta na UBS

Por aplicativo desenvolvido para esse fim 22 08 137 09 564 52 310 57 25 09 1.058 29

25 09 210 14 358 33 100 18 33 12 726 20

Pelo Agente Comunitario de Saude 1471 51,3 8.023 53,4 5345 49,7 2520 46,1 1.183 44,6 18.542 50,5
Meu SUS digital i5 05 105 0,7 153 14 20 04 14 05 307 08
Outro aplicativo 15 05 113 0,7 226 21 70 13 15 06 439 1.2
Outro 140 49 594 4 404 38 224 41 117 44 1479 40

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
*Brasil=44.938; Norte=4.096; Nordeste=17.737; Sudeste=13.375; Sul=6.607; Centro-Oeste=3.123.

Estratégia de comunicacao entre os profissionais das equipes e
profissionais de outros pontos da rede de atencao utilizando TIC

A comunicacgao eficiente entre os profissionais da APS e os diferentes pontos da rede é
essencial para a continuidade do cuidado e para a qualificacdo da assisténcia prestada aos
usuarios. No Brasil, a predominéncia do uso do WhatsApp (66,2%) e do contato telefénico
(62,1%) como principais formas de comunicacgao reflete a praticidade e a acessibilidade dessas
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ferramentas para a troca de informacdes rapidas entre os profissionais. Estudos mostram que o
WhatsApp se tornou uma ferramenta amplamente utilizada na saude por sua instantaneidade,
baixo custo e possibilidade de compartilhamento de documentos e informac¢des de forma
assincrona (Silva et al., 2021; Savio et al, 2021).

As regides Sudeste e Sul apresentaram maiores propor¢des de reunides técnicas e sessdes
clinicas conjuntas (61,1% e 55,3%). Em estudo de Martins et al (2019), essa abordagem
reflete uma maior institucionalizagdo de processos colaborativos para a discussao de casos
clinicos e gestéao do cuidado (Martins et al., 2019). Na regidao Sudeste, também se observou
maior uso de consulta compartilhada (30,6%), ficha de referéncia e contrarreferéncia (63,7%)
e plano de cuidado compartilhado ou Projeto Terapéutico Singular (PTS) (25,4%), podendo
indicar uma abordagem mais estruturada na integracéo dos cuidados multiprofissionais e na
continuidade assistencial.

Aregidao Sul também se destacou pelo uso da telessaude (29,5%), do prontuario eletrénico
compartilhado (72,7%) e da comunicacgao via e-mail (54,2%). A ampla utilizagcdo do prontuério
eletronico reflete investimentos em infraestrutura tecnolégica e maior adeséo dos profissionais
a sistemas integrados, facilitando a coordenacédo do cuidado e a seguranca do paciente
(Brasil, 2023). A telessaude, por sua vez, tem sido uma estratégia crescente na otimizacao
da comunicagéo entre profissionais e na ampliacdo do acesso a especialistas em localidades
remotas (Santos et al, 2018; Facchini, Tomasi, Thumé, 2021; Bender et al, 2024). Entretanto
observou-se que as regides Centro-Oeste e Norte apresentaram menores propor¢des no uso
dessas estratégias.

Tabela 12 — Estratégias de comunicacéo entre os profissionais da(s) equipe(s) e profissionais de
outros pontos da rede nas UBS brasileiras. Brasil e grandes regides, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- Brasil
Oeste

N (%) N (% N (%) N (%) N (%) N (%)

Estratégias utilizadas

Reunides técnicas ou sessbes clinicas 4 a41 449 g185 461 8168 611 3.656 553 1.338 42,8 23.188 51,6

conjuntas

Consulta compartilhada 814 19,9 5176 29,2 4.093 30,6 1.826 27,6 775 24,8 12.684 28,2
Telessaude 407 9,9 3317 18,7 1120 8,4 1.947 29,5 372 11,9 7.163 159
Prontuério Eletrénico compartilhado 1.186 29,0 6.942 39,1 7.698 57,6 4.802 72,7 1.811 58,0 22.439 49,9
Comunicagéo via e-mail 561 13,7 2755 155 7.027 52,5 3.581 54,2 859 27,5 14.783 32,9
Comunicagéo via WhatsApp 2312 56,4 10.668 60,1 9.494 71,0 5.126 77,6 2.171 69,5 29.771 66,2
Ficha de referéncia e contrarreferéncia  1.960 47,8 8.719 49,2 8.516 63,7 3.684 558 1.623 52,0 24.502 54,5
Contato telefonico 1.851 452 8.664 48,8 10.206 76,3 5.198 78,7 2.002 64,1 27.921 62,1
E‘L’j:[j“a“(ﬁ”"deCompa"”hame”t"do 333 81 1.498 84 1774 133 1.140 17,2 418 134 5163 115

Plano de Cuidado Compartilhado ou

Projeto Terapéutico Singular (PTS) 319 78 2125 12,0 3.397 254 1.370 20,7 401 128 7.612 16,9
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Outro 417 102 1651 93 88 66 371 56 242 7,7 3566 7,9

Nao ha estratégia de comunicagéo
entre os profissionais da(s) equipe(s) e 281 69 873 49 254 19 119 18 94 30 1621 3,6
profissionais de outros pontos da rede.

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
*Brasil=44.938; Norte=4.096; Nordeste=17.737; Sudeste=13.375; Sul=6.607; Centro-Oeste=3.123.

Cerca de 80% das UBS brasileiras, nas quais atuam e-Multis, realiza reuniées das demais
equipes da UBS com os profissionais da equipe multiprofissional (e-Multi). Na regido Sudeste,
a prevaléncia € de 85,0%, enquanto na Nordeste, 77,8%. A periodicidade das reunides
das demais equipes de cada UBS com os profissionais da equipe eMulti apresentou maior
proporcédo mensal (40,8%), com destaque para a regido Nordeste (47,7%). As reunides sem
periodicidade definida (42,9%) apresentaram propor¢ao maior na regido Centro-Oeste (54,1%).
As acdes de carater assistencial, o plano de cuidado da APS-Projeto terapéutico singular, os
grupos terapéuticos e o atendimento domiciliar foram referidos em maior propor¢ao na regiao
Sudeste. A consulta presencial compartilhada apresentou maior propor¢éo na regiao Nordeste
(68,0%) e menor na regidao Sul (54,8%) (Tabela 13).

Observa-se que a utilizagdo de TIC para o contato entre as equipes das UBS e as
equipes multiprofissionais por meio da teleconsulta situa-se em 6,9% das UBS, sendo que a
teleconsulta foi mais present na regido Sul (8,9%) e menos na regiao Centro-Oeste (5,4%).
A utilizacdo de teleconsultas para aperfeicoar o processo de trabalho, agilizando atividades e
permitindo uma maior resolutividade da APS e em outros niveis de complexidade do sistema,
tem se consolidado como uma forma importante de contribuir para a resolucéo de casos dos
pacientes (Reis et al, 2023; Minoto et al, 2024).

Tabela 13 — A¢bes da equipe multiprofissional nas UBS. Brasil e grandes regides, 2024.

N . Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
Regibes e Brasil*

N % N % N % N % N % N %

Realizam reunibes
das demais equipes
da UBS com

os profissionais

da equipe
multiprofissional

1.087 83,4 6463 778 5.246 850 1.601 782 795 79,1 15192 80,7

Periodicidade das
reunides das demais
equipes da UBS com os
profissionais da

equipe multiprofissional

Mensal 480 442 3080 477 1900 362 480 300 256 32,2 6.196 408
Quinzenal 107 98 406 63 429 82 150 94 55 69 1147 75
j:fri'r‘]igzrwd'c'dade 425 391 2741 424 2121 404 800 500 430 541 6517 42,9
Semanal 75 69 236 36 796 152 171 107 54 68 1332 88
Acles de carater

Aghes de 842 775 5167 799 4423 843 1322 826 569 71,6 12.323 811
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Consulta presencial

compartilhada 641 59,0 4.397 68,0 3514 670 878 548 468 58,9 9.898 65,1

Plano de cuidado
da APS-Projeto 399 36,7 2833 438 3.156 60,2 777 485 334 420 7.499 494
Terapéutico Singular

Grupos terapéuticos 363 33,4 2978 46,1 3271 623 914 571 395 49,7 7.921 521

Atendimento
domiciliar

Teleconsulta 70 64 454 70 344 6,6 142 8,9 43 54 1.053 6,9

866 79,7 5.414 83,8 4.455 84,9 1275 79,6 597 751 12.607 83,0

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
*UBS com Equipes e-multi: Brasil=18.826; Norte=1.303; Nordeste=8.304; Sudeste=6.167; Sul=2.047; Centro-
Oeste=1.005.

Estratégias de comunicacao com os usuarios utilizando TIC

As estratégias de comunica¢ao com os usuarios mais utilizadas nas UBS brasileiras foram
a ligacao telefénica (73,6%) e o WhatsApp (78,5%). Nesse quesito, as UBS da regiao Sul
referiram 88,1% e 83,3%, respectivamente, e aregido Norte, 57,1% e 76,6%, respectivamente.
A radio comunitaria foi referida em maior propor¢ao na regido Sul e em menor propor¢ao na
regido Sudeste. O Instagram e o Telegram apresentaram maior propor¢éo na regido Nordeste,
de 31,6% e 0,3% respectivamente, e menor nas regides Norte (16,9%) e Sul (0,2%). O
Facebook e o twitter/X apresentaram menor propor¢céo na regido Nordeste, de 8,3% e 0,1%
respectivamente, e maior nas regides Sul (25,1%) e Sudeste (1,2%). O TikTok apresentou
maior proporc¢ao na regiao Norte (0,4%) e menor na regiao Sudeste (0,1%) (Tabela 14).

As mensagens por SMS e as caixas de sugestdes, criticas e elogios foram mais referidas
na regiao Sudeste, de 16,5% e 36,8% respectivamente. Ja os sites das prefeituras (62,1%),
a comunicagao impressa, cartaz (56,5%), a ouvidoria do SUS (53,8%) e a ouvidoria prépria
(36,8%) foram maiores na regido Sul e menores na Norte, de 31,3%, 32,2%, 19,6%, 24,3% e
10,2%, respectivamente (Tabela 14).

A necessidade do SUS de se relacionar de forma mais frequente com seus usuarios,
criando bases mais sélidas para o projeto de reforma sanitaria brasileira, tem sido destacada
como um aspecto fundamental para o apoio do SUS na sociedade brasileira (Fleury et al,
2022; Tominc et al, 2022). A utilizac&o de TIC para essa relacdo com os usuarios potencializa
e aproxima os sistemas universais de saude das reais necessidades da populacdo em um
contexto de predominancia de doencas cronicas, onde a questao do vinculo é estratégica — e
as TIC se constituem como mecanismos ageis de construcao de vinculos e de apreensao de
necessidades dos pacientes (Soto - Chavez et al, 2025).
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Tabela 14 — Estratégias de comunica¢do com os usudrios nas UBS brasileiras. Brasil e grandes
regides, 2024.

Estratégias de Centro-
9 ~ Norte Nordeste Sudeste Sul Brasil

comunicacao Oeste

com 0s usuarios N % N % N % N % N % N %
Possui estratégias de
comunicag&o com 0s 1.154 28,9 4.606 26,2 4.335 32,8 1.985 31,2 1.097 35,7 13.177 29,8
usuarios
Ligacao telefénica 2.338 57,1 10.659 60,1 11.771 88,0 5.818 88,1 2.507 80,3 33.093 73,6
Radio comunitaria 495 12,1 1.907 10,7 931 7,0 1.246 189 398 12,7 4.977 11,1
WhatsApp 3.137 76,6 13.684 77,2 10.509 78,6 5.505 83,3 2.431 77,8 35.266 78,5
Instagram 693 16,9 5.606 31,6 3.204 24,0 1.661 251 817 26,2 11.981 26,7
Facebook 413 10,1 1470 8,3 2422 18,1 1.659 25,1 404 12,9 6.368 14,2
Twitter/ X 12 03 20 0,1 157 12 12 02 13 04 214 05
TikTok 15 0,4 31 0,2 20 0,1 11 0,2 9 0,3 86 0,2
Telegram 11 0,3 61 0,3 35 0,3 15 0,2 10 0,3 132 0,3
Mensagens por SMS 516 12,6 1.184 6,7 2210 16,5 1.011 153 421 13,5 5342 11,9
Site da prefeitura 1.283 31,3 7.024 39,6 7.826 58,5 4.102 62,1 1.405 45,0 21.640 48,2
g;;‘;‘;“ica?éo impressa, 1.319 32,2 6.030 34,0 7.467 558 3.732 56,5 1.204 414 19.842 442
gae'l’ézg‘zsugesmes' criticas  ghy 196 4.185 23,6 4.925 36,8 2004 30,3 882 28,2 12797 28,5
Ouvidoria do SUS 996 24,3 4.703 26,5 6.441 48,2 3.555 53,8 1.393 44,6 17.088 38,0
Ouvidoria propria 418 10,2 2.847 16,0 4.158 31,1 2431 36,8 644 20,6 10.498 234
Outro 588 14,4 2.713 153 1.319 9,9 418 6,3 284 9,1 5322 11,8
Nao ha estratégia de
comunicagdo com 0s 221 54 685 3,9 147 1,1 57 0,9 63 20 1173 26
usuarios

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
*Brasil=44.938; Norte=4.096; Nordeste=17.737; Sudeste=13.375; Sul=6.607; Centro-Oeste=3.123.

Tipologia de incorporacao de TIC nas UBS

Esta tipologia foi criada com o objetivo de permitir uma visdo sobre o processo de
incorporacdo das TIC no ambito da APS no SUS, situando quantas UBS no pais estdo em
situacdo péssima, ruim, regular, boa e 6tima. Para isto, inicialmente foram escolhidos os
parametros presentes no Censo das UBS referentes a saude digital que poderiam expressar
este processo, com um conjunto de itens analisados que geraram a composi¢ao da tipologia.
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Composicao da tipologia de incorporacao de TIC na APS

A- ASPECTOS VINCULADOS A INFRA-ESTRUTRURA DE TIC

1. Conexao com internet

N&o possui (péssimo, ruim)

Possui com funcionamento inadequado (regular)

Possui com funcionamento adequado (bom, 6timo)

2. Numero de computadores por ESF/EAP

Foi considerado 6timo para uma ESF/EAP: 1 recepcao 1 farmacia 1 imunizacao 1 consultorio médico 1
enfermagem 1 acolhimento 4 acs 1 Saude bucal

y:m:l:ct)acéi Fe};P ESF/Numero de 1 2 3 4 5 6
Péssimo 0-1 0-2 0-3 0-4 0-5 0-6
Ruim 2-4 3-7 4-10 5-13 6-16 7-19
Regular 5-7 8-10 11 14 17 20
Bom 8-9 11-14 12-20 15-26 18-32 21-38
Otimo 10 15 21 27 33 39

3. Impressora

Presente (regular, bom e 6timo)

Ausente (péssimo e ruim)

4. Numero de Smartphones

Sim

Nao

5. Numero de tablets com nimero de ACS

ACS/ tablet 4 8 12 16 20 24
Péssimo 0 0 0 0 0
Ruim 1 1-3 1-5 1-7 1-9 1-11
Regular 2 4 6 8 10 12
Bom 3 05-08 07-11 9-15 11-19 13-24
Otimo 4 8 12 16 20 24

6. Equipamentos de telessaude

Péssimo (nédo possui)

Ruim (n&o possui)

Regular (possui eletrocardidgrafo digital/ECG digital ou retindgrafo ou espirometria)

Bom (possui pelo menos dois destes - eletrocardiografo digital/ECG digital ou retindgrafo ou espirometria)

Otimo (possui os trés - eletrocardiografo digital/ECG digital, retinografo e espirometria)

7. Ambientes conectados a internet: dois pontos para todos os consultérios e um ponto para os demais

Péssimo 0 et
Ruim 2e3
Regular 4e6
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Bom 7e8
Otimo 9e 10

8. Possui equipamentos disponiveis para realizacao de webconferéncia
Sim
Néao

9. Existéncia de prontuario eletrénico
Sim

Nao

B - ASPECTOS VINCULADOS A ESTRUTURACAO DO PROCESSO DE TRABALHO E
SERVICOS OFERTADOS

10. Tipo de atividades de telessatide

Péssimo Na&o realiza atividade de telessaude

Ruim Né&o realiza atividade de telessaude

Regular S0 teleconsultoria ou sé telediagnéstico

Bom Teleconsultoria e telediagnoéstico

Otimo Teleconsulta, teleconsultoria e telediagnéstico

11. Utilizacao do prontuario eletrénico
Enfermagem |

Odontologia Nivel médio e Técnico Demais Niveis superior

Péssimo — (Nao)

Ruim — (S6 uma das categorias)

Regular (médico e alguma outra)

Bom (médico e duas categorias)

Otimo (todas as categorias)

12. Compartilhamento do prontuario eletronico

Péssimo — (ndo é compartilhado)

Ruim — (somente um)

Regular — (dois servigcos)

Bom — (trés a sete servigos compartilhados)

Otimo — (mais de sete servicos compartilhados)

13. Agendamento de consulta pelo usuario: ligacao telefonica, WhatsApp, aplicativo especifico,
site, meu sus digital

Péssimo 0et
Ruim 2a4
Regular 5a8
Bom 9ail
Otimo 12a14

14. Agendamento de consulta odontolégica pelo usuario: ligacao telefénica, WhatsApp,
aplicativo especifico, site, meu SUS digital

Péssimo

Oeil

Ruim

2a4
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Regular 5a8
Bom 9am
Otimo 12a14

15. Estratégia de comunicacédo com outros pontos da rede: telessatde, prontuario eletronico,
e-mail, WhatsApp

Péssimo: Nenhum recurso de TIC

Ruim: Nenhum recurso de TIC

Regular: Utiliza somente um deles

Bom: Utiliza entre duas e trés estratégias utilizando TICs

Otimo: Utiliza quatro estratégias

16. Reuni6es das demais equipes da UBS com os profissionais da equipe multiprofissional (eMulti)
Teleconsulta: sim

Teleconsulta: nao

17. Estratégia de comunicacdo com os usuarios: WhatsApp, Instagram, facebook, x, TikTok,
Telegram, SMS, sites prefeituras

Péssimo (n&@o ha estratégia

Ruim 1-2 tipos

Regular 3-4 tipos
Bom - 5-6

Otimo - pelo menos 7 tipos

Apbs este processo, com o conjunto das varidveis computadas, para a montagem final da
tipologia, utilizou-se a seguinte classificacéo:

0 a 25 = péssimo
25 a 35 =ruim

35 a 45 = regular
45 a 60 = bom

60 a 80 = 6timo

Dessa forma, verificou-se, pelas tabelas abaixo, como se encontra o processo de
incorporacao de TIC nas UBS do pais.

Disponibilidade de computadores

A maioria das UBS se encontram nos niveis péssimo (22%) e ruim (27%) quanto a
disponibilidade de computadores para a atuagéo das eSF-eAP e equipe de saude bucal, bem
como para a execucao de atividades na farmacia, recepgéo e imunizagédo. Somente 12% das
UBS situam-se no nivel étimo.
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Tabela 15 — Distribuicdo das UBS quanto ao nUmero de computadores disponiveis considerando
eSF-eAP. Brasil, 2024.

Total 7 ou
eSF/eAP Brasil mais
N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Péssimo 1.112 57 5432 21 2109 19 184 8 241 14 59 11 76 16 721 58 9.934 22

N° de Ruim 335 17 6.083 24 4.325 40 524 22 580 33 72 14 156 32 205 17 12.280 27
Comps Regular 233 12 8.732 34 1866 17 8 4 62 4 12 2 17 3 10 1 11.020 25
Bom 76 4 2.635 10 1.355 12 1.087 45 636 36 260 49 168 35 198 1 6.415 14
Otimo 197 10 2.752 11 1.256 12 534 22 232 13 124 24 69 14 108 9 5.272 12

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024

Disponibilidade de Impressoras nas UBS

Na Tabela 16, observa-se que 81,87% das UBS possuem impressora. Ainda existiam
8.143 UBS que nao possuiam este equipamento, fundamental para a execug¢ao dos processos
assistenciais nas UBS.

Tabela 16 — Distribuicdo das UBS quanto a presenca de impressoras. Brasil, 2024.

Impressora Freq. Absoluta (N) Freq. Relativa (%)
Ausente 8.143 18,1
Presente 36.774 81,9

Total 44.917 100,0

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024

Disponibilidade de smartphones nas UBS

Na Tabela 17, observa-se que 24,83% das UBS possuem smartphones institucionais para
a realizacdo de suas atividades.

Tabela 17 — Distribuicdo das UBS quanto a disponibilidade de smartphones. Brasil, 2024.

Presenca de smartphones Freq. Absoluta (N) Freq. Relativa (%)
Ausente 33.751 75,2
Presente 11.150 24,8
Total 44.901 100,0

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
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Disponibilidade de tablets nas UBS no Brasil

Na Tabela 18, observa-se que 51% das UBS possuem um nivel péssimo de disponibilidade
de tablets, e que 36% das UBS possuem um nivel étimo.

Tabela 18 — Distribuicdo das UBS quanto ao numero de tablets disponiveis considerando o numero
de ACS. Brasil, 2024.

0 1 2 3 4 5 6 7 ou mais Total
N % N % N % N %N % N % N % N % N %

ACS

Péssimo 7.457 66 9.325 44 3.351 46 1.268 50 586 54 283 59 193 59 331 59 22794 51

Ruim 134512 714 3 353 5 49 223 2 12 2 5 2 32 6 2533 6
Tablets Regular 959 8 284 1 73 1 44 227 2 14 3 7 2 3 1 1.411 3
Bom 1195 11 375 2 421 6 120 5 47 4 17 4 13 4 15 3 2203 5

Otimo 406 4 10.657 503.017 42 1.043 41 402 37 155 32 109 33 179 32 15.968 36

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024

Disponibilidade dos Equipamentos de telessaude nas UBS

Na Tabela 19, observa-se que 81% das UBS possuem o nivel péssimo ou ruim quanto a
disponibilidade de equipamentos de telessaude, 18,45% possuem o nivel regular e somente
0,56% possuem o nivel bom ou 6timo.

Tabela 19 — Distribuicdo dos equipamentos de telessatde ECG digital, retinografo digital e
espirbmetro nas UBS. Brasil, 2024.

Disponibilidade de equipamentos

de telessatde Freq. Absoluta (N) Freq. Relativa (%)
Péssimo ou Ruim 36.398 81,0
Regular 8.289 18,5

Bom 187 0,4

Otimo 63 0.1

Total 44,937 100,0

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
Disponibilidade de equipamentos para a realizacao de webconferéncias

Na Tabela 20, observa-se que 52,16% das UBS possuem equipamentos disponiveis para
a realizagcao de webconferéncias, enquanto 47,8% nao possuem esse equipamento.
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Tabela 20 — Distribuicdo das UBS quanto aos equipamentos disponiveis para a realizagdo de webconferéncias.
Brasil, 2024.

Equipamentos disponiveis para realizacao de

webconferéncia Freq. Absoluta (N) Freq. Relativa (%)
Nao 21.496 47,8
Sim 23.439 52,2
Total 44,935 100,0

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024

Ambientes conectados a internet

Observa-se, na Tabela 21, que 52,35% das UBS se situam nas categorias bom e 6timo,
enquanto 25,53% situam-se nas categorias péssimo e ruim.

Tabela 21 — Distribuicdo das UBS quanto aos ambientes conectados a internet. Brasil, 2024.

Ambientes conectados a internet Freq. Absoluta (N) Freq. Relativa (%)
Péssimo 3.520 7.8

Ruim 7.953 17,7
Regular 9.941 22,1

Bom 16.922 37,7

Otimo 6.601 14,7

Total 44,937 100,0

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024

Realizacao de teleconsultoria e telediagnéstico

Observa-se, na Tabela 22, que 73,33% das UBS nao realizam atividade de telessatde por
meio de teleconsultorias e telediagnéstico, 19,64% realizam teleconsultoria ou telediagnoéstico
e 7,02% realizam de forma perioddica as duas modalidades de telessalde.

Tabela 22 — Distribuicdo das UBS quanto a realizacdo de teleconsultorias e telediagnéstico. Brasil,
2024

Teleconsultoria e telediagnéstico Freq. Absoluta (N) Freq. Relativa (%)
0 = Nenhum 32.954 73,3

1 = Teleconsultoria ou telediagnéstico 8.827 19,6

2 = Ambos 3.156 7,0

Total 44,937 100,0

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
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Utilizacao do prontuario eletronico nas UBS

Observa-se, na Tabela 23, que 87,33% das UBS utilizam prontuario eletrénico e 12,67%
nao utilizam o prontuario eletrénico.

Tabela 23 — Distribuicdo das UBS quanto a utilizagdo do prontuério eletrénico. Brasil, 2024

Freq. Absoluta

Nesta UBS, utiliza-se prontuario eletrénico? (N) Freq. Relativa (%)
Néao 5.695 12,7
Sim 39.238 87,3
Total 44.933 100,0

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024

Categorias profissionais que utilizam os prontuarios eletréonicos nas UBS

Observa-se. na Tabela 24, que 76,2% das UBS possuem mais de cinco categorias
profissionais utilizando o prontuério eletrénico, ao passo que, em 14,7% das UBS, nenhuma
categoria ou somente uma categoria utiliza o prontuério eletrénico.

Tabela 24 — Distribuicdo das UBS quanto a utilizacao do prontuério eletrénico por categorias
profissionais. Brasil, 2024.

Utilizacao do prontuario eletrénico pelas categorias Freq. Absoluta  Freq. Relativa

(N) (%)
Péssimo =0 5.702 12,7
Ruim=1e2 890 1,9
Regular=3 e 4 4118 9,2
Bom=5¢e6 17.286 38,5
Otimo =7 16.941 37,7
Total 44.937 100,0

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024

Compartilhamento do prontuario eletrédnico com outros pontos
da rede de atencao do SUS

Observa-se que 27,6% das UBS nao compartiiham o prontuario eletrdnico com nenhum
ou com apenas um ponto da rede assistencial. Das UBS, 24,8% ja possuem o prontudrio
eletrénico compartilhado com mais de trés pontos da rede assistencial do SUS, podendo
ser: outras UBS; servicos exames ou laboratoriais; Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
prontos-socorros e outros servicos de urgéncia; servicos especializados publicos; servigos
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especializados privados; hospitais da rede publica; hospitais da rede contratada ou conveniada;
Centro de Atengao Psicossocial (CAPS); Centro de Especialidades Odontolédgicas (CEO).

Tabela 25 — Distribuicdo das UBS quanto ao compartilhamento do prontuério eletrénico com outros
pontos da rede de atengdo do SUS. Brasil, 2024

Com quais pontos de atencao o prontuario eletrénico é Freq. Absoluta  Freq. Relativa
compartilhado? (N) (%)
Péssimo/Ruim =0 e 1 12.391 27,6
Regular = 2 21.427 47,7
Bom=3a7 10.493 23,4
Otimo = maior que 8 626 1,4

Total 44,937 100,0

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024

Agendamento de consultas utilizando TIC

Observa-se que 27.935 das UBS nao agendam consultas utilizando recursos de TIC dos
tipos ligacéao telefénica, WhatsApp, aplicativo especifico, site ou meu SUS Digital. Somente
1,6 % das UBS utiliza algum desses recursos para o processo de agendamento de consultas.

Tabela 26 — Distribuicdo das UBS quanto ao agendamento de consultas utilizando TIC. Brasil, 2024

Agendamento de consulta pelo usuario usando TICs Freq. Absoluta (N) Freq. Relativa (%)

Péssimo 12.553 27,9
Ruim 17.996 40,1
Regular 13.697 30,5
Bom 520 1,2
Otimo 171 0,4

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024

Agendamento de consultas odontolégicas utilizando TIC. Brasil, 2024

Observa-se, pela Tabela 27, que 86,3% das UBS situam-se entre péssimo e ruim no que
se refere a utilizagcdo de TIC para o agendamento de consultas odontologicas. Somente 0,6
situa-se entre bom e 6timo.
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Tabela 27 — Distribuicdo das UBS quanto ao agendamento de consultas odontoldgicas utilizando TIC.
Brasil, 2024

Forma de agendamento de consulta

odontolégica utilizando TICs Freq. Absoluta (N) Freq. Relativa (%)
Péssimo 21.314 47,4
Ruim 17.479 38,9
Regular 5.880 13,1
Bom 153 0,3
Otimo 111 0,3

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024

Estratégias de comunicacao com outros pontos da rede de
atencao do SUS utilizando recursos de TIC

Observa-se que 47,8% das UBS estao situadas entre péssimo, ruim e regular no que
se refere a utilizacdo de recursos de telessalde; prontuario eletronico; email e WhatsApp
para se relacionar com outros pontos da rede assistencial. Somente 5,4% das UBS foram
consideradas 6timas e utilizam esse conjunto de recursos (Tabela 28).

Tabela 28 — Distribuicdo das UBS quanto as estratégias de comunicagéo com outros pontos da rede
de atencéo utilizando TIC. Brasil, 2024.

Estratégia de comunicacao com

H 0,
outros pontos da rede Freq. Absoluta (N) Freq. Relativa (%)

Péssimo/Ruim 7.784 17,3
Regular 13.694 30,5
Bom 21.039 46,8
Otimo 2.420 5,4

Total 44,937 100,0

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024

Utilizacao de teleconsulta para discussao de casos com equipes
multiprofissionais

Somente 2,3% das UBS utilizam teleconsulta para a discussdo de casos envolvendo
equipes multiprofissionais (Tabela 29).

Tabela 29 — Utilizacao de teleconsulta para discussédo de casos com equipes multiprofissionais.
Brasil, 2024.

Teleconsulta Freq. Absoluta (N) Freq. Relativa (%)
Nao 43.884 97,7
Sim 1.053 2,3
Total 44937 100,0

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
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Estratégia de comunicacao com os usuarios utilizando TIC

Observa-se, na Tabela 30, que somente 0,34% das UBS situa-se entre bom e 6timo no que
se refere as estratégias de comunicagéo utilizando recursos de TIC (WhatsApp, Instagram,
Facebook, x, Tik Tok, Telegram, SMS, sites de prefeituras). 18,9% das UBS situam-se na
categoria péssimo e 68,35% no nivel ruim.

Tabela 30 — Distribuicdo das UBS quanto as estratégias de comunicagdo com os usuarios utilizando
recursos de TIC. Brasil, 2024.

Estratégia de comunicacdo com os usuarios Freq. Absoluta (N) Freq. Relativa (%)
Péssimo 8.494 18,9

Ruim 30.716 68,4
Regular 5.573 12,4

Bom 137 0,3

Otimo 17 0,04

Total 44,937 100,00

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024

Acesso a internet nas UBS

Observa-se, pela Tabela 31, que 5,40% das UBS ndo possuem acesso a internet, ao
passo que 65,15% situam-se no nivel bom ou 6timo. Ainda se tém 29,45% das UBS com
acesso a internet, mas com problemas quanto a qualidade.

Tabela 31 — Distribuicdo das UBS quanto ao acesso a internet. Brasil, 2024.

Acesso a internet Freq. Absoluta (N) Freq. Relativa (%)
Péssimo/Ruim 2.427 5,4

Regular 13.231 29,5
Bom/Otimo 29.275 65,2

Total 44,933 100,0

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024

Tipologia de TIC na APS no Brasil

A partir deste conjunto de variaveis, foi possivel classificar as UBS quanto a tipologia de
incorporacado de TIC na APS. Na Tabela 32, observa-se que 58,56% das UBS encontram-se
no nivel bom, enquanto 2,74% estao no nivel 6timo. Somente 3,44% das UBS situam-se no
nivel péssimo.

103



Censo Nacional das UBS 2024

Tabela 32 — Distribuicdo das UBS quanto a tipologia de incorporacéo de TIC na APS. Brasil, 2024.

Indicador Freq. Absoluta (N) Freq. Relativa (%)
Péssimo 1.545 3,5

Ruim 3.857 8,6

Regular 11.990 26,7

Bom 26.315 58,6

Otimo 1.230 27

Total 44937 100,00

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024

Tipologia de Incorporacao de TIC na APS no Brasil, por regioes e estados

Observa-se, na Tabela, 33 que os piores percentuais de incorporacdo de TIC sao
encontrados na regido Norte, onde 33% das UBS estdo enquadradas na categoria péssimo
ou ruim, seguida da regido Nordeste, com 18% das UBS. As UBS da regido Sul e Sudeste
situam-se entre 6timo (86%) e bom (75%). Quanto aos estados, as UBS do Amapa (AP)
(35%), Para (PA) (17%) e Maranhao (MA) (13%) possuem o maior numero de UBS situadas
no nivel péssimo. Ja os estados com o maior numero de UBS no nivel 6timo sdo Santa
Catarina (SC) (12%) e Parana (PR) (9%), seguidas de Sao Paulo (SP), Rondénia (RO) e Rio
Grande do Sul (RS), com 5%.

Tabela 33 — Distribuicdo das UBS segundo tipologia de incorporagéo de TIC na APS no Brasil. Brasil
e grandes regides, 2024.

Péssimo Ruim Regular Bom Otimo Total

Indicador

N % N % N % N % N % N %
Norte 517 13 819 20 1.230 30 1.492 36 38 1 4.096 9
Nordeste 855 5 2238 13 6.536 37 8.012 45 96 1 17.737 39
Sudeste 105 1 591 4 2.748 21 9.453 71 477 4 13.374 30
Sul 38 1 109 2 744 11 5.158 78 558 8 6.607 15
Centro-Oeste 30 1 100 3 732 23 2.200 70 61 2 3.123 7
AC 15 7 36 16 64 28 111 49 0 226 1
AL 33 3 85 9 320 32 558 56 0 996 2
AM 40 6 94 14 213 32 306 47 3 0 656 1
AP 69 35 67 34 35 18 28 14 0 0 199 0
BA 204 4 583 13 1.629 36 2.106 46 40 1 4.562 10
CE 54 2 186 8 945 38 1.284 52 11 0 2.480 6
DF 0 0 1 1 58 34 113 66 0 0 172 0
ES 16 2 23 3 164 20 609 74 12 1 824 2
GO 22 2 48 3 359 26 953 68 20 1 1.402 3
MA 298 13 671 30 806 35 496 22 3 0 2.274 5
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MG 65 1 298 5 1.273 23 3.812 68 174 3 5.622 13
MS 1 0 22 4 134 22 441 73 8 1 606 1
MT 7 1 29 3 181 19 693 73 33 3 943 2
PA 369 17 585 27 692 32 482 23 13 1 2141 5
PB 2 0 31 2 549 38 852 59 4 0 1.438 3
PE 55 2 190 7 957 37 1354 53 16 1 2.572 6
Pl 108 7 192 13 619 42 541 37 12 1 1.472 3
PR 22 1 55 2 295 12 1.912 76 226 9 2.510 6
RJ 13 1 158 8 527 27 1.194 61 66 3 1.958 4
RN 47 4 142 12 472 38 563 46 8 1 1.232 3
RO 5 2 10 3 85 28 186 62 15 5 301 1
RR 12 9 15 12 26 20 72 56 4 3 129 0
RS 15 1 47 2 328 14 1.852 78 128 5 2.370 5
SC 1 0 7 0 121 7 1.394 81 204 12 1.727 4
SE 54 8 158 22 239 34 258 36 2 0 711 2
SP 11 0 112 2 784 16 3.838 77 225 5 4.970 11
TO 7 2 12 3 115 26 307 69 3 1 444 1
Total 1.545 3.857 11.990 26.315 1.230 44,937 100

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024

Dimensionamento de tablets e computadores para a APS no Brasil

Esta anélise foi realizada considerando a necessidade de numero de tablets e computadores
nas UBS de saude a partir do numero de eSF/eAP e de ACS.

Observa-se, pela Tabela 34, que ainda existe uma grande necessidade de computadores
para a realizacéo das atividades na APS no Brasil. Atualmente, existem 326.901 computadores
alocados nas UBS do pais. Quando se dimensiona a necessidade de computadores para que
as eSF/eAP possam ter seus equipamentos na APS em parametros 6timos, observa-se que
ainda precisam ser adquiridas 291.562 unidades.

Tabela 34 — Presenca e auséncia de computadores nas UBS por nimero de ESF/EAP. Brasil, 2024

Numero eSF/eAP Faltam qtos comp para 6timo? Quantos comp tem?
eSF/eAPF =0ou 1 148.236 138.958
eSF/eAP=2 87.648 82.076
eSF/eAP =3 17.023 36.702
eSF/eAP =4 21.793 27.142
eSF/eAP =5 5.5622 12.599
eSF/eAP =6 8.676 10.731
eSF/eAP= 7 ou mais 2.664 8.693

Total 291.562 326.901

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
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Observa-se, pela Tabela 35, que existe necessidade de tablets para apoiar a realizagao
das atividades dos ACS na APS no Brasil. Atualmente, existem 142.555 tablets alocados nas
UBS do pais. Quando se dimensiona pelo numero de ACS, considerando parametros 6timos,
observa-se que ainda precisam ser adquiridos 149.683 tablets.

Tabela 35 — Distribuicdo quanto & presenca e auséncia de tablets nas UBS por nimero de ACS.
Brasil, 2024

Numero de ACS Faltam quantos tablets para 6timo? Quantos tablets tem?
ACS0a3 36.976 9.175
ACS4a7 40.385 61.743

ACS8a 11 30.152 31.769

ACS 12a15 14.540 15.935
ACS16a 19 9.163 8.408

ACS 20a23 5.600 4.085

ACS 24 a 27 4.309 3.402

ACS 28 ou mais 8.558 8.038

Total 149.683 142.555

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024

Considerando que os tablets e computadores podem se sobrepor para a realizagao
das atividades dos ACS, conclui-se que seriam necessarios 149.683 tablets e 141.879
computadores para que as atividades da APS possam ser desenvolvidas de forma plena,
utilizando tecnologias de informacéo.

Sintese quanto ao diagnéstico de incorporacao de TIC nas UBS no Brasil

Internet nas UBS: verificou-se que 94,6% das UBS possuem acesso a internet: em sua
maioria, as UBS possuem acesso adequado a internet para a execugado de suas atividades
(65,1%).

Todos os consultérios conectados a internet: 77,8%.

Uso do prontuario eletrénico: constatou-se que 87,3% das UBS fazem referéncia ao uso
de prontuario eletrénico.

Uso do prontuario eletrénico para registro de atendimentos: o uso para registro dos
atendimentos médicos e das enfermeiras foi de 97,6%, de 82,3% para os cirurgides dentistas
e de 71,0% para os atendimentos dos demais profissionais de nivel superior.

Estratégias de comunicacao com outros pontos da rede assistencial utilizando TIC;
51,21% das UBS utilizam estratégias de comunicacado com outros pontos da rede assistencial
utilizando TIC.

Tipologia de incorporacao de TIC: 61,3% das UBS estdo situadas nos niveis bom e
6timo de incorporacao de recursos de TICs.
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Desafios

Acesso a internet: ainda 65,1% UBS mencionam internet com qualidade para executar
as atividades da APS. As demais apresentam problemas.

Ambientes ainda nao conectados a internet: farmécia - somente 33,1% com conexao a
internet; sala de vacina - 64,5%; sala de ACS - 37,3% e recep¢ao - 78,2%.

Impressora: 81,87% das UBS possuem impressoras.

Smartphones institucionais: a média nacional € de 0,41.

Equipamentos para realizacao de webconferéncias: 47,8% das UBS possuem
equipamentos para realizagcdo de webconferéncia.

Recursos de telessaude na APS: 39% das UBS mencionam a utilizagao

Equipamentos: as UBS possuem retindgrafo (0,4%), ECG digital (18,6%) e
espirbmetro (0,6%).

Atividades de telessaude: 39% das UBS realizam alguma atividade de telessalde entre
teleconsultorias (19%), webconferéncias formativas (17%) e cursos a distancia (17%).

Teleconsultas nas UBS: somente 13% das UBS realizam esta modalidade.

Compartilhamento de prontuario eletrénico: 17,0% das UBS tém seu prontuario
eletrénico compartilhado com outro ponto da rede que nao UBS.

Oferta de telessaude por tipo de prestador: 19,7% das ofertas de telessaude ja séo
oferecidas pelos hospitais Proadi e outras instituicdes privadas.

Agendamento de consultas nas UBS: o agendamento de consulta na UBS pelo usuario
se da prevalentemente de forma presencial em 93,8% das UBS no Brasil.

Consideracoes finais

Para o SUS, que é o maior sistema publico de satde no mundo — pela populagdo que
atende, por sua extenséo territorial, pelo numero de cuidados de prevencgao e atendimento que
oferta, também pela vanguarda cientifica alcangada em algumas areas — o desenvolvimento
da saude digital é estratégico.

A criacao da Secretaria de informacdo e saude digital permite que o planejamento
da incorporacado de recursos de TIC passe a compor a agenda dos niveis municipal,
estadual e federal.

Aincorporacgao de recursos de TIC no Brasil na atengéo primaria avangou nos ultimos anos,
constatando-se melhorias no acesso a internet, computadores e tablets instalados, ambientes
conectados das UBS e utilizacdo do prontuario eletrdnico. Ainda se observam problemas
no que se refere a telessaude, demais processos inovativos e nimero de equipamentos de
TICs, aspectos estes vinculados as mudancas de processos de trabalho, adesédo as novas
tecnologias e estrutura tecnoldgica existente. Deve ser ressaltado que estas informagdes
identificadas pelo censo na area de saude digital ja estédo sendo utilizadas pelo Ministério da

107



Saude em seu processo de planejamento, para que a saude digital se consolide na area de
atengao primaria no pais.

Apesar dos avangos, ainda ha um longo caminho a ser percorrido até que efetivamente a
saude digital passe a integrar de forma definitiva os processos de trabalho da area de saude.
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Introducao

A territorializagdo, a promog¢ao da saude, a vigilancia em saude (VS) e o controle social
sdo componentes fundamentais da organizacdo e do funcionamento da Atencé@o Primaria a
Saude (APS), particularmente em seu modelo prioritario, representado pela Estratégia Saude
da Familia, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 1990).

A territorializacao consiste na delimitagcdo geografica e social das areas de abrangéncia
das Unidades Bésicas de Saude (UBS), permitindo a organizagdo do processo de trabalho
das equipes de saude com base no reconhecimento das caracteristicas epidemioldgicas,
socioeconémicas e culturais da populacgéo. A literatura aponta que a territorializagao favorece
uma abordagem mais contextualizada dos problemas de saude e possibilita uma resposta mais
adequada as necessidades locais. No entanto, estudos indicam dificuldades na atualizacéo
dos mapas territoriais, integracéo das informacdes coletadas e utilizacéo efetiva dos dados
para a gestdo em saude (MEDINA et al., 2020).

A promoc¢ao da saude, conceito central na APS, busca atuar sobre os determinantes
sociais da saude e fortalecer a autonomia das comunidades quanto a constru¢ao de habitos
saudaveis (BRASIL, 2018a). A Estratégia de Saude da Familia tem sido apontada como um
instrumento eficaz para operacionalizar praticas de promog¢éo da saude (PRADO, SANTOS,
2018). Entretanto, as a¢cdes de promocéo ainda sé&o pontuais e frequentemente limitadas por
dificuldades estruturais, como a sobrecarga dos profissionais e a auséncia de financiamento
adequado (BUSS et al., 2020).

Avigilancia em saude, por sua vez, desempenha um papel estratégico na APS ao integrar
a vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e em saude do trabalhador. Seu objetivo é
monitorar, prevenir e controlar doencas e agravos, subsidiando o planejamento e as ag¢des
intersetoriais para a reducao de riscos a saude. Embora evidéncias demonstrem que a APS
€ um espaco privilegiado para a atuacédo da VS, desafios como a fragmentacao dos sistemas
de informacéo, a baixa articulagdo com outros niveis de atencao e a insuficiéncia de recursos
humanos especializados ainda limitam sua efetividade (BRASIL, 2017; CNS, 2018).

O controle social no SUS, garantido constitucionalmente e operacionalizado por meio
dos Conselhos de Saude e das Conferéncias de Saude, visa garantir a participacéo popular
na formulagéo, monitoramento e avaliacdo das politicas publicas de saude (BRASIL, 1990).
A atuacao dos conselhos locais nas UBS tem mostrado potencial para fortalecer a gestao
democratica da saude no ambito da APS. No entanto, a efetivagcdo desse controle enfrenta
desafios, como a baixa representatividade da populacdo nos espacos de participacdo
e dificuldades de interlocugdo entre gestores, trabalhadores e usuarios. Também s&o
encontrados problemas referentes a influéncia politico-partidaria, ao distanciamento entre

representantes e representados, a caréncias na capacitagéo dos conselheiros e a deficiéncia
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de infraestrutura dos espacgos deliberativos, entre outros. A superacéo dos obstaculos requer
o fortalecimento da democracia nos espacos de representacdo e a educacao permanente dos
conselheiros (GOMES, ORFAQ, 2021).

Apesar dos avancos normativos e operacionais nessas areas, ainda persistem lacunas no
conhecimento sobre como esses componentes interagem na rotina das UBS e qual o impacto de
sua implementacao na resolutividade dos servigos (BRASIL, 1990; BRASIL, 2017; CNS, 2018).

Ao longo de duas décadas, o Ministério da Saude promoveu a institucionalizacdo da
avaliacao da APS, por meio de iniciativas abrangentes, como por exemplo, o Projeto de
Expansao e Consolidagéo do Saude da Familia PROESF (FELISBERTO et al., 2010; HARTZ
et al., 2008; FACCHINI et al., 2006) e o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da
Atencéo Basica (PMAQ-AB) (FACCHINI, TOMASI, THUME, 2021; GIOVANELLA et al., 2018;
MACINKO et al., 2017). O Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude (Censo das
UBS) de 2024 do SUS retomou a iniciativa institucional de avaliagdo, caracterizando de forma
abrangente a situacdo da APS e a efetividade da territorializacdo, da VS, da promog¢éo da
saude e do controle social na APS brasileira.

Neste capitulo, uma analise dos resultados do Censo das UBS 2024 ¢é apresentada,
referente a territorializacdo, a promocao da saude, a VS e ao controle social. A analise
descritiva das variaveis desse Censo, segundo as grandes regides e o pais como um todo, foi
embasada em documentos técnicos e portarias que orientam as agdes do SUS. Os achados
foram discutidos com base no corpo de literatura cientifica pertinente, especialmente nos
estudos que apresentam resultados provenientes dos dados do PMAQ-AB.

A partir dessa analise, buscamos contribuir para o fortalecimento da APS como
coordenadora do cuidado e estruturante do sistema de saude no pais, com o aprimoramento
das politicas e praticas voltadas para a garantia do acesso e a implementacédo de acgbes
de qualidade, integrais e integradas, de base territorial, que respondam as necessidades
de saude da populacéo, valorizando as especificidades locais, a participagdo e o bem-estar
social (REDE APS, 2022).

Métodos

A avaliacdo institucional da APS brasileira, materializada no Censo Nacional das UBS
2024, foi conduzida a partir de dois enfoques complementares e indissociaveis. O primeiro foi
a garantia de um processo que dialogasse com a estrutura federativa brasileira; e 0 segundo,
a definicdo da imagem objetivo da APS brasileira, entendida como integral, resolutiva,
comunitaria, territorial e integrada a rede de servigos, como preconizado no modelo assistencial
da Estratégia Saude da Familia.
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Inicialmente, foi construida uma proposta de instrumento de coleta de dados, elaborada
a partir de um conjunto de dimensdes consideradas essenciais para a avaliacdo da APS,
reconhecendo a necessidade de um instrumento robusto e abrangente e seguindo os
principios da avaliacdo de quarta geragcdo em saude, que enfatizam a participacéo ativa dos
atores envolvidos no processo avaliativo (GUBA & LINCOLN, 1989; FURTADQO, 2001).

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Atencdo Priméria a Saude (Saps) e a
Rede de Pesquisas em APS (Rede APS) da Associacéo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco),
promoveram a articulagdo com diversos atores estratégicos para aprimorar o instrumento,
estabelecendo uma estrutura de governancga que garantisse a participacdo e o0 compromisso
de todos os envolvidos. Dessa forma, somaram-se ao processo de elaboragéo do instrumento
de coleta de dados do Censo representantes do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), Conselho
Nacional de Saude (CNS), Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e Instituto de
Pesquisa Econdémica Aplicada (Ipea).

A construcgéo coletiva do instrumento de coleta de dados do Censo das UBS 2024 ocorreu
a partir de contribuicées em oficinas realizadas com diversos atores e discussdes em grupos
de trabalho. O questionario foi refinado para abranger multiplas dimensdes de analise, tais
como infraestrutura e recursos fisicos, for¢ca de trabalho, processos de trabalho e gestéo,
oferta de servigos, tecnologias de informac&o e comunicagao, entre outros.

Finalmente, o instrumento de coleta de dados do Censo foi submetido a um processo de
validagc&o que incluiu revisdo por especialistas, testes piloto e pactuacgéo tripartite. Acordos
foram estabelecidos entre as esferas federal (Ministério da Saude), estadual (CONASS)
e municipal (CONASEMS), assegurando o compromisso conjunto com o Censo e sua
institucionalizagao como pratica regular.

A implementagéo do Censo envolveu o desenvolvimento de uma plataforma eletrénica
no sistema e-Gestor APS, permitindo o preenchimento online, com recursos para salvar
progressos e garantir a participacao de gestores e profissionais das UBS.

O Censo Nacional das UBS foi apresentado na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e
lancado em maio de 2024 para adesao dos gestores municipais. A totalidade dos municipios
brasileiros manifestou interesse em participar do Censo por meio do sistema e-Gestor
APS. Ao aderir ao Censo, cada municipio teve acesso a lista de seus estabelecimentos de
saude de APS inscritos no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), podendo indicar o profissional que responderia ao questionario. O periodo para
preenchimento dos dados do Censo iniciou em 3 de junho e encerrou em 31 de agosto de
2024. O instrumento ficou disponivel no e-Gestor para preenchimento durante 75 dias, com
excecao do Rio Grande do Sul, que contou com 65 dias adicionais, em virtude da catastrofe
climética vivenciada no Estado.
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Estratégias de mobilizacdo para responder ao Censo foram realizadas, incluindo
campanhas de comunicag¢ao e convocacao de atores locais, como apoiadores e animadores.
Foram disponibilizados canais de suporte, como o Disque Censo e o web atendimento, além
de materiais didaticos, treinamentos, eventos presenciais e online em todos os estados da
federacgao.

Foram incluidos na base do Censo 49.738 estabelecimentos de saude cadastrados
no SCNES em abril de 2024. Desse total, 4.026 estabelecimentos foram inativados pelos
gestores municipais com a justificativa de que essas UBS nao estavam em funcionamento
no momento de resposta ao Censo, ou por se tratarem de outro tipo de estabelecimento nao
referente a APS.

No total, foram analisados 45.712 estabelecimentos de saude que responderam ao Censo.
O banco de dados foi analisado em sua completude e consisténcia, e foram excluidos desta
primeira base de analise os seguintes tipos de estabelecimentos: a) os que informaram, em
uma questdo aberta, que ndo eram de APS; b) unidades moveis terrestres ou fluviais; c)
estabelecimentos que ndo possuiam e nao recebiam financiamento do Ministério da Saude
para equipes de Saude da Familia (eSF), equipes de Atencé&o Primaria (eAP), equipes de
Saude Ribeirinha (eSFR) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS); e estabelecimentos que
possuiam nomes indicativos de outro nivel de atengdo, como Centro Covid, Casa de Parto,
Centro de Especialidades, Centro de Especialidades Odontologicas e Centro de Reabilitagdo.
Esse processo levou a exclusao de 774 estabelecimentos da base do Censo.

Dessa forma, foram analisados 44.938 estabelecimentos de saude de APS, que
correspondem ao universo do Censo das UBS 2024. Esse total esta distribuido em todas as
regides do pais da seguinte forma: Norte = 4.096, Nordeste = 17.737, Sudeste = 13.375, Sul
= 6.607 e Centro-Oeste = 3.123.

As quatro dimensbes analisadas neste capitulo foram: territorializacédo e populacdo de
referéncia das equipes de APS; promocgao da saude e acgdes intersetoriais de saude; VS;
controle social e estratégias de comunicagdo com os usuarios. Variaveis foram construidas
a partir das questdes do Censo das UBS 2024, para cada uma das dimensodes (Quadro 1).

Foi realizada a andlise descritiva das variaveis do Censo Nacional das UBS 2024, segundo
grandes regides do pais e Brasil. A analise estatistica foi realizada utilizando o software R®.
Foram conduzidas estatisticas descritivas, com os resultados expressos em frequéncias
absolutas (n) e relativas (%), estratificados para o pais e regides geopoliticas. Os graficos
apresentados foram construidos usando o Excel®.

O estudo do Censo das UBS 2024 foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, sob o Parecer n° 6.779.222.
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Quadro 1: Elenco das variaveis com as questoes correspondentes do Censo Nacional das Unidades

Bésicas de Saude 2024, segundo dimensdes de anilise.

Dimensao

Nome das Variaveis

Questoes do Censo

Dimensao 1:
Territorializacao
e populacao de
referéncia das
equipes de APS

Area de abrangéncia da UBS

122. Nesta UBS, existe definicdo da area de
abrangéncia?

Populagéo da area de abrangéncia
da UBS

122.1. Se sim, qual é a populagéo da area de
abrangéncia desta UBS?

Populagao por equipe

Questdes 122.1 (Populagéo da area de
abrangéncia) e Questédo 7 (nimero de equipes
de eSF, eAP e eSFR)

Critérios de risco e vulnerabilidade
para definicdo do numero de
pessoas/equipe

123. Nesta UBS, sao considerados critérios
de vulnerabilidade e risco para a defini¢do do
numero de pessoas cadastradas por equipe?

Diagnoéstico comunitario

84.1. Diagnostico do territorio

Mapa inteligente do territério

84.11. Desenho e alimentagdo de mapa
inteligente do territorio

Diagnéstico comunitério com
periodicidade anual

124. Nesta UBS, as equipes realizam,
anualmente, diagnoéstico comunitario da area de
abrangéncia?

Diagnéstico comunitério orienta
o planejamento das ac¢des das
equipes

124.1. Se sim, o diagndstico comunitério da
area de abrangéncia orienta o planejamento das
acOes das equipes?

Participagdo comunitéria na
discusséo do diagndstico do
territorio

124.2. Se sim, a comunidade participa da
discusséo do diagnéstico do territdrio?

Dimensao 2:
Promocéao da
saude e acoes
intersetoriais de
saude

Acbes de promogao da saude na
UBS e nos territorios

79. Nesta UBS, quais a¢des de promogéo da
saude sao realizadas?

Parcerias intersetoriais ou
comunitarias para identificar
necessidades para prevencéo e
promocao

82. Nesta UBS, séao realizadas parcerias
intersetoriais e/ou comunitarias para identificar
as necessidades e possibilidades para
prevencdo e promocao da saude?

Acdes de promogdo vinculadas ao
Programa Academia da Saude

80. Nesta UBS, quais ac¢des vinculadas ao
Programa Academia da Saude sé&o realizadas?

Acbes vinculadas ao Programa
Salde na Escola

81. Nesta UBS, quais agbes do Programa
Saude na Escola séo realizadas?

Acompanhamento de
condicionalidades do Programa
Bolsa Familia

83. Nesta UBS, é realizado 0 acompanhamento
das condicionalidades da salde dos
beneficiarios do Programa Bolsa Familia?

Dimensao 3:
Vigilancia em saude

Acdes de vigilancia em saude

84. Nesta UBS, quais atividades de vigilancia
em saude sao desenvolvidas?

Acbes de vigilancia alimentar e
nutricional

85. Nesta UBS, quais atividades de vigilancia
alimentar e nutricional sdo desenvolvidas?

Acbes de vigilancia sanitaria e
ambiental

86. Nesta UBS, quais atividades de vigilancia
sanitaria e ambiental sdo desenvolvidas?

Acbes de combate ao Aedes aegypti

87. Nesta UBS, quais as atividades de combate
ao Aedes aegypti séo realizadas?

Dimensao 4:
Controle social

e estratégias de
comunicagao com
0s usuarios

Conselho local de saude

125. Nesta UBS, ha conselho local de saude ativo?

Comunicagao com os usuarios

126. Nesta UBS, quais estratégias de
comunicagdo com os usuarios séo utilizadas?

Pesquisa de satisfagédo dos usuarios

127. Nesta UBS, sao realizadas pesquisas de
satisfacdo dos usuarios?
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Territorializacao e populacao de referéncia das equipes de APS

Os principios da APS, de base territorial e comunitéria, sdo basilares para a organizacao
da atencéo integral a saude da populacdo. A definicdo da base territorial das UBS e das
equipes de saude, com definicdo da populagdo adscrita, e 0 conhecimento da situagao de
saude, por meio do mapeamento do territério e diagnostico comunitario com participacao
popular, sdo requisitos essenciais para o planejamento local segundo as necessidades de
saude da populagéo.

A analise da situagcdo de saude da populagdo através do mapeamento da area de
abrangéncia das UBS possibilita a identificacdo de areas e grupos de risco e a microlocalizacao
dos problemas de saude, ferramentas essenciais para o planejamento de acbes adequadas
a natureza dos problemas, que ndo se restringem aquelas a serem desenvolvidas na unidade
de saude, abrangendo acdes intersetoriais de promocao da saude, visando a integralidade,
efetividade e equidade (TEIXEIRA; PAIM e VILASBOAS, 1998).

O diagnéstico comunitario e o mapeamento do territério devem ser realizados a partir
de processos que propiciem a participacdo da comunidade, fortalecendo o principio da
participacdo e o controle social contido na Constituicdo, que norteia as a¢des da APS e do
SUS no Brasil.

Definicao de area de abrangéncia das UBS e populacao adscrita

A delimitacdo territorial da area de abrangéncia das UBS e o dimensionamento da
populacdo que vive nesses territorios sao fundamentais para orientar o planejamento e a
organizacao das acbes de APS. A maioria das UBS (85,3%) possui definicdo da area de
abrangéncia. A regiao Norte apresenta o menor percentual (77,0%); para as demais regioes,
0s percentuais sao superiores a 80,0% (Tabela 1).

Tabela 1 — Numero e percentual de Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras com definicéo da
area de abrangéncia. Brasil e grandes regides, 2024.

Numero (n) e percentual (%) de UBS

Definicao

d:aai'::- Norte Nordeste Sudeste Sul Cg:;::- Brasil
géncia % n % n % n % n % n %

Sim 3.157 771 14878 839 11840 88,5 5884 89,1 2595 83,1 38354 854

UBS 4.096 100,0 17.737 100,0 13.374 100,0 6.607 100,0 3.123 100,0 44.938 100,0

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo Primaria a
Saude. Junho a setembro de 2024.
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Do total das UBS com delimitacdo da &rea de abrangéncia, 90,1% apresentaram
informacdes sobre a populacdo da area. No Brasil, as UBS séo caracterizadas pela grande
diversidade quanto ao numero de equipes de saude, o que dificulta a interpretacédo dos
resultados da populagé@o adscrita as unidades; por esse motivo, uma variavel de populacédo
por equipe foi criada.

A média e a mediana de populagéo por equipe no Brasil &€ de 2.940 pessoas por equipe.
Entre as regibes, as médias de populagao por equipe sdo menores no Nordeste (n = 2.586)
e Norte (n = 2.833), e maiores no Sudeste (n = 3.220), Sul (n = 3.219) e Centro-Oeste (n =
3.112). Entretanto, os valores do percentil 75 indicam que a popula¢éo por equipe € superior
a 3.690 pessoas em 25% das UBS brasileiras, variando entre as regides de 3.200 (Nordeste)
a 4.000 (Sul) (Tabela 2).

Tabela 2 — Populagéo de abrangéncia das Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras por equipe
de saude. Brasil e regides, 2024.

Populacao da area de abrangéncia

- Numero de
Regiéo das UBS por equipe de saude 5
— - — - - - observacdes
Média Desvio-padrao Percentil25 Mediana Percentil 75
Norte 2.833 1.383 1.801 2.596 3.526 2.240
Nordeste 2.586 1.190 1.705 2.351 3.200 11.150
Sudeste 3.220 1.548 2.077 3.017 3.997 9.270
Sul 3.219 1.536 2.090 3.000 4.000 4.488
Centro-Oeste  3.112 1.407 2.001 2.976 3.982 1.980
Brasil 2.940 1.427 1.892 2.714 3.690,5 29.128

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude. Ministério da Saude. Secretaria de Atengédo Primaria a
Saude. Junho a setembro de 2024.

Considerando o porte populacional dos municipios, a média de populagdo por equipe
no pais varia de 2.323,9 a 3.684,1 nos municipios com menos de 20 mil e mais de 100.000
habitantes, respectivamente. Destaca-se que 25% das UBS apresentam populag¢ao por equipe
superior a 2.872, 3.457, 3.861 e 4.342 pessoas por equipe, respectivamente, nos municipios
com menos de 20.000, entre 20.001 a 50.000, entre 50.001 e 100.000 e com mais de 100.000
habitantes (Tabela 3).

Tabela 3 — Populagcéao de abrangéncia das Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras por equipe
de saude segundo porte populacional dos municipios. Brasil, 2024.

Populacéo da area de abrangéncia

Porte populacional das UBS por equipe Numero de
dos municipios ... Desvio- Percentil . Percentil observacoes
Média - Mediana
padrao 25 75

Até 20.000 2324 986 1566 2150 2872 8991
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Acima de 20.000 —

| 2741 1257 1793 2519 3457 7432
até 50.000
Acima de 50.000 —

; 3094 1407 2001 2954 3861 4122
até 100.000
Acima de 100.000 3684 1606 2632 3500 4342 8583
Brasil 2940 1427.7 1892 2714 3690 29128

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude. Ministério da Saude. Secretaria de Atengédo Primaria a
Saude, 2024 e Censo Demografico, 2022.

Utilizacao de critérios de vulnerabilidade e risco para definicao do
numero de pessoas cadastradas por equipe

A APS no SUS tem como principio a organizacdo do cuidado de forma territorializada,
garantindo o acompanhamento integral e continuo da populacao (MEDINA et al., 2020). Para
isso, € essencial definir de maneira adequada o niUmero de pessoas cadastradas por equipe
de saude, levando em consideragdo néo apenas a capacidade operacional, mas também os
perfis de risco e a vulnerabilidade da populacéo atendida.

A aplicagao de critérios de vulnerabilidade e risco para definir o nUmero de pessoas
cadastradas por equipe é adotada por aproximadamente 60,0% das UBS do pais. No Nordeste,
63,9% das unidades utilizam essa pratica, seguida pelo Norte (61,5%). O Sudeste registra
57,4%, enquanto o Centro-Oeste e o Sul apresentam percentuais proximos, com 56,1% e
55,0%, respectivamente. Esses resultados indicam uma pequena variacdo na adog¢ao desse
critério, com maior adeséo nas regides Nordeste e Norte. Por outro lado, as regides Sul e
Sudeste, que concentram grande parte da populagéo, apresentam os menores percentuais, o
que pode impactar a alocac¢ao equitativa das equipes de saude em relagéo as necessidades
da populacéo (Tabela 4).

Diagnostico comunitario da area de abrangéncia das UBS

O diagnéstico comunitario € um recurso essencial para o planejamento das acdes de
saude na APS, uma vez que fornece informacgdes sobre o perfil demogréfico, epidemioldgico e
social da populagao da area de abrangéncia da UBS. O conhecimento da realidade de saude
do territério orienta a intervengao dos profissionais sobre os problemas mais prevalentes, os
principais riscos ambientais, os usuarios com maiores vulnerabilidades (por exemplo, idosos
acamados ou com incapacidade funcional) e a necessidade de cuidados paliativos (DUNCAN,
SCHMIDT E GIUGLIANI, 2004).

Embora a disponibilidade de diagnéstico do territério tenha sido confirmada por 66,4% (n =
29.856) das UBS do pais, sua ocorréncia € menor nas regides Norte (59,1%) e Centro-Oeste
(61,9%). Além disso, sua referéncia néo ultrapassou 70% das unidades nas regides Nordeste
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(67,7%) e Sudeste (67,8%; Tabela 4). Para universalizar a disponibilidade de diagndstico
comunitario no SUS, serd necessario viabilizar a sua realizacdo em cerca de 15.000 UBS do
pais, com destaque para a atuagéo dos ACS em articulagdo com o conjunto da equipe da APS,
incentivando a participagéo popular e o registro de informacgdes fidedignas (REDE APS, 2022).

J& a disponibilidade de mapa inteligente do territério foi declarada em 32,2% (n = 14.469)
das UBS do pais, com pouca variabilidade entre as regides, permanecendo entre 30,7% no
Norte e 33,3% no Sudeste e no Sul (Tabela 4). No 3° ciclo do PMAQ, em 2018, mais de 90%
das equipes afirmaram dispor de mapa do territério de abrangéncia (FACCHINI, TOMASI,
THUME, 2021); entretanto, o recurso utilizado a época era fundamentalmente em meio
impresso, o que dificulta a atualizagcéo da informacéao.

Ao considerar a atualizagdo do diagnéstico comunitério, 48,6% das UBS reportaram a
realizacdo anual do diagnéstico da area de abrangéncia, com o maior percentual observado no
Norte (56,3%) e o menor no Sul (40,9%). Esse diagnostico busca compreender as condi¢des
de saude da populacéo e orientar as a¢des das equipes (Tabela 4).

Tabela 4 — Numero e percentual de Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras que utilizam
critérios de risco e vulnerabilidade para definicdo do numero de pessoas por equipe, e realizagdo de
diagnéstico comunitario, mapa do territério e diagndstico comunitario com periodicidade anual. Brasil
e grandes regides, 2024.

Nuamero (n) e percentual (%) de UBS

o . Centro- .
Variaveis Norte Nordeste Sudeste Sul Brasil
Oeste
n % n % n % n % n % n %
Critérios
de risco e
vulnerabilidade
e paraa 2518 615 11.328 63,9 7.676 57,4 3.639 551 1754 56,2 26.915 59,9
definicdo do
nimero de
pessoas/equipe
Diagndstico
comunitario 2422 591 12.013 67,7 9.063 67,8 4.426 67,0 1932 61,9 29.856 66,4
da area de

abrangéncia

Mapa

inteligente do 1256 30,7 5555 31,3 4460 33,3 2202 33,3 997 31,9 14.470 322
territorio

Diagndstico

comunitario

com 2.308 56,4 9.074 51,2 6396 47,8 2.702 40,9 1.337 42,8 21.817 48,6
periodicidade

anual

uBS 4.096 100,0 17.737 100,0 13.374 100,0 6.607 100,0 3.123 100,0 44.938 100,0

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude. Ministério da Salde. Secretaria de Atengéo Primaria a
Saude. Junho a setembro de 2024.
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Entre as 21.816 UBS do pais que realizam o diagnéstico anual da area de abrangéncia,
97,1% informaram que esse processo orienta o planejamento de suas agdes. Em 48,9%
dessas unidades, a participacdo comunitaria na discusséo do diagnostico anual da area de
abrangéncia foi referida, com pequena variagdo entre as regides Sul (45,0%) e Nordeste
(50,4%; Tabela 5). Esses dados sugerem que a participagdo da comunidade ainda representa
um desafio em todas as regides, indicando uma oportunidade de fortalecer o engajamento
social na gestao e no planejamento das agdes de saude.

Tabela 5 — Numero e percentual de Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras com diagnéstico
comunitério anual que orientam o planejamento das a¢des das equipes e com participagcéo da
comunidade na discussao do diagnéstico do territorio. Brasil e grandes regides, 2024.

Nuamero (n) e percentual (%) de UBS

co . Centro- ]
Variaveis Norte Nordeste Sudeste Sul Brasil
Oeste
n % n % n % n % n % n %
Diagnostico
comunitario
orienta o

. 2221 96,3 8810 97,1 6.247 97,7 2614 96,7 1.288 96,3 21.180 97,1
planejamento

das acOes das

equipes

Participacéo

comunitaria na

discussao do 1.147 49,7 4587 50,5 3.089 483 1.215 450 638 47,4 10.676 489
diagnéstico do

territorio

Total de UBS

com diagnoéstico  2.308 100,0 9.074 100,0 6.396 100,0 2.702 100,0 1.337 100,0 21.817 100,0
comunitario anual

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude. Ministério da Salde. Secretaria de Atengéo Primaria a
Salde. Junho a setembro de 2024.

Promocao e acdes intersetoriais de saude

Para o Censo das UBS 2024, as acbes de promog¢ao da saude e intersetoriais foram
selecionadas em conformidade com as diretrizes e temas prioritarios da Politica Nacional
de Promocéao da Saude (BRASIL, 2018a), relacionadas a Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB) e a programas intersetoriais, a exemplo do Programa Saude na Escola
(PSE) e do Programa Bolsa Familia (PBF). Na Rede de Atencao a Saude, a APS certamente
ocupa um papel protagonista no desenvolvimento de acbes de promocao da saude e
intersetoriais. Portanto, o trabalho realizado nas UBS é essencial para o desenvolvimento
dessas acoes, sobretudo as relacionadas a alimentacdo saudavel, seguranca alimentar,
incentivo a cessacao do uso de tabaco, prevencdo do uso abusivo de alcool e outras
drogas, incentivo a atividade fisica e praticas corporais e promoc¢ao da cultura da paz
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em seu territorio de atuagcdo, em colaboracéo com outros equipamentos sociais e com a
participacao ativa da populagcdo mobilizada.

Acoes de promocao da saude

No Brasil, das 11 ac¢des elencadas no instrumento de coleta de dados do Censo das
UBS 2024, duas delas possuem uma frequéncia relativa maior do que 75%, a saber: acdes
de promocao da saude em escolas, creches e igrejas (78,5%) e educacao para promog¢ao da
alimentacédo adequada e saudavel (75,9%). Quanto a distribuicdo da frequéncia relativa das
duas acbes assinaladas, o Nordeste apresenta percentuais acima da média nacional (83,2%
e 83,6%, respectivamente), ao passo que o Sul possui 0s menores percentuais (73,2% e
59,6%, respectivamente; Tabela 6).

Apesar do registro da propor¢ao elevada de acdes de educacéo voltadas a promogao da
alimentacédo adequada e saudavel (75,9%), apenas 15,4% das UBS do pais realizam a¢des
de incentivo a organizagéo de estratégias para segurancga alimentar e nutricional no territério
(feiras, restaurantes populares, bancos de alimentos, cozinhas comunitarias e centrais de
abastecimento municipal). Para a regido Sul, a proporcédo de unidades com tais acbes &
menor do que 10% (Tabela 6).

Tabela 6 — Numero e percentual de Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras com agbes de
promoc¢ao da saude. Brasil e grandes regides, 2024.

Numero (n) e percentual (%) de UBS

Centro-
Acoes de promocao da satde Norte Nordeste Sudeste Sul Oeste Brasil
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Educacgéo para promocéo da 3.099 14.828 10.016 3.939 2171 34.053
alimentagdo adequada e saudavel (75,7) (83,6) (74,9) (59,6) (69,5) (75,8)
Grupos para cessagdo do 1.208 5.470 6.763 2.648 1.316 17.405
tabagismo (29,5) (30,8) (50,6) (40,1) (42,1) (38,7)
Grupos para prevengdo do 897 3.637 3.431 892 484 9.341
consumo abusivo de alcool e o1 9 00.5 o5 7 135 15.5 0.8
outras drogas (219) (205  (257)  (185)  (155)  (208)
Oficinas de promogéo da cultura 736 2.974 2.784 599 315 7.408
da paz e dos direitos humanos (18,0) (16,8) (20,8) 9,1) (10,1) (16,5)
Incentivo a organizagao de 701 3.120 2.147 628 314 6.910
estratégias para seguranca
alimentar e nutricional no territério (17,1 (17.6) (16,1) (9.5) (10.1) (15.4)
Oferta de praticas corporais e 1.577 7.382 7.147 2.550 1.223 19.879
atividade fisica no territério (38,5) (41,6) (53,4) (38,6) (39,2) (44,2)
Préticas artisticas e culturais 367 1.685 1.486 524 199 4.261
(dancga, teatro e outros) (9,0) (9,5) (11,1) (7,9) (6,4) (9,5)
Acles de promocao da salde em 3.133 14.594 10.260 4.838 2.395 35.220
escolas, creches e igrejas (76,5) (82,3) (76,7) (73,2) (76,7) (78,4)
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Articulagcdo com movimentos

N . 1.445 6.609 5.105 1.890 972 16.021

sociais para atividades de
< ) (35,3) (37,3) (38,2) (28,6) (31,1) (35,7)

promocao da saude

Acdes de comunicagéo em saude 862 3.310 2.091 1.478 649 8.390
por meio de radios comunitarias (21,0) (18,7) (15,6) (22,4) (20,8) (18,7)
Acbes de comunicacdo em saude 1.891 8.635 6.152 2.952 1.473 21.103
por meio de midias e redes sociais (46,2) (48,7) (46,0) (44,7) (47,2) (47,0)
4.096 17.373 13.374 6.607 3.123 44.938

UBS
(100,00  (100,0)  (100,0) (100,0)  (100,0) (100,0)

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo Primaria a
Saude. Junho a setembro de 2024.

Parcerias intersetoriais ou comunitarias

No pais, 84,3% (n = 37.869) das UBS realizam parcerias intersetoriais e/ou comunitarias
para definir necessidades e possibilidades para prevencdo e promoc¢ao da saude nos
territérios. As maiores proporgcoes sado observadas nas regides Nordeste (85,7%) e Sudeste
(85,3%), enquanto as menores sdo encontradas nas regides Sul (80,1%) e Centro-Oeste
(81,5%; Tabela 7).

Tabela 7 — Numero e percentual de Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras com parcerias
intersetoriais e/ou comunitarias para identificar necessidades para prevengao e promocgéo. Brasil e
grandes regides, 2024.

Parcerias intersetoriais e/ou Centro- ]
comunitarias para identificar Norte Nordeste Sudeste Sul Oeste Brasil
necessidades quanto a
prevencio e promocao n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sim 3.416 15.199 11.415 5.295 2.544 37.869
(83,4) (85,7) (85,3) (80,1) (81,5) (84,3)
UBS 4.096 17.737 13.374 6.607 3.123 44937
(100,0) (100,0) (100,0) (100,00  (100,0) (100,0)

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo Primaria a
Saude. Junho a setembro de 2024.

Acoes de promocao vinculadas ao Programa Academia da Saude

O Programa Academia da Saude, criado em 2011 pelo governo federal, por meio da
implantacao de espacos publicos denominados polos, dotados de infraestrutura, equipamentos
e profissionais qualificados (BRASIL, 2017). Esses espagos sao pontos de atencao da rede
de APS ao longo do territério nacional, onde séo ofertadas praticas de atividades fisicas.
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Na média nacional, nenhuma ag¢ao de promogéo vinculada a esse programa atinge mais
do que 36,7% das UBS. Entre as regides, 43,2% das unidades do Centro-Oeste realiza
acoes de educagdo em saude. Chama atengdo a baixa proporcéo de construcéo de projetos
terapéuticos no pais: somente 7,7%. A participacado das UBS no grupo de apoio a gestao do
Programa Academia da Saude é de 7,0% na média nacional, com destaque para a regiao
Sul, com apenas 4,3%. A mobilizacdo da comunidade para participar das acdes do Programa
esta presente em 16,9% das UBS brasileiras, com a regido Sul novamente atingindo a menor
proporcao (11,9%; Tabela 8).

Tabela 8 — Numero e percentual de Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras com agbes de
promog¢ao da saude vinculadas ao Programa Academia da Saude. Brasil e grandes regides, 2024.

Numero (n) e percentual (%) de UBS

Acoes de promocao da saude Centro- ]
vinculadas ao Programa Norte Nordeste Sudeste  Sul Oeste Brasil
Academia da Saude
n (°/o) n (°/o) n (o/o) n (o/o) n (°/o) n (%)
Praticas artisticas e culturais (danca, 308 1.467 858 257 163 3.053
teatro e outros) (7,5) (8,3) (6,4) (3,9) (5,2) (6,8)
L ) . . 1.165 5.410 4.162 1.652 1.138 13.527
Praticas corporais e atividades fisicas
(28,4) (30,5) (31,1) (25,0) (36,4) (30,1)
N . . 288 1.262 1.247 399 261 3.457
Construcéo de projetos terapéuticos
(7,0) (7,1) (9,3) (6,0) (8,4) (7,7)
Participagé@o no grupo de apoio a 338 1.376 889 285 241 3.129
gestédo do Programa (8,3) (7,8) (6,7) (4,3) (7,7) (7,0)
Mobilizagdo da comunidade para 729 3.245 2.269 784 586 7.613
participar das a¢des do Programa (17,8) (18,3) (17,0) (11,9) (18,8) (16,9)
Orientacéo sobre alimentagéao
adequada e saudavel com base no 972 4.447 3.179 1.191 826 10.615
Guia Alimentar para a Populagcéo (23,7) (25,1) (23,8) (18,0) (26,5) (23,6)
Brasileira
Praticas integrativas e 473 2.101 2.045 759 439 5.817
complementares (11,6) (11,9) (15,3) (11,5) (14,1) (13,0
N i 1.527 7.036 4.649 1.915 1.348 16.475
Educacdo em saude
(37,3) (39,7) (34,8) (29,0) (43,2) (36,7)

4.096 17.373 13.374 6.607 3.123 44.938

UBS
(100,00  (100,0) (100,00  (100,0)  (100,0)  (100,0)

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a
Saude. Junho a setembro de 2024.
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Acoes do Programa Saude na Escola

O PSE foi instituido em 2007 mediante publicagédo do Decreto Federal n° 6.289 de 06
de dezembro daquele ano. Atualmente, este programa esta presente em quase 100% dos
municipios brasileiros, representando uma importante politica intersetorial que articula
profissionais de saude e educagao nos espacos escolares e comunitarios. As 15 acoes do PSE
congregam atividades de promocéao de saude e prevencao de doencas e agravos prioritarios,
com o proposito de enfrentar vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento
dos estudantes brasileiros (BRASIL, 2022). Cabe as UBS o desenvolvimento de tais agcdes em
colaboragao com as escolas publicas as quais se vinculam.

Segundo o Censo das UBS 2024, duas a¢des do PSE estdo presentes nas unidades em
proporgdes acima de 80% na média nacional: a verificagdo da situacao vacinal (83,4%) e agdes
voltadas a saude bucal (80,9%). Ja as ag0es relativas a saude auditiva (29,2%), prevengao de
doencas negligenciadas (38,9%) e saude ocular (39,6%) apresentam as menores frequéncias
de realizagao nas unidades do pais. Entre as agdes com frequéncias nacionais em torno de
70%, destacam-se aquelas voltadas para alimentagcao saudavel e prevencido da obesidade
(71,7%) e saude sexual e reprodutiva e prevengao de HIV/IST (71,2%). A promogéao da saude
mental (55,0%), de praticas corporais e atividade fisica (54,4%), prevencgéo do uso de alcool,
tabaco e outras drogas (53,7%) e prevencao das violéncias e dos acidentes (51,7%) atingem
cerca de metade das UBS brasileiras. Entre as regides, valores acima da média nacional
foram registrados no Nordeste e abaixo no Sul (Tabela 9).

Tabela 9 — Numero e percentual de Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras com agbes de
promog¢ao da saude vinculadas ao Programa Salde na Escola. Brasil e grandes regides, 2024.

Nuamero (n) e percentual (%) de UBS

Acoes de promocao da saude Centro-

vinculadas ao Programa Saide Norte Nordeste Sudeste Sul Oeste Brasil
na Escola
n (O/o) n (%) n (o/o) n (o/o) n (o/o) n (o/o)
3 . 2.393 9.849 5.854 2.665 1.440 22.201
Salde ambiental
(58,4) (55,5) (43,8) (40,3) (46,1) (49,4)
Promocao de praticas corporais e 2.512 11.176 6.358 2.766 1.648 24.460
atividades fisicas (61,3) (63,0) (47,5) (41,9) (52,8) (54,4)
Alimentagao saudavel e prevengéo 3.032 14.282 8.744 3.966 2173 32.197
da obesidade (74,0) (80,5) (65,4) (60,0) (69,6) (71,7)
Promocao da cultura da paz e dos 1.920 8.301 5.384 1.981 1.123 18.709
direitos humanos (46,9) (46,8) (40,3) (30,0) (36,0) (41,6)
. i 2.616 11.257 6.337 2.963 1.562 24.735
Promoc¢éo da salude mental
(63,9) (63,5) (47,4) (44,8) (50,0) (55,0)
. ) 2.541 13.752 8.637 3.096 2.035 30.061
Prevencéo de arboviroses
(62,0) (77,5) (64,6) (46,9) (65,2) (55,0)
Prevencéo das violéncias e dos 2.425 10.449 6.338 2.535 1.502 23.249
acidentes (59,2) (58,9) (47,4) (38,4) (48,1) (51,7)
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Prevencéo de doencgas 1.991 8.138 4.592 1.723 1.040 17.484
negligenciadas (48,6) (45,9) (34,3) (26,1) (33,3) (38,9)
" 5 . 5 . 3.377 15.774 10.634 5.084 2.597 37.466
Verificagdo da situagéo vacinal
(82,4) (88,9) (79,5) (76,9) (83,2) (83,4)
Saude sexual e reprodutiva e 3.132 14117 8.468 4.170 2.123 32.010
prevencgédo de HIV/IST (76,5) (79,6) (63,3) (63,1) (68,0) (71,2)
Prevencéo do uso de alcool, tabaco 2.532 10.558 6.424 2.947 1.655 24.116
e outras drogas (61,8) (59,5) (48,0) (44,6) (53,0) (53,7)
3 3.214 15.522 10.030 5.061 2.534 36.361
Saude bucal
(78,5) (87,5) (75,0) (76,6) (81,1) (80,9)
| . 1.459 5.866 3.473 1.520 793 13.111
Saude auditiva
(35,6) (33,1) (26,0) (23,0) (25,4) (29,2)
; 1.672 7.397 5.065 2.469 1.169 17.772
Saude ocular
(40,8) (41,7) (37,9) (37,4) (37,4) (39,6)
. ) 2.690 11.571 6.861 2.886 1.812 25.820
Prevencéo a Covid-19
(65,7) (65,2) (51,3) (43,7) (58,0) (57.,5)
4.096 17.373 13.374 6.607 3.123 44,938

UBS
(100,0)  (100,0) (100,00 (100,00  (100,0)  (100,0)

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo Primaria a
Saude. Junho a setembro de 2024.

Acompanhamento das condicionalidades de saude dos beneficiarios
do Programa Bolsa Familia

O PBF, promulgado em 2004 pela Lei no 10.834/2004, representa um dos pilares de
inovacédo e aperfeicoamento em termos de politicas publicas inclusivas e de reducéo da
pobreza e da miséria em nosso pais.

A acdo de acompanhamento das condicionalidades de saude dos beneficiarios do PBF &
realizada por 96,6% das UBS brasileiras, com destaque para regidao Nordeste, na qual 98,0%
das unidades acompanham as condicionalidades dos beneficiarios do PBF. J4 os menores
percentuais sao observados nas regides Sul e Norte (94,9; Tabela 10).

Tabela 10 — NUmero e percentual de Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras com
acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia. Brasil e grandes regides, 2024.

Numero (n) e percentual (%) de UBS
Acompanhamento das Centro-

condicionalidades do Norte Nordeste Sudeste Sul Brasil

o Oeste
Programa Bolsa Familia
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sim 3.888 17.380 12.850 6.269 3.005 43.392
(94,9) (98,0) (96,1) (94,9) (96,2) (96,6)
UBS 4.096 17.737 13.374 6.607 3.123 44,938
(100,0) (100,0) (100,0)  (100,0) (100,0) (100,0)

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢éo Priméria a
Saude. Junho a setembro de 2024.
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Vigilancia em saude

A participacdo da APS no desenvolvimento de acbes de VS esta presente no marco
legal do SUS, desde a sua origem (BRASIL, 1990). A articulacéo entre a VS e a Atencao
Basica € fundamental para alcangar resultados que respondam as necessidades de saude da
populagéo, promovendo a integralidade do cuidado. Esse processo busca estruturar o trabalho
considerando os determinantes, os riscos e 0s agravos a saude, adotando uma abordagem
intra e intersetorial (BRASIL, 2017; CNS, 2018).

Acoes de vigilancia em saude
Acoes conjuntas das UBS com os setores de vigilancia das Secretarias de Saude

Aintegracédo entre a VS e a APS & um importante vetor para alcancgar resultados positivos
no campo da integralidade do cuidado, considerando os riscos e danos a saude, sem
desconsiderar as especificidades locais, bem como para desenvolver processos de trabalho
que preservem as especificidades dos setores. APNAB 2017 preconiza a plena integracéo da
VS a APS como estratégia para alcancar a integralidade no SUS. A esta diretriz se somou, em
2018, a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), representando um marco no SUS.

Entretanto, em uma perspectiva intra e intersetorial, as a¢cdes de VS, incluindo a promogéao
da saude, ainda representam um desafio no cotidiano das equipes de APS. A realizagdo de
acoes educativas conjuntas com os setores de vigilancia da Secretaria Municipal de Saude foi
reportada por 71,9% (n = 32.287) das UBS do pais. As a¢des sao mais frequentes nas regides
Nordeste (74,3%) e Sudeste (72,8%) e menos na regido Centro-Oeste (66,5%), com as regides
Norte (69,8%) e Sul (67,2%) aparecendo em uma posi¢ao intermediéria para essa variavel.

As atividades conjuntas com os setores de vigilancia das Secretarias de Saude para a
identificacdo de areas e populagbes em risco foram apontadas por 65,9% (n = 29.633) das
UBS brasileiras, sendo mais frequentes nas regides Nordeste (68,1%) e Sudeste (66,9%) e
menos na regidao Centro-Oeste (60,0%), enquanto as regides Norte (61,9%) e Sul (63,6%) sédo
caracterizadas por frequéncias intermediarias (Tabela 11).

Notificacao compulséria de doencas e agravos

A notificagdo compulsoéria se caracteriza pela comunicacao obrigatoria as autoridades de
saude por médicos, profissionais de saude ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude,
publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmagcéo de doencga, agravo ou
evento de saude publica, podendo ser imediata ou semanal (BRASIL, 2024). A Lei n° 6.259,
de 30 de outubro de 1975 (BRASIL, 1975), tornou obrigatoria a comunicacéo de casos de
determinadas doengas transmissiveis as autoridades de saude. Desde entdo, a lista de
doencas e agravos sujeitos a notificacdo compulséria tem sido periodicamente atualizada pelo
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Ministério da Saude (Portaria n® 1.271, de 6 de julho de 2014; Portaria GM/MS n° 420, de 2 de
marco de 2022) (BRASIL, 2014; BRASIL, 2022a), considerando a relevancia epidemiolégica
e a necessidade de ag¢des imediatas de prevencéao e controle.

A notificagdo compulsoria de doencgas e agravos é realizada por 91,9% (n = 41.304) das UBS
do pais, sendo menos frequente na regiao Norte (85,0%), ao passo que outras regides apresentam
poucas variagdes, permanecendo entre 91,7% na regiao Sul e 93,0% na regiao Sudeste (Tabela
11). Anotificacao deve ser realizada por meio do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(Sinan), através da notificagéo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam na
lista nacional de doengas de notificagdo compulsoria, sendo facultado a estados e municipios
incluir outros problemas de saude importantes em sua regido (BRASIL, 2024).

O seu uso sistematico e de forma descentralizada contribui para a democratizacado da
informacéo, permitindo que todos os profissionais de saude tenham acesso a informacao e as
tornem disponiveis para a comunidade. E, portanto, um instrumento relevante para auxiliar no
planejamento da saude e definir prioridades de intervencao, além de permitir que o impacto
das intervencdes seja avaliado (BRASIL, 2024).

Investigacao epidemioldgica de casos suspeitos de sifilis

A sifilis € uma infeccao sexualmente transmissivel (IST) causada pela bactéria Treponema
pallidum, sendo também transmitida por contato com feridas infecciosas, por transfusédo de
sangue ou de mae para filho durante a gestacéo. Estimativas indicam 6,3 milhées de novos
casos de sifilis por ano no mundo, com prevaléncia global de aproximadamente 0,5%. Por
exemplo, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 3% das gestantes
apresentam infecgéo por sifilis, desafiando os sistemas de saude do mundo (ROWLEY, 2016;
SAES et al., 2022).

A existéncia de Investigacao epidemioldgica de casos suspeitos de sifilis em gestantes foi
confirmada por 86,8% (n = 39.014) das UBS do pais, sendo menos frequente no Norte 78,3%,
enquanto as demais regides apresentam propor¢cdes maiores (Nordeste, 89,9%; Sudeste,
87,0%, Centro-Oeste, 85,8%; Sul, 84,0%; Tabela 11). De modo similar, a Investigacdo
epidemiologica de casos suspeitos de sifilis neonatal foi informada por 81,2% (n = 36.482) das
unidades, sendo menos frequente no Norte (70,7%) e mais frequente no Nordeste (84,4%;
Tabela 11).

Quanto a investigagao epidemioldgica de casos suspeitos de sifilis em usuérios, o
seu registro foi relatado por 82,5% (n = 37.066) das UBS do pais. O Nordeste (85,5%)
e 0 Sudeste (83,3%) apresentam as maiores proporcoes de registros, enquanto o Norte
(73,8%) possui a menor. Ja as regides Centro-Oeste (79,9%) e Sul (79,5%) ocupam
posicdes intermediarias (Tabela 11).
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O padréo de investigacao de casos suspeitos de sifilis referido pelo conjunto das UBS foi
bastante elevado, superando 80% dos servigos de APS do pais, tornando sua universalizacédo
um esforco factivel.

Monitoramento da situacao vacinal

O monitoramento da situacdo vacinal de gestantes, criangcas, especialmente os menores
de 5 anos de idade, adultos e idosos no territorio das UBS (bairro, distrito, regional, entre
outros), pode ser realizado por meio de visita domiciliares para verificar a situa¢ao vacinal do
publico-alvo, possibilitando identificar areas onde ha concentragcédo de ndo vacinados. A acéo
deve ocorrer também durante os contatos dos usuarios com as UBS, ampliando o alcance da
avaliacao do risco de exposi¢cao da populacdo as doengas imunopreveniveis e possibilitando
a implementacdo de acdes corretivas para elevar as coberturas vacinais nas areas em pior
situacdo (BRASIL, 2018; WHO, 2022; WHO, 2020; WHO, 2016; WHO, 2024).

O monitoramento da situacao vacinal foi informado por 90,5% (n = 40.687) das UBS do
SUS. A proporcao entre as regides apresenta baixa variabilidade, sendo menos frequente no
Norte (85,4%) e mais frequente no Nordeste (92,9%; Tabela 11). Os valores podem refletir a
organizacao e a capacidade operacional das UBS quanto as a¢des relacionadas as politicas
publicas de imunizagéo, que sao fundamentais para a prevengédo de doengas transmissiveis

e a protecéo coletiva.

Investigacao de 6bitos infantis e maternos

Desde 2014, os Obitos infantis e maternos foram incorporados a lista de agravos de
notificagdo compulséria, com a publicacédo da Portaria GM no 1.271 (BRASIL, 2014; MELO et
al., 2017), representando, também, o esforco em conferir visibilidade a esses eventos. Porém,
a Portaria GM no 1.172 (BRASIL, 2004), de 15 de junho de 2004, ja preconizava a “vigilancia
epidemiolégica e o monitoramento da mortalidade infantil e materna” como atribuicdo dos
municipios e unidades da federagdo. Nos municipios, a investigacdo deve envolver os
profissionais da assisténcia com a participacao de profissionais da APS, principalmente na
realizacéo de entrevistas domiciliares e levantamento dos dados de prontuarios ambulatoriais
referentes a assisténcia em saude sexual e reprodutiva, de planejamento familiar, pré-natal,
puerpério e atencdo em saude das criangas e adolescentes.

A investigacao de 6bitos infantis foi referida por 79,3% (n = 35.620) das UBS do pais,
sendo menos frequente nas regides Centro-Oeste (67,6%) e Norte (69,4%). O contraste
positivo mais expressivo € encontrado na regido Nordeste (88,7%), enquanto as regiées Sul
(73,4%) e Sudeste (75,4%) ocupam posicdes intermediarias (Tabela 11).
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Ainvestigacao de ébitos maternos, fundamental para aprimorar a assisténcia ao pré-natal
e reduzir complica¢des durante a gestacéo e o parto, foi reportada por 77,9% (n = 35.015)
das UBS do pais. Esta € menos frequente nas regides Centro-Oeste (65,9%) e Norte (67,9%),
enquanto a regido Nordeste (87,4%) possui a maior porcentagem de unidades que realizam
a atividade. Assim como para a investiga¢cdo de Obitos infantis, as regiées Sul (71,6%) e
Sudeste (74,4%) também ocupam posi¢oes intermediérias para essa variavel (Tabela 11).

Tabela 11 — Numero e percentual de Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras com agbes de
vigilancia em saude. Brasil e grandes regides, 2024.

. Nuamero (n) e percentual (%) de UBS
Acoes de

Cooa Centro-
vigilancia Norte Nordeste Sudeste Sul Brasil
em saude Oeste

n % n % n % n % n % n %

Acdes

educativas

conjuntas

com os 2859 69,8 13.170 74,3 9.741 72,8 4439 672 2078 66,5 32287 71,9
setores de

vigilancia das

Secretarias

de Saude

Atividades
conjuntas
com 0s
setores de
vigilancia das
Secretarias
de Saude
para a
identificacdo

2535 61,9 12070 68,1 8951 66,9 4203 636 1.874 60,0 29.633 65,9

de areas e
populagdes
em risco

Notificac&o
compulsoria
de doencas e
agravos

3.483 85,0 16450 92,7 12435 93,0 6.056 91,7 2880 922 41.304 91,9

Investigagcéo
epidemiolégi-
ca de casos
suspeitos

de sifilis em

3.205 783 15935 89,9 11.637 87,0 5557 84,1 2680 858 39.014 86,8

gestantes
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Investigagcéo
epidemiol6-
gica de casos
suspeitos

de sifilis

2.897 70,7 14962 84,4 10914 816 5242 793 2467 790 36.482 81,2

neonatal

Investigacéo

epidemiolo-

gicade casos 3.023 73,8 15.159 855 11.138 83,3 5251 795 2495 79,9 37.066 825
suspeitos de

sifilis

Monitora-

mento da

) _ 3.499 854 16474 92,9 12.087 90,4 5839 88,4 2788 89,3 40.687 90,5
situacdo

vacinal

Investiga-

¢cdo de Obitos 2.842 69,4 15739 88,7 10.081 754 4846 734 2112 67,6 35620 79,3
infantis

Investiga-

¢do de Obitos 2.779 67,9 15496 87,4 9955 744 4727 71,6 2.058 659 35015 77,9
maternos

UBS 4.096 100,0 17.737 100,0 13.374 100,0 6.607 100,0 3.123 100,0 44.938 100,0

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo Primaria a
Saude. Junho a setembro de 2024.

Atividades de Vigilancia Alimentar e Nutricional desenvolvidas nas UBS

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) consiste na descricdo continua e predicao de
tendéncias das condi¢cbes de alimentagao e nutricdo da populacédo, bem como seus fatores
determinantes. Parte importante das acdes de VAN devem ser realizadas na APS, incluindo
o registro nos sistemas de informacédo em saude. Os dados nutricionais registrados no PEC,
em especial para quem usa o e-SUS APS, sao transferidos diretamente para o Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) (BRASIL, 2013; BRASIL, 2022b).

Uso da ficha de acompanhamento nutricional

A ficha de acompanhamento nutricional do SISVAN permite a insercado de dados sobre a
avaliacao antropométrica de individuos cadastrados, a identificacédo de doencas, deficiéncias
e/ou intercorréncias e de marcadores do consumo alimentar, conforme a idade do usuario.

A ficha de acompanhamento nutricional foi referida por 42,4% (n = 19.044) das UBS
do pais, sendo menos frequente nas regides Sul (31,8%) e Centro-Oeste (32,7%). Nas
regidoes Norte, Nordeste e Sudeste, o0 uso da ficha oscila em torno de 45% das unidades
(Tabela 12).
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Mapa de acompanhamento nutricional do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional

O mapa de acompanhamento nutricional do SISVAN é uma ferramenta que permite a
visualizacdo e o monitoramento do estado nutricional da populagao. E utilizado para registrar e
analisar dados coletados sobre a alimentagéo e a saude nutricional dos individuos, facilitando
a identificagcao de padrbes e tendéncias.

O mapa de acompanhamento nutricional do SISVAN foi referido por apenas 38,6% (n =
17.327) das UBS do pais. As regides Centro-Oeste (28,2%) e Sul (34,0%) apresentam as
menores frequéncias, ao passo que regiao Sudeste (43,9%) apresenta a maior, e as regides
Nordeste (37,9%) e Norte (39,2%) ocupam posicoes intermediarias (Tabela 12).

Uso da ficha de marcadores de consumo alimentar
(analise do consumo alimentar)

Os marcadores do consumo alimentar sdo uma ferramenta essencial para auxiliar as
equipes de APS na identificacdo de praticas alimentares, promovendo um didlogo mais
amplo sobre uma alimentagdo saudavel e adequada. O objetivo é realizar uma avaliacdo
sintética do consumo alimentar de criangas, adolescentes, gestantes e idosos, no dia anterior
a entrevista, com foco nos alimentos e ndo apenas em nutrientes isolados. A ficha funciona
como um instrumento de triagem ou rastreamento, ou seja, um método rapido de avaliagéo
da dieta, desenvolvido para fornecer informagdes sobre aspectos essenciais da qualidade da
alimentacédo (Pedraza, Santos, 2021).

O uso da ficha de marcadores do consumo alimentar foi confirmado por 49,6% (n = 22.287)
das UBS do pais. A regidao Sul (31,3%) é caracterizada pela menor frequéncia, seguida pela
regidao Centro-Oeste (43,3%), enquanto as regides Sudeste (51,7%), Nordeste (55,0%) e
Norte (53,5%) apresentam as maiores propor¢des (Tabela 12).

Uso da Triagem do Risco para Inseguranca Alimentar

A APS possui um grande potencial para apoiar as politicas de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN), por meio de a¢des de promoc¢ao da saude e de uma alimentagcédo adequada e
saudavel, especialmente em areas com elevados indices de vulnerabilidade social e econdmica.

Diante do agravamento do cenério de inseguranga alimentar e nutricional desde 2018
e principalmente durante a pandemia de Covid-19, o Ministério da Saude, por meio da
Portaria Interministerial MDS/MS n° 25, de 1° de setembro de 2023 (BRASIL, 2023), passou
a recomendar a utilizacdo da Triagem do Risco para Inseguranca Alimentar (TRIA) como
uma das ac¢6es do Plano Brasil Sem Fome. Trata-se de uma adaptacao de duas questdes da
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), aplicadas por profissionais da APS durante
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consultas individuais, visitas domiciliares e atividades em grupo para identificar domicilios em
risco de inseguranca alimentar moderada ou grave e articular os esforcos intersetoriais para
garantir assisténcia necesséria as familias (Brasil, 2022d).

A TRIA foi referida por apenas 15,8% (n = 7.102) das UBS do pais. Observa-se pouca
variabilidade regional, sendo a menor registrada para o Sul (11,9%) e a maior para o Norte
(19,8%; Tabela 12).

Monitoramento das criancas com desnutricao, sobrepeso e obesidade

A saude e a nutricdo da populagcdo passaram por transformacgbes significativas nas
ultimas quatro décadas, expressando a transicdo epidemiolégica e nutricional em curso no
pais € no mundo. Essas mudancas acompanharam as alteragdes nos perfis demografico
e epidemiolégico da populagao, resultando em uma dupla carga da ma nutricdo no Brasil,
com reducdo da desnutricdo e aumento expressivo dos casos de sobrepeso e obesidade.
Apesar disso, ha uma variabilidade significativa entre as regiées do pais e as caracteristicas
socioecondmicas da populacao (Victora, Rivera, 2014; Malta et al., 2024).

O monitoramento de criangas com desnutricao foi confirmado por 67,2% (n = 30.192) das UBS
do pais. As a¢des sao mais frequentes na regido Nordeste (71,8%) e menos nas regides Norte
(59,7%) e Centro-Oeste (60,2%), enquanto as regides Sudeste (66,8%) e Sul (63,6%) aparecem
em posi¢coes intermediarias (Tabela 12). Ja o monitoramento de criangas com sobrepeso e
obesidade foi registrado por 63,3% (n = 28.528) das unidades. O monitoramento foi reportado
em maiores propor¢des pelas unidades do Nordeste (68,3%) e Sudeste (63,7%) e em menores
proporcoes pelas unidades do Norte (57,1%), Sul (57,8%) e Centro-Oeste (55,8%; Tabela 12).

Tabela 12 — NUmero e percentual de Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras com agées de
vigilancia alimentar e nutricional. Brasil e grandes regides, 2024.

Acoes de Nuamero (n) e percentual (%) de UBS

vigilancia Nor- Centro-
. Norte Sudeste Sul Brasil
alimentar deste Oeste

e nutri-

cional n % n % n % n % n % n %

Uso da

ficha de

acompa- 1857 453 7.927 44,7 6137 459 2103 31,8 1.020 32,7 19.044 424
nhamento

nutricional

Mapa de

acompa-

nhamento 1604 39,2 6.724 37,9 5872 439 2248 340 879 282 17.327 38,6
nutricional

do SISVAN
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Ficha de

marcadores

de Consumo 2192 535 9762 550 6.915 51,7 2065 31,3 1.353 43,3 22287 49,6
alimentar

Monitora-

mento das

criangas 2444 59,7 12728 71,8 8936 66,8 4203 636 1.881 60,2 30.192 67,2
com
desnutricdo
Monitora-
mento das
Zg;ngas 2338 57,1 12.112 683 8519 63,7 3816 578 1743 558 28528 63,5
sobrepeso/

obesidade

UBS 4.096 100,0 17.737 100,0 13.374 100,0 6.607 100,0 3.123 100,0 44.938 100,0

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo Primaria a
Saude. Junho a setembro de 2024.

Atividades de vigilancia sanitaria e ambiental desenvolvidas nas UBS

A vigilancia sanitaria e ambiental & responsavel pela agdo do Estado frente a problemas
relacionados a contaminagéo das aguas, sanidade das cidades, circulacédo de mercadorias e
pessoas, seguranca da pratica de profissionais de saude e servigos assistenciais. As a¢oes
da vigilancia sanitaria e ambiental buscam eliminar, diminuir, ou prevenir riscos a saude,
bem como intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e
circulacao de bens e da prestacao de servicos de interesse a saude, conforme estabelecido
pela Lei no 8.080/90, conhecida como Lei Organica da Saude (BRASIL, 1990; COSTA,
ROZENFELD, 2000).

A vigilancia sanitaria dos servicos de saude, considerados organizacbes de grande
complexidade, em funcéo da diversidade de suas estruturas e processos de trabalho, inclui a
identificac@o de riscos e danos a saude dos usuarios e dos profissionais de saude e ao meio
ambiente. A Resolu¢do RDC no 63, de 25 de novembro de 2011, que dispde sobre os requisitos
de boas praticas de funcionamento para os servicos de saude, orienta a realizagdo dessas
acoes de vigilancia sanitaria e ambiental (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2011). A
APS é responsavel por prestar atendimento de salde integral e de boa qualidade a populagao;
para isso, seus servigos precisam seguir as normas de vigilancia sanitaria e ambiental.

Nesse contexto, em cada UBS, € necessario o controle de vetores, a limpeza periédica de
caixas d’agua, o monitoramento das boas praticas em biosseguranca e o gerenciamento de
residuos de risco, incluindo medicamentos vencidos, materiais perfurocortantes e destinacao
do lixo ambulatorial contaminado.
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Limpeza periédica de caixa d’agua e controle de vetores

A 4gua para consumo humano e de animais precisa estar armazenada em recipientes
devidamente higienizados para nao gerar riscos a saude. Caso contrario, pode se tornar
um vetor de doencas e comprometer a qualidade de vida da populacao. A limpeza periédica
dos reservatorios de dgua potavel deve ser realizada de acordo com as recomendagdes do
Ministério da Saude e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), em residéncias,
empresas, industrias, servicos de saude, escolas, ou qualquer outro recinto de aglomeracao
humana. Além de manter a agua potavel e de qualidade, as caixas d’agua e reservatorios
devem ser adequadamente fechados para evitar a proliferacao de vetores, como é o caso do
mosquito Aedes aegypti, responsavel pela transmissao dos virus da dengue, chikungunya e
zika (Brasil, 2025).

A limpeza periédica de caixa d’agua foi referida por 62,1% (n = 27.904) das UBS do
pais. As regides Norte (53,3%), Centro-Oeste (55,5%) e Nordeste (58,5%) apresentam as
menores frequéncias, enquanto as regides Sudeste (65,7%) e Sul (73,2%) possuem as
maiores (Tabela 13).

O controle de vetores foi mencionado por 79,2% (n = 35.586) das unidades. A regidao Norte
(70,4%) apresenta a menor frequéncia em comparagao as demais regides, que variam pouco
entre si: 78,6% no Nordeste, 79,2% no Centro-Oeste, 81,3% no Sul e 81,6% no Sudeste
(Tabela 13).

Monitoramento das boas praticas em biosseguranca
conforme normativa técnica

As boas praticas de biossegurangca envolvem o conjunto de medidas e procedimentos
técnicos necessarios para orientar a manipulacao de agentes e materiais bioldgicos, prevenir,
reduzir, controlar, ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam comprometer a saude
humana, animal, vegetal, 0 meio ambiente e a qualidade dos trabalhos desenvolvidos. Atencéo
especial € necessaria a protecao dos trabalhadores e profissionais de satde expostos a riscos
biolbgicos, incluindo a disponibilidade e o0 uso correto de equipamentos de prote¢ao individual,
imunizacgao contra tétano, difteria, hepatite B e outros agentes biologicos relevantes (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2011; BRASIL, 2018b).

Em caso de acidente e exposicdo a agentes biologicos patogénicos, a notificacdo do
evento e o encaminhamento da pessoa para avaliagdo médica, vigilancia e tratamento séo
obrigatérios. O registro desses episodios e as providéncias tomadas devem ser mantidos no
servico (BRASIL, 2018Db).
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O monitoramento das boas praticas em biosseguranca, conforme normativa técnica, foi
registrado por apenas 58,4% (n = 26.258) das UBS do pais. A regido Norte (51,5%) apresenta
a menor frequéncia, seguida pelas regides Nordeste (56,7%) e Centro-Oeste (57,7%). Ja o
Sul (62,2%) e o Sudeste (61,1%) possuem as maiores propor¢des (Tabela 13).

Gerenciamento de residuos de risco da UBS: medicamentos vencidos,
perfurocortantes e destino do lixo ambulatorial contaminado

Segundo a Resolu¢ao RDC no 63, de 25 de novembro de 2011, todos os servigcos de saude
precisam adotar um Plano de Gerenciamento de Residuos, documento que orienta as a¢des
relativas ao manejo dos residuos, observadas suas caracteristicas e riscos, contemplando
os aspectos referentes a geragado, segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposicao final, juntamente com as acbes de protecdo a saude dos
usuarios e dos profissionais de saude e ao meio ambiente (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, 2011).

O gerenciamento de residuos de risco das UBS (medicamentos vencidos, perfurocortantes
e destino do lixo ambulatorial contaminado) foi confirmado por 85% (n= 38.210) das unidades
do pais. A atividade € mais frequente nas regides Sul (89,5%) e Sudeste (88,0%) e menos
na regido Norte (76,5%), enquanto o Nordeste (82,9%) e o Centro-Oeste (86,3%) ocupam
posicdes intermediarias (Tabela 13).

Tabela 13 — NUmero e percentual de Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras com agées de
vigilancia sanitaria e ambiental. Brasil e grandes regibes, 2024.

Acoes de Numero (n) e percentual (%) de UBS
vigilancia Centro- .
sanitaria Norte Nordeste Sudeste Sul Oeste Brasil
e
ambiental n % n % n % n % n % n %

Controlede 2.885 70,4 13935 78,6 10918 81,6 5.374 81,3 2474 79,2 35586 79,2
vetores

Limpeza 2183 53,3 10.368 58,5 8.787 657 4.833 732 1.733 555 27904 621
periédica

de caixa

d’agua

Monitora- 2111 51,5 10.061 56,7 8175 61,1 4109 622 1.802 57,7 26.258 58,4
mento

das boas

praticas em

biossegu-

ranca

conforme

normativa

técnica
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Gerencia- 3.122 76,5 14709 829 11.770 88,0 5915 895 2694 86,3 38.210 85,0
mento de
residuos
(medica-
mentos
vencidos,
perfurocor-
tantes e
destino
do lixo
ambulato-
rial conta-
minado)

UBS 4.096 100,0 17.737 100,0 13.374 100,0 6.607 100,0 3.123 100,0 44.938 100,0

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo Primaria a
Saude. Junho a setembro de 2024.

Atividades de combate ao Aedes aegypti realizadas na APS

A integracdo entre a VS e a APS vem se tornado cada vez mais relevante no cenario
epidemiologico atual, no qual a dengue destaca-se como problema prioritario para a formulagéo
de umaresposta coordenada e sistémica no ambito do SUS. Adengue tem impacto significativo
na carga de doengas, ndo s6 no pais com também em outras partes do mundo, com graves
consequéncias econOmicas e sociais para as populacdes de areas endémicas. Embora a
doenca afete todas as classes sociais, 0 seu impacto aumenta em populacdes mais pobres
e vulneraveis, que vivem em areas com abastecimento de agua inadequado, infraestrutura
precaria e condicdes mais favoraveis para a multiplicagdo do seu principal vetor, o Aedes
aegypti (GARCIA, DUARTE, 2018; WHO, 2024).

Dentre as iniciativas previstas na APS para o enfrentamento do Aedes aegypti, destacam-
se a localizacgédo e a eliminagdo dos criadouros de mosquitos, juntamente com as atividades
de comunicacdo, mobilizacdo da populacéo e acdes educativas sobre a dengue e seu vetor
de transmisséo.

Acoes para a localizacao e eliminacao dos criadouros de mosquitos

A localizagéo e a eliminacdo dos criadouros de mosquitos no entorno da UBS e em seu
territorio de abrangéncia implica no conhecimento detalhado da situagdo em cada domicilio,
principalmente das areas de risco de alagamento, recipientes e reservatorios de armazenamento
de agua desprotegidos, areas de acimulo de lixo e de presenca de vetores e zoonoses, com dano
potencial a satde humana e animal no territorio. Para isso, acdes de realizagao do diagnostico

comunitario e do mapa inteligente do territério sdo fundamentais, uma vez que disponibilizam
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informagbes completas e atualizadas para orientar as agbes das equipes de VS e de APS,
especialmente com o apoio de ACS e dos Agentes de Combate as Endemias.

As acoes para a localizacdo dos criadouros de mosquitos foram referidas por 81,1% (n =
36.450) das UBS do pais, com pouca variabilidade regional, sendo menos frequente na regiao
Norte (76,6%) e mais frequente na regido Nordeste (82,9%; Tabela 14).

Além de localizar os criadouros, outra agao importante € a sua eliminagdo. Nesse sentido,
a eliminacdo dos criadouros de mosquitos foi referida por 76,9% (n = 34.553) das UBS do
pais, sendo menos frequente no Norte (72,9%) e mais frequente no Sul (75,3%), Sudeste
(76,7%), Centro-Oeste (78,2%) e Nordeste (78,3%; Tabela 14).

Comunicacao, mobilizacao da populacao e agcoes educativas para o

enfrentamento do Aedes aegypti realizadas na APS

O engajamento da comunidade em a¢bes de comunicagao, mobilizagcao e educagdo em
saude sao fundamentais para garantir sua participacdo ativa no enfrentamento do Aedes
aegyptie naprevencao da dengue. As estratégias de comunicag¢ao e mobilizagao da populagéo,
aliadas a campanhas educativas sobre o controle do mosquito, a eliminagdo de criadouros, o
uso de repelentes e a prote¢do pessoal contra picadas podem reduzir a ocorréncia da dengue
e suas consequéncias, agravamento e mortalidade (DIAS et al., 2022).

As atividades de comunicacdo, mobilizacdo da populagdo e agdes educativas foram
informadas por 86,3% (n= 38.788) das unidades do pais, apresentando linearidade em termos
regionais, com 88% na regidao Nordeste, seguida pelas regides Sudeste (87,3%), Centro-
Oeste (85,1%), Sul (82%) e Norte (80%; Tabela 14).

Acodes conjuntas das UBS com a vigilancia municipal e/ou estadual

Arealizacao de acdes da APS em conjunto com a VS municipal e/ou estadual esta prevista
tanto na PNAB (BRASIL, 2017) quanto na PNVS (CNS, 2018).

A realizacéo de agGes conjuntas com a vigilancia municipal e/ou estadual foi indicada por
79,5% (n= 35.735) das UBS do pais, sendo mais frequente no Sudeste (83,3%), Sul (82,1%)
e Centro-Oeste (80,0%), e menos no Norte (68,8%) e Nordeste (78,1%; Tabela 14).

Tabela 14 — Numero e percentual de Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras com atividades
de combate ao Aedes aegypti. Brasil e grandes regides, 2024.

Atividades Numero (n) e percentual (%) de UBS
de combate Centro- Brasil
ao Aedes Norte Nordeste Sudeste Sul !
. Oeste
aegypti
n % n % n % n % n % n %

Localizagédo 3.138 76,6 14.705 829 10.830 81,0 5233 79,2 2544 81,5 36.450 81,1
dos criadouros
de mosquitos
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Eliminagcdo dos 2.987 729 13.889 783 10.260 76,7 4976 75,3 2441 782 34.553 76,9
criadouros de
mosquitos

Comunicagdo  3.277 80,0 15715 88,6 11.672 87,3 5468 828 2656 851 38.788 86,3
e mobilizagédo

da populagéo

e acdes

educativas

Acdes 2819 68,8 13.848 78,1 11.145 83,3 5426 82,1 2497 80,0 35735 79,5
conjuntas com

a vigilancia

municipal e/ou

estadual

UBS 4.096 100,0 17.737 100,0 13.374 100,0 6.607 100,0 3.123 100,0 44.938 100,0

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Satde. Ministério da Salde. Secretaria de Atengéo Primaria a
Salde. Junho a setembro de 2024.

Controle social e estratégias de comunicacao com os usuarios
Conselho local de saude

No Brasil, grande parte das UBS (63,7%) nao possui conselho local de saude ativo, sendo
essa proporcao similar entre as regides Norte e Nordeste (63,1%), Centro-Oeste (61,0%) e
Sul (60,1%), e mais baixa na regido Sudeste (58,5%; Tabela 15).

O controle social da sociedade sobre a politica, instituido pelas normas legais do SUS,
possui a mesma origem da Reforma Sanitaria, permitindo que a comunidade se torne
protagonista das politicas publicas, através do processo de regulamentacdo e da forma de
operacdo em nivel local, favorecendo a expressdo das necessidades sociais e de saude.
O modelo assistencial da Estratégia de Saude da Familia, implementado a partir de 1998,
€ pautado pela agdo no territério, aproximando os setores que expdem suas necessidades
e 0s responsaveis pelo seu atendimento no dmbito da assisténcia, auxiliando o cuidado e
a estreita cooperacédo com a populacdo. A obrigatoriedade dessa institucionalidade ou sua
pouca percepg¢ao no territorio indica a necessidade de reforcar o papel do conselho local na
incorporacao em planos de metas e responsabilidades das necessidades e das condi¢cbes de
vida da populagéo nas areas de abrangéncia.
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Tabela 15 — Numero e percentual de Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras com Conselho
Local de Saude ativo. Brasil e grandes regides, 2024.

Conselho Numero (n) e percentual (%) de UBS

L;::Id:e Norte Nordeste Sudeste Sul C;:;::— Brasil
ativo n % n % n % n % n % n %

Sim 1510 36,9 5382 30,3 555 415 2634 399 1.218 39,9 16.299 36,27

UBS 4.096 100,0 17.737 100,0 13.374 100,0 6.607 100,0 3.123 100,0 44.938 100,0

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude. Ministério da Salde. Secretaria de Atengé@o Primaria a
Saulde. Junho a setembro de 2024.

Estratégias de comunicacao

A comunicagéao entre as UBS e os usuarios do SUS desempenha um papel essencial
na efetivacdo da humanizacdo e do cuidado em saude, garantindo o acesso a informacgao,
a continuidade do acompanhamento e a adesé@o as acgdes e servicos oferecidos pela APS
(CRUZ & BOURGET, 2010; FROTA et al., 2022). Estratégias eficientes de comunicacao
sdo fundamentais para fortalecer o vinculo entre os servicos de saude e a comunidade,
promovendo maior engajamento dos cidadaos quanto ao cuidado com a propria saude e a
utilizacdo adequada dos servigos disponiveis (CRUZ & BOURGET, 2010).

A comunicacdo na APS esteve fortemente baseada em interacdes presenciais, como
atendimentos nas UBS, visitas domiciliares das eSF e reunides comunitarias (CRUZ &
BOURGET, 2010; BORGES & D’OLIVEIRA, 2011). No entanto, desafios como as dificuldades
de acesso fisico as unidades e as limitagdes de infraestrutura das UBS, como a baixa cobertura
de internet em algumas regides, além de barreiras sanitérias, culturais e educacionais,
tornaram evidente a necessidade de diversificar os canais de comunicagdo para alcancar,
de forma mais efetiva, diferentes perfis de usuarios (FREITAS et al., 2021; GUIMARAES et
al., 2020; FACCHINI, TOMASI, DILELIO, 2018; TASCA et al., 2020). A partir da pandemia de
Covid-19, a diversificagdo das estratégias de comunicacéo foi ainda mais evidente (FROTA et
al., 2022; GUIMARAES et al., 2020).

Com os avancgos tecnolégicos e a crescente digitalizacdo dos servigos publicos, diversas
iniciativas vém sendo incorporadas para modernizar a comunicagéo entre as UBS e os usuarios
do SUS. Estratégias como o uso de aplicativos méveis, redes sociais, mensagens de texto
(SMS e WhatsApp), prontuéarios eletrénicos e plataformas digitais tém sido implementadas
para ampliar a disseminacdo de informagdes, lembretes de consultas e campanhas de
prevencao (FREITAS et al., 2021). Além disso, a utilizagcdo de radios comunitérias, cartazes
informativos e reuniées presenciais ainda desempenha um papel crucial, especialmente em
areas com menor acesso a tecnologia.

A PNAB, instituida pela Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, ja destacava a
importancia de estratégias de comunicacgéao eficazes para garantir 0 acesso da populagédo aos
servicos de saude. Atualmente, o novo modelo de cofinanciamento da APS, regulamentado
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pela Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024, reforca essa necessidade, ao incluir
a satisfacdo dos usuarios como um dos componentes do financiamento, o que estimula a
melhoria continua na relacao entre as UBS e a populagéo atendida (BRASIL, 2024).

No pais, 2,6% das UBS relataram nao utilizar nenhuma estratégia de comunicagao com os
usuarios, com a maior propor¢ao registrada no Norte (5,4%) e a menor no Sul (0,9%). Entre as
estratégias mais adotadas, o WhatsApp é o meio mais utilizado nacionalmente (78,5%), com o
maior percentual encontrado no Sul (83,3%) e o menor no Norte (76,6%). A ligacéo telefonica
€ a segunda estratégia de comunicagéo mais utilizada no pais (73,6%), sendo mais comum no
Sul (88,1%) e menos no Norte (57,1%). Ja os sites das prefeituras (48,2%) e a comunicagcéo
impressa como cartazes (44,2%) também se destacam, com maior adesao no Sul (62,1% e
56,5%, respectivamente) e menor no Norte (31,3% e 32,2%, respectivamente; Tabela 16).

Por outro lado, redes sociais como Instagram (26,7%) e Facebook (14,2%) apresentam
variagcdes regionais, com maior uso do Facebook no Sul (25,1%) e do Instagram no Nordeste
(31,6%). Meios tradicionais como radio comunitaria (11,1%) sao mais utilizados no Sul
(18,9%) e menos no Sudeste (7,0%). Quanto aos canais institucionais, a Ouvidoria do SUS é
utilizada por 38,0% das UBS do pais, com maior utilizagdo no Sul e Sudeste (53,8% e 48,2%,
respectivamente) e menor no Norte (24,3%). Ja as ouvidorias proprias sdo mais comuns no
Sul (36,8%) e menos no Norte (10,2%; Tabela 16).

Tabela 16 — NUmero e percentual de Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras que utilizam de
estratégias de comunicagdo com os usuarios. Brasil e grandes regides, 2024.

Estraté- Numero (n) e percentual (%) de UBS
gias de

Nor- Centro-
c_omu~_ Norte Sudeste Sul
nicacao deste Oeste

com os
usuarios % n % n % n % n % n %
das UBS

Brasil

;?eé:z:(i)ca 2338 57,1 10659 60,1 11771 88,0 5818 88,1 2507 80,3 33.093 73,6
Radio

comuni- 495 12,1 1.907 10,8 931 70 1.246 18,9 398 12,7 4.977 11,1
taria

WhatsApp 3.137 76,6 13.684 77,2 10509 786 5505 833 2431 77,8 35266 785
Instagram 693 16,9 5.606 31,6 3.204 24,0 1.661 251 817 26,2 11.981 26,7
Facebook 413 10,1 1.470 8,3 2422 18,1 1.659 25,1 404 12,9 6.368 14,2

Twitter/ X 12 0,3 20 0,1 157 1,2 12 0,2 13 0,4 214 0,5

TikTok 15 0,4 31 0,2 20 0,2 11 0,2 9 0,3 86 0,2
Telegram 11 0,3 61 0,3 35 0,3 15 0,2 10 0,3 132 0,3
Mensa-

gens por 516 12,6 1.184 6,7 2210 16,5 1.011 153 421 13,5 5.342 11,9
SMS
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Sites da

prefei- 1283 31,3 7.024 39,6 7.826 585 4.102 62,1 1405 450 21.640 482
tura

Comuni-

cacao

] 1319 32,2 6.030 34,0 7467 558 3732 56,5 1294 41,4 19.842 44,2
impressa,

cartazes

Caixa de

sugestoes,

> 801 19,6 4.185 23,6 4925 36,8 2.004 30,3 882 282 12797 28,5
criticas e

elogios

Quvidoria

do SUS

Ouvidoria

996 24,3 4703 26,5 6.441 482 3555 53,8 1.393 446 17.088 38,0

_ 418 10,2 2.847 16,1 4.158 31,1 2431 36,8 644 20,6 10.498 23,4
propria

UBS 4.096 100,0 17.737 100,0 13.374 100,0 6.607 100,0 3.123 100,0 44.938 100,0

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude. Ministério da Salde. Secretaria de Atengé@o Primaria a
Saude. Junho a setembro de 2024.

Pesquisa de satisfacao

A pesquisa de satisfacéo dos usuarios na APS é uma ferramenta fundamental para medir
a percepcéao da populagao sobre o acesso e utilizagéo, identificando pontos fortes e desafios
enfrentados pelos servicos (ARRUDA, BOSI, 2017).

A tematica de avaliacdo da satisfagdo dos usuarios no SUS difundiu-se em meados de
1990, a partir do fortalecimento do controle social do SUS e da participagdo da comunidade
nos processos de planejamento e avaliacao (ARRUDA, BOSI, 2017). Posteriormente, ganhou
relevancia com a implementacéo de politicas publicas voltadas a humanizagéo e qualificacédo
do atendimento, como a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) e a Estratégia de Saude da
Familia (FALK, RAMOS, SALGUEIRO, 2009; ROSA, PELEGRINI, LIMA, 2011). O PMAQ-AB,
implementado entre 2011 e 2019, também incorporava a satisfagéo dos usuarios como um dos
eixos avaliativos, buscando incentivar a melhoria continua dos servigos (SAES, FACCHINI,
TOMASI, 2019). Com a recente adocdo da nova metodologia de cofinanciamento federal
(Brasil, 2024), a satisfacao das pessoas atendidas ou acompanhadas passou a ser uma
das dimensdes que integram a constituicdo do componente de vinculo e acompanhamento
territorial. Isso reforga a importéncia de escutar os usuarios e utilizar esses dados como parte
do planejamento estratégico dos servicos de saude.

No Brasil, 36,5% das UBS realizam pesquisas de satisfagdo com os usuarios. O maior
percentual relatado foi para a regido Sudeste (43,9%) e o menor para o Nordeste (32,0%).
As demais regides, Centro-Oeste (36,5%) e Sul (34,8%; Tabela 17), apresentam percentuais
proximos a média nacional.
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Tabela 17 — Numero e percentual de Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras com realizacao
de pesquisa de satisfacdo dos usuarios. Brasil e grandes regides, 2024.

Pesquisa Nuamero (n) e percentual (%) de UBS
de satis- Nor- Su- Centro-
~ Norte Sul Brasil
facao deste deste Oeste
dos o, o, 0, o, 0, o,
usudrios Yo n %o n Yo n %o n %o n %o
Sim 1.397 34,1 5.681 32,0 5872 439 2299 348 1141 36,5 16.390 36,5
UBS 4,096 100,0 17.737 100,0 13.374 100,0 6.607 100,0 3.123 100,0 44.938 100,0

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a
Saude. Junho a setembro de 2024.

Esforcos para universalizar as acoes de APS no Brasil

A sintese dos resultados das quatro dimensdes analisadas neste capitulo apresenta o
numero de UBS em que foi relatada a nao realizacdo de cada uma das acgdes, de forma a
ressaltar as potencialidades e desafios da APS brasileira (Figura 1). Para as dimensdes de
promocao da saude e vigilancia, o numero de UBS também foi detalhado para as questoes

especificas de cada variavel analisada (Figuras 2-7).

Distribuigdo dos Indicadores por Dimenséo

Dimens&o 1: Territorializagao e populagéo de referéncia das(s) equipe(s) de APS

Participagdo comunitéria no diagnostico do territério s —— 34261
Mapa inteligente do territorio e 30046
Diagndstico comunitario orienta o planejamento I 23758
Diagnstico comunitdrio com periodicidade anual | 23121
Utilizag&o de critérios de vulnerabilidade e risco e 18022
D0 o ] 15081
Definigao da area de abrangéncia da UBS P 6584

Dimensao 2: Promogao da Saude e Agdes Intersetoriais de Satde

Programa Academia da saice | 24506
Parcerias intersetoriais ou comunitérias s 7067
Programa Saude na Escola I 375
Agdes de promogdo da saude na UBS e nos territdrios I 2742
Programa Bolsa Familia B 1544

Dimenséo 3: Vigilancia em Saude

Agoes de Vigilancia Alimentar e Nutricional _ 6025

Agbes de Vigilancia Sanitaria e Ambiental - 2131
Acdes de combate ao Aedes aegypti - 1635
Agdes de vigilancia em sadde . 1004

Dimenséo 4: Controle social e estratégias de comunicagdo com 0s usuarios

Comunicagao com 0s usuarios . 173

0 10000 20000 30000

Figura 1. Nimero de Unidades Bésicas de Saude (UBS) brasileiras em que as equipes nao realizam agbes de
territorialzagéo, promogéo da salde, vigilancia e controle social, segundo dimensGes. Brasil, 2024.

As dimensdes de territorializacéo e controle social apresentam um namero expressivo de
UBS em que foi referida a ndo realizagcédo das ac¢des analisadas, basilares na organizagéo da
APS de base territorial e comunitaria.

A definicao da area de abrangéncia foi reportada pela maioria das UBS brasileiras;
entretanto, a realizacdo do diagnéstico comunitario precisa ser ampliada para 15.081
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unidades. Os maiores desafios se delineiam quando sdo detalhadas as estratégias de
realizacdo e utilizagcdo dessa ferramenta. Em 34.000 UBS, n&o h& participagdo comunitaria
na sua realizagéo; em 30.000 unidades, n&o sdo utilizados mapas inteligentes do territorio;
finalmente, em mais de 23.000 UBS, ndo ha uma atualizagao anual do diagnostico e tampouco
seu uso para orientar o planejamento local (Figura 1).

Quanto a dimenséo de controle social, 28.000 UBS carecem de um Conselho Local de
Saude ativo e néo realizam pesquisas de satisfacdo dos usuérios (Figura 1). Esses resultados,
alinhados com a incipiente participag&o comunitaria no diagnéstico do territorio de abrangéncia
das UBS, demonstram a necessidade de estratégias de fortalecimento da participacao
comunitaria na gestao local dos servicos de APS, com fortalecimento dos vinculos entre as
equipes de APS e comunidade.

Na dimensé&o de promoc¢ao da saude e agdes intersetoriais, as agdes foram selecionadas
em conformidade com as diretrizes e temas prioritarios da Politica Nacional de Promog¢ao da
Saude (BRASIL, 2018).

Apenas 1.544 UBS nao reportaram o acompanhamento das condicionalidades do
PBF (Figural), o que demonstra a consolidagéo da articulagéao intersetorial da APS com o
maior programa social de combate a pobreza. As parcerias intersetoriais e comunitarias de
identificacdo de necessidades para prevencédo e promoc¢do da saude ndo sdo realizadas
em apenas 7.000 unidades do pais, sugerindo a possibilidade de fortalecer tais iniciativas
na totalidade da rede basica mediante uma acao coordenada nos municipios, envolvendo
setores de assisténcia social, educagédo, ambiente e cultura, dentre outros fatores relevantes.

Os numeros de UBS que néo realizam ac¢des de promocdo da saude no territorio (n =
2.742) e agbes vinculadas ao PSE (n =3.751) parecem indicar uma maior consolida¢ao dessas
acoes na APS. Em contraste, observa-se que as ag¢des vinculadas ao Programa Academia
da Saude nao sao realizadas em quase 25.000 das unidades (Figura 1). Entretanto, esses
dados devem ser analisados considerando o elenco de agdes realizadas (Figuras 2—4) e,
especialmente no caso do Programa Academia da Saude, a luz da baixa implantacao desse
programa nos municipios brasileiros.

Para garantir a universalizacdo do total de 11 acbes elencadas de promogdo da saude
em toda a rede basica, cinco acbes precisam ser implementadas em mais de 35.000 UBS
(préticas artisticas e culturais; incentivo a organizacao de estratégias para seguranca
alimentar e nutricional; oficinas de promoc¢éo da cultura da paz e dos direitos humanos;
acoes de comunicagdo em saude por meio de radios comunitarias; grupos para prevenc¢ao do
consumo abusivo de alcool e outras drogas), quatro em mais de 23.000 unidades (articulagéo
com movimentos sociais para atividades de promoc¢éo da saude; grupos para cessag¢ao do
tabagismo; oferta de praticas corporais e atividade fisica no territério; acbes de comunicacao
em saude por meio de midias e redes sociais), e duas em cerca de 10.000 unidades (a¢des de
promocéo, da saude em escolas, creches e igrejas e educagao para promog¢ao da alimentacao
adequada e saudavel) (Figura 2).
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0 5,000 10,000 15,000 20,000 25,000 30,000 35000 40,000 45000
Préticas artisticas e culturais NG 40,675
Incentivo a organizagao de estratégias para seguranga alimentar e nutricional [ GG 38,026
Oficinais de promog&o da Cultura de Paz e dos Direitos Humanos GGG 37,528
Agbes de comunicagdo em satide por meio de radios comunitarias [ RGN 36,546
Grupos para prevengao do consumo abusivo de alcool e outras drogas [NNNENEGNGEGEEEEEEEEE - 35,595
Articulagdo com movimentos sociais para atividades de promogéo da salide IEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEENNN—— 28 915
Grupo para cessagéo do tabagismo GG 27,531
Ofertas de atividades corporais e atividade fisica no territério |GGG 05,057
Oferta de comunicag&o em salde por meio de midias e redes sociais |GGG 23,833

Educagé&o para promogé&o da alimentagdo adequada e saudavel I 10,883

Agdes de promogado da satde em escolas, creches, igrejas I © 716

Figura 2. Numero de Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras em que as equipes nao realizam ag6es de
promocao da saude. Brasil, 2024.

Grandes esfor¢os serdao exigidos para universalizagcado das agbes vinculadas ao Programa
Academia da Saude na APS, que néo sao realizadas em mais da metade das UBS brasileiras e
as quais dependem, fundamentalmente, da implantagcdo do programa nos municipios brasileiros.
Trés das agbes elencadas precisam ser implementadas na quase totalidade das UBS (préaticas
artisticas e culturais; participagao no grupo de apoio a gestao do Programa; construcao de projetos
terapéuticos) e quatro em mais de 28.000 das unidades (praticas integrativas e complementares;
mobilizacdo da comunidade para participar das agbes do Programa; orientagéao sobre alimentagcéo
adequada e saudavel com base no Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira e préaticas corporais
e atividade fisica; e a¢cdes de educacao em saude) (Figura 3).

0 5,000 10,000 15,000 20,000 25,000 30,000 35,000 40,000 45,000

Praticas artisticas e culturais (danga, teatro e outros) NN 41,883
Participag&o no Grupo de Apoio & Gest&o do Programa | 41,807
Construgdo de projetos terapéuticos I 41,479
Préticas integrativas e complementares I 20119
Mobilizagdo da comunidade para participar das a¢des do Programa N 37323
Orientag&o sobre alimentag3o adequada e saudavel com
base no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira I, 34,321
Praticas corporais e atividades fisicas I EGEG_G—_GG—G— 31,409
Educacgo em saude N 28,461

N3o realiza agdes vinculada ao Programa Academia da Satde [NNNIEIEGGGEEEN 24,906

Figura 3. Numero de Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras em que as equipes nao realizam agées de
promocgao da saude vinculadas ao Programa Academia da Saude. Brasil, 2024.

Embora apenas 3.751 UBS tenham reportado a néo realizagdo de acdes do PSE, do total
de 15 ac¢bes elencadas, nove ndo séo realizadas em mais de 20.000 unidades (saude auditiva;
prevencao de doencgas negligenciadas; saude ocular; promocéao da cultura da paz e direitos
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humanos; saude ambiental; prevencao das violéncias e dos acidentes; prevencao do uso de
alcool e outras drogas; promogao de praticas corporais e atividade fisica), trés em mais de
12.000 UBS (promocao da saude mental; prevencao a Covid-19; prevencao de arboviroses;
saude sexual e reprodutiva e prevencéo de HIV/IST; alimentacdo saudavel e prevencéao de
obesidade) e apenas duas néo sao realizadas em menos de 9.000 unidades (verificacéo da
situacao vacinal e saude bucal) (Figura 4).

0 5,000 10,000 15,000 20,000 25,000 30,000 35,000

I mmmmmmm————, 31,825
I 07,452
. 27,164
= 26,227
I —— 22,735

I — 21,687

Saude auditiva

Prevengdo de doengas negligenciadas

Saude ocular

Promogao da cultura de paz e direitos humanos
Saude ambiental

Prevengdo das violéncias e dos acidentes

Prevengéo ao uso de alcool, tabaco e outras drogas

Promogao de préticas corporais e atividades fisicas
Promogéo da saude mental

Prevengao a covid-19

Prevencgédo de arboviroses

Saude sexual e reprodutiva e prevengédo do HIV/IST
Alimentagao saudavel e prevengao da obesidade
Saude bucal

Verificagéo da situacéo vacinal

I 20,820
— 20,476
[ —— 20,201
I 19,116
I 14,875
I 12,926
I 12,739
I 3 575

I 7,470

Néo realiza agdes vinculadas ao Programa Salde na Escola | 3,751

Figura 4. Numero de Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras em que as equipes nao realizam agfes de
promocao da saude vinculadas ao Programa Saude na Escola. Brasil, 2024

Na dimensao da VS, os numeros de UBS em que néo é realizada nenhuma acéo de VS (n
= 1.004), de vigilancia sanitaria e ambiental (2.131 UBS)

, de combate ao Aedes aegypti (n = 1.635) e de VAN (n = 6.025) parecem indicar avancos
na universaliza¢ao destas agdes no ambito da APS (Figura 1). Entretanto, como na dimenséo
anterior, o detalhamento do elenco de ac¢des evidencia diversas fragilidades e permite a
identificacdo dos maiores desafios para a plena efetivacdo dessas acdes (Figuras 5-7).

Para universalizar as agdes conjuntas e educativas entre APS e setores da VS, € preciso
amplia-las para mais 15.000 e 12.000 UBS, respectivamente. A¢des de vigilancia bem
normatizadas néao sao realizadas por um numero menor de unidades, sendo factivel alcancar
a universalizacdo das acdes de investigacdo de &bitos maternos e infantis (n > 9.000),
investigacao de casos suspeitos de sifilis neonatal (n = 8.454), sifilis (n = 7.870) e sifilis em
gestantes (n = 5922), monitoramento da situa¢ao vacinal (n = 4.249) e notificacdo compulséria
de doencas e agravos (n = 3.632; Figura 5).
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0 2,000 4,000 6,000 8,000 10,000 12,000 14,000 16,000 18,000

Atividades conjuntas com os setores de vigilancia da SMS I 15,303
Acgbes educativas conjuntas com os setores de vigilancia |GGG 12,649
Investigagdo de obitos maternos NN ©,921
Investigacao de Obitos infantis IS 9,316
Investigagao epidemioldgica de casos suspeitos de sifilis neonatal NI 3,454
Investigagdo epidemioldgica de casos suspeitos de sifilis NG 7870
Investigagao epidemioldgica de casos suspeitos de sifilis em gestantes NG 5922
Monitoramento da situagdo vacinal NN 4,249
Notificagdo compulséria de doencas e agravos [ 3,632

N3o sdo realizadas ag¢ées de vigilancia em satide [l 1,004

Figura 5. Nimero de Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras em que as equipes nao realizam agbes de
vigilancia em saude. Brasil, 2024.

A ampliacao das agoes de vigilancia sanitaria e ambiental no ambito da APS, no contexto
nacional, necessita do fortalecimento da articulacdo setorial, melhoria da infraestrutura das
UBS e educagdo permanente dos trabalhadores de saude. O monitoramento das boas
praticas em biosseguranca na rede basica, fundamental para saltde dos trabalhadores e
da populacéo, precisa ser implementado em cerca de 19.000 unidades. De acordo com
o artigo 39 da Resolugdao RDC no 63, o servico de salude deve garantir a qualidade da
agua necessaria ao funcionamento de suas unidades (BRASIL, 2011). No caso da rede
basica do SUS, sera necessério implementar a limpeza dos reservatérios de agua a cada
seis meses em mais de 17.000 UBS, o que requer um esforco combinado entre a VS e
a APS em todas as unidades. Para universalizar o gerenciamento de residuos de risco
(medicamentos vencidos, perfurocortantes e destino do lixo ambulatorial contaminado), sera
necessario garantir sua implementacéo em cerca de 7.000 UBS do pais, uma meta factivel
e fundamental para garantir qualidade na atengcédo e seguranca de usuérios e profissionais
de saude e na protegcdo ambiental.

0 2,000 4,000 6,000 8,000 10,000 12,000 14,000 16,000 18,000 20,000
Monitoramento das boas praticas em biosseguranca |GG 18678
Limpeza periddica da caixa d'agua [ NG 17,032
Controle de vetores |GGG ©.350
Gerenciamento de residuos [ EGNGNGG__ ©726

N&o sdo realizada Atividades de Vigilancia Sanitaria e Ambiental [N 2131

Figura 6. Numero de Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras em que as equipes nao realizam agbes de
Vigilancia Sanitaria e Ambiental. Brasil, 2024.
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Embora o numero de UBS em que nédo séo realizadas a¢bes de combate ao Aedes
aegypti seja relativamente baixo, a gravidade da epidemia de dengue em curso no pais exige
estratégias para a pronta universalizacdo dessas agbes na APS. E necesséario ampliar as
acoes de localizacdo e eliminagéo de criadouros para cerca de 8.000 e 10.000 unidades,
respectivamente, além de implementar agdes conjuntas com setores da vigilancia municipal e
estadual para cerca de 9.000 UBS e a¢bes de comunicagéo, educativas e de mobilizacdo da
populacao para cerca de 6.000 unidades (Figura 7). A universalizagdo dessas a¢des em toda
arede de saude é uma tarefa factivel, especialmente pelo fortalecimento do trabalho dos ACS,
da infraestrutura das UBS e das TICS. Nesta perspectiva, recomenda-se o envolvimento da
gestao municipal para incentivar as atividades de integragéo da VS com a APS, mobilizando
recursos e insumos essenciais para as atividades de promog¢ao de praticas saudaveis e
mudangas comportamentais na comunidade, visando reduzir o risco de infestagdo do mosquito

e a transmissdo da dengue.

0 2,000 4,000 6,000 8,000 10,000 12,000

Eliminagao dos criadouros dos mosquitos _ 10,383
Agdes conjuntas com a vigilancia municipal e/ou estadual _ 9,201
Localizagdo dos criadouros dos mosquitos _ 8,486
Comunicagéo e mobilizagdo da populagéo e agdes educativas _ 6,148

Figura 7. Numero de Unidades Bésicas de Saude (UBS) brasileiras em que as equipes néo realizam agdes de
combate ao Aedes aegypti. Brasil, 2024.

Em relacdo as acdes de VAN, observa-se um grande contraste entre o baixo nUmero de
UBS que referiram nao realizar tais agdes (n = 6.025) e o alto nUmero que nao realiza o elenco
recomendado. Esses resultados indicam a necessidade de implementar e qualificar essas
acoes na APS, através da educacdo permanente das equipes de saude e disponibilizagao de
equipamentos, manuais, guias e materiais de apoio para o diagnéstico e acompanhamento
nutricional, recursos de TICS e acesso a internet, sobretudo nas localidades mais remotas
(Figuras 1 e 6).

O esforgo para universalizar o uso da TRIA na rede basica é de grande magnitude, ja
que essa precisara ser implementada em quase 40.000 UBS. Além da disponibilidade do
instrumento, é necessario capacitar as equipes, em especial os ACS, para a realizagao da
TRIA nos domicilios, o registro das informagdes no PEC e, assim, no SISVAN. A ficha e
0 mapa de acompanhamento nutricional do SISVAN ainda néo s&o utilizados em mais de

151



Censo Nacional das UBS 2024

25.000 e 27.000 unidades, respectivamente. Para a sua ampliacdo, € preciso assegurar a
disponibilidade em toda a rede basica de equipamentos de antropometria (balancas pediatricas
e de adultos, antropémetros, estadidmetros e fitas antropométricas) e materiais de apoio
para o diagnostico e acompanhamento nutricional. Apesar da relevancia dos marcadores de
consumo alimentar para acompanhar o padrao nutricional e orientar o cuidado de usuarios da
APS, a sua utilizagdo ainda precisa ser implementada em cerca de 22.000 UBS do pais. Para
qualificar o monitoramento nutricional de criancas na APS, além de implementar as acées
em cerca de 15.000 unidades que confirmaram nédo o realizar, serd necessaria a medicao
regular do comprimento ou da altura das criangas em toda a rede basica. O peso, embora seja
uma medida essencial no monitoramento, ndo deve ser o Unico indicador para acompanhar
o estado nutricional de criangas e demais populagbes, tampouco para avaliar o impacto de
intervencgdes (Victora, Rivera, 2014).

0 5000 10,000 15,000 20,000 25000 30,000 35000 40,000
Uso da Triagem do Risco para Inseguranga Alimentar (TRIA) [ 37,834
Mapa de Acompanhamento Nutricional do SISVAN I 27,609
Uso da Ficha de Acompanhamento Nutricional | 25,892
Uso da ficha de Marcadores de Consumo Alimentar [N 22,649
Monitoramento das criangas com sobrepeso/obesidade |GG 16,408
Monitoramento das criangas com desnutrigdo [ NG 14,744

N&o s&o realizadas Atividades de Vigilancia Alimentar e Nutricional [ Il 6,025

Figura 8. Numero de Unidades Bésicas de Saude (UBS) brasileiras em que as equipes nao realizam agdes de
vigilancia alimentar e nutricional. Brasil, 2024.

Consideracoes finais

Na perspectiva de subsidiar as tomadas de decisées de gestores e profissionais e dos ,
0 presente capitulo analisou a territorializacdo da APS no SUS, destacando a delimitacao da
area de abrangéncia das UBS, estimando a populacéo adscrita por equipe, identificando a
realizacao do diagnoéstico comunitario e a sua utilizagdo no planejamento local. Igualmente, o
protagonismo e as debilidades da APS na implementacao de acdes voltadas a promocéo da
saude foi caracterizado, sobretudo no incentivo a alimentacéo saudavel, seguranca alimentar,
cessacao do uso de tabaco, prevencédo do uso abusivo de alcool e outras drogas, atividade
fisica e préaticas corporais e cultura da paz e dos direitos humanos nos territérios das UBS,
valorizando a colaboracdo com outros equipamentos sociais e a mobilizacdo da participacdo
ativa da populacgéao.
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Em relacdo a VS, buscou-se caracterizar avancos e fragilidades em sua integracdo
com a APS, a investigacdo de Obitos maternos, infantis e de casos suspeitos de sifilis, 0
monitoramento da situacdo vacinal e a notificacdo compulsoéria de doengas e agravos, a
capacidade de resposta a emergéncias de saude publica (por exemplo, o enfrentamento da
dengue e outras arboviroses), a vigilancia sanitéria e ambiental no interior das UBS e a VAN,
destacando os maiores desafios para a plena efetivagcdo dessas agbes. Quanto ao controle
social, enfatizou-se o envolvimento da comunidade na gestado e no planejamento da APS,
incluindo a participacao nos conselhos locais de saude e outras formas de controle social
na definicdo de prioridades e no acompanhamento de politicas publicas, juntamente com as
estratégias de comunicagdo com 0s usuarios.

O presente capitulo ressalta a relevancia da universalizagcdo da educacado permanente
em conexao com o trabalho nas UBS e em seus territdrios como uma estratégia valiosa para
qualificar o desempenho da APS no Brasil. Merece destaque a participagao dos ACS em
programas de formagéo, como por exemplo, o Saude com Agente, para o fortalecimento das
acoes de promocao e educagdo em saude, VS e participa¢ao social.

No transcurso da educag¢ao permanente, a disponibilidade de registros do censo podera
ser util para apoiar a elaboracédo de um painel de informag¢des em cada UBS, com definicao
do territorio e da populagao de referéncia, apoiando a elaboragdo de mapas inteligentes para
orientar as ac¢des coletivas no territorio.

As analises do censo para o capitulo fomentam o acimulo de ligdes aprendidas sobre
futuros estudos sobre a APS. Destaca-se a necessidade de desenvolver estratégias de
levantamento de informagbes capazes de superar os desafios e as dificuldades para
caracterizar a realizagcdo das acbes de saude, seu alcance populacional, sua frequéncia de
realizacdo e o conteudo das atividades.

Os resultados apresentados também possibilitaram estimar a magnitude dos esforgos para
superar as fragilidades e os problemas identificados, visando a universalizagédo das acgoes.
As recomendacdes delineadas orientam os esforcos de gestores, profissionais, populacdo
e conselheiros dos varios ambitos do SUS para orientar o planejamento e a implementacao
de acbes necessarias para superar lacunas observadas, valorizando as iniciativas e os
aprendizados locais.

O capitulo fomentou o acumulo de licdes aprendidas a serem levadas em conta para
futuros estudos sobre a APS e para a formulacao de iniciativas e politicas que superem as
fragilidades e os problemas identificados, em busca da universalizacdo das ag¢des. A APS
brasileira se destaca por articular o cuidado individual com a¢6es de saude coletiva no territério
das UBS, voltadas a promocéo da saude e prevencao de agravos, a VS e a participacao e
controle social, cujo éxito sera capaz de ampliar a relevancia do SUS no contexto global.
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Introducao

A Atencdo Primaria & Saude (APS), como parte integrante do Sistema Unico de Salde
(SUS) no Brasil, tem entre seus principios a universalidade e a integralidade do cuidado.
Nesse nivel de atencéo, é preconizada a prestagéo de um conjunto amplo de servicos e agoes,
incluindo a promocgéao da saude, prevencéao de doengas e agravos, diagnostico e tratamento
de problemas de salde para todos os brasileiros (Brasil, 2017).

Segundo a Politica Nacional de Atenc¢ao Basica vigente, a Atencédo Basica, compreendida
também como APS, é definida como o “conjunto de a¢des de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promocao, prevencao, protecao, diagnoéstico, tratamento, reabilitagcao,
reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida
a populacao em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria” (Brasil, 2017). Cabe aos profissionais que atuam nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) realizar agcdes de promocgéo, protecdo e recuperacao da saude, prevencao de doencgas
e agravos, atendimento a demanda espontanea, agdes programaticas, coletivas e de vigilancia
em salde, bem como incorporar diversas racionalidades em salde, incluindo as Préaticas
Integrativas e Complementares.

Portanto, para o Censo das UBS 2024, entende-se por “escopo de praticas das equipes”
a oferta de ag¢des ou atividades consideradas imprescindiveis, que devem ser desenvolvidas
pelas equipes que atuam nas UBS do pais, por integrarem a atencao e o cuidado a grupos ou
condigdes prioritarias segundo o perfil epidemiolégico nacional.

Esses diferentes servicos desenvolvidos na APS pelas equipes de Saude da Familia
(eSF), equipes de Atencao Primaria (eAP), equipes de Saude da Familia Ribeirinha
(eSFR), equipes de Consultérios na Rua (eCR) e equipes de Atencao Primaria de Atencao
Prisional (eAPP) constituem o objeto deste capitulo sobre o Censo Nacional das UBS
2024. Serao descritas, a seguir, as ofertas de parte dessas acdes e servicos, em duas
dimensdes: i) oferta e acesso a métodos diagnosticos e medicamentos e ii) oferta de

acoOes e servigos nas UBS.
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Métodos

A avaliacao institucional da APS brasileira, materializada no Censo Nacional das UBS
2024, foi conduzida a partir de dois enfoques complementares e indissociaveis. O primeiro
consistiu em assegurar um processo que dialogasse com a estrutura federativa do pais;
0 segundo, em definir a imagem-objetivo da APS brasileira, entendida como integral,
resolutiva, comunitaria, territorial e integrada a rede de servigos, conforme preconizado
no modelo assistencial da Estratégia Saude da Familia.

Inicialmente, foi elaborada uma proposta de instrumento de coleta de dados a partir de um
conjunto de dimensodes consideradas essenciais para a avaliagao da APS, reconhecendo-se
a necessidade de um instrumento robusto e abrangente. Essa construgao seguiu os principios
da avaliacdo de quarta geragcdo em saude, que enfatizam a participacéo ativa dos atores
envolvidos no processo avaliativo (Guba & Lincoln, 1989; Furtado, 2001).

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Atencdo Priméaria a Saude (SAPS) e
da Rede de Pesquisas em Atencéo Primaria a Saude (Rede APS) da Abrasco, promoveu a
articulagdo com diversos atores estratégicos para aprimorar o instrumento, estabelecendo
uma estrutura de governanca que garantisse a participacdo e o compromisso de todos
os envolvidos. Dessa forma, somaram-se ao processo de elaboragdao do instrumento de
coleta de dados do Censo representantes do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass), do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), do
Conselho Nacional de Saude (CNS), da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e
do Instituto de Pesquisa Econ6mica Aplicada (Ipea).

Aconstrugao coletiva do instrumento de coleta de dados do Censo das UBS 2024 foi realizada
a partir de contribuicbes obtidas em oficinas com diversos atores e discussdes conduzidas em
grupos de trabalho. O questionario foi refinado para abranger multiplas dimensdes de analise,
tais como infraestrutura e recursos fisicos, forca de trabalho, processos de trabalho e gestéo,
oferta de servicos, tecnologias de informacédo e comunicacgao, entre outros aspectos.

Finalmente, o instrumento de coleta de dados do Censo das UBS 2024 foi submetido a
um processo de validac&o que envolveu revisédo por especialistas, realizacdo de testes piloto
e pactuacéo tripartite. Acordos foram estabelecidos entre as esferas federal (Ministério da
Saude), estadual (Conass) e municipal (Conasems), assegurando 0 compromisso conjunto
com o Censo e sua institucionalizagdo como pratica regular.

A implementagc@o do Censo envolveu o desenvolvimento de uma plataforma eletrénica
no sistema e-Gestor APS, que permitiu o preenchimento online, com recursos para salvar o
progresso e garantir a participagéo de gestores e profissionais das UBS.

O Censo Nacional das UBS foi apresentado na Comisséao Intergestores Tripartite (CIT)
e langado em maio de 2024 para adesédo dos gestores municipais. Todos 0os municipios
brasileiros manifestaram interesse em participar do Censo por meio do sistema e-Gestor
APS. Ao aderir, cada municipio teve acesso a lista de seus estabelecimentos de APS
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inscritos no SCNES e péde indicar o profissional responsavel pelo preenchimento do
questionario. O periodo para preenchimento dos dados do Censo iniciou em 3 de junho
e encerrou em 31 de agosto de 2024. O instrumento ficou disponivel no e-Gestor para
preenchimento durante 75 dias, com excec¢ao do Rio Grande do Sul, que recebeu 65 dias
adicionais devido a catastrofe climatica enfrentada no Estado.

Foram implementadas estratégias de mobilizagdo para responder ao Censo, incluindo
campanhas de comunicag¢éo e convocacéo de atores locais, como apoiadores e animadores.
Também foram disponibilizados canais de suporte, como o Disque Censo e o web
atendimento, além de materiais didaticos, treinamentos e eventos presenciais e online em
todos os estados da federacéo.

A base do Censo incluiu 49.738 estabelecimentos de saude cadastrados no SCNES em
abril de 2024. Desse total, 4.026 foram inativados pelos gestores municipais, com a justificativa
de que essas UBS nao estavam em funcionamento no momento de resposta ao Censo ou por
se tratarem de estabelecimentos que ndo se enquadram na APS.

No total, 45.712 estabelecimentos de saude responderam ao Censo. O banco de dados
foi analisado quanto a sua completude e consisténcia, sendo excluidos desta primeira base
de andlise os seguintes tipos de estabelecimentos: a) aqueles que informaram, em uma
questao aberta, que nao pertenciam a APS; b) unidades moveis terrestres ou fluviais; c)
estabelecimentos que ndo possuiam nem recebiam financiamento do Ministério da Saude
para eSF, eAP, eSFR e Agentes Comunitarios de Saude (ACS); d) estabelecimentos cujos
nomes indicavam pertencer a outro nivel de aten¢ao, como, por exemplo, Centro Covid, Casa
de Parto, Centro de Especialidades, Centro de Especialidades Odontolégicas e Centro de
Reabilitacdo. Esse processo levou a exclusao de 774 estabelecimentos da base do Censo.

Dessa forma, foram analisados 44.938 estabelecimentos de saude de APS, que
correspondem ao universo do Censo das UBS 2024. Esse total esté distribuido por todas as
regides do pais da seguinte forma: Norte = 4.096, Nordeste = 17.737, Sudeste = 13.375, Sul
= 6.607 e Centro-Oeste = 3.213.

O presente capitulo — Escopo de Praticas — apresenta informagdes que, em seu
conjunto, expressam o conhecimento atual sobre o que é considerado adequado segundo os
padrdes técnico-cientificos vigentes das boas préaticas de cuidado integral no &mbito da APS.
Esse rol de agdes e atividades estd fundamentado ndo apenas nas diretrizes da atual Politica
Nacional de Atengéo Basica, mas também nas demais politicas e programas que compdem o
escopo das praticas das equipes que atuam nas UBS, direcionadas a grupos populacionais,
problemas e condi¢des de saude.

Sao apresentadas aqui, para o Brasil e suas regides, informag¢des sobre salude sexual
e reprodutiva; atencdo pré-natal e ao puerpério; deteccédo, prevencdo e rastreamento de
céanceres do colo do utero e de mama; atencdo as criangcas desde o nascimento até os
dois anos de vida; atencdo as pessoas com hipertenséo arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus (DM), sobrepeso, tuberculose e hanseniase; salude mental; situacdes de violéncia;
pessoas acamadas; incentivo a universalizacdo da cobertura vacinal; atencdo as pessoas
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com condicbes p6s-Covid; praticas integrativas e complementares em saude; e atencao as
urgéncias e emergéncias. Também foram investigadas a disponibilidade de testes diagnosticos
realizados e a coleta de material para exames nas proprias UBS, além da percep¢ao sobre o
acesso a medicamentos. Este conjunto de informacgdes originou-se das perguntas de numero
38 a 78 do Instrumento de Coleta de Dados do Censo das UBS 2024.

A analise estatistica foi realizada através do software Stata 15.0. Foram conduzidas
estatisticas descritivas, cujos resultados estdao expressos em frequéncias absolutas (n) e
relativas (%), estratificados para o pais e suas regides geopoliticas. O estudo do Censo
das UBS 2024 foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Salde
Publica da Universidade de Sao Paulo, sob o Parecer n® 6.779.222.

Oferta e acesso a métodos diagnésticos e medicamentos nas UBS

Testes diagnosticos realizados nas UBS e coleta de material

Desde a década de 1960, Leavell & Clark (1976) estabeleceram trés niveis de
prevencao que inter-relacionam a atividade médica com a saude publica. A prevengao
de enfermidades tem como objetivo reduzir o risco de aquisicdo de doencgas especificas,
diminuindo a probabilidade de que uma doenca ou desordem venha a afetar o individuo
(Czeresnia & Freitas, 2003). Nesse contexto, testes de rastreamento e diagnoéstico precoce
sdo recomendados para detectar problemas de saude em estégio inicial ou subclinico,
tanto no individuo quanto na popula¢do. Essa abordagem facilita o diagnostico definitivo, o
tratamento e contribui para a redu¢éo ou prevencao da disseminacdo da doenca e de seus
efeitos de longo prazo. O Brasil disponibiliza, em sua rede publica, um conjunto amplo de
exames laboratoriais e testes rapidos para doencas infecciosas, glicemia capilar e gravidez.
Além disso, existem protocolos que orientam as equipes de saude no manejo desses
agravos e intercorréncias (Brasil, 2010).

No Censo de 2024, foi constatado que a maioria das UBS realizou algum tipo de teste
diagnostico, sendo os mais frequentes os testes rapidos para sifilis (95,6%), hepatite B (94,6%),
hepatite C (93,4%) e HIV (95,2%). O teste de glicemia capilar foi mencionado por 84% das UBS.
Pouco mais de 20% das unidades referiram realizar teste rapido para dengue (n = 9.075) e
teste de escarro para tuberculose (n = 11.165). Esse resultado é particularmente preocupante
diante da alta incidéncia de dengue nos ultimos anos em todo o pais, ultrapassando 3.000
casos por 100 mil habitantes, enquanto a Organizagcao Mundial da Saude (OMS) considera
taxas acima de 300 por 100 mil como indicativas de epidemia.

Menos de 10% das UBS afirmaram realizar pesquisa de plasmodio, eletroforese de
hemoglobina, PPD, baciloscopia e testes rapidos para malaria e leptospirose. De modo geral,
as regides Norte e Nordeste apresentaram as menores proporcdes de realizacdo desses
exames. A regido Sul, por sua vez, destacou-se por nUmeros muito baixos na oferta de testes
para malaria e hanseniase, além da pesquisa de plasmédio.
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Chama a atencéo a existéncia de testes rapidos para sifilis e HIV em quase todas as UBS
do pais, o que, de acordo com dados do 3° ciclo do PMAQ (2018), correspondia a pouco mais
de 70% das unidades. Ja a disponibilidade dos testes rapidos para gravidez cresceu pouco
em seis anos, passando de 42% em 2018 para 51% em 2024 (Facchini; Tomasi; Thumé,
2021) (Tabela 1).

Tabela 1 — Testes diagnosticos realizados nas Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras. Brasil e
grandes regides, 2024.

ntro-
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Brasil

Brasil e Regides? Oeste
n % n % n % n % n % n %

Teste rapido para

i 3.728 91,0 17.229 97,1 12700 94,9 6.312 955 2992 958 42.961 95,6
sifilis
Teste rapido para

. 3.701 90,4 17.068 96,2 12.499 93,5 6.252 94,6 2.979 954 42.499 94,6
hepatite B

Teste rapido para
) 3.678 89,8 16.886 952 12442 93,0 6.222 94,2 2962 94,8 42.190 93,4
hepatite C

Teste rapido para HIV  3.710 90,6 17.131 96,6 12.645 94,6 6,288 95,2 2.985 956 42.759 95,2
Teste rapido de
antigeno para 2510 61,3 9950 56,1 9.598 71,8 5.017 75,9 2388 76,5 29.463 65,6
COVID-19
Teste rapido para

438 10,7 975 55 4785 358 2155 32,6 722 23,1 9.075 20,2
dengue
Teste rapido para
leptospirose
Pesquisa de
plasmédio (gota 398 9,7 135 0,8 130 1,0 57 0,9 33 1,1 753 1,7
espessa)
Teste de glicemia

65 1,6 178 1,0 175 1,3 122 1,9 23 0,7 563 1,3

| 3.137 76,6 14.476 81,6 11.785 88,1 5.826 88,2 2.680 858 37.904 84,4
capilar
Teste rapido de

id 1.878 459 7.199 40,6 8.584 64,2 4.410 66,8 1.252 40,1 23.323 51,9
graviaez

Teste rapido para
i 905 22,1 3.058 17,2 968 72 267 40 831 26,6 6.029 134
hanseniase

Teste rapido para
. 682 16,7 192 1,1 75 0,6 43 0,7 34 1,1 1.026 2,3
malaria
Eletroforese de
157 3,8 806 4.5 1.481 11,1 1.018 154 67 2,2 3.529 7,9

hemoglobina

Teste de escarro 588 14,4 2958 16,7 4.844 36,2 1.884 285 891 285 11.165 24,9
Teste PPD 264 65 1033 58 1.068 80 428 6,5 484 155 3277 7,3
Baciloscopia 283 69 1121 63 1180 88 338 51 347 11,1 3269 7,3

Nao realiza exames e/
. 199 49 306 1,7 275 21 169 2,6 66 2,1 1.015 2,3
ou testes rapidos

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
3 Numero de respostas:
Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607; Centro-Oeste = 3.123.
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A coleta de material para andlises clinicas foi referida em cerca de metade das UBS (n =
22.336), com menores proporcdes nas regides Norte (38,4%), Nordeste (43,0%) e Sul (41,6%;
Tabela 2). E importante considerar a necessidade de que as UBS estejam em conformidade
com a Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 786/2023, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), que estabelece critérios relativos a infraestrutura, aos recursos materiais, a
organizacao, a gestao da qualidade, ao controle de qualidade e ao gerenciamento de processos.

Tabela 2 — Coleta de material nas Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras. Brasil e grandes
regides, 2024.

Brasil e Regides® Norte Nordeste  Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

Coleta de material n % n % n % n % n % n %

para analises clinica

38,4 1.571 43,0 7.631 64.8 8.664 41,6 2.750 55,1 1.720 49,7 22.336

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
2NUmero de respostas:
Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607; Centro-Oeste = 3.213.

Acesso a medicamentos

A dispensacdo de medicamentos na APS visa oferecer acesso ao cuidado, facilitando a
adesao ao tratamento terapéutico. Além disso, contribui para a integragdo entre cuidados
preventivos e curativos, melhorando assim a eficacia do tratamento através da reducéo de
complicagdes e hospitaliza¢gdes e tornando o sistema de saude mais eficiente e acessivel
(Abreu et al., 2020).

A Pesquisa Nacional sobre o Acesso, Utilizacdo e Promog¢do do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM-Servicos), realizada em 2014 e 2015, demonstrou grandes diferencas
regionais nos modelos de organizacao da dispensacéo e deficiéncias na estrutura fisica da
assisténcia farmacéutica nos municipios brasileiros (BRASIL, 2016). Mais da metade (53%)
das unidades de APS possui espaco inferior a 10 m2 para a dispensacédo de medicamentos,
23,8% apresentam grades ou barreiras entre usuarios e dispensador e 41,7% dispdéem de
sistema informatizado (Leite, 2017). Observa-se uma proporcao insatisfatéria de prescricao de
medicamentos essenciais, limitagcbes na identificacdo correta dos medicamentos, orientacdo
insuficiente aos pacientes sobre 0 seu uso adequado e baixa disponibilidade de protocolos
terapéuticos nos servicos de saude — cenario propicio para a ocorréncia de erros (Lima,
2017). Outro desafio para a qualidade do uso de medicamentos na APS é a polifarmacia
(uso concomitante de cinco ou mais medicamentos), cuja prevaléncia é de 9,4% entre os
usuarios de medicamentos na populacao geral e de 18,1% entre pessoas idosas com mais
de 65 anos. A polifarméacia tem sido associada a desfechos negativos em saude, aumento da
morbimortalidade, reducdo da qualidade de vida — especialmente entre pessoas idosas -— e
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aumento dos custos da atencéo, com impacto tanto para os individuos quanto para os sistemas
de saude (Nascimento, 2017; Cadogan, 2015).

No Censo das UBS 2024, registou-se que aproximadamente 80% das UBS utilizam
a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) para o fornecimento de
medicamentos, com percentuais menores nas regides Norte e Nordeste. Em 70% das UBS
ocorre a entrega de medicamentos aos usuarios, e em 75% das unidades é possivel a(ao)
enfermeira(o) realizar a sua prescricdo, com ambos os resultados apresentando proporcoes
menores no Sul e no Sudeste (Tabela 3).

Em 2023, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) aprovou, por unanimidade,
parecer que reforca a competéncia dos enfermeiros para a prescricado de medicamentos. O
documento tem como referéncia dispositivos legais, normativos e pareceres que respaldam
essa atribuicao profissional. A prescricdo de medicamentos e exames laboratoriais € uma
competéncia assegurada as(os) enfermeiras(os) e deve estar em conformidade com
0s programas de saude publica, bem como com as rotinas e protocolos aprovados pelas
instituicoes de saude. O protagonismo da enfermagem ganha relevancia no trabalho em
equipe multiprofissional (eMulti) e integrada. No entanto, o trabalho desses profissionais ainda
nao é suficientemente valorizado e reconhecido. Na experiéncia internacional, as evidéncias
crescentes das capacidades das(os) enfermeiras(os) para fornecer cuidados de alta qualidade
em atencao primaria (Laurant et al., 2018) sugerem a importancia de implementar inovacdes
nos modelos assistenciais em APS que incorporem praticas avancadas de enfermagem no
ambito de cuidados interprofissionais, praticas que, em parte, ja vém sendo desenvolvidas
pelas(os) profissionais da ESF e que devem ser reconhecidas.

Tabela 3 — Uso da REMUME, dispensacéo e prescricdo de medicamentos por enfermeiras(os) nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras. Brasil e grandes regides, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
% n % n % n % n % n %

Brasil e Regi6es?®

Esta UBS utiliza a Relagdo
Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME) para
fornecer medicamentos

2.979 72,7 13.840 78,0 10.534 78,8 5.872 88,9 2437 78,0 35.662 79,4

Nesta UBS hé dispensacao/

entrega de medicamentos 3.241 79,1 14.701 82,9 7.193 53,8 4.658 70,5 1.732 555 31.525 70,2

Nesta UBS, as(0s)
enfermeiras(os) prescrevem 3.575 87,3 16.015 90,3 7.918 59,2 4.094 61,9 2.088 65,3 33.640 74,9
medicamentos

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNUmero de respostas:
Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607; Centro-Oeste = 3.213.

Observa-se, ainda, grande variacdo na disponibilidade dos tipos de medicamentos
pesquisados: analgésicos e medicamentos para HAS e DM estdo sempre disponiveis
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em 60% das UBS. Em cerca de metade das UBS, essa disponibilidade foi referida para
antibiéticos e para os tratamentos de anemia, parasitoses e tuberculose. Todos os demais
tipos de medicamentos apresentam disponibilidade constante inferior a esse patamar, com os
menores valores registrados para medicamentos destinados a pessoas com HIV.

Ao examinar o padrao por regiao, observa-se que as UBS do Sudeste e do Centro-Oeste
apresentaram os piores resultados quanto a disponibilidade de medicamentos para HAS,
DM, parasitoses, anemia e infeccdes e de analgésicos. A regido Nordeste possui a menor
disponibilidade de medicamentos para pessoas com HIV, enquanto o Sul e o Sudeste tém
menor disponibilidade constante de medicamentos para tuberculose e hanseniase (Tabela
4). Essas diferencas regionais também foram identificadas pela PNAUM. Ainda assim, a
situacao melhorou em relagédo aos dados de 2018 provenientes do 3° ciclo do PMAQ, quando
a dispensacdo de medicamentos nas UBS atingia de pouco mais da metade das unidades
(53,4%) (Facchini; Tomasi; Thumé, 2021).

Tabela 4 — Disponibilidade de medicamentos nas Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras.
Brasil e grandes regides, 2024

Norte Nordeste Sudeste Sul nggg' Brasil
Brasil e Regi6es?®
n % n % n % n % n % n %

Para as situagcbes a seguir, assinale com que frequéncia os usuarios desta UBS recebem os medicamentos
prescritos (considerar a entrega na UBS):

Hipertenséao arterial sistémica (HAS)

Sempre 2723 66,5 11.681 65,9 7.272 54,4 4.017 60,8 1.664 53,3 27.357 60,9
Nunca 569 13,9 2278 12,8 4.686 350 1.498 22,7 964 30,9 9.995 222

Diabetes mellitus (DM)

Sempre 2713 66,2 11.657 65,7 7.214 53,9 3.970 60,1 1.661 53,2 27.215 60,6
Nunca 585 14,3 2299 13,0 4793 358 1.616 245 972 31,1 10.265 22,8

Hipercolesterolemia

Sempre 1.479 36,1 8.330 47,0 6.042 452 3.543 53,6 1.120 35,9 20.514 45,7
Nunca 1.370 33,5 4.305 243 5670 424 2.039 30,9 1.376 44,1 14.760 32,9
Parasitoses

Sempre 2458 60,0 10.336 58,3 6.261 46,8 3.766 57,0 1.249 40,0 24.070 53,6
Nunca 741 18,1 2687 152 5.147 385 1.721 26,1 1.233 39,5 11529 257
Anemia

Sempre 2300 56,2 10.484 59,1 6.410 47,9 3.763 56,9 1.301 41,7 24.258 54,0
Nunca 688 16,8 2387 13,5 4960 37,1 1.681 254 1.097 35,1 10.813 24,1
Asma

Sempre 1.238 30,2 5.235 29,5 5239 39,2 2983 452 906 29,0 15.601 34,7
Nunca 1.166 28,5 5219 29,4 5714 42,7 2.057 31,1 1.352 43,3 15508 34,5
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Infec¢des (antibioticos)
Sempre 2189 53,4 9.695 54,7 6.160 46,1 3.256 49,3 1.255 40,2 22.555 50,2
Nunca 879 21,5 3.126 17,6 5379 40,2 2357 357 1.184 37,9 12925 28,8

HIV (terapia antirretroviral — TARV)

Sempre 421 10,3 1419 80 1403 105 994 150 359 11,5 4.596 10,2
Nunca 3.237 79,0 14.770 83,3 11.202 83,8 5.053 76,5 2419 77,5 36.681 81,6

HIV (profilaxia pré-exposi¢cao — PrEP)
Sempre 365 89 1070 6,0 1.190 8,9 786 11,9 288 9,2 3.699 82
Nunca 3.307 80,7 15.211 85,8 11.411 853 5.274 79,8 2500 80,1 37.703 83,9
HIV (profilaxia pés-exposicdo — PEP)

Sempre 397 97 1115 63 1314 098 910 13,8 323 10,3 4.059 9,0
Nunca 3.262 79,6 15.111 852 11.258 84,2 5.134 77,7 2.449 78,4 37.214 82,8

Analgésicos/antipiréticos

Sempre 2.661 650 11.395 64,2 7.116 53,2 4.167 63,1 1.636 52,4 26.975 60,0
Nunca 727 18,0 2.687 150 4.713 350 1.478 22,0 954 31,0 10.559 24,0
Tuberculose

Sempre 2331 56,9 9.852 555 4.861 36,4 2239 33,9 1.755 56,2 21.038 46,8
Nunca 986 24,1 4.240 23,9 6.688 50,0 3.278 49,6 743 23,8 15935 35,5
Antivirais

Sempre 1.456 356 6.226 35,1 3.992 29,9 2422 36,7 913 29,2 15.009 33,4
Nunca 1.487 36,3 6.719 37,9 7513 56,2 3.098 46,9 1.570 50,3 20.387 45,4
Hanseniase

Sempre 2235 54,6 9.629 54,3 2967 222 1.553 23,5 1.861 59,6 18.245 40,6
Nunca 1108 27,1 4.645 26,2 8.855 66,2 4.226 64,0 694 222 19.528 43,5

Medicamentos sujeitos a controle especial

Sempre 1.106 27,0 3.732 21,0 4.169 31,2 2.014 30,5 942 30,2 11.963 26,6
Nunca 2.181 53,3 10.985 61,9 7.843 58,6 3.779 57,2 1.738 55,7 26.526 59,0
Medicamentos para urgéncias clinicas

Sempre 1.249 30,5 4.786 27,0 4.774 35,7 2874 43,5 1.047 33,5 14.730 32,8
Nunca 1415 346 6.533 36,8 5651 42,3 1.858 28,1 1.147 36.7 16.604 37,0

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNUumero de respostas:
Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607; Centro-Oeste = 3.213.

Em relacdo aos suplementos nutricionais, a dispensacao ocorre em cerca de 70% das
UBS para sulfato ferroso e acido folico. As regides Sudeste e Centro-Oeste apresentam as
menores proporcdes para esses suplementos (Tabela 5).

A implantacédo de protocolo de seguranca do paciente ocorre em 32,2% das unidades
(n = 14.462), o que esta em desacordo com a RDC n° 44/2009, que dispbe sobre Boas
Praticas Farmacéuticas para o controle sanitario do funcionamento, da dispensacao e da
comercializacdo de produtos e da prestagcdo de servicos farmacéuticos em farmacias e
drogarias e da outras providéncias.
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Tabela 5 — Suplementos nutricionais dispensados nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) brasileiras.
Brasil e grandes regibes, 2024.

Norte Nordeste  Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

Brasil e Regi6es®
n % n % n % n % n % n %

Nesta UBS, os seguintes suplementos nutricionais sdo dispensados:

Sulfato ferroso

(comprimido) 3.211 78,4 5.130 85,3 7.592 56,8 4.685 70,9 1.806 57,8 32424 722

Sulfato ferroso (gotas) 2.780 67,9 12.043 67,9 6.882 51,5 4.133 62,6 1.378 44,1 27.216 60,6
Sulfato ferroso (xarope) 1.799 43,9 7.413 41,8 1.339 10,0 900 13,6 477 15,3 11.928 26,5

Acido félico 3.126 76,3 14.569 82,1 7.488 56,0 4.639 70,2 1.770 56,7 31.592 70,3
Tiamina 399 9,7 1210 6,8 3.592 26,9 1.578 23,9 376 12,0 7.155 15,9
Riboflavina 185 4,5 551 3,1 473 35 372 56 89 29 1670 37
Biotina 152 3,7 419 24 295 22 229 35 66 2,1 1.161 2,6

Megadose de vitamina A

(100.000 UI) 3.004 73,3 13.256 74,7 2.503 18,7 786 11,9 2.079 66,6 21.628 48,1

Megadose de vitamina A

(200.000 UI) 2.991 73,0 13.200 74,4 2.486 18,6 718 10,9 2.059 659 21.454 477

NutriSus (estratégia

de fortificagédo da
alimentacao infantil com
micronutrientes em po)

244 60 658 3,7 394 30 283 43 093 30 1672 37

Nenhuma das opg¢des

anteriores — suplementos 353 8,6 1.116 6,3 4.645 34,7 1.697 25,7 548 17,6 8.359 18,6
nutricionais

Nesta UBS, ha protocolo

de segurancga do paciente 1.333 32,5 5.330 30,1 4.572 34,2 1975 29,9 1.252 40,1 14.462 32,2
implementado

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNUumero de respostas:
Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607; Centro-Oeste = 3.213.

Oferta de acoes e servicos na UBS — escopo de praticas das equipes

Visitas domiciliares a pessoas em cuidados paliativos

Os cuidados paliativos sao considerados umafilosofia de cuidado humanizado, direcionados
a pacientes em fase progressiva e avancada da doenga (OMS, 2016). A promog¢ao desses
cuidados em ambiente domiciliar garante a possibilidade de continuidade do tratamento,
com atencé@o multiprofissional, especializada e estendida também a familiares e cuidadores
(Vasconcelos & Pereira, 2018).

Em 2024, visitas domiciliares a pessoas em cuidados paliativos foram referidas por
93,7% das UBS, com maior proporcdo na regiao Nordeste (96,1%) e menor na regiao
Norte (89,6%; Tabela 6). No 1° ciclo do PMAQ, realizado em 2012, 42,3% das equipes
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relataram possuir protocolo ou documento com a definicdo de situacdes prioritarias para
a realizacao de visitas domiciliares. Em 2014, no 2° ciclo, esta propor¢cao aumentou para
71,8%, evidenciando o incremento ao longo do periodo. A realizacdo de mapeamento dos
usuarios adscritos que necessitavam de cuidados domiciliares foi mencionada por cerca
de 71% das unidades nos 1° e 2° ciclos do PMAQ. Em 2012, 70,2% das equipes relataram
registrar os usuarios acamados no territério, propor¢cdo que alcangou 78,3% em 2014,
durante o 2° ciclo do PMAQ (Facchini, Tomasi, Thumé, 2021).

Tabela 6 — Visitas domiciliares em cuidados paliativos nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
brasileiras. Brasil e grandes regides, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

n % n % n % n % n % n %

Brasil e Regi6es®

Nesta UBS, sao realizadas
visitas domiciliares a pessoas 3.670 89,6 17.040 96,1 12.205 91,3 6.230 94,3 2.942 94,2 42.087 93,7
em cuidados paliativos

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNUmero de respostas:
Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607; Centro-Oeste = 3.213.

Saude sexual e reprodutiva

A APS é essencial para o cuidado da saude sexual e reprodutiva, pois garante acesso
universal, continuo e integral aos servigos, promovendo prevencéo e diagnéstico precoce.
Esta facilita o acesso a informagdes sobre contracepc¢éo, cuidados durante a gestacgéo,
prevencao de Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST) e planejamento familiar. Além
disso, desempenha um papel educativo, combatendo desinformacao e estigmas relacionados
a saude sexual e reprodutiva. AAPS também contribui para a redugcéo das desigualdades no
acesso aos cuidados, tornando os servigos mais acessiveis e equitativos, especialmente em
areas vulneraveis. Dessa forma, promove a autonomia e a qualidade de vida, fortalecendo
os direitos sexuais e reprodutivos por meio de abordagens que consideram aspectos sociais,
econdmicos, ambientais e culturais, entre outros, como condicionantes e/ou determinantes
da situacéo de saude (Brasil, 2013a).

Neste Censo, entre as ac¢des voltadas a saude sexual e reprodutiva, destaca- se a
distribuicdo de preservativos masculinos em praticamente a totalidade das UBS (98%).
A distribuicdo de preservativos femininos foi relatada por 79,9% dos servigos, com maior
proporgéo naregiao Sul (91,3%) e menor naregiao Norte (65,2%). Observa-se disponibilidade
de anticoncepcional injetavel em 90,7% e de anticoncepcional oral em 73,8% das unidades
(Tabela 7).

A realizacdo de teste diagnéstico para gravidez foi referida por 55,7% dos servigos,
alcangcando 73,2% das UBS na regidao Sul e 44% na regido Nordeste. A distribuicdo da
pilula do dia seguinte foi relatada por 47,1% dos servigcos, com a menor propor¢ao na regiao
Sudeste (32,9%; Tabela 7).
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O encaminhamento para laqueadura foi mencionado em 88,8% dos servicos, enquanto
82,5% referiram encaminhar para vasectomia. Na regido Norte, essas proporcdes foram de
75,7% e 62,8%, respectivamente (Tabela 7).

Quanto a insercéo de dispositivo intrauterino (DIU), 19,7% dos servicos relataram realiza-
la, com maiores proporc¢des nas regides Sudeste (31%), Sul (28,9%) e Centro-Oeste (21,7%).
Nas regides Norte e Nordeste, essa proporcao foi de aproximadamente 10%. A retirada de
DIU seguiu 0 mesmo padréo, sendo mencionada por apenas 21% dos servigos (Tabela 7).

A oferta de ag¢des educativas para prevencao de IST foi referida por 77,6% das
UBS, com 71,7% realizando a¢des educativas ao planejamento reprodutivo. Em 79,4%
das unidades, é oferecido planejamento para uma gestacdo saudavel. A realizagdo de
palestras educativas extramuros foi informada por 65,6% dos servicos, ao passo que
51,9% relataram parcerias intersetoriais, 47,2% mencionaram conducdo de acdes
educativas voltadas a comunidades vulneraveis e 46,1% mencionaram abordar o tema
da menstruacéo nessas acodes. A distribuicdo de absorventes &€ uma realidade em apenas
6,9% das UBS (Tabela 7).

O cuidado de mulheres em climatério/menopausa foi referido por 72% dos servigos
de APS do Brasil, com desempenho menor na regidao Norte, onde 63,3% relataram este
cuidado (Tabela 7).

Tabela 7 — Saude sexual e reprodutiva nas Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras. Brasil e
grandes regides, 2024.

Centro-
Oeste

n % n % n % n % n % n %

Norte Nordeste Sudeste Sul Brasil

Brasil e Regi6es®

Nesta UBS, as seguintes acdes para saude sexual e reprodutiva séo realizadas:

Distribuicéo de preservativos

masculinos 3.954 96,5 17.440 98,3 13.115 98,1 6.467 97,9 3.061 98,0 44.037 98,0

Distribuicéo de preservativos

femininos (internos) 2.672 65,2 14.659 82,7 9.925 74,2 6.034 91,3 2.611 83,6 35.901 79,9

Distribui¢céo de absorventes 175 43 1211 68 85 64 668 10,1 172 55 3.082 6,9

Insercéo de dispositivo

intrauterino (DIU) 429 10,5 1.698 9,6 4.146 31,0 1.907 28,9 676 21,7 8.856 19,7

Retirada de DIU 419 10,2 1.833 10,3 4.315 32,3 2.134 32,3 721 23,1 9.422 21,0

Distribui¢céo de
anticoncepcional oral 3.167 77,3 15.328 86,4 7.533 56,3 5.158 78,1 1.987 63,6 33.173 73,8

Aplicacéo de
anticoncepcional injetavel 3.485 85,1 16.437 92,7 11.952 89,4 6.108 92,5 2.758 88,3 40.740 90,7
Disponibilizagéao de pilula do

dia seguinte 2.201 53,7 10.167 57,3 4.402 32,9 3.048 46,1 1.323 42,4 21.141 471

Encaminhamento para

vasectomia 2.574 62,8 13.375 75,4 12.246 91,6 6.086 92,1 2.783 89,1 37.064 82,5

Encaminhamento para

laqueadura 3.100 75,7 15.438 87,0 12.358 92,4 6.136 92,9 2.882 92,3 39.914 88,8
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Escopo de praticas das UBS

Realizagéo de teste

diagnostico para gravidez 2.019 49,3 7.806 44,0 8.956 67,00 4.836 73,2 1.407 45,1 25.024 55,7

Planejamento da gestacao

saudavel 2.998 73,2 14.780 83,3 10.396 77,7 5.176 78,3 2.328 74,5 35.678 79,4

Cuidado de mulheres em

climatério/menopausa 2.594 63,3 12936 72,9 9.739 72,8 4.982 754 2.104 67,4 32.355 72

Palestras educativas

extramuros 2.732 66,7 12.753 71,9 8.521 63,7 3.603 54,5 1.853 59,3 29.462 65,6

Parcerias para acoes

intersetoriais 1.958 47,8 9.576 54,0 7.324 54,8 3.039 46,0 1.411 452 23.308 51,9

Acdes direcionadas a

comunidades vulneraveis 2.031 49,6 9.106 51,3 6.386 47,8 2.471 37,4 1.235 39,6 21.229 47,2

Acdes educativas sobre

planejamento reprodutivo 3.005 73,4 14.035 79,1 9.529 71,3 3.694 55,9 1.977 63,3 32.240 71,7

Acdes educativas sobre
medidas de protecdo contra
infeccbes sexualmente
transmissiveis

3.204 78,2 14.869 83,8 10.244 76,6 4.316 65,3 2.258 72,3 34.891 77,6

Acdes educativas sobre

menstruagio 1.910 46,6 9.222 52,0 5.824 43,6 2.580 39,1 1.156 37,0 20.692 46,1

N&o realiza agbes de saude

sexual e reprodutiva 94 23 146 08 144 11 94 14 37 1,2 515 1,2

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNUmero de respostas:
Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607; Centro-Oeste = 3.213.

Atencao ao pré-natal e puerpério na UBS

Em 2024, apenas 922 UBS brasileiras afirmaram nao realizar agdes de atengédo ao pré-
natal e ao puerpério, o que corresponde a 2,1% de seu universo (Tabela 8). A maior parte das
acoes de atencao ao pré-natal e puerpério atingiu propor¢des acima de 80% nas UBS do pais,
reiterando o padrdo observado durante o 3° ciclo de avaliagdo externa do PMAQ (Facchini;
Tomasi; Thumé, 2021).

Segundo o Censo das UBS 2024, destacam-se as seguintes acbes de atengcéo ao pré-
natal e puerpério: consultas de enfermagem (95,9%), consultas médicas (95,7%), teste rapido
para sifilis (93,9%), preenchimento da caderneta da gestante (93,6%) e disponibilizagdo do
resultado do exame laboratorial para sifilis (VDRL) da gestante em tempo oportuno para
intervencdes necessarias (93,5%), ainda que apenas 82,1% das UBS apliquem penicilina
G benzatina. Na sequéncia, observa-se propor¢des acima de 90% para a disponibilidade de
teste rapido para HIV (93,5%) e para hepatites (93,1%), atualizagéo do calendério vacinal
(91,6%), realizacéo de visita domiciliar pelo ACS (91,2%) e solicitagdo de ultrassonografia
(90,7%; Tabelas 8 e 9).

Entre 85% e 89,3% das UBS praticam ac¢des de orientagdes sobre o cuidado com o bebé
recém-nascido (89,3%), busca ativa de gestantes faltantes as consultas (89,1%), solicitacdo
de exames pela(o) enfermeira(o) (88,6%), registro e monitoramento de gestantes de alto

175



risco encaminhadas ao servigco de referéncia (86,6%), realizagdo de consulta de puerpério
por médica (0) ou enfermeira (0) até a primeira semana ap6s o parto (86,2%), incentivo a
pratica do aleitamento materno (86,0%), preenchimento e acompanhamento do ganho de
peso durante a gestacédo na caderneta da gestante (85,5%), consulta odontoldgica (85,4%),
exame ginecologico (85,0%) e exame de mama (82,2%; Tabelas 8 e 9).

Entre 2018 (3° ciclo do PMAQ) e 2024 (Censo UBS), houve melhoria expressiva quanto a
realizacdo dos exames ginecologico e de mama, que passaram de 35% para 85% e de 60%
para 82,2% das unidades, respectivamente.

A frequéncia das agbes que indicam articulacdo das UBS com outros pontos de atencéo
variou entre 70% e 84%, a exemplo da orientag@o sobre o servigo de referéncia para o parto
(84,1%), 0 acesso a exames laboratoriais (82,2%) e a oferta de orientagcbes para a elaboragéao
do plano de parto (71,4%). No entanto, apenas 38,6% das unidades do pais informaram que
as puérperas tém a consulta de retorno na APS previamente agendada pela maternidade/
hospital onde ocorreu o parto (Tabelas 8 e 9).

As acdes de promogéo da saude alcangaram proporcdes “intermediarias”, a exemplo de
orienta¢des sobre praticas corporais e atividade fisica (72,1%) e a realizacao de grupos de gestantes
(57,5%). O pré-natal do parceiro foi registrado em 68,9% das UBS do pais (Tabelas 8 e 9).

O fornecimento de glicosimetro e tiras reagentes para gestantes com diagnéstico de DM
esta disponivel em 45,2% das unidades no pais, destacando-se a regido Norte, que possui
a menor propor¢ao (27,2%). Duas agbes relacionadas a disponibilidade de equipamentos e
insumos atingiram proporcoes inferiores a 20%: teste de pesquisa de plasmoédio (17,1%) e
oferta de aparelho digital para afericdo de presséo arterial para gestantes com diagnostico de
hipertenséo (12%; Tabelas 8 e 9).

Quanto as possiveis diferencas entre as regides brasileiras, observa-se que o Nordeste
apresenta frequéncias acima da média nacional em grande parte das acbes de atengcéao ao
pré-natal e puerpério. Em contraposicao, o Sul possui frequéncias abaixo da média do pais
em 20 das 34 acdes elencadas (Tabelas 8 e 9).

Tabela 8 — Atencao ao pré-natal e puerpério nas Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras. Brasil
e grandes regides, 2024.

sul Centro-

. » Norte Nordeste Sudeste Oeste Brasil
Brasil e Regides?
n % n % n % n % n % n %
Nesta UBS, as seguintes ac6es de atengcéo ao pré-natal séo realizadas:
Consulta médica 3.653 89,2 17.372 97,9 12.741 95,3 6.192 93,7 3.054 97,8 43.012 957
Consulta de enfermagem 3.737 91,2 17.456 98,4 12.730 95,2 6.155 93,2 3.022 96,8 43.100 95,9
Consulta odontolégica 3.084 75,3 15.89 89,6 11.103 83,0 5.587 84,6 2.708 86,7 38.372 854
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Visita domiciliar do ACS

Atualizacdo do calendario vacinal

Solicitagdo de exames pela(o)
enfermeira(o)

Prescricdo de medicamentos pela(o)
enfermeira(o)

Atendimento a intercorréncias ou
urgéncias da gestante de alto risco

Preenchimento da caderneta da
gestante

Registro e monitoramento de
gestantes de alto risco encaminhadas
ao servico de referéncia

Teste rapido para sifilis
Teste rapido para hepatites
Teste rapido para detecgéo de HIV

Teste de pesquisa de plasmodio

Incentivo a pratica de aleitamento
materno, observando e orientando
sobre as técnicas da pega e posicéo

Pré-natal do Parceiro

Orientagdo de servico de referéncia
para o parto

Orientacdo sobre alimentagao
adequada e saudavel com base no
Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira

Preenchimento e acompanhamento

do ganho de peso durante a gestagéao

na Caderneta da Gestante
Preenchimento e acompanhamento

do consumo alimentar com
marcadores no prontuério eletrénico

Orientacao a praticas corporais e
atividade fisica

Exame ginecolégico

Exame de mama

Grupos de gestantes

Solicitagdo de ultrassonografia

Busca ativa para gestantes faltantes
as consultas

3.689

3.576

3.645

3.525

2.544

3.619

3.294

3.675

3.659

3.662

1.184

3.268

3.024

3.262

3.088

3.307

2.494

2.879

3.005

2.818

2.023

3.456

3.320

90,1

87,3

89,0

86,1

62,1

88,4

80,4

89,7

89,3

89,4

28,9

79,8

73,8

79,6

75,4

80,7

60,9

70,3

73,4

68,8

49,4

84,4

81,1

17.131

17.093

17.078

16.172

12.145

17.001

16.045

17.009

16.904

16.939

2.848

15.769

12.348

15.263

14.784

15.724

12.087

13.662

15.294

14.693

10.365

16.513

16.283

96,6

96,4

96,3

91,2

68,5

95,9

90,5

95,9

95,3

95,5

16,1

88,9

69,6

86,1

83,4

88,7

68,2

77,0

86,2

82,8

58,4

93,1

91,8

11.472

11.937

11.113

8.578

8.15

12.425

11.397

12.401

12.229

12.349

2.023

11.401

8.605

11.083

10.47

11.302

7.955

9.36

11470

11.301

8.389

12.78

11.918

85,8

89,3

83,1

64,1

60,9

92,9

85,2

92,7

91,4

92,3

15,1

85,3

64,3

82,9

78,3

84,5

59,5

70,0

85,8

84,5

62,7

90,3

89,1

5.841

5.722

5.327

4.173

4.126

6.061

5.5632

6.128

6.094

6.115

1.052

5.562

4.742

5.579

4.962

5.441

3.159

4.27

5.777

5.650

3.285

5.876

5.822

88,4

86,6

80,6

63,2

62,5

91,7

83,7

92,8

92,2

92,6

15,9

84,2

71,8

84,4

75,1

82,4

47,8

64,6

87,4

85,5

49,7

88,9

88,1

2.859

2.822

2.635

2.205

2.052

2.966

2.646

2.97

2.96

2.96

594

2.632

2.237

2.592

2.413

2.641

1.902

2.213

2.666

2.491

1.761

2.855

2.727

91,6

90,4

84,4

70,6

65,7

95,0

84,7

95,1

94,8

94,8

19,0

84,3

71,6

83,0

77,3

84,6

60,9

70,9

85,3

79,8

56,4

91,4

87,3

40.992

41.150

39.798

34.653

29.017

42.072

38.914

42.183

41.846

42.025

7.701

38.632

30.956

37.779

35.719

38.415

27.597

32.384

38.212

36.953

25.823

40.778

40.070

91,2

91,6

88,6

77,1

64,6

93,6

86,6

93,9

93,1

93,5

17,1

86,0

68,9

84,1

79,5

85,5

61,4

72,1

85,0

82,2

57,5

90,7

89,1
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Censo Nacional das UBS 2024

Acesso a exames laboratoriais

Fornecimento de aparelho de presséao

digital para gestantes com diagnéstico 565 13,8 2.310 13,0 1.458

de hipertensao

Fornecimento de glicosimetro e

tiras reagentes para gestantes com 1.129 27,6 6.773 38,2 7.312

diagnostico de diabetes mellitus

Orientagdes quanto aos cuidados com
o bebé recém-nascido

Orientagdes para o plano de parto

N&o sao realizadas agdes de pré-natal 206 5,0 181

1,0

2.845 69,5 14.566 82,1 11.535

3.426 83,6 16.173 91,1 11.969

2.844 69,4 13.108 74,0 9.251

275

86,2

10,9

54,7

89,5

69,2

2,1

5.477 82,9

726 11,0

3.822 57,9

5.830 88,2

4.682 70,9

214 3,2

2.534

351

1.293

2.745

2.204

46

41,4

88,0

70,6

1,5

36.957

5.410

20.329

40.143

32.089

922

82,2

12,0

45,2

89,3

71,4

2,1

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024

aNumero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul =

6.607;Centro- =3.213

Tabela 9 — Atencao ao pré-natal e puerpério nas Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras. Brasil e grandes

regibes, 2024.

Norte

Nordeste

Sudeste

Sul Centro-Oeste

Brasil

Brasil e Regi6es?®
n %

n %

n

%

n %

%

%

Nesta UBS, a(s) equipe(s)
recebem o resultado

do exame de estudo
laboratorial para sifilis
(VDRL) das gestantes

em tempo oportuno para
intervengbes necessarias

Nesta UBS, a(s) equipe(s)
aplicam penicilina G
benzatina

Nesta UBS, as puérperas,
quando recebem alta do
hospital, tém consulta
agendada na UBS pelo
hospital/maternidade

Nesta UBS, é realizada
visita domiciliar a
puérpera na primeira
semana de vida do
bebé, convidando-a para
consulta

Nesta UBS, é realizada
consulta de puerpério

3.546 86,6 16.685 94,1 12.660 94,7

3.566 87,1 13.967 78,7 10.271 76,8

1.445 35,3 5.957 33,6 6.275 46,9

3.323 81,1 16.598 93,6 10.524 78,7

até uma semanaapéso  3.314 80,9 16.314 92,0 11.122 83,2

parto pela médica(o) e/ou
enfermeira(o) da equipe

6.176 93,5

5.824 88,2

2.581 39,1

4.925 74,5

5.455 82,6

2.954

2.769

1.130

2.378

2.537

94,6

88,7

35,2

76,1

81,2

42.021 93,5

36.397 81,0

17.358 38,6

37.748 84,0

38.742 86,2

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNUmero de respostas:

Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607; Centro-Oeste = 3.213.
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Deteccao, prevencao e rastreamento de canceres do colo do utero e de mama

A APS é essencial para a prevencgao e o diagnéstico precoce do cancer do colo do utero,
uma das principais causas de morbimortalidade entre as mulheres no Brasil. Como estratégia de
rastreamento, o pais adota a realizacdo do exame citopatologico (Papanicolau) para mulheres
na faixa etaria entre 25—64 anos, visando detectar lesdes precursoras da doenca (Brasil, 2022).

Os resultados do Censo das UBS 2024 indicam a coleta do exame citopatolégico do
colo do utero em 96,2% (n = 43.247) das UBS brasileiras, com as cinco regides exibindo
alta prevaléncia: 97,4% no Nordeste, 97,1% no Centro-Oeste, 97,0% no Sudeste, 96,0% no
Sul e 89,0% no Norte (Tabela 10). Quando comparada ao PMAQ-AB, a coleta de material
para exame citopatologico foi mencionada como realizada nas UBS durante os trés ciclos do
Programa, a saber: 97,3% no 1° ciclo (n = 16.718), 90,9% no 2° ciclo (n =27.081) e 97,7% no
3° ciclo (n = 36.499) (Facchini; Tomasi; Thumé, 2021).

Conforme mencionado no Protocolo de Atengéo Basica (Saude da Mulher), alcangar uma
ampla cobertura no rastreamento da populagéo-alvo é a estratégia mais importante para obter
reducédo da incidéncia e da mortalidade por cancer do colo do utero (Brasil, 2016). Nas UBS
participantes do Censo, a detec¢éo, prevencao e rastreamento de canceres do colo do Utero
e de mama esté presente em 38.609 UBS (85,9%), com maior prevaléncia no Sul (91,9%),
seguido pelo Sudeste (90,6%) e com menor prevaléncia no Norte (69,3%; Tabela 10).

Tabela 10 - Detecgéo, prevencao e rastreamento de canceres do colo do Gtero e de mama nas
Unidades Bésicas de Saude (UBS) brasileiras. Brasil e grandes regides, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

Brasil e Regides®
n % n % n % n % n % n %

Nesta UBS, é realizada
coleta do exame
citopatolégico do colo do
Utero

3.642 89 17.273 97,4 12953 97 6.343 96 3.035 97,1 43.247 96,2

Nesta UBS, é realizada a detec¢éo, prevencao e rastreamento de canceres do colo do utero e de mama

Sim, para ambos 2.838 69,3 14.945 84,3 12.115 90,6 6.069 91,9 2.642 84,6 38.609 85,9
Sim, para colo do utero 773 18,9 2155 122 735 5,5 245 3,7 344 11,1 4252 95
Sim, para mama 72 1,8 270 1,5 170 1,3 86 1,3 53 1,7 651 1,5
Néo 413 101 365 2,1 352 2,6 204 3,1 84 2,7 1.418 3,2

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNUmero de respostas:
Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607; Centro-Oeste = 3.213.

De acordo com orientagéo do Caderno de Atencdo Basica n° 13 — Controle dos canceres
do colo do utero e de mama — o cancer de mama é uma das principais causas de morbidade e
mortalidade entre as mulheres; assim, a sua detec¢ao precoce é essencial para 0 aumento das
taxas de cura e redugao dos impactos da doencga (Brasil, 2013). Dados do Instituto Nacional de
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Cancer (INCA) revelaram estimativas de 73.610 novos casos para cada ano do triénio 2023—
2025, representando 30% de todos os canceres femininos (Brasil, 2022).

A busca ativa de mulheres com resultados alterados em exames citopatolégicos atingiu
100% das UBS do pais. Ja a busca ativa de mulheres com exames citopatoldgicos atrasados
foi referida por 77,2% das unidades. Na regidao Nordeste, a prevaléncia deste Ultimo exame
foi de 84,6%, a maior entre as cinco regides brasileiras, enquanto na regido Centro-Oeste foi
a menor (69,3%).

A busca ativa de mulheres com resultado alterado de ultrassonografia mamaria e/ou
mamografia foi referida por 75,1% da UBS, com maior prevaléncia no Sudeste (80,2%) e menor
no Centro-Oeste (65,0%). J& a busca ativa para a realizacdo de mamografia de rastreamento
atrasada é realizada em 57,8% das UBS, variando de 44,0% na regiao Centro-Oeste a 63,0%
no Nordeste. Por fim, a busca ativa de mulheres em idade fértil que nunca realizaram o exame
citopatolégico do colo do Utero foi registrada em 77,0% das UBS, com a maior proporcao
observada na regido Nordeste (85,4%) e a menor na regidao Centro-Oeste (68,6%; Tabela 11).

Quando questionado se o resultado do exame citopatoldgico do colo do utero é entregue
em tempo oportuno, observa-se cobertura nacional de 84,2%, destacando-se a regido
Nordeste com a maior proporgcao (91,7%) e a regiao Norte com a menor (78,3%; Tabela 11).

O Nordeste destaca-se também pela realizacdo de atividades em escolas voltadas ao
incentivo da vacinacao contra o HPV, registradas em 91,5% das UBS. No conjunto do pais,
essa proporcao é de 82,8% das unidades participantes (Tabela 11).

Esses resultados ressaltam a importancia da APS na oferta e na qualidade dos exames
citopatolégicos, fundamentais para a deteccdo precoce e para a redugcdo das taxas de
incidéncia e mortalidade por cancer do colo do Utero no pais.

Tabela 11 — Detecc¢éo, prevencgao e rastreamento do cancer do colo do Utero e de mama nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras. Brasil e grandes regides, 2024.

Norte Nordeste  Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

Brasil e Regites®
n % n % n % n % n % n %

Nesta UBS, é realizada busca ativa de mulheres nas seguintes situagées:

Exame citopatologico

alterado 3.697 90,2 16.997 95,8 12.729 95,1 6.269 94,9 2.944 94,3 42.636 94,9

Exame citopatologico

atrasado 2.960 72,3 14.999 84,6 9.919 74,1 4.653 70,4 2.167 69,3 34.698 77,2

Ultrassonografia
mamaria e/ou 2.960 72,2 13.596 76,7 10.736 80,2 4.870 73,8 2.028 65,0 33.768 75,1
mamografia alterada

Mamografia de

rastreamento atrasada 1.937 47,2 11.172 63,0 8.063 60,2 3.414 51,7 1.368 44,0 25.954 57,8

Mulheres em idade fértil
que nunca realizaram o
exame citopatoldgico do
colo do utero

2.963 72,3 15.156 85,4 9.686 72,4 4.635 70,1 2.143 68,6 34.583 77,0
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Nao realiza busca ativa 318 7,8 325 18 505 3,8 270 41 111 3,6 1529 3,4

Nesta UBS, é entregue

o resultado do exame
citopatoldgico do colo do
Utero em tempo oportuno

3.210 78,3 14.478 91,7 11.628 87,0 5.959 90,1 2.565 82,13 37.840 84,2

Nesta UBS, sao
realizadas atividades nas
escolas para incentivar a
vacinagédo contra o HPV

3.615 88,2 16.225 91,5 10.087 754 4.708 71,2 2538 81,2 37.173 82,8

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNUumero de respostas:
Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607; Centro-Oeste = 3.213.

Atencao a(s) crianca(s) desde o nascimento até os dois anos de vida

A atencdo a saude de recém-nascidos e criancas nas UBS brasileiras é orientada pela
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC), que busca garantir, de
forma estruturada, o acompanhamento integral desde o pré-natal até os primeiros anos de
vida. Nesse contexto, a realizagdo de acdes e consultas voltadas a criancas e recém-nascidos
proporcionam o desenvolvimento saudavel na primeira infancia (Brasil, 2015).

O estudo de Facchini, Tomasi e Thumé (2021) conduzido a partir de dados do 3° ciclo do
PMAQ revelou que 97,9% (n = 36.566) das equipes referiram ofertar consultas de puericultura
para criangas de zero a dois anos em 2018. No Censo das UBS 2024, 94,0% (n = 42.323)
dos estabelecimentos realizaram consultas de puericultura por médica(o) e/ou enfermeira(o)
para criangas com até dois anos, com maior proporcéo na regidao Nordeste (97,6%) e menor
na regido Norte (89,2%; Tabela 12).

Quanto a consulta de puericultura realizada por dentista e/ou pela equipe de saude bucal,
o estudo de Essvein et al. (2019) salienta a participacdo do dentista como fundamental
para a prevencao e o diagnostico precoce de problemas bucais. Pereira (2023) destaca a
importancia do atendimento multiprofissional e da otimizagdo das consultas de puericultura,
permitindo uma abordagem abrangente dos aspectos essenciais ao desenvolvimento infantil
e o atendimento as necessidades especificas de cada crianga. No entanto, nos resultados
do Censo das UBS 2024, 62,0% (n = 27.843) das unidades brasileiras informaram realizar
esse tipo de consulta. Dentre essas, a maior prevaléncia foi observada no Nordeste (65,9%)
e a menor no Sudeste (57,9%; Tabela 12). Didgenes et al. (2023) reforcam a importéncia da
integracé@o da equipe e da promog¢ao da saude infantil: em uma UBS de Fortaleza, 100% (n =
136) das consultas previamente agendadas séo realizadas por enfermeiros e dentistas.

Em 2012, o Ministério da Saude lancou a Estratégia Amamenta Brasil, que integra iniciativas
como a Rede Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional para a Alimentacao Complementar
Saudavel (Enpacs), com o objetivo de estimular o aleitamento materno e a alimentag¢ao saudavel
de criangcas menores de dois anos (BRASIL, 2013b). No 3° ciclo do PMAQ, 75,7% das equipes
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das UBS referiram colocar os recém-nascidos para mamar ja na primeira consulta (Facchini;
Tomasi; Thumé, 2021). O Censo das UBS 2024 demonstrou que as acdes de promocao do
aleitamento materno exclusivo para criancas dessa faixa etaria abrangem 84,4% das unidades,
com maior propor¢cao na regiao Nordeste (91,1%) e menor na regido Sul (76,7%; Tabela 12).

No entanto, para criangcas maiores, € necessario atentar a alimentacdo complementar
saudavel, bem como ao planejamento, a implementacao e a avaliagéo de a¢des de promocgao,
protecdo e apoio ao desenvolvimento infantil saudavel. Nesse ambito, a capacitagcédo dos
profissionais de salde é um aspecto importante a ser considerado (BRASIL, 2013c). No
Censo, 85,0% das UBS relataram realizar orientagéo sobre alimentagcéo, sendo as ag¢des de
estimulo a introdugcéo de alimentos saudaveis e aleitamento materno continuado a partir dos
seis meses de idade ofertadas por 79,8% das UBS brasileiras. O Nordeste (87,2%) e o Sul
(70,9%) registraram as maiores e menores ofertas, respectivamente. No Brasil, a propor¢céo
de UBS que informaram preencher os marcadores de consumo alimentar de crian¢as com até
dois anos alcangou 68,6%; no Nordeste, chegou a 75,8%, sendo a maior propor¢cao entre as
cinco regides, e no Sul, apenas 52,6% (Tabela 12).

As UBS também sao responsaveis pela realizagao de testes neonatais essenciais que
identificam precocemente doencas metabdlicas, genéticas e infecciosas, dentre outras,
as quais podem afetar o desenvolvimento saudavel da crianca (BRASIL, 2021). Em um
estudo realizado com dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013, Mallmann et al.
(2020) observaram uma taxa alta de realizacdo do teste do pezinho, com 96,5% dos
recém-nascidos brasileiros. No 3° ciclo do PMAQ, o teste do pezinho foi mencionado por
91,2% das equipes (Facchini; Tomasi; Thumé, 2021), corroborando os ultimos achados
do Censo das UBS do Brasil realizado em 2024, no qual este teste apresentou a maior
proporcéo (91,4%). O teste da orelhinha atingiu 65,8% e o teste do olhinho 60,4% dos
recém-nascidos analisados por Mallmann et al. (2020). O Censo das UBS mostrou que
74,4% das unidades realizam o teste da orelhinha, 73,5% o teste do olhinho, 71,1% o
teste do coracéozinho e 69,3% o teste da linguinha. Ao analisar as cinco regides do Brasil,
o0 Nordeste apresenta a maior proporcdo de realizacdo de todos os testes, enquanto o
Norte apresenta a menor (Tabela 12).

As acles e estratégias adotadas s&o fundamentais para a aplicabilidade dos servigos
oferecidos pelas UBS. Nesse aspecto, a busca ativa de criangas pelas equipes visa garantir
0 acesso aos servigcos de saude. Ferramentas e metodologias de apoio sdo importantes
para subsidiar as equipes na busca ativa; entre elas, temos o Prontuario Eletrénico do
Cidadao (PEC), que contribui para a identificacdo de criangcas com atrasos vacinais ou
outras necessidades de saude (UNICEF, 2022; Brasil, 2024). Brum et al. (2023) e Quispe
et al. (2024) indicam que cerca de 90% das equipes referiram realizar a busca ativa de
criangas de zero a dois anos de vida.

Facchini, Tomasi e Thumé (2021) encontraram que 96,9% das equipes relataram realizar
busca ativa para criangas com calendario vacinal atrasado, 92,0% para consulta de puericultura
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atrasada, 95,3% para criangas com baixo peso e 93,3% para criangas prematuras. No Censo
das UBS 2024, a busca ativa foi mais frequentemente relatada para criangas com calendario
vacinal atrasado (91,6%), seguida da primeira semana de vida do bebé (82,3%; Tabela 12).
Para situacdes de prematuridade e consulta de puericultura atrasada, a propor¢ao é de 75,5%,
enquanto para criangas com baixo peso e seguimento por exposi¢cao ou infeccao por sifilis,
esta chega a 78,8%. J& em casos de criangas vitimas de violéncia e suspeita de trabalho
infantil, a busca ativa foi registrada em apenas 68,4% e 45,9% das UBS, respectivamente.

E importante salientar que a sifilis congénita apresentou crescimento continuo em
2024, atingindo cerca de 9,9 casos por 1.000 nascidos vivos em 2023. No Espirito Santo, a
incidéncia em 2022 foi de 13 casos por 1.000 nascidos vivos, superando a média nacional de
10 casos por 1.000 nascidos vivos no mesmo ano. Em Minas Gerais, 0s nhumeros também
foram preocupantes, com 21.413 notificagdes em 2022 (Brasil, 2024). Nessa mesma linha, o
Censo das UBS 2024 evidenciou maior prevaléncia de busca ativa de criangas expostas ou
com sifilis nas regidées Sul (81,3%) e Sudeste (80,7%; Tabela 12).

A prematuridade também constitui uma preocupacgéo constante. Conforme dados do Sistema
de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), entre 2012 e 2019, a propor¢éo de nascimentos
prematuros no Brasil manteve-se em torno de 10%, estando associados a idades maternas
extremas (menos de 20 anos ou acima de 35 anos) e ao numero inadequado de consultas
de pré-natal. Em 2023, no Distrito Federal, foram registrados 3.079 nascimentos prematuros,
correspondendo a 12,7% dos 24.249 nascidos vivos no periodo. O baixo peso ao nascer também
esta associado aos mesmos fatores da prematuridade, apresentando prevaléncia de 15,5%. Estes
fatores incluem, além da idade materna e de consultas de pré-natal, condigcbes socioeconémicas,
histérico de tabagismo, violéncia familiar, desnutricdo materna e infec¢cdes, dentre outros,
demandando atengéo e ac¢des de politicas publicas (Martinelli et al., 2021; Brasil, 2023).

Tabela 12 — Atencao as criangas desde o nascimento até os dois anos de vida nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) brasileiras. Brasil e grandes regides, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- Brasil
Brasil e Regides® Oeste
n % n % n % n % n % n %

Nesta UBS, séo realizadas as seguintes acbes e consultas para criangas e recém-nascidos:

Consulta de puericultura

para criancas de até dois

anos de idade (crescimento  3.654 89,2 17.319 97,6 12.468 93,2 6.000 90,8 2.882 92,3 42.323 94,2
e desenvolvimento) por

médica(o) e/ou enfermeira(o)

Consulta de puericultura
(crescimento e
desenvolvimento) para
criancas de até dois anos
de idade por dentista e/ou
equipe de Saude Bucal

2.430 59,3 11.688 65,9 7.748 57,9 4.034 61,1 1.943 62,2 27.843 62,0

183



Acdes de promocéo do
aleitamento materno
exclusivo para criangas de
até seis meses de idade

3.346 81,7 16.158 91,1 10.892 81,4 5.066 76,7 2.481 79,4 37.943 84,4

Acoes de estimulo a

introducao de alimentos

saudaveis e aleitamento 3.162 77,2 15.464 87,2 10.273 76,8 4.681 70,9 2.266 72,6 35.846 79,8
materno continuado a partir

dos seis meses de idade

Checam os resultados do

Teste do pezinho 3.439 84,0 16.910 95,3 12.026 89,9 5.837 88,4 2.870 91,9 41.082 91,4

Checam os resultados

do Teste da orelhinha —

emissoes otoacusticas e/ou

BERA/PEATE (Brainstem 2.205 53,8 13.644 76,9 10.442 78,1 5.080 76,9 2.060 66,0 33.431 74,4
Auditory Evoked Response/

Potencial Evocado Auditivo

do Tronco Encefalico)

Checam os resultados do

Teste da linguinha 2.203 53,8 13.205 74,5 9.237 69,1 4.528 68,5 1.947 62,3 31.120 69,3

Checam os resultados do

Teste do coraggozinho 2.101 51,3 13.268 74,8 9.794 73,2 4.853 73,5 1.921 61,5 31.937 71,1

Checam os resultados do

Teste do olhinho 2.176 53,1 13.637 76,9 10.210 76,3 4.956 75,0 2.062 66,0 33.041 73,5

Nenhuma das op¢des 316 7,7 232 13 462 35 318 48 85 27 1413 31

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNUmero de respostas:
Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607; Centro-Oeste = 3.213.

A busca ativa de criancas pelas equipes de APS no SUS é uma estratégia essencial
para garantir o acompanhamento adequado da saude infantil, prevenindo complicacbes e
promovendo o desenvolvimento saudavel. Em nivel nacional, os dados do Censo das UBS
2024 mostram que a principal motivagéo para a busca ativa é o atraso no calendario vacinal,
com 91,6% das UBS relatando essa pratica, seguida pelo acompanhamento de bebés na
primeira semana de vida (82,3%) e de criangcas com sifilis congénita ou expostas (78,8%).
Outras situagdes comuns em nivel nacional incluem a identificagcdo de criangas prematuras
(75,5%), com baixo peso ao nascer (78,9%) e com consultas de puericultura atrasadas
(75,5%). Aléem dos aspectos clinicos, a busca ativa também se estende a fatores sociais,
como criangas vitimas de violéncia (68,4%) e casos suspeitos de trabalho infantil (45,9%).
Apenas 3,7% das UBS brasileiras afirmaram nao realizar busca ativa (Tabela 13).

Contudo, ainda existem desafios regionais a serem superados. O Norte apresenta as
menores propor¢des de buscas ativas pelas equipes em situagbes de criangas vitimas de
violéncia (61,2%), criancas expostas ou com sifilis (68,8%), bebés na primeira semana de
vida (73,5%) e atraso no calendario vacinal (87,7%). Por outro lado, o Centro-Oeste possui

0S menores percentuais de busca ativa para criangas com baixo peso (68,6%), prematuras
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(62,2%), com consultas de puericultura atrasadas (59,1%) e em situacOes suspeitas de
trabalho infantil (38,5%; Tabela 13).

Tabela 13 — Atencéo a(s) crianga(s) desde o nascimento até os dois anos de vida nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) brasileiras. Brasil e grandes regides, 2024.

sul Centro-

Oeste Brasil

Brasil e Reqi Norte Nordeste Sudeste
rasil e Regioes?

n % n % n % n % n % n %

Nesta UBS, a(s) equipe(s) realizam busca
ativa das criangas nas seguintes situagdes:

Na primeira semana de vidado 4 409 73 5 15729 88,7 10.746 80,4 5.193 78,6 2.298 73,6 36.975 82,3

bebé

Prematuras 2.613 63,8 14.556 82,1 9.858 73,7 4.957 75,0 1.941 62,2 33.925 75,5
Baixo peso 2.860 69,8 15.095 85,1 10.223 76,4 5.140 77,8 2.142 68,6 35.460 78,9
Consulta de puericultura atrasada 2.814 68,7 14.851 83,7 9.720 72,7 4.682 70,9 1.846 59,1 33.913 75,5
Com calendario vacinal atrasado 3.592 87,7 16.848 95,0 12.041 90,0 5.921 89,6 2.755 88,2 41.157 91,6
Seguimento da crianga exposta ou coM 5 g17 g, 14.109 79,6 10.789 80,7 5.372 81,3 2.343 75,0 35.430 78,8
Vitima de violéncia 2.505 61,2 12.006 67,7 9.399 70,3 4.854 73,5 1.976 63,3 30.740 68,4
Suspeita de trabalho infantil 1.604 39,2 8.302 46,8 6.272 46,9 3.228 48,9 1.203 38,5 20.609 45,9
Néo realiza busca ativa das criangas 290 71 311 18 625 4,7 306 4,6 147 4,7 1679 37

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
2NUumero de respostas:
Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607; Centro-Oeste = 3.213.

Atencao as pessoas com hipertensao arterial sistémica (HAS)

Em 2024, as UBS brasileiras realizaram, em sua quase totalidade, ag¢bes voltadas
a atencdo as pessoas com HAS. Consultas médicas e afericdo da pressao arterial para
controle foram realizadas em mais de 97% das UBS em nivel nacional, enquanto consultas
de enfermagem estavam presentes em 93,8% das unidades. Entretanto, apenas 77,6% das
UBS solicitaram exames pelos profissionais de saude, e a prescricdo de medicamentos por
enfermeiras(os) ocorreu em 44,9% das unidades, com grande variagao regional: Sul (27,6%)
e Sudeste (31,6%) apresentaram os menores percentuais, ao passo que Norte (69,9%) e
Nordeste (63,9%) registraram os maiores. A visita domiciliar para os faltosos e usuarios de
maior risco, realizada pelos ACS, foi mencionada em 85,3% das unidades, variando entre
78,6% na regido Sul e 92,1% na regido Nordeste (Tabela 14).

A solicitagdo de exames para monitoramento das pessoas com HAS, como creatinina,
perfil lipidico e eletrocardiograma (ECG), variou entre 82,4% e 87,3% das UBS. No 3° ciclo
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de avaliacédo externa do PMAQ (Facchini; Tomasi; Thumé, 2021), mais de 90% das equipes
relataram solicitar exames para esse fim, indicando uma pequena redugao entre 2018 e
2024. De acordo com o Censo, 76,2% das UBS brasileiras possuiam lista atualizada para
acompanhamento de pessoas com HAS e apenas 61,3% afirmaram realizar a estratificacao
de risco, com a menor propor¢ao registrada na regido Norte (46,1%). Em 2018, 81% das
equipes participantes do 3° ciclo do PMAQ dispunham de registro de pessoas com HAS de
maior risco/gravidade (Tabela 14).

Quanto as agdes de promogéao da saude e prevencéo, observa-se que a orientagdo sobre
alimentacdo adequada e saudavel, com base no Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira,
foi conduzida em 78,1% das UBS em 2024. O preenchimento do consumo alimentar em
prontuario eletronico foi realizado em 49,7% das UBS na média nacional, com varia¢des entre
as regidbes — destacando-se a regiao Nordeste, com 55,8%, e a regiao Sul, com apenas
33,2% das unidades. Quanto as atividades fisicas, na média nacional, cerca de 40% das UBS
ofereciam tais agdes, e apenas 20,3% desenvolviam atividades pelo Programa Academia da
Saude. Atividades coletivas em grupos educativos foram realizadas em 67% das UBS, com
maior propor¢ao na regiao Nordeste (71,1%) e menor na regido Sul (53,5%; Tabela 14).

Em relagéo ao cuidado compartilhado com a atencdo especializada, em torno de 50% das
UBS realizaram essa ac¢édo, com 43,6% das unidades possuindo lista atualizada de usuérios
encaminhados a outros pontos de atencdo, com variagdo entre as regides, de 37,1% no Sul
a 46,0% no Nordeste (Tabela 14). A coordenacao da fila de espera e 0 acompanhamento dos
usuarios com HAS foram dispositivos de organizagao do cuidado referidos por 80,4% das equipes
participantes do 3° ciclo da avaliagao externa do PMAQ em 2018 (Facchini; Tomasi; Thumé, 2021).

Tabela 14 — Atencao as pessoas com hipertenséo arterial sistémica (HAS) nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) brasileiras. Brasil e grandes regides, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- Brasil
Brasil e Regides® Oeste
n % n % n % n % n % n %

Nesta UBS, as seguintes
acoes voltadas a atencéao
as pessoas com HAS sao
realizadas:

Verificacao e registro da

pressao arterial para controle 3.908 95,4 17.368 97,9 13.001 97,2 6.402 96,9 3.020 96,7 43.699 97,3

Consulta médica 3.693 90,2 17.501 98,7 13.121 98,1 6.447 97,6 3.066 98,2 43.828 97,6

Consulta de enfermagem 3.699 90,3 17.268 97,4 12.321 92,1 5.887 89,1 2.961 94,8 42.136 93,8

Solicitacdo de exames pela(o)

enfermeira(o) 3.543 86,5 16.232 91,5 8.739 65,3 4.116 62,3 2.252 72,1 34.882 77,6

Prescricdo de medicamentos

pela(o) enfermeira(o) 2.865 69,9 11.332 63,9 4.225 31,6 1.825 27,6 1.274 40,8 21.521 44,9
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Organizagao do cuidado
compartilhado com a equipe  1.929 47,1 11.024 62,1 7.734 57,8 3.018 45,7 1.422 455 25.127 55,9
multiprofissional (eMulti)

Cuidado compartilhado
com atencdo ambulatorial 1.550 37,8 8.565 48,3 8.166 61,1 3.482 52,7 1.489 47,7 23.252 51,7
especializada

Atividades coletivas em

grupos educativos 2.485 60,7 12.618 71,1 9.387 70,2 3.533 53,5 2.091 66,9 30.114 67,0

Atividades fisicas/ Academia
da Saude

Orientacéo sobre alimentagéo

adequada e saudavel para

pessoas com HAS, com base 3.048 74,4 14531 81,9 10.398 77,7 4.753 71,9 2.358 75,5 35.088 78,1
no Guia Alimentar para a

Populagéo Brasileira

1,443 35,2 7.084 39,9 6.045 45,2 2.340 354 1.262 40,4 18.174 40,4

Preenchimento e
acompanhamento do consumo
alimentar com marcadores no
prontuario eletrénico

2.101 51,3 9.902 55,8 6.604 49,4 2.193 33,2 1.528 48,9 22.328 49,7

Monitorizac¢&o residencial da
presséo arterial (MRPA) para 2.196 53,6 9.921 55,9 6.257 46,8 2.737 41,4 1.541 49,3 22.652 50,4
fins diagnosticos

Lista atualizada para
acompanhamento de pessoas 2.954 72,1 14.441 81,4 9.946 74,4 4619 69,9 2.267 72,6 34.227 76,2
com HAS

Lista atualizada de usuarios
com HAS encaminhados a 1.772 43,3 8.167 46,0 6.007 44,9 2.450 37,1 1.193 38,2 19.589 43,6
outros pontos de atencéao

E;?gfsas corporais e atividades 4 g5 405 7538 425 6.555 49,0 2.293 347 1.252 401 19.300 42,9

Programa Academia da Saude 785 19,2 3.868 21,8 2.533 19,1 1.144 17,3 814 26.1 9.164 20,3

N&o séo realizadas acdes
voltadas a atencéo as pessoas 89 22 107 06 169 1,3 91 1,4 29 0,9 485 1,1
com HAS

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
2Numero de respostas:
Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607; Centro-Oeste = 3.213.

Atencao as pessoas com diabetes mellitus (DM)

De modo semelhante a atencdo as pessoas com HAS, a quase totalidade das UBS
brasileiras realiza ao menos uma acéo dirigida a atencao as pessoas com DM. Na média
nacional, a maior proporcéo é observada para a realizagado de consultas médicas (97,6%),
seguida da solicitacdo de exames de glicemia de jejum (94,8%) e de hemoglobina glicada
(94,6%), além da realizac&o de consultas de enfermagem (94,0%). Apesar da alta propor¢ao
de consultas de enfermagem, apenas 48,3% das UBS informaram que esses profissionais
prescrevem medicamentos, com maior frequéncia relativa registrada na regiao Norte (70,7%)

e menor na regiao Sul (28,3%). As visitas domiciliares realizadas por ACS para busca ativa
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de faltosos e de usuérios de maior risco ultrapassou 80% das unidades do pais, alcangando
maior proporcéo na regiao Nordeste (quase 90%; Tabela 15).

Em relagéo a orientagdo para o autocuidado dos pés, 77,9% das UBS brasileiras afirmaram
realizar essa pratica, com 58,6% realizando o exame dos pés, ocorrendo a menor proporcao
na regiao Norte (47,7%). Em 2024, a realizagdo de exame de fundo de olho/ retinografia foi
registrada em 22,9% das UBS, também com menor proporgéo na regido Norte (17,2%). Cerca
de metade das UBS do pais relatou dispensar glicosimetro e tiras reagentes aos usuarios,
sendo a situagé&o mais critica, mais uma vez, na regiao Norte (38,9%; Tabela 15).

Quanto as agdes de promogao da saude e prevencao, 63,8% das UBS informaram realizar
atividades coletivas em grupos educativos, com menor propor¢ao observada no Sul (50,4%).
Acles de incentivo a pratica de atividade fisica foram relatadas por 44,6% das unidades,
enquanto a presenca do Programa Academia da Saude foi identificada em 21,9% delas,
na média nacional. A orientacdo sobre alimentacdo adequada e saudavel, segundo o Guia
Alimentar da Populagcéo Brasileira, esta presente em 73,7% das unidades do pais, com o
registro da avaliagao nutricional em prontuario eletrénico alcangando 69,3% (Tabela 15).

A existéncia de lista atualizada de pessoas com DM foi declarada por 75,6% das UBS no
pais. O cuidado compartilhado entre as UBS e os servicos de atencao especializada foi relatado
por 49,1% das unidades, na média nacional, com menor propor¢céo no Norte (34,9%). De modo
semelhante, apenas 44,1% das UBS informaram manter lista atualizada de usuarios encaminhados
para outros pontos de atenc¢do, sendo menor proporcao verificada no Sul (37,8%; Tabela 15).

A estratificacdo de risco ocorre em 64,6% das UBS, com variagédo regionais: 51,7% no
Norte e 70,5% no Sul (Tabela 15). Em 2018, 70,8% das equipes participantes do 3° ciclo
do PMAQ dispunham de registro de pessoas com DM com maior risco/gravidade. Naquele
mesmo ano, a coordenacgao da fila de espera e 0 acompanhamento dos usuérios com DM
foram referidos por 80,9% das equipes (Facchini; Tomasi; Thumé, 2021).

Tabela 15 — Atencéo as pessoas com diabetes mellitus (DM) nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
brasileiras. Brasil e grandes regibes, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- Brasil
Brasil e Regides? Oeste
n % n % n % n % n % n %

Nesta UBS, as seguintes a¢des para atencéo as pessoas com DM s&o realizadas:

Consulta médica 3.695 90,2 17.520 98,5 13.134 98,2 6.456 97,7 3.076 98,5 43.881 97,6

Consulta de enfermagem 3.702 90,4 17.340 97,8 12.339 92,3 5.893 89,2 2.978 95,4 42.252 94,0

Consulta odontolégica 2.854 69,7 14.301 80,6 9.551 71,4 4.843 73,3 2.381 76,2 33.930 75,5

Solicitacdo de exames

pela(o) enfermeira(o) 3.588 87,6 16.338 92,1 9.182 68,7 4.383 66,3 2.312 74,0 35.803 79,7

Prescricdo de medicamentos

pela(o) enfermeira(o) 2.894 70,7 11.351 64,0 4.319 32,3 1.872 28,3 1.270 40,7 21.706 48,3
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Estratificagéo de risco 2.116 51,7 11.713 66,0 8.628 64,5 4.656 70,5 1.897 60,7 29.010 64,6

Solicitagdo de exame de

glicemia de jejum 3.641 88,9 17.061 96,2 12.698 94,9 6.227 94,2 2.949 94,4 42576 94,8

Solicitagdo de exame de

hemoglobina glicada 3.572 87,2 17.029 96,0 12.720 95,1 6.267 94,8 2.939 94,1 42.527 94,6

Exame de fundo de olho/

retinografia 704 17,2 3.575 20,2 3.767 28,2 1.530 23,2 725 23,2 10.301 22,9

Exames dos pés 1.955 47,7 10.785 60,8 7.943 59,4 3.934 59,5 1.737 55,6 26.354 58,6

Orientagao para o

autocuidado dos pés 2.894 70,7 14.394 81,1 10.449 78,1 4.934 74,7 2.348 75,2 35.019 77,9

Atividades coletivas em

grupos educativos 2.351 57,4 12.029 67,8 9.004 67,3 3.328 50,4 1.959 62,7 28.671 63,8

Atividades fisicas 1.634 39,9 8.008 45,1 6.627 49,5 2.456 37,2 1.329 42,6 20.054 44,6

Dispensacéo de glicosimetro

e tiras reagentes 1.595 38,9 8.204 46,2 7.999 59,8 3.799 57,5 1.618 51,8 23.215 51,7

Orientacéo para o uso de
insulina (dose, aplicagéo,
assepsia, descarte de
materiais)

3.155 77,0 15.344 86,5 11.861 88,7 5.734 86,8 2.648 84,8 38.742 86,2

Visita domiciliar do ACS para
busca ativa de faltosos e 3.422 83,5 15.947 89,9 10.536 78,8 5.165 78,2 2.591 83,0 37.661 83,8
usuarios de maior risco

Cuidado compartilhado com

a equipe multiprofissional 1.910 46,6 11.020 62,1 7.770 58,1 3.072 46,5 1.410 45,1 25.182 56,0
(eMulti)

Cuidado compartilhado

com atenca@o ambulatorial 1.429 34,9 8.110 45,7 7.820 58,5 3.319 50,2 1.400 44,8 22.078 49,1

especializada

Orientacéo sobre alimentacgéao

adequada e saudavel para

pessoa com DM, com base 2.796 68,3 13.702 77,2 9.977 74,6 4.463 67,5 2172 69,5 33.110 73,7
no Guia Alimentar para a

Populagéo Brasileira

Lista atualizada para
acompanhamento de pessoas 2.864 69,9 14.237 80,3 10.006 74,8 4.601 69,6 2.277 72,9 33.985 75,6
com DM

Lista atualizada dos usuarios
com DM encaminhados para 1.757 42,9 8.208 46,3 6.135 45,9 2.498 37,8 1.222 39,1 19.820 44,1
outros pontos de ateng¢éo

Praticas corporais e

atividades fisicas 1.646 40,2 7.560 42,6 6.496 48,6 2.307 34,9 1.249 40,0 19.258 42,9

Programa Academia da
Saude

Avaliacdo do estado
nutricional (peso e altura) com 2.631 64,2 12.845 72,4 9.399 70,3 4.219 63,9 2.056 65,8 31.150 69,3
registro no prontuario

801 19,6 3.994 225 2.656 19,9 1.174 17,8 822 26,3 9.447 21,0

N&o séo realizadas acoes
voltadas a atencéo as 147 3,6 101 057 171 13 88 13 27 0,9 534 1,2
pessoas com DM

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNumero de respostas:
Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607; Centro-Oeste = 3.213.
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Atencao as pessoas com sobrepeso/obesidade

As acdes dirigidas as pessoas com sobrepeso/obesidade com as maiores frequéncias foram
as consultas médicas (92,9%) e as consultas de enfermagem (84,2%). A regido Nordeste obteve
as maiores proporgoes para essas acoes (94,2% e 90,6% respectivamente). Quanto as consultas
médicas, a menor propor¢ao foi observada na regido Norte (85%) e a menor na regido Sul (75,6%).
A consulta odontologica foi informada por 64,3% das UBS, com o Nordeste (70,0%) apresentando
frequéncia acima do observado para o conjunto das unidades do pais. A visita domiciliar realizada
pelos ACS para busca de faltosos e usuarios de maior risco foi reportada por 69,3% das unidades,
com maior proporcao no Nordeste (77,2%) e menor no Sul (56,7%; Tabela 16).

Arealizacao de atividades coletivas em grupos educativos foi relatada por 43,9% das UBS
brasileiras. Quanto a realizacéo de acdes voltadas a alimentacao e nutricao, a maior proporcao
foi observada para o registro da avaliacdo nutricional em prontuario (85,7%), seguido pelo
acompanhamento e orientacdo sobre estado nutricional e estratégias para manutencéo de
peso saudavel (65,0%), orientacao sobre alimentacdo adequada e saudavel com base no Guia
Alimentar para a Populac&o Brasileira (57,7%) e registro do acompanhamento do consumo
alimentar em prontuario eletrénico (55,4%). As praticas corporais e atividades fisicas estao
presentes em 39% das UBS, enquanto a existéncia do Programa Academia da Saude foi
referida em menor proporgéo (19,5%; Tabela 16).

O cuidado compartilhado entre as UBS e a atencao especializada foi relatado por 41,0%
das unidades, com menor propor¢cédo encontrada na regiao Norte (29,0%). Apenas 27,5% das
UBS informaram dispor de lista atualizada de usuéarios encaminhados para outros pontos de
atencao. O cuidado compartilhado com eMulti atingiu 54,4% das UBS, com menor proporgcéao
na regiao Centro-Oeste (43,5%; Tabela 16).

Tabela 16 — Atencéo as pessoas com sobrepeso/obesidade nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
brasileiras. Brasil e grandes regides, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- Brasil
Brasil e Regides® Oeste
n % n % n % n % n % n %

Nesta UBS, as seguintes ac¢des voltadas a aten¢do as pessoas com sobrepeso/obesidade séo realizadas:

Avaliagéo do estado
nutricional (peso e altura) com 3.196 78,0 15.526 87,5 11.597 86,7 5.567 84,3 2.636 84,4 38.522 85,7
registro no prontuario

Preenchimento e
acompanhamento do

consumo alimentar com 2.258 55,1 10.799 60,9 7.380 55,2 2.753 41,7 1.703 54,5 24.893 55,4
marcadores no prontuario

eletrénico

Consulta médica 3.482 85,0 16.704 94,2 12.549 93,8 6.084 92,1 2.914 93,3 41.733 92,9
Consulta de enfermagem 3.394 82,7 16.062 90,6 10.783 80,6 4.996 75,6 2.610 83,6 37.845 84,2
Consulta odontologica 2.490 60,8 12.416 70,0 7.979 59,7 3.983 60,3 2.040 65,3 28.908 64,3
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Visita domiciliar do ACS para
busca ativa de faltosos e 2.992 73,0 13.685 77,2 8.662 64,8 3.745 56,7 2.040 65,3 31.124 69,3
usuarios de maior risco

Acompanhamento e
orientag¢éo sobre o estado
nutricional e estratégias para
peso saudavel

2.465 60,1 12.385 69,8 8.811 65,9 3.745 56,7 1.808 57,9 29.214 65,0

Cuidado compartilhado com

a equipe multiprofissional 1.811 44,2 10.779 60,8 7.559 56,5 2.927 44,3 1.359 43,5 24.435 54,4
(eMulti)

Cuidado compartilhado

com atencé@o ambulatorial 1.186 29,0 6.753 38,1 6.757 50,5 2.542 38,5 1.192 38,2 18.430 41,0

especializada

Atividades coletivas em

grupos educativos 1.616 39,4 8.143 45,9 6.666 49,8 2.086 31,6 1.217 39,0 19.728 43,9

Lista atualizada de
acompanhamento de pessoas 1.502 36,7 7.295 41,1 5.177 38,7 1.767 26,7 929 29,7 16.670 37,1
com sobrepeso/obesidade

Lista atualizada de

acompanhamento dos

usuarios com sobrepeso/ 1.119 27,3 5338 30,1 3.948 29,5 1.272 19,2 688 22,0 12.365 27,5
obesidade encaminhados a

outros pontos de atencéo

Praticas corporais e

atividades fisicas 1.419 34,6 6.877 38,8 6.129 458 2.011 30,4 1.100 35,2 17.536 39,0

Programa Academia da
Saude

Orientacao sobre alimentagéao
adequada e saudavel com
base no Guia Alimentar para a
Populagéo Brasileira

744 18,1 3.771 21,3 2463 18,4 1.054 159 739 23,7 8.771 195

2.207 53,9 10.846 61,1 7.873 58.9 3.348 50,7 1.674 53,6 25.948 57,7

N&o sé&o realizadas a¢oes
para as pessoas com 371 91 680 38 602 45 366 55 144 46 2.163 4,8
sobrepeso e obesidade

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNUmero de respostas:
Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607; Centro-Oeste = 3.213.

Atencao as pessoas com tuberculose e as pessoas com hanseniase

As acdes de atencéo as pessoas com tuberculose estédo presentes em mais de 85% das UBS
brasileiras, incluindo: consultas médicas (94,0%), consultas de enfermagem (88,8%), notificacéo
de casos (87,2%), oferta de testagem para HIV (86,0%) e visita domiciliar do ACS, com busca
ativa para avaliacdo de contatos (85,2%). A regido Nordeste se destaca, apresentando valores
acima de 88% em todas essas ac¢des. A prescricdo de tratamento pela(o) enfermeira(o) foi
realizada em 43,8% das UBS na média nacional, com o menor valor registrado para a regiao Sul
(23,9%). A lista atualizada para acompanhamento das pessoas com tuberculose esta presente
em 73,8% das unidades, com menor propor¢éo observada também na regiao Sul (63,5%; Tabela
17). Em 2018, 83,7% das equipes participantes do 3° ciclo do PMAQ relataram possuir registros
de pessoas com tuberculose em maior risco/gravidade (Facchini; Tomasi; Thumé, 2021).
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De acordo com o Censo das UBS 2024, a avaliacdo do estado nutricional com registro
em prontuario foi realizada por 69,6% das UBS. O tratamento diretamente observado
(TDO) atingiu 67,3% das unidades, na média nacional. Em 2018, essa propor¢ao alcangou
96,9% das equipes participantes do 3° ciclo do PMAQ (Facchini; Tomasi; Thumé, 2021).
O acompanhamento do controle mensal do BAAR no escarro foi registrado por 61,8% das
unidades em 2024. A realizacdo de cultura e de teste de sensibilidade a antibiéticos para
tuberculose foi mencionada por 36,5% das UBS brasileiras. O cuidado compartilhado com
eMulti ocorreu em 49,7% das unidades, enquanto o cuidado compartilhado com atencéo
especializada alcancou em torno da metade das UBS no pais (54,1%; Tabela 17).

Tabela 17 — Atencéo as pessoas com tuberculose nas Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras.
Brasil e grandes regibes, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- Brasil
Brasil e Regides® Oeste
n % n % n % n % n % n %

Nesta UBS, as seguintes agdes voltadas a atencdo as pessoas com tuberculose séo realizadas:

Consulta médica 3.613 88,2 17.120 96,5 12.426 92,9 6.068 91,8 2.999 96,0 42.226 94,0

Consulta de enfermagem 3.545 86,5 16.838 94,9 11.335 84,7 5.317 80,5 2.858 91,5 39.983 88,8

Prescricédo de tratamento

pelo(a) enfermeiro(a) 2.647 64,6 10.397 58,6 3.676 27,5 1.578 23,9 1.358 43,5 19.656 43,8

Visita domiciliar do ACS para
busca ativa de faltosos e 3.547 86,6 16.424 92,6 10.637 79,5 5.223 79,1 2.682 85,9 38.513 85,7
usuarios de maior risco

Busca ativa para avaliacéo de

contatos 3.381 82,5 15.969 90,0 11.048 82,6 5.183 78,5 2.698 86,4 38.279 85,2

Busca ativa de faltosos ou

de casos com abandono de 3.342 81,6 15.675 88,4 11.077 82,8 5.218 79,0 2.633 84,3 37.945 84,4
tratamento

Oferta de testagem para HIV  3.388 82,7 15.861 89,4 11.171 83,5 5.517 83,5 2.711 86,8 38.648 86,0

Cuidado compartilhado com

a equipe multiprofissional 1.781 43,4 9.757 55,0 6.869 51,4 2.663 40,3 1.260 40,3 22.330 49,7
(eMulti)

Cuidado compartilhado

com atengdo ambulatorial 1.686 41,2 9.039 51,0 8.343 62,3 3.638 55,1 1.608 51,5 24.314 54,1

especializada

Tratamento diretamente
observado (TDO)

Notificagcdo de casos de
tuberculose

2.609 63,7 12.616 71,1 8.633 64,5 4.204 63,6 2.160 69,2 30.222 67,3

3.374 82,3 16.110 90,8 11.359 84,9 5.489 83,1 2.831 90,7 39.163 87,2

Lista atualizada de
acompanhamento de pessoas 2.988 72,9 14.147 79,8 9.415 70,4 4.195 63,5 2.400 76,9 33.145 73,8
com tuberculose

Avaliacdo do estado

nutricional (peso e altura) com 2.839 69,3 13.696 77,2 8.845 66,1 3.730 56,5 2.180 69,8 31.290 69,6
registro no prontuario
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Controle mensal de
acompanhamento com BAAR 2.687 65,6 11.574 65,2 7.936 59,3 3.522 53,3 2.040 65,3 27.759 61,8
no escarro

Realizag¢éo de cultura e teste
de sensibilidade a antibioticos 1.524 37,2 6.395 36,0 5.025 37,6 2.241 33,9 1.223 39,2 16.408 36,5
para tuberculose

N&o séo realizadas a¢oes
voltadas a atengédo as 278 6,8 45 2,6 640 48 380 5,8 87 28 1.841 4,1
pessoas com tuberculose

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNUumero de respostas:
Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607; Centro-Oeste = 3.213.

No que diz respeito as agdes de atencdo a pessoas com hanseniase, quatro delas
ultrapassaram a propor¢cdo de 85% nas UBS do pais: consultas médicas (94,0%),
consultas de enfermagem (88,8%), visita domiciliar do ACS para busca ativa de faltosos
e usuarios de maior risco (85,7%) e busca ativa para avaliacdo de contatos (85,2%). A
busca ativa de faltosos ou de casos com abandono de tratamento foi realizada em 79,1%
das UBS brasileiras. O tratamento da hanseniase foi oferecido em 70,8% das unidades,
na média nacional. Contudo, as regidées Centro-Oeste (86,1%), Nordeste (84,1%) e Norte
(76,6%) alcancaram propor¢des acima de 76% nessa variavel, com os menores valores
registrados para as regides Sudeste (56,4%) e Sul (53,5%). A prescricdo do tratamento por
enfermeiras(os) ocorreu em 35,7% das UBS, destacando-se menor propor¢ao na regiao Sul
(14,5%). O teste rapido de hanseniase para avaliacdo de contatos foi confirmado por 40,3%
das UBS do pais, com a regidao Sul apresentando a menor proporcao (22,6%). O cuidado
compartilhado com eMulti e com atencéo especializada foi informado por aproximadamente
47% das UBS (Tabela 18).

Tabela 18 — Atencéo as pessoas com hanseniase nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) brasileiras.
Brasil e grandes regibes, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- Brasil
Brasil e Regies® Oeste
n % n % n % n % n % n %

Nesta UBS, as seguintes agdes voltadas a atencéo as pessoas com hanseniase sao realizadas:

Consulta médica 3.585 87,5 17.051 96,1 11.954 89,4 5.513 83,4 3.015 96,5 41.118 91,5

Consulta de enfermagem 3.533 86,3 16.733 94,3 10.608 79,3 4.616 69,9 2.868 91,8 38.358 85,4

Visita domiciliar do ACS para

. - 3.524 86,0 16.411 92,5 10.096 75,5 4.545 68,8 2.740 87,8 37.316 83,0
busca ativa de usuarios

Teste rapido de hanseniase

s 2.243 54,8 9.022 50,9 3.625 27,1 1.490 22,6 1.722 55,1 18.102 40,3
para avaliacéo de contatos
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Busca ativa de faltosos ou
de casos com abandono de 3.273 80,0 15.438 87,0 9.852 73,7 4.305 65,2 2.668 85,4 35.536 79,1
tratamento

Cuidado compartilhado com a

X AP + 1.791 43,7 9.777 55,1 6.325 47,3 2.311 35,0 1.308 41,9 21.512 47,9
equipe multiprofissional (eMulti)

Cuidado compartilhado
com atengé@o ambulatorial 1.729 42,2 9.312 52,6 7.883 58,9 3.162 47,9 1.715 54,9 23.801 470
especializada

Tratamento 3.137 76,6 14.921 84,1 7.542 56,4 3.534 53,5 2.688 86,1 31.822 70,8

Prescri¢édo de tratamento

pela(o) enfermeira(o) 2.370 57,9 9.094 51,3 2351 47,6 937 14,2 1.282 41,1 16.034 35,7

Notificagcdo de casos de

? 3.350 81,8 16.006 90,2 10.268 76,8 4.656 70,5 2.844 91,1 37.124 82,6
hanseniase

Lista atualizada de
acompanhamento de pessoas 2.951 72,1 13.917 78,5 7.958 59,5 3.238 49,0 2.434 77,9 30.498 67,9
com hanseniase

Lista atualizada de

acompanhamento dos

usuarios com hanseniase 2.080 50,8 9.807 55,3 5.930 44,3 2.251 34,1 1.674 53,6 21.742 48,4
encaminhados a outros

pontos de ateng¢éo

Avaliacdo do estado
nutricional (peso e altura)
com registro no prontuério
eletrénico

2.479 60,5 12.240 69,0 7.179 53,7 2.874 43,5 2.036 65,2 26.808 59,7

N&o séo realizadas agbes
voltadas a atengdo as 304 7,4 537 3,0 1124 8,4 984 149 79 25 3.028 6,8
pessoas com hanseniase

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNUumero de respostas:
Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607; Centro-Oeste = 3.213.

Atencao em saude mental e as pessoas em situacao de violéncia

A Atencao Basica desempenha um papel essencial no cuidado da salude mental,
funcionando como porta de entrada para as demandas psiquicas e psicolégicas da
populacéo. Ela é fundamental para a articulagdo com a Rede de Atencao Psicossocial,
contribuindo para a implementacao da reforma psiquiatrica e para a promog¢ao de novos
modelos de cuidado alinhados aos principios da integralidade, multiprofissionalidade
e intersetorialidade. Nesse contexto, a APS nao se limita a escuta e ao acolhimento:
também atua no diagnéstico precoce, na busca ativa, no acompanhamento continuo, no
encaminhamento para servicos especializados quando necessario e no tratamento com
psicofarmacos.

A atuacéo da Atencédo Basica no territério a torna o ponto de contato mais préximo dos
usuarios, promovendo o vinculo e a continuidade do cuidado. Seu papel é fundamental para
a organizacéo da Rede de Atencdo a Saude, permitindo identificar necessidades de saude
mental e elaborar projetos terapéuticos singulares, além de coordenar o fluxo dos usuarios
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entre os diversos pontos da rede. Dessa forma, garante-se que a programacao dos servicos
de saude seja orientada pelas demandas reais da populacdo. Além disso, busca-se promover
a autonomia dos individuos, com foco na humanizacéo do cuidado e na equidade no acesso
aos servicos de saude mental (Brasil, 2013d).

De acordo com o Censo das UBS 2024, a maioria das unidades do pais realiza consulta
médica para pessoas com sofrimento psiquico (95,6%), com destaque para a regiao Nordeste
(97,1%), seguida pela regiao Centro-Oeste. Quanto as consultas de enfermagem, estas
foram citadas em 84,7% das unidades, com maior proporcdo na regido Nordeste (88,1%),
seguida pelas regides Sul e Sudeste, ambas com 83,2% (Tabela 19). Em comparagdo com
os 2° e 3° ciclos do PMAQ (n = 26.259 em ambos), a oferta de atendimentos a pessoas com
sofrimento psiquico se manteve estavel, com frequéncias de 88,2% e 95,9% das equipes,
respectivamente (Facchini; Tomasi; Thumé, 2021).

A visita domiciliar do ACS para busca ativa de usuarios foi referida por 82,3% das UBS
brasileiras, com maior propor¢cado na regido Nordeste (88,6%), seguida pela regido Norte
(79,3%; Tabela 19).

O percentual de UBS com atendimentos a usuarios de crack, alcool e outras drogas
apresentou variacdo relativa entre as regides, alcancando 55,9% no Brasil, com maior
propor¢cao no Sul (67,1%) e menor no Norte (40,8%; Tabela 19).

Em relacdo ao cuidado compartilhado com os CAPS, a média no Brasil foi de 71,1%,
cuja regiao com maior expoente foi a Sudeste (78,8%), seguida pelas regides Nordeste e Sul
(ambas com 70%). A regiao Norte registrou a menor propor¢ao de cuidado compartilhado com
os CAPS (58,1%; Tabela 19).

O cuidado compartilhado com eMulti atingiu pouco mais de metade das UBS (56,8%),
com maior propor¢ao na regiao Sudeste (60,5%) e menor nas regides Norte e Centro-Oeste
(45% cada). Ja o cuidado compartilhado com atencéo ambulatorial especializada ocorreu
em 51,9% das UBS, sendo mais frequente na regidao Sudeste (62,3%) e menos na regiao
Norte (34,6%; Tabela 19).

O tratamento com psicofarmacos foi citado por 64,9% das unidades, destacando-se a
regido Sul com a maior propor¢ao (74,2%) e a regiao Norte com a menor (49,8%; Tabela 19).

A adocéo de lista atualizada para acompanhamento dos usuarios em sofrimento psiquico
encaminhados a outros pontos de atencéo foi citada por 43,5% das UBS. Esse resultado
aproxima-se dos dados do PMAQ, que indicaram disponibilidade de registro do numero dos
casos mais graves de usuarios com transtorno mental em 40,8% (n = 6.906) das equipes no
1° ciclo, 58,1% (n = 17.292) no 2° ciclo e 70,6% (n = 26.355) no 3° ciclo (Facchini; Tomasi;
Thumé, 2021).

As atividades coletivas em grupos educativos voltadas para pessoas em sofrimento
psiquico foram pouco referidas, ocorrendo em 36,5% (n = 16.381) das UBS, com maior
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proporcao no Nordeste (37,4%; n = 6.627). Ainda assim, 1.276 unidades ainda ndo realizam
acles voltadas a esse publico, o que representa um desafio (Tabela 19).

Em relacdo aos dados do PMAQ, o atendimento a usuérios com sofrimento psiquico foi confirmado
por 32,7% (n =7.262) das equipes no 1° ciclo e por 39,7% (n = 11.814) no 2° ciclo. No 3° ciclo, 95,0%
das 4.110 equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) avaliadas mencionaram realizar
atividades de saude mental em apoio as UBS (Facchini; Tomasi; Thumé, 2021).

Tabela 19 — Atencdo em saude mental nas Unidades Basicas de Salde (UBS) brasileiras. Brasil e
grandes regides, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- Brasil
Brasil e Regides® Oeste
n % n % n % n % n % n %

Nesta UBS, as seguintes a¢des voltadas a atencéo as pessoas em sofrimento psiquico séo realizadas:
Consulta médica 3.540 86,4 17.220 97,1 12.808 95,8 6.387 96,7 3.024 96,8 42.979 95,6

Consulta de enfermagem 3.236 79,0 15.635 88,1 11.120 83,2 5.499 83,2 2.570 82,3 38.060 84,7

Visita domiciliar do ACS para

busca ativa de USUArios 3.247 79,3 15.717 88,6 10.393 77,7 5.197 78,7 2.440 78,1 36.994 82,3

Atendimentos a usuarios de

crack, alcool e drogas ilicitas 1.673 40,8 8.992 50,7 8.410 62,9 4.436 67,1 1.598 51,2 25.109 55,9

Cuidado compartilhado com
CAPS

Cuidado compartilhado com
a equipe multiprofissional 1.861 45,4 10.732 60,5 8.086 60,5 3.406 51,6 1.422 455 25507 56,8
(eMulti)

Cuidado compartilhado
com atencéo ambulatorial 1.416 34,6 8.287 46,7 8.332 62,3 3.810 57,7 1.487 47,6 23.332 51,9
especializada

2.390 58,4 12.494 70,4 10.536 78,8 4.634 70,1 1.909 61,1 31.963 71,1

Tratamento com

psicofarmacos 2.038 49,8 11.370 64,1 8.814 65,9 4.900 74,2 2.001 64,1 29.123 64,9

Lista atualizada de

acompanhamento dos

usuarios em sofrimento 1.680 41,0 8.199 46,2 6.152 46,0 2.467 37,3 1.063 34,0 19.561 43,5
psiquico encaminhados a

outros pontos de atencéo

Atividades coletivas em

grupos educativos 1.312 32,0 6.627 37,4 5.481 41,0 2.071 31,4 890 28,5 16.381 36,5

N&o sé&o realizadas agdes
para as pessoas em 360 8,8 331 20 386 29 137 21 62 2,0 1.276 2,9
sofrimento psiquico

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNUumero de respostas:
Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607; Centro-Oeste = 3.213.

A OMS conceitua a violéncia como “uso intencional de forgca ou poder fisico real ou
ameacado contra si mesmo, uma pessoa, grupo ou comunidade que resulte na probabilidade
de dano psicolégico, lesdo, morte, privagdo ou deficiéncia de desenvolvimento” e estabelece
a violéncia como problema de salde publica. Trata-se de um fenémeno multifatorial, com
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causas complexas e correlacionadas com determinantes sociais e econ6micos, como
desemprego, baixa escolaridade, concentracao de renda e exclusao social, além de aspectos
comportamentais e culturais, incluindo machismo, racismo e homofobia.

No Brasil, sabe-se que 0s eventos letais ndo sdo a maior dimensao do problema da violéncia.
Maus-tratos, exploracéo do trabalho e diversos tipos de violéncia que vitimizam mulheres, pessoas
idosas, pessoas portadoras de deficiéncia, criancas e adolescentes ainda sao subnotificados em
relacéo a sua real magnitude e gravidade (Brasil, 2008). As pessoas afetadas por estas condicbes
frequentam as UBS, demandando cuidados diretos ou indiretos ao contexto de violéncia,
acompanhamento longitudinal e, eventualmente, articulagdo com outros servicos.

De acordo com os dados obtidos no Censo das UBS 2024, a atencdo a pessoas em
situacdo de violéncia ocorreu na maior parte das unidades. O acolhimento por médica(o)
foi citado em 92% dos servigos, propor¢cao semelhante a observada para o acolhimento por
enfermeira(o). Contudo, o acolhimento realizado por dentista ainda se mostrava incipiente,
ocorrendo em 53% das UBS (Tabela 20).

O cuidado compartiihado com eMulti foi referido em 58% das UBS, com destaque para
as regides Nordeste e Sudeste, ambas com 61%. Ja o cuidado compartilhado com a atencéo
ambulatorial especializada foi realizado em metade das UBS. O encaminhamento para
servicos de assisténcia social, como Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e
Centro Regional Especializado de Assisténcia Social (CREAS), foi ligeiramente mais frequente,
registrado em 86% das UBS, proporcéo semelhante a observada para o encaminhamento de
casos de violéncia contra criancas e/ou adolescentes ao Conselho Tutelar (84%), com destaque
para as regides Sudeste e Sul, que apresentaram as maiores proporgoes (87%; Tabela 20).

A notificacdo compulséria de casos de violéncias estd presente em 83% das UBS, com
destaque para o Sudeste (88%). A orientagcao para registro de Boletim de Ocorréncia ocorreu
em 81% das unidades, sendo mais frequente no Sul (86%). As agcbdes de profilaxia pos-
exposicao a IST e de oferta de contracepcao de emergéncia em situagdes de violéncia sexual
foram citadas por menos da metade das UBS, correspondendo a 38% e 45%, respectivamente.
Do universo das unidades, 4,2% responderam néo realizar agdes voltadas as pessoas em
situacao de violéncia (Tabela 20).

Tabela 20 — Atencéo as pessoas em situagdo de violéncia nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
brasileiras. Brasil e grandes regides, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- Brasil
Brasil e Regides® Oeste
n % n % n % n % n % n %

Nesta UBS, as seguintes agdes voltadas a atengdo as pessoas em situagao de violéncia séo realizadas:

Acolhimento e escuta pela(o)

médica(o) 3.378 82,5 16.393 92,4 12.594 94,1 6.182 93,6 2.962 94,8 41.509 92,4

Acolhimento e escuta pela(o)

enfermeira(o) 3.482 85,0 16.433 92,6 12.618 94,3 6.168 93,3 2.897 92,8 41.598 92,6
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Acolhimento e escuta pela(o)

dentista 1.867 45,6 10.441 58,8 6.641 49,7 3.248 49,1 1.705 54,6 23.902 53,2

Cuidado compartilhado com
a equipe multiprofissional 1.970 48,1 10.956 61,8 8.281 61,9 3.478 52,6 1.539 49,3 26.224 58,4
(eMulti)

Cuidado compartilhado
com atengé@o ambulatorial 1.500 36,6 7.972 44,9 8.237 61,6 3.556 53,8 1.557 49,9 22.822 50,8
especializada

Notificagdo compulsoria de

casos de violéncia 3.104 75,8 14.438 81,4 11.526 86,2 5.835 88,3 2.632 84,3 37.535 83,5

Profilaxia p6s-exposigao

de infecgbes sexualmente
transmissiveis (IST) em
situacéo de violéncia sexual

1.523 37,2 6.438 36,3 4.597 34,4 3.284 49,7 1.378 44,1 17.220 38,3

Contracepgéo de emergéncia
para pessoas em situacdo de 1.812 44,2 8.728 49,2 5.115 38,2 3.582 54,2 1.399 44,8 20.636 45,9
violéncia sexual

Encaminhamento para
servigos de assisténcia social
(CRAS, CREAS, dentre
outros)

3.202 78,2 15.228 85,8 11.961 89,4 5.863 88,7 2.694 86,3 38.948 86,7

Encaminhamento para
conselho tutelar dos casos de
violéncia contra crianga e/ou
adolescente

3.158 77,1 14.720 83,0 11.739 87,8 5.810 87,9 2.631 84,2 38.058 84,7

Orientacao para registrar

Boletim de Ocorréncia 3.141 76,7 13.894 78,3 11.356 84,9 5.694 86,2 2.606 83,4 36.691 81,6

N&o sé&o realizadas ac¢oes
para as pessoas em situagdo 356 8,7 801 45 404 3,0 231 35 105 3,4 1897 4.2
de violéncia

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNUumero de respostas:
Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607; Centro-Oeste = 3.213.

Atencao a saude das pessoas idosas

O Censo das UBS 2024 revelou que, no pais, 63,0% das unidades realizam avaliagcao
multidimensional para determinag¢éo do grau de autonomia e independéncia da pessoa idosa
e aplicam a escala para classificagao de risco. A regiao Sul apresentou o melhor desempenho
nesse quesito, com 71,5% das UBS realizando tais procedimentos, seguida pelas regides
Nordeste (63,3%) e Centro-Oeste (60,5%). As menores proporcoes foram observadas nas
regides Norte e Sudeste (ambas com 59,4%; Tabela 21).

Pesquisas demonstram que as condi¢cdes de saude bucal das pessoas idosas podem
comprometer sua qualidade de vida e acarretar outros problemas de saude, uma vez que essa
“populacéo esta mais propensa ao edentulismo e alta prevaléncia de carie e doencas periodontais”
(Moreira et al., 2005), ou seja, a perda total ou parcial dos dentes permanentes, com impactos na
qualidade de vida, prejuizos funcionais, nutricionais, estéticos, psicologicos e sociais. O Censo
das UBS 2024 revelou que, no pais, 75,7% das UBS realizam atendimento de salde bucal
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voltado a populacao idosa. A maior proporcao foi observada na regiao Nordeste (79,0%), seguida
das regides Centro-Oeste (77,3%), Sul (76,0%), Sudeste (72,3%) e Norte (68,2%; Tabela 21).

A Caderneta de Saude da Pessoa ldosa expbe em sua apresentacao que “integra um
conjunto de iniciativas que tem por objetivo qualificar a atencéo ofertada as pessoas idosas no
Sistema Unico de Saude”. Trata-se de um instrumento proposto para auxiliar no bom manejo
da saude dessa populacdo, podendo ser usado tanto pelas equipes de saude, quanto pelas
proprias pessoas idosas, familiares e cuidadores. Conforme descrito, “as informagdes contidas
na caderneta de salde da pessoa idosa contribuem no Plano de Cuidado a ser construido em
conjunto com os profissionais de saude, permitindo a identificagdo de suas vulnerabilidades
e orientacdes para seu autocuidado” (Brasil, 2021). Durante o Censo das UBS 2024, 64,3%
das unidades do pais confirmaram ofertar e preencher a caderneta. Destaca-se na realizagéo
dessas acoes as regides Norte e Nordeste, com 72,5% e 74,2%, respectivamente, seguidas
pela regidao Centro-Oeste (62,6%) A menor proporcao de oferta e preenchimento da Caderneta
de Saude da Pessoa Idosa foi encontrada para a regiao Sul (56,5%; Tabela 21).

No Censo, trés questdes buscaram avaliar aspectos relacionados a alimentacéo da pessoa
idosa, abordando: a orientagdo sobre alimentacdo adequada e saudavel com base no Guia
Alimentar para a Populacéo Brasileira; a avaliagdo do estado nutricional (peso e altura), com
registro no prontuario; e o preenchimento e acompanhamento do consumo alimentar com
0s marcadores de consumo alimentar no prontuario eletrénico. Os resultados indicaram que
cerca de 74% das UBS realizam ag¢des de orientacdo e avaliagéo do estado nutricional com
afericdo de peso e altura. No entanto, o acompanhamento sistemético, com anotacées das
avaliagdes no prontuario eletrénico, ndo atingiu 50% das unidades do pais (Tabela 21).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI) preconiza que, para este grupo
com alto grau de dependéncia funcional, “é possivel a criagdo de ambientes fisicos, sociais e
atitudinais que possibilitem melhorar a saude das pessoas com incapacidades, tendo como
uma das metas ampliar a participagdo social dessas pessoas na sociedade” (Brasil, 2021). O
Censo de 2024 revelou que as agdes em grupos de atividades fisicas e grupos de convivéncia
foram citadas por uma proporcéao inferior a 50,0% das UBS do pais; ja 0 encaminhamento
para centros de convivéncia atingiu um percentual inferior a 30% das unidades (Tabela 21).

Nos indicadores de mortalidade geral apresentados pelo Tabnet/ Datasus em 2024, as
quedas continuam figurando entre as principais causas de ébito no grupo etario acima de 60
anos. Por se tratar de uma causa passivel de prevencao, o tema deve ser objeto de atencéo
tanto das familias quanto do sistema de saude, por meio campanhas educativas e orientacdes
realizadas pelos profissionais da APS. O Censo revelou que houve uma variagdo minima na
propor¢cao entre as regides, com média nacional de 82,0% das unidades relatando oferecer
orientagdes sobre prevencao de quedas voltadas as pessoas idosas (Tabela 21).

Das 44.938 UBS que responderam ao Censo, 38.717 (86,1%) afirmaram que os ACS
realizam visitas domiciliares de apoio social as pessoas idosas (Tabela 21).
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O aumento da populacgao idosa implicou na presenca de cuidadores no proprio lar, muitas
vezes por opcao da familia ou da prépria pessoa idosa. Alguns profissionais sao contratados
especificamente para essa fungcédo, mas, na maioria dos casos, membros da familia exercem
esse papel, demandando orientagdes da equipe de saude sobre procedimentos e cuidados
necessarios. Segundo o Censo das UBS 2024, esta acéo esta presente em 75,3% das UBS
brasileiras, com menor propor¢do na regido Norte (66,8%) e variagdo entre 72,3% e 78,0%
nas demais regides (Tabela 21).

Acoes intersetoriais em relacdo a atencao a saude da pessoa idosa sdao fundamentais para
potencializar a capacidade da equipe em dar respostas as necessidades dessa populacéo
e de seus familiares. Duas politicas que convergem suas a¢des neste trabalho séo as de
saude e de assisténcia social. O CREAS tem como objetivo atender os casos em que ha
violagcao de direitos, como violéncia, maus tratos e negligéncias. A interlocucéo da rede de
APS com a rede especializada € outra acao integrada muito importante. No Censo, 47,8%
das UBS responderam desenvolver acdes intersetoriais em relagéo a saude da pessoa idosa,
ultrapassando 50% apenas na regido Sudeste (Tabela 21).

Tabela 21 — Atencao a salude das pessoas idosas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras.
Brasil e grandes regides, 2024.

Centro-
Oeste

n % n % n % n % n % n %

Norte Nordeste Sudeste Sul Brasil

Brasil e Regi6es?®

Nesta UBS, as seguintes a¢des voltadas a atengéo as pessoas idosas séo realizadas
Avaliacdo multidimensional 2.435 59,4 11.239 63,3 7.954 59,4 4723 71,5 1.889 60,5 28.240 63,0

Atendimento em saude bucal 2.795 68,2 14.024 79,0 9.743 72,3 5.020 76,0 2.417 77,3 33.998 75,7

Oferta e preenchimento da
caderneta da pessoa idosa 2971 725 13.162 74,2 7.059 52,8 3.739 56,5 1.954 62,6 28.885 64,3

Orientacédo sobre alimentacédo

adequada e saudavel para

pessoa idosa com base 2904 71,0 13.731 77,4 9.610 71,9 4.458 67,5 2170 69,5 32.873 73,1
no Guia Alimentar para a

Populacgéo Brasileira

Avaliacdo do estado nutricional
(peso e altura) com registrono 2.912 71,0 13.565 76,4 9.929 74,2 4.602 70,0 2272 73,0 33.280 74,0
prontuario

Preenchimento e
acompanhamento do consumo
alimentar com marcadores no
prontuério eletrénico

2111 51,5 9.596 54,1 6.474 48,4 2.326 352 1.539 49,2 22.046 49,0

Grupos de atividades fisicas 1.724 42,0 7598 42,9 7.083 53,0 2.702 40,9 1.396 44,7 20.503 45,6
Grupos de convivéncia 992 24,2 4268 24,0 4.053 30,3 1.957 29,6 828 26,5 12.098 27,0

Encaminhamento a centros de

convivéncia 1.650 40,2 6.768 38,1 6.382 47,8 2.768 41,9 1.477 47,2 19.045 42,3

8{55&‘;@95‘0 paraprevencdode 5,01 7g1 14.896 84,0 10.855 81,1 5273 79,9 2.530 81,0 36.755 82,0
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Visita domiciliar do ACS para
apoio social 3.448 85,1 16.162 91,1 10.910 81,6 5.472 82,3 2.685 86 38.717 86,1

Apoio/orientacdo aos
cuidadores 2.733 66,8 13.600 76,7 10.415 78,0 4.847 73,3 2.258 72,3 33.853 75,3
Acdes intersetoriais 1.698 41,4 1.265 48,6 7.297 54,6 3.153 47,8 1.265 40,5 22.032 47,8

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNumero de respostas:
Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607; Centro-Oeste = 3.213.

Atencao Integral a Saude do Homem

No Brasil, a saude do homem ganhou maior visibilidade a partir do langamento da Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH), formalizada em 27 de agosto de
2009. Essa politica tem como objetivo a qualificagéo da assisténcia a satde masculina por meio
de linhas de cuidado, de modo a garantir a integralidade da atencdo e a qualifica¢cdo da APS,
sobretudo nas agdes de promocao da saude e na prevencao de agravos evitaveis (Brasil, 2009).

Os eixos tematicos da PNAISH incluem o acesso e acolhimento, a saude sexual e reprodutiva,
a paternidade e o cuidado, as doencas prevalentes na populacdo masculina e a prevengcao
de violéncias e acidentes, contribuindo assim para a redugao da morbidade e da mortalidade
masculina e abordando de maneira abrangente os fatores de risco e vulnerabilidades associados.

A saude do homem foi objeto de investigagdo no Censo das UBS, com 73,5% dos servigos
referindo oferecer agdes para identificacdo dos fatores de risco das doengas e agravos mais
prevalentes na populacdo masculina. Esta proporgéo foi maior no Nordeste (76,5%) e menor
no Norte (70,0%; Tabela 22).

O programa Pré-Natal do Parceiro foi implementado em 2011, como parte da PNAISH, com
0 objetivo de promover a saude do homem e reduzir a desigualdade de género, estimulando
a paternidade ativa ainda na gestacéo, durante e ap6s o nascimento (Brasil, 2018).

Entre 2021 e 2023, o Guia do Pré-Natal do Parceiro para Profissionais de Saude foi revisado
(originalmente publicado em 2016), com o objetivo de orientar profissionais e gestoras(es) do SUS
sobre a importancia do envolvimento masculino em todo o ciclo gravidico-puerperal (Brasil, 2023).

Neste Censo, a realizagcédo do pré-natal do parceiro mostrou-se ainda incipiente no Brasil:
apenas dois tercos (64,0%) dos servigcos relataram realizar essa agao, com pior desempenho
na regidao Sudeste e maior na regidao Norte. A incorporagcdo dos homens as atividades
educativas voltadas ao planejamento familiar foi referida por 44,7% das UBS, sendo mais
frequente no Sudeste (52,6%) e menos no Sul (34,0%; Tabela 22).

As acgbes de educacdo em saude em lugares frequentados por homens foram mencionadas
por 37,3% dos respondentes, propor¢éo que chegou a 26,6% na regido Sul e 43,9% na regiao
Norte (Tabela 22).

A realizagcdo de grupos de discussdo sobre masculinidades, cuidado e saude foi citada
por 21% das UBS brasileiras, sendo mais frequentes nas regides Norte e Nordeste (24%). O

201



tema se mostrou pouco debatido na regidao Sul, com apenas 11% dos servigos oferecendo
esta atividade (Tabela 22).

A oferta de atividades educativas voltadas a prevencao de violéncias, acidentes e uso
de alcool e outras drogas foi referida por 38% das UBS, com variacdes importantes entre
as regides: as maiores proporgdes foram verificadas nas regides Norte (43,5%) e Nordeste
(43,6%) e a menor na regiao Sul (24,5%; Tabela 22).

Arealizacao de orienta¢ao a populagéo masculina quanto ao diagnoéstico precoce do cancer
de préstata foi citada por 79,2% das unidades, com maior frequéncia na regido Nordeste
(82,7%) e menor na regidao Sul (71,8%; Tabela 22).

As ac¢des comemorativas realizadas em virtude do dia internacional do homem no més de
novembro (Novembro Azul) ocorreram em 83% das UBS, principalmente nas regides Nordeste
(86,1%) e Sudeste (83,0%). A menor propor¢ao foi encontrada para o Sul, uma vez que 78,4%
das unidades referiram ofertar tais acées (Tabela 22).

Por fim, 56,0% das UBS referiram oferecer orientagdo sobre alimentacdo adequada e
saudavel com base no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, com maior oferta nas
regides Nordeste (60,0%) e Norte (57,1%) e menor na regiao Sul (46,3%; Tabela 22).

Tabela 22 — Atencédo Integral & Saide do Homem nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) brasileiras.
Brasil e grandes regibes, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

Brasil e Regides® % n % n % n % n % n %

Nesta UBS, as seguintes acdes especificas voltadas a atencao integral a satde do homem séo realizadas:

Identificacao de fatores

de risco de doencas e
agravos mais prevalentes na
popula¢do masculina

2.869 70,0 13.572 76,5 9.728 72,8 4.653 70,4 2.197 70,3 33.019 73,5

Pré-natal do parceiro 2.873 70,1 11.432 64,4 7.915 59,1 4.468 67,7 2111 67,7 28.799 64,0

Incorporac¢édo dos homens nas
atividades educativas voltadas 1.864 45,5 7.536 42,5 7.031 52,6 2.248 34 1.394 446 20.073 44,7
ao planejamento familiar

Acbes de educagcado em saude
em lugares frequentados por 1.796 43,9 7.338 41,5 4.844 36,2 1.757 26,6 1.044 33,4 16.779 37,3
homens

Grupos de discussao sobre
masculinidades, cuidado e 992 24,2 4316 24,3 2.861 21,3 762 11,3 497 15,6 9.428 21,0
salude

Oferta de atividades

educativas voltadas a

prevencgéo de violéncia, 1.783 43,5 7.731 43,6 5.044 37,8 1.617 24,5 912 29,2 17.087 38,0
acidentes e uso de alcool e

outras drogas

Orientagéo da populagéo
masculina quanto ao
diagnéstico precoce do cancer
de préstata

3.140 76,7 14.669 82,7 10.719 80,1 4.745 71,8 2.325 74,4 35.598 79,2

202



Escopo de praticas das UBS

Acbes comemorativas do
Dia internacional do homem  3.247 79,2 15.284 86,1 11.101 83 5.178 78,4 2.508 80,3 37.318 83,0
(acdes do Novembro Azul)

Orientacao sobre alimentagéo

adequada e saudavel com

base no Guia Alimentar para a 2.339 57,1 10.659 60,0 7.484 56 3.062 46,3 1.600 51,2 25.144 56,0
Populagéo Brasileira

N&o séao realizadas acoes
especificas voltadas a
atencgéo integral a satde do
homem

336 82 550 3,1 688 51 364 55 172 5,5 2110 47

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNUmero de respostas:
Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607; Centro-Oeste = 3.213.

Atencao as pessoas acamadas

A assisténcia domiciliar foi regulamentada em 2002 pela Lei n°® 10.424, que prevé que o
SUS oferega atendimento domiciliar e internacao domiciliar, compreeendendo procedimentos
médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicologicos e de assisténcia social. O atendimento
domiciliar esta indicado para pessoas em situagéo de vulnerabilidade, com estabilidade clinica,
que necessitam de atencéo a saude em situacéo de restricéo ao leito ou ao lar (Brasil, 2011).

Em 2016, a Portaria n° 825 redefiniu a Atencao Domiciliar no &mbito do SUS, atualizando
as equipes habilitadas. Mais recentemente, a Lei n° 15.069/2024 criou a Politica Nacional
de Cuidados com a finalidade de abranger o direito de ser cuidado, de cuidar e de praticar o
autocuidado. A norma propde que a responsabilidade pelo cuidado seja compartilhada entre o
Estado, as familias, o setor privado e a sociedade civil, promovendo uma abordagem integrada
e inclusiva. Essa abordagem colaborativa visa criar uma rede de suporte robusta e eficaz. O
objetivo é garantir o direito ao cuidado, por meio da promog¢ao da corresponsabilizagéo social
e da valorizagcao do trabalho de cuidado, conferindo visibilidade tanto a pessoa que o recebe
quanto aquela que o oferece.

A resolucéo do COFEN N° 766, publicada em novembro de 2024, aprovou as normas e
diretrizes para a atuacéo da Equipe de Enfermagem na Atencdo Domiciliar, englobando as
modalidades de atendimento domiciliar, internacado domiciliar e visita domiciliar.

No Censo das UBS 2024, foi observado que praticamente 95% das equipes das UBS
realizavam atendimento médico e de enfermagem no domicilio, com menores proporg¢des
na regido Norte. O atendimento domiciliar realizado por dentistas foi relatado por 60% das
unidades brasileiras, com maior participacdo no atendimento domiciliar na regido Nordeste
(68%). Ja visita domiciliar pelos ACS foi referida por 92% das UBS do pais, com menor
proporcao na regido Sudeste (87%; Tabela 23).

Dentre as acbes realizadas no domicilio, destacam-se a afericdo da pressao arterial
(94,3%), vacinagao (93,2%), realizacédo de curativos (93,1%) e verificacdo da glicemia
capilar (91,5%). A retirada de pontos foi referida por 88% das UBS, seguida da aplicagéo
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de medicamentos por via intramuscular (81,7%) e da verificacdo da saturacédo de oxigénio
(80,2%). A realizacdo de sondagem vesical foi uma acao realizada por 74% das UBS do
pais, seguida pelo desbridamento de feridas (65,1%), aplicacdo de medicacdo endovenosa
(60,6%) e troca de bolsa de ostomia (60,7%; Tabela 23).

O cuidado paliativo foi referido por 69,6% das unidades brasileiras, com maior propor¢éo na
regiao Sul (76,2%) e menor na regido Norte (62%). A identificacdo da necessidade de terapia
nutricional no domicilio foi mencionada por 61,7% das UBS, seguindo o mesmo padréo do
cuidado paliativo, com maior propor¢céao na regiao Sul (73,8%). As UBS também relataram, em
menores propor¢des, o apoio para fornecimento de oxigénio (56,8%) e de colchdo piramidal
(24,6%; Tabela 23).

A orientacéo para familiares e cuidadores de usuarios acamados foi referida por 87,5% das
UBS, enquanto a oferta para servigos aos cuidadores foi de 46,7% e o cuidado compartilhado
com as equipes de atengcao domiciliar alcangou 48,6% do total das equipes (Tabela 23).

Na avaliagcdo do PMAQ foi verificado que apenas 42,3% (n = 7.240) das equipes no
1° ciclo e 71,8% (n = 21.392) no 2° ciclo tinham disponivel algum protocolo ou documento
com definicao de situacgdes prioritarias para visita domiciliar. Foi observado que 70,7% (n =
12.105) das equipes no 1° ciclo e 71,0% (n = 21.150) no 2° ciclo possuiam o levantamento
dos usuarios adscritos que necessitavam receber cuidados no domicilio. Ja o registro de
usuarios acamados em domicilios do territério foi relatado por 70,2% (n = 12.033) das
equipes no 1° ciclo e 78,3% (n = 23.305) no 2° ciclo, mostrando uma tendéncia de aumento
dos registros para subsidiar as atividades das UBS (Facchini; Tomasi; Thumé, 2021).

Tabela 23 — Atencao as pessoas acamada(s) nas Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras.
Brasil e grandes regibes, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- Brasil
Brasil e Regides® Oeste
n % n % n % n % n % n %

Nesta UBS, as seguintes agdes no domicilio para pessoas acamadas séo realizadas:

Atendimento domiciliar pela(o)

médica(o) 3.593 87,7 17.320 97,7 12.220 91,4 6.232 94,3 2.979 954 42.344 94,2

Atendimento domiciliar pela

(0) enfermeira(o) 3.699 90,3 17.319 97,6 12.431 93,0 6.279 95,0 2.968 95,0 42.696 95,0

Atendimento domiciliar pela

(0) dentista 2.176 53,1 12.078 68,1 7.251 54,2 3.596 54,4 1.767 56,6 26.868 59,8

Atendimento domiciliar de
profissionais da equipe 2.125 51,9 12.010 67,7 8.439 63,1 3.636 55,0 1.602 51,3 27.812 61,9
multiprofissional (eMulti)

Visita domiciliar do ACS 3.715 90,7 17.172 96,8 11.631 87,0 5.971 90,4 2.897 92,8 41.386 92,1
Vacinagao 3.542 86,5 17.188 96,9 12.225 91,4 6.041 91,4 2.861 91,6 41.857 93,2

Afericdo de pressdo arterial  3.810 93,0 17.172 96,8 12.288 91,9 6.209 94,0 2.914 93,3 42.393 94,3
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Aferigao de saturagdo de 3.015 73,6 13.546 76,4 11.054 82,7 5.957 90,2 2.648 848 36.220 80,6

oxigénio
Glicemia capilar/dextro 3.602 87,9 16.537 93,2 12.048 90,1 6.089 92,2 2.854 91,4 41.130 91,5
Curativo 3.693 90,2 16.859 95,1 12.194 91,2 6.225 94,2 2.870 91,9 41.841 93,1

Desbridamento de feridas 2.350 57,4 10.200 57,5 9.508 71,1 5.165 78,2 2.020 64,7 29.243 65,1

Coleta de material para

exames clinicos 1.743 42,6 7.466 42,1 8.895 66,5 3.782 57,2 1.699 54,4 23.585 52,5

Retirada de pontos 3.375 82,4 16.054 90,5 11.500 86,0 5.947 90,0 2.656 85,1 39.532 88,0
Sondagem nasogastrica 1.386 33,8 6.549 36,9 5.036 37,7 4.293 65,0 1.259 40,3 18.523 41,2
Sondagem vesical 2.568 62,7 12.991 73,2 9.594 71,7 5.745 87,0 2.331 74,6 33.229 74,0
Medicacao endovenosa 2.931 71,6 10.869 61,3 6.785 50,7 4.434 67,1 2.202 70,5 27.221 60,6
Medicagao intramuscular 3.139 76,6 14.378 81,1 10.865 81,2 5.849 88,5 2.499 80,0 36.730 81,7
Z;‘t’grange bolsa coletorade 4 ga5 460 9.895 558 8422 63,0 5161 781 1.892 60,6 27.255 60,7
Orientacao para familiares/

cuidadores de usuarios 3.273 79,9 15.494 87,4 11.795 88,2 5.956 90,2 2.666 85,4 39.184 87,2
acamados

Oferta de servigo para o(s)

cuidador(es) 1.758 42,9 8.337 47,0 6.381 47,7 3.133 47,4 1.381 44,2 20.990 46,7

Cuidado compartilhado com
equipes de Programas de 1.706 41,7 8.416 475 7.060 52,8 3.089 46,8 1.556 49,8 21.827 48,6
atencao domiciliar

Apoio para fornecimento de

colchao piramidal 758 18,5 3.458 19,5 3.300 24,7 2.569 38,9 964 30,9 11.049 24,6

Qggg’nﬁ’:raf"mec'me”to de 1472 359 7.627 430 8973 67,1 5359 81,1 2.096 67,1 25527 56,8
Identificac@o da necessidade
de terapia nutricional em 1.847 451 10.177 57,4 8973 67,1 4.873 73,8 1.876 60,1 27.746 61,7
domicilio

Cuidado paliativo 2539 62,0 12.362 69,7 9.243 69,1 5.035 76,2 2.113 67,7 31.292 69,6

Nao séo realizadas ac¢des
no domicilio para pessoas 128 3,1 171 1,0 531 40 169 26 76 24 1.075 24
acamadas

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNUumero de respostas:
Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607; Centro-Oeste = 3.213.

Incentivo a universalizacao da cobertura vacinal e Atencao
as pessoas com condi¢coes pdés-covid

Avacinacéao do Brasil é realizada por meio do Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI),
criado em 1973 e instituido oficialmente pela Lei n°® 6.259/1975. O PNI é responsavel pela
distribuicdo de vacinas através do SUS. O calendario nacional de vacinagédo contempla,
na rotina dos servi¢os, 19 vacinas que protegem o individuo em todos os seus ciclos de
vida. Desde a implantacao do PNI, o perfil epidemiolégico das doengas imunopreveniveis
no pais sofreu modifica¢des, incluindo a extincdo da poliomielite e da variola e o controle
do sarampo, hepatite, rubéola e tétano, entre outras doencgas (Instituto Butantan, 2021).
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No Censo realizado em 2024, a oferta de vacinacao foi referida por 84,6% das UBS, com
maior frequéncia na regiao Nordeste (93%). O acompanhamento da cobertura vacinal da area
de abrangéncia foi reportado por 81,4% das unidades, com menor desempenho na regiao Sul
(72,6%) e chegando a 90,6% na regiao Nordeste (Tabela 24).

A oferta de vacina de, no minimo, 10 turnos por semana, foi informada por 64,5% das UBS.
Dentre as estratégias utilizadas nos ultimos 12 meses para incentivar a vacinagdo, a busca
ativa foi a mais citada (91%), seguida pela vacinacdo no domicilio (88,5%), campanhas de
vacina (87,5%), vacinagao nas escolas (81,1%), um dia de vacinacao na UBS nos finais de
semana (66,8%), acdes de educagcao em saude na comunidade (65,6%) e semana de vacinagao
(50,4%). A organizagao de postos volantes na zona rural foi a alternativa reportada por 31% das
unidades do pais, enquanto nas areas de grande circulagéo a propor¢ao foi de 19,3%. A oferta
de vacinag¢édo em drive-thru foi menos frequente, referida por 9,2% das UBS (Tabela 24).

Dados dos diferentes ciclos do PMAQ mostram um aumento ainda muito incipiente na
oferta de vacinacao. No 1° ciclo, em 2012, a oferta foi referida por 85,2% (n = 11.795) das
equipes; em 2014, no 2° ciclo, a propor¢ao era de 85,0% (n = 20.458) e no 3° ciclo, em 2018,
atingiu 86,9% (n = 25.152) das equipes (Facchini; Tomasi; Thumé, 2021).

A oferta de ag¢des para atencédo as pessoas em condi¢cbes pos-covid esta presente em
65,5% dos servicos de APS, com maior propor¢cao na regido Sudeste (70,4%) e menor na
regido Norte (59,2%; Tabela 24).

Tabela 24 — Incentivo a universalizacao da cobertura vacinal e atencéo as pessoas com condicdes
pds-covid nas Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras. Brasil e grandes regides, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- Brasil
Brasil e Regides® Oeste
n % n % n % n % n % n %

Nesta UBS, as seguintes agdes voltadas a universalizagdo da cobertura vacinal e atengédo as pessoas com
condicbes pds-covid sao realizadas

Nesta UBS, sao realizadas

atividades de vacinagio 3.308 80,8 16.503 93,0 10.677 79,8 5.035 76,2 2.510 80,4 38.034 84,6

Sala de vacina funciona 10

furnos por semana ou mais 2.464 60,2 10.776 60,8 9.195 68,8 4.357 66,0 2.175 69,6 28.967 64,5

Nesta UBS, as equipes

acompanham a cobertura

vacinal da populacio de sua 3.196 78,0 16.062 90,6 10.155 75,9 4.794 72,6 2.388 76,5 36.596 98,0
area de abrangéncia

Indique as estratégias que foram utilizadas para incentivar a vacina¢do nos ultimos 12 meses na UBS:

Busca ativa pelo ACS 3.667 89,5 17.187 96,9 11.413 85,3 5.841 88,4 2.805 89,8 40.913 91,0
Vacinacdo nas escolas 3.469 84,7 16.160 91,1 9.841 73,6 4.475 67,7 2500 80 36.445 81,1
Vacinacéo em drive-thru 362 8,8 1596 9,0 1.267 95 628 95 280 9,0 4.133 9.2
Vacinagao domiciliar 3.271 79,9 16.488 93.0 11.656 87,2 5.685 86,1 2.667 85,4 39.767 88,5

Postos volantes em areas de
grande circulagao (rodoviaria,
shopping, empresas,
COMErcios)

Postos volantes em area rural 1.592 38,9 7.035 39,7 3.333 24,9 1.196 18,1 788 25,2 13.944 31,0

955 23,3 3.307 18,6 2.902 21,7 880 13,3 606 19,4 8.650 19,3
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Dia de vacinacédo na UBS no
final de semana

Campanha de multivacinagdo 3.401 83,0 16.184 91,2 11.605 86,8 5.462 82,7 2.668 85,4 39.320 87,5
Semana de vacinacao 2.123 51,8 10.358 58,4 6.190 46,3 2.751 41,6 1.423 45,6 22.845 50,4

Acbes comunitéarias de
educacao em saude

Nenhuma das anteriores 158 3,9 176 1,0 388 29 246 3,7 770 25 1.045 2,3

Nesta UBS, sao ofertadas
acoes voltadas a atencéo as
pessoas com condicdes pos
covid?

Medicacg&o intramuscular 3.139 76,6 14.378 81,1 10.865 81,2 5.849 88,5 2499 80,0 36.730 81,7

2.309 56,4 11.152 62,9 9.775 73,1 4.699 71,1 2.095 67,1 30.030 66,8

2.818 68,8 12.824 73,3 8.344 62,4 3.628 54,9 1.857 59,5 29.471 65,6

2.423 59,2 11.367 64,1 9.410 70,4 4.260 64,5 1.957 62,7 29.417 65,5

Troca de bolsa coletora de

ostomia 1.885 46,0 9.895 55,8 8.422 63,0 5.161 78,1 1.892 60,6 27.255 60,7

Orientacgéo para familiares/
cuidadores de usuarios 3.273 79,9 15.494 87,4 11.795 88,2 5.956 90,2 2.666 85,4 39.184 87,2
acamados

Oferta de servigo para o(s)

cuidador(es) 1.758 42,9 8.337 47,0 6.381 47,7 3.133 47,4 1.381 44,2 20.990 46,7

Cuidado compartilhado com
equipes de Programas de 1.706 41,7 8.416 47,5 7.060 52,8 3.089 46,8 1.556 49,8 21.827 48,6
atencao domiciliar

Apoio para fornecimento de

colchao piramidal 758 18,5 3.458 19,5 3.300 24,7 2.569 38,9 964 30,9 11.049 24,6

Qggg’nﬁ)jrafomec'me”to de 1472 359 7.627 430 8973 67,1 5359 81,1 2.096 67,1 25527 56,8
Identificacéo da necessidade
de terapia nutricional em 1.847 45,1 10.177 57,4 8.973 67,1 4.873 73,8 1.876 60,1 27.746 61,7
domicilio

Cuidado paliativo 2.539 62,0 12.362 69,7 9.243 69,1 5.035 76,2 2.113 67,7 31.292 69,6

N&o séo realizadas ac¢oes
no domicilio para pessoas 128 3,1 171 1,0 531 40 169 26 76 2,4 1.075 24
acamadas

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNUmero de respostas:
Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607; Centro-Oeste = 3.213.

Praticas Integrativas e Complementares (PICS)

No Brasil, em 2006, foi publicada a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC), através da Portaria n°® 971, como eixo para a organizagao
das praticas realizadas por profissionais de saude e ofertadas no sistema de salde brasileiro.
Neste documento, o Ministério da Saude reconheceu o papel das Praticas Integrativas e
Complementares (PICS) para a promoc¢ao da saude e na reducao de fatores de risco para
doencas crénicas, como HAS e DM (Brasil, 2006).

Na analise da oferta de PICS nas UBS do pais, observa-se, que dentre a diversidade de
praticas, uma parcela expressiva das UBS patrticipantes do Censo nao oferece nenhuma das
praticas (71,3%; Tabela 25).
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Dentre as UBS que afirmaram oferecer PICS (28,7%), destaca-se o cuidado baseado em
auriculoterapia (15,2%), o qual € mais frequente nas regides Sudeste (24,4%) e Sul (23,6%),
e uso de plantas medicinais e fitoterapia (6,9%), com maiores propor¢cbes nas regides Sul
(9,7%) e Nordeste (7,4%). Ja a terapia comunitaria integrativa e a medicina tradicional chinesa/
acupuntura apresentou percentuais menores no conjunto de unidades do pais (4,2% e 3,9%,
respectivamente). Outras praticas, como homeopatia, musicoterapia, praticas mente e corpo
da medicina tradicional chinesa possuem oferta inferior a 3% em nivel nacional, indicando que
sd0 menos disseminadas (Tabela 25).

No estudo de Facchini, Tomasi e Thumé (2021), a analise comparativa entre os trés ciclos
do PMAQ mostrou que a oferta de PICS aumentou ao longo do tempo: 18,7% (n = 3.209)
das equipes no 1° ciclo, 19,0% (n = 5.666) no 2° ciclo e 31,5% (n = 11.758) no 3° ciclo.
O uso de plantas medicinais foi citado por 34,3% (n = 1102) das equipes que ofereciam
PICS no 1° ciclo e por 32,7% (n = 1.854) das equipes no 2° ciclo. J& a homeopatia foi uma
estratégia terapéutica pouco frequente, sendo mencionada por 13,8% (n = 443) das equipes
que ofereciam PICS no 1° ciclo e por 21,6% (n = 1.224) no 2° ciclo. Estas ultimas informacées
nao foram coletadas no 3° ciclo.

Tabela 25 — Praticas Integrativas e Complementares (PICS) nas Unidades Basicas de Saide (UBS)
brasileiras. Brasil e grandes regides, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- Brasil
Brasil e Regides® Oeste
n % n % n % n % n % n %

As seguintes modalidades de
PICS séo realizadas na UBS:

Plantas medicinais e

fitoterapia 196 48 1304 74 826 62 643 9,7 140 45 3.109 6,9

Terapia comunitaria
integrativa 109 2,7 524 30 869 65 274 42 122 39 1.898 42

Medicina tradicional chinesa/ 23 14 399 23 759 57 434 66 85 27 1750 3.9

acupuntura
Homeopatia 24 06 88 05 280 29 107 16 38 1,2 537 1,2
Musicoterapia 97 24 552 31 408 31 189 29 37 1,2 1283 29

Préaticas mente e corpo da
medicina tradicional chinesa 16 0,4 70 0,4 889 6,7 100 15 75 2,4 1.150 2,6
(Tai Chi Chuan, Lian Gong)

Arteterapia 26 06 111 06 377 28 180 2,7 52 1,7 746 1,7
Shantala 25 06 260 15 344 26 106 1,6 58 1,9 793 1,8
Auriculoterapia 164 4,0 1405 7,9 3,261 24,4 1562 23,6 426 13,6 6.818 15,2
Danga Circular 38 09 183 1,0 465 35 152 23 25 0,8 863 1,9
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Biodanca 8 0,2 80 0,5 63 05 34 05 6 0,2 191 04
Terapia de Florais 12 03 91 05 150 1,1 158 24 57 1,8 468 1,0
Yoga 22 05 58 03 295 22 180 2,7 38 1,2 593 1,3
Do in/Shiatsu 2 005 9 0,1 27 02 17 03 5 0,2 60 0,1
Reiki i6 04 139 08 376 2,8 478 7,2 48 1,5 1.057 24
Naturologia 15 04 21 0,1 23 02 30 05 2 0,1 91 0,2

Termalismo social/

Crenoterapia 1002 1 o0 1 o1 8 01 0 00 29 0,1

Medicina Antroposofica 3 0,07 4 0,0 30 0,2 2 0,0 7 0,2 46 0,1
Ayurveda 3 007 7 00 22 02 23 04 O 0,0 55 0,1
Automassagem 62 15 363 25 319 24 95 1,4 76 2,4 915 2,0
Reflexologia 19 05 91 05 169 13 69 10 17 05 365 0,8
Quiropraxia 30 0,7 74 0,4 88 07 52 08 7 0,2 251 0,6
Osteopatia 7 02 24 0,1 20 02 12 02 2 0,1 65 0,1
Aromaterapia 73 1,8 344 19 476 36 340 51 66 2,1 1.299 29
Bioenergética 7 0,2 7 0,0 27 0,2 14 0,2 2 0,1 57 0,1
Outro 191 47 1127 63 823 6,1 33 57 157 53 2633 59
Né&o oferta PICS 3.474 84,8 13.829 78,0 8,316 62,2 4.111 62,2 2.313 74,1 32.043 71,3

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNumero de respostas:
Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607; Centro-Oeste = 3.213.

Atencao as urgéncias e emergéncias

A APS representa a porta preferencial de entrada do SUS e desempenha um papel
estratégico na organizagdo e continuidade do cuidado. Para além do monitoramento de
doencas cronicas e das ac¢des de promocao da saude, a APS precisa estar estruturada para
atuar de maneira eficiente diante de situagcbes de urgéncia e emergéncia, assegurando um
atendimento rapido, seguro e resolutivo para a populagéo (Brasil, 2013f).

Entre os procedimentos prestados nestes atendimentos, destacam-se os de manejo
em situagdes de crise hipertensiva e de hipoglicemia ou hiperglicemia, presentes em mais
de 70% das UBS. Menos de 30% das unidades referiram realizar manejo de trabalho
de parto ativo, situagdes de choque, de acidente vascular cerebral (AVC) e perfuracéo
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provocada por arma de fogo ou branca, com maiores propor¢cdes observadas para o Sul
e 0 Sudeste (Tabela 26).

A existéncia de fluxos definidos para encaminhamento dos usuarios com suspeita ou
diagnéstico de crise hipertensiva, hiperglicemia e surto psicético foi reportada por cerca
de 60% das UBS em todo o pais, com menores propor¢cdes no Norte e no Nordeste
(Tabela 26).

Tabela 26 — Atencéo as urgéncias e emergéncias nas Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras. Brasil e
grandes regides, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- Brasil
Brasil e Regies® Oeste
n % n % n % n % n % n %

Os seguintes procedimentos no atendimento de urgéncia e emergéncia sdo realizados nesta UBS:
Suturas 2229 54,4 7.002 39,5 4.485 33,5 3.803 57,6 1.704 54,6 19.224 459

Hidratagdo venosa 2.528 61,7 8.760 49,4 7.816 58,4 4.965 75,2 2.351 75,3 26.421 63,1

Manejo em situag¢des de crise

asmatica 2.199 53,7 8.566 48,3 7.725 57,8 4.953 75,0 1.935 62,0 25.379 60,7

Manejo em situag¢des de crise

hipertensiva 3.034 74,1 13.850 78,1 10.637 79,5 5.731 86,7 2.661 85,2 35.914 85,8

Manejo em situag¢des de hipo

ou hiperglicemia 2.683 65,5 12.369 69,7 9.753 72,9 5.336 80,8 2.442 78,2 32.584 77,9

Manejo em situacdes de

hipertermia 2137 52,2 9.587 54,1 7.674 57,4 4.808 72,8 1.915 61,3 26.122 62,4

g"s?g;ji‘gfm situagbes de surto 4 149 345 262 353 6.823 51,0 3.978 602 1.515 485 19.997 47.8

Manejo de crise convulsiva 1.710 41,8 7.440 42,0 7.626 57,0 4.319 65,4 1.691 54,2 22.787 54,5

Manejo de queimaduras 1.741 42,5 7560 42,6 7.072 52,9 4.287 64,9 1.527 48,9 22.188 53,0

Estabilizacdo em caso de

traumas e fraturas 1.647 40,2 5.008 28.2 4.534 33,9 3.186 48,2 1.065 34,1 15.441 36,9

Manejo de trabalho de parto

ativo 1.234 22,5 3.995 22,5 4.285 32,0 2.534 384 900 28,8 12.948 30,9

Acolhimento e classificagéo

de risco 2.056 50,2 9.786 55,2 8.396 62,8 4.756 72,0 2.182 69,9 27.177 64,9

Manejo em situacdo de dor

no peito 1.822 44,5 7.557 42,6 7.734 57,8 4.573 69,2 1.825 58,4 23.512 56,2

Manejo em situacdo de
obstrugéo de vias aéreas 1.415 34,6 5.745 32,4 5997 44,8 3.552 53,8 1.341 42,9 18.051 43,1
respiratorias

Manejo nas situagdes de

choque 951 23,2 3.406 19,2 4.273 32,0 2.703 40,9 874 28,0 12207 29,2

Manejo em acidente vascular

encefalico 950 23,2 3.683 20,8 4.534 33,9 2.828 42,8 905 29,0 12.900 30,8

Manejo em situacéo de

perfuracdo com arma de fogo 1.223 29,9 3.519 19,8 3.825 28,6 2.434 36,8 783 251 11.784 28,2
ou arma branca
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Manejo nas situacdes de

A Z 1.897 46,3 9.868 55,6 7.807 58,4 4.508 68,2 2.004 64,2 26.084 62,3
urgéncia odontolégica

Manejo de acidentes com

e 1.747 42,7 6.999 39,5 5.797 43,4 4.086 61,8 1.303 41,7 19.932 47,6
animais pegonhentos

Nenhuma das op¢des
anteriores

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNUumero de respostas:
Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607; Centro-Oeste = 3.213.

178 4,4 698 39 497 37 143 22 60 1,9 1576 3,8

A existéncia de fluxos de encaminhamento bem definidos para condicdes graves, como
sindrome coronariana aguda, insuficiéncia respiratéria aguda, acidente vascular encefalico
(AVE), surto psicoético, traumas e fraturas, convulsdes, queimaduras, crise hipertensiva,
choque, hipoglicemia ou hiperglicemia, doenca de descompressao e intoxicagdao exbégena,
é fundamental para garantir a integralidade, resolutividade e eficiéncia do cuidado aos
usuarios (Brasil, 2016; Brasil, 2016a). A falta de protocolos, fluxos e diretrizes pode resultar
em atrasos criticos no atendimento e falhas na continuidade do cuidado, impactando
negativamente o prognostico e a saude do individuo, da familia e da comunidade,
representando uma desarticulagcdo entre os niveis de atencéo (Silva, Treichel, Onocko-
Campos, 2024; Bernardino Junior et al., 2020).

No Censo das UBS 2024, fluxos definidos para crise hipertensiva (68,2%), hipoglicemia
ou hiperglicemia (66,7%) e surto psicotico (60,5%) foram os mais frequentes, enquanto
condicbes como doencga de descompressao (39,1%) e choque (46,6%) apresentaram fluxos
definidos em menos da metade das UBS do pais. Além disso, 24,6% das unidades relataram
nao possuir fluxos definidos para nenhuma das condi¢cGes avaliadas (Tabela 27).

Ao analisar as regides, observa-se que o Sudeste e o0 Sul apresentam maior frequéncia da
existéncia de fluxos. No Sudeste, 72,7% das UBS possuem fluxos estabelecidos para crise
hipertensiva, 71,5% para hipoglicemia ou hiperglicemia, e 69,5% para surto psicotico. No Sul,
0s percentuais para essas mesmas condi¢des foram 69,0%, 67,7% e 65,9%, respectivamente.
No Norte, os fluxos para crise hipertensiva foram citados por 63,5% das UBS, enquanto para
hipoglicemia ou hiperglicemia, esse percentual chegou a 59,7%. No Nordeste, os percentuais
foram 65,1% e 63,8%, respectivamente (Tabela 27).

As condig¢bes de maior urgéncia, como AVE e sindrome coronariana aguda, apresentaram
diferencgas regionais significativas. No Brasil, 54,0% das UBS possuem fluxos definidos para
AVE, com destaque para o Sudeste (62,6%) e o Sul (62,4%), enquanto no Norte (43,1%) e
no Nordeste (46,6%), esses percentuais foram menores. Ja para a sindrome coronariana
aguda, 52,5% das UBS no Brasil possuem encaminhamentos bem estabelecidos, sendo mais
frequentes no Sudeste (62,9%) e no Sul (61,2%) e menos no Norte (39,1%) e no Nordeste
(44,0%; Tabela 27).

Para traumas e fraturas, 57,8% das UBS no Brasil relataram a presenca de fluxos definidos,
sendo 64,4% no Sudeste e 64,2% no Sul. No Norte e Nordeste, esses percentuais foram

211



53,1% e 51,4%, respectivamente. Para intoxicacao exégena, o encaminhamento foi garantido
em 50,3% das UBS no Brasil, mas apenas 38,6% no Norte e 43,2% no Nordeste, enquanto
no Sul a cobertura chegou a 60,5% (Tabela 27).

A auséncia de qualquer fluxo de encaminhamento para as condigbes avaliadas foi relatada
por 24,6% das UBS no Brasil, sendo mais comum no Norte (27,5%) e no Nordeste (27,7%).
No Sudeste, 20,2% das unidades relataram essa lacuna (Tabela 27).

Tabela 27 — Definicéo de fluxos para encaminhamentos de urgéncias e emergéncias nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS) brasileiras. Brasil e grandes regides, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- Brasil
Oeste

Brasil e Regides?
n % n % n % n % n % n %

Nesta UBS, existem fluxos definidos para encaminhamento dos usuarios com suspeita ou diagnostico de:

Sindrome coronariana aguda 1.602 39,1 7.795 44,0 8.414 62,9 4.042 61,2 1.726 55,3 23.579 52,5

Insuficiéncia respiratéria aguda 1.964 48,0 8.522 48,1 8.601 64,3 4.172 63,2 1.864 59,7 25.123 55,9
Acidente vascular encefalico 1.766 43,1 8.260 46,6 8.369 62,6 4.123 62,4 1.757 56,3 24.275 54,0

Surto psicotico 2.051 50,1 9.541 53,8 9.288 69,5 4.356 65,9 1.944 62,3 27.180 60,5
Traumas e fraturas 2175 53,1 9.116 51,4 8.607 64,4 4.239 64,2 1.844 59,1 25.981 57,8
Convulsao 1.973 48,2 8.907 50,2 8.587 64,2 4.135 62,6 1.847 59,1 25.449 56,6
Queimaduras 1.937 47,3 8.568 48,3 8.195 61,3 4.048 61,3 1.760 56,4 24.508 54,5
Crise hipertensiva 2.601 63,5 11.550 65,1 9.720 72,7 4.558 69,0 2.213 70,9 30.642 68,2
Choque 1.497 36,6 6.844 38,6 7.323 54,8 3.731 56,5 1.517 48,6 20.912 46,6

Hipoglicemia ou hiperglicemia 2.447 59,7 11.319 63,8 9.558 71,5 4.470 67,7 2.183 69,9 29.977 66,7

Intoxicacdo exdgena 1.580 38,6 7.658 43,2 7.752 58,0 3.997 60,5 1.626 52,1 22.613 50,3
Nenhuma das op¢Ges anteriores 1.128 27,5 4.910 27,7 2.701 20,2 1.636 24,8 671 21,5 11.046 24,6

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
aNumero de respostas:
Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607; Centro-Oeste = 3.213.

O transporte sanitario € essencial para a efetivacdo do atendimento em saude,
especialmente no contexto da Atencao Primaria (Figueiredo & Paula, 2021). A disponibilidade
desse servico nas UBS é determinante para garantir o acesso oportuno a cuidados de maior
complexidade, particularmente em situagdes de urgéncia e emergéncia (Melo & Silva, 2011).
A auséncia ou insuficiéncia de transporte adequado pode comprometer a continuidade do
cuidado, aumentar o risco de complicagdes clinicas e agravar desigualdades no acesso a
saude, especialmente em regides remotas e de dificil deslocamento (Fausto et al., 2022; Melo
& Silva, 2011; Almeida, Silva, Bousquat, 2022).
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Referente aos tipos de transporte sanitario disponiveis nas UBS do pais e entre as
regides, observa-se que o Servigo de Atendimento Pré-hospitalar Movel de Urgéncia (SAMU)
esta disponivel em 58,0% das UBS do pais. As regides Sul (72,3%) e Sudeste (64,8%)
apresentaram a maior disponibilidade do SAMU, ao passo que, no Norte, a disponibilidade foi
menor (36,7%). A ambulancia da Secretaria Municipal de Saude foi reportada como a mais
disponivel, sendo citada em 75,1% das UBS brasileiras, com maior frequéncia no Sul (84,6%)
e no Sudeste (76,2%; Tabela 28).

A disponibilidade da ambulancia da Secretaria Estadual de Saude foi relatada por apenas
1,6% das UBS em nivel nacional, variando de 1,1% no Nordeste a 4,7% no Centro-Oeste.
A ambulancia do Corpo de Bombeiros ou da Policia Militar apresentou ampla variagao da
distribuicao entre as regides, sendo mais comum no Sul (36,4%) e no Centro-Oeste (30,3%) e
menos no Nordeste (7,6%) e no Norte (12,0%), totalizando 18,3% das unidades do pais. Por
fim, 9,9% das UBS informaram a auséncia total de transporte sanitario disponivel para suas
equipes. Essa situacao foi mais frequente no Norte (17,5%) e no Nordeste (12,6%) e menos
no Sul (4,3%; Tabela 28).

Tabela 28 — Disponibilidade de transporte sanitario para casos de urgéncias e emergéncias nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras. Brasil e grandes regides, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
n % n % n % n % n % n %

Os seguintes meios de transporte sanitario estao disponiveis a UBS:

Brasil e Regides?

Servico de Atendimento Pré-
hospitalar Mével de Urgéncia 1.502 36,7 9.431 53,2 8.669 64,8 4.775 72,3 1.691 54,2 26.068 58,0
(SAMU)

Ambulancia da Secretaria

Municipal de Satde 2.768 67,6 13.032 73,5 10.184 76,2 5589 84,6 2.170 69,5 33.743 75,1

Ambulancia da Secretaria
Estadual de Saude

Ambulancia do Corpo de
Bombeiros ou Policia Militar

99 24 194 11 167 13 91 1,4 147 4,7 698 1,6
490 12,0 1.354 7,6 3.001 22,4 2.407 36,4 947 30,3 8.199 18,3

N&o ha transporte sanitario 717 17,5 2238 12,6 950 7,1 286 4,3 246 7,9 4.437 9,9

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
2NUumero de respostas:
Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607; Centro-Oeste = 3.213.

Consideracoes finais

Neste capitulo, os resultados do Censo Nacional das UBS 2024 evidenciam a amplitude
da oferta de acbes realizadas pelas UBS brasileiras, alinhadas as recomendacdes
técnico-cientificas coerentes com o principio constitucional da integralidade da atencéo.
Destacam-se, em proporcdes superiores a 80%, a oferta de consultas médicas e de
enfermagem, a disponibilidade de testes rapidos e a realizacao de a¢gdes de monitoramento
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e rastreamento de condi¢cdes crbnicas, demonstrando a forca da APS brasileira, produto
de sua trajetoria ao longo dos ultimos 30 anos.

Nas UBS, o cuidado dirigido a grupos populacionais e condi¢cdes de saude prioritarias,
em funcédo de sua relevancia demografica e epidemiologica, contribui para a melhoria da
qualidade de vida da populagao e reforca o papel da APS como politica publica essencial para
apoiar o processo decisério nos diversos niveis de gestdo do sistema de saude, indicando
caminhos para o seu aprimoramento continuo no pais.
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Introducao

Em 2004, as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), intitulada Brasil Sor-
ridente, passaram a fazer parte da agenda politica e institucional do Sistema Unico de Satde
(SUS), impulsionando a criagdo e a expansao de uma rede nacional de cuidados em Saude
Bucal (Brasil, 2004). No pais, a Estratégia Saude da Familia (ESF) constitui o principal modelo
organizativo dos servigos publicos de Atencao Primaria a Saude (APS), com equipes compos-
tas por médicos generalistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) e Equipes de Saude Bucal (eSB), formadas por cirurgides-dentistas, Téc-
nicos em Saude Bucal (TSB) e/ou Auxiliares em Saude Bucal (ASB). A inclusédo das eSB na
APS representa um componente essencial para a integralidade do cuidado, configurando um
dos principais diferenciais da politica brasileira de APS em comparag@o com outros paises.

Em 2023, foi sancionada a Lei n° 14.572 (Brasil, 2023), que incluiu a PNSB no SUS,
alcando-a como parte constitutiva do direito a saude. A Lei torna a PNSB obrigatoria, na
condicao de politica publica permanente e de responsabilidade tripartite. Além disso, determina
que as acoes e o0s servicos de Saude Bucal integrem as demais politicas de saude do SUS
e estabelece um conjunto de diretrizes para facilitar o acesso da populagdo ao tratamento
odontolégico, como a organizacao de acdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria em Saude
Bucal e a fluoretacéo das aguas.

A consolidagéo da Rede de Atencdo a Saude Bucal (RASB) no &mbito do SUS representa
um marco na estruturacdo das agdes de Saude Bucal em todo o territério nacional. Integrada
as Redes de Atencao a Saude (RAS), a RASB visa garantir a integralidade do cuidado por meio
da articulacdo entre os diferentes niveis de atencdo — da APS a Atencado Especializada —,
assegurando fluxos assistenciais organizados, linhas de cuidado e coordenacgao no territério. Essa
rede busca superar o modelo fragmentado de aten¢do, promovendo a continuidade do cuidado,
a ampliacao do acesso e a resolutividade das demandas em Saude Bucal, em consonancia com
0s principios de universalidade, equidade e integralidade do SUS (Brasil, 2024c).

As eSB atuam nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), nos domicilios e em diversos espagos
publicos, como escolas e outros locais definidos conforme as necessidades dos territorios,
familias e individuos. Um importante dispositivo para ampliacdo do acesso, principalmente em
localidades rurais ou periféricas, sdo as Unidades Odontologicas Moveis (UOM), estruturas
nas quais as eSB desenvolvem agbes individuais e coletivas. Nesse contexto, as eSB, em
ambito nacional, buscam qualificar e expandir o cuidado em Saude Bucal, historicamente
concentrado no setor privado e voltado a procedimentos curativos e mutiladores (Silvestre
et al., 2013). Na mesma direcao, foram criados os Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEO), os Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias e o Servigco de Especialidades em
Saude Bucal (Sesb), com a finalidade de garantir o cuidado ambulatorial especializado em
Saude Bucal, em uma perspectiva de atencao integral (Brasil, 2023a).

Este capitulo apresenta uma caracterizagao geral da infraestrutura disponivel as eSB nas UBS
e das préaticas desenvolvidas, a partir de questdes dispostas em diversos campos do questionario
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utilizado para a realizagdo do Censo Nacional das UBS 2024, analisadas por grandes regides
brasileiras. Os resultados permitem compreender a atuacao e o escopo de praticas das eSB
desenvolvidas nas UBS, as quais, em uma perspectiva de cuidado integral, englobam atividades
de cuidado individual e coletivo, bem como agdes intersetoriais e educativas. A andlise da garantia
do acesso universal, equanime e continuo aos servicos de Saude Bucal, com resolugéo de
demandas espontaneas ou programadas (Brasil, 2013), foi conduzida por meio de questdes que
abordam as formas de agendamento de consultas de primeiro tratamento e de continuidade do
cuidado. O uso regular de servicos de Saude Bucal, especialmente preventivos, esta associado
a menor ocorréncia de episodios agudos de dor (Pereira et al., 2020).

Os servicos de APS também devem estar organizados para assegurar a continuidade do
cuidado apos situagdes de urgéncia. O equilibrio entre demandas programadas e espontaneas
representa um desafio para a organizagdo do trabalho das equipes de APS. Ainda assim,
a garantia de portas de entrada verdadeiramente abertas representa uma oportunidade
para oferecer nao apenas cuidados a condicoes clinicas, mas também agcdes de promocao
e prevencdo em Saude Bucal, essenciais para evitar recidivas e recorréncias das doencas
(Sanchez et al., 2021).

O permanente desafio de integracao entre as eSB e as Equipes Multiprofissionais (e-Multi)
da ESF é abordado no Censo Nacional das UBS 2024, permitindo atualizar o diagnéstico
dessa articulagdo nos pais e em suas grandes regides. Estudos sinalizam que as acbes
conjuntas ainda s&o limitadas, com atuagdo integrada incipiente no territorio, junto as familias
e comunidades. Essa situacgéao reflete a centralidade de um modelo biomédico e fragmentado
na prestacao dos cuidados em saude, o que acarreta dificuldades para a construcao de
praticas mais colaborativas (Scherer et al., 2018).

A integracdo das eSB a RASB é essencial, considerando que a APS desempenha papel
central por meio do desenvolvimento de atividades educativas, da identificagdo precoce de
lesbGes suspeitas, da triagem de usuarios de alto risco, do acompanhamento de casos e
do encaminhamento para os demais pontos da rede, quando necessario (Varela-Centelles
et al., 2018; Warnakulasuriya & Kerr, 2021). As questées do Censo contemplaram tanto a
disponibilidade de Prontuéario Eletrénico do Cidadao (PEC) quanto o compartilhamento e a
disponibilidade de servigos para as referéncias em Saude Bucal, elementos necessérios a
prestacéo de cuidados integrais e integrados (Almeida et al., 2018).

Em consonancia com os principios da Politica Nacional para a Prevengéo e Controle do
Céncer (Brasil, 2023b), o Censo ressalta a “Atencéo ao Cancer de Boca” como componente
essencial do escopo de praticas das eSB. O cancer de boca e orofaringe € um importante
problema de saude publica em diversos paises, devido a sua elevada incidéncia e mortalidade,
aos impactos sobre a qualidade de vida e aos elevados custos para o seu tratamento. Para o
Brasil, a estimativa para o triénio de 2023-2025 € de riscos de 10,3 casos novos de cancer da
cavidade oral a cada 100 mil homens e 3,83 a cada 100 mil mulheres. Esse subtipo de cancer
ocupa a oitava posicao entre os tipos de cancer mais frequentes, excluindo os tumores de
pele ndo melanoma. Na regido Sudeste, é o quarto mais frequente entre os homens (13,16
por 100 mil) e o0 13° entre as mulheres (4,37 por 100 mil; INCA, 2022).
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Métodos

A avaliacao institucional da APS brasileira, materializada no Censo Nacional das UBS,
foi conduzida a partir de dois enfoques complementares e indissociaveis. O primeiro foi a
garantia de um processo que dialogasse com a estrutura federativa brasileira; e o0 segundo,
a definicdo da imagem objetivo da APS brasileira, entendida como integral, resolutiva,
comunitaria, territorial e integrada a rede de servicos como preconizado no modelo
assistencial da Estratégia Saude da Familia.

Inicialmente, foi construida uma proposta de instrumento de coleta de dados, elaborada
a partir de um conjunto de dimensdes consideradas essenciais para a avaliacdo da APS,
reconhecendo a necessidade de um instrumento robusto e abrangente e seguindo os
principios da avaliagcao de quarta geracdo em saude, que enfatizam a participacao ativa dos
atores envolvidos no processo avaliativo (Guba & Lincoln, 1989).

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Atencao Primaria a Saude (SAPS) e a
Rede de Pesquisas em APS (Rede APS) da Abrasco, promoveram a articulagdo com diversos
atores estratégicos para aprimorar o instrumento, estabelecendo uma estrutura de governanca
que garantisse a participacéo e o compromisso de todos os envolvidos. Dessa forma, somaram-
se ao processo de elaboracdo do instrumento de coleta de dados do Censo representantes
do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems), Conselho Nacional de Saude (CNS), Organizagao Pan-
Americana da Saude (OPAS) e Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea).

A construgao coletiva do instrumento de coleta de dados do Censo das UBS ocorreu a
partir de contribuicdes em oficinas realizadas com diversos atores e discussdes em grupos
de trabalho. O questionario foi refinado para abranger multiplas dimensdes de analise, tais
como infraestrutura e recursos fisicos, forca de trabalho, processos de trabalho e gestéo,
oferta de servicos, tecnologias de informagédo e comunicacéo, entre outros.

Finalmente, o instrumento de coleta de dados do Censo das UBS foi submetido a um
processo de validacdo que incluiu revisdo por especialistas, testes piloto e pactuacéo
tripartite. Acordos foram estabelecidos entre as esferas federal (Ministério da Saulde),
estadual (Conass) e municipal (Conasems), assegurando 0 compromisso conjunto com o
Censo e sua institucionalizagdo como pratica regular.

A implementacdo do Censo envolveu o desenvolvimento de uma plataforma eletrénica
no sistema e-Gestor APS, permitindo o preenchimento online, com recursos para salvar
progressos e garantir a participacéo de gestores e profissionais das UBS.

O Censo Nacional das UBS foi apresentado na Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) e
langcado em maio de 2024 para adesao dos gestores municipais. A totalidade dos municipios
brasileiros manifestou interesse em participar do Censo por meio do sistema e-Gestor APS.
Ao aderir ao Censo, cada municipio teve acesso a lista de seus estabelecimentos de saude
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de APS inscritos no SCNES, bem como para indicar o profissional que responderia ao
questionario. O periodo para preenchimento dos dados do Censo iniciou em 3 de junho
e encerrou em 31 de agosto de 2024. O instrumento ficou disponivel no e-Gestor para
preenchimento durante 75 dias, com exce¢ao do Rio Grande do Sul, que contou com 65
dias adicionais, em virtude da catastrofe climatica vivenciada no Estado.

Estratégias de mobilizagao para responder ao Censo foram realizadas, incluindo campanhas
de comunicacdo e convocagdo de atores locais, como apoiadores e animadores. Foram
disponibilizados canais de suporte, como o Disque Censo, o web atendimento, além de materiais
didaticos, treinamentos, eventos presenciais e online em todos os estados da federagao.

Foram incluidos na base do Censo 49.738 estabelecimentos de salde cadastrados
no SCNES em abril de 2024. Desse total, 4.026 estabelecimentos foram inativados pelos
gestores municipais com a justificativa de que essas UBS nao estavam em funcionamento no
momento de resposta, ou por se tratar de outro tipo de estabelecimento nao referente a APS.

No total, foram analisados 45.712 estabelecimentos de salde. O banco de dados foi
analisado em sua completude e consisténcia, e foram excluidos desta primeira base de
analise os seguintes tipos de estabelecimentos: a) os que informaram, em uma questao
aberta, que ndo eram de APS; b) unidades moveis terrestres ou fluviais; c) estabelecimentos
qgue nao possuiam e nao recebiam financiamento do Ministério da Saude para equipes de
Saude da Familia (eSF), equipes de Atencao Primaria (eAP), equipes de Saude Ribeirinha
(eSFR) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS); e estabelecimentos que possuiam nomes
indicativos de estabelecimentos de outro nivel de atencdo como, por exemplo, Centro
Covid, Casa de Parto, Centro de Especialidades, Centro de Especialidades Odontologicas,
Centro de Reabilitacdo. Este processo levou a excluséo de 774 estabelecimentos da base
do Censo.

Dessa forma, foram analisados 44.938 estabelecimentos de saude de APS, que
correspondem ao universo do Censo das UBS. Esse total esta distribuido em todas as
regides do pais da seguinte forma: Norte = 4.096, Nordeste = 17.737, Sudeste = 13.375, Sul
= 6.607 e Centro-Oeste = 3.123 estabelecimentos de saude.

Neste capitulo sdo apresentados os resultados do Censo relacionados a atuacéo,
equipamentos e as agcbes de Saude Bucal desenvolvidas no ambito das UBS com base
nas seguintes dimensdes do instrumento: i) Composicao das equipes de APS; ii) Condicdes
de infraestrutura da UBS e iii) Atuacao e escopo de préaticas das equipes de saude bucal
(quadro 1).

O bloco da Saude Bucal corresponde as questdes 88 a 95 do instrumento e foram
aplicadas somente as UBS que responderam possuir pelo menos uma equipe de saude
bucal (V.7.esb) e/ou cirurgido dentista (v.8.8) em um total de 36.722 UBS.

224



Saude Bucal

Quadro 1 — Instrumento Censo das UBS — Salude Bucal — Brasil, 2024.

Caracterizacao geral e infraestrutura de Saude Bucal

(7) UBS com Equipes de Saude Bucal

(8.8) UBS com cirurgido-dentista

(7 e 8.8) UBS com uma ou mais Equipes de Saude Bucal e/ou cirurgido-dentista

*(11) Cirurgides-dentistas com residéncia ou titulo de especialista em Saude da Familia

(23) UBS que possuem consultorio de Saude Bucal

(23) UBS que possuem escovodromo

(24) UBS que possuem cadeira odontologica

**(37.1) Utilizagéao do Prontuario Eletronico do Cidadéo (PEC) para atendimentos do cirurgido-dentista

Acodes desenvolvidas pelas Equipes de Saude Bucal
(88.1 a 88.18) Ac¢des de Saude Bucal realizadas na UBS
(67.3) Acolhimento e escuta as pessoas em situacao de violéncia

*(81) A¢bes de Saude Bucal no &mbito do Programa Salde na Escola

Acdes coletivas de Saude Bucal
*(90.1 a 90.10) Atividades de Saude Bucal realizadas na UBS
*(91) Formas de agendamento da primeira consulta odontolégica

*(92) Formas de agendamento de consulta para continuidade do tratamento odontol6gico

Integracao das acoes entre as Equipes de Saude Bucal e as Equipes de Atencao Primaria a Saude

*(89) Agendamento da consulta odontolégica integrado ao processo das equipes de Saude da Familia/APS

*(93) Participacéo das Equipes de Saude Bucal em reunides conjuntas com as Equipes de Saude da Familia/
APS

Integracao das Equipes de Saude Bucal a Rede de Atencao a Saude

**(37.4) PEC compartilhado com o Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)

(117.17) Servigcos com os quais os profissionaisu da UBS compartilham o cuidado com os CEO

(117.18) Servicos com os quais os profissionais da UBS compartiham o cuidado com os Servicos de
Especialidades em Salde Bucal

(94) Equipes de Saude Bucal que contam com o CEO ou o Servigo de Especialidades em Saude Bucal (Sesb)
como referéncia para o encaminhamento de usuarios

(110.7) Existéncia de servigcos de referéncia de atendimento odontoldgico especializado

(110.8) Existéncia de servicos de referéncia para suspeita de cancer de boca
(132.2) Disponibilidade de CEO na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (CEO-RCPD)
Aco6es relacionadas ao cancer de boca desenvolvidas pelas Equipes de Saude Bucal

*(95.1 a 95.5) Acgles relacionadas ao cancer de boca realizadas pelas Equipes de Saude Bucal na UBS

Fonte: Instrumento Censo Nacional das UBS 2024.

* Pergunta aplicada somente as UBS que responderam possuir, pelo menos, uma Equipe de Saude Bucal e/ou
cirurgido-dentista.

**Pergunta aplicada somente as UBS que responderam possuir, pelo menos, uma Equipe de Saude Bucal e/ou
cirurgido-dentista e que utilizam o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC).

Para proporcionar um diagnéstico compreensivo e uma visdo abrangente dos alcances e
desafios na provisdo de atencdo integral na APS, cujas ac¢des de cuidado em Saude Bucal
sdo componentes prioritarios, os resultados sdo descritos e analisados por dimensédo e
componente, segundo as cinco grandes regides e para o pais como um todo, considerando o
universo das UBS com eSB e/ou cirurgido-dentista (n = 36.722). Independente da aplicacédo
do filtro, 0 numero de UBS apresentado nas tabelas variou em fungé@o de valores ausentes
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decorrentes de ndo preenchimento ou perda de informagdo em determinadas variaveis. Por
esse motivo, os valores de referéncia foram indicados nos rodapés das tabelas.

A analise estatistica foi conduzida utilizando o software R®, versdao 2024.04.1. Foram
geradas estatisticas descritivas, com os resultados expressos em frequéncias absolutas (n)
e relativas (%), estratificados para o pais e as regides geopoliticas.

O estudo do Censo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o Parecer n°6.779.222.

Atuacao das equipes de saude bucal nas UBS brasileiras

Cobertura e composicao das Equipes de Saude Bucal

ATabela 1 apresenta os resultados do Censo referentes a presenca de eSB, cirurgides-
dentistas, estrutura fisica e uso do PEC nas UBS. No Brasil, 74,4% das UBS contam com
eSB, com variagcdes regionais: a cobertura mais alta € encontrada no Nordeste (80,0%)
e a menor no Norte (63,1%). Nas UBS do pais, a presenga de um ou mais cirurgides-
dentistas é de 80,1%.

Entre as UBS que responderam possuir eSB e/ou cirurgido-dentista, a presenca de
profissionais com residéncia ou titulo de especialista em Saude da Familia € de 18,6%, sendo
mais elevada no Sul (22,5%) e no Sudeste (22,4%), enquanto o Norte (14,8%) apresenta o
menor percentual, seguido do Centro-Oeste (16,0%) e do Nordeste (16,0%; Tabela 1).

Consultérios odontologicos estao presentes em 82,7% das UBS no Brasil, variando de
72,5% no Norte a 85,8% no Centro-Oeste. A distribuicao das cadeiras odontoldgicas segue
0 mesmo padrao observado entre as regides para os consultérios, atingindo 82,3% das
unidades. A presenca de escovdédromos é mais restrita; estes sdo encontrados em 14,9%
das UBS, com maior presenca no Sudeste (23,0%) e menor no Norte (7,8%; Tabela 1). Cabe
destacar que as plantas dos novos modelos das UBS contempladas pelo programa “NOVO
PAC” preveem, em sua estrutura minima, a presencga obrigatoria do escovodromo, o que
devera ampliar a disponibilidade desses equipamentos.

A Estratégia e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB) foi criada a partir da reestruturacéo
do Sistema de Informacao da Atencéo Basica (SISAB) em 2013. A e-SUS AB tem como
finalidade ampliar e garantir uma interacao efetiva entre os sistemas de informagdo em
saude. Nesse sentido, o Ministério da Saude disponibilizou o PEC para uso gratuito dos
municipios, associado a outras iniciativas e recursos para a informatizacéo das UBS (Celuppi
et al., 2024). Segundo informagdes disponiveis no SISAB para 2024, 4.083 (73%) municipios
do pais utilizam o PEC. Em relacdo as eSB, 26.279 (78,9%) enviam informagdes por esse
prontuario. Os resultados do Censo revelam que, entre as UBS que relataram possuir eSB e/
ou cirurgido-dentista e utilizar o PEC, o uso desse sistema nos atendimentos odontol6gicos
€ expressivo (93,5% no Brasil), com pouca variagao entre as regides (todas apresentando
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percentuais acima de 92%). O Sul (97,0%) e o Centro-Oeste (95,2%) apresentam maior
utilizagao do prontuério para atendimento por cirurgido-dentista, enquanto o Norte possui o
menor percentual (92,1%%; Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagéo geral da infraestrutura em Sadde Bucal nas Unidades Bésicas de Salde
(UBS) brasileiras. Brasil e grandes regides, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
n (%) n (%) n(%) n (%) n (%) n (%)

Aspectos avaliados

. . 2.582 14.186 9.545  4.633 2.459 33.405
UBS com Equipes de Saude Bucal (eSB)?2 (63,1) (80,0) (71,4) (70,2) (78.8) (74,4)
L . 2.767 14.655 10.529  5.390 2.608 35.949
_ b
UBS com cirurgido-dentista (67.6) (82,7) (78.8)  (81,6) (83,6) (80,1)
UBS com uma ou mais Equipes de Saude 2.863 15.008 10.732  5.466 2.653 36.722
Bucal e/ou com cirurgidao-dentista© (70,0) (84,7) (80,4) (82,8) (85,0) (81,8)
*Cirurgides-dentistas com residéncia ou titulo 423 2.335 2.400 1.227 425 6.810
de especialista em Saude da Familia® (14,8) (16,0) (22,4) (22,5) (16,0) (18,6)
UBS que possuem consultério de Saude 2.969 15.028 10.850 5.599 2.678 37.124
Bucal® (72,5) (84,8) (81,2) (84,8) (85,8) (82,7)
i 321 1.943 3.068 833 508 6.673
f

UBS que possuem escovodromo (7.8) (11,0) 23,00 (12,6) (16,3) (14,9)
. - 2.933 14.904 10.794 5.624 2.680 36.935
UBS que possuem cadeira odontologica? (71.6) (84.1) (80,8)  (85.1) (85,8) (82.3)

**Utilizagdo do Prontuério Eletrénico do
A - 1.979 12.171 9.307 5.239 2.439 31.135
Cidadao (PEC) para atendimentos do (92,1) (92,5) 92.8)  (97.0) (95,2) (93,5)

cirurgido-dentista"

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024.

n: frequéncia absoluta.

%: frequéncia relativa.

@ NUmero de respostas: Brasil = 44.915; Norte = 4.094; Nordeste = 17.730; Sudeste = 13.367; Sul = 6.602;
Centro-Oeste = 3.122

® Numero de respostas: Brasil = 44.903; Norte = 4.095; Nordeste = 17.726; Sudeste = 13.357; Sul = 6.604;
Centro-Oeste = 3.121

¢ Numero de respostas: Brasil = 44.891; Norte = 4.093; Nordeste = 17.724; Sudeste = 13.353; Sul = 6.601;
Centro-Oeste = 3.120

4 Namero de respostas: Brasil = 36.717; Norte = 2.862; Nordeste = 15.006; Sudeste = 10.730; Sul = 5.466;
Centro-Oeste = 2.653

¢ Numero de respostas: Brasil = 44.907; Norte = 4.094; Nordeste = 17.725; Sudeste = 13.362; Sul = 6.603;
Centro-Oeste = 3.123

Numero de respostas: Brasil = 44.888; Norte = 4.092; Nordeste = 17.713; Sudeste = 13.360; Sul = 6.603;
Centro-Oeste = 3.120

9 NUmero de respostas: Brasil = 44.889; Norte = 4.094; Nordeste = 17.725; Sudeste = 12.332; Sul = 6.461;
Centro-Oeste = 2.976

" Numero de respostas: Brasil = 33.302; Norte = 2.862; Nordeste = 15.006; Sudeste = 10.730; Sul = 5.466;
Centro-Oeste = 2.653

Legenda: *Pergunta aplicada somente as UBS que responderam possuir, pelo menos, uma Equipe de Salde
Bucal e/ou cirurgido-dentista.

**Pergunta aplicada somente as UBS que responderam possuir, pelo menos, uma Equipe de Saude Bucal e/ou
cirurgido-dentista e que utilizam o PEC.
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ATabela 2 apresenta a distribuicdo das principais acoes realizadas pelas eSB nas UBS. Entre
as 36.722 UBS que possuem eSB e/ou cirurgido-dentista, os resultados do Censo indicam alta
frequéncia de atendimentos a demanda espontanea (95,4%), restauracdes dentarias (94,4%) e
extracdes (93,1%) em todo o pais, com 0 mesmo padrao mantido para as grandes regiées. Além
disso, procedimentos preventivos como aplicagcéo topica de fluor para grupos de risco (83,2%) e
profilaxia (86,5%) também sdo amplamente realizados nas unidades do pais.

O tratamento restaurador atraumético (TRA, ou inglés ART — Atraumatic Restorative
Treatment), importante estratégia de ampliacdo de acesso e do cuidado, apresenta média
nacional de 58,9% entre as UBS que possuem eSB e/ou cirurgido-dentista, com maior
frequéncia no Sul (64,4%) e no Sudeste (61,8%) e menor no Norte (46,7%; Tabela 2).

O ART € uma técnica de abordagem minimamente invasiva que compreende medidas
preventivas, terapéuticas e restauradoras voltadas a carie dental (Navarro et al., 2015). Essa
técnica apresenta vantagens associadas a reducao da ansiedade frente aos procedimentos
odontolégicos, por dispensar o uso de instrumentos rotatorios, além de poder ser aplicada em
localidades de dificil acesso as UBS (Frencken, 2017), configurando-se como uma acao a ser
incentivada para a ampliagéo dos cuidados em Saude Bucal.

O atendimento domiciliar para usuarios acamados ou com mobilidade reduzida ocorre em
63,8% das UBS com eSB e/ou cirurgido-dentista, enquanto as visitas domiciliares séo realizadas
em 60,4% das unidades. O acolhimento com classificag@o de risco para prioriza¢ao foi reportado
por 68,8% dessas UBS, sem diferencas expressivas entre as grandes regides (Tabela 2).

Entre as UBS que possuem eSB e/ou cirurgido-dentista no pais, o atendimento a pessoas
com deficiéncia esta presente em 81,4% das unidades, enquanto o atendimento de urgéncia
odontologica, com realiza¢do de procedimentos, foi informado por 82,5%. Atriagem de criancas
nas escolas com agendamento oportuno € realizada em 69,6% das unidades, reforcando o
desenvolvimento das agdes de Saude Bucal no ambiente escolar (Tabela 2).

Quanto aos procedimentos voltados a prevencgao e ao tratamento de doencas periodontais,
observa-se que as acbes de raspagem sao realizadas em 71,8% das UBS do pais que
possuem eSB e/ou cirurgido-dentista, sem diferencas regionais expressivas. Em contrapartida,
o tratamento de canal ocorre em apenas 11,3% das unidades (Tabela 2).

Os dados do SB Brasil 2023 revelaram necessidades periodontais e/ou urgéncias
odontoldgicas para a populagéo brasileira. Aos 5 anos, aproximadamente 10% das criancas
necessitaram de tratamento de urgéncia devido a dor ou a infeccéo dentaria. Aos 12 anos,
o sangramento gengival foi a condicdo periodontal de maior prevaléncia (27,8%). Entre
adolescentes de 15 a 19 anos, o célculo dental foi a condicdo periodontal mais frequente
(35,3%). Ja na faixa etaria de 35 a 44 anos, aproximadamente 10% dos adultos necessitavam
de atendimento de urgéncia/encaminhamento (Brasil, 2024).
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Em 2024, o Ministério da Saude publicou a Portaria n° 4.636 (Brasil, 2024a), que instituiu
incentivo financeiro de custeio para a retomada das a¢des de Saude Bucal no ambito do
Programa Saude na Escola (PSE). Entre as acdes apoiadas estdo a escovacédo dental
supervisionada, a aplicagcao topica de fluor e o ART; este ultimo, conforme indicagéo. O recurso
também foi direcionado para a aquisi¢cdo de kits de higiene bucal e insumos necessarios a sua
execucao nas escolas.

Os dados do Censo revelam que a participagdo das UBS com eSB e/ou cirurgiéo-
dentista no PSE é expressiva no pais (88,3%), demonstrando integracédo entre saude e
educacéo no desenvolvimento de acdes intersetoriais. A regido Nordeste se destaca pela
maior adesao (92,6%), enquanto o Sudeste possui a menor (83,8%; Tabela 2). Esses
resultados ratificam a importancia das eSB no desenvolvimento das a¢des do PSE. Em
2023, por exemplo, foram registradas 707.394 mil acées de Saude Bucal no ambito do
programa, correspondendo ao maior numero entre as agdes ofertadas, de acordo com as
informacdes disponibilizadas no SISAB.

O acolhimento e a escuta por profissionais da Saude Bucal as pessoas em situacéo de
violéncia foram relatados por 61,9% das UBS que possuem eSB e/ou cirurgiao-dentista no
Brasil, sendo mais frequentes no Nordeste (65,7%) e no Centro-Oeste (62,4%) e menos no
Sul (56,8%; Tabela 2). Em 2024, a Coordenacao-Geral de Saude Bucal langou a cartilha
“Violéncia e a Equipe de Saude Bucal” (Brasil, 2024b), com o objetivo de sensibilizar as eSB
sobre os tipos de violéncia e orientar sobre como os profissionais devem proceder quanto a
identificacao e encaminhamentos desse agravo durante a sua atuacao no territorio.

No que se refere as acoes de reabilitacao, entre as UBS que possuem eSB e/ou cirurgido-
dentista, os resultados indicam percentuais mais baixos: moldagem de prétese dentéaria
(19,7%), instalagao de prétese (17,4%) e cimentacao de protese (13,3%), com desempenho
discretamente superior na regido Sudeste (Tabela 2). O SB Brasil 2023 identificou que, em
adultos entre 35 e 44 anos, a metade necessitava de algum tipo de protese, sendo mais
frequente a prétese parcial de dois maxilares. Entre as pessoas idosas de 65 a 74 anos,
aproximadamente 70% apresentavam necessidade de protese dentaria (Brasil, 2024).

Tabela 2 — A¢bes desenvolvidas pelas Equipes de Saude Bucal nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) brasileiras. Brasil e grandes regides, 2024.

. Norte Nordeste Sudeste  Sul Centro-Oeste Brasil
Aspectos avaliados

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

. . R A . 2732 14.347 10.237 5.181 2.530 35.027
Atendimento a demanda espontanea (95.4) (95.6) (95.5) (94,9) (95,4) (95,4)
*Tratamento restaurador 2.658 14.122 10.136 5.215 2.534 34.665
(restauracdes)? (92,8) (94,1) (94,5) (95,5) (95,6) (94,4)
*Tratamento restaurador atraumatico 1.336 8.607 6.631 3.516 1.528 21.618
(TRA)? (46,7) (57,4) (61,8) (64,4) (57,6) (58,9)
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* = 2.704 14.073 9.843 5.076 2.458 34.154
Extragao? (945)  (938) (918  (930) (92,7) (93,1)
. i L 497 2.799 2.574 809 555 7.234
Moldagem de prétese dentéria (17.4) (187) (24,0) (14,8) (20,9) (19,7)
. = . R 408 2.388 2.360 735 481 6.372
Instalagéo de protese (143)  (159) (22,00  (13,5) (18,1) (17,4)
. = . . 268 1.419 2.207 663 324 4.881
Cimentagao de protese ©4) 05 (08 (121 (122 (13.3)
*Tratamento preventivo com aplicagdo  2.294 12.794 8.881 4.390 2174 30.533
topica de fllor para grupos de risco? (80,1) (85,3) (82,8) (80,4) (82,0) (83,2)
. 366 1.515 1.356 651 252 4.140
Tratamento de canala (12,8) (10,1) (12,7) (11,9) 9.5) (11,3)
*Atendimento domiciliar ao paciente
= 1.775 10.377 6.590 3.200 1.483 23.425
acamado ou com reducéo de
mobilidade? ¢ (62,0) (69,2) (61,5  (58,6) (55,9) (63,8)
clp‘::lcsosli?iltr:gzgt: ;edr?sngs r:)i?: cp);'ri]oriza(;élo (16;70‘; 1(g71 1; (7728643 ?6;821) (163272) 2(28297))2
de casos? ’ ’ ’ ’ ’ ’
*Atendimento a pessoa com 2.265 12.121 8.830 4.525 2.143 29.884
deficiéncia? (79,1) (80,8) (82,4) (82,9) (80,8) (81,4)
*Atendimento de urgéncia odontolégica 2.147 11.929 9.291 4.674 2.252 30.293
com realizagéo de procedimento? (75,0) (79,5) (86,7) (85,6) (85,0) (82,5)
*Triagem de criancgas nas escolas com  1.799 10.708 7.598 3.698 1.751 25.554
agendamento oportunoa (62,8) (71,4) (70,9) (67,7) (66,1) (69,6)
*Aplicacéo topica de fluor para grupos  2.118 11.990 7.920 3.836 1.887 27.751
de risco? (74,0) (79,9) (73,9) (70,2) (71,2) (75,6)
. a 1.953 10.816 7.889 3.823 1.885 26.366
Raspagem (68,2) (72,1) (73,6) (70,0) (71,1) (71,8)
. S ovioa 2.398 12.959 9.294 4.797 2.282 31.730
Profilaxa (838)  (864) (867)  (87.8) (86,1) (86,5)
o o 1.691 9.922 6.104 2.959 1.498 22174
Visita domiciliar (59,1)  (66,)  (56,9)  (54,2) (56,5) (60,4)
*Acolhimento e escuta as pessoasem  1.744 9.860 6.353 3.104 1.656 22.717
situacao de violéncia® (60,9) (65,7) (59,2) (56,8) (62,4) (61,9)
*Acbes de Saude Bucal no Programa 2.607 13.893 8.990 4.611 2.331 32.432
Saude na Escola® (91,1) (92,6) (83,8) (84,4) (87,9) (88,3)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024.

n: frequéncia absoluta.

%: frequéncia relativa.

aNumero de respostas: Brasil = 36.704; Norte = 2.863; Nordeste = 15.006; Sudeste = 10.723; Sul = 5.461;
Centro-Oeste = 2.651

®NUmero de respostas: Brasil =36.719; Norte =2.863; Nordeste = 15.008; Sudeste = 6.353; Sul = 5.464; Centro-
Oeste = 2.653

°Numero de respostas: Brasil =36.721; Norte =2.863; Nordeste = 15.007; Sudeste = 10.732; Sul = 5.466; Centro-
Oeste = 2.653

Acoes Coletivas e Promocéao da Saude

As aclbes coletivas de Saude Bucal realizadas em grupos de educacédo em saude
constituem estratégias fundamentais da APS no SUS; essas ag¢des sao voltadas a
reducdo das desigualdades no acesso e na utilizacdo dos servicos, a promog¢édo da
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saude, a prevengao de doencas e ao fortalecimento do cuidado odontolégico integral e
resolutivo (Ferreira et al., 2025).

Em relacdo as “A¢bes de Saude Bucal coletivas” desenvolvidas nas UBS que possuem
eSB e/ou cirurgido-dentista, os resultados indicam ampla adeséo as atividades de promogéao
da Saude Bucal, com destaque para ag¢des educativas em escolas e creches (89,4%), que
constituem a estratégia mais desenvolvida, sem diferengas expressivas entre as grandes
regides. A escovagao dental supervisionada também é frequentemente realizada (74,4%;
Tabela 3). Essa acéo é considerada estratégica para criacdo de habitos saudaveis, além de
contribuir para o controle das infec¢des e doengas bucais mais prevalentes, especialmente a
carie dentaria, que permanece como um agravo de alta prevaléncia na populacdo brasileira
(Almeida, Ferreira, 2008; Carvalho et al., 2022).

Na APS, profissionais como dentistas, TSB e ASB devem promover atividades educativas
para diversos grupos populacionais (Jesus, Rocha, 2022). Os dados do Censo revelam que
outras agdes preventivas e educativas nas UBS com eSB e/ou cirurgido-dentista apresentam
alta frequéncia, como a distribuicao de kits de Saude Bucal (69,5%) e as orientagbes sobre
fatores de risco para o cancer de boca (68,4%; Tabela 3). Ja os grupos de educagdao em
saude voltados a populacbes especificas, como pessoas idosas, gestantes e tabagistas
(55,7%), apresentam frequéncia abaixo de outras agdes preventivas e educativas, sugerindo
desafios na implementacdo dessas iniciativas (Tabela 3). Atividades educativas voltadas a
pessoas privadas de liberdade e/ou socioeducandos em instituicbes de longa permanéncia
séo realizadas em 17,3% e 11,3% das UBS com eSB e/ou cirurgido-dentista, respectivamente
(Tabela 3). O baixo percentual pode estar relacionado, em parte, a auséncia ou a presenga
limitada desses equipamentos publicos e institucionais nos territérios das unidades.

Atividades em salas de espera (50,6%) e levantamentos epidemiologicos (34,8%) sao
realizadas em uma proporcéo limitada das UBS do pais que possuem eSB e/ou cirurgiao-
dentista, sendo que estes Ultimos apresentam cobertura inferior a metade das unidades.
O levantamento epidemiol6gico é mais frequente na regiao Sudeste (39,8%), enquanto as
atividades em sala de espera sdo mais comuns na regido Nordeste, realizadas por 63,1% das
unidades com eSB e/ou cirurgido-dentista (Tabela 3).

Tabela 3 — Acbes de Saude Bucal coletivas desenvolvidas nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
brasileiras. Brasil e grandes regides, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

Aspectos avaliados

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
* Escovagéao dental 2.175 12.001 7.619 3.708 1.793 27.296
supervisionada? (76,0) (80,0) (71,1) (67,9) (67,6) (74,4)
*Atividades educativas nas 2.634 14.097 9.134 4.439 2.325 32.829
escolas e creches? (92,0) (93,9) (85,2) (85,0) (87,7) (89,4)
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* Acdes educativas sobre fatores

! N 1.806 10.722 7.776 3.111 1.675 25.090
de risco ao cancer de boca na
UBS territorio® (63,1) (715)  (725)  (57,0) (63,2) (68,4)
* Distribuicdo de kit de Saude
Bucal com escova e pasta 1.962 10.511 7.491 3.817 1.744 25.525
fluoretada (com ou sem fio (68,5) (70,1) (69,9) (69,9) (65,8) (69,5)
dental)?
. Awic 1.265 9.469 5.395 1.454 994 18.577
Atividade em sala de espera? (44,2) (63,1) (50,3) (26,6) (37,5) (50,6)
. . L 860 5.318 4.272 1.493 833 12.776
Levantamento epidemiolégico? (30,0) (35,4) (39,8) (27.3) (31,4) (34,8)
* Grupos de educagéo em saude
(pessoas idosas, gestantes, 1.630 8.513 6.380 2.518 1.418 20.459
criangas, adolescentes, (56,9) (56,7) (59,5) (46,1) (53,5) (55,7)
tabagistas, entre outros)?
* Atividades educativas
em instituicdes de longa 544 2.730 1.981 648 439 6.342
permanéndia® (19,0 (182 (185  (11.9) (16,6) (17.3)
* Atividades educativas
para pessoas privadas de
liberdade e/ou socioeducandos (1442% (11'2409; (11881(; (9;9:?) (12 19 62) ?11 Aé(;
em instituicbes de longa a ’ ’ ’ ’ ’ ’
permanéncia?
* Nesta UBS, néo séo realizadas
L ’ s 98 381 721 442 137 1.779
atividades de Saude Bucal (3.4) 2.5) 6.7) 8.1) (5.2) (4.9)

coletiva?

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024.

n: frequéncia absoluta.

%: frequéncia relativa.

2 Numero de respostas: Brasil = 36.704; Norte = 2.863; Nordeste = 15.006; Sudeste = 10.723; Sul = 5.461;
Centro-Oeste = 2.651

Legenda: * Pergunta aplicada somente as UBS que responderam possuir, pelo menos, uma Equipe de Saude
Bucal e/ou cirurgido-dentista.

Organizacao do Acesso

Em relacédo as “formas de agendamento da primeira consulta odontolégica nas UBS que
possuem eSB e/ou cirurgido-dentista”, a maioria ocorre de forma presencial, seja na recepcao
da unidade (64,9%) ou no consultério odontolégico (60,9%). As menores proporcoes de
agendamento presencial foram reportadas pelas unidades das regides Sudeste (57,2%)
e Centro-Oeste (58,1%). Ja o agendamento no consultério odontolégico € a segunda
modalidade mais frequente, predominando no Sudeste (69,9%) e no Centro-Oeste (66,6%;
Tabela 4). Os ACS sao considerados importantes intermediarios no agendamento da primeira
consulta odontolégica em 50,5% das unidades que possuem €SB e/ou cirurgido-dentista, sem
diferencgas regionais expressivas (Tabela 4).

O agendamento via WhatsApp (22,0%) e por ligacoes telefénicas (23,1%) esta presente em
aproximadamente um quinto das UBS com eSB e/ou cirurgido-dentista, sendo mais frequente
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na regido Sul (39,5% e 46,4%, respectivamente; Tabela 4). A regidao Nordeste apresenta menor
adesdo ao agendamento por telefone (9,2%) e ao uso do WhatsApp (14,9%; Tabela 4). O
agendamento por sites especificos (2,0%), aplicativos proprios (2,9%) e pelo Meu SUS Digital
(0,8%) é pouco frequente nas UBS brasileiras com eSB e/ou cirurgido-dentista (Tabela 4).

Tabela 4 — Formas de agendamento da primeira consulta odontolégica nas Unidades Bésicas de
Saude (UBS) brasileiras. Brasil e grandes regies, 2024.

. Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
Aspectos avaliados

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
* Agendamento realizado na recepgéo da
- 2.074 10.452 6.131 3.624 1.539 23.820
UBS, da mesma forma para os demais
profissionais® (72,4) (69,7) (67,2)  (66,4) (58,1) (64,9)
* No proprio consultério odontologico, pela 1.523 8.080 7.498 3.481 1.766 22.348
eSB @ (53,2) (53,9) (69,9) (63,7) (66,6) (60,9)
* a 531 2.228 2.421 2.158 722 8.060
Por WhatsApp (186)  (149)  (226) (395  (27.2)  (220)
. . = Ao 409 1.414 3.346 2.534 784 8.487
Por ligacéo telefonica (14,3) 9.2) (31,2) (46,4) (29,6) 23.1)
* Por site especifico para agendamento de 25 210 357 100 33 725
consulta na UBS? (0,9) (1,4) (3,3) (1,8) (1,2) (2,0)
. I . _— 22 137 563 310 25 1.057
Por aplicativo desenvolvido para este fim (0.8) (0.9) (5.3) (57) (0,9) 2.9)
* s - 1.471 8.016 5.337 2.518 1.181 18.523
Pelo Agente Comunitario de Satde (41,4) (53,4) (49,8) (46,1) (44.6) (50,5)
. s 14 105 153 20 14 307
Meu SUS Dighal 05  ©7 (14 (04 ©5  (08)
. T, 15 113 226 70 15 439
Outro aplicativo ©5  ©8 @) (13  ©8 (12
* Outro? 139 593 401 223 117 1.473
(4,9) (4,0) (3,7) (4,1) (4,4) (4,0

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024.
n: frequéncia absoluta.
%: frequéncia relativa.

aNUumero de respostas: Brasil = 36.704; Norte = 2.863; Nordeste = 15.006; Sudeste = 10.723; Sul = 5.461;
Centro-Oeste = 2.651

Legenda: * Pergunta aplicada somente as UBS que responderam possuir, pelo menos, uma Equipe de Saude
Bucal e/ou cirurgido-dentista.

A gestdo e definicdo das formas mais adequadas para o agendamento de consultas
representam um desafio global, sobretudo em razdo das altas taxa de absenteismo, que
incorrem em desperdicio de recursos e insatisfacdo dos profissionais e usuérios, além de
agravamento das dificuldades de acesso aos servicos de saude (Dantas et al., 2018). Os
resultados do Censo refletem as diferentes formas de agendamento de consultas para
continuidade do cuidado nas UBS com eSB e/ou cirurgido-dentista, com algumas variacoes
regionais (Tabela 5).

Observa-se predominéncia do agendamento ao final da consulta (83,0%), com melhor
desempenho na regido Sudeste (92,7%), enquanto o Nordeste apresenta a menor adeséo a
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essa modalidade de marcagédo da consulta subsequente (75,6%; Tabela 5). O agendamento
prévio observado na grande maioria das UBS é recomendado para consultas de
acompanhamento (MS, 2013a) e para garantir cuidados previsiveis e acessiveis, fortalecendo
assim a continuidade do cuidado (Ljungholm et al., 2022). A organiza¢do do atendimento por
agendamento tende a favorecer o servigo e 0 processo de trabalho da equipe, pois permite
uma organizacgao prévia da demanda. No entanto, a disponibilidade apenas dessa forma pode
gerar filas e demora na espera, além de néo considerar a demanda espontanea do usuario,
a qual deve ser acolhida e atendida na medida da capacidade de absorcdo e resposta do
servigo (Freire et al., 2021). Assim, associar o agendamento prévio a estratégias de lembretes,
como notificagdes enviadas com antecedéncia com data e horario da consulta, pode mitigar o
absenteismo (Postal et al., 2021).

O agendamento realizado pela equipe e posteriormente comunicado ao usuario é a
estratégia menos frequente, ocorrendo em 20,0% das UBS com eSB e/ou cirurgido-dentista
no Brasil (Tabela 5). O agendamento da consulta pelo préprio usuario na UBS ocorre em
37,6% das unidades, sendo mais frequente nas regides Nordeste (43,3%), Sul (42,6%) e
Norte (40,3%; Tabela 5). A orientacdo aos usuarios para comparecimento sem agendamento
prévio esta presente em 10,6% das unidades, sendo mais comum no Norte (14,9%) e no Sul
(13,0%) e menos no Sudeste (6,5%; Tabela 5).

A andlise dos resultados do Censo das UBS 2024 também mostrou que, apesar da
predominancia do modelo de agendamento imediato ao final da consulta, ha variagbes regionais
que podem refletir desafios no acesso e na organizacao do processo de trabalho das eSB. O
alto indice de agendamentos realizados pelo proprio usuario na UBS que possuem eSB e/ou
cirurgido-dentista, em algumas regides, e que necessitam de retorno presencial, pode impactar
negativamente a adesdo ao tratamento — sobretudo em contextos rurais, caracterizados por
grandes distancias, dificuldades de transporte e menor acesso aos servigcos de APS (Almeida
et al., 2022) — , bem como em territérios marcados por desigualdades e baixa cobertura de
Saude Bucal (Freire et al., 2021).

Na direcao de promover maior acessibilidade, ainda que seu uso seja incipiente, o sistema
de agendamento online na APS, por meio do sistema PEC e-SUS APS, que funciona de
maneira integrada com o aplicativo Meu SUS Digital, representa uma via adicional para o
estabelecimento de um canal de comunicac¢ao automatizado entre os servigos de saude e os
cidadaos (Postal et al., 2021). Essa estratégia deve ser incentivada e ampliada para favorecer
0 acesso as agdes e aos servicos de Saude Bucal.
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Tabela 5 — Formas de agendamento de consulta para a continuidade do tratamento odontologico nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras. Brasil e grandes regides, 2024.

. Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
Aspectos avaliados

n (%) n (%) n(%) n (%) n (%) n (%)
* O proximo atendimento é agendado 2.243 11.346 9.940 4.583 2.354 30.466
ao final de cada consulta® (78,3) (75,6) (92,7) (83,9) (88,8) (83,0)
* A consulta € marcada pela equipe e 590 3.262 2.221 942 328 7.343
posteriormente comunicada ao usuario (20,6) (21,7) (20,7) (17,4) (12,4) (20,0)
* A proxima consulta € marcada pelo 1.153 6.498 3.075 2.326 742 13.794
préprio usuario na UBS? (40,3) (43,3) (28,7) (42,6) (28,0) (37,6)
* O usuario é orientado a vir a UBS sem 426 1.778 695 707 293 3.899
agendamento prévio? (14,9) (11,9) (6,5) (13,0) (11,1) (10,6)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024.

n: frequéncia absoluta.

%: frequéncia relativa.

aNUmero de respostas: Brasil = 36.704; Norte = 2.863; Nordeste = 15.006; Sudeste = 10.723; Sul = 5.461;
Centro-Oeste = 2.651

Legenda: * Pergunta aplicada somente as UBS que responderam possuir, pelo menos, uma Equipe de Saude
Bucal e/ou cirurgido-dentista.

Integracao com as Equipes de APS e Rede Especializada

A ESF se destaca na APS brasileira pela diversidade e interprofissionalidade de suas
equipes, 0 que constitui uma de suas principais fortalezas. A composicao por médicos,
enfermeiros, cirurgides-dentistas, técnicos de enfermagem, TSB e ASB, além dos ACS, aliada
ao apoio matricial de profissionais de diferentes formacdes reunidos nas e-Multi, apresenta
potencial para ampliar o escopo de praticas e a resolutividade na APS. Nesse contexto, a
atuacao integrada nas UBS e no territério representa aspecto fundamental para a efetividade
das acbes em saude (Almeida et al. 2018).

Em relacdo as estratégias de “Integracdo das ac¢des das Equipes de Saude Bucal e
equipes de Atencao Primaria a Saude”, os resultados do Censo sinalizam avangos em todo
pais, com pouca variagao regional. O agendamento da consulta odontologica esté integrado
ao processo das eSF/APS em 89,2% das UBS com eSB e/ou cirurgido-dentista, sugerindo
forte alinhamento entre as equipes. A participacao das eSB em reunides conjuntas com as
eSF/APS também é bastante frequente nas UBS brasileiras que possuem eSB e/ou cirurgido-
dentista (89,3%). As regides Centro-Oeste (94,3%), Nordeste (94,3%) e Norte (91,7%) se
destacam pelas maiores frequéncias (Tabela 6).

Embora os resultados do Censo sejam positivos e sinalizem um processo mais integrado
de trabalho entre as eSB e as eSF, o trabalho compartilhado ainda representa um desafio,
especialmente quando as a¢es conjuntas demandam maior contato e engajamento, a exemplo
do desenvolvimento de agbes voltadas aos territorios, as familias e a comunidade (Scherer et
al., 2018). Avancar na atuacgéao integrada de toda a equipe requer a troca de conhecimentos, o
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reconhecimento das habilidades e competéncias de cada membro e o cultivo de atitudes para
a construcdo coletiva de intervencgodes, aspectos que devem ser incentivados pelas gestdes e
incorporados aos processos de educagado permanente (Scherer et al., 2018).

Tabela 6 — Integrac&o das acgbes entre as Equipes de Saude Bucal (eSB) e Equipes de Atencéo
Priméria a Saude (APS) nas Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras. Brasil e grandes
regides, 2024.

) Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
Aspectos avaliados

n (%) n (%) n(%) n (%) n (%) n (%)
* Agendamento da consulta odontologica 2.651 14.067 8.977 4.707 2.336 32.738
€ integrado ao processo das eSB/APS? (92,6) (93,7) (83,7) (86,2) (88,1) (89,2)
* Equipes de Saude Bucal participam de 2.625 14.049 8.917 4.664 2.499 32.754
reunides conjuntas com as eSB/APS? (91,7) (94,3) (83,2) (85,4) (94,3) (89,3)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024.

n: frequéncia absoluta.

%: frequéncia relativa.

aNUumero de respostas: Brasil = 36.704; Norte = 2.863; Nordeste = 15.006; Sudeste = 10.723; Sul = 5.461;
Centro-Oeste = 2.651

Legenda: * Pergunta aplicada somente as UBS que responderam possuir, pelo menos, uma Equipe de Saude
Bucal e/ou cirurgido-dentista.

A APS integral somente se concretiza plenamente quando esta integrada a rede
assistencial. A oferta diversificada de servicos e o acesso oportuno a aten¢do especializada
constituem grandes desafios para a continuidade do cuidado em diferentes contextos (Almeida
et al. 2024). No Brasil, parte expressiva da oferta publica e privada de atengéo especializada
concentra-se nas capitais, onde a maior disponibilidade e variedade de servicos e profissionais
estado condicionadas ao desenvolvimento socioecondmico dos municipios e regides (Nunes
et al., 2022). Para alcangar maiores niveis de integracéo e coordenacéao do cuidado, além da
disponibilidade de servigos, sdo necessarios instrumentos amplamente reconhecidos, como
os prontuarios eletrénicos compartilhados na RAS.

Os resultados do Censo mostram que, entre as UBS que relataram usar o PEC e que possuem
uma ou mais eSB e/ou cirurgido-dentista, 20,1% compartilham o prontuério com o CEO. A regiéo
Sul apresenta a maior frequéncia (31,8%), seguida pelo Sudeste (25,7%). Ja as regibes Nordeste
(12,5%) e Norte (12,8%) sado caracterizadas pelos menores percentuais (Tabela 7).

Ainda que de formaincipiente, os dados revelam avangos na disponibilizacéo de prontuarios
eletrénicos compartilhados, representando um passo importante para a coordenacédo do
cuidado clinico a ser incentivado e ampliado pelas gestbées do SUS. O investimento na
integracéo dos sistemas de informagao, conectando servicos e profissionais, é condicdo
fundamental para viabilizar o compartiihamento de informagdes clinicas e resultados de

exames, evitando duplicagdes, agilizando o diagnéstico e o tratamento, além de aumentar a
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segurancga dos usudrios e minimizar a insatisfagdo provocada pela necessidade de repeticéo
da historia clinica a cada contato com o servigo (Almeida et al., 2024).

No Brasil, 73,1% das UBS com eSB e/ou cirurgido-dentista tém os CEO ou Sesb
como referéncia (Tabela 7). O Sudeste apresenta a maior disponibilidade desses servicos
(80,8%), enquanto o Norte registra a menor (59,0%), indicando desigualdades na oferta
especializada (Tabela 7). A disponibilidade de servigcos especializados é refletida também no
compartilhamento do cuidado com os CEO, sendo relatado por 49,4% das unidades, com
maior frequéncia na regido Sudeste (57,4%) e menor na regido Norte (32,4%; Tabela 7).
Apenas 11,0% das unidades do pais indicaram compartilhamento do cuidado com os Sesb.
Na mesma direcao, 65,0% das UBS possuem servigos de referéncia para casos suspeitos de
cancer de boca, com melhores resultados observados para as regides Sudeste (75,4%) e Sul
(73,8%) e piores para a regiao Norte (48,2%; Tabela 7). A disponibilidade de CEO na Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (CEO-RCPD) é de 32,5% para o pais, sendo mais
elevada nas regides Sudeste (38,9%) e Sul (33,5%) e menos no Norte (21,8%; Tabela 7).

Os resultados referentes a “Integracao das Equipes de Saude Bucal a Rede de Atencéo a
Saude” indicam a necessidade de politicas e acdes em duas direcbes complementares. A primeira
diz respeito ao enfrentamento dos vazios assistenciais, tanto de servigos quanto de profissionais,
especialmente nas regides Norte e Nordeste. A segunda envolve o fortalecimento dos vinculos
entre os profissionais da APS e os demais pontos de atencado, por meio de estratégias como
sessoes clinicas compartilhadas; disponibilizacdo dos contatos telefénicos dos servicos de
referéncia; superviséo de casos complexos para construgcdo compartilhada do cuidado; realizacéo
de consultas compartilhadas; e formacao de grupos de trabalho que envolvam equipes dos diversos
servicos operados pessoalmente ou mediados por tecnologias digitais (grupos de WhatsApp, por
exemplo). Tais dispositivos podem estimular a comunicacédo e o relacionamento interprofissional/
profissional (Almeida et al., 2024a).

Tabela 7 — Integracéo das Equipes de Saude Bucal & Rede de Atencdo a Saude nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) brasileiras. Brasil e grandes regides, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Aspectos avaliados

* Prontuario Eletrénico do Cidadao

; 276 1.647 2.574 1.720 461 6.678
compartilhado com o Centro de (128) (125 (257) (31.8) (18,0) (20,1)
Especialidades Odontologicas (CEQ)?

Servigos com os quais os profissionais da 1.329 8.562 7.676 3.270 1.358 22.195
UBS compartilham o cuidado: CEQ® (32,4) (48,3) (57,4) (49,5) (43,5) (49,4)
Servigcos com 0s quais os profissionais da
UBS compartilham o cuidado: Servigo de (%682) (11'834% (11';7?3 (%Sg) (13 3 %) ?1?%‘;
Especialidades em Salde Bucal® ’ ’ ’ ’ ’ ’
**Equipes de Saude Bucal que contam

e 1.689 10.523 8.663 4.065 1.878 26.818
com CEO ou Sesb como referéncia para o (59,0) (70,1) (80,8) (74,5) (70,8) (73.1)

encaminhamento de usuarios®
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Existéncia de servigos de referéncia para 1.975 10.288 10.078 4.878 1.994 29.213

suspeita de cancer de boca“ (48,2) (58,0) (75,4) (73,8) (63,8) (65,0)
Disponibilidade de CEO na Rede de 892 5.347 5.198 2.212 934 14.583
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia® (21,8) (30,1) (38,9) (33,5) (29,9) (32,5)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024.

n: frequéncia absoluta.

%: frequéncia relativa.

aNumero de respostas: Brasil = 33.302; Norte = 2.149; Nordeste = 13.153; Sudeste = 10.034; Sul = 5.404;
Centro-Oeste = 2.562

®PNUmero de respostas: Brasil = 44.935; Norte = 4.096; Nordeste = 17.736; Sudeste = 13.374; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.122

cNUmero de respostas: Brasil = 36.701; Norte = 2.862; Nordeste = 15.006; Sudeste = 10.722; Sul = 5.460;
Centro-Oeste = 2.651

d9NUmero de respostas: Brasil = 44.936; Norte = 4.096; Nordeste = 17.736; Sudeste = 13.374; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123

Legenda: *Pergunta aplicada somente as UBS que responderam possuir, pelo menos, uma Equipe de Salde
Bucal e/ou cirurgido-dentista e que utilizam o Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC).

** Pergunta aplicada somente as UBS que responderam possuir, pelo menos, uma Equipe de Saude Bucal e/ou
cirurgido-dentista.

A avaliacdo de usuarios com suspeita de cancer de boca ocorre em 76,9% das UBS que
possuem eSB e/ou cirurgido-dentista no Brasil, com o menor percentual registrado na regiao
Norte (56,8%) e 0 maior na regido Sudeste (85,8%). Ja a coleta de material para biépsia ocorre
em apenas 11,2% dessas unidades, com frequéncias ligeiramente superiores nas regiées Sul
(15,8%), Centro-Oeste (14,7%) e Sudeste (14,4%; Tabela 8).

O registro de pacientes encaminhados para servigos de referéncia é realizado em 63,3%
das UBS com eSB e/ou cirurgido-dentista, com menor frequéncia na regiao Norte (43,6%).
Além disso, 6,0% dessas unidades ndao desenvolvem agdes relacionadas ao cancer de boca.
A auséncia de usuarios com suspeita desse agravo foi relatada por 17,4% das UBS, com
variagdes regionais. As regides Nordeste (23,5%) e Norte (34,8%) apresentam as maiores
propor¢cdes de unidades reportando inexisténcia de casos suspeitos (Tabela 8).

Os resultados sugerem que, de forma geral, a avaliacdo dos usuarios tem sido realizada
pelas equipes. No entanto, apesar dessa capacidade, limitacbes ainda persistem quanto
a realizacdo da coleta de material de biopsia, possivelmente associadas a inseguranca
profissional, a falta de recursos adequados para a execugcdo do procedimento e a
auséncia de pontos de apoio diagnéstico na RAS, entre outros fatores. O Ministério da
Saude, por meio da Coordenacéo-Geral de Saude Bucal, tem investido na elaboragéo
da linha de cuidado do céncer de boca; uma das estratégias é a utilizacdo do aplicativo
Teleestomatologia, cujas principais fungcdes séo a teleinterconsulta, a teleducacéo, o apoio
ao telediagnostico e telerrastreio.
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Tabela 8 — Aces relacionadas ao céncer de boca desenvolvidas pelas Equipes de Saude Bucal nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras. Brasil e grandes regides, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Aspectos avaliados

* Avaliagcéo/triagem de pacientes com 1.625 10.620 9.206 4.678 2.104 28.233
suspeita de cancer de boca? (56,8) (70,8) (85,8) (85,6) (79,3) (76,9)
* Coleta de material para biopsia para 198 1.111 1.542 862 391 4104
diagnéstico de cancer de boca? (6,9) (7,4) (14,4) (15,8) (14,7) (11,2)
* Registro dos pacientes com suspeita

de cancer de boca encaminhados para o (145468) ?52326) (772627) ?7?9243 (163866; 2(2323)1
servico de referéncia? ’ ’ ’ ’ ’ ’

* A equipe ndo realiza ac¢des relacionadas 230 901 613 278 179 2.201
ao cancer de boca? (8,0) (6,0) (5,7) (5,1) (6,8) (6,0)
* A equipe nao possui pacientes com 995 3.533 1.007 493 370 6.398
suspeita de cancer de bocab (34,8) (23,5) (9,4) (9,0) (14,0) (17,4)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024.

n: frequéncia absoluta.

%: frequéncia relativa.

aNumero de respostas: Brasil = 36.722; Norte = 2.863; Nordeste = 15.008; Sudeste = 10.732; Sul = 5.466;
Centro-Oeste = 2.653

®PNdmero de respostas: Brasil = 36.704; Norte = 2.863; Nordeste = 15.006; Sudeste = 10.723; Sul = 5.461;
Centro-Oeste = 2.651

Legenda: * Pergunta aplicada somente as UBS que responderam possuir, pelo menos, uma Equipe de Saude
Bucal e/ou cirurgido-dentista.

Consideracoes finais

Os resultados do Censo revelam a presencga importante de eSB nas USB do Brasil, embora
com variagdes regionais. A grande maioria das unidades conta com eSB e consultérios
odontologicos, sendo a disponibilidade de escovodromo um recurso mais critico. De toda
forma, a inclusdo desses espagcos nos novos modelos de UBS pelo “NOVO PAC” deve
contribuir para ampliar a sua oferta. A informatizacédo das UBS esté4 consolidada em grande
parte do pais, e o uso do PEC nos atendimentos odontolégicos € expressivo. Ainda assim, é
preciso um olhar diferenciado para as desigualdades regionais relacionadas a infraestrutura
das unidades e a falta de integracdo desse prontuario com 0s servigos especializados de
Saude Bucal.

E possivel observar a alta frequéncia de oferta de atendimentos realizados pelas eSB
nas UBS, com destaque para a demanda esponténea, restauracdes e extragbes dentérias,
aplicacao tépica de flaor e profilaxia, assim como a importante participacdo no PSE. No
entanto, 0 ATR, essencial para ampliar o acesso a cuidados odontol6gicos, € um procedimento
a ser ampliado. O atendimento domiciliar para pacientes acamados faz parte da rotina das
UBS, assim como o atendimento as pessoas com deficiéncia, respondendo a uma demanda
importante da populagéo com dificuldades de acesso aos servigos de saude.
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O acolhimento a vitimas de violéncia, que apresenta variagdes importantes entre as
regides, pode ser fortalecido e qualificado a partir da cartilha “Violéncia e a Equipe de Saude
Bucal”. Nao menos importante é a realizacdo de atendimentos de urgéncia odontologica na
APS, o qual ja ocorre na grande maioria das UBS, mas que deve se tornar uma realidade
em todo pais. A cobertura de reabilitacdo oral permanece limitada e merece ser vista com
atencdo, uma vez que, para algumas populacbées (como pessoas idosas), representa uma
necessidade em saude bastante expressiva.

Os resultados também evidenciam adesao a atividades educativas, destacando-se
as realizadas em escolas e creches, o que ressalta a importancia dessas estratégias na
prevencao da carie dentaria. Outras agdes preventivas e educativas, como a distribuicao de
kits de Saude Bucal e orientacdes sobre fatores de risco para o cancer de boca, também
possuem alta adesdo pelas UBS, ainda que haja espaco para a sua universalizacao.
Iniciativas direcionadas a grupos especificos sdo menos frequentes, indicando desafios de
implementagéo e necessidade de retomada de atividades educativas em outros espagos das
UBS, como as salas de espera.

A maior parte dos agendamentos da primeira consulta odontoldgica nas UBS ocorre de forma
presencial, seja na recep¢ao ou diretamente no consultério odontolégico. Os ACS desempenham
papel importante no suporte ao agendamento, sem grandes variagdes entre as regides. De toda
forma, o uso de meios digitais, como o0 WhatsApp e ligacdes telefbnicas, ainda € limitado.

A composicao das equipes de APS, incluindo profissionais de diferentes areas e o suporte
das e-Multi, fortalece a resolutividade dos servigos e amplia 0 escopo das praticas de saude. A
integracao entre eSB e equipes de APS nas UBS esta presente em todo o pais; contudo, ainda
existem desafios, principalmente no desenvolvimento de a¢des conjuntas que demandam
maior articulacéo e envolvimento territorial.

A integracdo da APS a rede assistencial € essencial para garantir a continuidade do
cuidado, mas enfrenta desafios, como a desigualdade na oferta de assisténcia odontologica
especializada ambulatorial (CEO e Sesb). Da mesma forma, os CEO-RCPD apresentam
distribuicao desigual, apesar de avancos recentes no financiamento dessa estratégia.

Parafortalecer aintegracdo das eSB a RASB, € necessario enfrentar os vazios assistenciais,
especialmente nas regides mais vulneraveis. O uso de prontuarios eletronicos compartilhados
€ reconhecido por melhorar a coordenac¢ao do cuidado, evitando repeticdes de exames e
agilizando o atendimento. A ampliacdo desse recurso pode trazer avangos na integracao entre
os niveis de atencéo. Além disso, a aproximagao entre os profissionais da APS e de outros
niveis de atencao pode ser facilitada por estratégias de comunicagéo e trabalho conjunto.

A avaliacdo de usuéarios com suspeita de cancer de boca é realizada na maioria das
UBS, assim como o registro de pacientes encaminhados para servigos de referéncia. Ainda
assim, a coleta de material para biépsia precisa ser ampliada. Relatos de inexisténcia de
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usuarios com suspeita deste tipo de cancer podem indicar subnotificagdo ou dificuldades
na identificacéo dos casos.

De modo geral, o Censo evidencia avangos importantes na insercdo da Saude Bucal
na APS brasileira, com infraestrutura minima, informatizacdo ampla e oferta consistente
de acdes assistenciais, preventivas e intersetoriais. Embora persistam desafios — como
desigualdades regionais, baixa cobertura de reabilitacdo protética e integracéo limitada com
a rede especializada —, o0 cenario aponta uma base sélida sobre a qual é possivel expandir
estratégias de acesso, qualificar a coordenacéo do cuidado e fortalecer a resolutividade das
equipes. Esses resultados reforcam o papel estratégico da APS como porta de entrada para
uma atencdo em Saude Bucal mais equanime, integrada e resolutiva no SUS.
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Introducao

Em 2024, foi realizado o Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude (UBS),
que abrangeu a totalidade dos estabelecimentos de atencao basica do pais, utilizando
um instrumento de coleta de informacbes organizado em 15 areas tematicas. Este
capitulo apresenta os resultados do Censo Nacional das UBS 2024 concernentes ao
desenvolvimento de acbes voltadas a coordenacdo do cuidado e integracao dos servigos
de Atencdo Primaria & Saude (APS) a rede de atencdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
mediadas por estratégias de regulacdo assistencial. Examina também as praticas de
cuidado compartilhado entre os profissionais da UBS, incluindo as equipes multiprofissionais
(eMulti) e os servigos de referéncia.

Por meio da coordenacédo do cuidado pela APS na rede assistencial, busca-se garantir
a prestacdo de servicos centrados nas pessoas, em tempo oportuno, longitudinais e
adequados as necessidades e preferéncias dos usuarios e familias, tendo como objetivo
alcancar a atencao integral (Khatri et al., 2023). Pessoas com agravos cronicos demandam
monitoramento e acompanhamento continuos, além de apoio para o desenvolvimento de
praticas de autocuidado e para a vinculagao a recursos comunitarios (Stumm et al., 2019).

Usuérios e familias experienciam falhas na coordenacédo do cuidado, especialmente
durante a transi¢ao entre os pontos de ateng¢ao, quando séo necessarios encaminhamentos
para outros profissionais (McDonald et al., 2014). Isso ocorre, por exemplo, quando
precisam relatar sua histéria clinica repetidas vezes ao buscar atendimento com diferentes
profissionais de saude (em um mesmo ou em distintos niveis de atencéo), ou quando
exames ja solicitados em determinado nivel assistencial sdo repetidos (Almeida et al., 2018).
Profissionais de saude também percebem falhas de coordenagéo, sobretudo quando o
usuario é encaminhado ao local errado no sistema de saude ou quando héa baixa efetividade
na resolucéo do problema devido a insuficiéncia ou a inadequacéao da troca de informacgdes
entre servicos (McDonald et al., 2014).

O ato de coordenar implica a organizacéo deliberada de a¢des que envolvem duas ou
mais pessoas ou instituicbes, bem como o manejo de recursos, de modo a produzir uma
oferta adequada de cuidado (McDonald et al., 2014). A coordenagdo articula recursos
comunitarios, assistenciais, farmacéuticos, entre outros, ndo ocorrendo de forma espontanea,
mas requerendo politicas e incentivos institucionais. Para ser efetiva, deve ser concebida
em uma perspectiva dindmica, ajustada as especificidades, a complexidade e ao grau de
fragmentacéo do sistema de saude, bem como as caracteristicas singulares dos grupos e
individuos (Almeida et al., 2018). A coordenacgao pressupde, portanto, a constru¢do de redes
dindmicas e exige cooperacao e integracéo entre os atores e servigos envolvidos.
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Diversas estratégias e instrumentos tém sido identificados para alcancar uma melhor
coordenacéao do cuidado. O instrumento do Censo UBS 2024 alinha-se a duas perspectivas
pro-coordenacao: o fortalecimento da APS, com facilitagdo do acesso, e sua integracdo com
outros pontos da Rede de Atencédo a Saude (RAS), mediados por processos de regulacéo
assistencial nas UBS.

Somente umaAPS fortalecida, como parte de umarede estruturada e conectada de servicos
e acOes de saude, capaz de mobilizar apoio e recursos politicos, econémicos, financeiros e
humanos, pode ser responsavel pela coordenacéo dos cuidados entre os diferentes niveis
assistenciais (Almeida et al., 2011). O reconhecimento do papel dos servicos de APS na rede
representa um elemento técnico e simbolico fundamental para a assuncéo das func¢des de
guia do percurso terapéutico dos usuarios em suas trajetérias assistenciais. Assim, reformas
direcionadas a ampliacdo do escopo de servigos providos pela APS, incluindo atividades
de prevencédo e promogdo, cuidados comunitarios, execu¢do de procedimentos antes
realizados na atencao hospitalar, introducdo das eMulti e integracéo entre APS e saude
publica, também configuram medidas pro-coordenacéo (Giovanella, 2006). Esses elementos
estdo contemplados em diversas dimensdes do instrumento de coleta de dados do Censo
Nacional das UBS 2024.

Na dimensdo “Coordenacao do cuidado, integracdo a rede e mecanismos de
regulacao assistencial para acesso a atencao especializada”, do instrumento de coleta
de dados do Censo das UBS 2024, destacam-se inicialmente dois componentes que se
vinculam a uma APS de “portas abertas”, capaz de oferecer respostas efetivas aos usuarios,
em contraposicao a perspectiva burocratica de porta obrigatéria: organizacao da agenda e
acolhimento a demanda espontanea.

Um conjunto de acdes assistenciais e gerenciais deve ser desenvolvido para ampliar
0 acesso e a oferta de servicos, fortalecendo a APS em sua fungao de porta de entrada
preferencial do SUS. O atendimento das demandas programadas e espontaneas da populacéo
para acdes de prevencao, tratamento e acompanhamento contribui para consolidar as UBS
como servico de fonte regular de cuidados, indicando que a atengéo esta disponivel, que o
vinculo equipe-usuarios é estavel e que o acesso é facilitado (Almeida et al., 2011).

Aorganizacao da agenda dos profissionais € um recurso-chave para garantir a retaguarda
e acesso a partir do acolhimento realizado, assim como para a assegurar a continuidade do
cuidado aos grupos que demandam atendimento programado (Brasil, 2013). Paralelamente,
o acolhimento a demanda espontéanea implica a responsabilizagdo pelo usuario assumida
pelas equipes de APS. Esse acolhimento depende tanto da existéncia de fluxos assistenciais
quanto do carater ético e humano inerente ao cuidado, de modo que todos que procuram
a UBS se sintam amparados e acolhidos diante de suas necessidades e insegurangas
(Magalhaes Junior, 2006).
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O que se espera nao é a manutencao de programagodes estanques segundo categorias ou
grupos, mas respostas oportunas conforme a necessidade, sendo essencial que a estratégia
de organizacao da agenda seja adequada as caracteristicas locais dos territdrios e das
populagdes (Brasil, 2013).

Outro componente fundamental da coordenacdo, para a garantia da continuidade
do cuidado, refere-se a integracao da APS com outros pontos da RAS, mediada por
processos de regulacao assistencial na UBS. Centrais, sistemas e processos de regulagao
assistencial em diversos niveis, monitoramento dos planos terapéuticos e das necessidades
de saude facilitam a prestagcéo do cuidado continuo e integral, em local e tempo oportunos
(Aleluia et al., 2017).

Especificamente em relagéo aos sistemas publicos universais de saude, como o SUS, a
integracéo entre niveis assistenciais representa uma das bases para que a coordenacao clinica
seja operada pelos profissionais nos servicos de saude. Para que isso ocorra, é necessario
que a rede assistencial esteja estabelecida geograficamente, com populacéo definida e
papéis e funcdes determinados para todos os servicos de salde. A rede regionalizada € uma
estratégia fundamental para a constituicdo de sistemas de salude universais e equitativos,
cujos principios partem da nocao de saude como um bem publico. Desse modo, constitui-
se em um instrumento importante para a ampliacdo do acesso, a garantia da qualidade da
atencao, a eficiéncia e a reducao de desigualdades (Kuschnir e Chorny, 2010). AAPS integra
essa rede regionalizada, e seu papel é favorecer o acesso oportuno e adequado aos servicos
diagnosticos e terapéuticos, sejam eles ambulatoriais ou hospitalares, para toda a populagao
circunscrita aos territérios regionalizados.

No que se refere a integracao entre niveis de atencao a saude, a escassez, a ineficiéncia
e a ma distribuicao de recursos especializados, hospitalares e de urgéncia e emergéncia nas
regides de salde se sobressaem a propria discussao sobre a constituicao das redes. Outro
desafio, que néao dialoga diretamente com as estratégias e instrumentos para integracéao
entre niveis, mas que precisa ser enfrentado, refere-se a ampliacdo da oferta publica de
servicos de saude em distintas densidades tecnologicas, rompendo com a dependéncia
de prestadores privados e com a mercantilizagcado da saude no SUS (Santos e Giovanella,
2016; Santos et al, 2024). Ao mesmo tempo, a atencédo especializada carece de maior
qualificacéo para o trabalho em rede, de modo a avangar na ampliacdo e otimizacao da
oferta em perspectiva regional.

A regulacao assistencial na UBS nao deve operar sob a perspectiva da restricao
de acesso, impondo barreiras a trajetoria assistencial dos usuarios, mas sim promover o
acesso oportuno conforme a necessidade. Nesse sentido, o conceito de regulagdo vem
sendo gradativamente aperfeicoado, sobretudo a partir da Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB) de 2011, ao incorporar a nogao de microrregulagao, que amplia a capacidade
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dos profissionais da APS exercerem a gestdo do cuidado e, ao mesmo tempo, reconhece
a necessidade de desenvolvimento mais formal do regime profissional de regulagao (Melo
et al., 2021).

Ao se considerar o carater relacional como um dos aspectos essenciais para a integracao
da APS com outros pontos da RAS, o Censo UBS 2024 buscou diagnosticar aspectos
orientados a comunicacgao entre profissionais que atuam na APS e nos demais pontos das
RAS, sobretudo na atengao especializada. A fragil comunicacao entre profissionais de saude
contribui para um conjunto de desfechos negativos no processo assistencial (Vermeir et al.,
2015). Embora a comunicacdo seja um aspecto critico na formagéo dos profissionais de
saude, argumenta-se que se trata de uma habilidade essencial do cuidar (Coriolano-Marinus,
et al., 2014) e que deve ser incentivada pelas gestbes da saude.

Estratégias como sessdes clinicas conjuntas, consultas compartilhadas, prontuério
eletrénico compartilhado, elaboracdo conjunta de planos de cuidados abrangentes néo
focados apenas no agravo e grupos de trabalho que envolvam equipes dos diversos servicos
(Almeida et al., 2018; Lacerda et al., 2023), que podem ser operados presencialmente ou
mediados por tecnologias, a depender do contexto, sdo alguns dos dispositivos para estimular
a comunicagéao e o relacionamento interprofissional.

Os sistemas de transporte sanitario, imprescindiveis para garantia do acesso, sao
transversais as RAS e buscam viabilizar fluxos e contrafluxos de pessoas e produtos, sendo
fortemente influenciados pelos custos de oportunidade, sobretudo em situacdes eletivas
(Mendes, 2011). O diagnostico da disponibilidade de transporte sanitario intra e intermunicipal
constitui também um dos componentes desta dimensao do Censo das UBS 2024.

Em sintese, os componentes da dimenséo “Coordenacao do cuidado e integracao
a rede” do Censo das UBS 2024 contemplam: organizacdo da agenda, acolhimento
a demanda espontanea, integracao da APS com outros pontos da RAS, regulacao
assistencial na UBS e transporte sanitario.

Por sua vez, a dimenséo “Cuidado compartilhado e atuacao das eMulti na APS” aborda
o compartilhamento de cuidados com outros servigcos e profissionais, com destaque
para as eMulti, acesso das equipes da UBS as eMulti e escopo de praticas das eMulti.

A criacéo das eMulti em 2023 retoma e amplia o escopo de atuacédo dos Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF), visando: facilitar o acesso da populagdo aos cuidados em saude
por meio do trabalho colaborativo entre profissionais das eMulti e das equipes de APS; ampliar
0 escopo de praticas em saiude no ambito da APS e do territério e aprimorar a resolutividade da
APS, com destaque para o trabalho colaborativo, compartilhado e interprofissional (Brasil, 2023).

Além de fortalecer as praticas em saude no territério e tornar a APS mais resolutiva, as
eMulti incorporam tecnologias de informagédo e comunicagéo (TIC), incluindo o atendimento
remoto, para otimizar processos de trabalho e qualificar a atuagéo interprofissional (Brasil, 2023,
Portaria 635). Como ferramenta de telessaude, o Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) da
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Estratégia e-SUS APS disponibiliza funcionalidades como o médulo de compartilhamento do
cuidado e videochamadas, permitindo maior integragdo entre as equipes. Essas ferramentas
viabilizam teleconsultorias sincronas e assincronas, além de teleinterconsultas, ampliando o
suporte remoto e aprimorando a qualidade da assisténcia (Brasil, 2024).

Todos esses componentes foram investigados no Censo Nacional das UBS 2024 e séo
elementos essenciais para a organizacao do cuidado na APS, visando a garantia de atencéo
integral no SUS, de acordo com as necessidades em saude de individuos e coletividades,
conforme rege a Constituicao Federal brasileira.

Nesse contexto, os objetivos deste capitulo sédo: analisar o desenvolvimento de agdes
voltadas a coordenacao do cuidado e integragdo da APS a rede, mediadas por estratégias
de regulagcdo assistencial, e examinar as praticas de cuidado compartilhado entre as
eMulti da APS.

Métodos

A avaliacao institucional da APS brasileira, materializada no Censo Nacional das UBS
2024, foi conduzida a partir de dois enfoques complementares e indissociaveis. O primeiro
consistiu na garantia de um processo que dialogasse com a estrutura federativa brasileira;
0 segundo, na definicdo da imagem-objetivo da APS do pais, entendida como integral,
resolutiva, comunitéria, territorial e integrada a rede de servigos como preconizado no modelo
assistencial da Estratégia Saude da Familia (ESF).

Inicialmente, foi construida uma proposta de instrumento de coleta de dados, elaborada
a partir de um conjunto de dimensdes consideradas essenciais para a avaliacdo da APS,
reconhecendo a necessidade de um instrumento robusto e abrangente e seguindo os
principios da avaliacdo de quarta geracao em saude, que enfatizam a participacéo ativa dos
atores envolvidos no processo avaliativo (Guba & Lincoln, 1989; Furtado, 2001).

O Ministério da Saude (MS), por meio da Secretaria de Atencao Primaria a Saude (SAPS) e
a Rede de Pesquisas em APS (Rede APS) da Abrasco promoveram a articulagdo com diversos
atores estratégicos para aprimorar o instrumento de coleta de dados, estabelecendo uma
estrutura de governanca que garantisse a participagéo e o compromisso de todos os envolvidos.
Dessa forma, somaram-se ao processo de elaboragdo do instrumento representantes do
Conselho Nacional de Secretéarios de Saude (CONASS), do Conselho Nacional de Secretaria
Municipais de Saude (CONASEMS), do Conselho Nacional de Saude (CNS), da Organizacéo
Pan-americana de Saude (OPAS) e do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA).

A construcgéo coletiva do instrumento de coleta de dados ocorreu a partir de contribuicoes
obtidas em diversas oficinas realizadas com os atores envolvidos e das discussdes em grupos
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de trabalho. O questionario foi refinado para abranger multiplas dimensdes de analise, tais
como infraestrutura e recursos fisicos, forca de trabalho, processos de trabalho e gestéo,
oferta de servigos e TIC, entre outras.

Finalmente, o instrumento de coleta de dados do Censo das UBS 2024 foi submetido a um
processo de validacao que incluiu revis&o por especialistas, testes-piloto e pactuacéo tripartite.
Acordos foram estabelecidos entre as esferas federal (MS), estadual (CONASS) e municipal
(CONASEMS), assegurando o compromisso conjunto com o Censo e sua institucionalizacao
como prética regular.

A implementagéo do Censo envolveu o desenvolvimento de uma plataforma eletrénica
no e-Gestor AB, permitindo o preenchimento do questionario tanto online quanto offline, com
recursos para salvar progressos e garantir a participacéo de diferentes profissionais das UBS.

O Censo Nacional das UBS, ap0s aprovacao na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), foi
lancado em maio de 2024 para adesao dos gestores municipais. A totalidade dos municipios
brasileiros aderiu ativamente ao processo. Todo o procedimento foi realizado de forma
eletrénica no sistema e-Gestor. Ao aderir ao Censo, cada municipio teve acesso a lista de
seus estabelecimentos de saude de APS inscritos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) para conferéncia, bem como para indicar o profissional responsavel pelo
preenchimento do questionario. O periodo para preenchimento dos dados do Censo se iniciou
em 3 de junho e encerrou em 31 de agosto de 2024. O instrumento ficou disponivel no e-Gestor
para preenchimento durante 75 dias, com excecao do Rio Grande do Sul, que contou com 65
dias adicionais, em virtude da catastrofe climatica entao vivenciada.

Foram realizadas estratégias de mobilizagédo, incluindo campanhas de comunicagao e
mobilizacdo de atores locais, como apoiadores e animadores. A capacitacdo continuada
dos respondentes foi assegurada por meio da disponibilizacdo de canais de suporte, como
o Disque Censo, além de materiais didaticos, treinamentos e apresentagbes nos distintos
estados da federagao.

O Censo das UBS 2024 contou com adesao de 100% dos gestores municipais e incluiu
uma lista de 49.738 estabelecimentos de APS cadastrados no CNES em abril de 2024. Desse
total, 4.026 estabelecimentos foram inativados pelos gestores municipais, sob a justificativa
de que tais UBS nao estavam em funcionamento no momento de resposta ao Censo ou se
tratavam de outro tipo de estabelecimento nao relacionado a APS.

No total, 45.712 estabelecimentos de saude responderam ao Censo. O banco de
dados foi analisado quanto a completude e consisténcia; observou-se que, mesmo apo6s
0 processo de inativagdo, alguns estabelecimentos que n&o pertenciam a APS haviam
respondido ao questionario. Assim, foram excluidos da analise estabelecimentos que: a)
informaram, em uma questao aberta, ndo se tratar de unidades de APS; b) correspondiam
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a unidades méveis terrestres ou fluviais; ou ¢) ndo possuiam financiamento do MS para
equipes de APS [(Equipes de Saude da Familia (eSF), Equipe de Atencéo Primaria (eAP),
Equipes de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR) e Agentes Comunitérios de Saude (ACS)],
declararam n&do contar com eSF, eAP e eSFR, e apresentavam denominacdes claramente
indicativas de estabelecimentos de outros niveis de atencédo, como Centros Covid, Casas
de Parto, Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) e Centros Especializados em
Reabilitacao (CER). Esse processo levou a exclusao de 773 estabelecimentos de saude
do banco de dados do Censo.

Os resultados apresentados neste capitulo correspondem ao universo de 44.938 UBS
(estabelecimentos de saude de APS), com a seguinte distribuicao pelas regiées do pais: Norte
= 4.096, Nordeste = 17.737, Sudeste = 13.375, Sul = 6.607 e Centro-Oeste = 3.123.

Neste capitulo sdo analisados os resultados referentes a duas dimensées do instrumento do
Censo e seus componentes especificos. A dimensao “Coordenacao do cuidado, integracao
a rede e mecanismos de regulacao assistencial para acesso a atencao especializada”
abrange 0s seguintes componentes: organizacao da agenda, acolhimento a demanda
esponténea, integracdo da APS com outros pontos da RAS, regulacao assistencial na
UBS e transporte sanitario. A dimensao “Cuidado compartilhado e atuacao das eMulti
na APS” compreende os componentes cuidado compartilhado com outras equipes e
servicos, composicao das eMulti e praticas conjuntas com a eMulti. Essas dimensbes
e seus componentes correspondem as perguntas 102 a 118, 120 e 121 do instrumento de
coleta de dados do Censo das UBS 2024.

Para proporcionar um diagndstico compreensivo e uma visdo abrangente dos alcances
e desafios relacionados a coordenagdo do cuidado, a integracdo a rede e ao cuidado
compartilhado da APS do SUS, os resultados sao descritos e analisados por dimenséo e
componente, sendo apresentados de forma comparativa entre as cinco grandes regides do
pais e o total nacional.

Coordenacao do cuidado, integracao a rede e mecanismos de
regulacao assistencial para acesso a atencao especializada

Organizacao da agenda e acolhimento a demanda espontanea

O atendimento das demandas programada e espontdnea da populacdo para agdes de
prevencgao, tratamento e acompanhamento facilita a constituicdo da UBS como fonte regular
de cuidados. Esse processo indica que a atengcao se tornou disponivel, o vinculo equipe-
usuarios é estavel e o acesso é facilitado (Almeida et al., 2011).
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A organizacao da agenda dos profissionais € importante para garantir o acesso e a
continuidade do cuidado. Nesse sentido, & essencial compreender como as equipes de APS
planejam e gerenciam suas agendas de modo a contemplar as diferentes necessidades da
populacao e promover uma atencédo mais humanizada (Brasil, 2013).

O agendamento de consultas com hora marcada facilita o acesso dos usuarios e contribui
para sua satisfacao ao evitar longas filas e esperas. No Censo das UBS 2024, foi possivel
observar que 65,5% das unidades no Brasil adotam o agendamento com hora marcada, com
destaque para as regides Sudeste (82,8%) e Sul (78,6%). As menores proporcoes foram
registradas no Nordeste (50,6%) e no Norte (52,7%; Tabela 1).

Ao mesmo tempo, o acolhimento a demanda espontéanea implica a responsabilizacao
assumida pelas equipes de APS pelo cuidado aos usuérios, ao promover atencdo mais
oportuna e respostas diferenciadas conforme as suas necessidades. Essa pratica depende
tanto da existéncia de fluxos assistenciais quanto do carater ético e humano implicado no
cuidado, de modo que todos que procuram a UBS sintam-se amparados e acolhidos diante
de suas necessidades e insegurancas (Magalh&es Junior, 2006).

Em 95,5% das UBS do pais, séo disponibilizadas e/ou reservadas vagas na agenda das
equipes para atendimento a demanda espontanea todos os dias, em pelo menos um dos turnos
de atendimento da unidade. J& em 85,2% das unidades, sao disponibilizadas vagas para a
demanda espontanea todos os dias, em todos os turnos de atendimento (Tabela 1). Esses
resultados mostram a ampliacdo da possibilidade de atendimento a demanda espontanea
nas UBS na ultima década. Segundo avaliacdes do PMAQ-AB, em 2011, 64,9% das equipes
possuiam reserva de vagas para atendimento no mesmo dia, proporcdo que aumentou
para 88,1% em 2014, garantindo atendimento a casos em que nao seria recomendavel o
agendamento para outro dia (Lima et al, 2018).

Tabela 1 — Organizacdo da agenda e acolhimento & demanda espontanea nas Unidades Bésicas de
Saude (UBS) brasileiras. Brasil e grandes regides, 2024.

Centro-

Norte Nordeste Sudeste Sul Oest Brasil

Brasil e Regides ° este
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Consultas na UBS sao 2.159 8.977 11.077 5.195 2.027 29.435
agendadas com hora marcada (52,7) (50,6) (82,8) (78,6) (64,9) (65,5)
UBS disponibiliza/reserva 3.792 17.037 12.767 6.280 2.991 42.867
vagas na agenda para (92,6) (96,1) (95,5) (95,1) (95,8) (95,4)

atendimento a demanda
espontanea todos os dias em
um ou mais turnos
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UBS disponibiliza/reserva 3.486 15.092 11.259 5.576 2.856 38.269
vagas na agenda para (85,1) (85,1) (84,2) (84,4) (91,5) (85,2)
atendimento a demanda
espontanea todos os dias em
todos os turnos

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024

@ Numero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123

Diversas modalidades de agendamento de consultas vigoram nas UBS, sendo o
agendamento presencial a mais utilizada, o qual esta presente em 93,8% das UBS do pais.
Outra forma frequente é o agendamento de consulta pelos ACS, presente 62,9% das unidades
(Tabela 2).

Destaca-se, contudo, que o agendamento é exclusivamente realizado de forma presencial
em 49,9% das UBS (Tabela 2), o que pode indicar uma barreira de acesso aos servigos de
APS. Outras modalidades deveriam estar disponiveis, tendo em vista que o estabelecimento
pode dispor de ferramentas e/ou tecnologias de comunicagao que otimizam o tempo e facilitam
0 acesso para os usuarios, como chamadas telefénicas ou mesmo aplicativos de mensagem
por Smartphone (por exemplo, WhatsApp).

O Censorevelaque emapenas 45,4% das UBS do Brasil utiliza-se ao menos umaferramenta
de tecnologia de informagéao e comunicacao (TIC) para o agendamento de consultas (Tabela
2). As modalidades mais frequentes sdo o agendamento por telefone (32,8%) e por WhatsApp
(32,3%). Destaca-se a regiao Sul, onde metade ou mais das unidades disponibilizam essas
modalidades (Tabela 2). Entre as ferramentas de TIC disponiveis, as menos utilizadas sao
o site especifico (2,2%) e o aplicativo Meu SUS Digital, adotado por apenas 0,7% das UBS
brasileiras (Tabela 2).

Esses resultados indicam que, em mais de 30 mil UBS do pais, os usuarios ainda
ndo podem agendar consultas por telefone, o que pode implicar na perda de um dia ou
turno de trabalho apenas para realizar o agendamento presencialmente. Por outro lado,
a experiéncia de comunicagcdo ampliada durante a pandemia de Covid-19 consolidou
o uso do WhatsApp, o que pode constituir uma estratégia de facilitacdo do acesso,
por meio de smartphones ou computadores. Experiéncias ja implementadas em alguns
locais podem orientar a definicdo de estratégias para o uso regular desses aplicativos
e, especialmente, para a ampliagdo do uso do aplicativo Meu SUS Digital, ainda pouco
difundido no territ6rio nacional.
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Tabela 2 — Formas de agendamento de consultas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras.
Brasil e grandes regibes, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- Brasil
Brasil e Regides® Oeste

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Agendamento presencial 3.674 15.567 12.815 6.207 2.884 42.147

(89,7) (93,4) (95,8) (94,0) (92,4) (93,8)
Agendamento pelo ACS 2.507 11.192 8.896 3.891 1.795 28.281

(61,2) (63,1) (66,5) (58,9) (57,5) (62,9)
Agendamento exclusivamente 2.438 11.676 5.245 1.737 1.336 22.432
presencial na UBS (59,5) (65,8) (39,2) (26,3) (42,8) (49,9)
Pelo menos uma forma de 1.296 5.072 7.758 4.605 1.610 20.341
agendamento com o uso de TIC (31,6) (28,6) (58,0) (69,7) (51,6) (45,3)
(=1)
Agendamento por telefone 859 2.744 6.000 3.906 1.215 14.724

(21,0) (15,5) (44,9) (59.1) (38,9) (32,8)
Agendamento via WhatsApp 1.099 4.268 4.713 3.251 1.166 14.497

(26,8) (24,1) (35,2) (49,2) (37,3) (32,3)
Agendamento via aplicativo 51 234 1.075 470 97 1.927
desenvolvido para esse fim (1,3) (1,3) (8,0) (7,1) (3,1) (4,3)
Agendamento por meio de site 34 216 526 136 66 978
especifico (0,8) (1,2) (3,9) (2,1) 2,1 (2,2)
Agendamento via aplicativo Meu 20 101 170 18 15 324
SUS Digital (0,5) (0,6) (1,3) (0,3) (0,5) (0,7)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
2 Numero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123

A modalidade de marcacgéo de consultas de demanda programada para grupos prioritarios,
como hipertensos e gestantes, interfere na continuidade do cuidado, fator essencial para a
qualidade da atencéo prestada. A periodicidade do acompanhamento depende do tipo de
condicdo ou agravo, mas deve ser garantida conforme as necessidades de cada grupo. No caso
das gestantes, pode ser necessério que a consulta da demanda programada seja agendada
ao final de cada atendimento. J& para agravos que exigem acompanhamento por periodos
mais longos, o monitoramento pode ser uma estratégia eficaz tanto para o agendamento
quanto para o convite a continuidade do cuidado.

Diversas modalidades de acesso a consultas de demanda programada vigoram nas UBS
brasileiras, indicando diferentes graus de responsabiliza¢ao das equipes por esse atendimento
(Tabela 3). Em 68,5% das unidades do pais, as consultas da demanda programada para
grupos prioritarios sdo agendadas ao final de cada consulta, em paralelo ou ndo com outras
formas de marcacéo. J& em 34,4% das UBS, a consulta € marcada pela propria equipe e
posteriormente comunicada ao usuario, com destaque para o Sudeste (43,1%). Considerando
essas duas modalidades como as melhores formas para garantir o acesso e a continuidade do
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cuidado, observa-se que, em 79,3% das UBS do pais, as consultas de demanda programada
para os grupos prioritarios sdo agendadas ao final de cada atendimento e/ou diretamente pela
equipe, que informa o usuario sobre 0 agendamento.

Outra forma comum, presente em 49,2% das UBS, é o agendamento da demanda
programada ser realizado pelo préprio usuario na unidade. Em 29,1% das unidades, o usuario
€ orientado a procurar a UBS quando sentir necessidade, sem agendamento prévio, o que
pode significar uma desresponsabiliza¢ao pela continuidade do cuidado periddico. Em 14,4%
das UBS, o usuario é orientado a comparecer em dias especificos, também sem agendamento,
sinalizando definicdo de turnos por grupos programaticos e uma agenda mais fixa.

Os resultados mostram que a maioria das UBS assume a responsabilizacdo pelo
acompanhamento dos grupos prioritarios; ndo obstante, indicam também que, em cerca de
20% (n = 9.282) das unidades, o0 agendamento de grupos prioritarios ndo é uma iniciativa
das equipes.

Tabela 3 — Organizagdo da agenda: marcagéo de consultas da demanda programada nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS) brasileiras. Brasil e grandes regides, 2024.

Brasil e Regides? Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- Brasil
Oeste
n (°/o) n (°/o) n (°/o) n (°/o) n (o/o) n (°/o)

Consulta da demanda 3.035 14,512 10.919 4.924 2.265 35.655
programada é agendada ao final (74,1) (81,8) (81,6) (74,5) (72,5) (79,3)
de cada consulta e/ou marcada
pela equipe e comunicada ao
usuario
Consulta da demanda 2.747 12.541 9.065 4.298 2.128 30.779
programada para 0s grupos (67,1) (70,7) (67,8) (65,1) (68,1) (68,5)
prioritarios é agendada ao final
de cada consulta
Consulta da demanda 1.666 7.702 7.221 3.970 1.563 22.122
programada é marcada pelo (40,7) (43,4) (54,0) (60,1) (50,1) (49,2)
usuario na UBS
Consulta é marcada pela equipe 1.019 5.682 5.769 2.374 614 15.458
e depois comunicada ao usuario (24,9) (32,0) (43,1) (35,9) (19,7) (34,4)
Usuario é orientado a 1.151 4.945 3.721 2.252 997 13.066
comparecer a UBS quando (28,1) (27,9) (27,8) (34,1) (31,9) (29,1)
sentir necessidade e sem
agendamento prévio
Usuario é orientado a 672 2.848 672 1.592 488 6.464
comparecer a UBS em dia (16,4) (16,1) (16,4) (11,9) (15,6) (14,4)

especifico, sem agendamento

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
@ NUmero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123
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Integracao da Atencao Primaria a Saude com outros pontos
da Rede de Atencao a Saude

A integracéo dos servicos de APS com outros pontos das RAS, de modo a promover
cuidados coordenados, permanece um desafio para a organizacéo dessas redes (Giovanella
et al 2006).

A comunicagdo entre profissionais e servicos é essencial para a coordenagcdo e a
integracdo da rede assistencial. Estratégias como sessdes clinicas conjuntas, consultas
compartilhadas, prontuario eletrénico compartilhado e a elaboragao conjunta de planos de
cuidado abrangentes que envolvam equipes dos diversos servicos da RAS (Almeida et al.,
2018; Lacerda et al., 2023) podem ser algumas das formas de estimular a comunicagéo e o
relacionamento interprofissional.

E possivel observar na Tabela 4 que mais de 96% das UBS brasileiras dispdem de uma
ou mais estratégias de comunicagcédo entre os profissionais da(s) equipe(s) de APS e os
profissionais de outros pontos darede. Essas estratégias podem ser operadas presencialmente
ou mediadas por TICs. Dentre elas, as principais formas de comunicagao utilizadas pelas
equipes sao: via WhatsApp (66,3%), com maior predominancia nas regides Sul (77,6%) e
Sudeste (71%); e o contato telefonico (62,1%), também mais comum nas regides Sul (78,7%)
e Sudeste (76,3%).

Outras estratégias de comunicagcédo que também se destacam nas UBS brasileiras sdo
o uso de fichas de referéncia/contrarreferéncia (54,5%), a realizacdo de reunibes técnicas
ou sessodes clinicas (51,6%) e o prontuario eletrénico compartilhado (49,9%). Para a maioria
dessas estratégias, observa-se maior predominancia nas regides Sudeste e Sul e menor nas
regides Norte e Nordeste, evidenciando discrepancias regionais no pais.

E relevante examinar a utilizagdo da estratégia de comunicagéo por telessatde, presente
em apenas 15,9% das UBS brasileiras, com maior uso nas regides Sul (29,5%) e Nordeste
(18,7%). A estratégia de telessaude é uma das principais abordagens do Programa SUS Digital
e envolve o uso de tecnologias digitais para promover a comunicac¢ao entre profissionais da
APS e outros pontos da rede, bem como entre usuarios e especialistas. Trata-se de uma
ferramenta que contribui para ampliar o acesso aos servigos especializados, reduzir tempos
e filas de espera e favorecer maior resolutividade e integralidade do cuidado, principalmente
em areas com mais dificuldades de acesso e menor oferta de atendimentos por especialistas
(Brasil, 2022; 2024b; 2024c).

O telessatde é uma estratégia de comunicacdo que merece ser incentivada e
implementada, para a qual se prevé maior impulso através da Politica Nacional de Atencéao
Especializada em Saude (PNAES) (Brasil, 2023a). Os dados da avaliagéo externa do PMAQ-
AB, no periodo de 2014 e 2018, indicaram uma evolug¢do positiva no acesso das equipes
ao telessaude. No 2° ciclo, 32,6% das equipes utilizaram essa estratégia, proporcédo que
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aumentou para 52,4% no 3° ciclo (Facchini, Tomasi, Thumé, 2021). A comparagdo com
os resultados do Censo das UBS 2024 deve ser cautelosa, uma vez que as unidades de
analise sdo distintas e as perguntas nédo séo idénticas. No PMAQ-AB, o telessaude incluia
também acbes de educagao permanente. Ainda assim, salienta-se a necessidade premente
de ampliar o acesso ao telessaude nas UBS do pais.

Tabela 4 — Estratégias de comunicacao entre os profissionais da(s) equipe(s) das Unidades Basicas
de Saude (UBS) e profissionais de outros pontos da rede. Brasil e grandes regides, 2024.

Centro- .
. . Norte Nordeste Sudeste Sul Brasil
Brasil e Regi6es? Oeste

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

A UBS dispbe de uma 3.815 16.863 13.119 6.488 3.029 43.314

ou mais estratégia de (93,1) (95,1) (98,1) (98,2) (97,0) (96,4)
comunicacao entre 0s
profissionais de sua(s)

equipe(s) e profissionais de

outros pontos da rede

Comunicagéo via Whatsapp 2.312 10.668 9.494 5.126 2.171 29.771

(56,5) (60,2) (71,0) (77,6) (69,5) (66,3)

Contato telefénico 1.851 8.664 10.206 5.198 2.002 27.921

(45,2) (48,9) (76,3) (78,7) (64,1) (62,1)

Ficha de referéncia/ 1.960 8.719 8.516 3.684 1.623 24.502

contrarreferéncia (47,9) (49,2) (63,7) (55,8) (52,0) (54,5)

Reunibes técnicas ou 1.841 8.185 8.168 3.656 1.338 23.188

sessdes clinicas conjuntas (45,0) (46,2) (61,1) (55,3) (42,8) (51,6)

Prontuario eletrénico 1.186 6.942 7.698 4.802 1.811 22.439

compartilhado (29,0) (39,1) (57,6) (72,7) (58,0) (49,9)

Comunicagao via e-mail 561 2.755 7.027 3.581 859 14.783

(13,7) (15,5) (52,5) (54,2) (27,5) (32,9)

Consulta compartilhada entre 814 5.176 4.093 1.826 775 12.684

UBS (19,9) (29,2) (30,6) (27,6) (24,8) (28,2)

Plano do cuidado 319 2.125 3.397 1.370 401 7.612

compartilhado ou Projeto (7,8) (12,0) (25,4) (20,7) (12,8) (16,9)

Terapéutico Singular (PTS)

Telessalde 407 3.317 1.120 1.947 372 7.163

9,9) (18,7) (8,4) (29,5) (11,9) (15,9)

Formulario de 333 1.498 1.774 1.140 418 5.163

compartilhamento do cuidado (8,1) (8,5) (13,3) (17,3) (13,4) (11,5)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
2 Numero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123

Avancos expressivos foram alcangados quanto ao uso do prontuério eletrénico e o seu
compartilhamento na ultima década. Em 2014, apenas 14% das equipes participantes do
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PMAQ-AB informaram que o prontuario eletrdnico estava integrado a outros pontos da rede
(Tomasi et al, 2021:120).

A Tabela 4a destaca os tipos de pontos da rede com os quais o prontuério eletrénico é
compartilhado. O compartiihamento ocorre principalmente com outras UBS (69,8%), Centros
de Atencéo Psicossociais (CAPS) (20,6%), servigos especializados publicos (18,4%), CEO
(17,2%), servigos laboratoriais (14,2%) e Unidades de Ponto Atendimento (UPA) (13,9%).
Observa-se, portanto, que o compartilhamento do PEC com outros pontos da rede de atencao
especializada ainda é raro, o que restringe a continuidade do cuidado (Tabela 4a).

Tabela 4a — Tipos de estabelecimentos com os quais as Unidades Bésicas de Saude (UBS)
brasileiras compartilham o prontuério eletrénico. Brasil e grandes regides, 2024.

. . Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- Brasil
Brasil e Regides @ Oeste
n (o/o) n (o/o) n (o/o) n (o/o) n (o/o) n (o/o)
Outras UBS 1.732 11.286 10.111 5.629 2.589 31.347
(42,3) (63,6) (75,6) (85,2) (82,9) (69,8)
CAPS 290 1.273 3.760 3.296 644 9.263
(7,1) (7,2) (28,1) (49,9) (20,6) (20,6)
Servigos especializados publicos 209 1.358 3.762 2.311 612 8.252
(5,1) (7,7) (28,1) (35,0) (19,6) (18,4)
CEO 326 1.777 3.115 1.994 508 7.720
(8,0) (10,0) (23,3) (30,2) (16,3) (17,2)
Servicos laboratoriais/exames 221 898 2.816 1.755 713 6.403
(5,4) (5,1) (21,1) (26,6) (22,8) (14,2)
UPA 125 586 2.534 2.371 611 6.227
(3,1) (3,3) (18,9) (35,9) (19,6) (13,9)
Prontos-socorros e outros servigcos de 102 477 2.195 1.111 476 4.361
urgéncia (2,5) (2,7) (16,4) (16,8) (15,2) (9,7)
Hospitais da rede publica 126 616 1.250 604 430 3.026
(3,1) (3,5) 9,3) (9,1) (13,8) (6,7)
Servigos especializados privados 35 63 202 238 28 566
(0,9) (0,4) (1,5) (3,6) (0,9) (1,3)
Hospitais da rede contratada/ 21 78 201 135 33 468
conveniada (0,5) (0,4) (1,5) (2,0) (1,1) (1,0

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
3 Numero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123

Ainda que 96,4% das UBS tenham reportado possuir estratégias de comunicacao, a troca
frequente (sempre ou quase sempre) de informagdes entre os profissionais das unidades
e especialistas ocorre em menos da metade das unidades (41,4%), sendo mais rara nas
regidbes Norte (32,5%), Nordeste (32,0%) e Centro-Oeste (28,4%; Tabela 5). Considerando
0s avangos tecnoldgicos e a maior facilidade de comunicagdo mesmo nas regides mais
remotas, seria esperado um resultado superior, diante das necessidades acumuladas,
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principalmente p6s-pandemia de Covid-19. A comunicac&o entre 0s niveis assistenciais &
considerada essencial, com troca de informagdes dos pacientes atendidos na APS com a rede
assistencial especializada e vice-versa para seguimento satisfatério da demanda do usuario,
a coordenacgédo do cuidado nos diversos niveis de atencdo e a melhoria da seguranga do
usuario (Almeida et al 2018).

O resumo de alta hospitalar tem como principal finalidade a continuidade do cuidado,
por meio da transicdo do usuario entre diferentes niveis de atencéo, especialmente em seu
retorno a APS apoés a internagcéo. A continuidade depende de estratégias informacionais,
comunicacionais e relacionais. Ainda que seja um documento de grande importancia, a
padronizacao dos relatorios de resumo de alta é relativamente recente, em particular quanto
as informacdes necessarias para a continuidade do cuidado e ndo ao faturamento, como
originalmente concebidos.

Os dados do Censo das UBS 2024 mostram que apenas 27,9% das unidades relataram o
recebimento do resumo de alta com maior frequéncia (sempre ou quase sempre), com maior
proporcao observada para o Sudeste (41,5%; Tabela 5). Chama a atencéo que, para a regiao
Norte, mais de um terco das unidades declararam nunca ter recebido esse documento. Ha
que se considerar também o atraso no envio desses documentos as UBS: embora os prazos
nao tenham sido coletados nesse Censo, atrasos no recebimento implicam em prejuizos de
qualidade e seguranca ao usuario, além da pouca clareza em relacdo as recomendacoes
recebidas ap0s a alta (Mauro; Cucolo; Perroca, 2021).

Tabela 5 — Troca de informagdes entre os profissionais da(s) equipe(s) das Unidades Bésicas de
Saude (UBS) brasileiras e especialistas e recebimento do resumo de alta hospitalar pelas unidades.
Brasil e grandes regides, 2024.

. . Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- Brasil
Brasil e Regides? Oeste

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Frequéncia de troca de informacoes

com especialistas

Sempre 952 3.305 3.297 1.322 644 9.520
(23,2) (18,6) (24,7) (20,0) (20,6) (21,2)

Quase sempre 764 3.289 2.878 1.492 639 9.062
(18,7) (18,5) (21,5) (22,6) (20,5) (20,2)

Algumas vezes 1.051 5.480 4.508 2.455 958 14.452
(25,7) (30,9) (33,7) (37,2) (30,7) (32,2)

Raramente 822 4.072 2.180 1.110 677 8.861
(20,1) (23,0) (16,3) (16,8) (21,7 (19,7)

Nunca 506 1.589 510 228 205 3.038
(12.4) (9,0) (3,8) (3,5) (6,7) (6,8)

Frequéncia de recebimento do
resumo de alta hospitalar
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Sempre 318 1.500 2.479 546 216 5.059

(7,8) (8,5) (18,5) (8,3) (6,9) (11,3)
Quase sempre 480 2.286 3.078 1.233 382 7.459
(11,7) (12,9) (23,0) (18,7) (12,2)  (16,6)
Algumas vezes 736 4.009 3.423 1.999 656 10.823
(18,0) (22,6) (25,6) (30,3) (21,00  (24,1)
Raramente 1.170 5.747 2.778 1.934 1.006  12.635
(28,6) (32,4) (20,8) (29,3) (322)  (28,1)
Nunca 1.391 4.193 1.614 895 863 8.956
(34,0) (23,6) (12,1) (13,6) (27.6)  (19,9)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
@ NUmero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123

A organizagao dos fluxos de encaminhamento de usuarios atendidos na APS para servigos
especializados tem como finalidade aumentar a capacidade clinica das equipes das UBS e
proporcionar a integracdo com os servicos especializados (Brasil, 2016). Um processo de
encaminhamento organizado amplia 0 acesso a outras acdes e servigos de saude, ofertando
ao usuario a integralidade do cuidado.

A Tabela 6 apresenta as formas de encaminhamento de usuarios atendidos em UBS
para consultas na atencéo especializada. A principal modalidade de encaminhamento ocorre
por meio de agendamento de consulta na unidade, solicitado via sistema de regulagdo e
posteriormente informado ao usuario (58,7%). Observa-se maior predominancia desta forma
de encaminhamento no Sudeste (73,1%) e no Sul (70,6%).

Em contrapartida, em 44,3% das UBS, os usuarios recebem uma ficha fisica de
encaminhamento para buscar atendimento diretamente no servico indicado. Essa abordagem
€ mais frequente no Nordeste (48,3%) e no Norte (50,7%), podendo assim gerar ruido e
fragmentacéo da coordenacéo do cuidado. A marcacado imediata da consulta pela equipe da
UBS, no momento da necessidade, ocorreu em 27,6% das UBS do pais, sendo mais comum
no Sudeste (32,9%) e no Sul (29,3%). J4 0 agendamento realizado pelo usuario na central de
regulacéo foi reportado por 35,8% das UBS, predominando no Nordeste (49,8%; Tabela 6).

Disparidades regionais importantes podem ser observadas na estruturacdo dos servicos
e na organizacao do acesso aos servicos especializados. As regides Sudeste e Sul
demonstram maior centralizagdo da regulacdao nas UBS, enquanto no Norte e Nordeste ha
maior dependéncia do usuario na busca ativa pelo atendimento, seja via centrais de regulacao
ou de ficha de encaminhamento. Além disso, em 7,2% das UBS, os usuarios devem acessar
consultas especializadas por conta propria, sendo essa alternativa mais frequente no Nordeste
(9,7%), o que sugere dificuldades na efetivacdo da referéncia e contrarreferéncia ou maior
busca pelo setor privado (Santos et al, 2024).

260



Coordenacéao do cuidado e integragcéo a Rede

O acesso a consultas especializadas € um problema persistente que apresenta sinais
de retrocesso nos ultimos anos, devido a maior dificuldade de marcagdo pelas UBS. Os
resultados da avaliacdo externa do PMAQ-AB em 2014 indicam que, quando o usuario
necessitava ser encaminhado para consulta especializada, em 60,3% das equipes a consulta
era marcada pela UBS e depois informada ao usuario, e em 31,4% das equipes, 0 usuario ja
saia da UBS com a consulta agendada (Lima et al., 2018). No 3° ciclo do PMAQ-AB, em 2018,
observou-se evolugéo positiva na adog¢ao dessas duas modalidades de encaminhamento sob
responsabilidade da UBS: 70,4% das equipes informaram que a consulta era marcada pela
UBS e a data posteriormente comunicada ao usuario; e 40,7% das equipes informaram que
a consulta era marcada pela UBS e informada ao usuério imediatamente. No mesmo ano,
também foram observadas modalidades de encaminhamento em que a consulta era marcada
pelo préprio usuério junto a central de marcacao de consultas especializadas em 40,8% das
equipes, ou em que o usuario recebia uma ficha de encaminhamento/referéncia para se dirigir
ao servico indicado, segundo 55,6% das equipes (Banco PMAQ-AB, 2018).

Ainda que nao seja possivel contrapor diretamente esses resultados, uma vez que no Censo
a unidade de analise sao UBS e, no PMAQ-AB, as equipes, observa-se maior dificuldade nos
encaminhamentos em 2024 em relacéo as avaliagdes anteriores. Esse cenario sinaliza uma
piora no acesso a atencao especializada, considerando que fluxos de encaminhamento sob
responsabilidade da UBS tendem a facilitar o acesso dos usuarios.

Nesse contexto, vale destacar as iniciativas promovidas pelo Programa Mais Especialistas
(PMAE), uma estratégia da PNAES sob responsabilidade da Secretaria de Atencéo
Especializada do MS. Denominado formalmente como Programa Nacional de Expanséao e
Qualificagéo da Atencdo Ambulatorial Especializada, o PMAE busca tornar mais eficiente a
comunicacgao entre a APS e 0s servigos especializados para que os usuarios encaminhados
tenham acesso oportuno a consultas e exames. Para isso, promove a integracdo entre UBS
e especialistas, fortalecendo os fluxos de referéncia e contrarreferéncia. A proposta inclui a
padronizacdo de protocolos, a otimizacao da regulagdo e a qualificacdo dos profissionais
da APS para o manejo dos casos de forma mais resolutiva, reduzindo encaminhamentos
desnecessarios. APNAES contribui, portanto, para melhorar a continuidade do cuidado, evitar

filas excessivas e garantir que o usuério receba o acompanhamento adequado na APS ap6s
a consulta com o especialista (Brasil, 2023a).
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Tabela 6 — Formas possiveis de encaminhamento de usuarios atendidos nas Unidades Bésicas de Saude (UBS)
brasileiras para consulta com outros especialistas. Brasil e grandes regides, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- Brasil
Brasil e Regides ® Oeste

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Quando necessario 2.139 8.152 9.780 4.667 1.659 26.397
encaminhamento para um (52,2) (46,0) (73,1) (70,6) (53,1) (58,7)
especialista, a consulta é
marcada pela UBS, por
sistema de regulacéo, e
a data é posteriormente
informada ao usuario
O usuério recebe uma ficha 2.077 8.568 5.083 2.543 1.624 19.895
de encaminhamento ou (50,7) (48,3) (38,0) (38,5) (52,0) (44,3)
referéncia e deve se dirigir
a um servigo indicado pela
equipe
A consulta é marcada 1.241 8.840 3.190 1.744 1.077 16.092
pelo proprio usuario junto (30,3) (49,8) (28,9) (26,4) (34,5) (35,8)
a central de marcagéo de
consultas especializadas
Quando necessério 855 4.565 4.394 1.936 670 12.420
encaminhamento para um (20,9) (25,7) (32,9) (29,3) (21,5) (27,6)
especialista, a consulta
€ marcada pela UBS e
informada na hora ao
usuario
O usuario busca a consulta 353 1.599 770 330 166 3.218
especializada por conta (8,6) (9,0) (5,8) (5,0) (5,3) (7,2)

propria

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
@ NUmero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;

Centro-Oeste = 3.123

E possivel observar disparidades regionais nas formas de encaminhamento para acesso

a consultas especializadas pelo SUS. No Sudeste (73,1%) e no Sul (70,6%), predomina a

regulacao centralizada pela UBS, enquanto no Norte (50,7%) e no Nordeste (48,3%), ha maior

dependéncia das fichas de encaminhamento, possivelmente indicando entraves burocraticos

e no acesso aos servicos. No Centro-Oeste, 34,5% das marcagdes séo feitas pelo proprio

usuario, o que também sugere barreiras no acesso. Ja a busca por conta prépria, ainda que

pouco frequente em todas as regides, é mais observada no Norte (8,6%) e no Nordeste (9,9%),

refletindo dificuldades no acesso regulado. Esses padrdes evidenciam desafios e demandam

ajustes na gestao para otimizar os fluxos assistenciais.

262



Coordenacéao do cuidado e integracéo a Rede

O acesso a servigos especializados conforme a necessidade implica a definicdo de
servicos de referéncia para o encaminhamento de agravos e condigbes prevalentes pelas
UBS. Embora quase a totalidade das UBS brasileiras (98,2%) disponha de um ou mais
servicos de referéncia, ainda se observam lacunas importantes no encaminhamento de
agravos de alta prevaléncia.

A integracdo da APS as RAS no Brasil demonstra avangos na definicdo de servigos de
referéncia. Destaca-se a abrangéncia superior a 85% para referéncias em cancer de mama e
do colo do utero, gestagcao de alto risco, parto e saude mental, embora o Norte e o Nordeste
apresentem percentuais ligeiramente inferiores (Tabela 7).

Norecorte de gestacao de altorisco e parto (maternidade), a cobertura nacional é expressiva,
com 94,4% e 85,9%, respectivamente. No entanto, ainda ha disparidades regionais, com a
regido Norte registrando apenas 76,6% das UBS com maternidade de referéncia para parto,
sinalizando desafios no acesso a atencéo obstétrica qualificada. A articulagdo com a Rede
Alyne — Cuidado Integral de Gestantes e Bebés, instituida em 2024, emerge como estratégia
essencial para mitigar barreiras assistenciais, fortalecer a linha de cuidado materno-infantil e
assegurar maior equidade no acesso ao parto seguro e humanizado (Brasil, 2024a; Portaria
GM/MS n° 5.350).

A Rede Alyne, criada para reduzir a elevada razdo de mortalidade materna e as altas
taxas de mortalidade neonatal, em grande parte evitaveis, tem como uma de suas principais
estratégias a implementacéo em tempo oportuno do acesso ao cuidado compartilhado entre
a APS e atencéo especializada ao pré-natal de alto risco (Brasil 2024a). Essas a¢des devem
ser intensificadas nas regides Norte e Nordeste para a reducéo dos vazios assistenciais
aqui identificados.

Na &rea da oncologia, observa-se que a estruturacdo da rede de referéncia para o
encaminhamento de casos suspeitos de cancer de mama e do colo do utero esta difundida no
pais, com mais de 86% das UBS dispondo de servigos para referenciar casos suspeitos e/ou
identificados. A capilaridade da APS e a oferta de servigos de qualidade facilitam a deteccéo
precoce e a inser¢ao rapida das usuarias em servigos especializados, fatores determinantes
para o prognostico e a sobrevida. No entanto, desafios importantes persistem quanto a oferta
de bidpsias e exames confirmatérios, especialmente em regiées com menor densidade de
servigos especializados (INCA, 2021).

No campo da saude mental, embora a maioria das UBS conte com servicos de referéncia
definidos que ultrapassam 85% das unidades, o cenario regional apresenta variagées. A maior
vulnerabilidade é constatada na regido Norte, onde ha disponibilidade de Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) para referéncia em apenas 77% das UBS, indicando a necessidade de
ampliagéo da oferta.
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O atendimento odontoldgico especializado esta disponivel em 70,7% das UBS, enquanto
a referéncia para a suspeita de cancer de boca ocorre em 65% das unidades, indicando a
existéncia de uma Rede de Atencdo em Saude Bucal preocupada em garantir a integralidade
do cuidado variavel entre as regides. Chama a atencéo, especialmente, a necessidade de
maior expansao nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, para as quais a estruturacao
da rede apresenta oferta inferior a 70%. Cabe destacar que a garantia da divulgacdo de
informacbes sobre 0 acesso e a oferta de servicos de saude bucal na APS, especializada e
hospitalar a populacdo € uma das recomendacoes estratégicas para a implementacao das
diretrizes da Lei n° 14.572/23. Para os servicos de referéncia em casos de cancer de boca,
os indices regionais foram de 48,2% no Norte, 58,0% no Nordeste e 63,9% no Centro-Oeste,
0 que explicita a necessidade de maior expanséo da rede. Estimativas do Instituto Nacional
do Céncer (INCA) para 2023 mostraram que, nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, a
incidéncia de cancer de boca por 100 mil habitantes foi de 630, 3.500 e 950, respectivamente.
A Portaria no 6.213/2024, que trata da Rede de Atencdo em Saude Bucal, destaca como
objetivo a ampliacdo do acesso aos servigos de saude bucal em todos os niveis de atengao,
garantindo integrac&o entre os pontos de cuidado e a continuidade do atendimento, com base
em protocolos e fluxos assistenciais definidos.

E importante salientar que o nivel de atencéo primaria, como a principal porta de entrada
do sistema de saude e responsavel pela coordenacgéo do cuidado e pelo ordenamento da rede,
registra como referéncia para servigos especializados de atencao as pessoas em situacao de
violéncia uma oferta que varia entre 60% e 75% (Tabela 7). Levando em conta que existem
1.286 servicos de referéncia para atengdo as pessoas em situacéo de violéncia em territorio
nacional credenciados no CNES, é indispensavel que a APS se articule com tais dispositivos
da RAS. Isso se justifica pelo fato de que a insergéao territorial e a abordagem de base familiar
e comunitéria da ESF sao privilegiadas para suspeita, diagnostico, acolhimento, atendimento,
notificagdo compulsoria e seguimento em rede, garantindo o cuidado as pessoas em situacao
de violéncia doméstica, intrafamiliar e sexual.

Observam-se importantes lacunas na definicdo de servigcos de referéncia para doencas
cardiovasculares. Cerca de 60% das UBS tém servicos referenciados para essas condicoes,
com resultados criticos nas regides Norte e Nordeste, onde a referéncia para sindrome
coronariana aguda fica abaixo de 50% e, para acidente vascular enceféalico (AVE), somente
cerca da metade do total das UBS conta com servigos de referéncia definidos (Tabela 7). Cabe
destacar que, em cerca de 20 mil unidades do pais, ndo ha servico de referéncia definido
para o cuidado de pacientes com AVE, e em 17,5 mil UBS n&o ha servigco definido para
encaminhamento de pacientes com suspeita ou diagnostico de sindrome coronariana aguda.

Trata-se de um desafio de vazio assistencial que exige esforcos sinérgicos das trés esferas de
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governo na gestéao tripartite do SUS, com o objetivo de reduzir a mortalidade precoce causada
pela primeira grande causa de morte no Brasil: as doencgas cardiovasculares, responsaveis
por mais de 30% dos Obitos no pais (Mansur & Favarato, 2021).

Tabela 7 — Condic6es de saude para as quais existem servicos de referéncia definidos para
encaminhamento de usuarios pelas Unidades Bésicas de Saude (UBS) brasileiras. Brasil e grandes
regides, 2024.

Brasil e Regices* Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- Brasil
Oeste

n (o/o) n (o/o) n (cyo) n (°/o) n (°/o) n (o/o)

Sé&o definidos um ou mais 3.831 17.429 13.277 6.526 3.050 44113
servigos de referéncia (93,5) (98,3) (99,3) (98,8) (97,7) (98,2)
Gestacgéao de alto risco 3.536 16.740 12.942 6.329 2.878 42.425
(86,3) (94,4) (96,8) (95,8) (92,2) (94,4)

Suspeita de cancer do colo 3.350 15.097 12.377 5.911 2.626 39.361
do utero (81,8) (85,1) (92,6) (89,5) (84,1) (87,6)
Salde mental 3.154 14.943 12.309 5.932 2.615 38.953
(77,0) (84,3) (92,0) (90,0) (83,7) (86,7)

Suspeita de cancer de 3.203 14.720 12.336 5.898 2.563 38.720
mama (78,2) (83,0) (92,2) (89,3) (82,1) (86,2)
Parto (maternidade) 3.137 14,711 12.034 6.067 2.640 38.589
(76,6) (82,9) (90,0) (91,8) (84,5) (85,9)

Atendimento odontologico 2.260 11.584 10.660 5.132 2.145 31.781
especializado (55,2) (65,3) (79,7) (77,7) (68,7) (70,7)
Violéncias 2.529 10.809 10.101 4.967 2.133 30.539
(61,7) (60,9) (75,5) (75,2) (68,3) (68,0)

Suspeita de cancer de boca 1.975 10.288 10.078 4.878 1.994 29.213
(48,2) (58,0) (75,4) (73,8) (63,9) (65,0)

Acidente vascular 2.064 9.537 9.105 4.754 1.929 27.389
encefalico (50,4) (53,8) (68,1) (72,0) (61,8) (61,0)
Sindrome coronariana 1.808 8.664 8.807 4.691 1.809 25.779
aguda (44,1) (48,9) (65,9) (71,0) (57,9) (57,4)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
2 Numero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul =
6.607; Centro-Oeste = 3.123

Regulacao assistencial nas Unidades Basicas de Saude

A regulagao do acesso, ou regulagéo assistencial, de acordo com a Portaria n® 1.559/2008
do MS, tem como objetivos organizar, controlar, gerenciar e priorizar o acesso e os fluxos
assistenciais no &mbito do SUS. Esta € estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades
operacionais, exercendo autoridade sanitéria para garantir o acesso com base em protocolos,
classificacéo de risco e critérios de priorizacéao (Brasil, 2008; Mendonca et al 2006).
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A regulagdo assistencial € uma das macrofuncées a serem desempenhadas pelos
gestores, tendo como foco a promocéo dos principios da equidade e da integralidade do
cuidado. A busca pela equidade tem por base a organizacéo do fluxo de demandas, com
prioridade para casos de maior risco e vulnerabilidade, e o redimensionamento da oferta,
de acordo com as necessidades da populacéo. Além de contribuir para otimizar os recursos
de saude, a regulagéo assistencial busca garantir qualidade do cuidado e a seguranca dos
pacientes, assegurando acesso oportuno, maior capacidade resolutiva, respostas adequadas
aos problemas clinicos e satisfacdo do usuario.

Nos servicos de APS, a regulacdo assistencial se expressa por meio da utilizacdo de
protocolos de encaminhamento, da anéalise dos encaminhamentos por responséavel técnico da
propria UBS e do registro e monitoramento dos tempos de espera dos usuarios encaminhados.

A Tabela 8 apresenta as estratégias de regulagdo assistencial realizadas nas UBS
brasileiras, apontando para a necessidade de ampliagéo dessas praticas em todas as regides
do pais. A estratégia mais frequente nas unidades do pais € a utilizacao de protocolos técnicos
para acesso aos servicos de atencéo especializada, presente em 66,9% das UBS, alcangando
77,1% no Sudeste e 56,4% no Nordeste.

Em cerca da metade do total das UBS do pais (56,9%) ha registro/lista dos usuarios
encaminhados para outros pontos de atencéo da rede, denotando compromisso parcial com
a continuidade do cuidado. A regidao Centro-Oeste apresenta o menor percentual (46,2%),
enquanto a regido Sudeste registra 0 maior, com 68% das UBS mantendo registros/listas de
pacientes encaminhados.

Todavia, o monitoramento pelas UBS dos tempos de espera dos usuarios encaminhados a
outros pontos de atengéo da rede € baixo no pais (34,3%). No Sudeste, as UBS que possuem
0 monitoramento chegam a 42,7% e no Centro-Oeste, apenas 25,4% (Tabela 8).

Encaminhamentos solicitados por enfermeiros a atencéo especializada sao aceitos para
insercao no sistema de regulacdo em cerca da metade das UBS brasileiras (51,7%), indicando
ampliacao das atribuicdes da enfermagem nas unidades, ainda que com diferencgas regionais. O
Nordeste apresenta o maior percentual de UBS com encaminhamentos solicitados por enfermeiros
aceitos para inser¢ao no sistema de regulacao (56%), seguido pela regiao Sul (53,4%).

Uma estratégia para estreitar o didlogo, aprimorar as solicitagdes e evitar encaminhamentos
desnecessérios tem sido a introducao da regulacao assistencial na propria UBS, com um
profissional médico definido como responsavel técnico, que analisa 0s encaminhamentos
realizados pelos profissionais da unidade antes de sua inser¢do no sistema de regulacao.
O Censo das UBS 2024 evidenciou que apenas um terco das unidades (34,8%) conta um
profissional atuando como regulador. A regidao Sudeste apresenta o maior percentual de UBS
com profissionais responsaveis pela regulagéo (41,2%), enquanto a regido Nordeste registra
0 menor (29,9%; Tabela 8).
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E importante lembrar que apenas uma equipe de APS atua em cerca de dois tergos do
total das UBS do pais, fato que pode estar relacionado ao baixo nimero de unidades com
profissional regulador. Entre as 2.272 UBS com quatro ou mais equipes existentes no Brasil,
58,8% possuem um profissional que analisa os encaminhamentos antes de sua insercéao no
sistema de regulacéo.

As UBS carecem de estruturacdo para qualificar encaminhamentos e monitorar a
continuidade dos cuidados dos usuarios encaminhados. Todas as regides requerem atencéao
para conseguir alcangar bons patamares de implementacdo de estratégias de regulacéo
assistencial nas unidades.

Tabela 8 — Estratégias de regulacéo assistencial nas Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras.
Brasil e grandes regibes, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- Brasil
Brasil e Regides? Oeste

n (°/o) n (°/o) n (°/o) n (°/o) n (°/o) n (o/o)
Na UBS, séo utilizados 2.510 10.011 10.317 5.083 2.131 30.052
protocolos técnicos para (61,3) (56,4) (77,1) (76,9) (68,2) (66,9)
acesso aos servigos de
atencéo especializada
Na UBS, ha registro/lista dos 2.113 9.070 9.090 3.858 1.444 25.575
usuarios encaminhados para (51,6) (51,1) (68,0) (58,4) (46,2) (56,9)
outros pontos de atencéo da
rede
Na UBS, os 1.908 9.930 6.580 3.529 1.305 23.252
encaminhamentos (46,6) (56,0) (49,2) (53,4) (41,8) (51,7)
solicitados por enfermeiros
a atencéo especializada séao
aceitos para insercao no
sistema de regulacao
Na UBS, ha profissional 1.612 5.311 5.512 2.211 993 15.639
responsavel pela regulagéo (39,4) (29,9) (41,2) (33,5) (31,8) (34.8)
assistencial que analisa
0s encaminhamentos a
atencéo especializada antes
da inserc¢do no sistema de
regulacao
Na UBS, é realizado o 1.250 5.272 5,709 2.378 793 15.402
monitoramento dos tempos (30,5) (29,7) (42,7) (36,0) (25,4) (34,3)

de espera dos usuarios
encaminhados a outros
pontos de atengéo da
rede (todos os usuarios
encaminhados + somente
para casos mais graves/
prioritarios)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
@ Numero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste =17.737; Sudeste = 13.375; Sul =6.607; Centro-
Oeste = 3.123
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Transporte sanitario

Um componente importante a ser considerado na anélise dos processos de regionalizagao
e/ou acesso a atencdo especializada é a disponibilidade de transporte sanitario. Esses
sistemas sao transversais as RAS e buscam viabilizar os fluxos e contrafluxos de pessoas
e produtos, sendo fortemente influenciados por custos de oportunidade, sobretudo em
situacdes eletivas (Mendes, 2011). Em algumas realidades, o transporte representa o custo
indireto mais alto (ndo coberto pelo SUS) envolvido no tratamento de, por exemplo, agravos
como o céncer, com associagcado negativa se comparados usuarios da capital e do interior
(Araujo et al., 2020). Inumeras evidéncias indicam que a possibilidade de deslocamento é
um recurso tdo ou mais critico que a prépria oferta de servigcos de saude, especialmente
em localidades rurais de paises de baixa ou média renda (Bradley et al., 2012; Zhao et al.,
2013; Almeida et al., 2022), implicando em “gastos catastroficos” (Wagstaff et al., 2018;
Bernardes et al., 2020).

No Censo das UBS 2024, foi possivel identificar que 55,2% das unidades do pais
disponibilizam transporte sanitario aos usuarios para dentro e fora do municipio (Tabela
9). No entanto, 22% das UBS do Brasil ndo possuem acesso a esse servico, o que
reforca as evidéncias encontradas na literatura de que o deslocamento de usuarios é um
servigo critico.

Tabela 9 — Disponibilidade de acesso a servigo de transporte sanitario para usuarios encaminhados
para servicos de saude especializados nas Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras. Brasil e
grandes regides, 2024.

Norte Nordeste Sudeste  Sul Cg:;:g- Brasil
Brasil e Regi6es
n (% n (% n (% n (% n °/o) n (°/o)
(
Transporte para dentro & fora do 1.628 9.561 7.571 4.471 1.571 24.802
munieipio (39,8) (53,9) (56,6)  (67.7)  (503)  (552)
Transporte somente para dentro 537 1031 1195 376 264 3.603
do municipio
P (13,1) (6.9) ®9) 67 @5 89
Transporte somente para fora do 460 2.671 1.986 1.035 480 6.632
municipio (11,2) (15,1) (149  (157)  (154)  (148)
N&o dispGe de acesso a servigo 1.469 4.272 2.620 725 808 9.894
de transporte sanitario
P (35,9) (24,1) (19,6) (11,0) (25,9) (22,0)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
3 NUmero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul =
6.607; Centro-Oeste = 3.123
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Cuidado compartilhado e atuacao das equipes multiprofissionais nas
Unidades Basicas de Saude

A dimenséo do Censo UBS 2024 “Cuidado compartilhado e atuacao das eMulti na
APS” identifica servicos com os quais os profissionais das UBS compartiiham o cuidado
assistencial e examina o trabalho conjunto entre as equipes de APS e as eMulti. O trabalho
colaborativo entre as equipes de APS, as eMulti e outros servicos facilita a coordenacéo do
cuidado e sua completude.

Os Ndcleos de Atengcéo a Saude da Familia (NASF), criados a partir de 2008, tinham
como objetivo fortalecer a atuag@o das eSF, promovendo atengéao mais resolutiva, oportuna
e integral, aliando agbes de promogao, prevencao e cuidado. No entanto, os incentivos aos
NASF foram extintos em 2019, interrompendo esse ciclo virtuoso. Em 2023, o governo Lula,
sob a gestado da Ministra Nisia Trindade, reafirmou a orientacdo multiprofissional na APS com
a criacao das eMulti, promovendo o trabalho colaborativo e ampliando o escopo das praticas
de cuidado tanto individual quanto territorial (Brasil, 2023).

Cuidado compartilhado com outros servicos

Os dados do Censo das UBS 2024 evidenciam a prevaléncia do compartilhamento do
cuidado com diversos servigos, com 95,6% das unidades do pais relatando compartilhar o
cuidado por meio de um ou mais servicos, com pequenas variagdes regionais. O Sudeste
(96,6%) e o Nordeste (96,3%) apresentaram os maiores percentuais de compartiihamento
do cuidado, enquanto a o Norte registrou 0 menor percentual (90,6%), ainda que expressivo
(Tabela 10).

Entre os servigos com as quais os profissionais da UBS compartilham o cuidado, destacam-
se 0s CAPS e as eMultida APS (NASF, eMulti ou outro). O cuidado com eMulti é compartilhado
em 69,8% das unidades do pais, com maior presenca no Nordeste (75,9%) e menor no Norte
(59,3%). J& os CAPS sao mencionados por 73,4% das UBS, com maior presenca no Sudeste
(81,8%).

Chama atencao a baixa prevaléncia de compartilhamento do cuidado com maternidades,
presente em cerca de apenas metade do total das UBS do pais (51,9%), com distribuicéo
heterogénea entre as regides, sendo mais comum no Sudeste (57,5%) e menos no Centro-
Oeste (36,4%).

O compartilhamento com os CEO ocorre em 49,4% das UBS, com maior presenga no
Sudeste (57,4%). Ja o Servico de Atencédo Domiciliar é referido por 39,4% das unidades,
sendo mais frequente também no Sudeste (45,6%).
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Diversos servicos listados na Tabela 10 apresentam variagdes regionais significativas. Os
centros especializados em reabilitagcdo sdo mais frequentemente utilizados no Sudeste (34,5%)
e menos no Norte (17,7%). O compartilhamento com Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTA) ocorre com maior frequéncia no Sudeste (38,5%) e menor no Nordeste (27,6%). Ja
0s servicos especializados, como centros para obesidade (8,5%) e para doengas crénicas
(12,5%), apresentam abrangéncia inferior a 20% em todas as regides do pais (Tabela 10).

O compartilhamento do cuidado com policlinicas regionais, informado por 32,6% das UBS
do pais, também apresenta distribuicdo heterogénea, sendo mais comum no Nordeste (43%).

Os dados evidenciam importantes lacunas na integragéo das UBS com outros servigos
assistenciais no Brasil e apontam diferencgas regionais significativas na organizagéo da rede
de cuidado.

Tabela 10 — Servigcos com os quais os profissionais das Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras
compartilham o cuidado assistencial. Brasil e grandes regides, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Coe:;:;)- Brasil
Brasil e Regibes

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Compartilham o cuidado com um 3.712 17.079 12.913 6.286 2.981 42.971
Ou mais servigos (90,6) (96,3) (96,6) (95,1) (95,5) (95,6)
Centro de Atencéo Psicossocial 2.566 12.737 10.944 4.741 1.996 32.984
(CAPS) (62,7) (71,8) (81,8) (71,8) (63,9) (73,4)
Equipes multiprofissionais (eMulti) 2.430 13.468 9.477 4.092 1.900 31.367

(59,3) (75,9) (70,9) (61,9) (60,8) (69,8)
Hospitais 2.617 12.200 8.663 4.249 2.020 29.749

(63,9) (68,8) (64,8) (64,3) (64,7) (66,2)
Maternidades 1.782 9.184 7.689 3.513 1.136 23.304

(43,5) (51,8) (57,5) (53,2) (36,4) (51,9)
Centro de Especialidades 1.329 8.562 7.676 3.270 1.358 22.195
Odontolégicas (CEO) (32,5) (48,3) (57,4) (49,5) (43,5) (49,4)
Centro Ambulatorial de 1.168 7.246 8.237 3.587 1.361 21.599
Especialidades (28,5) (40,9) (61,6) (54,3) (43,6) (48,1)
Servigo de Atengéao Domiciliar 1.383 6.689 6.095 2.227 1.329 17.723

(33.,8) (37,7) (45,6) (33,7) (42,6) (39,4)
Servigos de Atencdo Especializada  1.472 5.184 6.540 3.142 1.282 17.620
em Infecgbes Sexualmente (35,9) (29,2) (48,9) (47,6) (41,1) (39,2)

Transmissiveis (SAE)
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Centro de Testagem e 1.672 4.889 5.144 2.070 950 14.725
Aconselhamento (CTA) (40,8) (27,6) (38,5) (31,3) (30,4) (32,8)
Policlinicas regionais 947 7.634 3.983 1.388 710 14.662
(23,1) (43,0) (29,8) (21,0) (22,7) (32,6)
Centros especializados para 724 4.124 4.608 1.639 803 11.898
reabilitacéo 17,7) (28,3) (34,5) (24,8) (25,7) (26,5)
Centros especializados para 584 3.451 4.390 2127 516 11.068
oncologia (14,3) (19,5) (32,8) (32,2) (16,5) (24,6)
Centros especializados para a 630 2.951 3.069 1.858 501 9.009
saude materno-infantil (15,4) (16,6) (23,0) (28,1) (16,0) (20,1)
Centro de Referéncia da Saude do 587 3.143 3.166 1.257 470 8.623
Trabalhador (CEREST) (14,3) (17,7) (23,7) (19,0) (15,1) (19,2)
Polo de Academia da Saude 639 3.330 1.789 820 666 7.244
(15,6) (18,8) (13,4) (12,4) (21,3) (16,1)
Centros especializados para o 531 1.629 2.950 1.041 325 6.476
idoso (13,0) 9,2) (22,1) (15,8) (10,4) (14,4)
Centros especializados para 336 1.681 2.254 1.040 316 5.627
doencas cronicas (8,2) (9,5) (16,9) (15,7) (10,1) (12,5)
Servigco de Especialidade em 362 1.839 1.774 656 313 4.944
Saude Bucal (8,8) (10,4) (13,3) 9,9) (10,0) (11,0)
Centros especializados para 241 1.054 1.636 660 219 3.810
tratamento de obesidade (5,9) (5,9) (12,2) (10,0) (7,0) (8,5)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
@ Numero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123

Composicao das equipes multiprofissionais

A ampliacao da multiprofissionalidade na APS representa um elemento importante para
a oferta de cuidados integrais e adequados a populagéo. Diante da crescente complexidade
das condi¢des de saude, como das doengas crénicas ndo transmissiveis e o envelhecimento
populacional, é fundamental que a APS se adapte para oferecer respostas coordenadas e
efetivas (Brasil, 2023).

A inclusao de diferentes profissionais nas equipes de APS amplia o escopo das praticas
de salude, promovendo uma integragdo entre os profissionais e tornando o cuidado mais
abrangente (Bispo-Junior e Almeida, 2023). Nessa perspectiva, destaca-se a implementacao
das eMulti, que atualmente reinem até 11 profissdes de diferentes areas do conhecimento
e 11 especialidades médicas. A integracdo dessas competéncias mdultiplas fortalece a
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corresponsabilidade no cuidado, amplia a resolutividade da APS e resulta em um atendimento
mais qualificado e alinhado as necessidades da populagao (Brasil, 2023a).

O Censo Nacional das UBS 2024 evidenciou a presenga de eMulti em 18.826 UBS,
correspondendo a 41,9% do total das unidades do pais, com maior presenca nas regiées
Nordeste (46,8%) e Sudeste (46,1%; Tabela 11).

Tabela 11 — Unidades Bésicas de Saude (UBS) brasileiras que contam com equipes
multiprofissionais. Brasil e grandes regides, 2024.

Centro-

Norte Nordeste = Sudeste Sul Brasil
Brasil e Regides? Oeste
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
UBS com apoio de equipes 1.303 8.304 6.167 2.047 1.005 18.826
Multiprofissionais (= 1) (31,8) (46,8) (46,1) (31,0) (32,1) (41,9)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
2 Namero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123

Considerando apenas o subconjunto de UBS que relataram contar com eMulti (n = 18.826),
as categorias profissionais mais prevalentes na composicao dessas equipes séo psicologos,
nutricionistas e fisioterapeutas, integrando mais de 80% das unidades que contam com eMulti
(Tabela 12). Assistentes sociais e profissionais de educacgao fisica estdo presentes em mais
de 50% dessas UBS, enquanto fonoaudidlogos e farmacéuticos clinicos estdo presentes em
cerca de um terco. Médicos pediatras e ginecologistas aparecem em aproximadamente 20%
das UBS com eMulti e psiquiatras em 15% (Tabela 12).

Observam-se importantes variacbes na composicdo das eMulti entre regiées do pais,
especialmente em relagéo a participa¢ao das especialidades médicas, que sdo mais frequentes
no Sul e no Sudeste (Tabela 12).

Tabela 12 — Unidades Béasicas de Saude (UBS) brasileiras com equipes multiprofissionais (eMulti)
segundo categorias profissionais componentes das equipes. Brasil e grandes regides, 2024.

Centro- .
Norte Nordeste Sudeste Sul Brasil
Brasil e Regides? Oeste
n (o/o) n (o/o) n (o/o) n (o/o) n (o/o) n (o/o)
1.066 7.407 5.580 1.797 864 16.714
Psicologo
(81,8) (89,2) (90,5) (87,8) (86,0) (88,8)
978 7.533 5.221 1.656 802 16.190
Nutricionista
(75,1) (90,7) (84,7) (80,9) (79,8) (86,0)
943 7.229 4.767 1.428 771 15.138
Fisioterapeuta
(72,4) (87,1) (77,3) (69,7) (76,7) (80,4)
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1.014 5.198 4.239 1.068 531 12.050
Assistente social
(77,8) (62,6) (68,7) (52,2) (52,8) (64,0)
669 4.593 3.276 828 538 9.904
Profissional de Educacéo Fisica
(51,3) (55,3) (53,1) (40,5) (53,5) (52,6)
] 302 3.096 2.694 753 285 7.130
Fonoaudi6logo
(23,2) (37,3) (43,7) (36,8) (28,4) (37,9)
441 2.450 2.524 1.051 378 6.844
Farmacéutico clinicos
(33,8) (29,5) (40,9) (51,3) (37,6) (36,4)
147 1.059 1.865 713 207 3.991
Médico pediatra
(11,3) (12,8) (30,2) (34,8) (20,6) (21,2)
] ) ] 143 1.056 1.723 590 186 3.688
Médico ginecologista/Obstetra
(11,0) (12,7) (27,9) (28,8) (18,5) (19,6)
80 985 1.228 414 127 2.834
Médico psiquiatra
(6,1) (11.9) (19,9) (20,2) (12,6) (15,1)
114 905 979 159 91 2.248
Terapeuta ocupacional
(8,8) (10,9) (15,9) (7,8) 9,1) (11,9)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
@ Numero de respostas de UBS com equipes multiprofissionais: Brasil =18.826 (41,9%); Norte =1;303 (31,8%);
Nordeste =8.304 (46,,8%); Sudeste = 6.167 (46,1%); Sul =2.047 (31,0%); Centro-Oeste = 1.005 (32,2%)

Atuacao conjunta das equipes das Unidades Basicas de Saude
e equipes multiprofissionais

A atuacéo conjunta entre as equipes da UBS e as eMulti deve ser analisada considerando
a frequéncia de reunides entre os seus profissionais e as modalidades de ac¢des realizadas
em conjunto no total das UBS brasileiras.

E importante lembrar que existem profissionais das categorias que compdem a eMulti, que
realizam assisténcianas UBS sem de fato compor uma equipe integrada, conforme normatizado
pela Portaria no 635/2023. Muitas vezes, esses profissionais trabalham isoladamente
nas unidades, sem constituir uma equipe, o que impede que o municipio tenha apoio do
cofinanciamento federal. A fragmentacdo das equipes e a auséncia de trabalho integrado
podem comprometer tanto a qualidade do atendimento ao usuario quanto a efetividade das
acoes de saude.

A realizacdo de reunides entre as equipes da UBS e os profissionais da eMulti
desempenha um papel central na estruturagdo do planejamento, na troca de informacdes
e no estabelecimento de diretrizes para a tomada de decisbes em saude (Voltolini et al.,
2019). Esses encontros possibilitam um espago de dialogo e construgéo coletiva, permitindo

a elaboracao de planos de cuidado para individuos e familias, a definicdo clara de agbes e
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responsaveis, além de promover oportunidades para planejamento conjunto, apoio na tomada
de decisdes e readequacgao do processo de trabalho. Além disso, quando bem-organizadas,
tornam-se um recurso essencial para aumentar a resolutividade das demandas diarias nos
servigos de saude (Voltolini et al., 2019).

Os dados levantados pelo Censo das UBS 2024 mostram que 33,8% das unidades no Brasil
realizam reunides entre as equipes de ESF/eAP e as eMulti, com maior frequéncia no Sudeste
(39,2%) e no Nordeste (36,4%; Tabela 13). Ja as menores frequéncias sdo observadas no Sul
(24,2%) e no Centro-Oeste (25,5%), as quais possuem 0s menores nimeros desse tipo de
equipe. Considerando apenas as UBS que contam com eMulti, 80,7% das unidades (15.192
de 18.826) realizam essas reunides.

Reunides com periodicidade mensal sdo realizadas em 13,8% das UBS, com maior
prevaléncia no Nordeste (17,4%). Reunides semanais e quinzenais sao pouco frequentes,
ocorrendo em apenas 3,0% e 2,6% das unidades, respectivamente. Além disso, 14,5% das
UBS realizam reunides sem periodicidade definida, pratica mais frequente no Sudeste (15,9%)
e no Nordeste (15,5%; Tabela 13).

Considerando apenas as UBS com uma ou mais eMulti, ndo sao realizadas reunides entre
as diversas equipes ou ndao ha periodicidade definida para as mesmas em 53,9% dessas
unidades, o0 que pode comprometer a horizontalidade e a articulagcdo das acbes entre as
equipes. Outras maneiras de comunicagéo entre as equipes poderiam também ser exploradas,
como o uso do PEC, que atualmente conta com uma nova funcionalidade — o Médulo
Compartilhamento do Cuidado— possibilitando a realizagdo de teleconsultoria sincrona e
assincrona entre profissionais da eMulti e das equipes vinculadas (Brasil, 2024).

Tabela 13 — Frequéncia de reunibes entre as equipes das Unidades Basicas de Saude (UBS)
brasileiras e os profissionais da equipe multiprofissional. Brasil e grandes regides, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- g .sil
Oeste
Brasil e Regides?
n (o/o) n (°/o) n (°/o) n (o/o) n (°/o) n (o/o)
Realizac&o de reunies com 1.087 6.463 5.246 1.601 795 15.192
as demais equipes ® (26,5) (36,4) (39,2) (24,2) (25,5) (33,8)
Frequéncia das reunides
Sem periodicidade definida 425 2.741 2122 800 430 6.518
(10,4) (15,5) (15,9) (12,1) (13,8) (14,5)
Mensal 480 3.080 1.900 480 256 6.196
(11,7) (17,4) (14,2) (7,3) (8,2) (13,8)
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Semanal 75 236 796 171 54 1.332
(1.8) (1.3) (6.0) (2.6) (1.7) (3,0)
Quinzenal 107 406 429 150 55 1.147
(2,6) (2,3) (3,2) (2,3) (1,8) (2,6)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024

& Numero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul = 6.607;
Centro-Oeste = 3.123

b- 29.745 néo responderam esta questédo (NSA), pois essas perguntas foram respondidas somente pelas UBS
que informaram contar com equipe multiprofissional de apoio.

As acbes conjuntas mais frequentes entre as equipes da UBS e os profissionais das
eMulti sdo o atendimento domiciliar e acbes de carater assistencial, observadas em
cerca de um quarto do total das UBS brasileiras. O atendimento domiciliar compartilhado
é realizado em 28,1% das unidades, com maior prevaléncia no Sudeste (33,3%) e no
Nordeste (30,5%). Essa é a acéo conjunta mais frequente entre as eMulti e as demais
equipes de APS (Tabela 14).

Os documentos oficiais do MS (Brasil, 2014) mencionam o atendimento domiciliar a satude
como uma modalidade em expansao na Atencédo Basica, destacando-se como um campo
de atuacdo amplo tanto para as equipes da UBS quanto para as equipes de apoio. E uma
atividade que envolve diferentes profissionais da salde, o usuario e sua familia, representando
uma poténcia para a promog¢éao da saude no territorio (Brasil, 2014).

Essa atividade conjunta precisa ser fortalecida, tanto para assistir casos restritos ao
domicilio quanto para aqueles em que a compreenséao do contexto familiar € necesséria para
orientar planos terapéuticos integrais. Mesmo considerando somente o conjunto das UBS
que informaram dispor de uma eMulti, o atendimento domiciliar compartilhado é realizado em
apenas 67% dessas unidades.

As acOes de carater assistencial séo realizadas de forma conjunta em 27,4% das UBS,
sendo mais frequentes no Sudeste (33,1%). A consulta presencial compartilhada ocorre em
22% das unidades do pais, com maior incidéncia no Sudeste (26,3%) e no Nordeste (24,8%).

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma estratégia essencial para a organizacao
do cuidado, oferecendo uma abordagem interdisciplinar e personalizada aos usuarios do
sistema de saude (Brasil, 2014). Contudo, sua implementacdo ainda é limitada, sendo
elaborado de forma conjunta entre equipes em apenas 16,7% das UBS, com maior
frequéncia no Sudeste (23,6%).

Os grupos terapéuticos tém como meta aliviar sintomas, reduzir o sofrimento, fortalecer
0 autoconhecimento e promover o desenvolvimento pessoal por meio do compartilhamento

de experiéncias, ampliacdo do entendimento sobre a situagao-problema, incentivo ao
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autocuidado e estimulo ao compromisso com ag¢des e objetivos comuns (Brasil, 2014).
Embora sejam uma atribuicdo das eMulti, esses grupos sé&o conduzidos conjuntamente com
as equipes da UBS e eMulti em apenas 17,6% das unidades, com maior adesdo também no
Sudeste (24,5%; Tabela 14).

Na perspectiva de trabalho das eMulti, a teleconsulta é compreendida como o
atendimento a distancia entre profissional e paciente, mediada pelo uso de TIC (Brasil,
2023). Essa ferramenta tecnolégica deve ser usada de maneira complementar para
otimizar o processo de trabalho das equipes nos territérios, ampliando a oferta de acdes
na APS, o acompanhamento, o atendimento e o monitoramento. Além de ser um recurso
que amplia 0 acesso dos usuérios a diversas categorias profissionais, as ferramentas de
telessaude contribuem para melhorar a comunicagao e a aproximagao dos profissionais que
compdem a RAS, funcionando também como espaco potencial de educacdo permanente
e apoio matricial a distancia. As teleconsultas podem auxiliar de maneira efetiva os
municipios mais distantes, contribuindo para evitar encaminhamentos e deslocamentos
dispensaveis, além de qualificar os encaminhamentos necessarios (Brasil, 2023).
No entanto, a adeséo ainda é baixa, com registro de uso conjunto de teleconsulta em apenas
2,3% das UBS do pais.

Os dados indicam que, embora o atendimento domiciliar e as agdes assistenciais sejam
as acgoes conjuntas mais prevalentes, sua cobertura ainda é limitada e requer estimulo para
implementagcédo. Além dessas, as eMulti dispdem de um amplo espectro de possibilidades,
incluindo atendimento em grupo, atividades coletivas, apoio matricial, discussdes de casos,
atendimento compartilhado entre profissionais e equipes, agdes de saude a distancia, projetos
terapéuticos, intervengdes no territdrio e praticas intersetoriais (Bispo-Junior e Aimeida, 2023).
A ampliacdo e organizagdo dessas atividades podem contribuir significativamente para o
fortalecimento da APS e para a qualificacao do cuidado ofertado. Adicionalmente, € necessario
estimular a implementagéo de outras agdes, como planos de cuidado e grupos terapéuticos.

A baixa adeséo a teleconsulta pode estar relacionada ao fato de se tratar de uma oferta
recente, introduzida em 2023, enquanto outras préaticas ja estavam consolidadas entre as
eMulti na APS. Diante da novidade da tecnologia, barreiras de compreensao sobre o seu
funcionamento ainda persistem, assim como desconhecimento sobre o cofinanciamento
federal previsto na Portaria no 635/2023, que institui as eMulti. A sua implementacéo
demanda infraestrutura adequada e equipamentos de Tecnologias Digitais de Informacéao
e Comunicagdo que sejam adequados e possuam qualidade compativel (Brasil, 2024).
Portanto, € fundamental investir na capacitagéo dos profissionais e no suporte técnico para
ampliar o uso dessa estratégia.
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Tabela 14 — Ac¢bes realizadas em conjunto entre as equipes das Unidades Basicas de Saude (UBS)
brasileiras e os profissionais da equipe multiprofissional. Brasil e grandes regides, 2024.

Centro-

Norte Nordeste Sudeste Sul Brasil
Brasil e Regides? Oeste
n (°/o) n (°/o) n (°/o) n (°/o) n (°/o) n (°/o)
Acbes conjuntas
realizadas
Atendimento domiciliar 866 5.414 4.456 1.275 597 12.608
(21,1) (30,5) (33,3) (19,3) (19,1) (28,1)
Acdes de caréter 842 5.167 4.424 1.322 569 12.324
assistencial (20,6) (29,1) (33,1) (20,0) (18,2) (27,4)
Consulta presencial 641 4.397 3.515 878 468 9.899
compartilhada (15,7) (24,8) (26,3) (13,3) (15,0) (22,0)
Grupos terapéuticos 363 2.978 3.271 914 395 7.921
(8,9) (16,8) (24,5) (13,8) (12,6) (17,6)
Plano de cuidado da 399 2.833 3.157 777 334 7.500
APS/Projeto Terapéutico (9,7) (16,0) (23,6) (11,8) (10.7) (16,7)
Singular
Teleconsulta 70 454 344 142 43 1.053

(1,7) (2,6) (2,6) 2,1 (1,4) (2,3)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
@ Numero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul =
6.607; Centro-Oeste = 3.123

Considerando agravos especificos, mais da metade do total das UBS brasileiras
informaram compartilhar cuidado com as eMulti em situagdes de violéncia, sofrimento psiquico,
diabetes melittus (DM), hipertensao arterial sistémica (HAS) e obesidade (Tabela 15). O
compartilhamento de cuidado com servicos de atencdo ambulatorial especializada é mais
frequente para as linhas de cuidado de tuberculose (54,1%), hanseniase (53%), sofrimento
psiquico (51,9%) e HAS (51,7%; Tabela 15).

Destaca-se que, para a maior parte dos agravos selecionados, aproximadamente
metade das UBS nao compartilham o cuidado, mesmo para aqueles de alta relevancia e
prevaléncia.
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Tabela 15 — Unidades Basicas de Salde (UBS) brasileiras que informam cuidado compartilhado com
a equipe multiprofissional (eMulti) e com aten¢do ambulatorial especializada por linhas do cuidado
selecionadas por grandes regides € pais, 2024.

Centro-
Norte Nordeste Sudeste Sul Brasil
Brasil e Regites? Oeste
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cuidado compartilhado com
a eMulti
Situagbes de violéncia 1.970 10.956 8.281 3.478 1.539 26.224
(48,1) (61,8) (61,9) (52,6) (49,3) (58,4)
Sofrimento psiquico 1.861 10.732 8.086 3.406 1.422 25.507
(45,4) (60,5) (60,5) (51,6) (45,5) (56,8)
DM 1.910 11.020 7.770 3.072 1.410 25.182
(46,6) (62,1) (58,1) (46,5) (45,1) (56,0)
HAS 1.929 11.024 7.734 3.018 1.422 25.127
(47,1) (62,2) (57,8) (45,7) (45,5) (55,9)
Obesidade 1.811 10.779 7.559 2.927 1.359 24.435
(44,2) (60,8) (56,5) (44,3) (43,5) (54,4)
Tuberculose 1.781 9.757 6.869 2.663 1.260 22.330
(43,5) (55,0) (51,4) (40,3) (40,3) (49,7)
Hanseniase 1.791 9.777 6.325 2.311 1.308 21.512
(43,7) (55,1) (47,3) (35,0) (41,9) (47,9)
Cuidado compartilhado
com atengdo ambulatorial
especializada
Tuberculose 1.686 9.039 8.343 3.638 1.608 24.314
(41,2) (51,0) (62,4) (55,1) (51,5) (54,1)
Hanseniase 1.729 9.312 7.883 3.162 1.715 23.801
(42,2) (52,5) (58,9) (47,9) (54,9) (53,0)
Sofrimento psiquico 1.416 8.287 8.332 3.810 1.487 23.332
(34,6) (46,7) (62,3) (57,7) (47,6) (51,9)
HAS 1.550 8.565 8.166 3.482 1.489 23.252
(37,8) (48,3) (61,1) (52,7) (47,7) (51,7)
Situagdes de violéncia 1.500 7.972 8.237 3.556 1.557 22.822
(36,6) (44,9) (61,6) (53,8) (49,9) (50,8)
DM 1.429 8.110 7.820 3.319 1.400 22.078
(34,9) (45,7) (50,5) (50,2) (44,8) (49,1)
Obesidade 1.186 6.753 6.757 2.542 1.192 18.430
(29,0) (38,1) (50,5) (38,5) (38,2) (41,0)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
a Numero de respostas: Brasil = 44.938; Norte = 4.096; Nordeste = 17.737; Sudeste = 13.375; Sul =
6.607; Centro-Oeste = 3.123
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Consideracoes finais

A coordenacao do cuidado a partir da APS, aliada a integrac@o dos seus servicos as redes
regionalizadas de atencdo a saude e a responsabilizagcdo mutua entre os servicos para o
cuidado compartilhado, figura entre os grandes desafios dos sistemas publicos universais de
saude, visando garantir atencéo integral e integrada e respostas adequadas as mudancgas
demograficas e epidemiolégicas contemporaneas.

Os resultados do Censo das UBS 2024 evidenciam a necessidade de estratégias regionais
diferenciadas, em razéo das disparidades na distribuicdo e acesso a recursos humanos e de
oferta de servigos de saude.

Ainda que coordenacdo e integracdo enfrentem desafios, as inUmeras estratégias
implementadas em parte das UBS do pais indicam caminhos possiveis para melhorar
a comunicagdo, aprimorar a coordenacdo e promover a colaboragado interprofissional,
respondendo as multiplas necessidades e demandas das populacdes e territorios.

Os resultados do Censo aqui apresentados podem informar estratégias para facilitar o
acesso, promover a coordenagdo, ampliar a comunicag¢ao e o didlogo entre profissionais e
servigos, instrumentalizar as equipes da APS para qualificar encaminhamentos e monitorar
a continuidade do cuidado, aprimorar a regulagcédo e articular com as centrais de regulacéo
para agilizar fluxos, reduzir os tempos de espera quanto aos encaminhamentos aos servi¢os
especializados e assegurar que o cuidado prestado pela APS seja complementado de forma
oportuna e segura pelos demais servigos da rede de atencao, conforme necessario.

Referéncias

Aleluia IR, Medina MG, Almeida PF, Vilasbbéas AL. Coordenagao do cuidado na atencao
primaria a saude: estudo avaliativo em municipio sede de macrorregiao do nordeste
brasileiro. Cienc Saude Colet [Internet]. Jun 2017 [citado 13 dez 2024];22(6):1845-56.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232017226.02042017

Almeida PF, Fausto MC, Giovanella L. Fortalecimento da atencéo primaria a satude: estratégia
para potencializar a coordenag¢ao dos cuidados. Rev Panam Salud Publica [Internet]. Fev
2011 [citado 13 dez 2024];29(2):84-95. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/s1020-
49892011000200003

Almeida PF, Medina MG, Fausto MC, Giovanella L, Bousquat A, Mendon¢a MH. Coordenacéao
do cuidado e Atencéo Primaria a Satde no Sistema Unico de Saide. Saude Em Debate
[Internet]. Set 2018 [citado 13 dez 2024];42(spe1):244-60. Disponivel em: https://doi.
org/10.1590/0103-11042018s116

279



Almeida PF, Santos AM, Silva Cabral LM, Anjos EF, Fausto MC, Bousquat A. Water, land, and
air: how do residents of Brazilian remote rural territories travel to access health services? Arch
Public Health [Internet]. 22 nov 2022 [citado 13 dez 2024];80(1). Disponivel em: https://doi.
org/10.1186/s13690-022-00995-z

Araujo JK, Silva LM, Santos CA, Oliveira ID, Fialho GM, Giglio AD. Assessment of costs
related to cancer treatment. Rev Assoc Medica Bras [Internet]. Out 2020 [citado 13 dez
2024]; 66(10):1423-30. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1806-9282.66.10.1423

Bernardes GM, Saulo H, Nobre Fernandez R, Lima Costa MF, Bof de Andrade F.
Catastrophic health expenditure and multimorbidity among older adults in Brazil. Rev
Saude Publica [Internet]. 2020 [citado 12 dez 2024];54(125):https://doi.org/10.11606/
s1518-8787.2020054002285. Disponivel em: https://doi.org/10.11606/s1518-
8787.2020054002285

Bispo Junior, José Patricio; Almeida, Erika Rodrigues de. Equipes multiprofissionais
(eMulti): potencialidades e desafios para a ampliagao da ateng¢ao primaria a saude no Brasil.
Cadernos de Saude Publica, v. 39, p. e00120123, 2023.

Bradley EH, Byam P, Alpern R, Thompson JW, Zerihun A, Abeb Y, Curry LA. A Systems
Approach to Improving Rural Care in Ethiopia. PLoS ONE [Internet]. 25 abr 2012 [citado 13
dez 2024]; 7(4):e35042. Disponivel em: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0035042.

Brasil. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n° 1.559, de 1° de agosto de
2008. Institui a Politica Nacional de Regulacéo do Sistema Unico de Satde - SUS. Brasilia:
GM/MS, 2008. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/
prt1559_01_08_2008.html

Brasil. Ministério da Saude- Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atengcao Basica.
Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Cadernos de Atencéao Béasica n. 39. Brasilia: Ministério
da Saude, 2014. 116 p. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/nucleo_
apoio_saude_familia_cab39.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Diario Oficial da Uniao. Portaria GM/MS n° 1.348, de 2 de junho
de 2022. Dispde sobre as acdes e servicos de Telessatde no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Brasilia: Ministério da Saude, 2022. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/
web/dou/-/portaria-gm/ms-n-1.348-de-2-de-junho-de-2022-405224759

Brasil. Ministério da Saude. Gabinete da Ministra. Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio
de 2023. Institui, define e cria incentivo financeiro federal de implantacdo, custeio e
desempenho para as modalidades de equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a
Saude [Internet]. Diario Oficial da Unido, Brasilia (DF); 2023 maio 23 [citado em 2024 dez
13]. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-635-de-22-de-
maio-de-2023-485456567

280



Coordenacao do cuidado e integracéo a Rede

Brasil. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro Portaria GM/MS n° 1.604, de 18 de
outubro de 2023. Institui a Politica Nacional de Atencéo Especializada em Saude (PNAES),
no ambito do Sistema Unico de Saude. Brasilia;: GM/MS; 2023 a.

Brasil. Ministério da Saude. Gabinete da Ministra. Portaria GM/MS n° 5.350, de 12 de
setembro de 2024. Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre a Rede Alyne. Brasilia: GM/MS; 2024 a.

Brasil. Ministério da Saude. Meu SUS Digital. Brasilia: Ministério da Saude; 2024b. Disponivel
em: https ://meususdigital .saude .gov .br/

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Informagdo e Saude Digital. Manual instrutivo
Programa SUS Digital. Brasilia: Ministério da Saude, 2024c. Disponivel em: https://www.gov.
br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/manual-instrutivo-
do-programa-sus-digital/view

Brasil. Ministério da Saude. Politicas de promoc¢ao da equidade em saude [Internet]. Brasilia:
Ministério da Saude; 2013 [citado em 2024 dez 13]. Disponivel em: https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/politicas_promocao_equidade_saude.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Protocolos de
encaminhamento da atencéo bésica para a atencéo especializada: volume |l - Cardiologia.
Brasilia: Ministério da Saude, 2016. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/protocolos_atencao_basica_especializada_cardiologia_v_Il.pdf

Brasil, Ministério da Saude. Nota Técnica N° 11/2024-CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS
Orientagdes para o registro dos servicos e das acdes de telessalde relacionados a equipe
Multiprofissional na Atencéo Priméaria a Saude (eMulti), 2024.

Brasil, Ministério da Saude. Nota Técnica N° 10/2023-CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS
Diretrizes para reorganizacao das Equipes Multiprofissionais na Atencao Primaria a Sadde,
2023.

Coriolano-Marinus MW, Queiroga BA, Ruiz-Moreno L, Lima LS. Comunicacdo nas praticas
em saulde: reviséo integrativa da literatura. Saude Soc [Internet]. Dez 2014 [citado 14 dez
2024]; 23(4):1356-69. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/s0104-12902014000400019

Facchini LA, Tomasi E, Thumé E. (org). Acesso e qualidade na atencéo bésica brasileira:
analise comparativa dos trés ciclos da avaliacdo externa do PMAQ-AB, 2012-2018.
[E-book]. Sao Leopoldo: Oikos, 2021. Disponivel em: https://dms.ufpel.edu.br/site/wp-
content/uploads/2021/11/FINAL-Acesso-e-qualidade-na-atenc%CC%A7a%CC%830-
ba%CC%81sica-E-book.pdf

281



Furtado JP. Um método construtivista para a avaliagdo em saude. Ciénc saude
coletiva [Internet]. 2001;6(1):165-81. Available from: https://doi.org/10.1590/S1413-
81232001000100014

Giovanella L, Mendon¢ca MH, Almeida PF, Escorel S, Senna MD, Fausto MC, Delgado MM,
Andrade CL, Cunha MS, Martins MI, Teixeira CP. Salde da familia: limites e possibilidades
para uma abordagem integral de atencéo primaria a saude no Brasil. Cien Saude Coletiva
[Internet]. Jun 2009 [citado 14 dez 2024];14(3):783-94. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/
s$1413-81232009000300014

Giovanella L. A atencao primaria a saude nos paises da Unido Europeia: configuracdes
e reformas organizacionais na década de 1990. Cad Saude Publica [Internet]. Maio
2006 [citado 14 dez 2024]; 22(5):951-63. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/s0102-
311x2006000500008

Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva. Cancer de mama: vamos falar
sobre isso? Rio de Janeiro: INCA, 2021. 6. ed. rev. atual. Disponivel em https://www.inca.
gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/cartilha-mama-6-edicao-2021.pdf

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Estimativa 2023: incidéncia
de cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2022. Disponivel em https://www.inca.gov.br/
publicacoes/livros/estimativa-2023-incidencia-de-cancer-no-brasil

Guba EG & Lincoln YS. Fourth Generation Evaluation. Sage Publications: Newbury Park,
1989.

Khatri R, Endalamaw A, Erku D, Wolka E, Nigatu F, Zewdie A, Assefa Y. Continuity
and care coordination of primary health care: a scoping review. BMC Health Serv
Res [Internet]. 13 jul 2023 [citado 14 dez 2024];23(1). Disponivel em: https://doi.
org/10.1186/s12913-023-09718-8

Kuschnir R, Chorny AH. Redes de atencdo a saude: contextualizando o debate. Cienc
Amp Saude Coletiva [Internet]. Ago 2010 [citado 14 dez 2024];15(5):2307-16. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/s1413-81232010000500006

Lacerda RS, Almeida PF. Coordenacgao do cuidado: uma analise por meio da experiéncia de
médicos da Atencao Priméria a Saude. Interface Comun Saude Educ [Internet]. 2023 [citado
14 dez 2024]; 27. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/interface.220665

Lima JG, Giovanella L, Fausto MCR, Bousquat A, Silva EV da. Atributos essenciais da
Atencao Primaria a Saude: resultados nacionais do PMAQ-AB. Saude debate [Internet].
2018Sep;42(spe1):52—66. Available from: https://doi.org/10.1590/0103-11042018S104

282



Coordenacéao do cuidado e integracéo a Rede

Magalhaes Junior HM. O desafio de construir e regular redes publicas, com integralidade,
em sistemas privado-dependentes: a experiéncias de Belo Horizonte [tese]. Campinas:
Universidade Estadual de Campinas/Faculdade de Ciéncias Médicas; 2006 [citado 14 dez
2024]. Disponivel em: https://bdtd.ibict.br/vufind/Record/UNICAMP-30_373fb08863f501b2¢c
0eddb390668eb45

Mansur Ade P, Favarato D. Taxas de Mortalidade por Doengas Cardiovasculares e Cancer na
Populacgéo Brasileira com Idade entre 35 e 74 Anos, 1996-2017. Arq Bras Cardiol [Internet].
2021Aug;117(2):329-40. Available from: https://doi.org/10.36660/abc.20200233

Mauro AD, Cucolo DF, Perroca MG. Hospital — primary care articulation in care transition: both
sides of the process. Rev Esc Enferm USP. 2021;55:€20210145. https://doi.org/10.1590/1980-
220X-REEUSP-2021-0145.

McDonald KM, Schultz E, AlbinL, Pineda N, LonhartJ, SundaramV, et al. Atlas de coordenacao
de cuidados versao 4 (preparado pela Universidade de Stanford sob subcontrato com o
American Institutes for Research no Contrato n® HHSA290-2010-000051). Publicagdo AHRQ
n° 14-0037-EF. Rockville, MD: Agéncia para Pesquisa e Qualidade em Saude; junho de
2014.

Melo EA, Gomes GG, Carvalho JO, Pereira PH, Guabiraba KP. A regulagdo do acesso a
atencéao especializada e a Atencao Primaria a Saude nas politicas nacionais do SUS. Physis
[Internet]. 2021 [citado 14 dez 2024];31(1). Disponivel em: https://doi.org/10.1590/s0103-
73312021310109

Mendes EV. As redes de atengdo a saude. Brasilia: Organizagédo Pan-Americana da Saude;
2011. p. 549. Disponivel em: https://www.conass.org.br/biblioteca/as-redes-de-atencao-a-
saude/

Mendonca CS, Reis A, Moraes JC (orgs.) Politica de Regulagédo do SUS. Série técnica
desenvolvimento de sistemas e servicos de saude Il. (12); Brasilia: Organizagdo Pan-
Americana da Saude, 2006. 116 p. disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/st12.pdf

Santos AM, Giovanella L. Gestao do cuidado integral: estudo de caso em regiao de saude
da Bahia, Brasil. Cad Saude Publica [Internet]. 2016 [citado 14 dez 2024];32(3). Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/0102-311x00172214

Santos AM dos, Giovanella L, Fausto MCR, Cabral LM da S, Almeida PF de. Dindmica da
regionalizacéo e repercussdes dos vazios assistenciais na comercializacdo da saude em
municipios rurais remotos. Cad Saude Publica [Internet]. 2024;40(8):e00194523. Available

from: https://doi.org/10.1590/0102-311XPT194523

283



Stumm J, Thierbach C, Peter L, Schnitzer S, Dini L, Heintze C, D6pfmer S. Coordination
of care for multimorbid patients from the perspective of general practitioners — a qualitative
study. BMC Fam Pract [Internet]. 20 nov 2019 [citado 14 dez 2024];20(1). Disponivel
em: https://doi.org/10.1186/s12875-019-1048-y

Vermeir P, Vandijck D, Degroote S, Peleman R, Verhaeghe R, Mortier E, Hallaert G, Van
Daele S, Buylaert W, Vogelaers D. Communication in healthcare: a narrative review of the
literature and practical recommendations. Int J Clin Pract [Internet]. 6 jul 2015 [citado 14 dez
2024]; 69(11):1257-67. Disponivel em: https://doi.org/10.1111/ijcp.12686

Voltolini, B. C., Andrade, S. R. D., Piccoli, T., Pedebés, L. A., & Andrade, V. Estratégia saude
da familia meetings: an indispensable tool for local planning. Texto & Contexto-Enfermagem,
28, e20170477, 2019.

Wagstaff A, Flores G, Hsu J, Smitz MF, Chepynoga K, Buisman LR, van Wilgenburg K,
Eozenou P. Progress on catastrophic health spending in 133 countries: a retrospective
observational study. Lancet Glob Health [Internet]. Fev 2018 [citado 14 dez 2024];
6(2):e169-e179. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/s2214-109x(17)30429-1

Zhao Q, Wang L, Tao T, Xu B. Impacts of the “transport subsidy initiative on poor TB
patients” in Rural China: A Patient-Cohort Based Longitudinal Study in Rural China. PLoS

ONE [Internet]. 25 nov 2013 [citado 14 dez 2024];8(11):€82503. Disponivel em: https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0082503

284



Atuacao dos agentes
comunitarios de saude, acoes
territoriais, comunitarias e de
promocao da equidade nas

UBS brasileiras

Maria Helena Magalhdes de Mendoncga', Elaine Tomasi', Joyce Regina
dos Santos Monteiro da Silva?, Maria Aparecida Moreira Martins 2, |zabela
Amaral Caixeta®, Mariangela Uhimann Soares', Felipe Soares Amaral®,
Juliana Michelotti Fleck®, Luciana Pelucio Ferreira®> Bruna Venturin',
Roberta de Vilhena Pires?, Aline da Silva Lopes' e Rosana Aquino’.

' Rede de Pesquisa em Atencéo Primaria a Saude ABRASCO
2 CGFAP/SAPS/MS

3 CGESCO/DESCO/SAPS/MS

* Gabinete da SGTES/MS

® GAB/SAES/MS

6 Nucleo de Comunicacao/SAPS/MS




Introducao

Este capitulo aborda uma Atencéo Priméria a Saude (APS) de base territorial e comunitaria
e promotora da equidade. Trata da multidimensionalidade estruturante da Estratégia da Saude
da Familia, modelo hegeménico na APS brasileira desde sua implantagdo nos anos 1990, no
sentido de apreender a realidade do SUS e da APS no fortalecimento de uma acgéo integral de
saude, universal e equanime. Para tal, analisam-se as sub dimensoes territorio e comunidade
e promocéo da equidade, articulando com o bloco de variaveis sobre a atuacéo dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS).

A atuacdo dos ACS reforca a acdo de base territorial e comunitaria a partir da
participacdo social e popular em sua area de abrangéncia, considerando a responsabilidade
sanitaria sobre o conjunto da populacéo cadastrada pelas equipes, em toda sua diversidade.
No conjunto de variaveis contempladas na analise como apresentado na metodologia,
observa-se a importédncia em olhar essa populagédo segundo critérios de vulnerabilidade e
risco para a composi¢do de um diagnostico comunitério realmente voltado para as pessoas
vinculadas e acompanhadas pela equipe. Destaca-se também como componente todos os
instrumentos de controle social, quais sejam, a presenca de um conselho local de saude
ativo, as estratégias de comunicagéo entre os servicos e seus usuarios, além da realizagao
de pesquisas de satisfacdo dos usuéarios. No que diz respeito a promogéo da equidade,
levanta-se no territorio das UBS a presenca de grupos especificos de populagdo e como estao
sendo atendidos; como enfrentam barreiras de acesso e promovem a equidade de género; o
respeito a orientagdo sexual e os preconceitos étnicos e raciais.

O objetivo deste Capitulo € conhecer, com base nos dados coletados pelo Censo
Nacional das Unidades Basicas de Saude (Censo das UBS) de 2024, se as equipes de Saude
da Familia e os profissionais de Atencédo Primaria das UBS no pais e nas grandes regides
trabalharam em 2024 para a definicao de area de abrangéncia das UBS e a realizacao de
diagnostico comunitario dessa area para orientar o planejamento das ac6es das equipes. Ou
seja, conhecer o processo de trabalho das equipes de saude com base na territorializagao.

Esses delineamentos e a existéncia de um conselho local de saude ativo séo
considerados componentes das acles territoriais e comunitarias, parte integrante do
controle social no apoio a gestao democratica de saude. Também se intenciona conhecer
em que medida se utiliza de estratégia de comunicacdo com os usuarios e se realizam
pesquisas de satisfacdo no sentido de mobilizar a participacdo social e popular na
comunidade. A proposta é conhecer a atuagcao dos ACS no territério e no espaco das UBS
que indique a mediacéo entre servigos e usuarios. Por fim, identificar as a¢des de saude
nas UBS voltadas para os grupos especificos e vulnerabilizados e fomentar a implantacao
de politicas de promog¢ao de equidade.
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Métodos

A avaliacéo institucional da APS brasileira, materializada no Censo Nacional das UBS, foi
conduzida a partir de dois enfoques complementares e indissociaveis. O primeiro foi a garantia
de um processo que dialogasse com a estrutura federativa brasileira; e o segundo, a definicao
da imagem objetivo da APS brasileira, entendida como integral, resolutiva, comunitaria,
territorial e integrada a rede de servicos, como preconizado no modelo assistencial da
Estratégia Saude da Familia.

Inicialmente, foi construida uma proposta de instrumento de coleta de dados, elaborada
a partir de um conjunto de dimensdes consideradas essenciais para a avaliacdo da APS,
reconhecendo a necessidade de um instrumento robusto e abrangente e seguindo os
principios da avaliacdo de quarta geragdo em saude, que enfatizam a participacéo ativa dos
atores envolvidos no processo avaliativo (Guba & Lincoln, 1989; Furtado, 2001).

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (Saps),
e a Rede de Pesquisas em APS (Rede APS) da Abrasco promoveram a articulagdo com
diversos atores estratégicos para aprimorar o instrumento, estabelecendo uma estrutura de
governanga que garantisse a participacao e o compromisso de todos os envolvidos. Dessa
forma, somaram-se ao processo de elaboragcdo do instrumento de coleta de dados do
Censo representantes do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), Conselho Nacional de Saude
(CNS), Organizagcao Pan-Americana da Saude (OPAS) e Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (Ipea).

A construcédo coletiva do instrumento de coleta de dados do Censo das UBS ocorreu a
partir de contribuicdes em oficinas realizadas com diversos atores e discussdes em grupos de
trabalho. O questionario foi refinado para abranger multiplas dimensdes de analise tais como
infraestrutura e recursos fisicos, forca de trabalho, processos de trabalho e gestéo, oferta de
servicos, tecnologias de informacg&o e comunicacao, dentre outros.

Finalmente, o instrumento de coleta de dados do Censo das UBS foi submetido a um
processo de validacdo que incluiu revisdo por especialistas, testes-piloto e pactuacéo
tripartite. Acordos foram estabelecidos entre as esferas federal (Ministério da Saude), estadual
(Conass) e municipal (Conasems), assegurando o compromisso conjunto com o Censo e sua
institucionalizagcdo como pratica regular.

A implantacdo do Censo envolveu o desenvolvimento de uma plataforma eletrGnica
no sistema e-Gestor APS, permitindo o preenchimento online, com recursos para salvar
progressos e garantir a participagao de gestores e profissionais das UBS.

O Censo Nacional das UBS foi apresentado na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e
lancado em maio de 2024 para adesao dos gestores municipais. A totalidade dos municipios
brasileiros manifestou interesse em participar do Censo por meio do sistema e-Gestor APS.
Ao aderir ao Censo, cada municipio teve acesso a lista de seus estabelecimentos de salde
de APS inscritos no SCNES, bem como a indicagdo do profissional que responderia ao
questionario. O periodo para preenchimento dos dados do Censo se iniciou em 3 de junho
e encerrou em 31 de agosto de 2024. O instrumento ficou disponivel no e-Gestor para

287



preenchimento durante 75 dias, a excecéo do Rio Grande do Sul, que contou com 65 dias
adicionais em virtude da catastrofe climatica vivenciada no Estado.

Estratégias de mobilizagcédo para responder ao Censo foram realizadas, incluindo
campanhas de comunicag¢ao e convocacao de atores locais, como apoiadores e animadores.
Disponibilizaram-se canais de suporte, como o Disque Censo e web atendimento, além
de materiais didaticos, treinamentos, eventos presenciais e online em todos os estados da
federacao.

Incluiram-se, na base do Censo, 49.738 estabelecimentos de salde cadastrados no
SCNES em abril de 2024. Desse total, 4.026 estabelecimentos foram inativados pelos gestores
municipais com a justificativa de que essas UBS nao estavam em funcionamento no momento
de resposta ao Censo ou por se tratar de outro tipo de estabelecimento nao referente a APS.

Nototal, foramanalisados 0s 45.712 estabelecimentos de saude que responderamao Censo.
O banco de dados foi analisado em sua completude e consisténcia, e foram excluidos dessa
primeira base de analise o0s seguintes tipos de estabelecimentos: a) que informaram, em uma
questao aberta, ndo ser de APS; b) unidades méveis terrestres ou fluviais; c) estabelecimentos
que nao possuiam e nao recebiam financiamento do Ministério da Saude para equipes de
Saude da Familia (eSF), equipes de Atencao Primaria (eAP), equipes de Saude Ribeirinha
(eSFR) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS); e d) estabelecimentos que possuiam nomes
indicativos de estabelecimentos de outro nivel de atengéo, como, por exemplo, Centro Covid,
Casa de Parto, Centro de Especialidades, Centro de Especialidades Odontologicas, Centro
de Reabilitagcdo. Esse processo levou a exclusao de 774 estabelecimentos da base do Censo.

Dessa forma, foram analisados 44.938 estabelecimentos de saude de APS, que formam
o universo do Censo das UBS. Esse total esta distribuido em todas as regides do pais da
seguinte forma: Norte = 4.096, Nordeste = 17.737, Sudeste = 13.375, Sul = 6.607 e Centro-
Oeste = 3.123 estabelecimentos de saude.

Este capitulo aborda as A¢des Comunitarias e Territoriais e Promogéao da Equidade por
meio da andlise de trés dimensbes e seus componentes especificos, que se apresentam
a seguir. Alguns tépicos contém opcgao de resposta dicotdmica e outros trazem diversas
variaveis, que permitem melhor apreender o fato social.

ATUACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE relativa as questdes de nimero
96 a 101 do instrumento de coleta de dados.

UBS conta com atuagdo de ACS em todas as equipes
Presenca de alguma microarea descoberta por ACS
Atividades realizadas pelos ACS: 26 op¢des

Frequéncia da realizagéo de Visita Domiciliar

Espaco de atuacédo do ACS

Concluséo da Formagéo no Programa de Saude com Agente.

ACOES COMUNITARIAS e TERRITORIAIS REALIZADAS PELAS EQUIPES DE APS
relativas as questdes 122 a 127 do instrumento de coleta de dados.
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e Territorializacdo e Populagdo de Referéncia das Equipe de Atencdo Basica: cobertura
dos ACS

e Participagdo social e comunitéria: realizagdo de diagnéstico comunitério, que orienta
o planejamento de acgbes e é discutido pela comunidade do territorio; existéncia de
conselho local de saude ativo

e Pesquisa de Satisfacdo e Estratégias de Comunicacdo com o Usuario: controle social

POLITICAS PARA PROMOCAO DA EQUIDADE relativas as questdes 128 a 135 do
instrumento de coleta de dados

e Atencéo a populagdo ou grupos especificos: 23 opgdes

e Estratégias para cuidado da populagdo em situacao de rua na UBS ou articulagdo com
as equipes do consultério de rua para atengao integral

e Registro das Pessoas com Deficiéncia na area de abrangéncia da UBS e servigos de
referéncia a PCD disponiveis

e Acdes para promover equidade de género e de orientagao sexual: oito op¢des

e Acbes para promover equidade étnica e racial: Politica Nacional Saude Integral da
Populagdo Negra

O texto apresenta a analise descritiva das variaveis do Censo Nacional das UBS,
contemplando o total das informagbes por regides do pais e no Brasil. Sempre que houve
similaridade na coleta de dados, houve comparac&o com os resultados do Programa de Melhoria
do Acesso e Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), ultimo esforgco de monitoramento e
avaliacao da APS, realizado em trés ciclos entre 2012 e 2017.

A analise estatistica foi realizada com o emprego do software Stata 15.0. Por meio de
estatistica descritiva, os resultados foram expressos em frequéncias absolutas (n) e relativas
(%), estratificados para o pais e as grandes regides.

O estudo do Censo 2024 foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa sob o Parecer
6.779.222.

Atuacao dos agentes comunitarios de saude

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) desempenham papel essencial na implantagao
e no fortalecimento da Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo atores fundamentais para a
integracé@o entre os servigos de saude da Atencéo Priméria a Saude (APS) e a comunidade.
Suas atribuicdes estdo centradas na prevencdo de doencas e na promogado da saude,
principalmente por meio da educacdo em salde e da realizagdo de agbes domiciliares
ou comunitérias, tanto individuais como coletivas. Essas atividades sédo conduzidas em
conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) com o objetivo de ampliar

0 acesso da populagcéo aos servigos de saude. Além disso, sua atuagéo objetiva melhorar a
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qualidade de vida das pessoas e fortalecer o vinculo entre os trabalhadores da salde e os
usuarios, promovendo a participacédo popular no SUS.

No modelo de atenc&o promovido pela APS e sua principal estratégia da Saude da Familia,
as acOes sao realizadas por uma equipe multiprofissional, que assume a responsabilidade
sanitaria sobre uma populacédo em territério definido. Nesse contexto, o trabalho do ACS
ocorre de forma articulada entre a gestdo da saude e o conjunto de membros da equipe de
saude em determinado territdério, adaptando-se as necessidades e demandas segundo 0s
determinantes e condicionantes de saude.

A incorporagao dos ACS como agentes publicos de saude obedece as premissas da
Lei n° 11.350 de 2006, atualizada pela Politica Nacional de Atencao Basica promulgada
em 2012 e renovada em 2017 (PNAB, 2017). Desta ultima, foram extraidas as atividades
tipicas dos ACS:

» cadastrar e manter atualizadas as informag¢des da populagdo de seu territorio,
utilizando os dados de forma sistematica para andlise da situacéo de saude, com
apoio da equipe;

»  aplicarinstrumentos para o diagnoéstico demografico, sociocultural e epidemiolégico
do territério, bem como participar do planejamento das acbes em salde em
conjunto com o restante da equipe;

» realizar visitas domiciliares, especialmente com foco nas a¢des de promocéao e
prevengao a saude;

» mobilizar a comunidade e estimular a participagao social nas politicas publicas;

A\

acompanhar beneficiarios de programas sociais;

» quando habilitados, executam procedimentos que requerem formacao técnica
especifica, como afericdo de pressao arterial e temperatura axilar, medi¢cao de
glicemia e verificagdo antropométrica.

Dessa forma, os ACS desempenham um papel estratégico na promogao da saude e na
articulacédo entre servicos de saude e a comunidade, contribuindo para a efetividade das
politicas de saude publica e para a melhoria da qualidade de vida da populacéo.

Ao analisar o bloco de questdes relativas a presenca e atuacéo dos ACS, destacam-se os
componentes quanto a cobertura dos ACS na area de abrangéncia, as atividades direcionadas
com foco no territério, na mobilizagdo social e no apoio nas UBS; a frequéncia das visitas
domiciliares e o espaco de atuacgao; e, por fim, a qualificagdo profissional concluida pelo
Programa Saude com Agente.

O Programa Saude com Agente tem por objetivo principal capacitar ACS e Agentes de
Combate as Endemias (ACE), que atuam como intermediarios entre a comunidade e o
sistema de salude para que possam oferecer orientacdes, informacdes e suporte as pessoas
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em suas areas de atuacdo. Fortalece as habilidades para agcbes de educacdo em saude,
abordando temas como nutri¢cdo, atividade fisica, saude mental e prevencédo de doencas,
além de habilitar os ACS para a pratica de outras atividades como a afericdo de presséo
arterial e realizacdo de glicemia capilar. Em sua primeira turma, criada em 2023, o programa
contou com 236.452 inscricdes de ACS e ACE homologadas, de 5.452 municipios. Assim, o
Censo pretende conhecer o status de conclusao de ACS e ACE pelo programa nas Unidades
Béasicas de Saude.

Cobertura dos ACS e definicao de area de abrangéncia

Os dados coletados mostram que, no pais, 96,4% das Unidades Basicas de Saude (UBS)
possuem todas as equipes de Saude da Familia acompanhadas por Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) e que, em 38,5% das UBS, existem microareas descobertas por ACS. No
que se refere a proporcdo de UBS com acompanhamento por ACS nas macrorregides, 0
Nordeste apresenta a maior cobertura, onde 97,3% das UBS atende a esse critério, seguido
pelo Sudeste, que registra proximo a média nacional (96,5%), o Sul e Norte (96,4%). O Centro-
Oeste (93,6%) tem percentual abaixo da média. (Tabela 1).

No que concerne a existéncia de pelo menos uma microarea sem cobertura por ACS,
h& variagcbes entre as regides do pais, onde o Centro-Oeste alcanga o maior percentual de
microdreas descobertas por ACS (54.8%), seguido pelo Sul (46.1%) e pelo Norte (41,7%).
Ja o Nordeste (33,9%) e o Sudeste (36,3%), apresentam os menores percentuais, abaixo da
média nacional (38,5%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Cobertura dos ACS nas Equipes e nas microareas, das Unidades Basicas de Saude.
Brasil e grandes regibes, 2024.

Cobertura dos Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
ACS n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Todas as 3.599 16.677 11420 5.750 2.785 40.231
equipes contam 96,4 97,3 96,5 94,9 93,6 96,4
COmACS (!) (!) (1) (v) (:) (!)
Pelo menos
uma microarea 1.558 5.805 4.293 2.790 1.632 16.078
descoberta por (41,7) (33,9) (36,3) (46,1) (54,8) (38,9)
ACS

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Salde - Ministério da Salde. Secretaria de Atengéo Primaria
a Saude, junho a setembro de 2024. N= nimero de UBS e % percentual de UBS. Numero de respostas: Brasil -
44.938; Norte - 4.096; Nordeste - 17.737; Sudeste - 13.375; Sul - 6.607; Centro-Oeste - 3.123.

Atividades realizadas pelos ACS

Essa variavel, que apresenta 26 opgdes de resposta, foi agrupada em trés tipos: atividades
de apoio a atencéo integral e cuidado com foco no territério e na comunidade; atividades
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de mobilizacdo da participagéo social e popular e atividades de apoio a organizagéo; e
funcionamento no espaco da UBS. Todas as UBS com presenca de ACS responderam as
questdes analisadas, havendo variacdo no numero de UBS com todas as equipes com ACS.

Atividades Realizadas pelos ACS com foco no territorio e comunidade

Dentre as atividades realizadas pelos ACS, a atualizagdo cadastral (98,9%) e a visita
domiciliar das familias cadastradas (98,5%) foram as mais presentes no pais e nas cinco
grandes regides, destacando-se o Nordeste, com 99% em ambas as atividades, e o Norte e
Centro-Oeste, com mais de 98,0%, em comparacao ao Sul (97,8%) e Sudeste (97,9%), nas
duas acles (Tabela 2).

Em contrapartida, as atividades com menor envolvimento dos ACS sdo a realizagao
de glicemia capilar, no domicilio, de pessoas com diabetes mellitus (37,6%), no pais, com
oscilagbes de 27,0% na regiao Sul a 59,3% na regidao Norte; afericdo da pressao arterial,
no domicilio, de pessoas com hipertensao arterial — 46,7% no pais e de 33,0% no Sul a
70,2% no Norte —, que exigem, segundo a PNAB (2017), habilidades que foram incorporadas
recentemente. Essas atividades fazem parte da formacéao técnica em Saude com habilitacao
para Agente de Saude.

Nacionalmente, as atividades de busca ativa em que os ACS mais se envolveram foram:
usuarios com vacinacao atrasada (95,9%); gestantes faltosas as consultas agendadas
(95,3%); mulheres com citopatologico de colo de utero alterado (93,7%); acompanhamento
de pessoas acamadas (94,7%); criancas até dois anos faltosas ao acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento (89,2%); puérperas para consulta de revisao do parto (88,9%);
pessoas com hipertenséao arterial e com diabetes faltosas as consultas agendadas, pacientes
faltosos em tratamento supervisionado de tuberculose, beneficiarios do bolsa familia sem
acompanhamento das condicionalidades em salude (todas em torno de 88,3%); mulheres com
mamografia alterada (84,9%); e, com menor prevaléncia, a busca ativa para a identificacdo
de Obitos (78,0%).Para todas estas variaveis, a regidao Nordeste apresentou o melhor
desempenho, ao contrario das regides Sudeste e Sul, que intercalaram nas propor¢cées mais
baixas, exceto na busca ativa de mulheres com mamografia alterada, com 78,6% na regiao
Norte (Tabela 2).

Ainda dentre as atividades realizadas no domicilio para a identificacdo de usuarios com
sintomas respiratérios ha mais de trés semanas, observou-se uma média nacional de 71,9%,
sendo superada nas regides Norte (75.5%) e Nordeste (76,1%) (Tabela 2).

Quanto ao monitoramento no domicilio da situacao vacinal das familias, é realizado
por 95,5% das UBS no pais, com proporgcdes de 97,3% no Norte e 94,2% no Sudeste
(Tabela 2).
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Tabela 2 — Atividades realizadas pelos ACS com foco no territério — Visita Domiciliar,
acompanhamento de grupos especificos e busca ativa, educagéo em saude. Brasil e grandes
regides, 2024.

Centro- .
Atividades Realizadas peIOS Norte Nordeste Sudeste Sul Oeste Brasil
ACS
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Atualizacdo cadastral 3.701 16.989 11.664 6.002 2.937 41.293
(99,1) (99,2) (98,6) (99,1) (98,7) (98,9)

Visita domiciliar das familias 3.685 16.977 11.586 5.925 2.933 41.106
cadastradas (98,7) (99,1) (97,9) (97,8) (98,5) (98,5)
Monitoramento, no domicilio, 3.631 16.610 11.144 5.630 2.825 39.840
da situagéo vacinal das familias (97,3) (96,9) (94,2) (92,9) (94,9) (95,5)
cadastradas
Afericdo de pressao arterial, 2.621 8.828 4.648 1.997 1.378 19.472
no domicilio, de pessoa com (70,2) (51,5) (39,3) (33,0) (46,3) (46,7)
hipertensdo arterial
Realizac¢éo de glicemia capilar, 2.215 7.154 3.670 1.635 1.019 15.693
no domicilio, de pessoas com (59,3) (41,8) (31,0) (27,0) (34,2) (37.6)
diabetes mellitus
Busca ativa de usuarios com a 3.571 16.672 11.257 5.773 2.768 40.041
vacinag&o atrasada (95,7) (97,3) (95,1) (95,3) (93,0) (95,9)
Busca ativa de criangas 3.252 16.006 10.377 5.181 2.414 37.230
até dois anos faltosas (87,1) (93,4) (87,7) (85,5) (81,1)
ao acompanhamento do (89,2)
crescimento e desenvolvimento ’
Busca ativa de gestantes 3.493 16.577 11.229 5.708 2.748 39.755
faltosas as consultas agendadas  (93,6) (96,8) (94,9) (94,2) (92,3) (95,3)
Busca ativa de puérperas para 3.208 15.653 10.520 5.284 2.456 37.121
consulta de reviséo do parto (85,9) (91,4) (88,9) (87,2) (78,6) (88,9)
Busca ativa de pessoas com 3.395 16.000 10.213 4.838 2.509 36.955
hipertensao arterial faltosas as (90,9) (93,4) (86,3) (79,9) (84,3) (88,5)
consultas agendadas
Busca ativa de pessoas com 3.370 15.970 10.194 4.830 2.498 36.862
diabetes mellitus faltosas as (90,3) (93,2) (86,1) (79,7) (83,9) (88,3)
consultas agendadas
Busca ativa de mulheres com 3.438 16.261 11.111 5.576 2.703 39.089
citopatolégico de colo de Utero (92,1) (94,9) (93,9) (92,0) (90,8) (93,7)
alterado
Busca ativa de mulheres com 2.933 14.785 10.396 5.035 2.302 35.451
mamografia alterada (78,6) (86,3) (87,9) (83,1) (77,3) (84,9)
Busca ativa de pacientes 3.265 15.535 10.478 5.143 2.581 36.972
faltosos em tratamento (87.,5) (90,7) (88,3) (84,9) (86,7) (88,6)

supervisionado de tuberculose
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Busca ativa de usuarios 3.286 15.598 10.303 5.133 2.545 36.865
beneficiarios do Bolsa Familia (88,0) (91,0) (87,1) (84,7) (85,5) (88,3)
sem acompanhamento das

condicionalidades em saude

Busca ativa de identificagéo de 2.897 14.970 8.649 4.040 2.000 32.556
obitos (70,7) (87,4) (73,1) (66,7) (67,2) (78,0)
Acompanhamento de pessoas 3.469 16.343 11.252 5.675 2,777 39.516
acamadas ou domiciliadas (92,9) (95,4) (95,1) (93,7) (93,3) (94,7)
Identificagéo de usuarios 2.818 13.046 8.630 3.555 1.938 29.987
no domicilio, com sintomas (75,5) (76,1) (72,9) (58,7) (65,1) (71,9)
respiratorios ha mais de trés

semanas

Orientacéo sobre alimentagéo 2.469 11.473 7.216 3.156 1.739 26.053
adequada e saudavel com (66.1) (67,0) (61,0) (52,1) (58,4) (62,4)

base no Guia Alimentar para a
populagéo brasileira

Acdes de controle vetorial 2.065 9.705 7.496 3.769 1.778 24.813
(55,3) (56,6) (63,3) (62,2) (59,7) (59,5)

Fonte: Censo Nacional das Unidades Bésicas de Saude - Ministério da Salde. Secretaria de Aten¢éo Primaria a
Saude, junho a setembro de 2024. N= nimero de UBS e % percentual de UBS. Numero de respostas: . Nimero de
respostas: Brasil - 44.938; Norte - 4.096; Nordeste - 17.737; Sudeste - 13.375; Sul - 6.607; Centro-Oeste - 3.123.

Mobilizacao da comunidade para participacao em conselho local de saude
e identificacao de problemas sécio sanitarios:

Ha um conjunto de variaveis que cobrem essa importante atribuicdo dos ACS no SUS, qual
seja, mobilizar a comunidade para a participacdo social. Inclui a identificacdo de problemas
de saude que apoiam a configuragcdo de um diagnéstico social e de saude da comunidade,
ampliando indiretamente o sentido de controle social pela perspectiva da participacdo em
diagnostico de saude na comunidade. Presente, também, o acompanhamento das politicas
publicas de saude e programas de renda e combate a fome e a pobreza. Ainda se destacam
outras atividades que mobilizam a atuacao no Conselho Local de Saude (CLS) e para agoes
de promocéo da saude.

Uma atribuicdo dos ACS é a identificagdo de problemas de salde junto a comunidade.
Observou-se que 78,6% das UBS no pais atuam neste sentido, variando entre 72,6% no
Centro Oeste e 79,3% no Sudeste. Esse desempenho contrasta com uma menor participacao
das UBS no diagnéstico de saude da comunidade, acéo referida por apenas 65,7% das UBS
do pais, média superada apenas no Nordeste com 68,8% (Tabela 3).

Aidentificacédo de familias em inseguranca alimentar ocorreu em 68,9% das UBS brasileiras,
média superada no Sudeste e Nordeste, em torno de (71,0%). Desempenho melhor diz
respeito a identificacao de pessoas em vulnerabilidade social para acesso a beneficios sociais
no pais (81,1%) e para o Sudeste (82,9%).
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Tabela 3 — Diagnéstico social e de salde da comunidade. Brasil e grandes regides, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
Diagnostico

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
\dentificagdo 2.438 12.157 8.361 3.874 1.922 28.752
.de familias em (65,3) (71,0) (70,7) (63,9) (64,6) (68,9)
inseguranga
alimentar
ldentificagdo de 2.793 13.806 9.385 4.647 2.160 32.791
.proble‘mas de gaude (74,8) (80,6) (79,3) (76,7) (72,6) (78,6)
junto & comunidade
P_artiC{pa_QéO no 2.354 11.785 7.743 3.787 1.748 27.417
dlagnostlgo de salde (63,1) (68,8) (65,4) (62,5) (58,7) (65,7)
da comunidade
Identificag@o 2.903 13.924 9.815 4.894 2.329 33.865
de pessoas em (77.8) (81,3) (82,9) (80,8) (78,2) (81,1)

vulnerabilidade
social para acesso a
beneficios sociais

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude - Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo Primaria
a Saude, junho a setembro de 2024. N= nimero de UBS e % percentual de UBS. Numero de respostas: Brasil -
44.938; Norte - 4.096; Nordeste - 17.737; Sudeste - 13.375; Sul - 6.607; Centro-Oeste - 3.123.

A mobilizagdo da comunidade para acbes de promocédo da saude nas UBS se destaca
no pais (79,0%) e especialmente no Nordeste (82,4%). Quanto as atividades de mobilizacao
da comunidade para a participagcdo no CLS, os percentuais estdo em torno dos 52,1% no
pais, variando nas grandes regides entre 47,0% no Sul e 54,9% no Nordeste. Sendo assim, €
considerado baixo o envolvimento das UBS nesse processo de fortalecimento da participacao
social. (Tabela 4)

Tabela 4 — Mobilizacdo da comunidade para agbes de promogédo da saude e participagcdo em
conselho local de saude. Brasil e grandes regides, 2024.

Mobilizagéo e Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
participacao em
Conselho n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Mobilizagcéo da 2.992 14.126 9.306 4.385 2.178 32.987
comunidade
para agbes de (80,2) (82,4) (78,6) (72,4) (73,2) (79,0)
promocao da
saude
Mobilizagdo da 1.947 9.414 6.133 2.846 1.410 21.750
comunidade para
participacdo em (52,2) (54,9) (51,8) (47,0) (47,4) (52,1)
conselho local de
salude

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude - Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo Primaria
a Saude, junho asetembro de 2024. N= numero de UBS e % percentual de UBS. Numero de respostas: Brasil -
44.938; Norte - 4.096; Nordeste - 17.737; Sudeste - 13.375; Sul - 6.607; Centro-Oeste - 3.123.
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Atividades dos ACS nas UBS

O conjunto de atividades realizadas por ACS no espaco fisico da unidade, é hoje um fato
constatado, especialmente no que se referem as atividades de recepc¢ao (63,3% para o pais)
e acolhimento (77,2%, para o pais). A variavel participacao na reunidao de equipe da UBS
€ de 93,8% das UBS brasileiras € no Nordeste ultrapassa essa média (94,6%) (Tabela 5).
Esse é um aspecto importante, pois o ACS, por ser um intermediario entre a comunidade e
0 servico, deve vocalizar suas percepgdes e colaborar com sua vivéncia no territério para o
planejamento de a¢cbes e acompanhamentos diversos pela equipe de saude.

Tabela 5 — Atividades realizadas pelo ACS no espaco fisico da UBS. Brasil e grandes regibes, 2024.

Atividades Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
realizadas pelo
ACS na UBS n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Participacdo na 3.394 16.202 11.304 5.684 2.761 39.145
reunido de equipe (90,9) (94,6) (93,8) (93,8) (88,4) (93,8)
da UBS
Acolhimento dos 2.898 12.975 9.903 4174 2.262 32.212
usuarios na UBS (77,6) (75,7) (83,7) (68,9) (76,0) (77,2)
Recepcéo dos 2.482 10.847 9.213 3.935 1.948 28.425
usuarios na UBS (60,6) (61,2) (68,9) (59,6) (62,4) (63,3)

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude - Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria
a Saude, junho a setembro de 2024. N= niumero de UBS e % percentual de UBS. Numero de respostas: Brasil -
44.938; Norte - 4.096; Nordeste - 17.737; Sudeste - 13.375; Sul - 6.607; Centro-Oeste - 3.123.

Tempo e espaco de atuacao dos ACS no pais e
nas grandes regioes

Frequéncia de realizacao de VD por ACS nas UBS

No Brasil, 72,1% das UBS contam com ACS realizando visitas domiciliares cinco dias
por semana, com o maior percentual no Centro-Oeste (79,0%) e o menor no Sul (67,3%).
Dentre aqueles que realizam visitas de trés a quatro dias por semana (21,4% no total), o Sul
apresenta a maior proporcéo (25,1%), enquanto o Centro-Oeste registra a menor (15,7%).
Visitas realizadas apenas um a dois dias por semana sao menos frequentes (5,6% no Brasil),
sendo mais comuns no Norte (6,9%) e menos no Centro-Oeste (4,2%). Apenas 0,9% (n - 394)
das UBS relatam que os ACS nao realizam visitas, em maior quantidade no Sudeste (1,3%, n
175) e o menor no Norte (0,6%, n 25) (Tabela 6).
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Tabela 6 — Frequéncia de realizagdo de Visita Domiciliar pelos ACS. Brasil e grandes regibes, 2024.

Frequéncia de visita Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
domiciliar n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinco dias por semana 2.666 12.602 8.387 4.077 2.352 30.084
(71,4) (73,6) (70,9) (67,3) (79,0) (72,1)
Trés a quatro dias 784 3.460 2.693 1.522 468 8.927
(19,1) (20,2) (22,8) (25,1) (15,7) (21,4)
Um a dois dias 257 992 577 375 126 2.327
(6,9) (5,8) (4,9) (6,2) (4,2) (5,6)
ACS néao realizam VD 25 79 175 84 31 394
(0,6) (0,5) (1,3) (1,3) (1,0) (0,9)

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude - Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria
a Saude, junho a setembro de 2024. N= numero de UBS e % percentual de UBS. Numero de respostas: Brasil -

44.938; Norte - 4.096; Nordeste - 17.737; Sudeste - 13.375; Sul - 6.607; Centro-Oeste - 3.123.

Ainda, no pais, 92,1% das UBS contam com ACS atuando a maior parte do tempo no
territério, com o maior percentual no Nordeste (97,9%) e o menor no Sudeste (85,2%). Por
outro lado, 7,9% das UBS tém ACS que passam a maior parte do tempo na propria unidade,
sendo o Sudeste (14,8%) e o Sul (14,3%) as regides com 0s maiores percentuais, enquanto
o Nordeste apresenta o menor (2,1%) (Tabela 7).

Tabela 7 — Espaco de atuacao dos ACS. Brasil e grandes regides, 2024.

Espaco de Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
atuagao ACS n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Maior parte 3.590 16.779 10.083 5.189 2.806 38.447
do tempo no (96,2) (97,9) (85,2) (85,7) (94,3) (92,1)
territorio
Maior parte do 142 354 1.749 869 171 3.285
tempo na UBS (3,8) (2,1) (14,8) (14,3) (5,7) (7,9)

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Salde - Ministério da Saude. Secretaria de Atengédo Primaria
a Saude, junho a setembro de 2024. N= nimero de UBS e % percentual de UBS. Namero de respostas: Brasil -

44.938; Norte - 4.096; Nordeste - 17.737; Sudeste - 13.375; Sul - 6.607; Centro-Oeste - 3.123.

Capacitacao dos agentes de Saude pelo Programa

Saude com Agente

Em relacdo a formacéo oferecida pelo Programa Saude com Agente do Ministério da

Saude, 17,5% das UBS no pais relataram néo ter nenhum ACS com essa formagéo, sendo o
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maior percentual no Sul (28,1%) e o menor, no Nordeste (11,1%). A maioria das UBS (35,1%)
possui entre um e trés ACS formados, sendo o maior percentual no Nordeste (37,5%) e o
menor, no Norte (30,2%). A faixa de quatro a seis ACS formados corresponde a 30,4% das
UBS, com destaque para o Nordeste (34,8%) e o menor percentual no Sul (24,3%). Ja o grupo
com sete ou mais ACS formados representa 17,0% das UBS, sendo mais comum no Norte
(28,5%) e menos comum no Sul (10,8%) (Tabela 8).

Tabela 8 — Distribuicdo de UBS com ACS com a concluséo do curso técnico de formacdo em Saude
pelo Programa Saude com Agente. Brasil e grandes regides, 2024.

ACS com Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
curso técnico

concluido n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Nenhum 610 1.893 2.570 1.698 517 7.288
(16,4) (11,1) (21,8) (28,1) (17,4) (17,5)

1a3 1.125 6.413 3.789 2.232 1.064 14.623
(30,2) (37,5) (32,1) (36,9) (35,8) (35,1)

4a6 929 5.953 3.454 1.469 881 12.686
(24,9) (34,8) (29,2) (24,3) (29,6) (30,4)

=7 1.064 2.852 2.005 653 514 7.088
(28,5) (16,7) (17,0) (10,8) (17,3) (17,0)

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude - Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria
a Saude, junho a setembro de 2024. N= niumero de UBS e % percentual de UBS. Numero de respostas: Brasil -
44.938; Norte - 4.096; Nordeste - 17.737; Sudeste - 13.375; Sul - 6.607; Centro-Oeste - 3.123.

Acoes comunitarias e territoriais

A territorializacao significa dar ao SUS uma estrutura territorial para atuacdo dos
servigcos de saude de forma planejada, com base no reconhecimento das necessidades ali
vivenciadas e discutidas quanto aos seus usos para garantir o direito a satde com o0 maximo
de universalizagéo do acesso as agdes e servigos de saude. Isso implica passar a limpo os
componentes desse processo social, qual seja, identificar:

uma populacéo definida de referéncia das equipes;

equipes multidisciplinares no territorio, com a presenca de ao menos um ACS;
aplicacao de critérios de eleigdo de risco e vulnerabilidade;

a realizacéo de diagnéstico comunitario, seus usos e dindmicas;

estratégia de comunicacgéo entre a populacéo e 0s servicos;

pesquisa de satisfagdo dos usuarios;

presenca de mecanismos de participacdo politica local.
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Territorializacao e Populacao de Referéncia das equipes de APS

Adelimitacao territorial da area de abrangéncia das UBS e o dimensionamento da populagcao
que vive no territério sdo fundamentais para orientar o planejamento e a organizagao das
acoes de atengao primaria a saude.

Nesse territorio, as praticas de saude avangcam para a integracéo das ac¢des de atencao,
promoc¢ao e prevencgao, de forma que as intervengdes sobre os problemas ocorram também
sobre as condi¢des de vida das populacées (MENDES, 1993).

Das 44.938 Unidades Bésicas de Saude do pais, 85,3 % trabalham com definicao de area
de abrangéncia para as equipes. As regides Sul (89,0%) e Sudeste (88,5%) se equiparam
com as melhores frequéncias relativas, seguidas da regido Centro-Oeste (83%). A regidao que
se distancia deste perfil é a regidao Norte, com 77% (Tabela 9).

Ao considerar a importancia da organizacdo da Atencédo Primaria a Saude sob a 6tica
do territério num contexto da responsabilizacédo sanitaria, de planejamento e da poténcia de
condi¢cdes de mensuracao de resultados no processo de avaliagcéo, este indicador é relevante e
indica a atualidade e a evolugéo alcangada, se compararmos aos dados do PMAQ nos diversos
ciclos: o Ciclo | registrou 31,4% (n=5.393) das equipes com territério de responsabilidade
definido e populacdo de referéncia, com média de 3.136 pessoas (IC95%: 3.113; 3.159) por
equipe. No Ciclo Ill, a situagédo alcangou 68,2% (n=25.481) das equipes, com uma populacao
média de referéncia da equipe de 3.138 (IC95%: 3.120; 3.157) pessoas.

Para outro indicador de destaque - possuir mapas do territorio de abrangéncia - os estudos
revelaram que no Ciclo |, 84,6% (n=14.516) das equipes de atencdo basica possuiam esse
instrumento, passando a 90,5% (n=26.364) no Ciclo Il e atingindo 94,0% (n=35.067) no Ciclo
[Il (Facchini e et al., 2021).

Tabela 9 — UBS com definicao de area de abrangéncia. Brasil e grandes regides, 2024.

Definicdo de areade  Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

abrangéncia n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Definicao da area de 3.157 14.878 11.839 5.884 2.595 38.353
abrangéncia da UBS (77,0) (83,9) (88,5) (89,0) (83,0) (85,3)

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude - Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Priméaria
a Saude, junho a setembro de 2024. N= numero de UBS e % percentual de UBS. Numero de respostas: Brasil -
44.938; Norte - 4.096; Nordeste - 17.737; Sudeste - 13.375; Sul - 6.607; Centro-Oeste - 3.123.

Do total das UBS que declararam ter delimitacao da area de abrangéncia, 34.828 (90,1%)
apresentaram informacdes sobre a populacéo adscrita, o que correspondeu a 170.937.902
habitantes. Pode-se deduzir que a média de habitantes nessa quantidade de UBS ficou em
4.900 habitantes. No entanto, ha muitas UBS que apresentam um numero bem superior e
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outras ficam bem abaixo desta média. As UBS ainda apresentam grande diversidade quanto
ao numero de equipes de saude, o que dificulta a interpretacéo desses resultados.

Assim, foi criada uma variavel de populacédo por equipe de saude a partir da divisédo da
populacdo da area de abrangéncia da UBS pela soma do numero das equipes de saude da
familia (eSF), equipes de atencéo primaria (eAP) e equipes de saude da familia fluviais e
ribeirinhas (eSFR) que atuavam na UBS. Consideraram-se como validos os nUmeros superiores
a 1.000 e inferiores a 10.000 pessoas por equipe, totalizando informagodes referentes a 85,1%
do total de UBS com informagdes sobre o numero da populagdo da area de abrangéncia e que
contavam como pelo menos uma eSF, eAP ou eSFR.

Amédia e a mediana de populag¢ao por equipe no Brasil foram, respectivamente, de 2.940,0
e 2.714,0 pessoas por equipe. Entre as regides, as médias de populacéo por equipe foram
menores no Nordeste (2.585,8) e no Norte (2.833,4), e maiores nas Regides Sudeste (3.220,0),
Sul (3.219.1) e Centro-Oeste (3.112,4). Entretanto, os valores do Percentil 75 indicam que, em
25% das UBS brasileiras, a populagéo por equipe foi superior a 3.690 pessoas, variando entre
as regides de 3.200 (Nordeste) a 4.000 (Sul). (Tabela 10).

Tabela 10 — Populacéo de abrangéncia por equipe. Brasil e grandes regides, 2024.

Populacéo de

abrangéncia por Média I:’:Z‘:;: Percentil 25 Mediana Percentil 75 N
equipe
Norte 2.833,4 1.383,5 1.801,3 2.596,0 3.526,8 2.240
Nordeste 2.585,8 1.190,5 1.705,5 2.351,0 3.200,0 11.150
Sudeste 3.220,0 1.548,0 2.077,0 3.017,0 3.997,0 9.270
Sul 3.219,1 1.536,2 2.090,8 3.000,0 4.000,0 4.488
Centro-Oeste 3.112,4 1.407,5 2.001,3 2.976,2 3.982,5 1.980
Brasil 2.940,0 1.427,7 1.892,0 2.714,0 3.690,5 29.128

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude - Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo Primaria a
Saude, junho a setembro de 2024.

Ao considerar o porte populacional dos municipios, a média de populagao por equipe no pais
variou de 2.323,9 a 3.684,1, respectivamente, nos municipios com menos de 20 mil habitantes
e com mais de 100.000 (Tabela 11). D estaca-se que 25% das UBS apresentavam populagéao
por equipe superior a 2.872, 3.457, 3.861 e 4.342 pessoas por equipe, respectivamente, nos
municipios com menos de 20.000, entre 20.000 a 50.000, entre 50.000 e 100.000 e com
mais de 100.000 habitantes. Esses numeros estao préximos aos parametros preconizados e
inferiores ao limite maximo do numero de pessoas vinculadas € acompanhadas por equipes
de saude da familia e equipes de atencéo priméria, segundo a Portaria GM/MS N° 3.493, de
10 de abril de 2024.
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Assim, os dados apresentados de populacdo por equipe representam uma estimativa
aproximada do numero de pessoas por equipe, gerada a partir das informacdes de populacéo
por UBS e da soma do numero das equipes de eSF, eAP e eSFR, sem discriminag&o do tipo
de equipes em cada UBS.

Tabela 11 — Média da populagéo de abrangéncia por equipe de saude segundo porte populacional
dos municipios.

Porte populacional Média Desvio-padrdao Percentil Mediana Percentil N
25 75

Até 20.000 2.323,9 986,3 1.566,5 2150.0 2.872,0 8.991
Acima de 20.000 até 50.000 2.740,7 1.257,3 1.793,5 2519.0 3.457,0 7.432
Acima de 50.000I até 3.093,9 1.407,5 2.001,5 2954.0 3.861,0 4.122
100.000

Acima de 100.000 3.684,1 1.606,6 2.632,0 3500.0 4.342,5 8.583
Total 2.940,0 1.427,7 1.892,0 2714.0 3.690,5 29.128

Fonte: Censo Nacional das Unidades Bésicas de Saude - Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢édo Primaria a
Saude, junho a setembro de 2024.

Utilizacao de critérios de vulnerabilidade e risco para definicao do numero
de pessoas cadastradas por equipe

A APS no SUS tem como principio a organizacao do cuidado de forma territorializada,
garantindo o acompanhamento integral e continuo da populacao (MEDINA et al., 2020). Para
isso, € essencial definir de maneira adequada o numero de pessoas cadastradas pela equipe
de saude, levando em consideracéo n&o apenas a capacidade operacional, mas também os
perfis de risco e vulnerabilidade da populacéo atendida.

Atualmente, com aimplementacao do modelo de cofinanciamento federal da APS, instituido
pela Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024, os critérios de vulnerabilidade passaram
a ter um papel ainda mais central na alocacao dos recursos e na definicdo do nimero de
pessoas cadastradas por equipe. Esse modelo de financiamento inclui componentes como:
fixo para manutencao das equipes; de vinculo e acompanhamento territorial; de qualidade e
inducao de boas praticas; para implantacéo e manutencéo de a¢des e programas especificos;
para atencao a saude bucal; e per capita de base populacional para agdes no d&mbito da APS
(Brasil, 2024).

A Portaria de 2024 estabelece o uso do Indicador de Equidade e Dimensionamento,
que considera o indice de Vulnerabilidade Social (IVS) do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA) e o porte populacional para a transferéncia de recursos nos componentes

fixo, de vinculo e acompanhamento territorial e de qualidade. Para a constituicao do
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componente de vinculo e acompanhamento territorial, sdo levadas em conta as caracteristicas
da populagéo vinculada as equipes de Saude da Familia e de Atenc&o Primaria, incluindo
fatores como vulnerabilidade socioeconémica — participacdo no Programa Bolsa Familia ou
no Beneficio de Prestacdo Continuada —, aspectos demograficos — presencga de criancas
de até cinco anos e de idosos —, qualificagcdao das informagdes cadastrais — completude e
atualizacdo dos registros no Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica —
SISAB —, populacéo atendida ou acompanhada e nivel de satisfacédo dos usuarios com os
servicos prestados (Brasil, 2024).

O componente vinculo e acompanhamento territorial, descrito na portaria do financiamento
da APS, produz importantes impactos no trabalho dos ACS e na qualificagéo dos processos de
trabalho da equipe, a fim de se priorizarem acdes que sejam direcionadas a popula¢des mais
vulneraveis, como idosos, criancas e beneficiarios de programa sociais, e estratégias que
levem a equipe a acompanhar de fato a sua populagdo. Esse componente visa, sobretudo,
a promover o aprimoramento da territorializacdo, a analise epidemiologica e demogréfica da
populacdo adscrita e seu cuidado em saude pelas equipes da APS. Uma das formas de se
atingir esse componente é por meio da qualificacdo do cadastro e melhoria do atendimento
a populagédo. Esse componente pretende ndo apenas qualificar como também valorizar o
trabalho do ACS.

Nesse sentido, prioriza-se a qualidade dos cadastros tanto individual como territorial e
domiciliar em detrimento da quantidade, de modo que a equipe possa acompanhar a populagéo
conforme o seu parametro, objetivando evitar a sobrecarga e competitividade entre as
equipes. Além disso, as atividades tipicas desenvolvidas pelos ACS, como visitas domiciliares
e atividades coletivas, serdo consideradas para compor o indicador de acompanhamento.
Nesse sentido, a nova politica tem como uma de suas prioridades fortalecer o papel do ACS
e sua atuacgao no territorio.

A adocao desses critérios permite que as equipes de APS concentrem esforcos nas
populagdes mais vulneraveis, garantindo acompanhamento diferenciado para aqueles que
mais necessitam de cuidados continuos e integrais.

Quanto a consideragao dos critérios de vulnerabilidade e risco para a definicado do numero
de pessoas cadastradas por equipe, 0 censo revelou que, no pais, 59,9 % das UBS fazem
uso destes critérios; as regides Norte e Nordeste apresentaram um pequeno aumento na
proporcao (61,5 % e 63,9 % respectivamente); as regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste sdo
as que exibem frequéncias relativas menores de UBS utilizando estes critérios (55,0%, 57,4
%,56,1) (Tabela 12).
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Tabela 12 — UBS que consideram critérios de vulnerabilidade e risco para a definicdo do nimero de
pessoas cadastradas por equipe. Brasil e grandes regides, 2024.

Centro- .
Emprego de critérios de Norte Nordeste Sudeste Sul Oeste Brasil

vulnerabilidade e risco
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

UBS considera critérios de

vulnerabilidade e risco para a definicdo 2.518 11.328 7.676 3.639 1.754 26.915
do namero de pessoas cadastradas por (61,5) (63,9) (57,4) (55,0) (56,1) (59,9)
equipe

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude - Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo Primaria
a Saude, junho a setembro de 2024. N= nimero de UBS e % percentual de UBS. Numero de respostas: Brasil -
44.938; Norte - 4.096; Nordeste - 17.737; Sudeste - 13.375; Sul - 6.607; Centro-Oeste - 3.123.

Diagnéstico comunitario da area de abrangéncia da UBS

O diagnéstico comunitario faz parte do processo de planejamento ascendente, onde
os profissionais de saude e a populacao de determinado territério refletem e identificam os
principais problemas e estabelecem as agbes voltadas a sua solu¢do. No Brasil, em 48,5%
das UBS, foi referida a realizacdo anual do diagnéstico da area de abrangéncia, sendo o
maior percentual observado no Norte (56,3%) e 0 menor, no Sul (40,9%) (Tabela 13).

Nas 21.816 UBS que realizaram o diagnéstico anual da area de abrangéncia, 97,1% das
UBS referiram que esse processo orienta o planejamento das agdes. No entanto, sobre a
participacdo da comunidade na discussao do diagnéstico anual da area de abrangéncia,
48,9% das UBS deram resposta afirmativa, havendo uma pequena variagao entre as regiées
Sul, em que a resposta afirmativa atingiu 45,0%, e Nordeste, 50,5% (Tabela 13).

Tabela 13 — Frequéncia das UBS em que as equipes realizam diagnéstico comunitério da area de
abrangéncia para orientacéo do planejamento de ag¢des e participacdo da comunidade na discusséo
do diagnéstico do territério. Brasil e grandes regibes, 2024.

. . e Norte Nordeste Sudeste Sul  Centro-Oeste  Brasil
Diagnéstico comunitario
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

As equipes realizam anualmente o 2.308 9.074 6.395 2.702 1.337 21.816
diagnostico comunitério da &rea de (56,3) (51,1) (47,8) (40,9) (42,8) (48,5)
abrangéncia
O diagnoéstico comunitario da 2.221 8.810 6.246 2.614 1.288 21.179
area de abrangéncia orienta o (96,2) (97,1) (97,7) (96,7) (96,3) (97,1)
planejamento das a¢bes das
equipes
A comunidade participa da 1.147 4.587 3.089 1.215 638 10.676
discusséo do diagnéstico do (49,7) (50,5) (48,3) (45,0) (47,4) (48,9)
territorio

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude - Ministério da Saude. Secretaria de Atengcdo Primaria
a Saude, junho a setembro de 2024. N= numero de UBS e % percentual de UBS. Numero de respostas: Brasil -
44.938; Norte - 4.096; Nordeste - 17.737; Sudeste - 13.375; Sul - 6.607; Centro-Oeste - 3.123.
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Participacao social

Originalmente, o SUS proclamou a participagéo popular como um principio fundamental
baseado na descentralizagao da politica de saude, no fortalecimento das relacdes federativas
de cooperacdo e da conscientizagdo social e justica pela equidade. A operacionalizacao desse
principio resultou na institucionalizagéo de instrumentos de poder tais como as conferéncias e
conselhos de saude nos diversos niveis de governo, que traduzem as diretrizes de cogestao,
participacao social e controle social. (Paim, 1993)

Presenca do Conselho Local de Saude

A participac¢ao social permeia toda a trajet6ria da conquista do SUS no Brasil. Aorganizacéo
da sociedade civil por meio dos movimentos sociais, conselhos de saude e outros meios de
organizacao das comunidades formam a base popular de origem do Movimento da Reforma
Sanitaria, que mobilizou um vastissimo publico para a 8% Conferéncia Nacional de Saude, em
1986, onde foram apresentados os anseios de atores chaves por um sistema Unico de saude
mais justo, com os principios de universalidade, integralidade, equidade e com participacéo
social, acolhidos pela Constituicao Federal de 1988.

Em 1990, por meio da Lei 8.142, foram instituidos os mecanismos de participacdo da
comunidade na gestdo do SUS por meio das Conferéncias de Saude e dos Conselhos de
Saude, organizados nas trés instancias de governo. Em muitas Unidades de Saude, ha
também os Conselhos Gestores Locais, 0 que motivou a questao de censo em 2024: “Nesta
UBS ha conselho local ativo?”

No Censo das UBS, 36,3% das UBS afirmaram ter conselho local de salde ativo. A regiao
Sudeste foi a que apresentou maior proporcao (41,5%). As demais regides exibiram proporcoes
de menos de 40% das UBS, evidenciando que a participacao social no SUS esta fragilizada,
0 que enseja a necessidade premente de avaliagoes e reflexdes sobre esse espago que ja foi
tao importante para o SUS. (Tabela 14)

Tabela 14 — Presenca de Conselho local de saude ativo nas UBS. Brasil e grandes regides, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

Conselho
Local de Saide (o) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Presenca de 1.510 5.382 5.555 2.634 1.218 16.299
Conselho local (36,9) (36,9) (41,5) (39,9) (39,0) (36,3)

de saude ativo

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude - Ministério da Salde. Secretaria de Atencéo Primaria
a Salde, junho a setembro de 2024. N= numero de UBS e % percentual de UBS. Numero de respostas: Brasil -
44.938; Norte - 4.096; Nordeste - 17.737; Sudeste - 13.375; Sul - 6.607; Centro-Oeste - 3.123.
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Estratégia de comunicacao com as(os) usuarias(os) e
pesquisa de Satisfacao

A comunicacgao entre as UBS e os usuarios do SUS desempenha um papel essencial na
efetivagcdo da humanizacgéo e do cuidado resolutivo e integral em saude, garantindo o acesso
a informacao, a continuidade do acompanhamento e a adesao as agdes e servigos oferecidos
pela APS (Cruz & Bourget, 2010; Frota et al., 2022). Estratégia eficiente de comunicacéo
sédo fundamentais para fortalecer o vinculo entre os servigos, os profissionais de saude e a
comunidade, promovendo maior engajamento dos usuarios no cuidado com a prdpria saude
e na utilizacdo adequada dos servigos disponiveis (Cruz & Bourget, 2010).

A comunicacdo na APS, retrospectivamente, esteve fortemente baseada em interacées
presenciais, como atendimentos nas UBS, visitas domiciliares das equipes de Saude da
Familia e reunides comunitarias (Cruz & Bourget, 2010; Borges & D’oliveira, 2011). No entanto,
desafios tais como dificuldades de acesso fisico as unidades, de infraestrutura das UBS, como
a baixa cobertura de internet em algumas regiées, bem como barreiras sanitarias, culturais e
educacionais tornaram evidente a necessidade de diversificar os canais de comunicagao para
alcancar de forma mais efetiva diferentes perfis de usuérios (Freitas et al., 2021; Guimaraes
et al., 2020; Facchini, Tomasi, Dilélio, 2018; Tasca et al., 2020). Com a pandemia de Covid-19,
a diversificagcdo nas estratégias de comunicacao foi ainda mais evidente (Frota et al., 2022;
Guimaraes et al., 2020).

Com os avancos tecnolégicos e a crescente digitalizagdo dos servicos, diversas iniciativas
vém sendo incorporadas para modernizar a comunicacao entre as UBS e os usuarios do SUS.
Estratégias como o0 uso de aplicativos méveis, redes sociais, mensagens de texto (SMS e
WhatsApp), prontuarios eletrénicos e plataformas digitais tém sido implementadas para ampliar
adisseminacgéao de informacdes, lembretes de consultas e campanhas de prevencéo (Freitas et
al., 2021). Além disso, a utilizacdo de propagandas na televiséo, radios comunitarias, cartazes
informativos e reuniées presenciais ainda desempenha um papel crucial, especialmente em
areas com menor acesso a tecnologia (Fonseca & Morosini, 2021).

A Politica Nacional de Atencédo Béasica (PNAB), instituida pela Portaria n® 2.436, de 21
de setembro de 2017, j& destacava a importancia de estratégias de comunicagao eficazes
para garantir o acesso da populagéo aos servicos de saude (Brasil, 2024). Atualmente, o
modelo de cofinanciamento da APS, regulamentado pela Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de
abril de 2024, reforca essa necessidade ao incluir a satisfacdo dos usuérios como um dos
componentes do financiamento, o que estimula a melhoria continua na relagéo entre as UBS
e a populacao atendida (Brasil, 2024).

No pais, 2,6% das UBS relataram nao utilizar nenhuma forma de comunicagdo com
0s usuarios, com a maior propor¢cédo no Norte (5,4%) e a menor no Sul (0,9%). Dentre as
formas mais adotadas, o WhatsApp é a mais utilizada nacionalmente (78,5%), com o maior
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percentual no Sul (83,3%) e o menor no Norte (76,6%). A ligacdo telefénica é a segunda
forma de comunicagdo mais utilizada no pais (73,6%), sendo mais comum no Sul (88,1%)
e menos no Norte (57,1%). J& os sites das prefeituras (48,2%) e a comunicagao impressa,
como cartazes (44,2%), também se destacam, com maior adesédo no Sul (62,1% e 56,5%,
respectivamente) e menor no Norte (31,3% e 32,2%, respectivamente) (Tabela 15).

Por outro lado, redes sociais como Instagram (26,7%) e Facebook (14,2%) apresentam
variagdes regionais, com maior uso do Facebook no Sul (25,1%) e do Instagram no Nordeste
(31,6%). Meios tradicionais, como radio comunitaria (11,1%), sdo mais utilizados no Sul
(18,9%) e menos no Sudeste (7,0%). Quanto aos canais institucionais, a Ouvidoria do SUS é
utilizada por 38,0% das UBS do pais, com maior utilizagdo no Sul (53,8%) e Sudeste (48,2%)
e menor no Norte (24,3%). Ja as ouvidorias préprias sdo mais comuns no Sul (36,8%) e
menos no Norte (10,2%) (Tabela 15).

Tabela 15 — Estratégia de comunicagdo com as (0s) usuarias (0s) utilizada nas UBS. Brasil e grandes
regides, 2024.

Estratégia de Norte Nordeste Sudeste Sul Oeste Brasil
comunicacao
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ligacéao telefénica 2.338 10.659 11.771 5.818 2.507 33.093
(57,1) (60,1) (88,0) (88,1) (80,3) (73,6)
Réadio comunitéria 495 1.907 931 1.246 398 4.977
(12,1) (10,8) (7,0) (18,9) (12,7) (11,1)
WhatsApp 3.137 13.684 10.509 5.505 2.431 35.266
(76,6) (77,2) (78,6) (83,3) (77,8) (78,5)
Instagram 693 5.606 3.204 1.661 817 11.981
(16,9) (31,6) (24,0) (25,1) (26,2) (26,7)
Facebook 413 1.470 2.422 1.659 404 6.368
(10,1) (8,3) (18,1) (25,1) (12,9) (14,2)
Twitter/ X 12 20 157 12 13 214
(0,3) (0,1) (1,2) (0,2) (0,4) (0,5)
TikTok 15 31 20 11 9 86
(0,4) (0,2) (0,2) (0,2) (0,3) 0,2)
Telegram 11 61 35 15 10 132
(0,3) (0,3) (0,3) (0,2) (0,3) (0,3)
Mensagens por SMS 516 1.184 2.210 1.011 421 5.342
(12,6) (6,7) (16,5) (15,3) (13,5) (11,9)
Sites das prefeituras 1.283 7.024 7.826 4.102 1.405 21.640
(31,3) (39,6) (58,9) (62,1) (45,0) (48,2)
Comunicacéo impressa, 1.319 6.030 7.467 3.732 1.294 19.842
cartaz (32,2) (34,0) (55,8) (56,5) (41,4) (44,2)

306



Atuacao dos ACS, acdes comunitarias e promoc¢ao da equidade

Caixa de sugestoes, criticas 801 4.185 4.925 2.004 882 12.797
e elogios (19,6) (23,6) (36,8) (30,3) (28,2) (28,5)
Ouvidoria do SUS 996 4.703 6.441 3.555 1.393 17.088
(24,3) (26,5) (48,2) (53,8) (44,6) (38,0)
Ouvidoria prépria 418 2.847 4,158 2.431 644 10.498
(10,2) (16,1) (31,1) (36,8) (20,6) (23,4)
Outros 588 2.713 1.319 418 284 5.322
(14,4) (15,3) (9,9) (6,3) 9,1) (11,8)
N&o ha estratégia de 221 685 147 57 63 1.173
comunicagéo com as (5,4) (3,9) (1,1) (0,9) (2,0) (2,6)
(0s) usuérias
(0s).

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Salde - Ministério da Saude. Secretaria de Atengédo Primaria
a Saulde, junho a setembro de 2024. N= nimero de UBS e % percentual de UBS. Numero de respostas: Brasil -
44.938; Norte - 4.096; Nordeste - 17.737; Sudeste - 13.375; Sul - 6.607; Centro-Oeste - 3.123.

Pesquisa de satisfacao com usuarios(as)

No Brasil, 36,5% das UBS realizam pesquisas de satisfacdo com usuarios. O maior
percentual relatado foi na regidao Sudeste (43,9%) e o menor percentual de realizagao foi
exibido no Nordeste (32,0%). As regides Centro-Oeste (36,5%), Sul (34,8%) e Norte (34,1)
apresentam percentuais proéximos a média nacional, (Tabela 16).

Tabela 16 — Pesquisa de satisfacdo das (os) usuarias (0s) realizada nas UBS. Brasil e grandes
regides, 2024.

Pesquisa de Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
satisfagao n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pesquisa de 1.397 5.681 5.872 2.299 1.141 16.390
satisfagdo dos (34,1) (32,0) (43,9) (34,8) (36,5) (36,5)
usuarios

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude - Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo Primaria
a Saude, junho a setembro de 2024. N= numero de UBS e % percentual de UBS. Nimero de respostas: Brasil -
44.938; Norte - 4.096; Nordeste - 17.737; Sudeste - 13.375; Sul - 6.607; Centro-Oeste - 3.123.

A pesquisa de satisfacdo dos usuérios na APS é uma ferramenta fundamental para
medir a percep¢ao da populagcédo sobre o acesso e utilizagdo, identificando pontos fortes e
desafios enfrentados pelos servicos (ARRUDA, BOSI, 2017). Facchini e colaboradores (2021)
analisaram os dados do |, Il e lll ciclos do PMAQ e constataram que a presenca de canais
de comunicagao para os usuarios expressarem suas demandas, reclamagdes ou sugestoes
foi mencionada por 72,9% (n=12.537) das equipes no Ciclo I, por 79,0% (n=23.528) no Ciclo
Il, alcangcando 92,2% (n=34.422) das equipes no Ciclo Il (Facchini et al., 2021). Houve
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aumentos expressivos nos percentuais referentes a pesquisa de satisfacéo do usuario: 36,6%
(n=6.291) das equipes no Ciclo I, 67,2% (n=20.017) no Ciclo Il, e 86,4% (n=32.287) no Ciclo
Il realizavam a pesquisa. No Ciclo |, 88,3% (n=15.79) das equipes consideravam a opinidao do
usudrio para a reorganizacéo e qualificagéo do processo de trabalho, crescendo para 94,4%
(n=28.123) no Ciclo Il. No Ciclo Ill, o tema n&o foi avaliado.

A existéncia de Conselho Local de Saude ou instancia colegiada equivalente foi referida
por 59,2% (n=10.176) das equipes no Ciclo I, por 56,6% (n=16.850) no Ciclo Il, e por 52,1%
(n=19.451) no Ciclo III.

Atematica de avaliacéo da satisfagéo dos usuarios no SUS difundiu-se em meados de 1990
com o fortalecimento do controle social do SUS, bem como da participagdo da comunidade
nos processos de planejamento e avaliagdo (ARRUDA, BOSI, 2017). Posteriormente, ganhou
relevancia com a implementacao de politicas publicas voltadas a humanizacgéo e a qualificacao
do atendimento, como a Politica Nacional de Humanizacéo (PNH) e a ESF (FALK, RAMOS,
SALGUEIRO, 2009; ROSA, PELEGRINI, LIMA, 2011). O Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ), implementado entre 2011 e 2019, também
incorporava a satisfacdo dos usuarios como um dos eixos avaliativos, objetivando incentivar
a melhoria continua dos servicos (Saes, Facchini, Tomasi, 2019).

Com a recente metodologia de cofinanciamento federal (Brasil, 2024), a satisfacdo das
pessoas atendidas ou acompanhadas passou a ser uma das dimensfes que integram a
constituicdo do componente de vinculo e acompanhamento territorial. Isso refor¢a aimportancia
de escutar os usuarios e utilizar esses dados como parte do planejamento estratégico dos
servigos de saude.

Promocao da equidade

A equidade é um dos principios do SUS e tem relagéo direta com os conceitos de igualdade
e justica social. Supde o respeito as necessidades dos cidaddaos em sua diversidade e
especificidade como grupo, exigindo o reconhecimento dos determinantes sociais que impactam
sua saude. Na perspectiva da saude coletiva, a APS é o espaco de fomento a implementagéo de
politicas e agdes intersetoriais de promog¢éo da equidade em saude que acolham e articulem-se
com as demandas que indicam diferencas ou caréncias no acesso e na assisténcia a saude.

Segundo o Ministério da Saude, as Politicas de Promocéo da Equidade em Saude (MS,
2013) compreendem a Politica de Saude da Populagdo Negra, criada em 2009; a Populagéo
dos Campos e Florestas, criada em 2005; a populacdo LGBT de 2011; a Populagdo em
Situacdo de Rua, de 2008; e a Populacdo Cigana, de 2011. A concepgado desses grupos
se apoia nos dados demograficos do IBGE (PNAD e Pesquisa de Informagcdes Basicas
Municipais), ainda por critérios seletivos diversos quanto a etnia e insercdo econémica. A
gestao dessas politicas originalmente se deu no Departamento de Apoio a Gestéo Participativa,

da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa, no sentido de fortalecer o controle social
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€ seus mecanismos, especialmente as Conferéncias e os Conselhos de Saude, e instalar
Comités Técnicos para seu acompanhamento. Do ponto de vista da intervencéo, privilegiava
a mobilizag¢ao social e a educacéo popular em saude.

Posteriormente, passaram ao cuidado da Secretaria de Atencéo Primaria a Saude por
meio da Coordenacao Geral da Estratégia da Saude da Familia e Comunidade, Departamento
de Saude da Familia e Comunidade, que intervém sobre a inclusdao em emergéncias,
vulnerabilidade, discriminagéo estrutural com énfase nos determinantes sociais e na reducéo
de barreiras como o capacitismo, o racismo, a homofobia e outros preconceitos. Resulta ainda
de uma ampliagdo do escopo dessas politicas no caso dos adolescentes e jovens em medidas
socioeducativas, populagdo em situagcéo de rua, em condi¢cées de migracéo, refugio, vitimas
de trafico de pessoas, LGBTQIAPN (MS, 2025. Equidade em saude).

Atencao a grupos especificos da populacao -
tradicionais, originarios, excluidos

A APS no Brasil desempenha um papel fundamental na garantia do direito a saude,
especialmente no que se refere a promogédo da equidade. O SUS tem como principio a
universalidade, garantindo atendimento a todas as pessoas, mas reconhece que determinados
grupos demandam estratégias diferenciadas devido a desigualdades estruturais. No Brasil,
as populagdes e povos tradicionais, como quilombolas, indigenas e ribeirinhos enfrentam
barreiras historicas e institucionais no acesso aos servigos de saude. A analise dos dados por
grandes regides evidencia disparidades na distribuicdo da atenc&o a essas populagoes.

A Regiao Norte apresenta o maior percentual de UBS que atendem populagdes tradicionais
ou grupos especificos (51,7%), com destaque para o atendimento das UBS a comunidades
ribeirinhas (60,0%), indigenas aldeados (20,8%), comunidades rurais (59,8%) e pescadores
(46,0%) (Tabela 17). Esses numeros indicam que a infraestrutura de saude deve estar
preparada para atuar em territérios de dificil acesso, muitas vezes, exigindo equipes itinerantes
e maior integracdo com sistemas e processos ja em curso. Destaca-se a importancia do
projeto de lei 3514/2019, proposto pela entdo deputada federal e atual presidente da Funai,
Joenia Wapichana, que tem como objetivo regulamentar a atuacao dos Agentes Indigenas de
Saude (AIS) e os Agentes Indigenas de Saneamento (AISAN) a fim de ampliar o acesso dos
povos indigenas as acdes e aos servicos de saude de qualidade. O percentual de UBS que
atendem a garimpeiros (3,6%) também revela desafios ambientais e de saude ocupacional.

A classificagdo simplista de ‘aldeados’ e ‘ndo aldeados’ néao reflete a complexidade e a
diversidade das sociedades indigenas no Brasil. Cada povo indigena possui formas proprias de
organizacao social, cultural e territorial, que n&o se encaixam nessas categorias reducionistas.
Com a promulgacédo da Constituicao Federal de 1988, houve um avancgo significativo no
reconhecimento dos direitos dos povos indigenas, incluindo o respeito as suas identidades
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culturais e formas de organizacdo. Essa mudancga legal e institucional incentivou a adogéo
de terminologias que valorizam a autodeterminacéo e a diversidade dos povos indigenas,
afastando-se de classificagdes impostas externamente.

No Nordeste, 25,3% das UBS atendem populagdes tradicionais, com destaque para
comunidades rurais (51,1%), quilombolas (34,7%) e assentados da reforma agraria (22,4%).
Em relacdo a grupos historicamente marginalizados, ressalta-se o baixo percentual de UBS
brasileiras que atendem a ciganos (7,5%) e povos de terreiro (9,2%), cujas vulnerabilidades
requerem abordagens culturalmente sensiveis. O percentual de UBS que atendem a
pescadores (21,6%) e marisqueiras (4,6%) reforca a necessidade de politicas especificas,
considerando a economia e a cultura locais (Tabela 17).

No Sudeste, apenas 19,7% das UBS informam atendimento a popula¢des tradicionais
ou grupos especificos. Entretanto, ha um destaque importante na atencdo a populagcdo em
situacdo de rua, dado que 31,6% das UBS implementa estratégias especificas para esse
publico e 21,9% estao articuladas com o Consultério na Rua. Embora a regiao apresente maior
nivel de urbanizacao, percentuais de UBS que atendem a migrantes (16,5%) e profissionais
do sexo (26,2%) foram mais elevados do que das demais regides e pais (11,1% e 19,8%)
respectivamente (Tabela 17).

Na Regidao Sul, 21,4% das UBS atendem a popula¢des tradicionais, destacando os
percentuais para assentados da reforma agraria (18,8%) e comunidades rurais (39,0%).
Observa-se ainda uma taxa relevante de estratégias para a populacédo em situacéo de rua
(21,3%), evidenciando a demanda por atendimento especifico para pessoas em situacao
de rua (21,9%). Menores percentuais foram observados para UBS que atendem a povos
de terreiro (4,1%) e caigaras (0,7%), sugerindo menor reconhecimento institucional dessas
populagcdes (Tabela 17).

Com 34,1% das UBS atendendo a populagées tradicionais, o Centro-Oeste destaca-
se pelo atendimento a indigenas nao aldeados (37,1%) e assentados da reforma agraria
(30,4%). A presenca de profissionais do sexo (30,0%) também chama a ateng&o, evidenciando
a necessidade de acdes voltadas para vulnerabilidades especificas dessa populacdo. O
percentual de UBS com estratégias para populagéo em situagcéo de rua é de 20,7%, indicando
que esse publico também é uma prioridade regional (Tabela 17).

Facchini e colaboradores (2021) na avaliacdo do PMAQ ja observavam a realizagéo
de acgdes direcionadas a populagao rural, assentada ou quilombola, declarada por 32,1%
(n=5.525) das equipes no Ciclo I, 40,4% (n=12.016) no Ciclo Il e 50,8% (n=18.960) no Ciclo
Ill, em um movimento ascendente de inclusdo. Os atuais resultados do Censo UBS 2024
evidenciam uma diferenca na coleta de dados resultante de novas classificacbes e politicas
publicas especificas com maior segmentagao entre os grupos, a indicar uma possivel mudanca
na adscricao e acesso a atencao; somados os quilombolas, assentados da reforma agraria,
comunidades rurais, acampados sem-terra, populacdo atingida por barragens e ribeirinhos
alcanca-se um total de14.333.
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Tabela 17 — Atencéo as populagdes tradicionais e grupos especificos nas UBS brasileiras. Brasil e
grandes regides, 2024.

Atencao as populagoes Centro-

R Norte Nordeste  Sudeste Sul Brasil
tradicionais e grupos Oeste
especificos n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Reconhecimento das populacbes 2.117 4.482 2.630 1.417 1.065 11.711
tradicionais ou grupos especificos (51,7) (25,3) (19,7) (21,4) (34,1) (26,1)

no territério das UBS

Populagdes ou grupos especificos

atendidos
Quilombolas 415 1.556 556 203 169 2.899
(19,6) (34,7) (21,1) (14,3) (15,9) (24,8)
Indigenas aldeados 440 252 111 179 170 1.152
(20,8) (5,6) (4,2) (12,6) (16,0) (9,8)
Indigenas ndo aldeados 761 563 297 222 395 2.238
(35,9) (12,6) (11,3) (15,7) (37,1) (19,1)
Assentados da reforma agraria 342 1.005 339 266 324 2.276
(16,2) (22,4) (12,9) (18,8) (30,4) (19,4)
Comunidades rurais 1.267 2.290 1.102 552 524 5.735
(59,8) (51,1) (41,9) (39,0) (49,2) (49,0)
Acampados sem terra 129 344 200 105 142 920
(6,1) (7,7) (7.,6) (7,4) (13,3) (7,9)
Extrativistas 353 126 31 13 15 538
(16,7) (2,8) (1,2) (0,9) (1,4) (4,6)
Populagdes atingidas por 62 74 72 43 11 262
barragens (2,9) (1,7) (2,7) (3,0) (1,0) (2,2)
Ribeirinhos 1.271 553 199 77 94 2.194
(60,0) (12,3) (7.,6) (5,4) (8,8) (18,7)
Caicaras 40 18 61 10 3 132
(1,9) (0,4) (2,3) (0,7) (0,3) (1,1)
Pescadores 973 1.063 260 137 97 2.530
(46,0) (23,7) (9,9) (9,7) (9,1 (21,6)
Marisqueiros 115 376 33 17 3 544
(5,4) (8,4) (1,3) (1,2) (0,3) (4,6)
Ciganos 54 353 260 92 120 879
(2,6) (7,9) (9,9) (6,5) (11,3) (7,5)
Populagéo sem teto em 130 156 232 82 90 690
ocupagoes (6,1) (3,5) (8,8) (5,8) (8,5) (5,9)
Populacédo em situacdo de rua 291 332 830 310 213 1.976
(13,7) (7,4) (31,6) (21,9) (20,0) (16,9)
Profissionais do sexo 352 548 688 407 320 2.315
(16,6) (12,2) (26,2) (28,7) (30,0) (19,8)
Migrantes 255 122 435 328 160 1.300
(12,0) (2,7) (16,5) (23,1) (15,0) (11,1)
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Garimpeiros 255
(12,0)
Populagéo privada de liberdade 201
(9,9)
Povos de terreiro 135
(6,4)
Quebradeiras de coco 39
(1,8)
Refugiados 130
(6,1)
Outros 189
(8,9)
N&o atende a nenhuma destas 11
populag¢des ou grupos (0,5)

59
(1.3)

217
(9,1)

619
(13,8)

340
(7.,6)
49
(1,1)
287
(6,4)

30
(0,7)

37
(1.4)

259
(9,8)

198
(7,5)

4
(0,2)

210
(8,0)

192
(7,3)

31
(1,2)

(

5
(0.4)

152
10,7)

65
(4.1)

1
(0,1)

91
(6,4)
81
(5,1)

12
(0,8)

62
(5.8)

97
©.1)

65
(6.1)

4
(0,4)

45
(4,2)

75
(7,0)

3
(0,3)

418
(3,6)

926
(7.9)
1.082
(9,2)

388
(3.3)

525
(4,5)
824
(7,0)

87
(0,7)

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude - Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo Primaria
a Saude, junho a setembro de 2024. N= nimero de UBS e % percentual de UBS. Nimero de respostas: Brasil -
44.938; Norte - 4.096; Nordeste - 17.737; Sudeste - 13.375; Sul - 6.607; Centro-Oeste - 3.123.

Atencao a populacao em situacao de rua

A adocgao de estratégia para o cuidado da populagéo em situacdo de rua foi mencionada

por pouco mais de 20% das UBS no Brasil (21,2%), com menores propor¢coes observadas nas
regides Norte (16,0%) e Nordeste (15,9%) (Tabela 18).
Menos de 15% das UBS brasileiras relataram a articulagdo entre suas equipes e as

equipes do Consultério na Rua (13,7%) com o objetivo de proporcionar cuidado integral a

populacdo em situacdo de rua. Em termos regionais, as regides Norte (9,4%) e Nordeste

(8,6%) apresentaram as menores proporc¢oes, enquanto a Regido Sudeste se destacou com

uma proporcao ligeiramente superior a 20% (21,9%) (Tabela 18).

Tabela 18 — A¢cGes de equidade voltadas para a populacéo em situacéo de rua. Brasil e grandes

regides, 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- Brasil

Acdes de equidade Oeste
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Realiza agbes para o cuidado a populagdo 654 2.826 3.993 1.404 646 9.523
em situacgéo de rua (16,0) (15,9) (29,9) (21,3) (20,7) (21,2)
Articulag@o com equipes do Consultériona 386 1.525 2.933 897 405 6.146
Rua para o Cuidado Integral a populagéo (9,4) (8,6) (21,9) (13,6) (13,0) (13,7)

em situacao de rua

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude - Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria
a Saude, junho a setembro de 2024. N= nimero de UBS e % percentual de UBS. Numero de respostas: Brasil -
44.938; Norte - 4.096; Nordeste - 17.737; Sudeste - 13.375; Sul - 6.607; Centro-Oeste - 3.123.
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Atencao a pessoa com deficiéncia

A maioria das UBS (81,0%) informou que as equipes mantém registros de pessoas
com deficiéncia (PcD) em sua area de abrangéncia, sendo que todas as grandes regides
apresentam proporgdes superiores a 75% (Tabela 19).

No que se refere aos servigcos de referéncia para PcD, o Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) foi indicado como disponivel em mais de 70% das UBS em todas
as grandes regides, com destaque para a regido Sudeste (87,5%), sendo uma realidade em
83,6% das UBS do pais (Tabela 20). O CRAS é o servico publico responsavel pelo cadastro
unico e acompanhamento de condicionalidades do Bolsa Familia, bem como do beneficio
de prestacéo continuada (BPC) para idosos e deficientes nos municipios, fazendo parte do
sistema de protecao social em saude. No caso das pessoas com deficiéncia, atua no apoio
a inclus@o e no acolhimento em residéncias inclusivas, conforme a classificacdo médica da
doenca e o grau de comprometimento do cidadéo.

A Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) foi mencionada como referéncia
em cerca de metade das UBS (50,4%), com as maiores propor¢coes observadas nas regides
Sudeste (66,1%) e Sul (77,5%). Aproximadamente metade das UBS (53,3%) indicou
a disponibilidade de outros servicos do Sistema Unico de Salde (SUS), com proporcdes
proximas de 50% em todas as grandes regides (Tabela 20).

Quanto ao Centro Especializado em Reabilitacdo (CER), menos da metade das UBS
(45,2%) informou a disponibilidade deste servico, com menores propor¢cdes nas regides Norte
(37,9%) e Sul (37,6%). Em relagcdo aos Centros de Especialidades Odontoldgicas para a
Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (CEO-RCPD), um terco das UBS (32,5%) afirmou
ter esse servigco disponivel, com a menor propor¢céo na regiao Norte (21,8%) (Tabela 20).

Menos de 15% das UBS indicou a disponibilidade de referéncias tais como Associag¢oes
de Pacientes e Familiares (6,8%) ou Servigos Filantrépicos (12,3%). Uma minoria das UBS
(6,0%) relatou nao contar com uma equipe ou servico de referéncia para PcD, sendo a regido
Norte a de maior propor¢céo de unidades sem esse servico (13,5%) (Tabela 19).

Em relagdo ao atendimento as PcD realizado com o apoio da equipe multiprofissional
(eMulti), quase 90% das Unidades Béasicas de Saude (UBS) no Brasil (87,0%) indicou a
presenca desse suporte. A Regido Centro-Oeste foi a unica a apresentar uma proporcao
inferior a 80% (78,2%) (Tabela 20).

Os dados apresentados revelam avancos significativos na organizacéo do atendimento
as PcD nas UBS no Brasil, especialmente no que diz respeito ao registro das PcD e a
disponibilidade de servicos de referéncia, como o Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS) e a Associagéo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE). A grande maioria das
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UBS mantém registros das PcD, o que demonstra um esforgo para sistematizar e monitorar o
atendimento a essa populacéo. A presenca do CRAS em mais de 70% das UBS e a atuacéo da
APAE em cerca de metade das unidades séo indicativos de uma rede de apoio consideravel,
embora haja disparidades regionais, com a Regidao Sudeste destacando-se com proporcoes
mais altas desses servicos.

Contudo, a reflexdo necessaria surge ao observar a baixa presenca de alguns servigos
essenciais para a reabilitacdo e a atencéo integral as PcD, como o Centro Especializado
em Reabilitacdo (CER) e os Centros de Especialidades Odontoldgicas para a Rede de
Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (CEO-RCPD), cujas disponibilidades sao ainda limitadas,
especialmente nas regides Norte e Sul. Esse cenario revela a persisténcia de desigualdades
regionais no acesso a servicos especializados, 0 que prejudica o atendimento integral das
PcD, aumentando as desigualdades sociais e dificultando o acesso ao desenvolvimento ou
recuperagao dessa populagao.

Além disso, a escassez de referéncias como Associacdes de Pacientes e Familiares e
Servicos Filantropicos evidencia uma rede de apoio ainda fragil, o que pode comprometer o
cuidado continuo e o suporte necessario para a inclusao social das PcD. A auséncia de equipe
ou servico de referéncia para PcD em 6% das UBS, com maior propor¢céao na Regiao Norte
(13,5%), reforca a necessidade de ampliacdo e qualificacdo da rede de servicos de saude
para essa populagéo, garantindo que todas as pessoas com deficiéncia tenham acesso a
cuidados adequados, independentemente de sua localizacdo geografica.

Os dados referentes ao atendimento com o apoio da eMulti refletem um avanco significativo
na oferta de cuidados de saude adequados as PcD, demonstrando a crescente incorporacao
de equipes multiprofissionais, fundamentais para um atendimento integral e especializado. A
presenca do apoio multiprofissional € essencial para garantir que as pessoas com deficiéncia
recebam cuidado adequado as suas necessidades, abrangendo nédo apenas a assisténcia

médica, mas também o suporte psicolbgico, social, fisioterapico e fonoaudiologico.

Tabela 19 — Registro das pessoas com deficiéncia (PcD) pelas equipes das UBS. Brasil e grandes
regides, 2024.

Cuidado das Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
Pessoas com
Deficiéncia n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Registro das PcD  3.137 14.539 10.893 5.398 2.422 36.389
pelas equipes (76,6) (81,4) (81,5) (81,7) (77,5) (81,0)

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude - Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria
a Saude, junho a setembro de 2024. N= nimero de UBS e % percentual de UBS. Numero de respostas: Brasil -
44.938; Norte - 4.096; Nordeste - 17.737; Sudeste - 13.375; Sul - 6.607; Centro-Oeste - 3.123.
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Tabela 20 — Servigos disponiveis para referéncia das pessoas com deficiéncia registradas na UBS.
Brasil e grandes regibes, 2024.

Servicos de

AN Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
referéncia
disponiveis para
cuidado das PcD n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Centro Especializado 1.551 7.830 6.775 2.486 1.681 20.323
de Reabilitagdo (37,9) (44,2) (50,7) (37,6) (53,8) (45,2)
Centro de 892 5.347 5.198 2.212 934 14.583
Especialidades (21,8) (30,2) (38,9) (33,5) (29,9) (32,5)
odontolbgicas a rede
de Cuidado com PcD
Centro de Referéncia 2.966 14.623 11.695 5.724 2.562 37.570
de Assisténcia Social (72,4) (82,5) (87,5) (86,6) (82,0) (83,6)
(CRAS)
1.214 5.774 8.838 5.117 1.682 22.625
Associacgdo de (29,6) (32,6) (66,1) (77,5) (53,9) (50,4)
Pais e Amigos dos
Excepcionais
Associacgdo de 243 999 956 669 187 3.054
pacientes e familiares (5,9) (5,6) (7,2) (10,1) (6,0) (6,8)
Servigos Filantrépicos 259 1.553 2.287 1.004 415 5.518
(6,3) (8,8) (17,1) (15,2) (13,3) (12,3)
Outros servigcos do 1.991 10.027 6.974 3.422 1.538 23.952
SuUS (48,6) (56,5) (52,2) (51,8) (49,3) (53,3)
N&o conta com 554 1.015 628 316 191 2.704
servico ou equipe de (13,5) (5,7) (4,7) (4,8) (6,1) (6,0)
apoio
Apoio de equipe 1.160 7.326 5.483 1.724 792 16.485
multiprofissional (87,9) (87,8) (88,4) (83,5) (78,2) (87,0)

(eMulti) na UBS

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude - Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo Priméria
a Saude, junho a setembro de 2024. N= numero de UBS e % percentual de UBS. Numero de respostas: Brasil -
44.938; Norte - 4.096; Nordeste - 17.737; Sudeste - 13.375; Sul - 6.607; Centro-Oeste - 3.123.

Equidade de género e de orientacao sexual

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (LGBT) representa um marco historico nas politicas publicas de saude no
Brasil, reconhecendo as necessidades especificas da populacédo LGBT em situagao de sua
vulnerabilidade. Fundamentada nos principios de equidade da Constituicdo Federal e da Carta
dos Usuarios do SUS, sua formulagéo foi orientada pelas diretrizes do Programa Brasil sem
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Homofobia e integra o Programa Nacional de Direitos Humanos. A Politica abrange diversas
areas do Ministério da Saude, como promogéao, atencéo e cuidado, e foi formulada com a
participacao de liderancas e especialistas, sendo aprovada pelo Conselho Nacional de Saude.
Sua implementacao exige a colaboracéo de governos, conselhos de saude e sociedade civil
com o objetivo de combater a discriminagéo e garantir o direito a saude para todos, respeitando
as especificidades de género, orientagéo sexual, raca e etnia (BRASIL, 2013).

No que se refere as agdes voltadas para a promog¢éo da equidade de género e orientagéo
sexual, mais da metade das UBS no Brasil (51,6%) informou n&o realizar nenhuma intervencéao
nesse sentido, com a regido Sudeste apresentando uma proporcéo ligeiramente inferior
(39,7%) (Tabela 21).

A capacitagdo continua da equipe para um acolhimento adequado da populacédo
LGBTQIAPN+ ocorre em apenas 29,2% das UBS, destacando-se a regiao Sudeste, com uma
proporcao de 43,7%. As demais grandes regidoes apresentam indices inferiores a 25% (Tabela
21).

Quanto as estratégias ativas para o enfrentamento da homofobia e transfobia, menos de
20% das UBS (17,7%) relatam utilizar tais abordagens, sendo a regido Sudeste a unica a
registrar uma proporcao ligeiramente superior a esse percentual (22,9%). A implementacéo
de programas especificos para combater 0 machismo e promover a igualdade de género foi
mencionada por menos de 10% das UBS (7,7%), com as regides Sul (4,2%) e Centro-Oeste
(5,8%) apresentando as menores proporcoes (Tabela 21).

A coordenacao do cuidado no que tange ao uso prolongado de horménios femininos e
masculinos para travestis e transexuais é adotada por menos de 10% das UBS (6,6%), com
uma propor¢ao um pouco maior na regiao Sudeste (9,4%) (Tabela 21).

Em relacédo as agdes ou servicos destinados a garantir os direitos sexuais e reprodutivos
da populacao LGBTQIAPN+ (18,4%) ou de apoio a vulnerabilidade psiquica, ao uso de alcool
e outras drogas, a depressdo e ao suicidio (16,6%), voltados especificamente para essa
populacdo. Menos de 20% das UBS reportou disponibilizar tais servicos, embora a regiao
Sudeste tenha apresentado indices ligeiramente superiores a esses percentuais (24,7% e
21,9%, respectivamente) (Tabela 21).

Os grupos de acolhimento e cuidado em saude para a populagcao LGBTQIAPN+ e a busca
ativa de homens trans e pessoas nao-binarias para exames de cancer de mama (7,7%) e
citopatolégicos de colo de utero (8,3%) foram mencionados como estratégias por menos
de 10% das UBS, com a regiao Sudeste novamente apresentando proporg¢des superiores a
esses percentuais (12,0% e 11,8%, respectivamente) (Tabela 21).

Pouco mais de 10% das UBS (11,5%) indicou a utilizacdo de outras estratégias para
promover a equidade de género e orientacao sexual, com as regides Sudeste (9,7%) e Sul
(9,8%) se destacando por apresentarem as menores proporcoes (Tabela 21).
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Tabela 21 — A¢bes para promover equidade de género e de orientagdo sexual nas UBS brasileiras.
Brasil e grandes regides, 2024.

Acoes de promocao de

Centro-

” N Norte Nordeste Sudeste Sul Brasil
equidade de género e Oeste
orientacao sexual n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Capacitagéo continua da 937 4.206 5.849 1.415 695 13.102
equipe para acolhimento (22,9) (23,7) (43,7) (21,4) (22,3) (29,2)
adequado da populagcéo
LGBTQIAPN+
Estratégia ativa para o 632 3.105 3.064 720 410 7.931
enfrentamento da homofobia (15,4) (17,5) (22,9) (10,9) (13,1) (17,7)
e transfobia
Programas especificos para 304 1.399 1.299 278 180 3.460
combater o machismo e (7,4) (7,9) (9,7) (4,2) (5,8) (7,7)
promover a igualdade de
género
Coordenagéo do cuidado em 179 985 1.257 410 130 2.961
relagdo ao uso prolongado (4,4) (5,6) (9,4) (6,2) (4,2) (6,6)
de horménios femininos e
masculinos para travestis e
transexuais
Acbes ou servigos que 597 3.039 3.308 963 381 8.288
garantam os direitos sexuais (14,6) 17,1) (24,7) (14,6) (12,2) (18,4)
e reprodutivos da populagédo
LGBTQIAPN+
Acbes de apoio a 531 2.714 2.932 929 357 7.463
vulnerabilidade psiquica, (13,0) (15,3) (21,9) (14,1) (11,4) (16,6)
uso de alcool e outras
drogas, depressao e suicidio,
especificas para a populagéo
LGBTQIAPN+
Grupos de acolhimento e 245 1.184 1.609 233 178 3.449
cuidado em saude para (6,0) (6,7) (12,0) (3,5) (5,7) (7,7)
populacao LGBTQIAPN+
Busca ativa de homens trans 274 1.293 1.578 424 161 3.730
e pessoas nao-binarias para (6,7) (7,3) (11,8) (6,4) (5,2) (8,3)
0s exames de cancer de
mama e citopatolégico de
colo de Utero
Outras 508 2.351 1.300 646 347 5.152
(12,4) (13,3) (9,7) (9,8) (11,1) (11,5)
N&o séo realizadas agbes 2.428 9.730 5.303 3.894 1.830 23.185
para a promogao da (59,3) (54,9) (39,7) (58,9) (58,6) (51,6)

equidade de género e
orientacdo sexual

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Salde - Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo Primaria
a Saude, junho a setembro de 2024. N= nimero de UBS e % percentual de UBS. Nimero de respostas: Brasil -
44.938; Norte - 4.096; Nordeste - 17.737; Sudeste - 13.375; Sul - 6.607; Centro-Oeste - 3.123.
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Atencao a populacao negra

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra (PNSIPN) € um compromisso
do Ministério da Saude para combater as desigualdades no SUS e promover a saude da
populacao negra de maneira abrangente. Reconhece que as iniquidades em saude resultam
de processos socioeconémicos e culturais injustos, com énfase no racismo, que contribuem
para a alta morbimortalidade das popula¢des negras no Brasil. Aimplementacao dessa politica
requer a colaboracgao de gestores, movimentos sociais, conselheiros e profissionais de saude
do SUS, com foco na melhoria das condigbes de saude da populagdo negra, considerando
suas vulnerabilidades e o racismo como um determinante social relevante para a saude
(BRASIL, 2017).

Em relacéo as estratégias para combater o racismo e promover a equidade étnica e
racial, mais da metade das UBS (55,4%) afirmou adotar tais abordagens, com destaque para
a regiao Sudeste, que registrou uma proporcéo de 60,4%. Contudo, ao serem questionadas
sobre a realizagao de treinamentos relacionados a PNSIPN nos Gltimos doze meses, apenas
13,3% das UBS indicou ter promovido essa formagao. A maior proporcao foi observada na
regido Sudeste (18,2%), enquanto a menor foi registrada na regidao Centro-Oeste (8,3%)
(Tabela 22).

Tabela 22 — Acdes de equidade voltadas a populacao negra. Brasil e grandes regibes, 2024.

Centro-

Acdes de equidade Norte Nordeste Sudeste Sul Oeste Brasil
racial

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Acdes para combater o 2.242 9.983 8.081 3.062 1.526 24.894

racismo e promover a (54,7) (56,3) (60,4) (46,3) (48,9) (55,4)
equidade étnica e racial

Realizacéo, nos ultimos 528 2.159 2.434 696 260 6.077

doze meses, de formacéo (12,9) (12,2) (18,2) (10,5) (8,3) (13,3)

sobre a Politica Nacional
de Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN)

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude - Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo Primaria
a Saude, junho a setembro de 2024. N= niumero de UBS e % percentual de UBS. Numero de respostas: Brasil -
44.938; Norte - 4.096; Nordeste - 17.737; Sudeste - 13.375; Sul - 6.607; Centro-Oeste - 3.123.

Consideracoes finais

A Atencao Priméria a Saude no Brasil enfrenta diversos desafios, especialmente no que
diz respeito a sua atuacao de base territorial e comunitaria e sua fungdo como promotora
da equidade, apoiada na presenca significativa dos ACS em todas as equipes das UBS.
Importante olhar a distribuicédo e a qualificacao da atuagao desses profissionais para atender
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adequadamente as necessidades das comunidades, valorizadas pelos instrumentos de
territorializac&o e controle social.

Compreende-se que a atuagao dos ACS produz grande impacto nos indicadores de saude
da populagéo, na qualificagcao e expanséo da Estratégia de Saude da Familia, especialmente
por seu papel de fortalecimento do vinculo com a populagéo e as equipes de saude e no
processo de territorializagdo. Observa-se que a atuacao do ACS no territorio € fundamental
para o alcance dos objetivos tracados no planejamento compartilhado e no acompanhamento
eficaz da populagéo.

A visita domiciliar € uma das principais atividades dos ACS, proporcionando um momento
estratégico para a execucgéo de suas fungdes. Durante essas visitas, & possivel identificar e
acompanhar individuos e familias com doencgas agudas ou cronicas, agravos ou eventos de
importancia para a saude publica por meio de orientacdes e agdes de educagdo em saude e
seu encaminhamento para a unidade de saude de referéncia, quando necessario.

A periodicidade das visitas deve ser planejada pela equipe, considerando as necessidades
da populagdo e garantindo atencdo especial as pessoas com condigbes que demandam
acompanhamento mais frequente.

No que tange aos desafios para a equidade na atencao primaria, incluem a necessidade
de adaptacao das UBS para atender a diversidade de necessidades, ampliacdo da cobertura
a grupos sub representados e de desenvolvimento de estratégias para fazer face as
desigualdades de etnia/raga/cor, género e classe social e o fortalecimento da intersetorialidade
nas politicas de saude. As recomendacdes para gestores do SUS devem considerar essas
diferencas e investir em estratégias que respeitem as especificidades loco-regionais.
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ABRASCO
ACS
APS
ART

ASB

AVE
CAIN
CAPS
CDS
CEO
CER
CGESCO
CGFAP

CGMAIA

CGPLAD

CGSB
CIMVAC

CIT

CLT

CNES

CNS

CONASEMS
CONASS

CTA

DEA

DEGAPS
DEMAS/SEIDIG/MS

DESCO
DPOC

eAP

eAPP

ECG

eCR
e-Gestor AB

eMulti
EPS
eSB
ESF
eSFR

326

Lista de Siglas

Associacao Brasileira de Saude Coletiva

Agente Comunitario de Saude

Atencéo Priméria a Saude

Atraumatic Restorative Treatment (em portugués, Tratamento
restaurador Atraumatico)

Auxiliar em Saude Bucal

Acidente vascular encefalico

Coordenacéao de Acdes Interprofissionais

Centro de Atencéo Psicossocial

Coleta de Dados Simplificada

Centro de Especialidades Odontolégicas

Centros Especializados em Reabilitacao

Coordenacao Geral de Saude da Familia e Comunidade
Coordenacao Geral de Programacgéo do Financiamento da Atengcéo
Primaria da SAPS/MS

Coordenacao Geral de Monitoramento, Avaliagcéo e Inteligéncia
analitica da Atenc&o Primaria

Coordenacéo-Geral de Planejamento, Avaliagéo e Dimensionamento de
Profissionais para a Atencao Primaria

Coordenacgéo Geral de Saude Bucal

Coordenacgéao de Apoio a Imunizagéo e Monitoramento das
Coberturas Vacinais na Atencao Priméria

Comisséo Intergestores Tripartite

Consolidacdo das Leis do Trabalho

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude

Conselho Nacional de Saude

Conselho Nacional de Secretaria Municipais de Saude
Conselho Nacional de Secretarios de Saude

Centros de Testagem e Aconselhamento

Desfibrilador Externo Automético

Departamento de Apoio a Gestao da Atencao Primaria
Departamento de Monitoramento, Avaliacado e Disseminacéo de
Informagdes Estratégicas em Saude.

Departamento de Saude da Familia e Comunidade

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

Equipe de Atencéo Primaria

Equipe de Atencéo Primaria Prisional

Eletrocardiograma

Equipe de Consultério na Rua

Plataforma/sistema do Ministério da Saude para gestédo da Atencao
Bésica

Equipes multiprofissionais na APS

Educacdo Permanente em Saude

Equipe de Saude Bucal

Estratégia Saude da Familia

Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas



e-SUS AB
IPEA

MS

NASF

Novo PAC Saude

ONG
OPAS
OSCIP
0SS

PEC

PJ

PMAE
PMAQ-AB

PMM
PMpB
PNAB
PNAES
PNI
PNSB
PROADI

PSE
PTS
RAS
Rede APS
RPDC
SAPS
SCNES
SES
SESB
SISAB
SMS
SMS
SUS
TIC
TSB
UBS
UFMG
UFPEL
uoMm
UPA

Estratégia e-SUS Atencéo Basica

Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada

Ministério da Saude

Nucleo Ampliado de Saude da Familia

Programa de Aceleracéo do Crescimento
Organizacao Nao Governamental

Organizacdo Pan-americana de Saude
Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Publico
Organizacéo Social de Saude

Prontuério Eletronico do Cidadao

Pessoa Juridica

Programa Mais Especialistas

Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencéo Basica

Programa Mais Médicos

Programa Médicos pelo Brasil

Politica Nacional de Atencéo Basica

Politica Nacional de Atencéo Especializada em Saude
Programa Nacional de Imunizag¢des

Politica Nacional de Saude Bucal

Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do Sistema Unico de Saude

Programa Saude na Escola

Projeto Terapéutico Singular

Rede de Atencao a Saude

Rede de Pesquisa em Atencao Primaria a Saude
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
Secretaria de Atencéo Primaria a Saude

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
Secretaria de Estado de Saude

Servico de Especialidades em Saude Bucal

Sistema de Informacao da Atencao Basica
Secretaria Municipal de Saude

Servigco de Mensagens Curtas/Short Message Service
Sistema Unico de Saude

Tecnologia de informagao e comunicagao

Técnico em Saude Bucal

Unidade Basica de Saude

Universidade Federal de Minas Gerais

Universidade Federal de Pelotas

Unidade Odontolégica Movel

Unidade de Pronto Atendimento
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