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Abordagem abrangente de APS que orienta o Censo Nacional das UBS 2024

APS abrangente que fundamenta a Estratégia Saude da Familia,

de orientacao comunitaria, territorial, de qualidade e efetiva,
integrada a rede regionalizada de atencao a saude do SUS.

0

Territorio e
comunidade

Responsabilizacao
sanitaria

Vigilancia em saude

Conhecimento das
necessidades

-1

Trabalho
multiprofissional

Interprofissionalidade
Educacgdo permanente

Valorizagao da forca
de trabalho

e A

-0

Escopo
ampliado

Acoes individuais
Acoes coletivas

Promocao, prevencao
e cuidado

S "

—0—

Coordenacao e
integracao

Cootinuidade do cuidado
Integracao a RAS

Regulagao assistencial

Equidade e
participacao

Participagao social
Intersetorialidade

Reducao das
desigualdades

N #




A oferta é uma das
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para o acesso
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produz acesso restrito

Equidade exige
distribuicao
diferenciada da oferta
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mais acesso e melhores
resultados

Acesso e oferta de acoes e servicos na Atencao Primaria a
Saude brasileira: evidencias do Censo Nacional das UBS

A disponibilidade de infraestrutura, profissionass, equipamentos e tecnologias
constitui a base para que o acesso ocorra. UBS mais estruturadas apresentam maior
capacidade de responder as necessidades da populacdo e ofertar um conjunto mais
amplo de acdes e servicos.

O acesso nao depende apenas da presenca fisica da UBS, mas da capacidade de
ofertar cuidado oportuno, abrangente e resolutivo. Diferencas na composicdo das
equipes, dos recursos disponiveis e escopo das acoes resultam em distintos padrdes
de acesso e cuidado.

Quando a capacidade de oferta é limitada, aumentam as barreiras para obtencdo do
cuidado, a dependéncia de encaminhamentos e os tempos de espera. Nesses
contextos, o acesso tende a ser parcial e fragmentado, comprometendo a
integralidade e a continuidade do cuidado.

As desigualdades observadas entre grandes regides, porte populacional e
classificacdo dos municipios.

Investir na oferta adequada e equitativa é essencial para ampliar o acesso efetivo,
fortalecer a resolutividade da APS e promover melhores resultados de salide para a
populacao.



l Arquitetura do Censo Nacional das UBS 2024

Producao de evidéncias para gestao estratégica da APS

GOVERNANCA E
ABORDAGEM
PARTICIPATIVA

e Avaliagao de quarta geragao,
focada na participagao ativa e
construcao coletiva.

e Condugédo: Ministério da Saude
(SAPS) e Rede de Pesquisa em
APS da Abrasco.

e Participacao e apoio: CONASS,
CONASEMS, instituigoes
académicas e OPAS.

Imh
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ELABORACAO E
VALIDAGAO DO
QUESTIONARIO

Concepgao: orientada pelos
principios da APS integral,
territorializada e integrada a rede.

Processo de construgao:

Oficinas Nacionais para adequagao
e pactuagao de consensos
(set/2023 a fev/2024).

Validagao: testes piloto em papel
e testes online para verificar
exequibilidade e compreensao.

Estrutura final: 15 dimensdes
e 141 questdes (infraestrutura,
praticas assistenciais, saude
digital, equidade, etc.).

>

44 © 9 3 8 UBS VALIDADAS

em todo o territério nacional

o

DEFINICAO DO
UNIVERSO DO
CENSO

Inclusdo de todos os estabelecimentos
cadastrados como de APS no CNES
em abril de 2024.

Refinamento:

n Validagéo pelos gestores municipais

via e-Gestor (inativagdo de unidades
que ndo funcionavam mais ou nao
eram APS).

B Indicagdo do Respondente por

Unidade: responsavel municipal
indicou formalmente um
respondente especifico.

8 Resultado final: Universo de

44.938 UBS validadas em todo o
Brasil - Norte = 4.096, Nordeste =
17.737, Sudeste = 13.375, Sul =
6.607 e Centro-Oeste = 3.123.

P

CQ(%% 100% DE ADESAO

ESTRATEGIAS DE_
OPERACIONALIZAGAO
E COLETA

Formato: coleta 100% online -
ganho em custo e agilidade.

Plataformas: uso do sistema oficial
e-Gestor APS integrado a
LimeSurvey, com acesso via
conta gov.br para garantir
seguranga e rastreabilidade.

Rede de Apoio Territorial: equipes
em todos os estados composta por
pesquisadores, articuladores,
facilitadores e animadores.

Mobilizagao: lives, webinarios,
videos instrutivos e suporte via
“Disque Censo” (WhatsApp e e-mail).

Periodo: de junho a agosto de 2024
(30 de setembro de 2024 - RS).

Adesdo: 100% de adesao dos
municipios brasileiros.

dos municipios brasileiros participantes



B Fontes dos dados apresentados

Panorama da APS no SUS: Censo Nacional das UBS 2024

Ministério da Saude | Secretaria de Atencdo Primaria a Sadde

e CAPITULOS UTILIZADOS NA APRESENTACAO e

~N -~
1. Estrutura das UBS

Bousquat A, Lima e Silva BCS, Cardillo CZ, Pilz C,
Marques ECM, Kemper ES et al.

2. Saude Digital e Inovacoes Tecnolégicas
Santos AF, Bender JD, Cardillo CZ, Pilz C,
Macieira C, Moreira DP et al.

Estrutura das Unidades Basicas de Saude. Saudde digital e inovagdes tecnolégicas nas
UBS brasileiras.

3. Territorializacdo, Promocao da Sadde

e Vigilancia em Saude

Facchini LA, Aquino R, Vilasbéas ALQ, Mendonga MHM,
Silva JRSM, Castro R et al.

Territorializacao, promogao da saudde, vigilancia em saudde
e controle social nas UBS brasileiras.

4. Escopo de praticas nas UBS

Tomasi E, Vilasbéas ALQ, Thumé E, Bender JD,
Martins MAM, Cardillo CZ et al.
Escopo de praticas nas UBS brasileiras.

J/
~
5 Satide Bicalnas UBS 6. Coordenacao do cuidado e integracao a rede
Almeida PF, Venturin B, Carneiro JDB, Oliveira E, Gfiovanel.la L, Almeida PF, Schenkman S, Kemper ES,
L JVI. Pilz C et al Lima e Silva BCS, Pessoa FS et al.
ars Ll e Coordenacgao do cuidado, integracao a rede, mecanismos de
Sadde bucal nas UBS brasileiras. regulacido assistencial para acesso a atencdo especializada
) L e cuidado compartilhado nas UBS brasileiras.

7. Atuacao dos agentes comunitarios de saude, acdes territoriais,
comunitarias e de promogao da equidade nas UBS brasileiras
Mendonga MHM, Tomasi E, Silva JRSM, Martins MAM, Caixeta |A, Soares MU,
Amaral FS, Fleck JM, Ferreira LP, Venturin B, Pires RV, Lopes AS, Aquino R.
Atuacao dos agentes comunitarios de saude, agcées territoriais, comunitarias e de
promocao da equidade nas UBS brasileiras.

J

REFERENCIA GERAL

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a Saude.
Panorama da APS no SUS: Censo Nacional das UBS 2024.
Brasilia: Ministério da Saude; 2025.




Gestao do trabalho médico nas UBS brasileiras

Distribuicao dos vinculos médicos nas UBS (%) — Brasil e grandes regides, 2024

( 1. UBS COM MEDICOS BOLSISTAS DO PMM/PMpB (%)
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Fonte: Censo Nacional das UBS 2024; missing = 38

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

Referéncia: Bousquat A, Lima e Silva BCS, Cardillo CZ, Pilz C, Marques ECM, Kemper ES, Formoso GS, Ribeiro GT, Lara JVI, Ribeiro ML, Silva PHG, Mota
PHG, Francga SL, Schenkman S, Almeida SZF. Estrutura das Unidades Basicas de Saulde. In: Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atencéo Primaria a Saade.

Panorama da APS no SUS: Censo Nacional das UBS 2024. Brasilia: Ministério da Saude; 2026.

das UBS brasileiras possuem
meédicos vinculados ao PMM/PMpB.

SINTESE DOS RESULTADOS
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1. PRESENCA DE MEDICOS DO PMM/PMpB

e 42,6% das UBS brasileiras contam com
meédicos vinculados ao PMM/PMpB.

* Maior dependéncia dos programas
federais nas regides Norte (55,9%) e
Nordeste (42,7%).

2. MEDICOS ESTATUTARIOS

e Sul apresenta a maior proporgio de
médicos estatutarios (49,2%).

Norte (23,4%) e Nordeste (22,7%)
tém os menores percentuais.

3. PERFIL DOS VINCULOS

e Vinculos CLT e PJ concentram-se
principalmente nas regides Sul,
Sudeste e Centro-Oeste.

4. HETEROGENEIDADE REGIONAL

e Os resultados revelam forte
heterogeneidade regional na gestao
do trabalho médico na APS.

5. PAPEL ESTRATEGICO DOS PROGRAMAS

e Os programas federais seguem
desempenhando papel estratégico para
a provisdo e fixagdo de médicos em
areas mais vulneraveis.



Formacao para atuacao na APS

UBS com profissionais especialistas em Saide da Familia e Comunidade ou residéncia,
. Brasil e regioes, 2024
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UBS possuem pelo menos
1 enfermeiro especialista/residente
(37,4% do total de UBS)
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Fonte: Censo Nacional das UBS 2024
2Nudmero 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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37,4 O DAS UBS POSSUEM PELO MENOS UM
ENFERMEIRO ESPECIALISTA OU RESIDENTE EM SAUDE DA FAMILIA
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6.887

UBS possuem pelo menos
1 dentista especialista/residente
(15,3% do total de UBS)

™ 44.938

UBS recenseadas

SINTESE DOS PRINCIPAIS ACHADOS
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Maior presenca de profissionais
titulados nas regides
Sudeste e Sul.

Enfermeiros apresentam os
maiores percentuais de formacao
especifica para APS.

Regido Norte concentra os
menores percentuais para as
trés categorias profissionais.

UBS com profissionais titulados
em duas ou mais categorias sao
mais frequentes no:

e Sudeste (17,9%)
e Sul (17,5%)

A qualificagdo profissional
fortalece atributos essenciais da
APS - MFC associa-se a melhor
coordenagdo do cuidado.

Evidenciam-se desigualdades
regionais na formagao
especializada para atuagao
na APS.



Estrutura das UBS brasileiras

Estratégia Saude da Familia e composicao das equipes na APS, Brasil e regioes, 2024

Ve
1. ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NAS UBS (%) "

SINTESE DOS PRINCIPAIS ACHADOS
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" () 2. COMPOSIGAO DAS EQUIPES NAS UBS (%

PRESENCA DE eSF

Predominam UBS com apenas uma equipe (66,9%).
UBS com quatro ou mais eSF sao menos frequentes (6,0%) e concentram-se

no Sudeste (8 7%) e Centro-Oeste (8,3%).

UBS COM = 4 eSF

(% de UBS) (% de UBS)
Nordeste IIIIINNNNNN———— 93,4% Sudeste NG 8,7%
Centro-Oeste IIINNNNNNN————— 91,0% Centro-Oeste N 8,3%
Brasii I 38,5% Norte NN 6,6%
Sul I 86,1% Brasil NN 6,0%
Sudeste I 84,8% Nordeste NN 4.2%
Norte NGNS 80,2% Sul N 4,2%
0 20 40 60 80 100 (%) 0 5 10 15 (%)

0 20 40 60 80 100 (%)

eSF + eSB eSF + eSB + eMulti
(% de UBS) (% de UBS)
Nordeste IEEEEEEEEEEEEEEEES————— 77,8% Nordeste IEEEEEE————— 40,8%
Centro-Oeste I 74,6% Sudeste IEEEEES——— 34,7%
Brasii IS (9,8% , Brasii INEEE——— 34,2%
Sul I 65,1% | Centro-Oeste mmm———— 27,6%
Sudeste NN 63,6% Norte I 25,0%
Norte NI 58,3% Sul N 24,3%

0 20 40 60 80 100 (%)

A combinacdo entre eSF e eSB esta presente em 69,8% das UBS brasileiras.
Apenas 34,2% contam simultaneamente com eSF, eSB e eMulti.

P

das UBS possuem
ao menos uma eSF

88,9%

das UBS contam
simultaneamente com
eSF, eSB e eMulti

COBERTURA E ORGANIZACAO DA ESF

® A Estratégia Saude da Familia esta presente

na maioria das UBS brasileiras (88,5%).

® O Nordeste apresenta a maior cobertura
por eSF (93,4%), enquanto o Norte registra

o menor percentual (80,2%).

® Predominam UBS com apenas uma eSF
(66,9%). Unidades com quatro ou mais
equipes representam apenas 6,0%,
concentrando-se principalmente no Sudeste
(8,7%) e Centro-Oeste (8,3%).

COMPOSICAO DAS EQUIPES

® A combinacao entre eSF e eSB esta
presente em 69,8% das UBS brasileiras.

® Apenas 34,2% das UBS contam
simultaneamente com eSF, eSB e eMuilti,
evidenciando espago para ampliacdo da
atuacao multiprofissional na APS.

@® Nordeste (40,8%) e Sudeste (34,7%)
apresentam os maiores percentuais de
UBS com integracao entre eSF, eSB e eMulti.




828 0 PRESENCA DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS (E-MULTI)

Equipes Multiprofissionais (eMulti) e composicao profissional nas UBS brasileiras, 2024

UBS com pelo menos uma eMulti (= 1 equipe) - % de UBS
Nordeste 46,8% A
’ 000
Sudeste NG  46,1% & ]
Brasil I 41,9% 41 90/
Centro-Oeste I 32,1% 9 0
Norte |G 31,8% das UBS brasileiras
‘ contam com pelo
| R = :
Sul ) : : 1 31'0%1 ] menos uma eMulti
0 10 20 30 40 50 (%) (= 1 equipe).
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e PROFISSIONAIS MAIS PRESENTES NAS E-MULTI (% DAS UBS) - BRASIL

I, 37.4%

Nutriciorita N 35,3% sl
Psicélogos, nutricionistas e

Fisioterapeuta [N 33,9%

Psicélogo

fisioterapeutas sdo os
profissionais mais frequentemente

Sanitarista 1,5% presentes nas equipes
. [ : : , , multiprofissionais de apoio
_ 0 10 20 30 40 (%) a APS nas UBS.
das UBS contam com das UBS possuem
o pelo menos uma eMulti Q 0 psicélogo na equi
o 0go na equipe
’ 0 (2 1 equipe). 9 multiprofissional.

Composicao das equipes multiprofissionais de apoio a APS

i SINTESE DOS PRINCIPAIS ACHADOS

PRESENCA DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS

® As eMulti estido presentes em 41,9% das UBS brasileiras.

® Nordeste (46,8%) e Sudeste (46,1%) apresentam os
maiores percentuais de UBS com apoio multiprofissional.

COMPOSICAO PROFISSIONAL

e Psicélogos (37,4%), nutricionistas (36,3%) e
fisioterapeutas (33,9%) sdo os profissionais mais
frequentemente presentes nas equipes multiprofissionais.

® A composicao das eMulti evidencia forte presenca de
categorias voltadas ao cuidado longitudinal, a
reabilitacdo e a salide mental.

DESIGUALDADES REGIONAIS

e O Norte apresenta os menores percentuais para grande
parte das categorias profissionais investigadas.

® O Sudeste concentra a maior presenca de diversas
categorias especializadas, incluindo assistentes sociais,
farmacéuticos clinicos, fonoaudiélogos, terapeutas
ocupacionais e médicos especialistas.

GESTAO E PLANEJAMENTO EM SAUDE

e Os sanitaristas estdo presentes em apenas 1,5% das
UBS brasileiras, indicando baixa incorporagdo de
profissionais voltados ao planejemento, gestéo e
organizagao das agoes de saude.




Acessibilidade nas UBS brasileiras

Identificacao, comunicacao e acessibilidade fisica nas UBS, Brasil e regioes, 2024
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€ 'DENTIFICAGAO E COMUNICAGAO (% DE UBS) - BRASIL
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dnicloritificagie — 91,0%
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(@ € ACESSIBILIDADE FiSICA (% DE UBS) — BRASIL

Entrada externa adaptada
B para cadeira de rodas 78,8%

Cadeira de rodas disponivel
é\' e em condi¢des de uso 70,1%

P Ebimaah e
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bt bl i e —
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89,5%

das UBS possuem O
identificagao na fachada. 9 0

das UBS possuem entrada
externa adaptada para
cadeira de rodas.

/

SINTESE DOS PRINCIPAIS ACHADOS

IDENTIFICACAO E COMUNICACAO

@ A identificagado visual das UBS encontra-se
amplamente implantada, com presenca de
identificacdo na fachada (89,5%) e placas
nos ambientes (91,0%).

® Recursos voltados & comunicagao acessivel
permanecem pouco frequentes, como
sinalizacdo de prioridades (23,1%), placas
acessiveis (15,8%) e painéis de chamada
por senha (9,1%).

ACESSIBILIDADE FiSICA

® As adaptacdes mais frequentes referem-se a entrada
externa para cadeiras de rodas (78,8%) e a
disponibilidade de cadeira de rodas (70,1%).

® Apenas cerca da metade das UBS possui corredores
(52,5%) e portas internas (54,3%) adaptados para
circulagdo de cadeiras de rodas.

® Corrimdos em escadas e rampas permanecem
pouco frequentes (28,6%), evidenciando
limitagdes na acessibilidade arquitetdnica.

DESIGUALDADES REGIONAIS

@ O Sudeste apresenta os maiores percentuais
para a maior parte dos recursos de acessibilidade
fisica.

® O Nordeste registra o menor percentual de
banheiros adaptados (51,4%).

® Norte e Nordeste apresentam menor incorporacao
de recursos de comunicagao acessivel, especialmente
painéis de chamada por senha.
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SAUDE DIGITAL E INOVACOES TECNOLOGICAS NAS UBS BRASILEIRAS
@ &cazsso) adequado a internet &BLSJ Bf:s(;m eletrocardiografo digital
Persiste desigualdade regional
no acesso a internet adequada,
Sudeste _ 36,2% @ com variagao de 49,6% a 71,5%

Sul
entre as regides.
O eletrocardidgrafo digital é o
equipamento de telessaltde mais
centro-ve<- [ oo 035 (15.6%,
concentram a maior disponibilidade
de eletrocardiografos digitais.
Norte Nordeste d g
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Espirdmetros digitais estao
= n presentes em apenas 0,7%
Brasil Brasil

Retindgrafos digitais portateis

6% @ das UBS.

5 @ estdo disponiveis em apenas
0,4 Yo 0,7% 0,4% das UBS.
das UBS possuem . das UBS possuem .
retinografo digital espirémetro A expansao da infraestrutura
portatil digital digital é estratégica para qualificar
o cuidado, ampliar a integracao

dos servicos e fortalecer a APS.

Fonte: Santos AF, Bender JD, Cardillo CZ, Pilz C, Macieira C, Moreira DP, Marques ECM, Rodrigues SC, Thumé E.
Saude digital e inovagdes tecnolégicas nas UBS brasileiras. In: Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengéo * Brasil=44.938; Norte=4.096; Nordeste=17.737;
Primaria & Salde. Panorama da APS no SUS: Censo Nacional das UBS 2024. Brasilia: Ministério da Saude; 2026. Sudeste=13.375; Sul=6.607; Centro-Oeste=3.123



Atividades de telessaude mais utilizadas

Distribuicao das UBS segundo atividades de telessatide realizadas (%)
Brasil e grandes regioes, 2024

~ Sintese dos principais achados

/
QE Percentual de UBS que realizam cada atividade (%) Desigualdades regionais marcantes
£ ¢ O Sul lidera a teleconsultoria (48,0%) e o laudo de ECG
sia em distancia (17,4%).
Atividade Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste m = - <
* O Nordeste apresenta os maiores percentuais de
@ teleconsulta (19,2%) e elevada adesao a teleconsultoria
F% Teleconsultorias 6,5 21,7 12;1 48,0 14,7 20,9 (21,7%).
Teleconsultoria é a mais utilizada
({? Teleconsulta 6,3 19,2 8,3 111 8,0 12,8 » Atividade mais frequente no pais (20,9%), mas com ampla
variagao regional: de 6,5% no Norte a 48,0% no Sul.
~.1 Curso a distancia 6,3 16,8 17,5 26,4 15,7 17,4 Educacao digital valorizada
» Cursos a distancia sio realizados por 17,4% das UBS, com
Laudo ECG maior adogdo no Sul (26,4%) e Sudeste (17,5%), indicando
—-N«— era:d?sténcia 3,2 4.6 9,5 17,4 8,1 8,1 maior maturidade para a formagao continuada digital.
Laudos remotos ainda incipientes
J Teletriagem 14 3’6 2,5 4,1 1,6 3'0 » Laudo de ECG em distancia alcanca 8,1% no pais, com
destaque para o Sul (17,4%); demais laudos especializados
- (retinografia 0,3% e espirometria 0,8%) tém baixa
Percentuais calculados sobre o total de UBS em cada regido. utilizagio em todas as regides.
vid bai ilizacs i< (% Baixa utilizacdo de atividades remotas operacionais
Outras atividades com baixa uti i D ( °) » Teletriagem (3,0%) e telemonitoramento remoto (2,6%)
Telemonitoramento Laudo retinografia Laudo espirometria Outro sao pouco realizados no pais, indicando desafios para
remoto em distancia em distincia ampliar o cuidado continuo e proativo.
N
9 g | B
; ee 39,0% 61,0%
2,6% 0,3% 0,8% 3,6% #en ’ ’
- J @B das UBS realizam pelo menos das UBS nio realizam

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.

uma atividade de telessaude

nenhuma atividade de telessaiude




Acoes de promocao da saude nas UBS
&

(% DE UBS)

Acdes de promogao
da saiide em escolas,
creches e igrejas

Educacgdo para promogado
da alimentagao adequada

e saudavel
D e Acbes de comunicagio
OO em saude por meio de

midias e redes sociais

Oferta de préticas
corporais e atividade
fisica no territério

Grupos para cessagao
do tabagismo

9

W

5 ACOES MAIS PREVALENTES

o
ofn ©
@,e

4]

2
©s

e
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(% DE UBS)

Praticas artisticas e
culturais (danca, teatro
e outros)

Incentivo a organizagao
de estratégias para
seguranca alimentar e
nutricional no territério

Oficinas de promogéo
da cultura da paz e dos
direitos humanos

Acdes de comunicagao
em satde por meio de
radios comunitérias

Grupos para prevenciao
do consumo abusivo de
alcool e outras drogas

5 ACOES MENOS PREVALENTES

Fonte: Facchini LA, Aquino R, Vilasbdas ALQ, Mendonca MHM, Silva JRSM, Castro R, Tomasini AJ, Martins MAM, Akabane SLS,
Camargo SR, Venturin B. Territorializagdo, promocao da saude, vigilancia em salide e controle social nas UBS brasileiras. In: Brasil.
Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a Saude. Panorama da APS no SUS: Censo Nacional das UBS 2024. Brasilia:

Ministério da Sauade; 2026.
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SINTESE DOS PRINCIPAIS ACHADOS

ACOES MAIS PREVALENTES

® Predominam agdes educativas realizadas em espacos
comunitarios e institucionais, especialmente escolas,
creches e igrejas (78,5%) e acdes de alimentagio
adequada e saudavel (75,9%).

® Estratégias de comunicacio (47,0%) e promogao
da atividade fisica (44,2%) também apresentam
elevada incorporacao pelas UBS.

DESIGUALDADES REGIONAIS

® O Nordeste apresenta os maiores percentuais em
educagao para alimentagdo adequada e saudavel
(83,6%) e acbes em escolas, creches e igrejas
(83,2%).

® O Sudeste apresenta maior frequéncia de grupos
para cessacgdo do tabagismo (50,6%) e de praticas
corporais e atividade fisica (53,4%).

® O Sul registra os menores percentuais em educagdo
para alimentagao adequada e saudével (59,6%) e
seguranca alimentar e nutricional (9,5%).

LACUNAS NA PROMOGAO DA SAUDE

® Agdes voltadas a seguranca alimentar (15,4%), cultura
e artes (9,5%), cultura da paz e direitos humanos

A

(16,5%) e prevencgao do uso abusivo de alcool e
outras drogas (20,8%) permanecem pouco frequentes
nas UBS.

® Os resultados sugerem maior incorporacao de agdes
educativas tradicionais em comparacio com iniciativas
intersetoriais @ comunitarias voltadas aos determinantes
sociais da saide.

Y o




B Acoes de promocdo da saide - Academia da Satde e Programa Saiide na Escola

/

1. PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

Na média nacional, nenhuma agdo de promocgao vinculada
a esse programa atinge mais do que 40% das UBS.

Percentual de UBS que realizam ag¢des vinculadas

ao Programa Academia da Saude (%) BRASIL

I 36,7%

Educacdo em saude

Do
Do!
Do

Praticas corporais
e atividades fisicas

I 30,1%

e

Orientagao sobre alimentacdo
adequada e saudavel com base
no Guia Alimentar para a

I 23,6%

Mobilizagdo da comunidade
para participacdo nas acoes
do Programa

O
O |
O |

I 16,9%

Praticas integrativas e
complementares

N 13,0%

.

N

PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

® As agdes mais frequentes concentram-se em educagdo em salde
(36,7%), praticas corporais e atividades fisicas (30,1%) e orientagao
alimentar (23,6%).

e Nenhuma das agdes vinculadas ao programa alcanca mais de 40%
das UBS brasileiras.

e O Centro-Oeste apresenta os maiores percentuais para a maior
parte das acdes desenvolvidas no programa.

® &

2. PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

R

Percentual de UBS que realizam a¢des vinculadas
ao Programa Saude na Escola (%)

Q3@

Duas agdes do PSE estdo presentes nas UBS em propor¢des acima
de 80% na média nacional: verificagdo da situacao vacinal (83,4%)

e acdes voltadas a saude bucal (80,9%).

I 53.4%

I :0.9%
I 71,7%
T 71 2
——

Verificagao da
situacéo vacinal

Saude bucal

Alimentacao saudavel
e prevengao da
obesidade

Saude sexual e reprodutiva
e prevencao de HIV/IST

Prevengdo a Covid-19

3

SINTESE DOS PRINCIPAIS ACHADOS

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

) .

As acdes mais frequentes concentram-se na verificagdo da situagdo

vacinal (83,4%) e na saude bucal (80,9%).

e O Nordeste apresenta percentuais superiores a média nacional para a
maior parte das agdes do PSE, enquanto o Sul concentra os menores
percentuais.

Fonte: Facchini LA, Aquino R, Vilasbéas ALQ, Mendonca MHM, Silva JRSM, Castro R, Tomasini AJ, Martins MAM, Akabane SLS, Camargo SR, Venturin B.
Territorializacdo, promocéo da saude, vigilancia em saldde e controle social nas UBS brasileiras. In: Panorama da APS no SUS: Censo Nacional das UBS 2024.
Brasilia: Ministério da Saude; 2026.



8 Disponibilidade de medicamentos nas UBS

1. MEDICAMENTOS COM MAIOR

DISPONIBILIDADE (“SEMPRE”)

I o

I co.c%

Hipertens3o arterial
sistémica (HAS)

Diabetes mellitus

(DM)

Infecgdes

0
(antibisticos) _ 50,2%

* K o Q&G

\

5

X

2. MEDICAMENTOS COM MENOR

DISPONIBILIDADE (“SEMPRE”)

Medicamentos sujeitos

a controle especial

Medicamentos para
urgéncias clinicas

Antivirais

Hipercolesterolemia

Tuberculose

26,6%
B 2
B o
| EER

I .7

SINTESE DOS PRINCIPAIS ACHADOS

J

Y

DISPONIBILIDADE DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

e Medicamentos para hipertensao (60,9%), diabetes
(60,6%) e analgésicos (60,0%) apresentam os
maiores percentuais de disponibilidade continua.

® Medicamentos para anemia (54,0%), parasitoses
(53,6%) e infecgdes (50,2%) permanecem
disponiveis em cerca da metade das UBS.

DESIGUALDADES REGIONAIS

e Norte e Nordeste apresentam maior disponibilidade
de medicamentos para HAS, DM, anemia e
parasitoses.

® Sudeste e Centro-Oeste concentram os menores

percentuais para diversos grupos terapéuticos,
incluindo HAS, DM, antibidticos e analgésicos.

e A disponibilidade de medicamentos para hanseniase

apresenta importante variagao regional, oscilando
entre 22,2% e 66,2% das UBS.

/N

LACUNAS NA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

e Medicamentos sujeitos a controle especial (26,6%),
para urgéncias clinicas (32,8%) e antivirais (33,4%)
apresentam os menores percentuais de
disponibilidade continua.

Fonte: Tomasi E, Vilasbdéas ALQ, Thumé E, Bender JD, Martins MAM, Cardillo CZ, Almeida SZF, Santos L, Siqueira HG. Escopo de praticas das UBS brasileiras.
In: Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo Priméria a Satide. Panorama da APS no SUS: Censo Nacional das UBS 2024.

Brasilia: Ministério da Saldde; 2026.
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Escopo de praticas das equipes

Saude sexual e reprodutiva nas UBS brasileiras, 2024

1 - ACOES MAIS FREQUENTES

(% de UBS)

Distribuicao de
preservativos masculinos

Aplicacdo de anticoncepcional

injetavel

Encaminhamento para
laqueadura

Distribuicdo de
anticoncepcional oral

Planejamento da
gestagao saudavel

Agoes educativas sobre
infecgGes sexualmente
transmissiveis (IST)

I 93,0%
I 50.7%
N ss,8%
N 7.5
N 79.4%

I 77.6%

_

I

Distribuicdo de
absorventes

Insercdo de
dispositivo intrauterino (DIU)

Retirada de
dispositivo intrauterino (DIU)

Agoes direcionadas a
comunidades vulneraveis

Agoes educativas sobre
menstruagao

Realizagdo de teste diagnéstico
para gravidez

2 - ACOES MENOS FREQUENTES

(% de UBS)

B 6.9%
I 1.7
I 2%

I /7.2

I <c.%

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 = 3.213.

SINTESE DOS PRINCIPAIS ACHADOS

©@000690

A distribuicdo de preservativos masculinos
é realizada por praticamente todas as
UBS (98,0%).

A aplicagao de anticoncepcional injetavel
apresenta elevada frequéncia (90,7%).

Os encaminhamentos para laqueadura
(88,8%) e vasectomia (82,5%) estao
amplamente disponiveis.

A distribuicdo de absorventes permanece
pouco frequente (6,9%).

Procedimentos relacionados ao DIU
apresentam menor incorporagao nas UBS:
insercdo (19,7%) e retirada (21,0%).

Menos da metade das UBS realiza agoes
educativas sobre menstruacao (46,1%)
ou agodes direcionadas a comunidades
vulneraveis (47,2%).

Apenas 1,2% das UBS informaram nao
realizar acGes de salde sexual e
reprodutiva.



B Escopo de praticas das equipes - Atencdo as pessoas com diabetes mellitus nas UBS

1. ACOES MAIS FREQUENTES

2. ACOES MENOS FREQUENTES

Percentual de UBS que realizam as agoes para
atenc@o as pessoas com diabetes mellitus (DM)

I 47 .6%

Consulta médica

Solicitagdo de exame
de glicemia de jejum

I 9:3%

==l | ¢

Solicitagdo de exame

de hemoglobina glicada

I 94.6%

Q
e

Consulta de

I 9-.0%

o2

enfermagem

Orientagao para o uso
de insulina (dose,
I 5.2

aplicacao, assepsia,
descarte de materiais)

(=00
H=—

3 J

e

=
%

Percentual de UBS que realizam as agbes para
atencao as pessoas com diabetes mellitus (DM)

BRASIL (%)

Programa i
Academia da Satde - 21 ,0 /0
Exame de fundo de olho/

0,
retinografia - 22,9 A)

Préaticas corporais e
atividades fisicas

42,9%

Lista atualizada dos
usuarios com DM

44,1%

encaminhados para
outros pontos de atencao

Prescricao de medicamentos
0 pelalo) enfermeira(o)

48,3%

.

Fonte: Tomasi E, Vilasbdas ALQ, Thumé E, Bender JD, Martins MAM, Cardillo CZ, Almeida SZF, Santos L, Siqueira HG. Escopo de préticas das UBS brasileiras.
In: Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengao Primaria a Saide. Panorama da APS no SUS: Censo Nacional das UBS 2024. Brasilia: Ministério da Saide; 2026.

SINTESE DOS PRINCIPAIS ACHADOS

Organizacdo do cuidado clinico

e O acompanhamento clinico das pessoas com DM
esta amplamente presente nas UBS, com alta
frequéncia de consultas médicas (97,6%),
consultas de enfermagem (94,0%) e solicitagdo
de exames laboratoriais (94,6%—-94,8%).

® A orientacao para uso de insulina (86,2%) e a
busca ativa realizada por ACS (83,8%) indicam
forte presenca de acdes voltadas ao manejo
longitudinal da condig&do crénica.

Lacunas na prevencao e coordenacdo do cuidado

e Acdes relacionadas a prevencao de complicagoes
apresentam menor incorporagao, especialmente
a realizagdo de exame de fundo de olho/
retinografia (22,9%) e a insergao das pessoas
com DM em iniciativas como o Programa
Academia da Saude (21,0%).

e Apenas metade das UBS realiza cuidado
compartilhado com atengao especializada (49,1%)
ou mantém listas atualizadas de usuérios
encaminhados (44,1%), sugerindo fragilidades na
coordenacgado do cuidado e na integragdo em rede.

Desigualdades regionais

® A regido Norte apresenta menores percentuais
para retinografia (17,2%), exame dos pés (47,7%)
e cuidado compartilhado com atengéo
especializada (34,9%).

e A prescrigdo de medicamentos por enfermeiros
varia amplamente entre as regides, alcancando
70,7% das UBS do Norte e apenas 28,3% das
UBS do Sul.

e O Nordeste apresenta os maiores percentuais de
visitas domiciliares realizadas por ACS (89,9%) e
de acompanhamento longitudinal das pessoas
com DM.

)
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8 Escopo de praticas das equipes

1. ACOES MAIS FREQUENTES

Percentual de UBS que realizam as a¢des voltadas
a atengao as pessoas em sofrimento psiquico

I i

Consulta médica

Consulta de

I 5:.7%

enfermagem

Visita domiciliar do

oo I 52,3
s . ’

de usuérios

Cuidado compartilhado
cmcrs N 711%

Tratamento com

B oo

psicofarmacos

2. ACOES MENOS FREQUENTES

Percentual de UBS que realizam as agdes voltadas
a atengdo as pessoas em sofrimento psiquico

BRASIL (%)

36,5%

Atividades coletivas

CDD em grupos educativos

Lista atualizada de

usuarios encaminhados
para outros pontos de

atencao

43,5%

Cuidado compartilhado
com atengdo
ambulatorial
especializada

B 519

Atendimento a usuarios

de crack, alcool e
outras drogas

B 559

Cuidado compartilhado

@)
O
O

B

9O i I 56
multiprofissional (eMuilti)
.

e

Fonte: Tomasi E, Vilasbdas ALQ, Thumé E, Bender JD, Martins MAM, Cardillo CZ, Almeida SZF, Santos L, Siqueira HG. Escopo de praticas das UBS brasileiras.

In: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a Saade. Panorama da APS no SUS: Censo Nacional das UBS 2024. Brasilia: Ministério da Saude; 2026.

Atencao em saude mental nas UBS

e

SINTESE DOS PRINCIPAIS ACHADOS

Predominio do cuidado clinico individual

e A atencdao em salde mental estd amplamente
incorporada a rotina das UBS, especialmente
por meio de consultas médicas (95,6%) e de
enfermagem (84,7%), além de visitas domiciliares
realizadas pelos ACS (82,3%).

e A elevada frequéncia de tratamento com
psicofarmacos (64,9%) indica forte participacao
da APS no manejo clinico dos transtornos
mentais comuns.

Fragilidades na abordagem psicossocial e
na integragao em rede

e Estratégias coletivas de cuidado permanecem
pouco frequentes, com atividades em grupos
educativos presentes em apenas 36,5% das UBS.

e O compartilhamento do cuidado com a atengdo
especializada (51,9%) e a manutencao de listas
atualizadas de usuarios encaminhados (43,5%)
sugerem limitagdes na coordenagdo do cuidado
e na continuidade assistencial.

Desigualdades regionais

® A regiao Norte apresenta os menores percentuais
de cuidado compartilhado com CAPS (58,4%),
atengdo especializada (34,6%) e tratamento com
psicofarmacos (49,8%).

e O Sudeste concentra os maiores percentuais de
articulagado com CAPS (78,8%) e atencao
especializada (62,3%), indicando maior
integracao da APS com a Rede de Atencao
Psicossocial.

e O Sul apresenta a maior propor¢ao de tratamento
com psicofarmacos (74,2%) e de atendimento a
usuarios de crack, alcool e outras drogas (67,1%).




Saude Bucal nas UBS brasileiras

Infraestrutura e organizacao da atencao em saude bucal nas UBS, Brasil e regioes, 2024

1 - ESTRUTURA E OFERTA DE

SAUDE BUCAL NO BRASIL

2 — DESIGUALDADES REGIONAIS E
QUALIFICACAO PROFISSIONAL

(% de UBS — BRASIL)

UBS com consultério i
odontolsgico TN 52.7%
UBS com cadeira i
odontolsgica TN 52.3%
UBS com eSB e/ou
0,
arurgio-dentista NN 51.8%
UBS com cirurgiao-
oo, NN 0. %
entista
UBS com Equipes de
0,
Saude Bucal (eSB) _ 74,4%

eSB: equipe de Saude Bucal | CD: cirurgiao-dentista ;

st

X B

18,6%

das UBS possuem cirurgides-dentistas
com residéncia ou titulo de especialista
em Saudde da Familia.

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024.

(% de UBS)

Cirurgices-dentistas com residéncia ou titulo
de especialista em Saude da Familia

Sul I 22,5%

Sudeste I 22,4%
Centro-Oeste NN 16,0%
Nordeste N 16,0%

Norte IS 14,8%

UBS que possuem escovédromo
Sudeste I 23,0%
Centro-Oeste I 16,3%
Sul I 12,6%
Nordeste IS 11,0%
Norte I 7,8%

14,9%

Brasil

74,4%

das UBS contam com
Equipes de Saude Bucal.

Almeida PF, Venturin B, Carneiro JDB, Oliveira E, Lara JVI, Pilz C, Cruz DS, Lucena EHG. Salude bucal nas UBS brasileiras.
In: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a Saide. Panorama da APS no SUS: Censo Nacional das UBS 2024.

Brasilia: Ministério da Saude; 2026.

SINTESE DOS PRINCIPAIS ACHADOS

ESTRUTURA DA ATENCAO EM
SAUDE BUCAL

e A saude bucal estd amplamente incorporada
a APS, com elevada presenca de consultérios
odontolégicos (82,7%), cadeiras odontoldgicas
(82,3%) e cirurgides-dentistas (80,1%).

e A cobertura por equipes de Saude Bucal
(74,4%) permanece inferior a presenca de
cirurgides-dentistas, indicando diferentes
arranjos de organizacdo da atencao
odontolégica.

DESIGUALDADES REGIONAIS

® Persistem desigualdades importantes entre as
regides: o Nordeste apresenta maior cobertura
por eSB (80,0%), enquanto o Norte registra os
menores percentuais de eSB (63,1%), cirurgides-
dentistas (67,6%) e consultérios odontoldgicos
(72,5%).

e Estruturas voltadas as agdes coletivas
permanecem pouco frequentes e desigualmente
distribuidas, como os escovédromos, variando
de 7,8% no Norte a 23,0% no Sudeste.

QUALIFICACAO PROFISSIONAL

e Apenas 18,6% das UBS contam com cirurgides-
dentistas com residéncia ou titulo de especialista
em Saude da Familia. Sul (22,5%) e Sudeste
(22,4%) concentram os maiores percentuais,
enquanto Norte (14,8%), Nordeste (16,0%) e
Centro-Oeste (16,0%) apresentam menor
presenca dessa formacao.



8 Saude Bucal nas UBS brasileiras

Cuidado em Saude Bucal nas UBS
SINTESE DOS PRINCIPAIS ACHADOS

1. ACOES MAIS FREQUENTES 2. ACOES MENOS FREQUENTES

Predominio das ac¢des clinicas basicas

® As equipes de Saude Bucal apresentam elevada
capacidade de resposta para demandas

BRASIL (%) BRASIL (%)

AlGhdirarisa Tratamento \ assistenciais mais frequentes, com ampla oferta
2 _ 95 40/ dicanal . 1 1 3(y de atendimento a demanda espontanea (95,4%),
R e (endodontia) w 9N restauragoes (94,4%) e extracoes (93,1%).

e A forte participacdo das equipes no Programa
Satde na Escola (88,3%) evidencia importante
integracdo entre os setores saide e educagao.

Tratamento " ‘
restaurador — 0 g - 0
_ 94’ &% de protese 13’ 3% 2 LimitagGes na ampliagdo do escopo assistencial

restauracoes | ‘
e Procedimentos de maior complexidade permanecem
pouco disponiveis na APS, especialmente
tratamento de canal (11,3%) e agdes relacionadas
a reabilitacdo protética (13,3%—-19,7%).

Bxtragdes Instalacao |
dentarias _ 93'1 % % de prétese - 1 7,4% e Os resultados sugerem que a ampliacdo do
I

\ acesso a protese dentéria e a endodontia
continua sendo um dos principais desafios da
atengao em saude bucal.

Acoes de Saide ‘ j
Bucal no Programa 88 3% @ Moldagem de - 19.7% Desigualdades regionais
- ] 5 o
Salde na Escola (PSE) ; prétese dentéria ' e Sul e Sudeste apresentam maior frequéncia de

ART (64,4% e 61,8%) e melhores indicadores
para procedimentos restauradores ampliados.

® O Nordeste se destaca pela maior participagdo

Tratamento das equipes de Satde Bucal no Programa Saude
restaurador 58’9% na Escola (92,6%).

Profilaxia

|
(remogao de placa _ 86'5%

N B o =2 5

e polimento) atraumatico (ART) | e A regido Norte apresenta menores percentuais
para ART (46,7%) e atendimento domiciliar (55,9%),
j . 5 i indicando desafios adicionais para ampliacao do
Fonte: Almeida PF, Venturin B, Carneiro JDB, Oliveira E, Lara JVI, Pilz C, Cruz DS, Lucena EHG. Salide bucal nas UBS brasileiras. _ acesso em territdrios mais vulnerévesis. .

In: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Satude. Panorama da APS no SUS: Censo Nacional das UBS 2024.
Brasilia: Ministério da Saude; 2026.



ATUACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude 2024

COBERTURA DOS ACS NAS EQUIPES E NAS MICROAREAS, DIAGNOSTICO SOCIAL E DE SAUDE DA COMUNIDADE.
DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE. BRASIL E GRANDES REGIOES, 2024. BRASIL, 2024.
Todas as equipes contam com ACS ATIVIDADES REALIZADAS PELOS ACS
(% de UBS) % de UBS  ndeUBS (% de UBS) BRASIL
Norte | 96,4% 3.599
o Identificagao de pessoas em
Nardesas | W,3% e vulnerabilidade social para 81,1%
Sudeste | 96,5% 1.420 acesso a beneficios sociais
Sul | 94,9% 5.750
Brasil I  06,4%  40.231 e saiide junto & comunidade

Pelo menos uma microarea descoberta por ACS

(% de UBS) o de UB Identificagao de familias
’ HAKUBS maales em inseguranga alimentar 68,9%

Norte a41,7% 1.558
Nordeste 33,9% 5.805

|
|
Sudeste | 36,3% 4.293 Participagao no diagnéstico k 65.7%
Sul | 46,1% 2.790 de saude da comunidade .ﬁ /70
Centro-Oeste | 54,8% 1.632 ' ‘ ' ‘ ‘

Brasil [N 38,5% 38,5% 16.078
% de UBS
e A N &

100

o
N
o
H
o
o)}
o
0
o

Os ACS constituem o principal elo entre servigos de saude, familias e territorios.
Sua atuacao ultrapassa agdes assistenciais, abrangendo vigilancia em saude, identificacao de vulnerabilidades
sociais e promogao da equidade, contribuindo para o acesso, a integralidade e a resolutividade da APS.

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude — Ministério da Saude. N = nimero de UBS e % = percentual de UBS.
Secretaria de Ateng&o Primaria a Saude, junho a setembro de 2024. Ndamero de respostas: Brasil — 44.938; Norte - 4.096; Nordeste - 17.737;
Sudeste - 13.375; Sul - 6.607; Centro-Oeste - 3.123.



B8 Coordenacao do cuidado e integracao a rede
Compartilhamento do cuidado entre UBS e servigos especializados

Integragao mais consolidada

E e O compartilhamento do cuidado ocorre principalmente
BRASIL (%) BRASIL (%) com os CAPS (74,6%) e hospitais (67,0%),

evidenciando maior articulacdo da APS com a Rede

1. ACOES MAIS FREQUENTES

2. ACOES MENOS FREQUENTES

de Atencao Psicossocial e com a atengdo hospitalar.

Centros e A integragdo com maternidades (52,8%) também é
Especializados - 27 ,1 % expressiva, refletindo a importancia da APS na

para Reabilitagao coordenacgédo do cuidado materno-infantil.

Fragilidades na integracao da rede

® A articulagdo com servicos voltados a reabilitagdo

w|iualu| Hospitais

Ilmll

67,0%

(27,1%), policlinicas (33,2%) e atengdo ambulatorial
||

Policlinicas - 33 Z‘V especializada (49,0%) permanece limitada.
0
'

Regionais

® Os resultados sugerem maior dificuldade de

coordenacdo do cuidado justamente nos servigos
especializados necessarios para o acompanhamento
longitudinal de condi¢des crénicas e incapacidades.

o Centros Desigualdades regionais e papel da gestado
52 80/ ooo Ambulatoriais de 49 0()/ e O Sudeste apresenta os maiores niveis de integragdo para
1070 . ‘ v praticamente todos os servicos especializados, com destaque

Especnalldades para CAPS (82,7%) e atengdo ambulatorial especializada
(62,4%).

® As regices Norte e Nordeste registram os menores
percentuais de compartilhamento do cuidado para a
maior parte dos servicos.

k Maternidades

Base: 43.254 UBS no Brasil. Base: 43.254 UBS no Brasil.
e A presenga de gerente na UBS associa-se sistematicamente

a maior compartilhamento do cuidado com todos os

- 7 N J servicos especializados: com gerente, os percentuais sdo
maiores para todos os servicos (ex.: CAPS 75,4% vs. 71,5%
sem gerente; Hospitais 68,0% vs. 63,5%).

Fonte: Giovanella L, Almeida PF, Schenkman S, Kemper ES, Lima e Silva BCS, Pessoa FS et al. Coordenacéo do cuidado, integracdo a rede, mecanismos

de regulacdo assistencial para acesso a atencdo especializada e cuidado compartilhado nas UBS brasileiras. In: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria
de Atencdo Primaria a Saide. Panorama da APS no SUS: Censo Nacional das UBS 2024. Brasilia: Ministério da Saade; 2026. % o
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Atencio Primaria PARA A GESTAO ESTRATEGICA

3 Salide DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A APS brasileira alcancou elevada capilaridade territorial

* Elevada cobertura de equipes e forte capacidade de resposta para necessidades mais
frequentes da populacao

* Importante incorporacao de inovacoes tecnoldgicas e estratégias de saude digital

O que os
resultados
revelam sobre o oy |
< * Menor disponibilidade de recursos em territorios rurais, remotos e de menor porte
O acesso d populacional, sobretudo no Norte
APS no Brasil? . Desigual distribuicdo de profissionais com formacéo especializada

Persistem desigualdades estruturais relevantes

* Diferencas regionais na disponibilidade de infraestrutura, equipamentos e tecnologias

O desafio atual nao é apenas ampliar cobertura
* Aampliacdo do acesso depende cada vez mais da qualidade da oferta

* Em diversas dimensodes, observa-se expansao do acesso basico sem equivalente ampliacao
da resolutividade.
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Atencéo Primaria PARA A GESTAO ESTRATEGICA
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

a Saude

Reduzir desigualdades territoriais

* Priorizar investimentos em regides com maiores problemas estruturais e vulnerabilidades
territoriais

Fortalecer a capacidade resolutiva das UBS

Recomendagﬁes  Ampliarinfraestrutura, equipamentos e apoio diagndstico

para uma APS - Investirna qualificagdo permanente das equipes
mais acessive[’ * Expandir escopos de pratica e modelos colaborativos de cuidado, com apoio da e-Multi

reso[utiva e Investir em estratégias e mecanismos de coordenacao do cuidado
equitativa * Estabelecer fluxos e colaboragao entre APS e demais servigos da RAS
* Consolidar sistemas de informacao interoperaveis e prontuarios compartilhados
Utilizar a saude digital como instrumento de equidade

* Expandir teleconsultorias, teleinterconsultas e apoio remoto as equipes para reduzir
barreiras geograficas e nao para substituicao da atencao presencial
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Muito Obrigada!!!!
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