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Resumo

A atencdo primdria a saiide (APS) é a base do Sistema Unico de Satide (SUS).
Apés um periodo de descontinuidade nas politicas de avaliacao da APS, o Mi-
nistério da Satide, com o apoio da Rede de Pesquisa em APS da Associacdo
Brasileira de Saiide Coletiva (Abrasco), realizou o Censo Nacional das Unida-
des Bdsicas de Saiide em 2024. O objetivo do presente artigo é apresentar sua
concepgao e operacionalizacdo. A metodologia do censo foi pautada em uma
abordagem participativa, envolvendo diversos atores, incluindo secretarias
do Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretdrios de Satide, Conse-
lho Nacional de Secretarias Municipais de Saude, institui¢oes académicas e
Conselho Nacional de Satide. O instrumento de coleta de dados foi construido
de forma colaborativa e aplicado de forma online, utilizando a plataforma
e-Gestor APS para garantir a institucionalizacdo e seguranca dos dados. A
operacionalizacdo contou com uma ampla rede de apoio em todos os estados,
com o intuito de mobilizar gestores e profissionais. O censo obteve adesdo de
100% dos municipios, com respostas de todas as 44.938 unidades bdsicas de
saude (UBS) do pais. Esse sucesso, apesar dos desafios metodoldgicos inerentes
a inquéritos online, demonstra o engajamento dos atores envolvidos no forta-
lecimento do SUS. O processo de elabora¢do do Censo das UBS 2024 engloba
elementos que o qualificam para contribuir para a formulacao de politicas
publicas mais eficazes, equitativas e alinhadas aos principios da APS e do
SUS, contribuindo significativamente para a institucionaliza¢do da avaliacdo
da APS no Brasil.
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Introducdo

A atencdo primaria a saide (APS) é reconhecida internacionalmente como a base dos sistemas de sad-
de, sendo fundamental para garantir o acesso universal, a coordenacdo do cuidado e a integralidade
das a¢oes 1.2. No Brasil, a Estratégia Sadde da Familia (ESF) consolidou-se, ao longo de trés décadas,
como o principal modelo de organizacao da APS, com impacto positivo sobre a reducdo de desigual-
dades em sadde e melhoria de indicadores de morbimortalidade. Avaliacoes da APS brasileira reali-
zadas nas ultimas décadas demonstram que esta vem contribuindo para a consecu¢do dos principios
constitucionais do Sistema Unico de Satide (SUS) — universalidade, integralidade e equidade 345,67,

No cendrio internacional, a avaliacio da APS vem orientando a construcido de politicas publicas e
promovendo a qualidade do cuidado. Destacam-se iniciativas como o Quality and Outcomes Framework
(QOF, Quadro de Qualidades e Resultados), implementado no Reino Unido desde 2004, que estabele-
ceu mecanismos de pagamento por desempenho e indicadores padronizados de qualidade 8. Na regiao
das Américas, a Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS), em parceria com o Banco Mundial,
lidera o Primary Health Care Measurement and Improvement Initiative (PHCM], Iniciativa de Medicao e
Melhoria da Atencdo Primaria a Sadde), que visa padronizar e fortalecer os sistemas de avaliacdo da
APS nos paises membros 9.

No Brasil, pais com dimensao continental e com a maior rede publica de servicos de APS no mun-
do, a avaliacao da APS nao ¢ tarefa trivial, exigindo modelos participativos e inovadores. Ademais, a
concep¢ao ampliada da APS brasileira — ndo restrita ao primeiro nivel de cuidado ambulatorial, mas
estruturada em forte dimensio comunitaria e territorial, e com funcdes como a de coordenadora do
cuidado, ao acompanhar continuamente a trajetdria clinica de cada pessoa, e como ordenadora da
rede de atencdo, ao organizar fluxos e regular o acesso entre os diferentes servicos do SUS - adiciona
novos e necessarios desafios avaliativos 1,10,11,

Entendendo a necessidade de fortalecer a avaliacdo da APS brasileira, o Ministério da Satde, por
meio da Secretaria de Atencdo Primdria a Satde (SAPS), com o apoio da Rede de Pesquisa em APS da
Associacio Brasileira de Satide Coletiva (Rede APS/Abrasco), realizou o Censo Nacional das Unidades
Bésicas de Saude (Censo das UBS) em 2024. O Censo das UBS marca a retomada de uma politica de
avaliacdo da APS para todas as unidades bésicas de saude (UBS), apés um periodo de 12 anos. Cabe
destacar que, no levantamento censitario realizado em 2012, no seio do Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), foram colhidas apenas informacoes de estru-
tura ao conjunto das UBS. Portanto, o formato atual do Censo das UBS de 2024 - que integra dados
sobre infraestrutura fisica e a oferta de a¢des e servicos da APS - representa um processo inédito na
abrangéncia e caracterizacdo das UBS brasileiras. Além de atualizar a base de dados sobre a rede de
servigos de APS e suas condic¢des de funcionamento, o censo teve como objetivo fornecer informagdes
capazes de orientar as politicas publicas de satde, subsidiando ndo apenas decisdes pontuais, mas
também contribuindo para uma politica nacional de avaliacdo e monitoramento. Seu delineamento
foi pautado pelos principios do SUS, em favor da universalizacdo e qualifica¢ao da ESF, permitindo a
andlise detalhada da situacdo da APS do pais. O presente artigo tem como objetivo apresentar a con-
cepcao e operacionalizacdo do Censo das UBS realizado em 2024. O processo de elaboracdo do censo
partiu de dois enfoques complementares e indissociaveis: (1) a garantia de um processo que dialogasse
com a estrutura federativa brasileira e (2) a definicdo da imagem-objetivo da APS brasileira, entendida
como integral, resolutiva, comunitéria, territorial e plenamente integrada a rede de servicos de satude.

O Censo das UBS de 2024 e a avalia¢do da APS brasileira

Nas ultimas trés décadas, o governo brasileiro implementou diversas iniciativas para monitorar
e avaliar o desempenho da APS, com especial énfase na ESF. Em 1998, foi instituido o Sistema de
Informacao da Atencio Basica (SIAB), para o acompanhamento rotineiro das atividades das equipes.
Neste mesmo ano, foi criado o Pacto de Indicadores da Atencao Basica, consolidando nacionalmente
instrumentos especificos para monitoramento da APS. Em 2002, o lancamento do Projeto de Expan-
sdo e Consolidacdo da Satide da Familia (PROESF) trouxe avancos significativos para a avaliacdo e
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monitoramento, incluindo o estimulo a pesquisas avaliativas e, em 2005, os Estudos de Linha de Base
estabeleceram os indicadores de desempenho iniciais 12.

Em 2006, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) incorporou, de forma inédita, um proces-
so formal de pactuagao interfederativa de metas, por meio do Pacto de Indicadores da Atencédo Bésica,
como estratégia para monitoramento do desempenho da APS e inducdo a melhoria da qualidade
do cuidado. Esse pacto previa a defini¢do e o acompanhamento anual de metas em indicadores de
saude previamente acordados entre os entes federativos, em conformidade com o Pacto pela Satde.
O cumprimento dessas metas era vinculado a correcdo anual dos valores do Piso da Atenc¢do Bésica
Fixo (PAB Fixo), estabelecendo, assim, uma relacio direta entre desempenho e financiamento federal.
Essa iniciativa representou um marco na institucionaliza¢ao da avaliacdo do desempenho da atencdo
basica no Brasil, promovendo maior corresponsabilidade entre os niveis de gestdo e incentivando a
consolida¢do da APS como politica puiblica estratégica no SUS. Neste mesmo periodo, os Pactos pela
Sadde introduziram novos parametros para a gestdo e avaliacdo das equipes, seguidos, em 2011, pela
implementac¢ao da avalia¢do para melhoria da qualidade, que passou a mensurar aspectos qualitativos
e organizacionais das equipes de ESF.

O PMAQ-AB foi outro processo importante na avaliagao na APS no pais 13. Em 2012, no ambito
do PMAQ-AB, ocorreu o primeiro Censo Nacional de Estrutura das UBS, fornecendo um diagndstico
abrangente das condi¢oes estruturais das unidades 14. Ciclos subsequentes de avalia¢aio do PMAQ-AB
foram realizados nos periodos de 2012-2014, 2015-2016 e 2017-2018, tendo como unidade de ana-
lise as equipes de satde, sobretudo as equipe de satide da familia (eSF), equipe de saide bucal (eSB) e
Nucleo de Apoio a Sadde da Familia (NASF).

A coleta periddica de dados sobre infraestrutura, praticas assistenciais, organizacdo do trabalho
e satisfacdo dos usudrios ocorrida nesse periodo gerou um acervo abrangente de informacdes que
subsidiou decisdes estratégicas nas politicas publicas nacionais 1516,

O periodo posterior a realizagao do ultimo ciclo do PMAQ-AB (2017-2018) foi marcado por: uma
crescente fragilizacdo institucional nas politicas de satde; descontinuidades de programas; desestru-
turacdo de equipes técnicas, e; perda de mecanismos federativos de indu¢do e monitoramento em
geral e particularmente da APS 10,11, Em 2019, os processos avaliativos anteriores foram substituidos
pela proposta de monitoramento quadrimestral de sete indicadores de desempenho das equipes de
saude, dentro do componente de pagamento por desempenho do programa Previne Brasil. O Previne
Brasil foi uma solucdo de continuidade precaria e restrita na politica até entao vigente de avaliagao da
APS, contribuindo para o desmonte da avaliacdo da APS e de sua institucionalizacao 1718,

O Censo das UBS, realizado em 2024, marca a retomada de uma politica nacional de avaliacdo e
monitoramento, pautada pelos principios da APS e do SUS, contribuindo para a institucionaliza¢do
da avaliacdo no SUS, como serd demonstrado a seguir.

Na Figura 1, é possivel visualizar a linha do tempo dos principais marcos do monitoramento e
avaliacdo de politicas de satide entre 1996 e 2025.

Metodologia

Para descrever o caminho metodoldgico realizado serdo descritos os seguintes passos: governan¢a do
censo; defini¢ao do universo; elaboracdo e validacdo do questionario; coleta dos dados; estratégias
para operacionalizacdo do censo; participantes do censo e anélise de completude do banco; limitacdes,

e; aspectos éticos.

Governanca do censo

O desenvolvimento metodoldgico do Censo das UBS foi fundamentado na abordagem participativa
da avaliacdo de quarta geracdo proposta por Guba & Lincoln 19. Esse modelo enfatiza a participa-
¢do ativa de diferentes grupos interessados na constru¢io do instrumento avaliativo, privilegiando
a negociacdo de significados e a construgao coletiva das dimensdes e indicadores do estudo. Tal
abordagem foi adotada visando garantir a relevancia, legitimidade e representatividade dos aspectos
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Figura 1

Principais marcos de monitoramento e avaliacdo de politicas publicas de satide no Brasil.

1996 1998 1998 2002/2007 2003 2005
T
Instituicdo da Rede Criagdo do Sistema Instituicdo do Pacto Fase | do Projeto de Criacdo da Estudos de Linha de
Interagencial de de Informagdes da dos Indicadores de Expansdo e Coordenacéo Geral Base do PROESF
Informacdes para a Atencdo Basica Atencdo Basica Consolidacdo da de Acompanha-
Saude (RIPSA) pelo (SIAB), substituido Saude da Familia mento e Avaliagdo
Ministério da Saude pelo SISAB, em 2013 (PROESF) da Atengdo Basica
(CGAA)
2005 2006 2006 2006 Jun/2011 2012

Avaliacdo para Pacto pela Saude, Politica Nacional de Validagao do Primary Langamento do Apresentacao da
Melhoria da Portaria n> 399, de Atencdo Bésica Care Assessment Tool PMAQ-AB, Portaria ferramenta Autoavaliagdo
Qualidade (AMQ) 22 de fevereiro (PNAB), atualizada (PCATool) para GM ne 1.654, realizado para a Melhoria do
de 2006 em 2011 e 2017 o Brasil em trés ciclos, entre Acesso e Qualidade da
2011 e 2018 Atencdo Basica (AMAQ)
2019 2019 2022 2024 2024 2024/2025
D -y

Instituicdo do
programa Previne
Brasil (Portaria ne

2.979/2019)

Introdugdo ao Retorno da RIPSA, Realizacdo do Censo Langamento do Lancamento dos
PCATool, na Pesquisa pela Portaria GM/MS Nacional das UBS painel e-SUS APS indicadores e
Nacional de Satide de ne 545, em 16 de componentes do

2019 margco de 2022 novo modelo de

cofinanciamento
federal da atencdo
primaria a saude

PMAQ-AB: Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Bésica.

Fonte: elaboracdo prépria.

avaliados, considerando as especificidades regionais e as necessidades concretas das equipes e gesto-
res locais da APS brasileira.

Nesta direcio, para além da SAPS e da Rede APS/Abrasco, o processo incluiu ativamente: outras
secretarias do Ministério da Satude; o Conselho Nacional de Secretéarios de Satude (CONASS), repre-
sentando as secretarias estaduais de satide; o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS),representando as secretarias municipais de saude; instituicdes académicas e de pes-
quisa; entidades representativas de profissionais; organiza¢des internacionais, como a OPAS, e; o
Conselho Nacional de Saiude (CNS), representando o controle social e a participacio comunitéria.
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Defini¢do do universo

Apesar da existéncia de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), a definicao do
universo do estudo nio foi trivial. A meta era que todas as unidades de satde que oferecessem cui-
dado de APS fossem incluidas, o que excluia diversas unidades que oferecem cuidados ambulatoriais
para grupos especificos, como por exemplo: atendimento de pediatria, ginecologia e que muitas
vezes constavam como de APS no CNES. Ademais, diversas unidades que ja foram UBS mudaram
suas atividades, mas continuavam cadastradas como de APS. Dessa forma, para chegar ao universo
foram realizados os seguintes passos sequenciais: (i) inclusdo de todas as unidades que constavam
como de APS no CNES em abril de 2024; (ii) validacio pelos gestores municipais; (iii) checagem das
respostas do censo.

Elaboracgdo e validacao questionario

O instrumento preliminar, elaborado pela equipe de pesquisadores da Rede APS/Abrasco, foi orienta-
do pela concepcdo de APS com orientacdo comunitéria, territorializada, de qualidade, efetiva, integra-
da a rede regionalizada de atencado a saide do SUS 20 entre maio e setembro de 2023. Esta abordagem
abrangente sustenta-se em equipes multiprofissionais com trabalho interprofissional e colaborativo;
enfoque territorial e comunitario; vigilancia em saude e responsabilizacdo pela sadde da populagio
de determinado territdrio; participacdo social e intersetorialidade; escopo ampliado de a¢des indi-
viduais e coletivas; coordena¢ao do cuidado e integracdo a rede de saude; abordagem intercultural;
promocdo da equidade, e; valorizacdo da for¢a de trabalho. Todos estes aspectos foram incluidos no
questionario. A equipe que elaborou a primeira versao do instrumento era composta por onze pesqui-
sadores séniores com larga experiéncia na avaliacio da APS. Sempre que pertinente, foram resgatadas
questdes do PMAQ-AB o que permitiria, com os devidos cuidados metodoldgicos, comparacdes. Para
garantir que o instrumento final fosse capaz tanto de refletir as necessidades quanto as especificida-
des da APS no pais, bem como planejar a sua operacionalizacdo, foram realizadas diversas oficinas e
reunides técnicas, que contaram com a participacdo dos intimeros envolvidos, desde a primeira versdo
do questionario. Entre setembro de 2023 e fevereiro de 2024, ocorreram quatro oficinas nacionais
presenciais que se debrucaram sobre o instrumento inicial, realizando adequag¢des até a conclusdo
do instrumento que seria objeto de pré-teste. Reunides técnicas semanais para aprimoramento do
instrumento foram realizadas entre setembro de 2023 e marco de 2024 e serviram como espacos de
pactuacao de consensos.

Durante a ultima oficina nacional presencial, os participantes identificaram os principais desafios
para a implementacdo do censo e propuseram solucdes para supera-los. Entre os desafios, destaca-
vam-se a necessidade de garantir a confiabilidade e objetividade do instrumento, mobilizar e engajar
os atores envolvidos, superar gargalos tecnolégicos, considerar aspectos politicos e temporais, asse-
gurar o sigilo e a ética na pesquisa.

As propostas para superar esses desafios envolveram a revisdo e aperfeicoamento do instrumento
de coleta de dados e a elaboracdo do manual de orientacdo de preenchimento do instrumento, desen-
volvimento de estratégias de comunicacdo e mobilizac¢do, capacitacdo dos respondentes, implemen-
tacdo de apoio técnico e logistico, além do planejamento de um cronograma adequado.

Finalmente, o instrumento do Censo das UBS, proposto apds as rodadas das oficinas e reunides
técnicas, foi submetido a um processo de valida¢do que incluiu nova revisiao por especialistas, testes
piloto e pactuacdo tripartite. Os testes pilotos ocorreram inicialmente com o questionario em papel
em seis UBS escolhidas para se analisar especialmente o entendimento das perguntas por parte dos
respondentes, bem como observar sua exequibilidade em distintos tipos de UBS, como por exemplo,
com e sem ESF. Em maio de 2024, novo teste piloto foi realizado ja com o instrumento online em UBS
em trés estados da federaciao, para que fossem identificadas dificuldades no uso da plataforma. Ap6s os
dois testes, foram realizados pequenos ajustes que nao modificaram substancialmente o instrumento.

O questiondrio final aglutinou 15 dimensdes e 141 questdes, sendo 140 em formato estruturado
com opcoes de resposta em formato sim/nao, escala Likert e em menor nimero ordinais, além uma
questdo aberta incluida ao final do instrumento como opcional para o respondente tecer os comen-
tarios que desejasse. Cada dimensio foi dividida em componentes especificos, abrangendo informa-
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¢oes detalhadas sobre infraestrutura fisica, organizacdo e oferta de servicos, praticas assistenciais,
coordenacdo do cuidado, incorporacido tecnoldgica, gestdo e processo de trabalho das equipes, acdes
comunitarias e intersetoriais, vigilancia em satide, e medidas voltadas a promocdo da equidade, a
valorizacdo profissional, entre outros (Quadro 1). Para garantir o didlogo com as distintas caracte-
risticas regionais foram incluidas questdes referentes a equipes ribeirinhas, bem como populacées e
povos tradicionais. Mais informagoes e detalhes das dimensdes e variaveis estdo disponiveis no ques-
tionario 2! e no manual instrutivo 22 do Ministério da Saude.

Quadro 1

Dimensdes e componentes avaliadas no Censo Nacional das Unidades Bésicas de Saude, 2024.

DIMENSAO
1. Identificacdo da UBS

2. Composicdo das equipes de APS, gestdo e processo de
trabalho

COMPONENTES

Dados de localizagdo, funcionamento e gestdo administrativa

Tipos e nimero de equipes; profissionais que atuam na UBS; processo de trabalho
das equipes; tipos de vinculos e contratos de trabalho

3. Condicdes de infraestrutura da UBS Estrutura fisica e ambiéncia; acessibilidade; disponibilidade de equipamentos e

insumos; constru¢do, ampliacdo e reformas

4. Saude digital: incorporacédo de tecnologias digitais e
telessalude

Equipamentos de tecnologia da informacdo e acesso a internet; telessalide; uso de
prontudrio eletrénico

5. Oferta e acesso a métodos diagnosticos e Realizacdo de exames e testes diagnosticos; acesso a medicamentos

medicamentos

6. Oferta de a¢des e servicos na UBS: escopo das praticas | Saude sexual e reprodutiva; atencdo ao pré-natal e puerpério; deteccdo, preven¢do

das equipes e rastreio de cancer do colo do Utero e mama; atenc¢do a crianca até dois anos;
atencdo a pessoa com hipertenséo arteriar sistémica; atencdo a pessoa com
diabetes mellitus; aten¢do a pessoa com sobrepeso/obesidade; aten¢do a pessoa
com tuberculose; atencdo a pessoa com hanseniase; atencdo em satde mental;
atencdo a pessoa em situacdo de violéncia; atengdo a salde das pessoas idosas;
atencgdo integral a salde do homem; aten¢do as pessoas acamadas; incentivo a
universalizacdo da cobertura vacinal; aten¢do as condi¢des pés-COVID-19; praticas

integrativas e complementares (PICS); aten¢do as urgéncias e emergéncias

7. Promocao da salide e agdes intersetoriais Acles e programas de promogdo da salide; Programa Academia da Saude;

Programa Salde na Escola (PSE); Programa Bolsa Familia e agdes intersetoriais

8. Vigilancia em saude Atividades de vigilancia epidemiolégica; vigilancia alimentar e nutricional; vigilancia

sanitaria e ambiental; combate ao Aedes aegypti

9. Equipes de salde bucal: atuagdo e escopo de praticas

Organizacdo da agenda e oferta das a¢des da equipe; relacdo da equipe de satde
bucal com a rede de atencdo; atenc¢do ao cancer de boca

10. Atuagdo dos agentes comunitdrios de salde

Atividades especificas realizadas pelos ACS

11. Coordenacao do cuidado e integragao a rede de
atencdo

Organizac¢do da agenda, acolhimento e demanda espontanea; integracdo da APS
com outros pontos da rede; regulagdo assistencial e transporte sanitario

12. Cuidado compartilhado e atuacdo das equipes
multiprofissionais na APS

Composicdo e escopo das equipes multiprofissionais

13. A¢des comunitdrias e territoriais

Territorializagdo e populagdo de referéncia; participacdo social e estratégias de
comunicagdo com usuarios

14. Promocao da equidade

Atencdo as populag¢des tradicionais e grupos especificos; atencéo a
pessoa com deficiéncia; agdes de promogdo de equidade de género, orientacdo
sexual, étnica e racial

15. Educagdo permanente, qualificagdo e valorizacdo
dos trabalhadores

Acbes relacionadas a saude dos trabalhadores e gestao do trabalho

ACS: agentes comunitarios de salde; APS: aten¢do primaria a salide; UBS: unidades basicas de saude.
Fonte: elaborag¢do propria.
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Coleta dos dados

Tomando por base as experiéncias de pesquisas prévias conduzidas pela Rede APS/Abrasco durante
a pandemia da COVID-19 2324, optou-se pelo formato online para a coleta de dados. Ressalta-se que
inquéritos online agregam as vantagens de serem mais ageis e de demandarem volumes financeiros
menores do que versdes presenciais, qualidades estas extremamente desejaveis quando se trata da
administracdo publica.

Para facilitar e garantir a institucionaliza¢ao do processo, optou-se pelo uso dos sistemas de
informacio oficiais do Ministério da Satde, que, além de garantir a seguranca no trafego dos dados, é
de uso rotineiro das secretarias municipais e das UBS. Dessa forma, foi utilizado o e-Gestor Atencdo
Primaria a Saide (e-Gestor APS), uma plataforma informatizada desenvolvida pela SAPS destinada a
gestdo de cadastros de estabelecimentos, equipes e profissionais, bem como ao acompanhamento de
programas e financiamentos federais no 4mbito da APS. O acesso ao sistema foi realizado por meio
de autenticac¢do via conta gov.br, mecanismo oficial de identifica¢io digital do Governo Federal,
conforme previsto nos protocolos de acesso do préprio sistema e-Gestor APS 25. Essa configuracdo
assegurava identificacdo nominal dos usudrios e rastreabilidade das acdes realizadas na plataforma,
garantindo a integridade dos registros. No ambito do Censo das UBS, o e-Gestor APS foi utilizado
como ambiente operacional exclusivo para a gestao do censo.

Inicialmente, o gestor municipal deveria indicar sua decisdo de participar do Censo das UBS,
mediante funcionalidade especifica disponibilizada na plataforma Gerencia APS, sendo necessarias
habilitacdo e autenticagao prévias. Na sequéncia, ocorria o cadastramento e designacdo do responsa-
vel municipal pelo Censo das UBS. Ap6s a adesdo, o Gestor Municipal acessava uma lista na qual cons-
tavam os estabelecimentos de satide de APS a partir dos dados disponiveis no CNES em abril de 2024.
Caso algum destes estabelecimentos ndo estivesse mais funcionando, ou ndo fosse mais realmente um
servico de APS, este deveria ser inativado. Para cada um dos servicos ativados, o responsavel do censo
indicaria um respondente para preencher o questionario do censo.

Apés a indicagao do responsavel pelo preenchimento do questionario do censo, o instrumento de
coleta era disponibilizado eletronicamente por meio da plataforma LimeSurvey (https://www.lime-
survey.org/pt-br), hospedada na infraestrutura do Ministério da Satude e integrada ao e-Gestor APS.

O processo de adesdo e posterior preenchimento dos questionérios teve inicio em 03 de junho de
2024 e foi concluido em 30 de setembro de 2024, com prorrogacio especifica para municipios do Rio
Grande do Sul devido a eventos climaticos excepcionais enfrentados pela popula¢do do estado. Dessa
forma, os resultados do censo se referem ao perfil das UBS entre junho e setembro de 2024.

Estratégias para operacionalizacdo do censo

Para garantir a adesdo e respostas, foi estruturada uma ampla rede de apoio composta por equipes
especificas em cada um dos estados, que era responsavel pela articulagio institucional, planejamento
estratégico das agoes locais e supervisao das atividades, assim como apoio para a coleta de dados. A
equipe de cada estado, organizada pela Rede APS/Abrasco, contava com: um(a) pesquisador(a) sénior;
um a quatro articuladores/facilitadores, além de um a 12 animadores. A constituicao das equipes de
trabalho de campo em cada estado visou favorecer a comunicacdo e desenvolver estratégias para a
adesdo e participacdo dos gestores municipais, gerentes locais e profissionais das UBS no preenchi-
mento do instrumento do censo, desenvolvendo atividades de articulagio, cooperag¢io e mobiliza¢do
refletindo a concep¢do de governanca adotada.

Os articuladores estaduais do censo estabeleceram contatos institucionais e promoveram reu-
nides periddicas, bem como trabalho conjunto com representantes das Secretarias Estaduais de
Sauide (SES), dos Conselhos de Secretarias Municipais de Saide (COSEMS) e das Superintendéncias
Estaduais do Ministério da Satide, assegurando o suporte institucional necessario para a execucdo do
censo. Ademais, participaram regularmente das reunides de Comissoes Intergestores Bipartite (CIB)
e de Comissoes Intergestores Regionais (CIR), nas quais formalizaram pactuacdes essenciais para a
ampla adesdo ao censo.

Os animadores tiveram a atribuicdo de realizar contatos diretos e sistematicos com gestores
municipais e equipes de saude das UBS, assegurando a adesao ao censo e esclarecendo duvidas ope-

Cad. Salide Publica 2026; 42:e00164625

7



8

Bousquat A et al.

racionais relacionadas ao preenchimento do questionario. Os contatos foram predominantemente
realizados via telefone, aplicativos de mensagens, e-mails institucionais e videoconferéncias. Em
casos de dificuldades para a adesdo ou no processo de resposta ao censo, foram promovidas pelos
animadores reunides online e/ou presenciais para prestar suporte direto e resolver entraves opera-
cionais. Pelo grande volume de dados, em varios momentos, ocorreu instabilidade da plataforma, o
que demandava um suporte maior as equipes das UBS. Para gerenciamento e monitoramento das
atividades didrias, cada equipe estadual construiu instrumentos proprios, destacando-se a utilizagdo
de planilhas compartilhadas. Esses documentos registravam diariamente as tentativas de contato,
o status detalhado da adesiao municipal, a identifica¢do dos profissionais locais responsaveis pelas
respostas e quaisquer dificuldades encontradas. As equipes recebiam diariamente relatérios gerados
pela equipe do Ministério da Satide com a situa¢do de resposta de cada estabelecimento participante
do censo em seu territério. Tal organizacdo permitiu um acompanhamento continuo e intervencdes
rapidas e direcionadas pelos coordenadores estaduais sempre que necessario.

Os facilitadores estaduais, em acdo conjunta com técnicos da SAPS, promoveram diversas inicia-
tivas para integrar os atores. Em diversos estados ocorreram parcerias com COSEMS com articulada
acdo conjunta, incluindo seus apoiadores, para divulgaciao do censo e incentivo a adesdo. Em parce-
ria com as coordenac¢des estaduais da APS das SES, foram acionados apoiadores estaduais da APS;
apoiadores regionais das SES nas CIR com participacdo de facilitadores estaduais e animadores nas
reunides das CIR. Este conjunto de estratégias e atores ajudaram a viabilizar o censo.

Como estratégia complementar de mobiliza¢do e esclarecimento, foram promovidos eventos digi-
tais informativos, tais como lives e webinarios, direcionados especialmente para gestores municipais
e equipes das UBS. Esses eventos tinham o objetivo especifico de sensibilizar os participantes sobre
a relevancia do estudo e oferecer orientacdes detalhadas sobre os procedimentos metodoldgicos e
operacionais de preenchimento do questionario.

Na perspectiva de ampliar as possibilidades de esclarecimento de dividas de forma mais intera-
tiva, foram disponibilizados materiais de apoio como manuais e videos instrutivos que detalharam
0 passo a passo para manifestacdo de interesse, cadastro dos respondentes e resposta ao censo. Os
videos instrutivos e as lives nacionais realizadas pela Rede APS/Abrasco, Ministério da Satude e
CONASEMS abordavam diferentes momentos do censo e atingiram 29.500 visualiza¢oes, sem con-
tar que houve algumas lives estaduais, como por exemplo a de Sdo Paulo que chegou a 2.500 acessos.
Reunides técnicas online foram realizadas em todos os estados com a participacdo da SAPS, CONASS,
CONASEMS, COSEMS, Rede APS/Abrasco, facilitadores e animadores.

Finalmente, para garantir rapidez nas decisdes operacionais e comunicag¢ao efetiva entre as diver-
sas equipes estaduais e a coordenacao nacional do censo, foram organizados grupos institucionais por
meio de aplicativo de mensagem. Esses grupos incluiam os coordenadores estaduais, representantes
das SES, dos COSEMS e da equipe nacional do Ministério da Saude. Essa ferramenta permitiu solu-
¢do agil de problemas operacionais, disseminacdo rapida de boas praticas identificadas em diferentes
estados e reforcou o alinhamento metodoldgico em todo o territério nacional.

Ainda na perspectiva de garantir suporte e esclarecimento sobre eventuais ddvidas ou dificuldades
relacionadas a plataforma do censo, foi estruturado um ambiente de atendimento que contemplou os
seguintes canais: o Disque Censo, por meio de WhatsApp e teleatendimento, disponivel em horario
comercial, um e-mail especifico e um servi¢o de web atendimento do sistema e-Gestor APS. Apds
as duas primeiras semanas do inicio da coleta de dados do censo, foi elaborado um Frequently Asked
Questions (FAQ, Duvidas Frequentes) contendo respostas as principais duvidas recebidas pelos canais
de atendimento 26. Esses recursos ofereciam orientacdes ageis e precisas aos gestores e profissionais
de saude, assegurando maior eficiéncia no preenchimento, garantindo que as dividas ou problemas
verificados fossem respondidas de forma mais rapida possivel.

Participantes do censo e andlise de completude do banco

O Censo das UBS teve carater censitario, transversal e descritivo e teve adesdo de 100% dos gestores
municipais. Inicialmente, foram incluidos 49.738 estabelecimentos de satide cadastrados no CNES na
tipologia servi¢os de APS do SUS no més de abril de 2024. Estes servicos aglutinavam mais de 90 mil
equipes de satde de APS, incluindo eSF, eAP (equipes de atencdo primadria), eSB, equipes multiprofis-
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sionais, além de outras modalidades de equipes, como, por exemplo, equipes de Consultério na Rua
(eCR), equipe de atencdo primadria prisional (eAPP) e equipes de satide da familia ribeirinha (eSFR).
Desse total, 4.026 estabelecimentos foram inativados pelos gestores municipais com a justificativa
de que ndo estavam em funcionamento no momento de resposta ao censo, ou por se tratar de outro
tipo de estabelecimento ndo referente a APS. A Figura 2 apresenta a evoluc¢do das respostas durante o
periodo em que o questionario esteve disponivel para preenchimento.

No total, 45.712 estabelecimentos de satide responderam ao censo. O banco de dados foi analisado
em sua completude e consisténcia, e observou-se que, mesmo apds o processo de inativacido, alguns
estabelecimentos que ndo eram de APS haviam respondido ao questionario. Assim, foram excluidos
da andlise estabelecimentos que: (a) informaram, em questdo aberta, que ndo eram de APS; (b) unida-
des moveis terrestres ou fluviais; (c) ndo possuiam financiamento do Ministério da Sadide para eSF,
eAP, eSFR e agentes comunitarios de saide (ACS) nos 12 meses anteriores a realizacdo do censo, e
declararam nao possuir eSF, eAP e eSFR, além de possuirem nomes claramente indicativos de esta-
belecimentos de outro nivel de atencdo (Centro Covid, Casas de Parto, Centros de Especialidades,
Centro de Especialidades Odontoldgicas, Centro de Reabilitaciao), com a exclusio de 773 estabeleci-
mentos (Figura 3).

Desta forma, o universo foi de 44.938 UBS brasileiras, com a seguinte distribuicdo pelas regides
do pais: Norte = 4.096 (9,11%), Nordeste = 17.737 (39,47%), Sudeste = 13.375 (29,76%), Sul = 6.607
(14,7%) e Centro-oeste = 3.213 (6,95%) estabelecimentos.

Limitacdes
A literatura aponta para altas taxas de desisténcia ou de perda de respostas em estudos online, provo-
cando viés de selecao e falta de representatividade da amostra 27.28. No caso do censo, evidentemente

nao havia um desenho amostral, mas perdas poderiam ter ocorridos pelos mais diversos motivos,
desde dificuldades de conexdo de internet até auséncia de profissionais qualificados, levando a vieses

Figura 2

Evolucdo das respostas ao censo durante o periodo de sua realizacdo.
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UBS: unidades basicas de saude.
Fonte: elaborac¢do proépria.
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Figura 3

Fluxograma do nimero de respostas obtidas pelo censo.

Unidades selecionadas para responder ao censo
49.739

Unidades que responderam ao censo
45.712

UBS: unidades basicas de saude.

* Unidades ndo possuiam financiamento do Ministério da Salde para equipes de satide da familia (eSF), equipes
atencdo primaria (eAP), equipes de salde da familia ribeirinha (eSFR) e agentes comunitarios de satde (ACS), e
declararam ndo possuir eSF, eAP e eSFR, além de possuirem nomes claramente indicativos de estabelecimento
de outro nivel de atencdo.

Fonte: elaboracéo prépria.

de selecdo. Este cenario ndo ocorreu e houve a superagio destes desafios e a totalidade das UBS do
pais preencheram o instrumento do estudo.

Apesar deste sucesso, ndo se pode deixar de mencionar as limitacdes e desafios metodoldgicos
enfrentados. Apds as primeiras etapas de andlise de completude do banco de dados, foram identi-
ficadas algumas poucas questdes com inconsisténcias nas respostas. Optou-se pela exclusdo de tais
variaveis, sendo elas: o horario de abertura e fechamento das UBS aos sibados e domingos e a questido
referente a unidade respondente ser um Ponto de Apoio. Segundo o Ministério da Saide 29, o Ponto
de Apoio, apesar de ter um CNES préprio, esta ligado funcionalmente a uma UBS com quem com-
partilha a equipe de satide de forma periddica, de tal modo que suas atividades, especialmente as de
profissionais de nivel superior, ndo sao didrias, mas isto nio ficou claro para os respondentes.

Vale ressaltar que a coleta de dados online por meio de perguntas estruturadas com respostas pre-
definidas oferece facilidades operacionais importantes, como abrangéncia nacional, agilidade na con-
solidacdo das informacdes e menor custo logistico. No entanto, essa estratégia apresenta limitacdes
relevantes quanto & profundidade da informacéao coletada 30. A caracterizacio de acdes como notifi-
cacoes compulsdrias, vacinacio de grupos prioritarios, exames em pessoas com condi¢des cronicas ou
busca ativa de usudrios faltosos, embora referida positivamente pelas equipes, nao permite aferir com
exatiddo aspectos fundamentais como a periodicidade, a integralidade da cobertura, a regularidade da
execucdo ou o grau de envolvimento dos diferentes profissionais na pratica relatada. A afirmativa de
que determinada acdo é realizada pode encobrir varia¢des significativas na frequéncia, na consisténcia
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e na responsabilidade técnica da execu¢ao. Como alternativa, e na perspectiva de institucionaliza¢do
da avaliacdo, recomenda-se a complementacdo com outras estratégias de avaliacdo, como entrevistas
com profissionais de satide e usuarios, que permitam contextualizar as respostas, captar nuances do
processo de trabalho, identificar barreiras operacionais e qualificar a compreensédo sobre o funciona-
mento real das equipes da APS. Estas recomendag¢des ndo diminuem a capacidade dos resultados do
censo em fornecer elementos que subsidiem as politicas de saide em nosso pais. Ademais, o desenho
adotado nao incluiu o olhar necessario e imprescindivel dos usuarios, cobrando a realizacdo de outras
estratégias avaliativas que sanem esta importante auséncia.

Aspectos éticos

O estudo do censo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satude Publica,
Universidade de Sao Paulo (CAAE 78767024.2.0000.5421 e parecer 6.779.222).

Discussao

Embora surpreendente, a taxa maxima de resposta decorreu de um exaustivo e bem planejado pro-
cesso de mobilizacdo de gestores municipais para adesao ao censo e dos profissionais para preenchi-
mento do questiondrio 27.28. Esse engajamento expressa o interesse demonstrado pelos trabalhadores
e trabalhadoras das UBS, que reconheceram no censo uma oportunidade de dar visibilidade as
condicdes reais de trabalho e de estrutura das UBS, contribuindo ativamente com a producdo de
informacoes estratégicas para o fortalecimento da APS. Pode-se afirmar que a estrutura de governan-
ca estabelecida, que articulava os trés niveis federados e a academia, facilitou a coordenacdo dessas
iniciativas, promovendo a integracdo entre os diferentes atores e niveis de gestédo, e fortalecendo a
capacidade institucional para a conduc¢ao do censo.

Assim, o Censo das UBS contribuiu para a retomada de um movimento avaliativo sistematico e
permanente no SUS, superando a descontinuidade ocasionada pelo fim de iniciativas exitosas como
0 PMAQ-AB. A construc¢io de uma politica de monitoramento e avaliacdo regular e permanente para
a APS no Brasil tem sido refor¢ada por investigacdes que enfatizam a insercdo da rede basica do SUS
em territérios historicamente marcados por profundas desigualdades sociais, que modulam a efetivi-
dade das a¢oes e programas de saude 1416, Estudos com estas caracteristicas sao indispenséaveis para
superar o carater normativo da avaliacdo, convertendo-a em uma ferramenta valiosa para a gestao.
Ao estabelecer um diagnéstico situacional da rede basica, o Censo das UBS definiu uma linha de base
capaz de fornecer evidéncias robustas para apoiar pesquisas avaliativas na explicacdo das mudancas
observadas e das desigualdades decorrentes do contexto social e da capacidade instalada dos servigos.
No entanto, a comparacdo dos resultados do censo com achados de pesquisas de base amostral deve
considerar as diferencas no plano amostral (margem de erro das estimativas), a representatividade
e abrangéncia dos estudos (estudos nacionais versus locais) e diferencas na definicdo de conceitos e
operacionalizagao das variaveis estudadas.

O Censo das UBS representou um marco para a avaliacio da APS no Brasil, significando a reto-
mada de uma politica nacional de avaliagdo ap6s um periodo de descontinuidade. Representa o
potencial do SUS em ser um importante dispositivo para articular e (re)ativar redes de producao de
conhecimento, integrando universidades, gestores, servicos e o controle social em uma agenda pro-
positiva e de producdo de conhecimento sobre a situa¢do da APS no SUS. Fornece também elementos
metodoldgicos que contribuem para a realizacdo de futuras iniciativas de avaliacao na APS brasileira
e internacional.

Cabe ressaltar que a retomada de uma agenda de politicas no campo do monitoramento e da ava-
liacdo na APS - sua institucionaliza¢ido — exige nao apenas a coleta de dados, mas também a constru-
¢do de processos participativos continuos que envolvam a academia, gestores, profissionais de saide
e o controle social.

O Censo das UBS, além de fornecer intimeros subsidios para as politicas de satide, contribui para
a consolidacdo de uma politica nacional de avaliacdo e monitoramento, pautada pelos principios da
APS e do SUS.
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Em suma, o Censo das UBS representa um avanco significativo no processo de institucionaliza¢io
da avaliacdo da APS no Brasil. A abrangéncia da coleta de dados, o rigor metodolégico empregado em
sua concepcdo e operacionalizacdo, e a ampla participa¢io dos atores envolvidos conferem ao estudo
um potencial impar para fornecer um panorama detalhado da situacao da APS em todo o pais. Os
resultados do censo trazem evidéncias que podem orientar a formula¢io de politicas publicas mais
efetivas, equitativas e alinhadas aos principios do SUS, contribuindo para o fortalecimento e a quali-
ficacdo da APS em beneficio de toda a populacao brasileira.
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Abstract

Primary health care (PHC) is the basis of the Bra-
zilian Unified National Health System (SUS). Af-
ter a discontinuity in PHC evaluation policies, the
Ministry of Health, with the support of the PHC
Research Network of the Brazilian Association of
Public Health (Abrasco), carried out the Brazilian
National Basic Health Unit Census in 2024, The
objective of this article is to present its creation
and operationalization. The census methodology
was based on a participatory approach, involving
several actors, including departments of the Bra-
zilian Ministry of Health, the Brazilian National
Council of Health, the Brazilian National Coun-
cil of Municipal Health Departments, academic
institutions, and the Brazilian National Health
Council. The data collection instrument was built
collaboratively and applied online, using the e-
Gestor PHC platform to ensure the institutional-
ization and security of the data. Nationwide, the
operationalization received support in all states,
mobilizing managers and professionals. All mu-
nicipalities adhered to the census, with responses
from all 44,938 basic health units (BHU) in Bra-
zil. This success, despite the methodological chal-
lenges inherent to online surveys, demonstrates the
engagement of the actors involved in strengthen-
ing the SUS. The process of preparing the 2024
BHU Census encompasses elements that make it
an essential tool to the formulation of more ef-
fective, equitable public policies aligned with the
principles of PHC and SUS, contributing signifi-
cantly to the institutionalization of PHC evalua-
tion in Brazil.

Primary Health Care; Health Evaluation; Health
Services; Health Services Research
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Resumen

La atencion primaria de salud (APS) es la base del
Sistema Unico de Salud (SUS). Tras un periodo de
discontinuidad en las politicas de evaluacion de la
APS, el Ministerio de Salud brasilefio, con el apoyo
de la Red de Investigacion en APS de la Asociacion
Brasilenia de Salud Colectiva (Abrasco), llevé a ca-
bo el Censo Nacional de Unidades Bdsicas de Sa-
lud en el 2024. El objetivo de este articulo es pre-
sentar su concepcion y operativizacion. La meto-
dologia del censo se basé en un enfoque participa-
tivo con la colaboracion de diversos actores, entre
ellos las secretarias del Ministerio de Saud brasi-
lerio, el Consejo Nacional de Secretarios de Salud,
el Consejo Nacional de Secretarias Municipales de
Salud, instituciones académicas y el Consejo Na-
cional de Salud. El instrumento de recopilacion
de datos se construyé de forma colaborativa y se
aplico en linea, utilizando la plataforma e-Gestor
APS para asegurar la institucionalizacion y la se-
guridad de los datos. La operativizacion conté con
una amplia red de apoyo en todos los estados, con
el objetivo de movilizar a gestores y profesionales.
El censo logré una adhesion del 100% de los muni-
cipios, con respuestas de todas las 44.938 unidades
bdsicas de salud (UBS) del pais. Este éxito, a pesar
de los desafios metodoligicos inherentes a las en-
cuestas en linea, refleja la dedicacion de los actores
comprometidos con el fortalecimiento del SUS. El
proceso de elaboracion del Censo de las UBS 2024
incluye elementos que lo cualifican para contri-
buir a la formulacion de politicas piiblicas mds
efectivas, equitativas y alineadas a los principios
de la APS y del SUS, lo que contribuye significati-
vamente a la institucionalizacion de la evaluacion
de la APS en Brasil.

Atencion Primaria de Salud; Evaluacion en
Salud; Servicios de Salud; Investigacion
sobre Servicios de Salud
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