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SUMARIO EXECUTIVO

A organizagdo da Atengdo Primaria & Satde (APS) em Municipios Rurais Remotos
(MRR) no Brasil apresenta desafios estruturais, territoriais e organizacionais que
comprometem a efetivagdo dos principios de universalidade e equidade do Sistema
Unico de Satde (SUS). A predominancia de modelos orientados por logicas urbanas
limita a capacidade de resposta as especificidades desses territdrios, marcados por
dispersao populacional, barreiras geograficas e restrigdes de acesso. Com base no Censo
Nacional das Unidades Bésicas de Satde (UBS), o objetivo desta nota técnica ¢ analisar
as condicoes de estrutura, forca de trabalho em satde e praticas das equipes das UBS
nos MRR. Anota estrutura-se, portanto, a partir de dados do Censo Nacional das UBS
2024, realizado pela SAPS/Ministério da Saude em articulagdo tripartite, com apoio da
Rede de Pesquisa APS/Abrasco. A coleta de dados ocorreu entre junho e setembro de
2024, via sistema e-Gestor, com analise final de 44.938 UBS. A analise contemplou as
dimensdes estrutura, for¢a de trabalho e praticas de cuidado das UBS. Os dados foram
estratificados pela tipologia rural-urbana de municipios do IBGE (Rurais Remotos e
Adjacentes; Intermediarios Remotos e Adjacentes e Urbanos) e por macrorregides do
pais. A abordagem foi descritiva e interpretativa, baseada em frequéncias absolutas e
relativas, com comparagdo entre os tipos (rurais-urbanos) de municipios e sintese
analitica. Para a classificacdo das condi¢cdes de infraestrutura, foi utilizada a tipologia

estrutural das UBS em 5R: Referéncia; Regular; Restrita; Rudimentar; ¢ Reprovada.

! Departamento de Politica, Gestdo e Satde, Faculdade de Satde Publica, Universidade de S3o Paulo
2 Departamento de Medicina em Ateng3o Primaria & Saude, Faculdade de Medicina, Universidade
Federal do Rio de Janeiro

3 Instituto Multidisciplinar em Sadde, Universidade Federal da Bahia



Resultados do Censo da UBS em relacio aos MRR

Foram encontradas 1.646 UBS em municipios rurais remotos, correspondendo a 3,7%
das UBS. E importante salientar que apenas 52% das UBS estdio em municipios
considerados urbanos. Complementarmente, as UBS em municipios rurais adjacentes
perfazem 32% do total, com a localizacdo rural das UBS em quase metade das UBS.

Os resultados desta nota técnica evidenciam importantes desigualdades na organizagao
da APS nos MRR brasileiros, particularmente nas regides Norte e Nordeste (77% das
UBS de MRR). As UBS localizadas nesses territorios apresentaram piores condicdes
estruturais, incluindo limitagdes de infraestrutura fisica e acessibilidade (<50%),
conectividade digital (<50%), equipamentos basicos (11,3%), transporte sanitario
(<60%) e integracdo com a rede de atencdo (<40%). Também foram identificadas
fragilidades relacionadas a forga de trabalho, com menor disponibilidade de médicos,
equipes multiprofissionais e equipes de Saude Bucal, além de menor propor¢do de
profissionais com formagdo especifica em Saude da Familia e Medicina de Familia e
Comunidade (33,3% das UBS em MRR contam com ao menos um profissional com
formacgao especifica). No que se refere as consultas nas linhas do cuidado disponiveis,
observam-se diferengas entre seis a dez pontos percentuais, entre MRR e as médias
nacionais, nas consultas com médicos(as) (83,8 x 93,6), enfermeiros(as) (83,2 x 89,7) e
dentistas (48,9 x 57,3). Enquanto o percentual de consultas médicas como parte das
acoes de cuidado supera 90% na média nacional em todas as linhas de cuidado, em
MRR isso ocorre somente para a linha de cuidado voltada a pessoas com hipertensado
arterial Persistem ainda dificuldades de provimento e fixagdo profissional,
especialmente nas areas mais isoladas dos municipios.

Apesar dessas limitagdes, os resultados demonstram capacidade adaptativa das equipes
de APS nos MRR. Observou-se manutenc¢ao de praticas territoriais e comunitarias, com
destaque para o papel estratégico de enfermeiras e agentes comunitarios de saude (ACS)
na coordenacdo do cuidado, acompanhamento das familias, vigildncia em satde e
articulagdo comunitaria. As equipes indicaram capacidade de construir arranjos
organizacionais locais para sustentar agdes de cuidado mesmo que limitadas por
contextos de grande restricdo estrutural e logistica. Ainda assim, dificuldades
relacionadas ao acesso a atengdo especializada, suporte diagndstico e coordenagao

regional permanecem como importantes barreiras para a integralidade do cuidado.



Recomendacgodes

Com base nesses achados, a nota técnica aponta a necessidade de estratégias especificas
e territorialmente sensiveis para fortalecimento da APS nos MRR. Entre as principais
recomendacdes destacam-se: ampliacdo dos investimentos em infraestrutura fisica,
conectividade e transporte sanitario; fortalecimento da telessatide e dos sistemas de
informagdo; politicas diferenciadas de provimento, fixagdo e qualificagdo profissional;
valorizacdo do trabalho de enfermeiras e ACS; expansdo de residéncias e estagios em
territorios rurais e remotos; € desenvolvimento de modelos organizacionais mais
flexiveis e adequados as especificidades desses contextos. Também se destaca a
importancia de fortalecer a regionalizacdo e ampliar o suporte assistencial as equipes

locais.

Conclusoes

Os MRR apresentam desafios estruturais, organizacionais e de recursos humanos que
limitam a efetividade da APS e aprofundam desigualdades no acesso a saude. Apesar
disso, evidenciam-se potencialidades relacionadas a atuagdo territorializada das equipes
e a capacidade adaptativa dos profissionais. O fortalecimento da APS nesses contextos
exige politicas publicas especificas, sensiveis as particularidades territoriais, com
investimentos em infraestrutura, valorizagdo do trabalho em satude e integracao da rede
de servicos. O Censo Nacional das UBS constitui uma base estratégica para o
planejamento e para embasar a implementacdo de ac¢des voltadas a promocdo da

equidade no SUS.
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ACS — Agentes Comunitarios de Saude

APS — Atengdo Primaria a Saude

AE — Atengao Especializada

CLT - Consolidagao das Leis do Trabalho

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
CONASS - Conselho Nacional de Secretarias Estaduais de Saude
CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde
COVID-19 - Coronavirus SARS-CoV-2

DEA - Desfibrilador Externo Automatico

DM - Diabetes Mellitus

eAP — Equipe de Atencao Primaria

eSB — Equipe de Saude Bucal

eSF — Equipe de Saude da Familia

ESF — Estratégia de Satde da Familia

eMulti — Equipe multiprofissional

HAS — Hipertensao Arterial Sistémica

HANSEN - Hanseniase

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IES - Institutos de Ensino Superior

MFC - Medicina de Familia e Comunidade

MRR - Municipios Rurais Remotos

OMS - Organiza¢ao Mundial de Satide

OSC - Organizag¢des da Sociedade Civil

PA — Pressdo Arterial

PICS - Préaticas Integrativas e Complementares de Saude
PJ — Pessoa Juridica

PNAB — Politica Nacional de Atencao Basica

PP — Pontos percentuais

PSE — Programa Saude na Escola

S5R: Metodologia para avaliar a estrutura das UBS (Referéncia; Regular; Restrita;

Rudimentar; e Reprovada).



SB — Saude Bucal

SF — Saude da Familia

SISREG - Sistema Nacional de Regulagao

SUS - Sistema Unico de Saude

TB - Tuberculose

TIC - Tecnologia de Informacao e Comunicagdo
UBS — Unidade Bésica de Saude

UNASUS — Universidade Aberta do SUS



Introducao

No Brasil, a implantacdo e a consolidagdo de servicos de saide em areas rurais
remotas configuram-se como um desafio complexo para a efetivacao dos principios da
universalidade ¢ da equidade do Sistema Unico de Satde (SUS). A predominéncia de
modelos de organizagdo dos servigos ancorados no padrdo socioespacial das cidades
médias brasileiras tem orientado a conformacao da Atengao Primaria a Saude (APS) a
partir de logicas urbanas, frequentemente pouco sensiveis as dindmicas territoriais,
socioculturais e operacionais dos contextos rurais remotos (Fausto et al., 2019). Essa
orientagdo tende a produzir arranjos organizacionais insuficientemente preparados para
reconhecer e incorporar as particularidades locais, o que limita a capacidade da APS de
responder, de forma equanime e resolutiva, as necessidades de populagdes que vivem
em territorios marcados pela dispersao geografica, pela baixa densidade populacional e
por restri¢des estruturais de acesso (Bousquat et al., 2022; Fausto et al., 2023a).

Como apontam Fausto et al. (2023b), em Municipios Rurais Remotos (MRR) a
organizacdo dos servigos de primeiro contato em saude assume configuracoes
profundamente condicionadas pela dispersdo territorial, pelas barreiras geograficas e
pelas limitagdes estruturais e financeiras da gestdo municipal, produzindo arranjos
heterogéneos e desiguais no interior de um mesmo municipio. As autoras denotam que,
enquanto nas areas centrais desses municipios, ou seja, nas sedes municipais, predomina
a APS organizada segundo as diretrizes da Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB), com equipes da Estratégia Satde da Familia (ESF) em geral completas e
funcionamento regular, nos interiores dos mesmos municipios prevalecem modelos
adaptativos, marcados por unidades com estrutura simplificada, equipes incompletas e
oferta intermitente de a¢des individuais, coletivas e intersetoriais.

Desse modo, os MRR apresentam alternativas de organizagao da oferta de APS,
combinando modalidades induzidas por politicas do governo federal e iniciativas locais.
Trata-se de arranjos formais e informais, por iniciativa da gestdo municipal e adaptacdes
das equipes da ESF, no sentido de superar os problemas enfrentados. Tanto no Brasil
quanto no contexto internacional, nota-se que areas remotas impdem uma relagdo entre
distancia e disponibilidade de servigos territorializados que traz dificuldades a APS, no
sentido de se situar enquanto porta de entrada continua, resolutiva e longitudinal do
sistema (Franco et al., 2021; Strasser, 2003; Wakerman et al., 2008). A escassez ¢ a alta

rotatividade de profissionais, as limitacdes de infraestrutura fisica e tecnoldgica, as



longas distancias, as dificuldades de transporte e comunicagdo, bem como a fragilidade
da rede de referéncia, ampliam a complexidade do trabalho cotidiano e exigem elevada
capacidade de adaptagdo clinica, gerencial e relacional.

Nos MRR, o trabalho dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) assume
centralidade na organiza¢do do cuidado e na mediacdo entre os servigos de satude e as
populacdes dispersas no territorio, configurando-se como um dos principais
sustentaculos da APS em contextos de dificil acesso (Sousa & Almeida, 2023; Lima et
al., 2021). Na mesma dire¢do, a pratica da enfermeira ¢ marcada por desafios
estruturais, organizacionais e territoriais que tensionam o exercicio profissional, ao
mesmo tempo em que evidenciam sua importancia estratégica para a sustentagdo da
APS. Nesse contexto, a enfermeira assume um papel central na organizagdo dos
servicos (OMS, 2020; Santos et al., 2025). A ampliagdo do seu escopo de praticas —
incluindo atencdo clinica a condigdes cronicas e agudas, vigilincia em salde,
acolhimento de demandas espontineas e articulagdo intersetorial — destaca-se como
condicdo necessaria para garantir acesso, continuidade e resolutividade em territorios
onde a presenga médica ¢ intermitente (Santos et al., 2025; Robinson et al., 2024).

Outro desafio inerente aos cuidados primarios em territérios de MRR ¢ a
interface entre a APS e a Atencdo Especializada (AE), marcada por fragilidades
estruturais, organizacionais e territoriais que comprometem a coordena¢ao do cuidado e
aprofundam iniquidades no acesso. As grandes distancias geograficas, a precariedade
dos sistemas de transporte € comunicacdo ¢ a escassez na oferta de AE impdem
barreiras significativas para a garantia da integralidade, resultando em longos tempos de
espera, descontinuidade terapéutica e elevado 6nus financeiro e social para usudrios e
familias. A APS, frequentemente tnica presenga permanente do SUS nesses territorios,
assume responsabilidades ampliadas na gestdo de condi¢des crOnicas e agravos
complexos, sem o suporte regular da AE, o que tensiona sua capacidade resolutiva
(Almeida et al., 2021; Fausto et al., 2022; Santos et al., 2024). Nesse cenario, também
os médicos necessitam de um escopo ampliado de praticas para a atuacao na APS, bem
como mais forte integra¢do com o trabalho em equipe e incidéncia sobre a determinacao
social do processo saude-doenca-cuidado (OMS, 2010; Franco et al., 2024).

No que pesem os desafios, a pandemia de Covid-19 evidenciou e aprofundou
desigualdades territoriais preexistentes, revelando a fragilidade estrutural da rede de
atencao a saude em contextos de dispersao populacional, isolamento geografico e baixa

capacidade instalada (Martinelli et al., 2024). Por um lado, a pandemia refor¢ou a
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importancia da ESF nos MRR, cujos profissionais, especialmente ACS e enfermeiras,
passaram a desempenhar fun¢des ampliadas no monitoramento de casos, na educagdo
comunitdria, no acompanhamento domiciliar € na mediacao entre populacdo e servigos
(Mendonga et al., 2023). Por outro lado, no entanto, essa centralidade ocorreu em um
cenario de escassez de recursos humanos, alta rotatividade profissional, equipes
incompletas e infraestrutura limitada, o que comprometeu a capacidade de resposta
oportuna e resolutiva as demandas impostas pela crise sanitaria. Essas praticas em
situagdes de crise sanitaria revelaram tanto a poténcia dos arranjos territoriais existentes
quanto seus limites, ao expor a sobrecarga de trabalho, a insuficiéncia de apoio
institucional e a auséncia de politicas especificas para contextos rurais remotos
(Bousquat et al., 2023).

Em face dos desafios para a consolidacdo da APS em MRR, faz-se necessario
um olhar mais preciso sobre condi¢des criticas dessa realidade, especialmente a
estrutura, a forca de trabalho em satide e as praticas das equipes da ESF. O Censo
Nacional das Unidades Basicas de Saude, realizado em 2024 pela Rede de Pesquisa
APS, da Associacao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), com apoio do Ministério
da Saude, traz uma oportunidade Unica para delinear essas questdes e tracar
possibilidades, a partir de informagdes amplas, provenientes de todas as Unidades
Basicas de Saude (UBS) do Brasil em 2024, permitindo um panorama abrangente sobre
o contexto do SUS nesses territorios. Desse modo, esta nota técnica busca analisar as
condi¢des de estrutura, forca de trabalho em saude e praticas das equipes da ESF em
MRR por meio de informag¢des do Censo Nacional das UBS, bem como formular
recomendacdes estratégicas para a organiza¢do da APS em MRR a luz dessa andlise. As
praticas das equipes incluem as ag¢des de cuidado e suas interrelagdes, tanto dentro da
ESF quanto através das articulagdes com a atengdo secundaria e terciaria € com outros
setores. Como forma de sintese, a tipologia das UBS ¢ discutida ao final da nota técnica,
apresentando de modo integrado elementos das condi¢des analisadas neste documento.
Espera-se que as evidéncias e proposi¢des tragam a tona uma nog¢ao mais aprofundada
sobre os desafios e capacidades da ESF em MRR e avangos para a consecu¢ao do SUS

universal e equanime.



Métodos

A avaliagdo institucional da APS brasileira, materializada no Censo Nacional
das UBS, conforme Bousquat et al. (2026a), foi conduzida a partir de dois enfoques
complementares e indissocidveis. O primeiro foi a garantia de um processo que
dialogasse com a estrutura federativa do pais; € o 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.

A coleta de dados do censo ocorreu entre junho e setembro de 2024, por meio de
procedimento eletronico realizado no sistema e-Gestor. Inicialmente, foram incluidos na
base do censo todos os 49.738 estabelecimentos cadastrados como de APS no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), em abril de 2024. Deste total, 4.026
estabelecimentos foram inativados pelos gestores municipais, por ndo estarem em
funcionamento no periodo de resposta ou por ndo se caracterizarem como servigos de
APS, resultando em 45.712 estabelecimentos respondentes. Apds verificacdo de
consisténcia e completude do banco de dados, foram analisados os dados de 44.938
estabelecimentos caracterizados como UBS. Esse total inclui também pontos de apoio
as UBS que possuiam CNES préprio, embora ndo contassem com a presenga regular de
equipes. As dimensdes analisadas foram estratificadas por macrorregido geografica,
localizacdo da UBS (ribeirinha, rural ou urbana) dentro do municipio e pela tipologia
rural-urbana dos municipios proposta pelo IBGE (2017). Nesta tipologia, os municipios
sao classificados em municipios urbanos, intermedidrios e rurais, sendo os municipios
intermediarios e rurais considerados ainda como adjacentes ou remotos (IBGE, 2017).

Nesta nota técnica sdo analisados os resultados do censo relacionados a
estrutura, forca de trabalho em satide e praticas de cuidado da ESF, com enfoque nos
MRR. Estes aspectos, desenvolvidos no ambito das UBS, estdo centrados nas seguintes
dimensdes do instrumento do censo:

1) Identificagao;

i1) Composic¢ao das equipes de APS, gestio e processo de trabalho;

111) Condic¢des de infraestrutura da UBS;

1v) Oferta de agdes e servigos na UBS: escopo das praticas das equipes; e

V) Educacdo permanente, qualificagdo e valorizagao dos trabalhadores.
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Outras dimensdes do censo foram também analisadas para um panorama mais
amplo da APS, entre elas: saude digital, promog¢do da saude e vigilancia em saude,
atuagdo dos ACS, acdes comunitarias e territoriais, coordenacdo do cuidado e
integragdo a rede e cuidado compartilhado com as equipes multiprofissionais.

Com relagdo a estrutura, foram analisados: a infraestrutura; as instalacoes,
insumos e equipamentos; 0s servicos, a ambiéncia e a acessibilidade; e a logistica de
transportes. A forca de trabalho em satude foi analisada por meio dos tipos de equipe,
dos profissionais disponiveis e seus agentes contratantes, ¢ da presenga de gerente. As
seguintes se¢des foram abordadas com relacdo as praticas de cuidado em satde:
acompanhamento longitudinal nas linhas de cuidado, agdes comunitarias de promogao
da saude, acolhimento a demanda espontdnea, praticas de cuidado por categoria
profissional, compartilhamento do cuidado na APS, interacdo e coordenagao do cuidado
da APS junto a aten¢do ambulatorial/ hospitalar, e educag¢do permanente.

Na sintese final, foi utilizada a nova tipologia estruturante das UBS (Bousquat et
al.,, 2025 e 2026b), desenvolvida para consolidacdo da analise realizada. Abaixo se
apresentam as dimensodes, variaveis e referéncia desta tipologia, desenvolvidas em Nota
Técnica produzida pela Rede de Pesquisa em APS/ABRASCO junto a Secretaria de
Atencdo Priméria a Saude-SAPS/MS, intitulada “Tipologia das UBS Brasileiras: do
estrutural ao estruturante” (autoras: Bousquat A, Giovanella L e Schenkman S). E
importante frisar que sua constru¢do seguiu a discussao do material elaborado pela Rede
de Pesquisa APS/ABRASCO em conjunto com a SAPS/MS, em seus diferentes temas e
capitulos (Brasil, 2025a; Brasil, 2025b).

Quadro Al- Tipologia da estrutura das unidades basicas de saude brasileiras: dimensdes,
variaveis e referéncia, 2024

Dimensoées Variaveis Referéncia

Tipos de equipes Uma ou + equipe de satide da familia com satde
bucal+eMulti

Uma ou + equipe de satide da familia com satde

bucal Equipes de saude da
familia com Satde
Uma ou + equipe de atencdo basica parametrizada Bucal e eMulti,*

com satude bucal

Uma ou + equipe de satde da familia sem saude

bucal
Elenco de profissionais qualificados 1 ou + médicos qualificados com titulo de Pelo menos um
especialista em MFC profissional, de

alguma das
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ACS no
territorio

Promocgao

Abordagem
comunitaria € no
territorio:
promog@o e
vigilancia a
saude

Vigilancia a
satde

Organizagdo do cuidado e integracdo

com a rede

Participagdo e apoio social

Servicos disponiveis

1 ou + enfermeiros qualificados em SF
1 ou + dentistas qualificados em SF

4 ou + agentes comunitarios de saude atuando
predominantemente no territério

Educacdo para promogao da alimentagdo adequada e
saudavel

Oferta de praticas corporais e atividade fisica no
territorio

Conjunto de temas abordados no PSE (atividade
fisica, alimentagdo saudavel, saude mental,
violéncia, vacinas, saide sexual, uso de alcool e
drogas e saude bucal)

Parcerias intersetoriais e/ou comunitarias para
identificar as necessidades e possibilidades para
prevencgao e promogao da saude

Monitoramento vacinal

Busca ativa de TB

Controle de vetores

Identificac@o de areas e populagdes em risco

Estratificagdo de risco cardiovascular para os
usuarios nas linhas do cuidado de HAS e DM

Servigos de referéncia definidos para doengas
cardiovasculares (AVE e IAM), gestagdo de alto
risco, cancer de mama e de colo de ttero.

Uso de protocolos técnicos para acesso aos servigos
de atengdo especializada

Marcagdo de consultas com especialistas pela UBS
na hora ou depois

Conselho local de satude ativo

Defini¢ao do niimero de pessoas cadastradas por
equipe de acordo com critérios de vulnerabilidade e
risco

Realizag@o anual de diagndstico comunitario

Consultas médicas nas linhas do cuidado SMI; HAS
e DM

Consultas de enfermagem nas linhas do cuidado
SMI; HAS e DM

Consultas odontologicas nas linhas do cuidado SMI;
HAS e DM

Dispensagdo de medicamentos
Vacinagio —atividades

Coleta de exames

categorias listadas,
qualificado

Pelo menos quatro
ACS atuando
predominantemente
no territorio

Promocao a saude e
intersetorialidade
(todos os
componentes)

Vigilancia a saude

(todos os
componentes)

Organizagdo e
compartilhamento
do cuidado

(todos os
componentes)

Estimulo a
participagdo social e
acdes de apoio
social as situagdes
de vulnerabilidade

UBS que oferecem
os sete tipos de
servigos
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Agendamento facil de consultas UBS (telefone, ou
WhatsApp ou por meio dos ACS)

Instalagoes e Estrutura fisica Sala de vacinagdo

insumos e acessibilidade )
Aparelho de nebulizagdo

Todos os
Camara fria exclusivas vacinas componentes
L. disponiveis
Pacote basico**
Banheiros adaptados para cadeira rodas/PcD
Residuos Coleta seletiva de residuos infectantes Coleta seletiva de

residuos infectantes

TIC Computador Equipamentos ¢
Prontuério eletronico cidadéo softwa}re para
compartilhamento
Acesso adequado a internet de informagdo

Fonte: elaboragdo propria, com base nas variaveis PMAQ e censo nacional das UBS, 2024

*Brasil, Ministério da Satde. Nota Técnica N° 10/2023-CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS Diretrizes para
reorganizagdo das Equipes Multiprofissionais na Atenc¢do Primaria a Satude, 2023.

**Pacote basico: Esfigmomandmetro (aparelho de pressdo) com bragadeira com circunferéncia de 22 a 28 cm
(adulto) OU Esfigmomanémetro (aparelho de pressdo) digital profissional com bragadeira; Estetoscopio adulto;
Oximetro de pulso digital; Balanga plataforma digital com estadiometro/antropométrico até 200kg (Graduagdo
(precisdo) de pesagem de, no maximo, 100g; Balanca pediatrica digital (Graduacao (precisdo) de, no méaximo, 10g);
Infantémetro (Régua antropométrica infantil ou antropometro horizontal); Fita métrica de material resistente,
inelastico e flexivel; 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); Mesa ginecologica; Sonar/detector fetal portatil
OU Estetoscopio de Pinard; Glicosimetro; Tiras para glicosimetro; Termdmetro clinico digital

A andlise das informagdes nesta nota técnica foi descritiva e interpretativa,
baseando-se na contagem de frequéncias (absolutas e percentuais) das respostas nas
se¢oes indicadas, comparando-se os estratos selecionados, com posterior sintese,

contextualizagdo e interpretagdo dos achados.

Resultados do Censo Nacional das UBS em relaciao aos MRR

Os MRR na classificagdo do IBGE (2017) distribuem-se de forma
desproporcional no territorio brasileiro, com maior concentragdo em areas das regides
Norte e Nordeste. Os dados do Censo da UBS brasileiras demonstram esse perfil de
distribuicdo regional desigual dos MRR, a partir da localizagdo das UBS. Conforme
apresentado na Tabela 1, existe uma maior concentracdo de UBS de MRR nas regides
Norte e Nordeste do pais, correspondendo a 77% do total nesse segmento. Das 1.646
UBS de MRR, verifica-se que 677 (41%) estdo localizadas na regido Norte e 600 (36%)

na regido Nordeste. Por sua vez, identifica-se uma diminuta quantidade dessa mesma
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tipologia de UBS nas regides Sul e Sudeste. Na regido Sudeste, sdo 122 UBS (7%) e no
Sul sdo apenas 4 (0,2%).

Tabela 1. UBS brasileiras segundo a tipologia do IBGE (situa¢do rural-urbana) e grandes regides do

Brasil, 2024
Brasil e municipios, segundo a tipologia rural-urbana
Regido Rural Rural Intermediari Intermediari
. . Urbano Total
Remoto Adjacente o Remoto 0 Adjacente N (%) N (%)
N (%) N (%) N (%) N (%) ° °
677 997 235 298 1.889 4.096
Norte
(16,5) (24,3) (5,7 (7,3) (46,1) (CAY
600 7.849 67 2.568 6.653 17.737
Nordeste
3.4 (44.3) 0,9 (14.,5) (37,5) (39.5)
122 2.885 22 1.354 8.992 13.375
Sudeste
(0,9) (21,6) 0,2) (10,1) (67.2) (29.8)
Sul 4 2.046 2 632 3.923 6.607
u
(0,1) (31,0) (0,0) 9,4) (59.4) (14,7)
Centro-Oes 243 581 110 284 1.905 3.123
te (7,8) (18,6) (3,5) (CAY (61,0) (6,9)
Brasil 1.646 14.358 436 5.136 23.362 44938
rasi
3,7 (31,9) (1,0) (11,4) (52,0) (100)

Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

Os municipios rurais remotos (MRR) concentram 1.646 UBS (3,7% do total

nacional), configurando um segmento pequeno em volume, mas altamente estratégico

do ponto de vista da equidade territorial e do cuidado aos povos tradicionais. Com foco

nesse segmento, abaixo sdo detalhados os resultados do Censo Nacional das UBS em

relacdo a estrutura, forca de trabalho em satde e praticas de cuidado na ESF.

1. Estrutura

No Quadro 1 sdo destacadas as dimensdes da infraestrutura, as variaveis

analisadas e as referéncias utilizadas para a classificagdo na tipologia.

Quadro 1. Tipologia da

estrutura das unidades basicas de saude brasileiras, 2024

Dimensoes

Estrutura fisica e
acessibilidade

Variaveis Referéncia
Sala de vacinagdo
Aparelho de nebulizagdo
Camara fria exclusivas

vacinas

Todos os componentes disponiveis
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Pacote basico**
Banheiros adaptados para
cadeira rodas/ PcD

Gestdo de Residuos Coleta seletiva de residuos Coleta seletiva de residuos infectantes

infectantes

Disponibilidade e Computador

uso TIC Prontuério eletrénico Equipamentos e software para
compartilhado compartilhamento de informagéo

Acesso adequado a internet
Fonte: Bousquat et al., 2026b

**Pacote basico: Esfigmomanometro (aparelho de pressdo) com bragadeira com circunferéncia de 22 a 28
cm (adulto) OU Esfigmomandmetro (apareclho de pressdo) digital profissional com bragadeira;
Estetoscopio  adulto; Oximetro de pulso digital; Balanga plataforma digital com
estadidmetro/antropométrico até 200kg (Graduagdo (precisdo) de pesagem de, no maximo, 100g; Balanga
pediatrica digital (Graduacdo (precisdo) de, no maximo, 10g); Infantdometro (Régua antropométrica
infantil ou antropdmetro horizontal); Fita métrica de material resistente, inelastico e flexivel; Kit para
coleta/exame de rastreamento do cancer do colo de tutero (espéculo vaginal (modelo Collin) em tamanhos
pequeno, médio e grande, espatula de madeira de Ayre, escova cervical, caixa porta ldmina, lamina
lapidada de vidro, luvas em Eva tamanho tUnico); Mesa ginecologica; Sonar/detector fetal portatil
OU Estetoscopio de Pinard; Glicosimetro; Tiras para glicosimetro; Termometro clinico digital

Na andlise das dimensdes de estrutura nas UBS por tipos de municipios
(urbanos, intermedidrios adjacentes, intermediarios remotos, rurais adjacentes e rurais
remotos), € possivel observar que MRR, comparados aos outros municipios na tipologia
das UBS (Bousquat et al., 2025 e 2026b), possuem os menores percentuais de UBS
classificadas como referéncia e os maiores percentuais de UBS nos estratos rudimentar
e reprovada. A Tabela 2 demonstra que apenas 2,4% de UBS de MRR sao referéncia e
21,0% regulares, percentuais inferiores a média nacional, de 5% e 28,6%,
respectivamente. J4 em relacdo ao outro extremo, as UBS rudimentares e reprovadas
apresentaram, respectivamente, 20,1% e 7,7%, bem acima da média nacional. Quanto a
localidade da UBS dentro dos municipios (ribeirinha, rural, urbana), o0 mesmo padrao se
repete, com as UBS ribeirinhas e rurais (82,8% e 36,0%) apresentando situagdes de

maior precariedade.

Tabela 2. Classificacdo das UBS brasileiras segundo a nova tipologia estrutural 5R, situacio
rural-urbana e localizacio nos municipios, 2024.

Tipo de UBS
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A B C D E

Referéncia Regular Restrita Rudimentar Reprovada Brasil
Municipios segundo situacio urbano-rural
Rural 39 333 774 320 123 1.589
Rural 481 3.802 7.621 1.995 334 14.233
Adjacente (3.4 (26,7) (53,5 (14,0) (2.3) (32,0)
Intermediério 8 90 253 63 14 428
Remoto (1,9) (21,0) (59.1) (14,7) (3.3 (1,0)
Intermediério 157 1.382 2.888 611 71 5.109
Adjacente 3,1) (27,0) (56,5) 12,1) (1,4) (11,5)
Urbano 1.549 7.117 12.121 2.150 233 23.170
(6,7) (30,7) (52,3) 9.3) (1,0) (52,0)
Localizacao das UBS nos municipios
o 0 2 14 46 31 93
Ribeirinha (0,0) 2,1 (15,0) (49,5) (33,3) (5,8)
12 114 371 193 87 777
Rural (1,5) (14,7) (47,7) (24.8) (11,2) (48,9)
27 217 389 81 5 719
Urbana (3.8)_ (30.2) (54,1) (11,3) 0.7) (45.2)
) 2.234 12.724 23.657 5.139 775 44.259
Totais (5,0 (28,6) (53,1) (11,5) (1,7) (100,0)

Missing=395 (0,9%) Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

Ponto de apoio: A (0%); B (1,9%; 0% Rib; 1,7% Rur; 14,3% Urb); C (10,1%; 2,9% Rib; 12,0% Rur; 14,3% Urb); D (25,9%; 17,6%
Rib; 29,1% Rur; 14,3% Urb) e E (62,0%; 79,4% Rib; 57,3% Rur; 57,1% Urb).

Na Tabela 3, apresentam-se maiores detalhes das caracteristicas estruturais das
UBS segundo os tipos de municipio, conforme dados do censo. As UBS dos MRR
destacam-se por apresentaram maior propor¢ao (91,4%) de imoveis proprios, em
comparagdo com os intermediarios adjacentes (86,5%), intermedidrios remotos (87,8%)
e, principalmente, os urbanos (81%). E possivel também identificar que as UBS dos
municipios urbanos apresentam maior proporc¢ao de funcionamento em espagos cedidos
(4,9%) e alugados (13,3%) quando comparados com as UBS dos demais municipios.
Com relagdo aos servicos disponiveis, as UBS dos MRR apresentam os menores
percentuais. Nesse mesmo segmento de UBS, hd menor abastecimento de dgua potavel
(82,2%), de energia elétrica (92,8%) e menor coleta de esgoto (30,2%), de residuos

solidos comuns (70,7%) e de residuos infectantes (64,8%).

Tabela 3. Caracteristicas estruturais das UBS. Brasil e municipios, segundo a tipologia
rural-urbana, 2024.
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Brasil e municipios, segundo a tipologia rural-urbana

Caracteristicas
Rural Rural Intermediari Intermediari Urbano Total
Remoto Adjacente o Remoto o Adjacente N (%) N (%)
N (%) N (%) N (%) N (%) ° °
Espaco fisico
o 1.505 13.088 383 4.448 18.925 38.344
Espago proprio
91,4 9L1) (87,8) (86,5) (81,0) (85,3)
80 817 31 499 3.119 4.546
Espago alugado
(4,9) (5.7) (7.1) 9.7) (13.3) (10,1)
. 51 378 17 167 1.137 1.750
Espaco cedido
(3,1 (2,6) (3.9) (3.2) (4.9) (3.9)
Servicos disponiveis nas
UBS
Abastecimento de 1.353 13.077 366 4.778 22452 42.026
agua potavel (82,2) 91,1) (83,9) (93,0) (96,1) (93,5)
o 1.527 14.076 414 5.046 23.051 44.114
Energia elétrica
(92,8) (98,0) (94,9) (98,2) (98,7) (98,2)
497 7.567 199 3.265 17.965 29.493
Coleta de esgoto
(30,2) (52,7) (45,6) (63,6) (76,9) (65,6)
. 182 1.058 30 257 1.041 2.568
Possui gerador
(11,1) (7.4) (6,9) (5,0 (4.5) (5.7)
Coleta de residuos 1.163 12.359 358 4.569 22.073 40.522
solidos comuns (70,7) (86,1) (82,1) (89,0) (94,5) (90,2)
Coleta seletiva de 1.066 11.809 350 4.487 22.122 39.834
residuos infectantes (64,8) (82,2) (80,3) (87,4) (94,7) (88,6)

Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

Em relacdo a necessidade de reforma, as UBS localizadas em MRR apresentam
maior propor¢do da necessidade de realizagdo desses servicos. Embora, conforme o
censo, em todos os tipos de municipios, mais da metade das UBS necessitam de
reestruturacdo, a situacdo ¢ ainda mais delicada nas UBS dos MRR, em que mais de
65% das UBS precisam ser reformadas (Tabela 4). De maneira similar, em MRR existe
maior propor¢do de UBS que necessitam de ampliagdo. Mais de 68% das UBS desses
municipios necessitam ser ampliadas, valores superiores a proporc¢ao nacional (58,8%) e
de todos os grupos de municipios (Tabela 4).

No que se referem as emendas parlamentares, os municipios rurais adjacentes

foram ainda mais contemplados por elas (31%), enquanto os MRR apresentaram 26,7%
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das UBS recebendo recursos nessa modalidade. Uma grande parte dos respondentes ndo

sabia se a UBS havia sido contemplada por emendas parlamentares (40,6%) (Tabela 4).

Curiosamente, na tipologia rural-urbana, as UBS em MRR mostram o menor

percentual de danos causados por desastres ambientais e/ou climaticos (Tabela 4).

Tabela 4. Unidades Basicas de Saude (UBS) segundo a necessidade de construcio, ampliacio e
reformas. Brasil e municipios, segundo a tipologia rural-urbana, 2024.

Caracteristicas

Brasil e municipios, segundo a tipologia rural-urbana

Rural Rural Interme- Interme-
Relrlnoto Adj ::ente l{i idrio A((lh rio UNrbf/no 1;[‘ Of;l
N (%) N (%) emoto jacente (%) (%)
N (%) N (%)
Reforma da UBS
N3o necessita de reforma 432 4419 133 1.566 7.399 13.949
(26,2) (30,8) (30,5) (30,5) 3BL7 (31,0)
Necessita ser reformada 1.084 8.677 270 3.128 13.848 27.006
(65,9) (60,4) (61,9) (60,9) (59,3) (60,1)
Tipo de reforma
86 812 22 289 1.416 2.625
Cobertura/telhado 52 G G0 (56 6) (68
Instalacdes elétricas 79 781 19 266 1.350 2.495
¢ (4,8) 5.4 4,4) (5,2) (5,8) (5,6)
Instala¢Ges hidraulicas o5 592 15 213 1.089 1.974
¢ (3,9) 4,1 (3.4 4,1 4,7 4,4
Piso 74 775 20 259 1.263 2.391
4.5) (5:4) (4,6) (5,0) (5:4) (5,3)
Parede 113 1.090 32 401 1.837 3.473
(6,9) (7,6) (7,3) (7,8) (7,9) (7,7
71 712 20 267 1.167 2.237
Forro
4,3) (5,0) (4,6) (5,2) (5,0) (5,0)
Portas e ianelas 85 822 22 287 1.374 2.590
! (5.2) (5.7) (5.0) (5.6) (5.9) (5.8)
Ampliacao da UBS
N3&o, ndo necessita de 441 5.200 135 1.944 8.494 16.214
ampliacao (26,8) (36,2) (31,0) (37,8) (36,4) (36,1)
Nao, mas necessita de 1.127 8.345 280 2.944 13.734 26.430
ampliacdo (68,5) (58,1) (64,2) (57,3) (58,8) (58,8)
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Edificacao/terreno permite
a ampliacio

Sim 1.354 10,654 350 3.723 15.844 31.925
(82,3) (74,2) (80,3) (72,5) (67,8) (71,0)
Nio 185 2.495 58 1.008 5.514 9.260
(11,2) 17,4) (13,3) (19,6) (23,6) (20,6)
Nio sei 106 1.202 28 404 2.001 3.741
(6,4) (8.4) (6,4) (7,9) (8,6) (8,3)
UBS contemplada por
emendas parlamentares
nos ultimos S anos
Sim 439 4.457 120 1.381 6.433 12.830
(26,7) (31,0) (27,5) (26,9) (27,5) (28,5)
Nio 537 3.977 151 1.473 6.868 13.006
(32,6) 27,7) (34,6) (28,7) (29,4) (28,9)
. 669 5.918 165 2.281 10.058 19.091
Nao sei

(40,6) (41,2) (37,8) (44,4) (43,0) (42,5)

Danos causados por

desastres ambientais 237 2.430 87 919 4.517 8.190
e/ou climaticos nos (14,4) (16,9) (19,9) (17,9) (19,3) (18,2)
ultimos 5 anos

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024

* Numero de respostas: = Brasil=44.938; Intermediario Adjacente-IntAdj = 5.136; Intermediario
Remoto-IntRem = 436; Rural Adjacente-RurAdj = 14.358; Rural Remoto-RurRem = 1.646; Urbano
=23.362.

A acessibilidade ¢ um ponto sensivel para as UBS em MRR, com resultados
inferiores a média nacional em todos os itens. Ha 17,7% de UBS nestas localidades que
ndo oferecem nenhum dos itens elencados de acessibilidade na pesquisa do censo,
enquanto os percentuais nacionais sdo de 8,2% (Tabela 5). Chama aten¢do nos MRR o
baixo percentual de UBS com cadeira de rodas para deslocamento do usuario (54,5%) e
entrada adaptada para cadeira de rodas (68,4%), especialmente quando comparado aos
municipios urbanos (75% e 80,3%, respectivamente). Apesar de a situacdo ser mais
critica nas UBS dos MRR, sete de 12 itens tiveram resultados abaixo de 50% para todos

os tipos de municipios.

Tabela 5. Distribuicio das Unidades Basicas de Saude (UBS) segundo caracteristica de
acessibilidade (respostas positivas). Brasil e municipios, segundo a tipologia rural-urbana, 2024.

Municipios segundo a tipologia rural-urbana

L.
Caracteristicas
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Rural Intermediario Intermediario

Rural Adjacente . Urbano Total
Remoto o Remoto Adjacente o o
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Identificacao
A UBS possui identificagdo 1.421 12.798 391 4.593 21.028 40.231
na fachada (86,3) (89,1) (89,7) (89,4) (90,0) (89,5)
ég?sagg;zu‘gfl;::;‘ggws da 400 12.922 400 4.654 21.514 40.890
dontifionsio (85,0) (90,0) ©1,7) (90,6) (92,1) (91,0)
Itens da acessibilidade ofertado na UBS
Entrada externa adaptada 1.126 11.210 297 4.011 18.770 35414
para cadeira de rodas (68,4) (78,1) (68,1) (78,1) (80,3) (78,8)
Corrimao nas escadas, 288 3.436 66 1.326 7.715 12.831
rampas (17,5) (23,9) (15,1) (25,8) (33,0) (28.,5)
Portas internas adaptadas 748 7.738 204 2.763 12.927 24.380
para cadeira de rodas (45,4) (53,9) (46,8) (53,8) (55,3) (54,2)
Corredores adaptados para 679 7.395 196 2.650 12.668 23.588
cadeira de rodas (41,2) (51,5) (44,9) (51,6) (54,2) (52,5)
Banheiro adaptado para 803 8.192 219 2.971 14.830 27.015
cadeira de rodas (48,8) (57,1) (50,2) (57,8) (63.5) (60,1)
Snglgsn‘Eéggfzgﬁfggﬁ 897 9.359 249 3.462 17516 31.483
deslocamento do usudrio (54.5) (65.2) G7.1) (67.4) (75,0) 70.1)
Painel de chamada de 88 796 26 377 2.822 4.109
senha (5,3) (5,5) (6,0) (7,3) (12,1) 9,1
Placas de comunicagdo 153 1.718 38 695 4.490 7.094
acessiveis*® 9,3) (12,0) (8,7) (13,5) (19,2) (15,8)
ﬂgf:;q‘;z Z‘g?ﬁf{iﬁiﬁ;&“&e 341 2.903 124 1.142 5.858 10.368
atendimento (20,7) (20,2) (28,4) (22,2) (25,1) (23,1)
Cadeiras para pessoas 166 2.158 44 684 4.200 7.252
obesas (10,1) (15,0) (10,1) (13,3) (18,0) (16,1)
Demarcagdo de vagas
especiais de 59 991 24 348 3.803 5.225
estacionamento para PcD e (3,6) (6,9) (5,5 (6,8) (16,3) (11,6)
grupos prioritarios
apéigstjt;s/ %‘;‘;Zfégni?z i 102 1269 17 456 2.983 4.827
Nenhuma das anteriores 292 1.333 66 471 1.547 3.709
(17.7) 9.3) (15,1) .2 (6,6) (3,2)
Total 1.645 14.357 436 5.135 23.361 44.934
3,7) (31,9) (1,0) (11,4) (52,0) (100,0)

Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

*Informam a existéncia de recursos e servigos adaptados para o atendimento adequado de pessoas com deficiéncia (PcD); por
exemplo, localizagdo de rampas, vagas no estacionamento, telefone adaptado e sanitarios proprios.

**Faixas facilitadoras no piso para locomogao e caminhada segura para pessoas com deficiéncia visual total ou parcial.
Algumas informagdes relativas as ofertas de servigos, instalagdes e insumos
estdo dispostas na Tabela 6. A coleta de exames apresenta média nacional de quase

50%, enquanto os MRR somente alcancam um terco das UBS (33,5%). Com relagdo a
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vacinagdo, o percentual de UBS em MRR que realizam esses servicos ¢
consideravelmente menor que as UBS dos municipios urbanos (71,7% versus 87,8%).
Com relacdo as instalagdes, a existéncia de sala de vacina apresenta diferenca
importante entre os municipios rurais remotos e os urbanos (63,3% versus 85,6%).
Somente 25,4% das UBS nos MRR possuem camara fria exclusiva para vacinas,
enquanto o percentual nacional ¢ 38,4%. Equipamentos para emergéncia mostraram-se
escassos em todas as UBS, com menor presen¢a nas UBS de municipios rurais remotos
ou intermediarios. Os aparelhos digitais também s3ao raros, bem como os
eletrocardidgrafos e oftalmoscopios. Um ponto de destaque ¢ que aparelhos de
nebulizacdo (73,6%) sdo mais frequentes nas UBS dos MRR, enquanto que os
otoscopios (55,3%) e os glicosimetros (86,8%) sdo mais frequentes do que os demais

equipamentos em MRR, embora inferiores as UBS dos outros tipos de municipios.

Tabela 6. Distribuicdo das instalacées e insumos disponiveis nas UBS. Brasil e municipios, segundo
a tipologia rural-urbana, 2024.

Municipios segundo a tipologia rural-urbana

C teristi Rural Interme Intermedi
aracteristicas Rural Remoto Adjacen didrio ario Urbano Total
te Remoto Adjacente
N (%) N (%) N (%)
N (%) N (%) N (%)
Servicos disponiveis
1.134 10.121 276 3.316 16.678  31.525
Dispensac¢do de medicamentos
(68,9) (70,5) (63,3) (64,6) (71,4) (70,2)
1.180 11.725 361 4.249 20.518  38.033
Vacinacao
(71,7) (81,7) 0,9) (82,7) (87.8)  (84,6)
551 5.728 150 2.087 13.821  22.337
Coleta de exames
(33,5) (39,9) (34,4) (40,6) (59,2) (49,7)
Instalacées e insumos
1.041 10.501 323 3.942 19.979  35.786
Sala de vacina
(63,3) (73,2) (74,1) (76,8) (85,6) (79,7)
1.210 10.010 322 3.368 13.514  28.424
Aparelho de nebulizagdo
(73,6) (69,7)  (73.8) (65,6) (57.8)  (63,3)
Camara fria exclusiva para 418 4.216 78 1,454 11.096  17.262
vacina (25.4) (294 (17,9 (28,3) (47,5  (384)
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Glicosimetro

Carrinho para parada cardiaca

DEA — Desfibrilador

Desfibrilador manual

Eletrocardiografo

Eletrocardiografo digital

Otoscopio

Oftalmoscopio

Retinografo digital

Espirdometro digital

Pacote basico de equipamentos*

Banheiros adaptados para
cadeira rodas/PcD

Monitoramento vacinal - ACS

Coleta seletiva de residuos
infectantes

Computador

Prontuario eletronico
compartilhado com outros pontos
da rede

Acesso adequado a internet

1.428
(86,8)
76
(4,6)
155
%94)
33
(2,0
95
(5,8)
77
4,7)
911
(55.3)
269
(16,3)
11
(0,7)
18
(L,1)
195
(11,8)
534
(39,5)
1.144
(99,0)
1.066
(66,8)
1.195
(72,6)
807
(49,0)
735
(44,6)

13.277
(92,5)
1.325
9.2)
2.145
(14,9)
509
(3,5)
1.358
9,5)
959
(6,7)
9.545
(66.5)
2.765
(19.3)
54
(0,4)
120
(0,8)
2.510
(17.,5)
5.654
(43.,5)
11.413
(98,9)
11.808
(82,7)
11.906
(82,9)
9.176
(63.,9)
8.922

(62,1)

405
(92,9)
8
(1,8)
28
(6,4)
3
0,7)
21
(4.8)
23
(5.3)
250
(57.3)
68
(15.6)
0
(0,0)
4
0,9)
65
(14,9)
139
(37.6)
346
(97.5)
350
(81,4)
363
(83.3)
262
(60,2)
225
(51,6)

4,809
(93,6)
346
(5.7)
601
(11,7)
119
(2,3)
416
(8.1)
337
(6,6)
3.482
(67.8)
983
(19,1)
15
(0,3)
42
(0,8)
933
(18,2)
2.099
(45,0)
4.127
(99,1)
4.487
(87,6)
4,538
(88,4)
3.757
(73,1)
3.494

(68,0)

22.387
(95,8)
4.294
(18,4)
5.082
1,7

595
(2,5)
2218
9,5)
1.899
(8,1)

18.039
(77.2)
5.806
(24.,8)

96
(0.4)
143
(0,6)
5.706

(24,4)
11.731
(53,8)
19.565
(97,2)

22.122
(95,0)

22.085
(94,6)
18.547
(79.,4)
15.899

(68,1)

42.306
(94,1)
6.049
(13,5)
8.011
(17,8)
1.259
(2,8)
4.108
.1
3.295
(7.3)
32.227
(71,7)
9.891
(22,0)
176
(0,4)
327
0,7)
9.409
(20,9)
20.157
(48,9)
36.595
(98,0)
39.833
(89,1)
40.087
(89,2)
32.549
(72,4)
29.275

(65,1)
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Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

**Pacote basico: Esfigmomanometro (aparelho de pressdo) com bragadeira com circunferéncia de 22 a 28
cm (adulto) OU Esfigmomandmetro (aparelho de pressdo) digital profissional com bragadeira;
Estetoscopio  adulto; Oximetro de pulso digital; Balanca plataforma digital com
estadiometro/antropométrico até 200kg (Graduacdo (precisdo) de pesagem de, no maximo, 100g; Balanga
pediatrica digital (Graduag@o (precisdo) de, no maximo, 10g); Infantdmetro (Régua antropométrica
infantil ou antropometro horizontal); Fita métrica de material resistente, inelastico e flexivel; Kit para
coleta/exame de rastreamento do cancer do colo de ttero (espéculo vaginal (modelo Collin) em tamanhos
pequeno, médio e grande, espatula de madeira de Ayre, escova cervical, caixa porta ldmina, lamina
lapidada de vidro, luvas em Eva tamanho tUnico); Mesa ginecoldgica; Sonar/detector fetal portatil
OU Estetoscopio de Pinard; Glicosimetro; Tiras para glicosimetro; Termometro clinico digital

Com relagao a disponibilidade de transporte sanitario, os resultados demonstram
um cendrio que expde dificuldades para usuarios de diversos tipos de municipios. Na
Tabela 7, apresentam-se os resultados da disponibilidade de transporte para usudrios
encaminhados para servigcos especializados. Verifica-se que nas UBS dos MRR o
percentual da oferta de transporte para dentro e fora do municipio (58,4%) € inferior ao
das UBS dos rurais adjacentes (66,7%) e intermediarios adjacentes (61,1%). Tais
numeros sdo sugestivos da maior dificuldade dos usuédrios dos MRR, que tem uma
oferta menor de transporte em um contexto de maior distdncia dos municipios que
ofertam servigos especializados. O menor percentual da disponibilidade de transporte
nas UBS dos municipios urbanos (46,7%) pode ser explicado em razdo de parte dos
servigos serem disponibilizados no proprio municipio, o que ndo ensejaria a oferta de
transporte aos usuarios.

A Tabela 7, também dispoe dos dados relativos a disponibilidade de transporte
sanitario em casos de urgéncia/emergéncia. Nessa situacdo, identifica-se um cenario
levemente favoravel as UBS dos MRR. Nesses municipios, o transporte em situagdes de
urgéncia/emergéncia estd sempre disponivel em 54,9% das UBS, valor superior aos
percentuais nacional (50,8%) e de todas os outros tipos de municipios. E possivel inferir
que pela distincia e escassez de servigos de urgéncia/emergéncia nos MRR, os gestores
locais priorizem o transporte sanitario para pessoas em situa¢do de maior necessidade.
O percentual de UBS dos MRR que nunca (9,1%) e raramente (7,7%) ofertam
transporte na situacao de urgéncia ¢ menor que os valores nacionais, 0 que corrobora a

maior disponibilidade de transporte nos MRR relativas a essa situagao.

Tabela 7. UBS brasileiras segundo a situacio rural-urbana e o acesso a servico de transporte para
usuarias (os) encaminhados para servicos de saude especializados
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Brasil e municipios, segundo a tipologia rural-urbana

Disponibilidad
e de transporte Rural Rural Intermediari Interl.nedlarl Urbano Total
Remoto Adjacente 0 Remoto o Adjacente N (%) N (%)
N (%) N (%) N (%) N (%) ° ’

Para usuaria(o)s encaminhados para servicos de satide especializados

Sé‘&ﬁfim i 962 9.573 226 3.138 10.903  24.802
municipio (58,4) (66,7) (5L,8) (61,1) (46,7) (55,2)
S:rr; ggggﬁs o 179 950 60 291 2.123 3.603
municipio (10,9) (6:6) (13.8) (5.7) ©n (80
;:;; fag’rzng; 189 1.877 64 834 3.669 6.633
unicinio (11,5) (13,1) (14,7) (16,2) (15,7) (14.,8)
Nio 316 1.956 86 873 6.663 9.894

(19,2) (13,6) 19,7) (17,0) (28,5) (22,0)
Brasil 1.646 14.358 436 5136 23362  44.938

3.7 (32,0) (1,0) (11,4) (52,0) (100)

Transporte sanitario em casos de urgéncia/ emergéncia

150 1.290 54 531 2.969 4,994
Nunca
(CAY) (%,0) (12,4) (10,3) (12,7) (11,1)
127 973 29 446 2.103 3.678
Raramente
(7,7 (6,8) (6,6) (8,7 (9,0) (8,2)
R 183 1.573 55 662 2.945 5.418
As vezes
(11,1) (11,0) (12,6) (12,9) (12.6) (121
283 2.751 75 958 3.956 8.023
Quase Sempre
(17,2) (19,2) (17,2) (18,7) (16,9) (17,8)
903 7.770 223 2.539 11.383 22.818
Sempre
(54,9) (54,1) (51,1) (49,4) (48,7) (50,8)
Brasil 1.646 14.358 436 5.136 23.362 44938
(3,7 (32,0) (1,0) (11,4) (52,0) (100)

Missing=6 Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

2. Forc¢a de trabalho em saude

A analise aqui apresentada dispde da oferta e gestdo da forca de trabalho nos
servicos de APS/ ESF. Para isso, cabe apresentar inicialmente a distribui¢ao dos tipos de
equipes da APS entre os municipios. A Tabela 8 retrata a disponibilidade de pelo menos
uma equipe de Satde da Familia (eSF), equipe de Atengdo Primaria (eAP), equipe de
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Satde Bucal (eSB), equipe Multiprofissional na APS (eMulti) e equipe de Saude da
familia Ribeirinha (eSFRib) entre os segmentos de municipios do Brasil. No que se
refere as eSF, observa-se que em 79,5% dos MRR ha pelo menos uma equipe desse tipo.
Esse ¢ o menor percentual entre os tipos de municipios. No que se refere a presenca das
eAP, verifica-se nos MRR o maior percentual de UBS com essa modalidade de equipe
(27,3%), junto com municipios urbanos (27,8%). Merece aten¢do o contexto de menor
propor¢ao de eSF e uma maior propor¢ao de eAP nos MRR comparativamente aos
demais municipios (Tabela 8).

Também com relagdo as eSB, os nimeros dos MRR s3ao mais desfavoraveis
quando comparados aos outros tipos de municipios. Sdo 69,4% das UBS de MRR com
eSB frente a 74,4% entre todas as UBS. Na estratificagao relativa a localizacao das UBS
(rural, urbana ou ribeirinha) no interior dos municipios, observa-se em MRR uma maior
concentragdo de UBS com eSB em dareas urbanas, quando comparadas as areas
ribeirinhas e rurais. Na comparagdo com os demais tipos de municipios, as eSB em
MRR tém a menor propor¢dao nas UBS ribeirinhas (26,8%) e UBS rurais (59%),
enquanto os MRR possuem o maior percentual (87,1%) relativo as UBS urbanas

(Tabela 8).

Tabela 8. Tipos de equipes de saiide de acordo com a tipologia municipal urbano-rural e a
localizacdo da UBS. Brasil, 2024.

Brasil e municipios, segundo a tipologia rural-urbana

Tipos de equipes e Interme Interme-
combinagdes Rural Rural didirio didrio Urban — rotal
OO Adjacente Remoto Adjacente 0 N (%)
0 (1) (1)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
¢SF (>=1) 1.305 12.929 374 4.709 20408  39.725
(79,5) (90,2) (86,0) (91,8) (87.,5) (88,5)
Ribeirinha 22 30 2 15 43 112
(20,4) (35,3) (7,7 (60,0) (24,4) (26,7)
Rural 599 6.593 99 1.753 3.315 12.359
(74,4) (89,2) (81,1 (89,7) (84,5) (87,1)
Urbana 684 6.306 273 2.941 17.049  27.253
(93,8) 91,9) (95,1) (93,3) (88,7) (90,1)
eAP (=1) 448 3.719 112 1.337 6.467 12.083
. (27.3) (26,0) (25,9) (26,1) (27,8) (27,0)
Ribeirinha 25 8 9 7 24 73
(23,1) 9.4 (34,6) (28,0 (13,6) (17,4)
Rural 230 1.733 31 496 1.083 3.573
(28,5) (23.,5) (25.4) (25,4) (27,7) (25,2)
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Urbana 193 1.978 72 834 5.360 8.437

(26,5) (28,8) (25,3) (26,5) (27,9) (27,9)
SB (>=1) 1.142 10.967 327 3.853 17117 33406
(69.4) (76,4) (75.0) (75.0) (733) (744
Ribeirinha 29 33 7 18 35 122
(26.8) (38.8) (26,9) (72,0) (19.9  (29.0)
Rural 477 5.274 78 1323 2561 9713
(59,0) (71,3) (63.4) (67.6) 652)  (683)
Urbana 636 5.660 242 2512 14520 23.570
87.1) (82.4) (84.3) (79.6) 754)  (77.8)
o 649 6.299 139 2.069 9.671  18.827
eMulti (>=1) (39.5) (44.0) (31.9) (40.4) 415)  (42.0)
Ribeirinha 6 26 1 8 27 68
(5,6) (30,6) (3.8) (32,0) (15,4) (16,2)
Rural 250 2.646 29 699 1331 4955
(31,0) (35,9) (23,6) (35,8) (34,0 (35,0)
Urbana 303 3.627 109 1362 8313 13.804
(54,1)) (52,9) (38,1) (43,3) (43,3) (45,7)
1.063 10.599 307 3.715 15.647 31331
eSk+eSB 647 (39 (106) (124)  (61.1)  (69.8)
Ribeirinha 12 17 1 8 16 54
(11,1) (20,0) 3.8) (32,0) o,1) (12,9)
Rural 435 5.119 7 1277 2366 9270
(54,0) (69.3) (59.8) (65.3) 603)  (65.3)
Urbana 616 5.463 233 2.430 13264 22.006
(84,5) (79,6) (81,2) 77.1) 69.0) (72,7
. 555 5.431 13 1.749 7514 15362
eSk+eSB+eMulti (33.9) (38.0) (26.0) (34.1) (23)  (343)
Ribeirinha 3 9 0 2 5 19
(2,8) (10,6) (0,0) (8,0) 2,9 4.5)
Rural 190 2258 25 579 1047 4.099
(23.6) (30.,6) (20.5) (29.7) (268)  (29.0)
Urbana 362 3.164 88 1.168 6462  11.244
(49.8) (46.2) (30.8) 37.1) 33,7)  (373)
o 114 120 31 49 160 474
eSFRib (>=1) 6.9) 0.8) (7.1) 0.9) 07 (LD
Ribeirinha 44 36 11 15 64 170
(41.1) (43.9) (42.3) (60.0) (364) (409
Rural 40 53 10 13 54 170
(5,0) 0,7) 8,1) 0,7) (1,4) (1,2)
Urbana 30 31 10 21 42 134
4,1) 0,4) 3.5) 0,7) 0,2) (0,4)

Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

Conforme se apresenta adiante, as dificuldades referentes a forca de trabalho em
satde sdo maiores nos MRR. Na Tabela 9, apresenta-se a atuacdo de pelo menos um

profissional das equipes de APS ou da eSB conforme a tipologia municipal
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urbano-rural. Referente a presenga de médicos(as), os MRR apresentam o menor
percentual (85,7%) quando comparado aos demais tipos de municipios (96,2%). Nas
UBS ribeirinhas e rurais dos MRR a presenca de médicos(as) ocorre em percentuais
ainda menores (49,1% e 78,8%, respectivamente).

De maneira similar, a presenca de enfermeiras(os) nas UBS brasileiras ¢ menor
nos MRR. Existem enfermeiros(as) em 88,8% das UBS de MRR, percentual inferior ao
de municipios intermediarios remotos (93,8%), intermedidrios adjacentes (97,1%) e
urbanos (98,5%). Somente em UBS ribeirinhas MRR tém alguma vantagem sobre
outros municipios, com percentual (60,2%) superior ao de municipios intermediarios
remotos (53,8%) e urbanos (55,1%). Apesar dessa presenga levemente superior nas
UBS ribeirinhas em MRR, considera-se que nas trés faixas a presenca dos(a)
enfermeiros(a) ¢ consideravelmente insuficiente (Tabela 9). Quando se considera a
presenca de técnicos(as) de enfermagem, observa-se uma tendéncia inversa em relacdo a
médicos(as) e enfermeiros(as). Ha4 uma maior presenca dos técnicos de enfermagem nas
UBS dos MRR e intermediarios remotos (97,2% para ambos), com percentuais maiores
do que os observados nos municipios urbanos (91,3%) e no geral das UBS do Brasil
(92,2%) (Tabela 9).

Sobre a atuacdo de pelo menos um Agente Comunitdrio de Satde (ACS) na
UBS, o censo também revelou que nos MRR esses profissionais estao presentes em uma
menor propor¢do. Enquanto nos MRR ha a atuacdo dos ACS em 69% das UBS, os
valores das outras faixas variam de 72,6% (rural adjacente) a 82,8% (intermediario
remoto). Os MRR apresentam as menores propor¢des de ACS nas unidades rurais
(54,1%) quando comparados os outros tipos de municipios (Tabela 9).

No que se refere aos profissionais da Saude Bucal (SB), identificou-se que a
disponibilidade de cirurgido-dentista nas UBS ¢ menor nos MRR (72,3%) do que nas
UBS geral do pais (80,1%), e também na comparagdo com os outros segmentos dos
municipios. Entre os diferentes tipos de UBS, a propor¢do dos dentistas em MRR ¢
menor nas UBS rurais (61,5%) e a segunda menor nas UBS urbanas (Tabela 9). Quando
se observa as proporcdes dos profissionais de nivel médio, verifica-se um quadro de
diferencas nas propor¢des da oferta de técnicos de SB e auxiliares de SB em relacdo aos
tipos de municipios (Tabela 9). Para os auxiliares de SB, as menores propor¢des estao
nos MRR (51,5%) quando comparados aos outros tipos de municipios. Por sua vez, para

os técnicos de SB, as maiores proporgdes estdo nos MRR (27,9%). Pode-se considerar
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que esse ¢ um indicador de vantagem relativa para os MRR, em que pese as proporcdes

de técnico de SB ser consideravelmente baixa para todas as faixas de municipios.

Tabela 9. Presenca de profissionais de saiide de acordo com a tipologia municipal urbano-rural e a
localizacao da Unidade Basica de Saude - UBS. Brasil, 2024.

Brasil e municipios, segundo a tipologia rural-urbana

i i ' Interm Intermedi
Profissionais de satde Rural Rural ediario . . Urban
. ario Total
Remoto Adjacente Remot Adiacente 0 N (%)
N (%) N (%) 0 1\} v N 0
N (%) °
. a 1.410 13.469 403 4.955 22.950 43.187
Médicos (as) (>=1) (85.7) 93.8)  (924)  (965)  (983) (96.2)
Ribeirinha 53 58 1 25 74 221
(49.1) (68.2) (42,3) (100,0) (42,0)  (52.,6)
Rural 637 6.685 110 1.823 3.747  13.002
(78.8) (90,3) (89,4) (93,1) (95,5)  (91,5)
Urbana 720 6.726 282 3.107 19.128  29.963
(98,6) (97,9) (98,3) (98,5) (99,4)  (99,0)
a 1.135 10.419 361 3.951 17.688  33.554
ACS (>=1) (69.0) (72.6) 82.8)  (769)  (757)  (74.7)
Ribeirinha 49 40 1 19 67 186
(45.4) (47,1) (42,3) (76,0) (38,1)  (44,3)
Rural 437 4.535 85 1.199 2337 8593
(54,1) (61,3) (69,1) (61,3) (59,6)  (60,5)
Urbana 649 5.844 265 2.733 15.283  24.774
(89,0) (85,1) (92,3) (86,6) (79,4)  (81,8)
Enfermeiros(as) (1) 1.462 13.564 409 4987 23.000 43.422
(88.8) (94,5) (93.8) (97,1) (98,5)  (96,7)
Ribeirinha 65 64 14 25 97 265
(60.2) (75.,3) (53.8) (100,0) (55,1)  (63,1)
Rural 674 6.759 112 1.836 3.768  13.149
(83,4) (91,4) 91,1) (93,9) (96,0)  (92,5)
Urbana 723 6.741 283 3.126 19.134  30.007
(99,0) (98,1) (98,6) (99,1) (99,4)  (99,1)
Técnicos de enfermagem 1.599 13.319 423 4.780 21.302 41.423
=1 (97,2) (92,8) (97,2) (93,1) 913) (92,2
Ribeirinha 107 82 25 23 157 394
(99,1) (96,5) (96,1) (92,0) (89,2)  (93,8)
Rural 773 6,761 116 1.803 3.560  13.013
95,7) (91,4) (94,3) (92,2) (90,7)  (91,6)
Urbana 719 6.476 282 2.954 17.584 28.015
(98.6) (94,3) (98,6) (93,7) (91,4)  (92,5)
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Auxiliares de enfermagem

= 277 2.846 62 937 6.299  10.421
=1 (16,8) (19.8) (14,2) (18,2) 27,0) (232
Ribeirinha 10 8 1 10 17 46
9,3) 9,4) (3,8) (40,0) 0,7 (10,9
Rural 118 1,122 12 253 640 2.145
(14,6) (15,2) (9,8) (12,9) (16,3)  (15,1)
Urbana 149 1716 49 674 5641 8229
(20,4) (25,0) (17,1) (21,4) (29.3)  (27.2)
Dentistas (1) 1.189 11.572 347 4.122 18.720  35.950
(72,3) (80,6) (79,6) (80,3) (80,2)  (80,1)
Ribeirinha 33 41 7 17 45 143
(30,6) (48,2) (26,9) (68,0) (25,6)  (34,0)
Rural 496 5.544 81 1.420 2811 10352
(61,5) (74,9) (65,8) (72,6) (71,6)  (72,9)
Urbana 660 5.987 259 2.685 15.863  25.454
(90,4) (87,2) (90,2) (85,2) (82,5)  (84,1)
. 3 847 8.432 253 3.146 14721  27.399
Auxiliar de SB (>=1) (51.5) (588)  (380)  (613)  (63.1) (61.0)
Ribeirinha 18 34 3 15 27 97
(16,7) (40,0) (11,5) (60,0) (15,3)  (23,1)
Rural 371 3.953 56 1.052 2.049 7.481
(46,0) (53,4) (45,5) (53,8) (52,2)  (52,6)
Urbana 458 4.445 194 2.079 12.644  19.820
(62,7) (64,7) (67,6) (65,9) (65,7)  (65,5)
L. 3 460 3.759 118 1.109 5257  10.703
Técnicos de SB (>=1) 27.9) 262) QL)  @QLe) (225 (238)
Ribeirinha 15 10 4 3 15 47
(13,9) (11,8) (15,4) (12,0) 85  (112)
Rural 164 1.712 27 362 737 3.002
(20,3) (23,1) (21,9) (18.5) (18,8)  (2L1)
Urbana 281 2.037 87 744 4504  7.653
(38,5) (29,7) (30,3) (23,6) (23.4)  (25.3)

Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

Quando se considera a quantidade de enfermeiros(as) de acordo com os tipos de

municipios (Tabela 10), constata-se que a proporcao de UBS sem enfermeiros(as) ¢

significativamente maior nos MRR (11,2%) do que a propor¢ao brasileira (3,3%). Ainda

de acordo com a Tabela 10, ¢ possivel verificar que as propor¢des de UBS com dois ou

mais enfermeiros sdo maiores nos municipios urbanos. Entre os MRR, a maior

proporc¢ao ¢ de UBS com um enfermeiro (65,4%). Verifica-se baixa propor¢ao de UBS

dos MRR com trés (4,1%) ou quatro (3,8%) enfermeiros.

29



Na andlise da quantidade de médicos(as) conforme a tipologia rural-urbana dos
municipios (Tabela 10), é possivel verificar um padrao similar a situagdo da presenca
dos(as) enfermeiros(as). UBS sem médicos(as) sdo muito mais frequentes em MRR,
com percentual de 14,3%, muito superior ao percentual geral do pais, de 3,8%.
Especificamente entre os MRR, predomina UBS com apenas um médico (66,3%).

Quanto aos ACS, na Tabela 10 verifica-se que, do total de UBS dos pais, 69,7%
dispdem da atuagdo de 4 ou mais ACS. Os MRR possuem uma proporg¢do de 67,6% das
UBS, percentual proximo ao valor nacional. Para os demais tipos de municipios, a
proporcao varia de 68,8% (municipios urbanos) a 78,9% (intermediarios remotos).

Por fim, em relagdo a existéncia de gerente, existem gerentes em 77,8% das UBS
brasileiras (Tabela 10). O maior percentual de UBS com gerente ¢ nos municipios
urbanos (82,5%) e o menor € entre os rurais adjacentes (71,8%). Entre os MRR, ha

gerente em 74,3% das UBS, percentual, portanto, inferior a propor¢ao nacional.

Tabela 10. Quantidade de enfermeiros(as), médicos(as) e ACS e presenca de gerente por UBS
segundo a tipologia municipal urbano-rural. Brasil, 2024

Brasil e municipios, segundo a tipologia rural-urbana

Rural Rural Intermediari  Intermediari Urbano Total
Ren:)oto Adjacente o Remoto o Adjacente N (%) N (%)
N (%) N (%) N (%) N (%) 0 0
Nimero de enfermeiros(as)
Sj?;meim 184 788 27 149 343 1.491
s (11,2) (5.5) (6,2) 2,9 (1,5) (3.3)
Um 1.076 10.818 282 4.161 13.215 29.552
enfermeiro (65.,4) (75.,4) (64,7) (81,0) (56,6) (65.,8)
glofl:rmeim 257 1.580 84 549 4.591 7.061
S (15,6) (11,0) (19.,3) (10,7) (19,7) 15,7)
gﬁ:ﬂneim 67 557 24 146 2.167 2.961
s 4,1) (3.9 (5,5 4.9) (X)) (6,7
Quatro ou 62 610 19 131 3.027 3.849
mais enf. (3.8) (4.2) (4.4) (2,6) (13,0) (8,6)
Total 1.646 14.358 436 5.136 23.362 44.914
(3.7 (3L9) (1,0) (11,4) (52,0) (100,0)
Numero de médicos(as)
Sem 236 884 33 179 392 1.724
médico (14,3) (6,2) (7.6) 3.5) (1,7) (3.8)
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Um 1.092 10.433 288 3.888 10.950 26.651

médico (66,3) (39,1) (66,1) (75,7) (46,9) (59.3)
Dois 226 1.461 70 557 4354 6.668
médicos (13,7) (10,2) (16,1) (10,8) (18,6) (14,8)
Trés 61 569 29 197 2.237 3.093
médico 3,7) (4,0) (6,6) (3.8) (9,6) (6,9)
Quatro ou 31 1.007 16 313 5.409 6.776
mais
médicos (1.9) (7.0 3.7 ©.1) 232 (5D
Total 1.646 14.354 436 5.134 23.342 44.912
3.7 (32,0 (1,0 (11,3) (52,0) (100,0)
Nuimero de ACS
Quatro ou 1.112 10.084 344 3.727 16.056 31.323
mais ACS
(67,6) (70,3) (78.9) (72,6) (68.8) (69,7)

Gerente presente

Sim 1.223 10311 347 3815 19.259 34.955
(74,3) (71,8) (79,6) (74,3) (82,5) (77,8)
1.646 14.358 436 5.136 23362 44.938
Total 3.7 (32,0 (1,0) (11,4) (52,0) (100,0)

Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

A Tabela 11 traz informagdes referentes a gestdo do trabalho dos profissionais
atuantes nas UBS. Com relacdo aos agentes contratantes dos profissionais, verifica-se
no cendrio nacional elevado percentual geral (93,3%) de contratagdo pela administragao
direta da Secretaria Municipal de Saude. Percentuais acima de 90% s3ao demonstrados
em todos os tipos de municipios. Nos MRR a propor¢ao de contratagdo direta pela
Secretaria Municipal de Satde ¢ de 96,4%, acima da propor¢do nacional. Chama
atencdo também o baixo percentual de contratagdo por meio de Organizagdo Social nos
MRR, de 0,6%, valor muito inferior a média nacional (6%) e dos municipios urbanos
(9,6%). Também a propor¢cdo de contratacdo nos MRR por consodrcio intermunicipal
(0,5%), fundagao publica (0,6%), entidade filantropica (0,2%), empresa privada (3,4%)
e cooperativa (3,3%) ¢ menor do que as proporcdes nacional € dos municipios urbanos.

Em se tratando dos vinculos dos profissionais médicos(a), a principal forma de
contratagdo foi por meio de bolsas dos programas federais de provimento,
especificamente o Programa Mais Médico e o Médicos pelo Brasil. Os dados
demonstram que em 42,6% das UBS do Brasil pelo menos um médico ¢ contratado por

essa modalidade. De acordo com o tipo de municipio, esse percentual varia de 39,7%
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(intermedidrio adjacente) a 55% (intermediario remoto). Nos MRR esse percentual ¢ de
48,4%. O regime estatutario ¢ a segunda forma mais comum de vinculo de trabalho em
geral, mas os MRR apresentam propor¢ao de 18,4%, inferior ao percentual nacional de
32,8%, e ao percentual de todas as outras faixas de municipios. Além disso, o vinculo
de contratacdo do profissional médico em MRR ocorre como pessoa juridica (15,5%) e
por meio do regime CLT (8,3%), tendo outras formas de contratagdo/ vinculo
representacao irriséria (Tabela 11). Em relacdo aos outros profissionais da ESF, o
censo ndo abordou o vinculo de contratacdo especifico de enfermeiros(as), ACS e

demais trabalhadores.

Tabela 11. Tipos de agentes contratantes dos profissionais de saiide e vinculos dos médicos das
Unidades Basicas de Saude (UBS). Brasil e municipios, segundo a tipologia rural-urbana, 2024.

Brasil e municipios, segundo a tipologia rural-urbana

C N Intermed
aracteristica Interme cr .
Rural Rural cr e idrio .
R . diario . Urbano Brasil
emoto Adjacente Adjacent o o
o o Remoto n (%) n (%)
n (%) n (%) n (%) e
n (%)
Agentes contratantes
Administragdo direta pela 1.587 13.729 421 4.885 21.306 41.928
Secretaria Municipal de (96,4) (95,6) (96,6) (95,1) (91,2) (93,3)
Saude
Administragao direta pela 30 417 6 143 772 1.368
Secretaria Estadual de Satde (1,8) 2,9) (1,4) 2,8) (3.3) ('3 0)
Organizagdo Social 10 300 0 145 2250  2.705
(0,6) 2,1 (0,0) (2,8) (9,6) (6,0)
Consorcio Intermunicipal 8 448 1 189 319 1.465
(0,5) 3,1 0,2) (3,7 (3.,5) (3,3)
Fundagdo Piblica 10 181 1 88 800 1.080
(0,6) (1,3) (0,2) (1,7) 3.4 2.4
Organizacao da Sociedade 19 59 12 22 158 270
Civil de Interesse Publico (1,2) 0,4) 2,8) (0,4) 0,7) (0,6)
0,2) 0,9 (0,0) (0,6) (L, (0,8)
Organizacdo Nao 5 12 0 5 24 66
Governamental (0,3) 0,1) (0,0) (0,5) 0,1 0,1)
Empresa privada 56 952 33 386 2661 4.088
(3.4 (6,6) (7,6) (7,5) (11,4) (CAY)
Cooperativa 54 678 28 318 928 2.006
(3,3) 4,7 (6,4 (6,2) (4,0) 4,5)
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Programa federal (Programa 393 3.317 114 1.132 5.753 10.709

Mais Médicos e/ou Médicos (23,9) (23,1) (26,1) (22,0) (24,6) (23,8)

pelo Brasil)

Médicos por tipo de

vinculo (a0 menos um

médico por UBS)

Estatutdrio (servidor ptblico) 303 3.664 85 1417 9252 14721
(18,4) (25,5) (19,5) (27,6) (39,6) (32,8)

CLT 137 1.616 28 636 5507 7.924
(8,3) (11,3) (6,4 (12,4) (23,6) (17,6)

Pessoa Juridica (PJ) 255 2346 86 789 4326 7.802
(15,5) (16,3) (19,8) (15,4) (18,5) (17,4)

&?;;z;asi‘/’;“ﬁii‘gi Sl\’[aellso 797 6.127 240 2038 9929  19.131

Brasil P (48,4) (42,7) (55,0 (39,7 (42,5) (42,6)

Residente 5 69 0 45 1.166  1.285
0.3) 0.5) 0o @ 50 @9

Credenciado 52 821 14 357 1166 2.410
(3,2) (5,7 (3,2) (7,0) (5,0) 5.4

Bolsista de outro programa 11 295 2 102 491 901
0,7 2,1 0,5) (2,0 2,1 (2,0)

Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024
* Numero de respostas: = Brasil=44.938; Intermediario Adjacente-IntAdj = 5.136; Intermediario

Remoto-IntRem = 436; Rural Adjacente-RurAdj = 14.358; Rural Remoto-RurRem = 1.646; Urbano

=23.362.

Grafico 1 — Vinculos dos médicos nas UBS dos MRR, Brasil, 2024.

Bolsista PMM/MpE = Estatutdrio (servidor plbico) = Pl = CLT « Outros = sem inf

Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

Nota: ao menos um médico na UBS por tipo de vinculo.

PMM/MpB — Programa Mais Médicos/ Médicos pelo Brasil; PJ — Pessoa Juridica; CLT — Consolidagdo das

Leis Trabalhistas; sem inf — sem informacao.
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3. Praticas de cuidado da ESF

O censo das UBS traz um grande conjunto de informagdes sobre a oferta de servigos
e sobre o processo de trabalho no ambito das equipes da APS, que pode ser diferenciado
de acordo com os tipos de municipios na classificagdo rural-urbana. Esse conjunto sera
aqui abordado como praticas de cuidado da ESF, por meio das seguintes dimensodes:
acompanhamento longitudinal nas linhas de cuidado, agdes comunitarias de promogao
da saude, acolhimento a demanda espontdnea, praticas de cuidado por categoria
profissional, compartilhamento do cuidado na APS, interacdo e coordenagao do cuidado

junto a atencdo ambulatorial/ hospitalar e educagao permanente.

Acompanhamento longitudinal nas linhas de cuidado

A anélise das informagdes do censo revela que a grande maioria das UBS em
MRR possui agdes em um leque amplo de linhas de cuidado (Tabela 12). Dentre 14
conjuntos de a¢des de saude, o censo mostra resultados de 87,6 a 97,4% de participacao
das UBS em MRR, excetuando-se as praticas integrativas € complementares de saude
(PICS), com apenas 18,5% das UBS em MRR oferecendo essas praticas. O padrao de
oferta de agdes em MRR ¢ bastante proximo do padrao da média nacional, contudo com
percentuais inferiores em todas as linhas de cuidado. As maiores diferengas percentuais
em relacdo a média nacional se encontram nas seguintes linhas/praticas de cuidado:
PICS (10,2 pontos percentuais-pp menos frequente), rastreio de cancer de colo de utero
e/ou cancer de mama (7,7 pp menos frequente), satide do homem (7,7 pp menos
frequente), puericultura (6,9 pp menos frequente) e violéncia (6,1 pp menos frequente)

(Tabela 1).

Tabela 12 Acompanhamento dos usuarios nas linhas de cuidado. Brasil e municipios, segundo a
tipologia rural-urbana, 2024

Brasil e tipologia Rural Interm Interme
urbano-rural remoto I-{ural edidrio dl.arlo Urban Brasil
adjacente adjacen 0
n (%) remoto te n (%)
n (%) 0 (%) n (%) °
¢ n (%)
Linhas do cuidado
Acdes de saude sexual e 1.603 14.135 428 5.076 23.178 44.420
reprodutiva (97,4) (98.,4) (98,2) (98,8) (99,2) (98.8)
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Saude do homem

Rastreio do Cancer de colo
do utero e/ou da mama

Acompanhamento pré-natal

Puericultura [¢/ médico e/ou
enf.] (até 2 anos)

Saude das pessoas idosas

Acompanhamento no
domicilio de pessoas
acamadas

Ag0es para pessoas com
HAS

Agoes para pessoas com DM

Ag0es para pessoas com TB

Acdes para pessoas com
Hanseniase

Sofrimento psiquico

Violéncia

PICS

1.442
(87,6)
1.467
(89,1)
1.569
(95,3)
1.436
(87,2)
1.531
(93,0)
1.600
(97,2)
1.594
(96,8)
1.570
(95,4)
1.535
(93,3)
1.526
(92,7)
1.532
(93,1)
1.476
(89,7)
304
(18,5)

13.530
(94,2)
13.777
(95.,9)
13.980
(97,4)
13.326
(92,8)
13.885
(96,7)
14.068
(98,0)
14.163
(98,6)
14.150
(98,5)
13.619
(94,8)
13.344
(92,9)
13.896
(96,8)
13.555
(94,4)
3.358

(23.,4)

411
(94,3)
409
(93,8)
419
(96,1)
403
(92,4)
416
(95,4)
425
(97.5)
427
(97,9)
418
(95.,9)
415
(95,2)
411
(94,3)
413
(94,7)
413
(94,7)
79
(18,1)

4.982
(95,2)
4.988
(97,1)
5.043
(98,2)
4792
(93,3)
5.013
(97,6)
5.054
(98,4)
5.077
(98,8)
5.075
(98,8)
4.961
(96,6)
4.902
(95,4)
4.998
(97.3)
4.904
(95.5)
1.115

@1,7)

22.550
(96,5)
22.879
(97,9)
23.002
(98,5)
22.368
(95,7)
22.857
(97.8)
22713
(97,2)
23.189
(99,3)
23.188
(99,3)
22.564
(96,6)
21.724
(93,0)
22.820
(97,7)
22.690
97,1)
8.036
(34,4)

42.825
(95,3)
43.520
(96,8)
44.013
(97,9)
42.324
(94,2)
43.702
(97,2)
43.860
(97,6)
44.450
(98,9)
44.401
(98,8)
43.094
(95.,9)
41.907
(93,3)
43.659
97,1)
43.038
(95.,8)
12.892
(28,7)

Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

* Numero de respostas: = Brasil=44.938; Intermediario Adjacente-IntAdj = 5.136; Intermediario
Remoto-IntRem = 436; Rural Adjacente-RurAdj = 14.358; Rural Remoto-RurRem = 1.646; Urbano

=23.362.

Vale destacar os resultados em relagdo ao rastreio de cancer de colo de utero

e/ou mama, em que embora quase 90% das UBS em MRR realizem rastreio, apenas

66% o fazem para cancer de mama e colo do utero. Cerca de 20% das UBS em MRR

realizam rastreio somente para cancer de colo de utero e cerca de 1,5% realizam rastreio
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somente para cancer de mama. O percentual de UBS, nesse segmento, que ndo faz
rastreio nem para cancer de mama nem para colo de utero ¢ de cerca de 10%,
consideravelmente pior que a média nacional (cerca de 3%). A disparidade ¢ notdvel em
relagdo a outros tipos de municipios, principalmente municipios urbanos.

Ao analisar acdes especificas em linhas de cuidado selecionadas, nota-se uma
oferta mais variavel, mantendo-se o padrdo de percentuais menores que a média
nacional em todas as acdes, porém com diferengas mais expressivas (Tabela 13). Os
resultados indicam que algumas agdes basicas nessas linhas de cuidados estao mais bem
estabelecidas, com frequéncia acima de 80% em MRR, como a verificagdo e registro da
pressdo arterial (94,1%) no cuidado a pessoas com hipertensao, a solicitacdo de exames
de glicemia (87,8%) e hemoglobina glicada (87,4%) no cuidado a pessoa com diabetes,
as acdes de acompanhamento pré-natal, preenchimento de cartdo da gestante (86,5%) e
solicitacdo de teste rapido para sifilis (85,4%) e HIV (84, 8%), e a verifica¢do do teste
do pezinho (82,9%). Contudo, os percentuais sdo inferiores a média nacional e, nessas
acoes (com excecdo da verificagdo e registro da pressdo arterial, cuja diferenca em
relagdo a média nacional foi de apenas 3,1pp, as diferengas variaram de 7,0 a 8,7pp. Na
linha de cuidado a satde da crianga, a promocao do aleitamento materno exclusivo até
seis meses de idade teve frequéncia de 76,1% em UBS em MRR, percentual discrepante
em comparagdo com os outros tipos de municipios, cuja variacdo de frequéncia foi de
83,4 a 85,5%. Os piores desempenhos foram observados na estratificacdo de risco
cardiovascular no cuidado as pessoas com hipertensdo arterial e diabetes e nas agdes
relacionadas ao cuidado de pessoas com sofrimento psiquico, com somente metade ou
menos das UBS em MRR relatando essas agdes. A disparidade em relacdo a média

nacional ¢ ainda mais evidente, atingindo diferengas de 12,2 a 15,4pp.

Tabela 13. Ac¢des basicas nas linhas de cuidado. Brasil e municipios, segundo a tipologia
rural-urbana, 2024

Brasil e tipologia Interm  Intermedi Urba
Rural Rural N L. .
urbano-rural® . ediario ario no Brasil
remoto adjacente .
remoto  adjacente %)
@ ° n (7
e S YO N YOO B O
Acompanhamento pré-natal
1.423 13.161 404 4.793 22292  42.073
Preenchimento de caderneta
(86,4) 91,7) 92,7) (93,3) (95,4) (93,6)
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1.406
Teste rapido para Sifilis

(85,4)

1.396
Teste rapido para HIV

(84,8)
Satde da crianga
Promogao do aleitamento 1.252
materno exclusivo até seis
meses de idade (76,1)
Verificagao do teste do 1.365
pezinho (82 9)

Ac¢0es para pessoas com hipertensiao

Verificacao e registro da 1.549
pressdo arterial para controle (94,1)
Estratificacao de risco 755
cardiovascular (45.,9)
Acdes para pessoas com diabetes
Solicitacdo de exame de 1.445
glicemia (87.8)
Solicitacdo de exame de 1.439
hemoglobina glicada (87.4)
Estratificacao de risco 835
cardiovascular (50,7)
Sofrimento psiquico

Atendimento para usuarios 678
de alcool e outras drogas (41,2)
Tratamento com 866
psicofarmacos (52,6)

13.239
(92,2)
13.184
(91,8)

11.971
(83,4)
12.957
(90,2)

13.864
(96,6)
8.832
(58.,4)

13.395
(93,3)
13.426
(93,5)
8.937
(62,2)

7.267
(50,6)
9.458

(65,9)

392
(89,9)
393
(90,1)

370
(84,9)
390
(89.,4)

421
(96,6)
211
(48,4)

391
(89,6)
380
(87,2)
242
(55.,5)

196
(44,9)
249
(57,1)

4816
(93,8)
4785
(93,2)

4369
(85,1)
4.642
(90,4)

4.982
(97,0)
3.172
(61,8)

4.878
(95,0)
4.860
(94,6)
3.408
(66,4)

2.898
(56,4)
3.258

(63.4)

22.331
(95,6)
22.268
(95,3)

19.982
(85.,5)
21.729
(93,0)

22.884
(97.,9)
15.019
(64,3)

23.468
(96,2)
22.423
(96,0)
15.589
(66,7)

14.071
(60,2)
15.293

(65,5)

42.184
(93,9)
42.026
(93,5)

37.944
(84,4)
41.083
91,4

43.700
(97,2)
27.539
(61,3)

42.577
(94,7)
42.528
(94,6)
29.011
(64,6)

25.110
(55,9)
29.124

(64,8)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024.

* Numero de respostas: = Brasil=44.938; Intermediario Adjacente-IntAdj =
Remoto-IntRem = 436; Rural Adjacente-RurAdj = 14.358; Rural Remoto-RurRem = 1.646; Urbano

=23.362.

5.136; Intermediario
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Nas acdes de vigilancia em satde para o acompanhamento longitudinal, duas
acOes basicas da APS s3o a listagem atualizada de usuarios em linhas de cuidado
estratégicas e a busca ativa de usudrios para acompanhamento e cuidado regular.
Considerando as linhas de cuidado voltadas a pessoas com hipertensao arterial, diabetes,
tuberculose e hanseniase, o censo mostrou que a maioria das UBS em MRR fazem uma
listagem atualizada de usudrios, mas com percentuais ainda abaixo de 75% (Tabela 14).
A exce¢do do acompanhamento de pacientes com hanseniase, a compara¢io com a
média nacional mostra novamente propor¢des mais baixas em MRR (Tabela 14). A
busca ativa de usudrios apresenta resultados um pouco melhores, com propor¢des que
variam de 67,5 até 87,3%, embora mais uma vez com diferencas significativas em
relacdo a média nacional (Tabela 14).

Em MRR, a marcagdo de consultas para acompanhamento da demanda
programada de grupos prioritarios, assim como acontece em geral no pais, ocorre
principalmente por agendamento no final de cada consulta e, em menor propor¢ao, por
marcacao do proprio usuario na UBS (Tabela 14). No entanto, diferente do quadro geral
do censo, em MRR ¢ mais frequente que o usuario seja orientado a vir na UBS sem
agendamento prévio em dia especifico (20,3%) ou a vir na UBS sem agendamento
prévio quando sentir necessidade (32,8%). Essa peculiaridade aponta para uma maior
flexibilidade no processo de trabalho das equipes da APS em MRR, mas requer atencao
para que ndo se perca o cuidado longitudinal dos usudrios, com monitoramento regular

de suas condig¢oes de saude.

Tabela 14. Acdes de vigilincia em saiide. Brasil e municipios, segundo a tipologia rural-urbana,

2024

Brasil e tipologia Interm Interme
urbano-rural? Rural Rural el . diario Urban .
. ediario . Brasil
remoto adjacente adjacen 0
remoto te o
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
¢ n (0/0)
Lista atualizada de usuarios
1.197 11.102 335 4.060 17.534 34.228
Hipertensdo
(72,7) (77.3) (76,8) (79,0) (75,0) (76,2)
Diabetes 1.150 10.940 314 4.032 17.550 33.986
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Tuberculose

Hanseniase

Busca ativa

TB Busca ativa de faltosos
ou abandono de tratamento

TB Busca ativa para
avaliacdo de contatos

HANSEN Busca ativa de
faltosos ou abandono de
tratamento

Gestantes que faltaram a
consulta

Criangas com consulta de
puericultura atrasada

Criangas na primeira semana

de vida

Criangas com calendario
vacinal desatualizado

(69,9)
1.133
(68.8)
1.160
(70,5)

1.286
(78,1)
1.305
(79,3)
1.278
(77,6)
1.303
(79,2)
1.111
(67.5)
1.236
(75,1)
1.421

(86,3)

(76,2)
10.276
(71,6)
9.944
(69.3)

11.820
(82,3)
12.118
(84,4)
11.419
(79,5)
12.518
(87,2)
10.897
(75.9)
12.059
(84,0)
13.272

(92,4)

(72,0)
334
(76,7)
325
(74,5)

377
(86,5)
372
(85,3)
370
(84,9)
371
(85,1)
301
(69,0)
326
(74.,8)
394
(90,4)

(78,5)
3.833
(74,6)
3.691
(71,9)

4.418
(86,0)
4514
(87,9)
4.295
(83,6)
4.627
(90,1)
3.958
(77,1)
4.391
(85.,5)
4.827

(94,0)

Marcacio de consulta da demanda programada para os grupos prioritarios

O préximo atendimento é
agendado no final de cada
consulta

A consulta ¢ marcada pela
equipe e depois comunicada
a0 usuario

A proxima consulta é
marcada pelo usudrio na
UBS

O usuario ¢é orientado a vir a
UBS em dia especifico, sem
agendamento prévio

O usuario € orientado a vir a
UBS quando sentir
necessidade e sem
agendamento prévio

989
(60,1)

480
(29.2)
627

(38,1)

334
(20,3)

540
(32,8)

9.439
(65,7)

5.347
(37.2)
6.165

(42,9)

2.234
(15,6)

4.050
(28,2)

302
(69,3)

125
(28,7)
215

(49.3)

63
(14,4)

145
(33,3)

3.510
(68,3)

1.799
(35,0)
2.402

(46,8)

803
(15,6)

1.563
(30.4)

(75,1)
17.570
(75,2)
15.378
(65,8)

20.045
(85.,8)
19.971
(85,5)
18.174
(77.8)
21.251
(91,0)
17.646
(75.,5)
18.963
(81,2)
21.244

(90,9)

16.540
(70,8)

7.707
(33,0)
12.713

(54,4)

3.030
(13,0)

6.768
(29,0)

(75.,6)
33.146
(73.8)
30.498
(67,9)

37.946
(84,4)
38.280
(85,2)
35.536
(79,1)
40.070
(89,2)
33.913
(75.,5)
36.975
(82,3)
41.158

(91,6)

30.780
(68,5)

15.458
(34.:4)

22.122
(49.2)

6.464
(14,4)

13.066
29,1)
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182 943 43 288 1.179 2.635
Outro
(11,1) (6,6) 9,9) (5,6) (5,0) (5,9)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024.

? Numero de respostas: = Brasil=44.938; Intermedidrio Adjacente-IntAdj = 5.136; Intermedidrio
Remoto-IntRem = 436; Rural Adjacente-RurAdj = 14.358; Rural Remoto-RurRem = 1.646; Urbano
=23.362.

Agoes comunitarias de promogdo da saude

Identificou-se que 89,4% das UBS em MRR reportaram que realizam agdes de
promog¢do da saude (Tabela 4). Este percentual ¢ proximo ao da média nacional
(93,9%), porém um pouco menor. J& a presenga de conselho local de satude ativo ¢ baixa
(34,5%), seguindo o padrao da média nacional (36,3%) (Tabela 15).

Menos da metade das UBS brasileiras ndo fazem diagnostico comunitario anual
das areas de abrangéncia de suas equipes ¢ nem orientam o planejamento de suas agdes
por meio de um diagnostico comunitario. UBS localizadas em MRR tém proporgdes um
pouco mais baixas, inclusive. Na média nacional, apenas 23,8% das UBS tém
participagdo da comunidade na discussdo do diagnostico comunitario, enquanto em
MRR a frequéncia ¢ de apenas 21,5% (Tabela 15).

Os dados do censo indicam que as atividades coletivas nas linhas de cuidado sao
variaveis (Tabela 15). Em MRR, essas atividades ocorrem na maioria das UBS em
acOes voltadas para o planejamento reprodutivo (65,7%), para usudrios hipertensos
(60,2%) e para usudrios diabéticos (57,5%). Atividades coletivas na linha de cuidado a
atencdo pré-natal acontecem somente em cerca de metade das UBS em MRR, em
contraste com 57,5% das UBS do total do censo. Linhas de cuidado dedicadas ao
sofrimento psiquico e a satide da pessoa idosa tém percentuais baixos de atividades
coletivas, tanto nacionalmente (36,5% e 26,9%, respectivamente) quanto em MRR
(31,4% e 21,9%, respectivamente). Em relacdo as atividades coletivas, MRR tém
frequéncias significativamente menores que a média nacional, em especial em
compara¢do com municipios urbanos (Tabela 15).

Grupos de educagdo em saude, de acordo com o censo, parecem ser geralmente
infrequentes nas UBS localizadas em MRR (Tabela 15). Registros sobre grupos em
propostas variadas ligadas as atividades fisicas, para cessacdo do tabagismo, para
abordagem ao uso de élcool e outras drogas e a promog¢ao da cultura de paz e direitos
humanos alcangam uma proporcao de 17,3 a 43,5% das UBS em MRR. Por outro lado,

um destaque positivo é que grupos para promoc¢ao da alimentacio saudavel e adequada
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chegam a 71,9% dessas UBS. Mais uma vez os resultados sdo inferiores aos da média
nacional, a excecao dos grupos para abordagem ao uso de alcool e outras drogas e dos
grupos para a promoc¢do da cultura de paz e direitos humanos, com resultados
ligeiramente maiores em relacao a média nacional (Tabela 15).

Agdes de comunicacao em saude via midias/redes sociais ocorrem em cerca de
metade das UBS em MRR. J& o uso de rddios comunitarias foi relatado por
aproximadamente um quarto dessas UBS. Essas propor¢des sao maiores em MRR, na
comparacdo com a média nacional, com diferenca substantiva em relagdo aos
municipios urbanos (Tabela 15). Embora haja espaco para maior crescimento de acdes
de comunicacdo em saude, os dados indicam que este ponto ¢ mais forte no contexto
rural remoto.

Dentre as ag¢des para a promog¢ao da saude, as articulagdes intersetoriais sao
aquelas que se mostraram mais consistentes nos dados do censo. Dentre cinco agdes
intersetoriais analisadas, em quatro delas ha registro positivo em 74,2 a 93,1% das UBS
em MRR (Tabela 15). Os resultados melhores, como esperado, estdo associados a
programas bem estabelecidos, como o acompanhamento das condicionalidades da saude
dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia e as a¢des do Programa Satde na Escola.
Mas parcerias intersetoriais e/ou comunitarias para identificar as necessidades e
possibilidades para prevencgdo e promogao da saude e agdes de promogao da saide em
escolas, creches e igrejas também tiveram frequéncias relativamente altas. Apenas a
articulagdo com movimentos sociais para atividades de promog¢do da satde teve um
desempenho mais fraco, com 35,8% das UBS em MRR indicando a realizagdo. O
padrdo de frequéncias mais baixas em relacdo & média nacional se mantém, contudo

com menores diferencas.
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Tabela 15. A¢des comunitarias e promocio da saude. Brasil e municipios, segundo a tipologia

rural-urbana, 2024

Brasil e tipologia Interm Interme
urbano-rural® Rural Rural cr diario Urban .
) ediario ) Brasil
remoto adjacente adjacen 0
remoto te o
n (%) n (%) o (%) n@) "0
° n (%)
1.471 13.351 413 4.870 22.090  42.195
Agdes de promogao a satide
(89,4) (93,0) (94,7) (94,8) (94,6) (93,9)
Conselho local de satide 567 5.471 137 1.731 8.394 16.300
ativo (34,4) (38,1) (31,4) (33,7) (35,9) (36,3)
Diagnéstico comunitario e participacio social
Diagnostico comunitario 741 6.463 227 2566  11.820  21.817
anual das areas de
abrangéncia das equipes (45,0) (45,0) (52,1) (50,0) (50,6) (48.5)
Diagnostico comunitario 712 6.265 219 2492 11492  21.180
orienta o planejamento de
agdes (43,3) (43,6) (50,2) (48,5) (49.2) (47.1)
Participagdo da comunidade 353 3.176 121 1212 5814  10.676
na discussdo do diagndstico
do territorio (21,4) (22,1) (27,7) (23.6) (24.9) (23.8)
Atividades coletivas nas linhas do cuidado
1.081 9.917 318 3.630 17.294 32.240
Planejamento reprodutivo
(65,7) (69,1) (72,9) (70,7) (74,0) (71,7)
813 8.209 231 2.900 13.671 25.824
Pré-natal
(49.,4) (57,2) (53,0) (56,5) (58,5) (57.,5)
990 9.536 295 3.549 15.835 30.115
Hipertensdo
(60,1) (66,4) (67,7) (67,3) (67,8) (67,0)
947 9.029 258 3.311 15.127  28.672
Diabetes
(57,5) (62,9) (59,2) (64,5) (64,7) (63,8)
426 3.746 126 1.324 6.476 12.098
Saude da pessoa idosa
(25,9) (26,1) (28,9) (25,8) (27,7) (26,9)
516 5.109 122 1.832 8.803 16.382
Sofrimento psiquico
(31,3) (35,6) (28,0) (35,7) (37,7) (36,4)

Grupos de educacio em saude
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Promocao da alimentacdo
adequada e saudavel

Oferta de praticas corporais e
atividade fisica no territorio

Acdes do Programa
Academia da Saude

Grupo para cessagdo do
tabagismo

Grupo para prevengdo do
consumo abusivo de alcool e
outras drogas

Promocao da cultura de paz
e dos direitos humanos

Comunicacio em satide

Por meio de midias e redes
sociais

Por meio de radios
comunitarias

Acdes intersetoriais

Parcerias para identificar as

necessidades/ possibilidades
para prevencao € promogao

da saude

Articulacdo com
movimentos sociais para
atividades de promogao da
satde

Acgdes de promogao da saude
em escolas, creches, igrejas

Realiza agdes do PSE

Acompanhamento das
condicionalidades da satde
dos beneficiarios do
Programa Bolsa Familia

1.184
(71,9)
602
(36,6)
716
(43,5)
488
(29,6)
388
(23.,6)
285
(17,3)

868
(52,7)
436
(26.5)

1.354
(82,3)

589
(35.8)

1.222
(74,2)
1.494

(90,8)

1.532

(93,1)

10.997
(76,6)
6.102
(42,5)
6.735
(46,9)
5.400
(37,6)
3.100
(21,6)
2.538

(17,7)

7.835
(54,6)
3.233
(22,5)

12.087
(84,2)

5.045
(35.1)

11.248
(78,3)
13.378

(93,2)

13.681

(95,3)

331
(75.9)
188
(43,1)
229
(52,5)
157
(36,0)
102
(23.,4)
70
(16,1)

263
(60.3)
158
(36,2)

390
(89.4)

175
(40,1)

353
(81,0)
400
(91,7)

423
(97,0)

3.875
(75,4)
2.180
(42,4)
2437
(47.4)
1.902
(37,0)
1.142
(22,2)
906
(17,6)

2.795
(54.4)
1.276
(24,8)

4.443
(86,5)

1.883
(36,7)

4.073
(79.3)
4.833

%94,1)

4.962
(96,6)

17.667
(75.,6)
10.807
(46,3)
9.913
(42,4)
9.458
(40,5)
4.609
(19,7)
3.609

(15,4)

9.343
(40,0)
3.288
(14,1)

19.596
(83,9)

8.330
(35.7)

18.325
(78,4)
21.081

(90,2)

22.795
(97,6)

34.054
(75.8)
19.879
(44,2)
20.030
(44,6)
17.405
(38,7)
9.341
(20,8)
7.408

(16,5)

21.104
(47,0)
8.391
(18,7)

37.870
(84,3)

16.022
(35,6)

35.221
(78,4)
41.186

(91,6)

43.393

(96,6)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024.
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* Numero de respostas: = Brasil=44.938; Intermediario Adjacente-IntAdj = 5.136; Intermediario
Remoto-IntRem = 436; Rural Adjacente-RurAdj = 14.358; Rural Remoto-RurRem = 1.646; Urbano
=23.362.

Acolhimento a demanda espontanea

A grande maioria das UBS em MRR (87,4%), assim como ocorre na totalidade
das UBS do censo (85,2%), organiza-se para acolher a demanda espontanea em todos os
turnos de funcionamento da UBS. Um percentual menor das UBS em MRR
disponibiliza apenas um turno de atendimento (6,0%) ou ndo tem disponibilidade para o
acolhimento a demanda espontanea (6,6%) (Tabela 16).

A proporcao de UBS em MRR que reporta nunca ter realizado procedimentos
de manejo de situagdes de urgéncia/ emergéncia ¢ de apenas 6,3%, percentual
semelhante a média nacional (6,9%) (Tabela 16). Procedimentos simples e comuns na
APS, como hidratacdo venosa, sutura, manejo de crise hipertensiva, de crise asmatica e
de intercorréncias no pré-natal, sdo bastante frequentes (61,2 a 79,1%) em UBS
localizadas em MRR. Contudo, o manejo de febre/hipertermia ¢ indicado por pouco
mais da metade (56,2%) dessas UBS (Tabela 16).

Situagdes mais complexas e geralmente menos associadas ao escopo da APS,
como manejo de traumas e fraturas, de perfuracdo com arma de fogo ou arma branca,
trabalho de parto e surto psicotico apresentam percentuais comparativamente menores,
porém ainda bastante expressivos (33,2 a 59,2%). O manejo de acidentes com animais
peconhentos, uma condi¢do eminentemente rural, ¢ reportado por cerca de metade
(50,9%) das UBS em MRR (Tabela 16).

Hé evidente heterogeneidade entre os diferentes tipos de municipios na tipologia
rural-urbana no padrao de frequéncias percentuais em relagdo aos procedimentos de
urgéncia/ emergéncia. Dentre os doze procedimentos listados, nota-se que MRR se
sobressaem com propor¢des mais altas em seis condi¢des: hidratagdo venosa, crise
asmatica, sutura, traumas e fraturas, perfuracdo com arma de fogo ou arma branca e
acidentes com animais pegonhentos. A diferenga nessas condigdes ¢ bastante
expressiva, em média 11pp maior em UBS em MRR (variacdo de 4,7 a 24,5pp de
diferenga) (Tabela 16).
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Tabela 16. Acolhimento a demanda espontinea e procedimentos de urgéncia. Brasil e municipios,

segundo a tipologia rural-urbana, 2024

Brasil e tipologia Interme
Interm er .
urbano-rural* Rural Rural s diario .
. ediario . Urbano  Brasil
remoto adjacente adjacent
remoto o o
n (%) n (%) n(o/) n (%) n (%)
° n (%)
Demanda espontinea: disponibilidade de consultas
38.27
Em todos os turnos de 1.439 12.056 373 4.370 20.032 0
funcionamento (87,4) (84,0) (85,5) (85,1) (85,7)
(85,2)
Em apenas um turno de 99 1.569 41 519 2.370 4.598
funcionamento (6,0) (10,9) (9,4) (10,1) (10,1) (10,2)
108 731 22 247 958 2.066
Sem disponibilidade
(6,6) (5,1 (5,0 (4.8) 4.1) (4,6)
Procedimentos em urgéncias e emergéncias
Nunca realizaram 104 1.140 29 416 1.397 3.086
procedimentos (6.3) (7,9) 6,7) (8,1) (6,0) (6,9)
1.201 8.548 309 2.825 13.538 26i42
Hidratag¢do venosa
(73,0) (59,5) (70,9) (55,0) (57,9) (58.8)
925 8.196 239 2.762 14.000 26;2
Hipertermia
(56.2) GTH G4y (3 (99
1.302 11.173 349 3.904 19.186 35491
Crise hipertensiva
(79.1) (77.8) (80,0) (76,0) (82,1) (79.9)
1.007 7.841 252 2.550 13.729 25;7
Crise asmatica
(61.2) (46 T8 @96 (8 g
1.107 7.656 277 2.105 8.079 19422
Sutura
(67.2) ($33) (@5 @) (40 o
15.44
Traumas e fraturas 716 5.462 156 1.612 7.495
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(43,5) (38,0) (35,8) 3L4) (32,1) (34,4)

11.78
Perfuragio com arma de 546 3.663 97 1.117 6.361 4
fogo ou arma branca (33.2) @55 @2 QL) Q1) e
518 3.947 134 1.237 7.112 12é94
Trabalho de parto
(3L,5) (27,5) (30,7) (24,1) (30,4) (28.8)
Atendi t 29.01
endimento a 1.024 9.324 299 3.371 15.000 g
intercorréncias/urgéncias no
863 8.058 217 2.926 14.020 26408
Urgéncia odontologica
(52,4) (56,1) (49,8) (57,0) (60,0) (58.0)
19.93
Acidentes com animais 837 6.832 165 2.150 9.948 )
pegonhentos (50,8) (47.,6) (37.8) (41,9)  (42,6)
(44.3)
693 6.125 153 1.956 11.070 19&99
Surto psicdtico
(42,1) (42,7) (35,1) (38,1) (47.4) (44.5)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024.

* Numero de respostas: = Brasil=44.938; Intermediario Adjacente-IntAdj = 5.136; Intermedidrio
Remoto-IntRem = 436; Rural Adjacente-RurAdj = 14.358; Rural Remoto-RurRem = 1.646; Urbano
=23.362.

Praticas de cuidado por categoria profissional

A participagdo de médicos, enfermeiros e ACS nas linhas de cuidado pode ser
explorada por meio dos dados das consultas médicas e de enfermagem e das visitas
domiciliares registradas nas respectivas acdes de satide relacionadas em oito dessas
linhas incluidas no censo (Tabela 17). A participa¢do dos médicos nas linhas de cuidado
¢ em geral elevada, considerando-se as consultas médicas. Nesse aspecto, reconhece-se
menor presenca dos médicos nas agdes para acolhimento a violéncia (82,9%) e maior no
cuidado a pessoas com hipertensdo arterial (90,1%). No entanto, existe certo
desfavorecimento em relagdo a média nacional: enquanto o percentual de consultas
médicas como parte das a¢des de cuidado supera 90% na média nacional em todas as
linhas de cuidado, em MRR isso ocorre somente para a linha de cuidado voltada a
pessoas com hipertensao arterial. A desigualdade ¢ mais evidente ao se comparar MRR

com municipios urbanos (Tabela 17).
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As enfermeiras t€ém uma participagdo nas linhas de cuidado (expressa por meio
de consultas de enfermagem) em geral um pouco maior que os médicos (Tabela 17).
Uma excecao notavel se da nas consultas para o cuidado ao sofrimento psiquico, em que
o percentual atribuido as enfermeiras ¢ menor (78,3%). De fato, ha uma diferenca maior
entre MRR e os demais tipos de municipios tanto no cuidado ao sofrimento psiquico
quanto, em especial, no cuidado a situagdes de violéncia, com propor¢ao mais baixa de
consultas de enfermeiras e também de médicos nessas linhas de cuidado (Tabela 17).
Além disso, o percentual de consultas de enfermagem em MRR em comparagdo com a
média nacional também ¢ um pouco mais desfavoravel (Tabela 17).

As visitas domiciliares dos ACS seguem um padrdo semelhante de percentuais
elevados nas linhas de cuidado examinadas (81,0 a 90,6%) (Tabela 17). Os percentuais
registrados em MRR s3o em geral ligeiramente menores que a média nacional, com
menor discrepancia em relacdo ao observado para as consultas médicas e de
enfermagem. Com efeito, nas agdes de cuidado as pessoas com hanseniase, as visitas
domiciliares de ACS em MRR sdo um pouco mais frequentes que a média nacional

(Tabela 17).

Tabela 17. Atendimento nas linhas do cuidado por categoria profissional. Brasil e municipios,

segundo a tipologia rural-urbana, 2024

Brasil e tipologia Interme
urbano-rural® Interm diario

Rural Rural ediario adjacen Urban Brasil

adjacente  remoto te 0
remoto o
n (%) o n (%) n (%)
n (%) n (%) °
n (0/0)

Meédicos (consultas)

1.475 13.628 408 4932 22.570 43.013
Pré-natal

(89,6) (94,9) (93,6) (96,0) (96,6) (95,7)

1.483 31.964 409 5.022 22.951 43.829
Hipertensao

(90,1) (97.3) (93.8) (97.8) (98.2) (97.5)

1.481 13.986 409 5.033 22.973 43.882
Diabetes

(90,0) (97,4) (93,8) (98,0) (98,3) (97,6)

1.442 13.440 404 4.897 22.044 42.227
Tuberculose

(87,6) (93,6) (92,7) (95,3) (94,4) (94,0)
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Hanseniase

Sofrimento psiquico

Violéncia

Atendimento domiciliar a
pessoas acamadas

Enfermagem (consultas)

Pré-natal

Hipertensao

Diabetes

Tuberculose

Hanseniase

Sofrimento psiquico

Violéncia

Atendimento domiciliar a
pessoas acamadas

ACS (Visita domiciliar)

Pré-natal

Hipertensdo

Diabetes

1.439
(87,4)
1.449
(88,0)
1.364
(82,9)
1.452

(88,2)

1.501
(91,2)
1.476
(89,7)
1.484
(90,2)
1.393
(84,6)
1.406
(85.,4)
1.288
(78,2)
1.355
(82,3)
1.487
(90,3)

1.492
(90,6)
1.397
(84,9)
1.356
(82,4)

13.184
(91,8)
13.684
(95.,3)
13.043
(90,8)
13.717
(95.5)

13.612
(94,8)
13.427
(93,5)
13.473
(93.,8)
12.707
(88.5)
12.403
(86,4)
12.044
(83.,9)
13.017
(90,7)
13.764
(95.,9)

13.429
(93,5)
12.749
(88.8)
12.434
(86,6)

398
(91,3)
402
(92,2)
384
(88,1)
393
(90,1)

411
(94,3)
406
(93,1)
402
(92,2)
396
(90,8)
390
(89,4)
363
(83,3)
392
(89,9)
404
(92,7)

399
91,5)
385
(88.3)
373
(85,57)

4.838
(94,2)
4.296
(95,9)
4731
92,1)
4.934
(96,1)

4.926
(95.,9)
4.853
(94,5)
4.855
(94,5)
4.638
(90,3)
4.553
(88,6)
4373
(85,1)
4714
(91,8)
4.940
(96,2)

4.824
(93,9)
4.575
(89,1)
4.493
(87.,5)

21.259
(91,0)
22.519
(96,4)
21.988
(94,1)
21.849
(93,5)

22.651
(97,0)
21.975
(94,1)
22.039
(94,3)
20.760
(88.9)
19.606
(83.,9)
19.993
(85,6)
22.121
(94,7)
22.102
(94,6)

20.849
(89,2)
19.218
(82,3)
19.006
(81,3)

41.118
91,5)
42.980
(95,6)
41510
(92,4)
42.345
(94,2)

43.101
(95.,9)
42.137
(93,8)
42.253
(94,0)
39.894
(88,8)
38.358
(85.,4)
38.061
(84,7)
41.599
(92,6)
42.697
(95,0)

40.993
(91,2)
38.324
(85.,3)
37.662
(83.,8)
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1.401 12.549 383 4.605 19.576  38.514

Tuberculose

(85,1) (87,4) (87,8) (89,7) (83,8) (85,7)

1.423 12.347 386 4.556 18.604  37.316
Hanseniase

(86,4) (86,0) (88,5) (88,7) (79,6) (83,0)

1.333 12.340 360 4.450 18.512  36.995
Sofrimento psiquico

(81,0) (85,9) (82,6) (86,6)  (79.2)  (823)
Atendimento domiciliar a 1.515 13.569 402 4.872 21.029  41.387
pessoas acamadas (92,0 (94,5) (92,2) (94,9) (90,0) (92,1)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024.

* Numero de respostas: = Brasil=44.938; Intermediario Adjacente-IntAdj = 5.136; Intermedidrio
Remoto-IntRem = 436; Rural Adjacente-RurAdj = 14.358; Rural Remoto-RurRem = 1.646; Urbano
=23.362.

O censo indica que as praticas das enfermeiras em MRR sdo mais expandidas
em relacdo a média nacional. A propor¢do de enfermeiras que solicitam exames
complementares nas linhas de cuidados a pessoas com hipertensdo arterial e a pessoas
com diabetes ¢ maior em MRR (Tabela 18). Igualmente, os percentuais de prescri¢ao de
medicamentos por enfermeiras em MRR € maior que os percentuais da média nacional
em todas as linhas de cuidados analisadas, com diferengas expressivas (Tabela 18). Por
outro lado, a propor¢do das UBS em que encaminhamentos solicitados por enfermeiras
sdo aceitos para inser¢do no sistema de regulacdo ¢ significativamente menor em MRR
(35,5% vs. 51,7% na média nacional), sobretudo em comparagdo com municipios

urbanos (57%) (Tabela 18).

Tabela 18. Praticas expandidas de enfermagem. Brasil e municipios, segundo a tipologia
rural-urbana, 2024

Brasil e tipologia Interm Interme
urbano-rural Rural Rural el diario Urban .
. ediario . Brasil
remoto adjacente adjacen 0
remoto te o
n (%) n (%) o (%) n@) "0
¢ n (0/0)
Solicitacao de exames
1.413 12.295 402 4.452 21.236 39.798
Pré-natal
(85.8) (85,6) (92,2) (86,7) (90.9) (88,6)
1.350 11.366 376 3.974 17.817 34.883
Hipertensdo
(82,0) (79,2) (86,2) (77,4) (76,3) (77,6)
1.375 11.668 383 4.100 18.278 35.804
Diabetes
(83,5) (81,3) (87,8) (79,8) (78,2) (79,7)
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Prescricio de medicamentos

1.307 10.594 384 3.800 18.568 34.653
Pré-natal
(79,4) (73,8) (88,1) (74,0) (79,5) (77,1)
993 7.324 254 2.348 10.602 21.521
Hipertensdo
(60,3) (51,0) (58,3) (45,7) (45,4) 47,9)
997 7.333 261 2.375 10.740 21.706
Diabetes
(60,6) (51,1) (59,9) (46,2) (46,0) (48,3)
840 6.369 227 2.285 9.935 19.656
Tuberculose
(51,0) (44.4) (52,1) (44,5) (42,5) 43,7)
757 5.386 202 1.966 7.723 16.034
Hanseniase
(46,0) (37,5) (46,3) (38,3) (33,1) (35,7)

Encaminhamentos a AE inseridos no SISREG

585 6.618 190 2549 13310 23252
N (%)
(35,5) (46,1) 43,6)  (49,6) (57,00  (51,7)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024.

* Numero de respostas: = Brasil=44.938; Intermediario Adjacente-IntAdj = 5.136; Intermedidrio
Remoto-IntRem = 436; Rural Adjacente-RurAdj = 14.358; Rural Remoto-RurRem = 1.646; Urbano
=23.362.

Sobre as acdes das eSB em MRR, verifica-se que estas se concentram em:
consultas no acompanhamento pré-natal (78%), atendimento a demanda espontanea
(71,3%), extracao dentéaria (70,6%), consultas na atencdo as pessoas com diabetes
(70,2%) e tratamento restaurador (69,6%). Cerca de metade das UBS em MRR
reportam aplicagdo tdpica de fluor para grupos de risco (55,4%) e triagem de criangas
nas escolas com agendamento oportuno (50,4%). As ag¢des menos frequentes sdo o
acolhimento/escuta em casos de violéncia (46%) e a visita domiciliar (42%). Em todas
as acdes ha diferenga significativa em relacao a média nacional, com frequéncias mais

baixas em MRR (Tabela 19).

Tabela 19. Acdes de satide bucal. Brasil e municipios, segundo a tipologia rural-urbana, 2024

Brasil e tipologia Interm
a Rural  Interm cr
urbano-rural Rural . cr e ediario Urban .
adjace ediario . Brasil
remoto adjace 0
nte remoto ate o
n (1}
n (%) n (%) (%)

nee) %) e
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Consultas no 1.284 12.372 378 4.437 19.902 38.373

acompanhamento pré-natal (78,0) (86,2) (86,7) (86,4) (85,2) (85,4)

Consultas na atencio ds 1156 10970 333 3.905 17.567  33.931

pessoas com DM (702)  (764)  (764)  (76,0)  (752)  (75.5)
Acolhimento/escuta em 757 7.362 230 2742 12811  23.902
casos de violéncia 46,0)  (513)  (52,7)  (53.4) (54.8)  (53.2)
Triagem de criangas nas 829 8.255 233 2.860  13.402  25.579
escolas com agendamento

oportuno (50,4) (57.5)  (534)  (55,7)  (574) (56,9
Aplicagio topica de flior 912 8.851 246 3.146  14.625  27.780
para grupos de risco (55.4) (61,6) (56,4) (61,2) (62,6) (61,8)

1.145 11.164 327 3.958 18.108  34.702
Tratamento restaurador
(69,6) (77,7) (75,0) (77,1) (77.5) (77,2)

1.162 11.092 340 3.904 17.689 34.187
Extracao
(70,6) (77,2) (78,0) (76,0) (75,7) (76,1)

692 7.018 216 2.483 11.790 22.199
Visita domiciliar
(42,0) (48,9) (49,5) (48,3) (50,5) (49,4)

Atendimento 4 demanda 1174 11291 345 3.995 18258  35.063

espontanea (71,3) (78,6)  (79,1)  (71.8)  (78,1) (78,0)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024.

* Numero de respostas: = Brasil=44.938; Intermediario Adjacente-IntAdj = 5.136; Intermedidrio
Remoto-IntRem = 436; Rural Adjacente-RurAdj = 14.358; Rural Remoto-RurRem = 1.646; Urbano
=23.362.

Compartilhamento do cuidado na APS

O cuidado na APS envolve multiplos profissionais e atores, requerendo
estratégias de compartilhamento do cuidado em equipe, como reunides regulares dos
profissionais de satide. Em quase todas as UBS em MRR (95,93%) as equipes realizam
reunides de planejamento (Tabela 20). A frequéncia das reunides de equipe em mais da
metade (54,62%) das UBS em MRR ¢ mensal. 30,92% realizam essas reunides de
acordo com a necessidade, ou seja, sem frequéncia definida. Apenas 11,79% e 13,18%
fazem reunides semanais e quinzenais, respectivamente. Uma pequena minoria das UBS
dos MRR tem reunides de equipe semestrais (2,43%) ou anuais (1,03%). Presume-se
que a frequéncia de reunides varie entre as equipes de uma mesma UBS, uma vez que o
percentual total de respostas ultrapassa 100% (113,97%). Em comparacdo com a média

nacional, chama a aten¢do a frequéncia menor de reunides semanais em UBS em MRR
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(11,8% vs. 20,8% na média nacional). De fato, o censo mostra que reunides semanais
das equipes tendem a ser menos comuns em municipios rurais (adjacentes inclusive)
(Tabela 20).

MRR divergem em relacao a outros tipos de municipios quanto a participacao da
eSB nas reunides conjuntas das eSB, com percentuais mais baixos (68,5% vs. 72,3% na
média nacional) (Tabela 20). Quanto a participacdo das equipes multiprofissionais
(eMulti), apenas cerca de um terco (33,81%) das UBS brasileiras fazem reunides entre
eMulti e demais equipes. Em MRR, a proporcao ¢ proxima (32,08%) (Tabela 20). O
cuidado compartilhado da eMulti nas linhas de cuidado ¢ registrado de forma
aproximadamente homogénea, ou seja, sem destaque para quaisquer linhas de cuidado
(Tabela 20). Esse cuidado compartilhado da eMulti ¢ indicado em cerca de metade das
UBS em MRR (47,1 a 52,9%), representando em geral uma menor propor¢do em

relagdo aos demais tipos de municipios.

Tabela 20. Frequéncia de reunides das equipes da UBS e participacio da equipe de saude bucal e

eMulti. Brasil e municipios, segundo a tipologia rural-urbana, 2024

Brasil e tipologia Interm Interme
urbano-rural? Rural Rural edidrio diario Urban Brasil

remoto adjacente remoto adjacen 0

te 0
n (%) n (%) (%) n O
0 n (%)

Frequéncia de reunides das equipes da UBS
Realiza reunizio de 1.579 14.057 431 5069  23.068  44.204
planejamento (95,9) (97,9) (98.,9) (98,7) (98,7) (98.,4)
Reunidio semanal das equipes 194 1.524 88 762 6.781 9.349
da UBS (11,8) (10,6) (20,2)  (148)  (29,0)  (20,8)
Reunido quinzenal das 217 1,599 63 630 3,692 6,201
equipes da UBS (13,2) (11,1) (14,5) (123) (158  (13.8)
Reunido mensal das equipes 899 8,492 212 2,922 9,642 22,167
da UBS (54,6) (59,1) 48,6)  (569)  (413) (49.3)
Reunido semestral das 40 304 4 81 368 797
equipes da UBS 2.4) @1 09 (1,6 (1,6 (18
Reunido anual das equipes 17 71 5 22 333 448
da UBS (1,0 (0,5) 12 ©4 14 (10
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Participacio da equipe de saide bucal na reuniio de equipe

1.127 10.734 325 3821 16778 32.785
N(%)
(68.,5) (74,8) (74,5) (74,4) (71,8) (73,0)

Participacdo da eMulti na reunifo de equipe

528 4.906 113 1.526 8.119 15.192
N(%)
(32,1) (34.,2) (25,9) (29,7) (34,8) (33.8)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024.

* Numero de respostas: = Brasil=44.938; Intermediario Adjacente-IntAdj = 5.136; Intermediario
Remoto-IntRem = 436; Rural Adjacente-RurAdj = 14.358; Rural Remoto-RurRem = 1.646; Urbano
=23.362.

Interagdo e coordenagdo do cuidado da APS junto a atengdo ambulatorial/hospitalar

Nos conjuntos de agdes de acompanhamento longitudinal nas linhas de cuidados
realizadas pela APS, o cuidado compartilhado com a atengdo especializada alcanga
aproximadamente apenas um ter¢o das UBS em MRR (Tabela 21). Os resultados variam
pouco por linha de cuidado, desde 30,4% na linha de cuidados as pessoas com diabetes
até 38,0% na linha de cuidados as pessoas com hanseniase. Na média nacional, em
comparagao, cerca de metade das UBS apontam cuidado compartilhado com a aten¢ao
especializada nas diferentes linhas de cuidado, com resultados mais favoraveis para
municipios urbanos (Tabela 21).

Em MRR, a coordenagdo pela APS dos usuérios encaminhados a outros pontos
das redes de atengdo a saude parece ser ainda fragil, uma vez que menos da metade
(43,5%) das UBS em MRR tém uma lista atualizada desses usuérios encaminhados
(Tabela 21). A andlise por linha de cuidados mostra que essa propor¢ao € mais ou
menos semelhante nas acdes para pessoas com hanseniase (48,5%), pessoas com
hipertensao arterial (41%), pessoas com diabetes (40,4%) e pessoas com sofrimento
psiquico (38,6%). A linha de cuidados do pré-natal tem um resultado melhor (76,4%),
porém cerca de 25% das UBS em MRR ainda ndo monitora as gestantes encaminhadas
em uma lista atualizada de acompanhamento. Municipios rurais remotos apresentam em

todos os casos desempenho pior em relacdo a média nacional (Tabela 21).
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Tabela 21. Compartilhamento com equipes Multiprofissionais e coordenacio do cuidado nas linhas

de cuidado. Brasil e municipios, segundo a tipologia rural-urbana, 2024

Brasil e tipologia Interm Interme
urbano-rural® Rural Rural . diario Urban .
. ediario . Brasil
remoto adjacente adjacen 0
remoto te o
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
¢ n (%)
Cuidado compartilhado com eMulti
832 8.365 234 2.988 12.708 25.127
Hipertensao
(50,5) (58,3) (53,7) (58,2) (54,4) (55,9)
852 8.364 240 2.987 12.739 25.182
Diabetes
(51,8) (58,2) (55,0) (58,2) (54,5) (56,0)
776 7.421 221 2.620 11.292 22.230
Tuberculose
(47,1) 51,7 (50,7) (51,0) (48,3) (49,7)
800 7.301 233 2.594 10.584 21.512
Hanseniase
(48,6) (50,8) (53,4 (50,5) (45,3) (47,9)
858 8.567 235 2.964 12.884 25.508
Sofrimento psiquico
(52,1) (59,7) (53,9) (57,7) (55,1 (56,8)
870 8.640 249 3.017 13.448 26.224
Situagdes de violéncia
(52,9) (60,2) (57,1) (58,7) (57,6) (58,4)
Cuidado compartilhado com atencio ambulatorial especializada
557 6.524 165 2.637 13.370 23.253
Hipertensao
(33,8) (45,4) (37,8) (51,3) (57,2) 51,7
501 6.093 172 2.488 12.825 22.079
Diabetes
(30,4) (42,4) (39,4) (48,4) (54,9) (49,1)
605 6.517 197 2.688 14.308 24315
Tuberculose
(36,8) (45,4) (45,2) (52,3) (61,2) (54,1)
626 6.574 194 2.777 13.630 23.801
Hanseniase
(38,0) (45,8) (44,5) (54,1) (58,3) (53,0)
527 6.434 174 2.624 13.573 23.332
Sofrimento psiquico
(32,0) (44,8) (39,9) (51,1) (58,1) (51,9)
505 5.960 192 2.534 13.632 22.823
Situagdes de violéncia
(30,7) (4L,5) (44,0) (49,3) (58,3) (50,8)
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Acompanhamento dos usuarios encaminhados a outros pontos de atencio geral/por linhas do
cuidado

Registro/lista dos usuarios 716 6.890 194 2.827 14949 25576
encaminhados para outros
pontos de atengdo da rede (43,5) (48,0) (44,5) (55.,0) (64,0) (56,9)
1.257 12.095 362 4.467 20.733  38.914
Gestantes de alto risco
(76,4) (84,2) (83,0) (87,0) (88,7) (86,6)
674 6.336 186 2421 9.973 19.590
Hipertensao
(40,9) (44,1) (42,7) 47,1) (42,7) (43,6)
665 6.362 185 2.454 10.155 19.821
Diabetes
(40,4) (44,3) (42,4) (47,8) (43,5) (44,1)
798 6.966 242 2.651 11.085  21.742
Hanseniase
(48,5) (48,5) (55,5) (51,6) (47,4) (48,4)
636 6.601 189 2.474 9.661 19.561
Sofrimento psiquico
(38,6) (46,0) (43,3) (48,2) (41,3) (43,5)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024.

* Numero de respostas: = Brasil=44.938; Intermediario Adjacente-IntAdj = 5.136; Intermediario
Remoto-IntRem = 436; Rural Adjacente-RurAdj = 14.358; Rural Remoto-RurRem = 1.646; Urbano
=23.362.

As formas predominantes de marcagdo de consultas com especialistas fora da
APS variam entre os tipos de municipios (Tabela 22). Em MRR, pouco mais da metade
(56,38%) das UBS reportam que o usudrio recebe uma ficha de encaminhamento ou
referéncia e deve se dirigir a um servigo indicado pela equipe. Cerca de 40% das UBS
indicam que a consulta ¢ marcada pelo proprio usudrio junto a central de marcacao de
consultas especializadas. Percentual semelhante declara que a consulta ¢ marcada pela
UBS, por meio do sistema de regulacdo, e a data posteriormente informada ao usuario.
A marcacao pela UBS no sistema de regulacao ¢ a modalidade de marcacdo mais
comum entre as UBS brasileiras em geral (58,74%), com destaque para UBS de
municipios urbanos (73,97%) (Tabela 22).

A grande maioria das UBS (96,4%) relata possuir estratégias de comunicagdo
entre profissionais da APS e profissionais de outros pontos da rede assistencial. Porém,
municipios rurais remotos sdo aqueles com percentual mais baixo (92,8%) em relagdo a
oferta dessas estratégias (Tabela 22). Estratégias que estdo presentes na maioria das
UBS do censo s3o: comunicacdo via whatsapp (66,3%), contato telefonico (62,1%),

ficha de referéncia e contrarreferéncia (54,5%), reunides técnicas ou sessoes clinicas
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conjuntas (51.6%). J4& em MRR, a unica estratégia que alcanca mais da metade da
amostra ¢ a comunicacdo via whatsapp (65,1%). A ficha de referéncia/contrarreferéncia
¢ utilizada por cerca de apenas um ter¢o (34,3%) das UBS em MRR. Plataformas
digitais de informag¢do e comunicagdao, como telessaude e prontudrio eletronico
compartilhado, tém propor¢do baixa nesses municipios (16,0% e 27,9%,
respectivamente). Em geral, estratégias de comunicagdo entre profissionais da UBS e

outros pontos da rede estdo mais presentes em municipios urbanos (Tabela 22).

Tabela 22. Marcacdo de consultas com especialistas e estratégias de comunicacio entre APS e

outros pontos da rede assistencial. Brasil e municipios, segundo a tipologia rural-urbana, 2024

Brasil e tlpololgla RurRem RurAdj IntRem  IntAdj Urban Brasil
urbano-rural* 0

n (%) n (%) n) nl%)y ©%) O (%0)
Marcacio de consultas com
especialistas
A consulta ¢ marcada pela 330 3.448 96 1.420 7.126  12.420
UBS e informada na hora
para o usuério (20,0) (24,0) (22,0) (27..6)  (30,5) (27.6)
A consulta ¢ marcada pela
UBS, pelo sistema de 644 6.021 110 2341 17.282 26398
regulagdo e a data
posteriormente informada ao (39.1) (41.9) (25.2) (45,6) (74.0) (58,7)
usuario
A consulta é marcada pelo

663 6,573 186 2.441 6.229 16.092

proprio usuario junto a

central de marcagdo de (40,3) (45,8) @27 (475 (267  (358)
consultas especializadas

O usuario recebe uma ficha

de encaminhamento/ 928 7.418 294 2656 8599  19.895
referéncia e deve se dirigir a

um servigo indicado pela (56.4) (51,7) (67,4) (51,7) (36,8)  (44.3)
equipe

O usuario busca a consulta 164 1.305 51 477 1221 3218
especializada por conta

propria (10,0) O.1) (11.7) 93) (5,2) (7.2)
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Estratégias de
comunicacio entre APS e
outros pontos da rede

assistencial
Possui estratégia de 1.527 13.646 425 4969 22748  43.315
comunicagdo com outros
pontos da rede assistencial (92,8) (95,0) (97.5) (96,7) (97.4) (96,4)
Reunides técnicas ou sessdes 669 6.583 220 2.629 13.088 23.189
clinicas conjuntas (40,6) (45,8) (50,5)  (512)  (560) (51,6
379 3.538 118 1.410 7.239 12.684
Consulta compartilhada
(23,0) (24,6) (27,1) (27,4) (31,0) (28,2)
264 2.205 98 644 3.952 7.163
Telessaude
(16.0) (15.4) (22,5) (12,5) (16,9) (15,9)
Prontudrio eletrénico 459 5.884 176 2.531 13.390 22.440
compartilhado (27,9) (41.0) (40,4) (493)  (57,3)  (49.9)
268 2.828 77 1.242 10.368 14.783
Comunicagdo via e-mail
(16,3) (19,7) (17,7) (24,2) (44,4) (32,9)
1.071 9.152 303 3433 15.813 29.772
Comunicagdo via Whatsapp
(65,1) (63,7) (69,5) (66,8) (67,7) (66,2)
Ficha de 564 6.640 197 2.733 14.369 24.503
referéncia/contrarreferéncia (61,5) (34’3) (46,2) (45’2) (54’5) (53’2)
808 7,761 241 3.142 15.969 27.921
Contato telefonico
(49,1) (54,0) (55,3) (61,2) (68,3) (62,1)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024.

* Numero de respostas: = Brasil=44.938; Intermediario Adjacente-IntAdj = 5.136; Intermedidrio
Remoto-IntRem = 436; Rural Adjacente-RurAdj = 14.358; Rural Remoto-RurRem = 1.646; Urbano
=23.362.

Ao examinar os servicos de referéncia definidos para determinadas condigdes de
saude, nota-se que 98,2% UBS registram a definicdo de referéncias, porém esse
percentual ¢ mais baixo para MRR (92,2%) (Tabela 23). MRR apresentam proporcao de
servigos de referéncia definidos abaixo da propor¢ao geral para as UBS do censo em
todas as condi¢cdes de satde analisadas na Tabela 23, com contraste expressivo em
relacdo aos municipios urbanos. Atendimento odontologico especializado, sindrome

coronariana aguda, acidente vascular encefalico e violéncia sdo as condigdes de satide
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em MRR com menores valores percentuais de servico de referéncia definido (46,6% a
53,52%) (Tabela 23).

De modo semelhante, fluxos definidos para situagcdes de urgéncia/ emergéncia
sao geralmente menos comuns em MRR, especialmente em comparacdo com
municipios urbanos (Tabela 23). Nas situacdes de urgéncia/ emergéncia analisadas, em
geral os fluxos estdo definidos em menos de metade das UBS em MRR (Tabela 23). A
falta de servigos de referéncia e de fluxos definidos indica que as equipes nas UBS
localizadas em MRR tém mais dificuldade para encaminhar os usuarios quando
necessario e precisam lidar com casos complexos sem os recursos de outros pontos das

redes de atengdo a saude.

Tabela 23. Servicos de referéncia definidos de acordo com condicdes de sauide selecionadas e fluxos
definidos para encaminhamento em situacoes de urgéncia/emergéncia. Brasil e municipios, segundo

a tipologia rural-urbana, 2024

Brasil e tipologia Interm Interme
urbano-rural ® Rural Rural e diario Urban .
. ediario . Brasil
remoto adjacente adjacen 0
remoto te o
n (%) ICO N nwy O
’ n (%)
Condicoes de saude
1.246 12.191 358 4.391 20.535 38.721
Suspeita de cancer de mama
(75,7) (84,9) (82,1) (85,5) (87,9) (86,2)
Suspeita de cancer de colo 1.297 12.333 367 4.500 20.865 39.362
de utero (78.8) (85,9) (842)  (87,6)  (89,3)  (87.6)
1.375 13.311 386 4.852 22.502  42.426
Gestacao de alto risco
(83,5) (92,7) (88,5) (94,5) (96,3) (94,4)
1.208 11.858 344 4.324 20.856 38.590
Parto (maternidade)
(73,4) (82,6) (78,9) (84,2) (89.,3) (85,9)
767 7.798 197 2.827 14.191 25.780
Sindrome coronariana aguda
(46,6) (54,3) (45,2) (55,0) (60,7) (57.4)
877 8.419 226 3.026 14.841 27.389
Acidente vascular encefélico
(53,3) (58,6) (51,8) (58,9) (63,5)  (60,9)
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Atendimento odontologico 705 8.544 229 3422 18882 31.782

especializado (42,8) (59,5) (52,5)  (66,6)  (80,8)  (70,7)
881 8.540 274 3275 17570 30.540
Situacdes de violéncia
(53,5) (59.,5) (62,8) (63,8) (75,2) (68,0)
1.163 11.572 341 4482 21396 38954
Saude mental
(70,7) (80,6) (78,2) (87,3) 91,6) (86,7)

Situacdes de urgéncia e emergéncia

680 6.823 186 2.425 13.466  23.580
Sindrome coronariana aguda
(41,3) (47,5) (42,7) 47,2) (57,6) (52,5)
736 7.174 197 2.523 13.645 24.275
Acidente vascular encefélico
(44,7) (50,0) (45,2) (49,1) (58,4) (54,0)
Insuficiéncia respiratoria 784 7.377 218 2.604 14.141 25.124
aguda (47,6) (51,4) (50,00  (50,7) (60,5 (559
802 8.030 227 2.928 15.194  27.181
Surto psicético
(48,7) (55.,9) (52,1) (57,0) (65,0) (60,5)
902 7.990 237 2.755 14.098 25.982
Traumas e fraturas
(54,8) (55,6) (54,4) (53,6) (60,3) (57.8)
699 6.832 156 2.359 12.568 22.614
Intoxicacdo exdgena
(42,5) (47,6) (35,8) (45,9) (53.8) (50,3)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024.

* Numero de respostas: = Brasil=44.938; Intermediario Adjacente-IntAdj = 5.136; Intermedidrio
Remoto-IntRem = 436; Rural Adjacente-RurAdj = 14.358; Rural Remoto-RurRem = 1.646; Urbano
=23.362.

Educagdo permanente

A maioria (98,6%) das UBS brasileiras aponta a existéncia de acdes de educacao
permanente para os profissionais de saude em alguma frequéncia. Essa proporc¢do,
contudo, ¢ ligeiramente mais baixa para MRR (96%). Pouco mais da metade (53,8%)
das UBS em MRR tém oferta de educagao permanente sempre ou quase sempre, ao
passo que 64,8% das UBS na média nacional oferece educagcdo permanente nessa
mesma frequéncia, com destaque para municipios urbanos (Tabela 24).

A oferta das agdes de educagdo permanente nas UBS ¢ primordialmente
realizada por meio da gestdo municipal (86,9% em MRR, 91,5% na média nacional)
(Tabela 24). A gestdo estadual e o Ministério da Saude sdo ofertantes de acdes de

educacdo permanente reconhecidos por pouco menos da metade das UBS em MRR
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(47,2% e 44,3% respectivamente). Essas UBS também apontam de forma importante as
proprias equipes da UBS ofertando educacdo permanente (36,1%). Além disso, as
ofertas por meio da Universidade Aberta do SUS (UNASUS) (28,7%) e do Conselho
Nacional de Secretarias Estaduais de Satide (CONASS) e/ou do Conselho de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) (25,6%) sdo também relevantes. A oferta de
educagdo permanente a partir de instituicdes de ensino superior ¢ peculiarmente mais
frequente entre UBS de municipios urbanos (24,3%), com incidéncia muito baixa em
MRR (6,3%).

No gradiente rural-urbano, municipios rurais, em especial os MRR, sdo mais
desfavorecidos na implantacdo de UBS como cenérios de formagao profissional (Tabela
24). 30,4% das UBS em MRR sdo campo de formagdo para estudantes, em geral de
nivel técnico, com uma frequéncia pequena (12,9%) de UBS nesse contexto abrigando
estudantes de graduacdo. A propor¢do de UBS em MRR que treinam estudantes de
poOs-graduacdo a partir de programas de residéncia (de medicina, enfermagem ou

multiprofissional) ¢ de apenas 3% ou menos (Tabela 24).

Tabela 24. Educaciio permanente: frequéncia de ac¢des, ofertantes e UBS como campo de formacio
de estudantes. Brasil e municipios, segundo a tipologia rural-urbana, 2024

Brasil e tipologia

Interm

b | d Interme
urbano-rural ediario .
Rural Rural remoto dl.arlo Urban Brasil
remoto adjacente adjtacen 0
e o,
n (%) n (%) n@) "0
n (OA)) n (0/0)
Frequéncia de agoes de educa¢io permanente em satide para os profissionais
Sempre 480 4.409 154 1.895 10.552 17.490
(29,2) (30,7) (35,3) (36,9) (45,2) (38,9)
Quase sempre 406 3.930 114 1.290 5.896 11.636
(24,7) (27,4) (26,1) (25,1) (25,2) (25,9)
Algumas vezes 492 4.403 116 1.495 5.450 11.956
(29,9) (30,7) (26,6) (29,1) (23,3) (26,6)
Raramente 202 1.330 45 394 1.251 3.222
(12,3) 9.3) (10,3) (1,7) (5.3) (7.2)
Nunca 66 284 7 62 211 630
(4,0) (2,0) (1,6) (1.2) 0.9) (1,4)
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Ofertantes de acoes de educacio permanente

Gestdo municipal

Gestao estadual

Ministério da Saude

CONASEMS/ CONASS

IES/Universidade

UNASUS

Equipe da UBS

Outro

Nunca ofertaram

1.430
(86.,9)
777
(47,2)
730
(44.,3)
421
(25,6)
104
(6,3)
472
(28,7)
594
(36,1)
126
(7,6)
66
(4,0)

UBS como campo de formacio de estudantes

Sim

Nivel técnico

Graduagédo

Residéncia de medicina de
familia e comunidade

Residéncia médica em outras
areas

Residéncia de enfermagem

501
(30,4)
436
(26,5)
213
(12,9)
48
(2,9)
26
(1,6)
50
(3,0)

12.576
(87,6)
7.696
(53,6)
7.279
(50,7)
3.680
(25,6)
1.339
9.3)
4.611
(32,1)
5.424
(37,8)
1.013
(7.1)
284
(2,0)

4.790
(33,4)
3.897
(27,1)
2.925
(20,4)
482
(3.4)
241
(1,7)
422
(2,9

403
(92,4)
236
(54,1)
203
(46,6)
122
(28,0)
53
(12,2)
118
7,1)
218
(50,0)
56
(12,8)

(1,6)

178
(40,8)
159
(36,5)
111
(25.,5)
21
(4.8)
19
(4.4)
30
(6.9)

4733
(92,1)
2.687
(52.3)
2.581
(50,2)
1.271
(24,7)
589
(11,5)
1.695
(33,0)
2.115
(41,2)
385
(7.5)
62

(1,2)

2.081
(40,5)
1.649
(32,1)
1.446
(28,1)
279
(5.4)
191
(3.7)
255
(5,0

21.985
(94,1
10.933
(46,8)
11.786
(50,4)
5.072
21,7)
5.697
(24,4)
8.983
(38.,4)
10.994
47,1)
1.781
(7,6)
211
(0,9)

13.842
(59.2)
7.807
(33.4)
11.385
(48,7)
3.448
(14,8)
2.001
(8,6)
2.603

(11,1)

41.127
(91,5)
22.329
(49,7)
22.579
(50,2)
10.566
(23,5)
7.782
(17,3)
15.879
(35,3)
19.345
(43,0)
3.361
(7.5)
630

(1.4)

21.393
(47,6)
13.948
(31,0)
16.080
(35.8)
4278
9,5)
2.478
(5,5)
3.360
(7,5)
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Residéncia multiprofissional 31 314 23 210 2433 3.011

(1,9) 2,2) (5.3) 4,1) (10,4) 6,7)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024.

? Numero de respostas: = Brasil=44.938; Intermedidrio Adjacente-IntAdj = 5.136; Intermedidrio
Remoto-IntRem = 436; Rural Adjacente-RurAdj = 14.358; Rural Remoto-RurRem = 1.646; Urbano
=23.362.

Analise dos MRR de acordo com a tipologia das UBS

O conjunto das andlises podem ser resumidas a partir de medidas sintéticas,
constituidas na nova tipologia das UBS (Bousquat et al., 2025 e 2026), que leva em
consideragdo, além dos aspectos estruturais, como a composi¢ao da equipe, 0S Servigos
e instalacdes e insumos, novos aspectos estruturantes, tais como a especializacdo dos
profissionais de satde, a abordagem comunitdria, a integragdo com a rede, ¢ a
participagdo e apoio social. Essa nova classificacao estrutural foi desenvolvida de modo
mais abrangente e rigoroso, superando a antiga classificacao das UBS (Bousquat et al.,
2017). Demonstrou-se padrao ainda mais preocupante para as UBS em MRR, com
apenas 2,4% de UBS de referéncia, e 21,0% regulares, inferiores a média nacional, de
5% e 28,6%, respectivamente. Ja em relacdo ao outro extremo, as UBS rudimentares e
reprovadas apresentaram, respectivamente, 20,1% e 7,7%, bem acima da média
nacional. Quanto a localidade da UBS dentro dos municipios, 0 mesmo padrdo se
repete, com as UBS ribeirinhas e rurais (82,8% e 36,0%) apresentando situagdes de
maior precariedade.

Ao analisarmos as dimensoes estruturantes (Quadro 2) percebemos que os MRR
apresentam resultados proximos a média nacional para os tipos de equipe e a
participagdo social, ao passo que a abordagem comunitaria apresenta resultados mais
promissores nos municipios rurais e/ou remotos que nos urbanos. Ao contrario, a
especializacdo ¢ um problema importante para os MRR, com apenas um ter¢o das UBS
possuindo ao menos um profissional (dentre médicos, dentistas e enfermeiros) com
especializacdo ou residéncia em Satde da Familia ou Medicina de Familia e
Comunidade. Quanto a qualificacdo dos profissionais, as UBS em MRR mostram
valores que correspondem quase a metade daquelas em municipios urbanos: médico
(17,7 x 35,3), enfermeiro (22,2 x 43,9) e dentistas (8,4 x 19,7). Aponta-se também que

estas proporcdes ainda sdo relativamente baixas nacionalmente, embora tenham
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crescido nos ultimos anos a partir de estimulos importantes decorrentes de politicas para
a qualificacdo de recursos humanos no SUS (Giovanella et al., 2016).

Os componentes da dimensdo participagdo social, embora nao tenham sido
significativamente inferiores a média nacional, devem e podem ser estimulados, de
forma que as UBS em MRR possuam conselhos locais de satide (atualmente apenas um
terco das UBS em MRR possuem) e realizem com maior frequéncia o diagndstico
comunitario (ainda menos da metade realizam). Por outro lado, o cadastramento do
numero de pessoas em equipes de acordo com critérios de vulnerabilidade e risco
alcanga mais da metade das UBS e estd bem préximo da propor¢ao de UBS em contexto
urbano.

Os servigos disponiveis e as instalagdes e insumos estdo abaixo das médias
nacionais, embora baixas para todos os tipos de municipios. A integracao com a rede
persiste como um problema. Embora os resultados de integracdo estejam abaixo de 30%
para todos os tipos de municipios, somente alcanca 10% em UBS de MRR.

Nos municipios rurais remotos, apenas trés UBS ribeirinhas apresentam eSF
junto com eSB e eMulti. A proporcao desta confluéncia de equipes nas UBS rurais
(23,6%) ¢ menos da metade do valor das UBS urbanas (49,8%). As trés unidades que
apresentavam equipes completas, incluindo equipes de Saide Bucal e eMulti
(eSF+eSB+eMulti) eram de diferentes modalidades e estavam localizadas em
municipios rurais remotos em localidades ribeirinhas nos estados da Bahia, Amazonas e
Maranhao. Naquelas UBS com equipe de enfermagem, temos 65 unidades com trés ou
mais equipes de Saude da Familia, a maioria no Amazonas (30,8%), Bahia (20,0%), e

Mato Grosso (15,8%).

Quadro 2 — Dimensdes da nova tipologia estruturante para as UBS Brasileiras, 2024.

Tipo Rural Rural Intermediari Intermediari ~ Urbano Totais
Remoto Adjacente o Remoto o Adjacente

eSF + eSB + 555 5.431 113 1.749 7.514 15.362
eMULTI

(33,9 (38,0) (26,0 (34.1) (32,3) (34,3)
Profissionais 539 6.221 195 2,269 13.791 23.015
(>=um com
especializagio (32,7 (43,3) (44,7 (44.2) (59,0) (51,2)
)
Abordagem 249 2.150 66 777 2.791 6.033
comunitaria

as,n (15,0 15,1) 15,1) (11,9) (13.4)
Integracio 165 2.053 41 892 6.982 10.133
rede
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Participacio
social

Servigos
disponiveis

Instalagoes e
Insumos

(10,0)
257
(15,6)
166
(10,1)
28

(1,8)

(14,3)
2.325
(16,2)
1.938
(13,5)
406

2.8

0.4
74
(17,0)
47

(10,8)

(1.4)

(17.4)
815
(15,9)
666
9,0)
173

(3.4)

(29,9)
4.169
(17.8)
4.600
(19,7)
1.390

(6,0)

(22,5)
7.640
(17,0)
7.417
(16,5)
2.003

(4.5)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024.

Desdobrando a dimensdo das instalagdes e insumos (Quadro 3), podemos

observar que os resultados foram inferiores as médias nacionais para todos os itens,

exceto os nebulizadores (74%). Chama aten¢do que o pacote basico apresente menos da

metade dos municipios urbanos e menos de metade com condigdes adequadas de

acessibilidade. Ja a coleta de residuos infectantes, embora inferior aos demais, alcanca

dois ter¢os das UBS de MRR, valor proximo a existéncia de sala de vacina. Os

glicosimetros estdo presentes em quase 87% das UBS de MRR, ainda que em

proporgdes inferiores as demais tipologias.

Quadro 3 — Instalagdes e insumos, subdimensdes e componentes da nova tipologia estruturante para as

UBS Brasileiras, 2024.

Tipo

Instalagdes e
Insumos

Estrutura

Rural
Remoto

28
(1,8)
60

(3,6)

Rural
Adjacente

406
2.9
893

(6.2)

Intermediari
o Remoto

(1.4)
11

(2.5

Intermediari

o
Adjacente
173
(3.4)
280

(5.5)

Urbano

1.390
(6,0)
2.071

(8.9)

Totais

2.003
(4.5)
3.315

(7:4)
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Pacote basico 195

(11,8)
Acessibilidad 534
e

(39.5)
Coleta 1.066
residuos
infectantes (66,8)
Sala de 1.041
vacina

(63,3)
Nebulizador 1.210

(73,6)
Glicosimetro 1.428

(86,8)

2,510
(17,5)
5.654
(43,5)
11.808
(82,7)
10.501
(73.2)
10.010
(69,7)
13.277

(92,5)

65
(14,9)
139
(37.6)
350
(81,4)
323
(74,1)
322
(73.8)
405

(92,9)

933
(18,2)
2.099
(45.,0)
4487
(87.,6)
3.942
(76,8)
3.368
(65.,6)
4,809

(93,6)

5.706
(24.,4)
11.731
(53.8)
22.122
(95,0)
19.979
(85,6)
13.514
(57.8)
22387

(95.8)

9.409
(20,9)
20.157
(48,9)
39.833
(89,1)
35.786
(79,7)
28.424
(63,3)
42306

(94,1)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024.

Menos da metade das UBS em MRR apresenta internet adequada e compartilha

do uso do Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), enquanto os municipios urbanos

chegam a alcangar 68% e quase 80%, respectivamente (Quadro 4). No entanto, 73% das

UBS rurais remotas possuem computadores, ainda que abaixo dos municipios nas

demais tipologias, com os urbanos alcangando 95%.

Quadro 4 — Instalacdes e insumos, com os componentes de Tecnologia da Informagdo e

Comunica¢do-TIC da nova tipologia estruturante para as UBS Brasileiras, 2024.

Tipo Rural Remoto
Computador 1.195

(72,6)
Internet 735
adequada

(44.,6)
PEC 807
compartilhado (49,0)

Rural
Adjacente

11.906
(82,9)
8.922
(62,1)
9.176

(63,9)

Intermediario

Remoto

363
(83,3)
225
(51,6)
262

(60,2)

Intermediario ~ Urbano

Adjacente
4,538 22.085
(88,4) (94,6)
3.494 15.899
(68,0) (68,1)
3.757 18.547
(73,1) (79,4)

Totais

40.087
(89,2)
29.275
(65,1)
32.549

(72,4)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024.

65



No detalhamento da dimensdo dos servicos disponiveis (Quadro 5), verifica-se
que a coleta de exames nas UBS, com média nacional de 50%, s6 alcanca um ter¢o das
UBS de MRR, ao passo que a dispensacdo de medicamentos estd bem proxima da
média nacional (70%) A vacinacdo alcanga 72% das UBS de MRR, 16 pontos
percentuais abaixo das UBS de municipios urbanos. Na mesma dire¢do, as camaras frias
para vacinas sdo mais raras, presentes em apenas um quarto das UBS de MRR,
enquanto alcanca quase metade das UBS de municipios urbanos. No que se refere as
consultas nas linhas do cuidado disponiveis, observam-se diferencas entre seis a dez
pontos percentuais, nas consultas com médicos(as) (83,8 x 93,6), enfermeiros(as) (83,2

x 89,7) e dentistas (48,9 x 57,3).

Quadro 5 — Servicos disponiveis e seus componentes da nova tipologia estruturante para as UBS

Brasileiras, 2024.

Tipo Rural Remoto Rural Intermediario Intermediario Urbano Totais
Adjacente Remoto
Adjacente

Servigos 166 1.938 47 666 4.600 7.417
disponiveis

(10,1) (13,5) (10,8) 9,0) (19,7) (16.5)
Coleta 551 5.728 150 2.087 13.821 22.337
exames

(33,5) (39,9) (34,4) (40,6) (59,2) (49,7)
Dispensacio 1.134 10.121 276 3.316 16.678 31.525
medicamento
s (68,9) (70,5) (63,3) (64,6 (71,4) (70,2)
Vacinagio 1.180 11.725 361 4.249 20.518 38.033

(71,7) (BL7) 0,9 (82,7) (87.8) (84.,6)
Céamara fria 418 4216 78 1,454 11.096 17.262
vacina

(25,4) (29,4) (17,9) (28,3) (47,5) (38,4)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024.

Os municipios adjacentes apresentam os melhores resultados para as agdes de
vigilancia a satde, que se assemelham aos rurais remotos na promocao a saude e na
abordagem comunitdria (Quadro 6). O monitoramento vacinal, na dimensdo da
vigilancia, apresenta resultados positivos para todos os tipos de municipios. Com
relagdo a presenca de pelo menos quatro ACS atuando predominantemente no territorio,
os municipios intermedidrios apresentam melhores resultados (73-79%), enquanto que

0s rurais remotos € os urbanos exibem propor¢des inferiores a 70%.

Quadro 6 Abordagem comunitaria com subdimensdes e componentes da nova tipologia estruturante para

as UBS Brasileiras, 2024.
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Tipo Rural Remoto Rural Intermediario Intermediario Urbano Totais

Adjacente Remoto
Adjacente

Abordagem 249 2.150 66 777 2.791 6.033
comunitaria

as,n (15,0 1s,1) (15,1) (11,9) (13,4)
ACS 4 ou mais 1.112 10.084 344 3.727 16.056 31.323
no territério

(67,6) (70,3) (78,9) (72,6) (68,8) (69,7)
Promocio da 366 3.167 89 1.097 4.093 8.812
satde

22,2) (22,1) (20,4) (21,4) 17,5) (19,6)
Vigilancia a 772 7.784 211 2.879 11.994 23.640
saude

(46,9) (54,2) (48,4) (56,1) (51,3) (52,6)
Monitorament 1.144 11.413 346 4.127 19.565 36.595
o vacinal

99,0) (98,9) 97.,5) (99,1) 97,2) (98,0)

Fonte: Censo Nacional das UBS 2024.

No conjunto, pode-se perceber que ¢ necessdrio avangar em politicas
pro-equidade em relagdo aos municipios rurais remotos, como por exemplo, investir na
capacidade instalada e na presenca de equipes de Saude da Familia, Satde Bucal e
eMulti. A abordagem comunitaria-territorial e a participacdo social também precisam
ser mais desenvolvidas nesses territorios, apostando em medidas de apoio social e
iniciativas de cuidado local, como as que foram criadas em tempos pandémicos

(Mendonga et al, 2023).

Desigualdades territoriais e organizacao da atencio a saude

Os resultados do Censo Nacional das UBS evidenciam que os MRR, embora
representem uma parcela relativamente pequena do total de UBS do pais, concentram
desafios estruturais, organizacionais e de forca de trabalho que tensionam a capacidade
da APS de operar segundo os principios da universalidade, integralidade e equidade. As
analises demonstram que as desigualdades territoriais observadas historicamente na
oferta de servigos de saude permanecem fortemente presentes nesses contextos e se

expressam tanto nas condi¢des materiais de funcionamento das UBS quanto na
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composi¢do das equipes, na integragdo com a rede de aten¢do e na organizacdo das
praticas de cuidado.

A distribuicao territorial das UBS em MRR, concentradas sobretudo nas regides
Norte e Nordeste, refor¢a a relacdo entre desigualdades socioespaciais € maior
vulnerabilidade da oferta publica de servicos de satide. Estudos prévios ja apontavam
que os MRR apresentam dificuldades especificas relacionadas a dispersao populacional,
grandes distancias, baixa densidade demografica e limitada capacidade de
financiamento municipal, condicionando arranjos organizacionais frequentemente
distintos daqueles observados em éreas urbanas (Almeida et al., 2021; Fausto et al.,
2023a; Fausto et al., 2023b). Os achados do censo confirmam esse cenario ao evidenciar
menor propor¢do de UBS classificadas como referéncia e maior concentracdo de

unidades nos estratos rudimentar e reprovado da nova tipologia estrutural das UBS.

Estrutura e insumos de servicos

A andlise das condi¢des estruturais revela um quadro persistente de precariedade
material e tecnoldgica. Os MRR apresentaram piores resultados em aspectos essenciais
para o funcionamento regular das UBS, incluindo abastecimento de agua potavel,
energia elétrica, coleta de esgoto, gestao de residuos infectantes e conectividade digital.
Também foram identificadas limitagdes importantes relacionadas a acessibilidade fisica,
a presenca de salas de vacina, camaras frias, equipamentos diagnosticos e
disponibilidade de coleta de exames. Ainda que parte dessas fragilidades também esteja
presente em outros tipos de municipios, sua intensidade nos MRR assume implicagdes
mais graves devido as maiores distancias e a menor disponibilidade de servigos de apoio
e referéncia.

Esses resultados dialogam com a literatura nacional e internacional sobre saude
rural e remota, que aponta a infraestrutura como elemento central para a
sustentabilidade da APS em territorios de dificil acesso (Strasser, 2003; Wakerman et
al., 2008). Em contextos nos quais a UBS frequentemente constitui a {inica presenga
permanente do sistema de saude, limitagdes estruturais comprometem nao apenas a
resolutividade clinica, mas também a continuidade do cuidado, a vigilancia em satude e
a capacidade de resposta frente a situacdes de urgéncia, desastres ambientais e crises
sanitarias. A baixa disponibilidade de recursos de TIC e de prontuario eletronico

compartilhado ¢é particularmente relevante, pois reduz as possibilidades de integracao da
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APS com a atengdo especializada e limita o potencial de expansdo de estratégias de
telessaude e teleconsultoria.

Ao mesmo tempo, os dados demonstram que a precariedade estrutural ndo se
restringe apenas a dimensao fisica das UBS, mas se relaciona diretamente as
dificuldades de integracdo regional e logistica. A menor disponibilidade de transporte
sanitario para encaminhamentos especializados sugere que os usudrios dos MRR
permanecem submetidos a barreiras territoriais significativas para acesso a atencgao
especializada. Como discutido por Santos et al. (2024), os vazios assistenciais € a
dependéncia de municipios-polo produzem trajetérias assistenciais fragmentadas,
onerosas ¢ frequentemente descontinuadas. Nesse contexto, a APS acaba assumindo

responsabilidades ampliadas no manejo de condigdes agudas e crOnicas, muitas vezes

sem suporte especializado regular.

Forca de trabalho em saude

Os resultados relacionados a forga de trabalho refor¢gam a centralidade da
questdo do provimento, fixacdo e qualificacdo profissional para o SUS (Carvalho et al.,
2022), especialmente nos MRR. Observou-se menor propor¢cdo de médicos,
enfermeiros, equipes de Saude da Familia (eSF), equipes de Saude Bucal (eSB) e
equipes multiprofissionais, além de maior frequéncia de equipes incompletas. Em
contrapartida, os MRR apresentaram maior presenga relativa de equipes de Atencao
Primaria (eAP), o que pode sugerir a ado¢ao de modelos organizacionais mais flexiveis
ou adaptativos frente as dificuldades de composicao de equipes completas segundo os
parametros tradicionais da Estratégia Satide da Familia.

A desigualdade na distribuicdo de profissionais dentro dos proprios municipios
também merece destaque. Os dados indicam maior concentragdo de equipes e
profissionais nas sedes urbanas, enquanto areas rurais e ribeirinhas apresentam menor
cobertura de eSF, eSB e eMulti. Tal padrdao confirma andlises anteriores que identificam
coexisténcia de modelos distintos de APS dentro dos MRR, nos quais areas centrais
tendem a reproduzir estruturas mais proximas das diretrizes da PNAB, enquanto
localidades mais isoladas operam com solucdes adaptadas, frequentemente marcadas

por intermiténcia da presenca profissional ¢ menor diversidade de servigos (Fausto et

al., 2023b).
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Além da insuficiéncia quantitativa de profissionais, o censo aponta fragilidades
importantes relacionadas a qualificacio da forca de trabalho. A presenca de
profissionais com residéncia ou especializacdo em Satde da Familia ou Medicina de
Familia ¢ Comunidade mostrou-se bastante reduzida, especialmente entre médicos e
dentistas. Embora o déficit de qualificacdo especifica também seja observado
nacionalmente, ele assume maior relevancia nos MRR, onde os profissionais precisam
operar com maior escopo clinico, maior autonomia decisoria e forte capacidade de
articulacdo comunitaria. Como destacam a OMS (2010; 2020) e Robinson et al. (2024),
areas rurais e remotas exigem politicas especificas de formagdo, suporte e retengdo
profissional, incluindo trajetorias formativas orientadas para atuacdo territorializada,
apoio clinico remoto e incentivos de permanéncia.

Nesse cenario, chama aten¢do a importancia estratégica do trabalho de
enfermeiras ¢ ACS. Os resultados da nota técnica, articulados as analises de Santos et
al. (2025) e Sousa & Almeida (2023), demonstram que esses profissionais exercem
papel central na sustentacdo cotidiana da APS nos MRR. A pratica da enfermeira
aparece associada a ampliagdo do escopo clinico, coordenacao do cuidado, vigilancia
em saude, acolhimento da demanda espontanea e organizagdo das agdes territoriais. Ja
os ACS mantém fungdo essencial na mediacdo entre servicos e comunidades,
especialmente em contextos marcados por dispersdo populacional, dificuldades de
transporte e barreiras socioculturais. Apesar disso, o menor percentual de ACS
observado nos MRR sugere um paradoxo importante, uma vez que esses territorios

demandariam justamente maior densidade de atuacdo comunitaria e territorial.

Praticas do cuidado em saude
As analises das praticas de cuidado revelam um cenario mais complexo e

heterogéneo do que aquele observado na dimensdo estrutural. Embora persistam
limitacdes relevantes relacionadas a integracdo com a ateng¢do especializada, a
disponibilidade de ag¢des preventivas e ao compartilhamento do cuidado, os resultados
também indicam a existéncia de forte capacidade adaptativa das equipes de APS nos
MRR. Em diferentes dimensdes, observou-se manutengdo de praticas territoriais,
monitoramento vacinal pelos ACS, desenvolvimento de ag¢des comunitarias e

incorporacdo de estratégias organizacionais voltadas a continuidade do cuidado.

70



Esse conjunto de praticas sugere que, mesmo em cendrios de grande restricao
estrutural, as equipes constroem arranjos locais capazes de sustentar, em alguma
medida, atributos centrais da APS, especialmente territorializacdo, vinculo e
longitudinalidade. Tais resultados dialogam com estudos desenvolvidos durante e ap6s a
pandemia de Covid-19, que identificaram importante protagonismo da APS e da ESF na
sustentacdo de acdes de vigilancia, monitoramento comunitario e apoio social em
territorios vulnerabilizados (Bousquat et al., 2023; Mendonga et al., 2023).

Nao obstante, nas acdes comunitarias, quase 90% das UBS em MRR realizam
promog¢do da saude, mas a participagdo social ¢ baixa (cerca de um ter¢o apenas com
conselho ativo) e o diagnostico comunitario com envolvimento da populagdo ¢ pouco
frequente. Os resultados sugerem uma baixa participagdao social nas UBS, com pouco
engajamento comunitdrio ao levar em conta agdes para a promover a saude das
comunidades nas areas cobertas pela APS, tanto no Brasil, de modo geral, quanto nos
MRR, em particular. Atividades coletivas e grupos educativos apresentam cobertura
irregular, com melhor desempenho em alimentacdo saudédvel e pior em saude mental e
saude da pessoa idosa, o que dialoga com achados de estudos brasileiros que apontam
maior dificuldade de consolidagdo de praticas comunitdrias e intersetoriais em
territorios rurais, apesar da presenca formal das equipes de APS (Arruda et al., 2018).
Os melhores resultados em termos de atividades coletivas nas linhas de cuidado
alcancam no maximo dois tercos das UBS em MRR, demonstrando que o cuidado na
APS nesse contexto ainda pode ter uma dimensao coletiva mais bem desenvolvida.

Ao mesmo tempo, a persisténcia de dificuldades relacionadas ao acesso a
aten¢do especializada, a coordenagdo do cuidado e ao suporte diagnodstico demonstra
que a capacidade adaptativa das equipes nao ¢ suficiente para compensar fragilidades
estruturais historicas. Os achados também sugerem que politicas nacionais baseadas
predominantemente em parametros urbanos tendem a produzir inadequagdes
importantes quando aplicadas aos MRR. Questdes como nimero de familias adscritas
por equipe, composi¢ao minima de profissionais, modelos de financiamento e critérios
de desempenho precisam considerar especificidades territoriais relacionadas ao tempo
de deslocamento, dispersdo populacional, sazonalidade climatica e diversidade
sociocultural. Nesse sentido, a literatura internacional reforca que modelos
bem-sucedidos de APS rural e remota dependem de forte flexibilidade organizacional,
integragdo comunitaria e suporte regional continuo (Strasser, 2003; Wakerman et al.,

2008).
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As recomendacdes apresentadas nesta nota técnica dialogam diretamente com
esse conjunto de achados. O fortalecimento da infraestrutura fisica, tecnologica e
logistica das UBS constitui condi¢cao necessaria para ampliar a capacidade resolutiva da
APS nos MRR. A expansao da conectividade, do prontuario eletronico compartilhado,
da telessatide e do transporte sanitario pode reduzir parte das barreiras territoriais e
fortalecer a coordenacdo do cuidado. Da mesma forma, politicas especificas de
provimento e fixacdo profissional precisam ser articuladas a valorizacdo do trabalho em
equipe, a ampliacdo do escopo de praticas de enfermeiras ¢ ACS e a formagao orientada
para atuacdo em contextos rurais e remotos.

Também se destaca a importdncia de transformar os MRR em territorios
formadores, por meio da ampliagdo de residéncias, estdgios rurais € parcerias com
institui¢des publicas de ensino. Estratégias dessa natureza podem contribuir nao apenas
para qualificacdo profissional, mas também para fortalecimento de vinculos territoriais e
maior permanéncia de trabalhadores nas redes locais de saude.

Por fim, os resultados do Censo Nacional das UBS reafirmam a necessidade de
politicas publicas especificas e territorialmente sensiveis para os MRR. Mais do que
reproduzir modelos urbanos em contextos rurais e remotos, trata-se de reconhecer que a
efetivacdo da equidade no SUS depende da construgdo de arranjos organizacionais
compativeis com as realidades locais. Isso implica combinar investimentos estruturais,
fortalecimento da forca de trabalho, ampliagdao do suporte regional e valorizagao das
praticas territoriais e comunitarias que historicamente sustentam a APS nesses

territorios.

Recomendacoes estratégicas

Estrutura
e Fortalecer a infraestrutura com o pacote basico, bem como melhoria nas
instalagdes, insumos e servicos para as UBS rurais remotas, especialmente as
localizadas em 4areas ribeirinhas e rurais, especialmente nos itens relacionados
a vacinagao, a coleta de exames a acessibilidade e aos recursos de TIC.
e Maior aporte de pessoal qualificado (titulo de especialista em MFC ou SF).
e Reconhecer e fortalecer os aspectos comunitarios e territoriais, a participagao

social e o compartilhamento do cuidado com os demais pontos da rede.
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Praticas

Prover transporte sanitério, principalmente para as UBS rurais e ribeirinhas nos
casos de emergéncia e para encaminhamentos aos especialistas (sua auséncia
pode chegar a quase 20% das UBS em MRR). Os possiveis pontos de apoio
apresentam auséncia marcante de transporte, que chega a alcangar 42% das

UBS.

Fortalecer a coordenagdo do cuidado: sistemas de monitoramento de
encaminhamentos, a expansao do telessaude e do prontudrio eletronico
compartilhado, priorizando MRR e a pactuagdo de fluxos regionais
obrigatorios para urgéncia e condicdes prioritarias sdo algumas agdes que
podem contribuir para centralizar a APS no cuidado longitudinal de condigdes
de satude prioritarias.

Ampliar escopo com suporte estruturado: a consolidagdo de protocolos clinicos
que apoiem a autonomia de enfermeiras, o investimento em educagdo
permanente com foco em satde mental e estratificacio de risco € o
desenvolvimento de suporte matricial remoto, potencializando recursos das
eMulti, da atengdo ambulatorial/ hospitalar e das institui¢des de ensino, podem
contribuir para suplantar lacunas e barreiras existentes em MRR.

Reforgar acgdes preventivas estratégicas: tragcar planos especificos e
culturalmente adaptados para areas remotas (por exemplo, unidades moveis,
itinerancia regional) a partir de nds criticos (p. ex.: rastreamento oncologico,
saude do homem) permitem enfrentar problemas estruturais € a0 mesmo tempo
construir uma pratica mais alinhada ao acompanhamento longitudinal integral
da populagdo.

Valorizar a participagdo social ¢ o planejamento territorial: incentivos e
estabelecimento de um programa estruturado de realizacdo anual de
diagnostico comunitario participativo, a integragdo de conselhos locais as
acoOes intersetoriais j& consolidadas e a sistematizagcdo de atividades coletivas
com metodologias ativas de educacdo popular e cidada nas linhas de cuidado
sao formas de desenvolver uma APS de fato condizente com as necessidades e
desafios locais.

Transformar MRR em territérios formadores: programas de residéncia e

estdgios rurais com incentivos especificos, parcerias entre universidades
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publicas e municipios rurais remotos e bolsas de fixagdo vinculadas a formacao
em servico sdo estratégias que podem fortalecer e valorizar o exercicio da

pratica profissional na APS em MRR.

Recomendacdes Estruturais Finais

Considerando o modelo de organizacao da APS desejado para os MRR, um modelo
abrangente comunitaria e integral, cotejados com as categorias componentes detalhadas
em Fausto et al., 2023, seguem abaixo as necessidades mais proeminentes observadas

nas analises desta nota técnica.

e Modalidades e composi¢ao das equipes de APS: necessidade de maior aporte
de equipes multiprofissionais e de saude bucal. Estratégias para estimular a
permanéncia de profissionais nas areas rurais e remotas.

e Politicas de provisao e formagao da forca de trabalho em saude: necessidade
de maior nimero de profissionais com especializagao.

e Tipos e organizagao de servicos de primeiro contato: pontos de apoio com
presencga de técnico de enfermagem, com enfermeira ou médico de familia e
comunidade como referéncia (teleconsultoria) para os casos mais
complicados.

e APS integrada na rede SUS: relacdo da APS com a aten¢do especializada:
equipe multiprofissional, telessaude, estratégias de regulacao.

e Territorializagdo e adscricdo de clientela: reduzir o niimero de familias por
ACS e eSF de acordo com a dispersdao populacional, ampliar nimero de
equipes ribeirinhas entre aquelas eSF que atuam junto as comunidades
ribeirinhas.

e Vigilancia em saude: papel central do ACS como agentes populares de saude,
com cursos de atualizagdo e uso de aplicativos. Incorporar questdes relativas
as crises climaticas.

e Competéncia cultural/interculturalidade: solu¢des customizadas com
linguagem acessivel, literacia em saude digital, com apoio dos ACS,
recuperando seu papel junto a comunidade. Formagao local com vivéncia e

experiéncias desde a graduagdo nas areas da saude.
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e Participagdo social e intersetorialidade: conselhos locais de saiude mais
presentes, resgatando o empoderamento da comunidade, formacdao de
liderangas e educacao permanente.

e Organizagdo das praticas e do processo de trabalho das equipes: adensamento
tecnologico nas UBS; Ampliacdo do escopo de praticas de enfermeiras e do
nimero de enfermeiras por UBS.

e Apoio diagnostico e terapéutico: uso de telediagndstico, coleta de exames,
testes rapidos.

e Apoio logistico: transporte sanitario e telessaude, teleconsultas e
teleconsultoria, especialmente para grupos especificos (doencas cronicas,

sofrimento mental, idosos)

Consideracoes finais

As andlises apresentadas nesta nota técnica reforcam a relevancia estratégica dos
MRR para o debate contemporineo sobre equidade no SUS. Em contextos marcados
por dispersdao populacional, longas distancias, limitagdes logisticas e desigualdades
histéricas de infraestrutura, a APS frequentemente constitui a principal — e, em muitos
casos, a unica — presenca continua do Estado nos territorios.

Nesse sentido, o Censo Nacional das UBS representa uma fonte inédita e de
grande relevancia para gestores, trabalhadores e pesquisadores, ao permitir uma
caracteriza¢cdo nacional abrangente das condi¢des estruturais, organizacionais e da for¢a
de trabalho nas UBS brasileiras, incluindo realidades historicamente pouco visibilizadas
pelas bases nacionais de informagdo. Embora os resultados devam ser interpretados
considerando limitacdes inerentes ao delineamento transversal do censo e a
disponibilidade desigual de informacdes em algumas varidveis, os dados oferecem
evidéncias robustas para orientar planejamento, monitoramento e formulacdo de
politicas publicas territorialmente sensiveis.

De forma sintética, os achados evidenciam que os MRR concentram maiores
fragilidades estruturais, menor disponibilidade e qualificagdo da forca de trabalho e
dificuldades persistentes de integracdo com a rede de atengdo, a0 mesmo tempo em que
revelam forte capacidade adaptativa das equipes de APS e protagonismo em praticas
territoriais e comunitdrias, ainda que com potencial de expansdo. Esses resultados

apontam para a necessidade de estratégias articuladas de fortalecimento da

75



infraestrutura fisica e digital das UBS, ampliacdo do suporte regional e logistico,
valorizagdo e qualificagdo da forca de trabalho, aumento da conectividade e da
telessaude, além da constru¢do de modelos organizacionais mais adequados as
especificidades rurais e remotas. Mais do que reduzir desigualdades de acesso, enfrentar
os desafios dos MRR implica reafirmar o compromisso do SUS com a universalidade e
a equidade, reconhecendo que a sustentabilidade da APS nesses territorios depende da
capacidade de construir politicas flexiveis, territorializadas e socialmente

comprometidas com as populagdes que vivem nas areas mais remotas do pais.
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