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OMS - 13 desafios urgentes da saiidr

Reforma Carlos Chagas
Caegio do Depurmarsenio Haconsd de Saide
Fabios

2020 | |30%==  APS N BRASIL

& 8 da Familia
sa em Atencdo Primaria & Soude

global para a proxima década

|. Saide - crise climatica 2023 -2024 Reconstrucéo da

2. Mtencio a saiide em conflitos Estratégia Satde
da Familia

3. Inequidades no cuidado a saide -

aumento de recursos para APS * Novo modelo de financiamento - prioridade
4. Acesso aos medicamentos para Estratégia Saiide da Familia;
a. Doencas infecciosas endémicas  Aumento do no. de eSF - meta de 80%
B. Preparagéo para epidemias entre 2024 - 2026:
1. Proteger as pessoas de produtos « Dimensionamento do no. de

perigosos pessoas/equipe;

gstimentos em educacéo e

s para os trabalhadores da * ALS e agentes de endemias

BARTCA:
ll r

 Aumento do no. de eSB - Brasil Sorridente

s adolescentes sequros * Retorno do apoio de equipes

ir confianga piblica - multiprofissionais - eMulti
fortalecimento da APS

I. Utilizagéo de novas tecnologias

ATENCED

Comaniidacio da POLTTICA MACTOSAL DE

* Projeto Mais Médicos para o Brasil -

concentrados nos municipios de maior
12.Resistencia antimicrobiana vulnerabilidade

13.Servicos de saidde limpos (4gua e
saneamento bésico)

e oo il ke @ ol e e ol R
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* Novo Plano de Aceleragéo do Crescimento
* Censo Nacional das UBS

Fonte: Aquino R; Medina MG; Vilasb6as ALQ; NUNES CA; PRADO N., 2022
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Mortalidade infantil e na infancia
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Efeitos sobre as desigualdades sociais da
saude na infancia
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Impact of the Family Health Program on Infant
Mortality in Brazilian Municipalities

| Rosana Aquino, MD, PhD, Nelson F. de Oliveira, PhD, and Mauricio L. Barreto, MD, PhD

1996 a 2004: cobertura ESF (baixa, intermediario e
alta) e redugcao da TMI - 13%, 16% e 22%

TMI pés-neonatal: 18%, 22% e 31%

Maior efeito em municipios com maior TMl e
menor IDH: reducao de inequidades

Consultas médicas, atividades educativas, visitas
domiciliares, atenc¢ao pré-natal e cobertura vacinal

SOCIAL
SCIENCE
&
MEDICINE

Social Science & Medicine 65 (2007) 20702080 —_—
www elsevier. com/locatefsocscimed

Going to scale with community-based primary care:
An analysis of the family health program and infant mortality
in Brazil, 1999-2004

James Macinko™*, Maria de Fatima Marinho de Souza®,
Frederico C. Guanais®, Celso Cardoso da Silva Simdes®

“University of Pennsylvania, RWJF Health and Society Scholars program, 3641 Locust Waik, Philadelphia, PA 19104, USA
RIY iat of Health Si ille Ministry of Health, Brasilia, Brazil
“Ministry of Social Development and the Fight against Hunger, Brastlia, Brazil
Ynstitute of Geography and Statistics (IBGE), Rio de Janeiro, Brazil

e 1999 - 2004: TMI declinou 13% e aumento da
cobertura ESF - 14% - 60%.

 Aumento de 10% de cobertura: redu¢ao na
TMI (0,45%) na TMI; TMI pés-neonatal (0,6%);
TMI por diarreia (1%).

PEDIATRICS
e 2000 a 2005 - cobertura da ESF (baixa, intermediaria
Reducing Childhood Mortality From‘Diarrh‘ea and e alta) e redu;ﬁo na TMM5: 4%; 9% e 13%
Lower Respiratory Tract Infections in Brazil
— e * TMI pos-natal: 7%, 12% e 17%
S Womomoutii. + Diarreia: 11%, 18% e 31%

* IRA:13%, 20% e 19%




BM) Open Impact of expansion of primary care in
child health: a population-based panel
study in municipalities in the

Brazilian Amazon

Vania Cristina Campelo Barroso Carneiro " Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira,’
Saul Rassy Carneiro,2 Marinalva Cardoso I‘\/1ac:iel,3 Janari da Silva Pedroso
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Family Health Strategy between 2008 and 2017. Para. ACSC,

ambulatory care-sensitive condition.

e 2008 — 2017 - Reducao das TMMS5 anos e gastos

com internacoes;

* Associacao da ESF e reducao das ICSAP - diarreia
(30,7%), asma (12%), pneumonia (10%);
deficiéncias nutricionais (35,3%);

1

REV BRAS EFIDEMIOL MAID 2017; 20 SUPFL 1: 46-60

Principais causas da mortalidade na infancia
no Brasil, em 1990 e 2015: estimativas do
estudo de Carga Global de Doenca

Elisabeth Barboza Franca', Sonia Lansky', Maria Albertina Santiago Rego", Deborah Carvalho
Malta", Julia Santiago Franca', Renato Teixeira', Denise Porto", Marcia Furquim de Almeida"",
Maria de Fatima Marinho de Souza¥, Célia Landman Szwarcwald"", Meghan Mooney™*,
Mohsen Naghavi¥, Ana Maria Nogales Vasconcelos*

Declinio médio das TMM5 entre 1990 e 2015 -
4,41% ao ano; reducao total acima de 60%, maior
na regiao NE;

Relatdrio da Organizacao das Nacoes Unidas de 2013:
combinacao de estratégias nacionais fundamentais
para o declinio da mortalidade infantil no Brasil:
* Sistema Unico de Saude (SUS): acBes
aprimoradas na ultima década, com melhoria
no atendimento materno e ao recém-nascido;

* Estratégia Saude da Familia —ampliacao do
acesso a APS com reducao das inequidades em
municipios mais carentes;

* Politicas sociais - Programa Bolsa Familia;



A associacao do
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........................... e g :: aumento da
P —— cobertura da ESF e
The Combined Effects of the Expansion of Primary =7 ==~~~ redugdo da TMI pés-
Health Care and Conditional Cash Transfers 2l neonatal torna-se
on Infant Mortality in Brazil, 1998—2010 ~ 7 weeseses  mais forte com o
T . aumento da

model 5. Shaded areas represent 95% confidence intervals.

FIGURE 1—Predictive margins of postneonatal infant mortality (PNIM) rate by Family Health

and Bolsa Familia program coverage: Brazil, 1998-2010. co be rt u ra d o P B F.

* O PBF combinado com ESF reduziu
fortemente a TMMS5 geral e em causas

THE LANCET selecionadas;

* PBF: maior efeito sobre a TMMS5 por
Effect of a conditional cash transfer programme on desnutricao;
childhood mortality: a nationwide analysis of Brazilian

* ESF: maior redug¢ao sobre TMM5 por

municipalities di i IRA
larreia e

Davide Rasella, Rosana Aquino, Carlos A T Santos, Rémulo Paes-Sousa, Mauricio L Barreto




Estaghacao da Taxa de
mortalidade infantil a partir
de 2016 (Observa Infancia)

Taxa de mortalidade
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OBS: Numeros relativos a 2021, mais recentes, ainda sao provisorios
Fonte: Observatorio de Saldde na Infancia (Icict-Fiocruz/ FMP-Unifase)

“Antes de 2015, o Brasil alcancou um
dos objetivos do milénio, de reduzir
pela metade as mortes infantis (...)”

- A partir de 2016 — diminuicao da
velocidade de reducao ou
estagnacao.

- As Regides N e o NE - taxas de 50%
a 70% maiores que as da regiao Sul

Os sinais de alerta correspondem
com o periodo de desmonte da APS
no Brasil e o desfinanciamento do
setor.

(Cristiano Boccolini, Observatério de
Saude na Infancia - Observa Infancia)

MARCO ZERO - https://marcozero.org/reducao-da-mortalidade-infantil-desacelera/
https://portal.fiocruz.br/noticia/observatorio-reune-dados-sobre-mortes-evitaveis-de-criancas
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WHO/UNICEF Estimates of National Immunization Coverage, 2023
unicef ¢

Brazil - BCG

Revision (completed 15 July 2024)

Brazil - Pol3 @ -
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Brasil

Em 2021, o Brasil ocupava o 72
lugar do ranking dos 20 paises
com mais crian¢as nao imunizadas
do mundo

Em 2023: Brasil nao faz mais parte
da lista — aumento das coberturas
de 13 das 16 principais vacinas do
calendario infantil, comparadas as
coberturas registradas em 2022.
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Internacoes e mortalidade por
\, condicoes sensiveis
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( ) Acesso e gravidade dos eventos; longos periodo
para observar efeitos sobre condi¢oes cronicas;
ﬁ Expansao da ESF, especialmente, em comunidades
desassistidas: aumento da deteccao de
N ) necessidades de cuidados hospitalares )
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Trends in Primary Health Care-sensitive Conditions in Brazil
The Role of the Family Health Program (Project ICSAP-Brazil)

Ines Dourado, MD, MPH, PhD * Veneza B. Oliveira MD. PhD.{ Rosana Aquino, MD, PhD*
Palmira Bonolo, MD, PhD,} Maria Fernanda Lima-Costa, MD, PhD,
Maria Guadalupe Medina, MD, PhD.* Eduardo Mota, MD, PhD*
Maria A. Turci MSc T and James Macinko, PhD§

Objectives: To evaluate the impact of
availability through the implement: d ;
Program (FHP) on PHCSC ad rates at the national, ~ quality of primary care, both internationally ™
regional, and state-levels between 1999 and 2007. Brazil. ™

e
fixed effe

estimate the a:
Himn Fne -

ndicators of some types of hospital activity have long been

Background: This study describes wends in hospital admission used as a way to measure the effectiveness of ambulatory
mtes for primary healthcare-sensitive conditions (PHCSC) in  care. One of these indicators, hospitalization for ambulatory
Brazil. care-sensitive conditions, was developed in the 1990s in the

cased primary healthcare United States as a corollary of the concept of avoidable
of the Family Health mortality and has been used as a measure of access and
y 3 .

and in

The use of ambulatory care-sensitive conditions is
a study was used and @ pased on the premise that timely and high-quality primary
ial model was used to healthcare can help to avoid hospital admissions altogether
S mission rate and FHP or at least reduce their frequency for some health problems

By James Macinko, Inés Dourado, Rosana Aquino, Palmira de Fatima Bonolo, Maria Fernanda Lima-Costa,

Maria Guadalupe Medina, Eduardo Mota, Veneza Berenice de Oliveira, and Maria Aparecida Turci

Major Expansion Of Primary Care
In Brazil Linked To Decline
In Unnecessary Hospitalization

ABsTRACT In 1994 Brazil launched what has since become the world’s
largest community-based primary health care program. Under the Family
Health Program, teams consisting of at least one physician, one nurse, a
medical assistant, and four to six trained community health agents
deliver most of their services at community-based clinics. They also make
regular home visits and conduct neighborhood health promotion
activities. This study finds that during 1999-2007, hospitalizations in
Brazil for ambulatory care—sensitive chronic diseases, including
cardiovascular disease, stroke, and asthma, fell at a rate that was
statistically significant and almost twice the rate of decline in
hospitalizations for all other causes. In municipalities with high Family
Health Program enrollment, chronic disease hospitalization rates were
13 percent lower than in municipalities with low enrollment, when other
factors were held constant. These results suggest that the Family Health
Program has improved health system performance in Brazil by reducing
the number of potentially avoidable hospitalizations.

* 1999 a 2007

* Associacao da ESF com reducgao
das ICSAP.

* Municipios com alta cobertura ESF: 13% de
reducao da taxa de hospitalizacao por doencgas
cronicas comparados com municipios com baixa
cobertura

* Maior cobertura de ESF associada com 23% de
reducao nas hospitalizacées por asma.

* Redug¢ao (menor) nas taxas de hospitalizagao por
AVC (1%- 4%) e outras doencas cardiovasculares
(2% - 9%).

* Pequeno aumento, nas taxas de hospitalizacoes
por HAS (2%), DM (9%) e DPOC (3%)



Impact of primary health care on mortality from heart
and cerebrovascular diseases in Brazil: a nationwide

analysis of longitudinal data
©88] oPEN AGGESS

Davide Rasella postdoctoral researcher’, Michael O Harhay PhD student®, Marina L Pamponet
researcher', Rosana Aquino associate professor'?, Mauricio L Barreto professor'®

“Instituto de Saude Coletiva, Federal University of Bahia, Rua Basilio da Gama, s/n, Salvador, Bahia, Brazil; *Ciéncia, Tecnologia e Inovagédo em

Satide, INCT-CITECS, Salvador, Bahia, Brazil; *Center for Clinical Epidemiology and Biostatistics, University of Pennsylvania School of Medicine,

Philadelphia, USA

GLOBAL HEALTH

By Thomas Hone, Davide Rasella, Mauricio Barreto, Rifat Atun, Azeem Majeed, and Christopher Millett

Large Reductions In Amenable
Mortality Associated With Brazil's
Primary Care Expansion And
Strong Health Governance

Mortalidade e Cobertura ESF (> 70%) nos ultimos 4 e 8 anos
- 2000 a 2009

* Doenca cerebrovascular: - 23%; - 31%
* Doenca cardiaca: - 25%; - 36%
Cob. ESF (> 70%) nos ultimos 8 anos:

* Reducao nas hospitalizagoes das DCV (-28%) e DC (- 30%)

 Aumento de ac¢oes de saude: atividades educativas (3,3),
visitas domiciliares (5,1) e consultas médicas (1,2).

2000 — 2012: Expansao cobertura ESF (0%-100%)
associada a declinio de 6,8% na TM evitavel;
Aumento da cobertura ESF nos tercis de governanca
em saude dos municipios: reducao da TM evitavel
(4,3%); maior reduc¢ao (11,0%) em municipios com
maiores scores de governanga (T3);

Associacao aumento da cobertura ESF e TM para
doencgas infecciosas (15,2%), causas perinatais (7,4%)
e doencas circulatorias (5,8%).
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The impact of primary health care on AIDS
incidence and mortality: A cohort study of 3.4
million Brazilians

Priscila F. P. S. Pinto® "2, James Macinko®2, Andréa F. Silva®'?2, Iracema Lua®'?,
Gabriela Jesus'?, Laio Magno®, Carlos A. S. Teles Santos®, Maria Yury Ichihara®?,
Mauricio L. Barreto?, Corrina Moucheraud®?, Luis E. Souza®', Inés Dourado’,
Davide Rasella'®*

Coorte de 3.435.068 individuos e
2.721 novos casos de AIDS com um

desenho de coorte robusto, 2007 -
2015

Forte impacto da cobertura da ESF
na reducao da incidéncia e
mortalidade por AIDS - impacto
mais forte entre individuos de > 35
anos.

Limitagdo: variaveis de confusdo
importantes (comportamento
sexual) nao estavam disponiveis.

Int J Tuberc Lung Dis. 2018 November

Family health and conditional cash transfer in Brazil and its
effect on tuberculosis mortality

R. A. de Souza’, J. S. Neryt, D. Rasella’, R. A. Guimaraes Pereira’, M. L. Barreto?, L.
Rodrigues$, S. M. Pereira’

“Institute of Collective Health, Federal University of Bahia, Salvador, Bahia
TFederal University of the Vale do Sao Francisco, Salvador, Bahia
HInstitute Goncalo Muniz, Oswaldo Cruz Foundation, Salvador, Bahia, Brazil

SFaculty of Epidemiology and Population Health, London School of Hygiene & Tropical Medicine,
London, UK

ESF e o Programa Bolsa Familia tiveram

impacto positivo na taxa de

?Oorécalidade por TB no Brasil, 2001 -
12.

 Alta cobertura da ESF (> 90%) - reducao

na taxa de mortalidade por Tb de 20%;

 Alta cobertura do PBF (> 70%) - reducao

na taxa de mortalidade por Tb de 12%.



Acesso e utilizacao de servicos
de saude

\_

Desigualdades sociais em saude

/




Dados da PNS — 2013 - 2019

Ciéncia & Saade Coletiva, 26(9):3955-3964, 2021

Use of Health Services and Family Health Strategy Households
Population Coverage in Brazil

Utilizacao dos Servicos de Satde e Estratégia Sadde da Familia
Cobertura da Populacao Domiciliar no Brasil

Otédvio Pereira D’Avila (https://orcid.org/0000-0003-1852-7858) !

Luiz Alexandre Chisini https://orcid.org/0000-0002-3695-0361) 2

Francine dos Santos Costa (https://orcid.org/0000-0001-9558-937X) 2
Mariana Gonzales Cademartori (https://orcid.org/0000-0002-2433-8298) !
Lucas Brum Cleff (https://orcid.org/0000-0002-9333-8128) !

Eduardo Dickie de Castilhos (https://orcid.org/0000-0002-7072-6558) !

Ciencia & 5aude Coletiva, 26(5upl. 1):2543-2556, 2021

Cobertura da Estratégia Satide da Familia no Brasil:
o que nos mostram as Pesquisas Nacionais de Satide 2013 e 2019

The Family Health Strategy coverage in Brazil:
what reveal the 2013 and 2019 National Health Surveys

Ligia Giovanella (https:/forcid.org/0000-0002-6522-545X) !

Aylene Bousquat (https://orcid.org/0000-0003-2701-1570) *

Simone Schenkman (https://orcid.org/0000-0003-1140-1056) *

Patty Fidelis de Almeida (https://orcid.org/0000-0003-1676-3574) °

Luciana Monteiro Vasconcelos Sardinha (https://orcid.org/0000-0002-3679-3618) *
Maria Lucia Franga Pontes Vieira (https://orcid.org/0000-0002-5284-6214) °

* Expansao da cobertura ESF (54,7% - 61,5%); maior na area
rural e NE;

* Pertencer a um domicilio cadastrado - maior chance de usar
os servicos do SUS;

» Utilizacao dos servicos - grupos historicamente excluidos -
nao brancos, menor renda, menor escolaridade e
residentes em areas rurais.

Maior cobertura ESF no quintil de menor renda familiar per capita
(74,0% vs 38,1%) e menor escolaridade do chefe (76,9% vs 41,7%)
Fonte usual de cuidados: 78,7% (cad.) e 72,5% (nao cadastrados) -
UBS principal fonte usual (cad. e ndo cadastrados);

Aumento da procura por servicos de pronto-atendimento publico;
Reducao de visita ACS em domicilios cadastrados > 1 ano (47,2% -
38,4%), e aumento dos que nao receberam VD nos ultimos 12
meses (17,7% - 23,8%)

Maior proporcao de VD nos domicilios rurais que urbanos (66,3%
vs 44,9%, 2019); e estrato de menor renda.



IPEA Hisssras
DESIGUALDADES RACIAIS E DE RENDA NO ACESSO A SAUDE NAS CIDADES
BRASILEIRAS (Tomasiello e cols., 2023)

Padroes de distribuicao espacial da

Servicos de saude de

populagao, estabelecimentos de
saude e redes de transporte

alta complexidade

e Acessibilidade a e populacdes de menor e marcantes desigualdades
servigos publicos de renda e de cor negra Intraurbanas — maior
APS e alta tém maior facilidade de acessibilidade a esses
) ) servicos pela populagao de

complexidade por ! alta renda e de cor branca;

transporte publico,

automovel e a pé, nas * maior capilaridade na * concentragdo espacial dos

20 maiores cidades do dlstrlb.uu;ao espacial - estabelecimentos de saude

Brasil em 2019 investimentos para nas regioes centrais e
reduzir cobrir vazios infraestrutura quanto aos
assistenciais servigos de transporte

publico



Dados da PNAD (2000) e PNS (2013 e 2019)  * Populagdo negra:

. . .re .
Ciéncia & Saude Coletiva, 26(9):3981-3990, 2021 malor prObabllldade de serem CObertOS pela ESF’

* Menor cobertura de seguro saude - dependem mais
The door is open, but not everyone may enter: racial inequities f d SUS d \ . d d
in healthcare access across three Brazilian surveys do rte msnte o SU para atender as suas necessidades
e salude;

A porta estd aberta, mas nem todos podem entrar: iniquidades

raciais no acesso a saude em trés inquéritos brasileiros ° Maior percepgéo de diﬂculdade de acesso aos Servigos
de saude, em todas as regioes geograficas brasileiras

Helena Mendes Constante (https://orcid.org/0000-0001-9475-5786)
Gerson Luiz Marinho (https://orcid.org/0000-0002-2430-3896)>
Jodo Luiz Bastos (https://orcid.org/0000-0002-1816-0745)!

Acessibilidade e cuidados para pessoas com
deficiéncia no Brasil

-RS Sadde Pabl Baixos scores de cuidados: 18,8% - 22,5%;
Satde Publica
Acessibilidade das UBS: 30,35% - 60,8%;

Desigualdades socioecondmicas no cuidado:
melhores scores nos municipios mais ricos;.

Dados do PMAQ (2012 e 2019)

hitp://www.rsp.fsp. usp.br/

Inclusion of disability in primary
healthcare facilities and socioeconomic
inequity in Brazil

Hannah Kuper' (3, Alexandro Rodrigues Pinto" (3, Everton Nunes da Silva™ (&,
Jorge Otavio Maia Barreto" (i, Tim Powell-Jackson¥

Diminuicao das desigualdades nas pontuacodes de
acessibilidade.



A.W;f;,;ki ‘ APS = MRR

Cobertura da ESF, 2019 - 85,8% (73,7% - 100%)

Profundas desigualdades nos territorios - dispersao e
rarefacao de domicilios;

UBS concentradas na sede municipal e unidades nao
convencionais (presenca apenas de um técnico de
enfermagem, em alguns casos de sobreaviso 24 horas)
ou pontos de apoio sem infraestrutura para abrigar as
eqSF ou equipes itinerantes;

Barreiras de acesso geografico: grandes distancias,
custos, precarias condicOes de vias e transportes
(terrestres ou fluviais), com variacao sazonal;

Acessibilidade organizacional: restricao nos dias de
funcionamento e acoes itinerantes, acentuadas pela
elevada rotatividade profissional.

R Revista de
Sadde Pablica

hitp:fiwww.rsp.fsp.usp.br

Remoto ou remotos: a saude e o uso do
territorio nos municipios rurais brasileiros

Aylene Bousquat' (2}, Marcia Cristina Rodrigues Fausto" [ o), Patty Fidelis de Almeida™ (|5},

Juliana Gagno Lima™ { 2}, Helena Seidl" {2}, Amandia Braga Lima Sousa*"' { =), Ligia Giovanella*'

Comparacao entre média nacional e o conjunto dos
e clusters dos MRR:

Predominancia no modelo da ESF - coberturas
populacionais e visitas de ACS superiores a média
nacional;

Problemas na qualidade: adequac¢ao do pré-natal
adequado e maiores percentuais de (ICSAPS).

Cobertura de planos privados de 1,5%;

APS forte e robusta demanda articulacdo com os
demais niveis do sistema — menores indicadores de
internagdes de alta complexidade e maiores
percentuais de casos de cancer com inicio tardio do
tratamento.

Municipios ruraihttps://apsmrr.ensp.fiocruz.br/barreiras-de-acesso-a-atencao-primaria-a-saude-em-municipios-rurais-remotos-do-oeste-do-para/29550/s remotos
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Acesso a Saude digital

>ﬁ Ampliar o acesso, qualificar as equipes de saude (educacao <
( A permanente) e melhorar a qualidade da APS: decisao clinica, de
vigilancias em saude, de regulagao e promoc¢ao da saude;

i @ ) Apoiar os processos decisorios na gestao em saude;

U @ Combater o negacionismo e as fake news D

" N R
() Internet para todos, educacao e inclusao
A digital: agenda politica

\\ ’ J




Saude digital
na APS

OBSE RVA@
COVID sz,

em Saude da Pandemia
da COVID-19 (2020-2022)

Uso de TICS em trés municipios baianos durante a
pandemia de Covid 19:

As TICS contribuiram na reorganizacao do trabalho da
APS de forma distinta nos trés municipios.

Em M1, medidas politico-gerenciais mais desenvolvidas
e menor infraestrutura prévia viabilizaram a adocao de
TICS para o acesso, monitoramento, atencao e acoes
educativas.

Em M2 e M3, as medidas foram inexistentes ou
Incipientes, com baixa utilizacao de TICS.

Evidencia-se a necessidade de fortalecer a capacidade
tecnica, organizativa e gerencial da APS para uso das
TICS e oferecer condic¢oes de conectividade e
Instrumental tecnologico, visando equidade e
Integralidade no cuidado.



Saude digital

* Secretaria de Informacao e Saude
Digital — SEIDIGI (criada em
1/01/2023), responsavel por formular
politicas publicas orientadoras para a
gestao da saude digital.

<A

CONASEMS

REGIAO/ESTADO MACRORREGIAO REGIAO DE SAUDE

Todos V Todos ~ Todos s
53.845 74,03%
Total Estabelecimentos % Estabelecimentos Ativos

Total Estabelecimentos por Nat. Juridica

Possui conexdo de internet? (Qtd de estabelecimentos)

@ Administrago Publica @ Sem Fins Lucrativos

Mapa das Unidades de Saude

Conexao internet @ Nio @ Sim



Quais as contribuicoes da
pesquisa em atencao
primaria a saude



Agenda de Pesquisa Estratégica em
APS - Rede APS

\'&, Eixo I: Populagao, Territorio,
Participacao Social e Equidade;

Eixo V: Saude digital na APS;

Eixo Il: Modelo de APS integrado na
Eixo VI: Infraestrutura das

rede de atencao e as politicas

intersetoriais;
Eixo Ill: Modelo de gestao e Eixo VII: Monitoramento e

financiamento da APS; avaliacdo;

unidades de atencao basica;

Eixo IV: Gestdo do trabalho na APS,
reorganizacao e qualificacao dos - Eixo VIIl: Atencao integral e
processos de trabalho; resolutiva de qualidade.



ISC2 S

Estrategia

Saude

. §d da Familia

Rede de Pesqu sa em Atencdo Primdria a Saude

Obrigada!
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