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Contexto Brasileiro

Territorios

% 27 Unidades Federativas

< 121 macrorregioes de saude
% 439 regides de saude

% 5.571 municipios

% 56.861 areas de abrangéncia equipes de APS

% 278.209 microareas
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Contexto Brasileiro

“» Populacao: 213.684.498
+» Estados: 26 e o Distrito Federal

% Municipios: 5.571 - 71% até
20.000 habitantes

Dimensao continental com
iniquidades sociais e regionais.
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Fonte: Mendes, E.V. As redes de atengao a saude.
Brasilia: Organizagdo Pan Americana de Saude, 2011.
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O cancer no Brasil

O cancer se aproxima das doencas
cardiovasculares como principal causa de

morte no Brasil.

781 mil novos casos estimados por ano

reafirmam a magnitude do problema para
novos casos de cancer O sistema de saude.

estimados por ano no Brasil

A doenca segue como desafio central para

o SUS nas proximas décadas — exigindo

resposta organizada em rede.
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PANORAMA

O impacto das desigualdades regionais

D O __

SIS Do L e 3 2] DIFERENGAS REGIONAIS
POTENCIAL DE IMPORTANTES, RELACIONADAS AS DIFERENGAS REFLEM
PREVENGAO E DETECGAO AFATORES ACESSO DESIGUAL A
PRECOCE, COMO O DO SOCIOECONOMICOS, PREVENCAO,
, AMBIENTAIS,
COLO DO UTERO E O COMPORTAMENTAIS E AO RASTREAMENTO,
COLORRETAL SEGUEM ACESSO AOS SERVICOS DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
ENTRE OS MAIS SAUDE.
INCIDENTES NO PAIS.
\. J /7 '\ J




O problema principal dos sistemas de atencao a saude contemporaneos:
a fragmentacao do cuidado

Organizada de
forma
piramidal e
hierdrquica

Organizada por
componentes
isolados

Organizada
por niveis
hierarquicos

x . Osujeito é Voltad
Ac¢do reativa . oltada para
: paciente | individuos

- Enfase no o g
Enfase nas ctidida coordenagao
agoes curativas entre os pontos

i\ e reabilitadoras uniprofissional | \ deatencgdo




A fragmentacao do cuidado: um problema perversoé

. Os macroproblemas dos sistemas de atencao a saude incluem-se
na categoria de problemas perversos: sao unicos, os dados sao
incertos, ha conflitos de valores, ha incertezas e ambiguidades, ha
resisténcia a mudanca e ha solucoes contraditorias.

. Os wicked problems exigem necessariamente solucoes em redes e e
reimaginacao do sistema por meio de inovagoes disruptivas (novo
conceito).

. Uma frase centenaria: "Ha sempre uma solucao facil para cada
problema: clara, plausivel e errada’.



A solucao do problema da fragmentacao do cuidado:

a transicao dos sistemas fragmentados para as redes de atencao a saude
(RAS)

Organizados

; Acdo
por um continuo

B Atencdo

de atencdo 2 | sxegral

O sujeito & K - _
agente de sua Enfase no cuidado
salide multiprofissional
2 ' interdisciplinar

Organizados
por uma rede
L polidrquica

[l Orientados paraa 8 |
atencdo a > Voltados para A coordenagéo ‘
condigGes cronicas jas” Uma populagao pela APS
e agudas




A capacidade de
ver a floresta e
nao somente
cada arvore

O pensamento sistémico na RAS

@

A transicao de A
relacoes lineares compreensao das
de causa e efeito interconexoes que

para existem
inter-relagoes entre diferentes

entre diversos unidades e

subsistemas processos dos

sistemas de
atencao a saude

O entendimento de
que nao ha solucao
para os problemas
a partir de
mudancas em
pontos de atencao
isolados (silos)

A compreensio de:
que a solugao de :
um pontode
atencao
muitas vezes
depende de
mudancas em
outros pontos de :
uma rede '



Rede de Atencao a Saude (RAS):
Integrando o SUS

Estratégia para superar a fragmentagdo do sistema de satdde e garantir o cuidado
integral, focado nas necessidades da populagdo e nas condi¢des cronicas.

Pilares e Objetivos da RAS Estrutura e Governanga

Superacgdo da
Fragmentacgdo
Organiza servigos para
garantir o cuidado continuo Integragdo de
integral ao usudrio, Sistemas de Apoio
Conccta diagnosticos, assisténcia

farmacéutica e sistemas de
informacdio em toda a rede.

Foco em Condigdes Atencgdo Primadria
Crénicas a Saude (APS)

agcazmem:ua?:';nemo z‘ APS: centm de

doengas crdnicas no pais Comunicacgdo Compartilhada

A AtencZio Priméria Gestores pactuam metas e

. coordena o cuidado e
recursos através dos Colegiados
\ ordena os fluxos da rede. de Gestao Regional

Governanca Regional

Funcgoes
Essenciais

> Logistica e
Organizagio Responsabilizagio Transporte Sanitario
Resolver a grande Organizar o fluxo Responsabilizar-se 3
bn‘:aiociodc.toswd dg: usudrios pelos gela saude dols “32‘:;&?';,‘:3;2‘;':""
oblemas de saude iversos pontos usudrios em qualquer i Y
P e poptiscto, de atencdo ponto da rede. Informec3es entre 0 servicos.

£ NotebookLM
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Redes de Atencao a Saude — RAS

Bases normativas

< Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que estabelece diretrizes para
organizacao das RAS.

< Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011 que regulamenta a Lei 8.080 para
organizacao do SUS.

< Resolucao CIT n° 37, de 22 de marco de 2018 que dispOe sobre o
Planejamento Regional Integrado e a organizagao das macrorregioes de
saude.

< Portaria de Consolidacao 01 | 28 de setembro de 2017. Consolidacao das
normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a organizacao € o
funcionamento do Sistema Unico de Saude.
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A estrutura operacional das RAS

Pontos de Atencao a Saude
I secundarios e terciarios 1

RT1 RT2 RT3 RT4

Sistemas de acesso regulado ¢ 1

. Atenca
Slsfer_nas h ose;f;zr Registro eletrénico em saudde S,
logisticos 5
Sistemas de transporte em saude c
o
>
Logistica de medicamentos, 8
imunobioldgicos e outros produtos 9
1)
. Sistemas de apoio diagnéstico e terapéutico GE,
Sistemas -
de apoio Tecnologias de saude digital "

Sistemas de informacao em saude

Populagao

RT: Rede tematica

Fonte: Brasil Ministério da Saude. Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010




OS ELEMENTOS DAS RAS

- A POPULACAO E AS REGIOES DE SAUDE

- AESTRUTURA OPERACIONAL

- O MODELO DE ATENCAO A SAUDE
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A POPULAGCAO NAS RAS

% O processo de territorializacao

% O cadastramento das familias

*» A classificacao de riscos familiares

* A vinculacao da populacao as equipes de APS

+ A identificacao das subpopulacdes com fatores de risco

+ A identificacao das subpopulacdées com condi¢cdes de saude

estabelecidas por estratos de riscos

FONTE: MENDES (2011)
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ESTRUTURA OPERACIONAL DAS RAS

** A atencao primaria a saude

** Os pontos de atencdo secundarios e terciarios

NS

* Os sistemas de apoio

7/
%*

Os sistemas logisticos

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE (2010)




- W MODELOS DE ~ CONASS
ATENCAO A SAUDE

> Os modelos de atencao as condicoes cronicas

Smmsiht
4 l : + +
> As condigcoes cronicas ndo Tt EEE e GRS
agudizadas —




SUBPOPULACAC COM CONDICAD —
CRONICA MUITO COMPLEXA

DETERMINANTES
SOCIAIS INDWIDLALS
COM CONDICAD DE
s SAUDE E'OU FATOR DE
RISCO BIOPSICOLOGICOD
ESTABELECIDO

SUBPOPULACAQ COM CONDICAQ
CRONICA COMPLEXA *  pac

SUBPOPULACACQ COM CONDICAD

CRONICA SIMPLES E/OU COM e RELACAO
FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO AUTOCUIDADOIATENCAD
f;: mscg uﬁ: m‘ngﬂ;;ﬁ‘mL NIVEL 2: y DETERMINANTES SOCIAIS

INTERVEMC OES DE P Das DA SAODE PROXIMAIS
COMPORTAMENTOS E ESTILOS DE VIDA e YA

5
DETERMIMANTES SOCIAIS DA

MIVEL 1: SAUDE INTERMEDIARIOS
POPULACAD - INTERVENCOES DE PROMOCAD DA SAUDE

- icana da Saude, 2011 -

*

H
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Compartilhamento do Cuidado

APS % Cadastro do usuario/familia

< Vinculacao a equipe de saude da familia

< Acompanhamento longitudinal

< Diagnostico da condi¢ao cronica

< Estratificacao de risco

< Atencao programada

< Elaboracdo do Plano de Cuidados

< Elaboracao do Plano de autocuidado apoiado
< Compartilhamento do cuidado

e
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Compartilhamento do Cuidado

APS + AAE = Unico
Microssistema Clinico

160

e Self-Care
| proceso —- I

o = = -E@ APS <+—> AAE

0 profissionals Compartilhamento do cuidado | |
— — ttAT- — ... s “priority

Plano de Cuidados

T



Diretrizes Clinicas

/

DIRETRIZ CLINICA

Conjunto de
RECOMENDACOES

Qualificagao do Organizagao da

assisténcia

manejo clinico
pelos profissionais

¥ 3

Ton
‘CONASS

“LINGUAGEM COMUM”

entre os varios profissionais e
servicos de uma rede de atencao a
saude
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Diretrizes e Normativas construindo os caminhos para a
Rede de Prevencao e Controle do Cancer (RPCC)

@ Lei 14.758/23 - Politica Nacional de

Prevencao e Controle do Cancer

Reconhecimento do cancer como
v doenca cronica (prevenivel,
tratavel e controlavel).

Garantia de cuidado integral:
prevencao, rastreamento,
diagndstico precoce, tratamento,
reabilitacao e cuidados paliativos.

Acesso oportuno a tecnologias
v ) contra o cancer (vacinas, testes
diagndsticos, terapias avancadas).

Y

Um novo olhar

para o cuidado

oncolégico no
SuUsS:

Portaria GM/MS
Nn° 6.591 de
fevereiro de 2025
que institui a
Rede de
Prevencao e
Controle do
Cancer (RPCC)

Portaria 4.279/10 - Redes de
Atencao a Saude (RAS)

Superacao da fragmentacao
sistemaica.

Foco em relacdes
horizontais entre os

pontos de atencao.

Garantia de eficiéncia
econdmica, impacto sanitario e
gestao da clinica baseada em
evidéncias.
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Estrutura Operacional e Pontos de Atencao a Saude na RPCC

Sistemas de Apoio:
Diagnéstico, Terapéutico e
Assisténcia Farmacéutica.

Atencgao Especializada:
Ambulatorial, Hospital,
Urgéncias e Reabilitagao
Oncolégica.

Primaria a
Saude

Centro de
Comunicacao
da RAS/RPCC

Sistemas Logisticos:
Transporte Sanitario

Regulacao: Regulagao da
acesso e da ateng¢ao baseada
em protocolos.

Governanga: Instancias de decisao e
pactuac¢ao bipartite/tripartite.
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A Atencao Primaria a

Territoério como ponto
de partida

Determinantes sociais,
riscos ocupacionais,
ambientais, perfis
prioritarios e estratificacao
do risco orientam a
organizacao da busca ativa.

Vigilancia Epidemiolégica
Uso da analise situacional do territério

para mapear determinantes sociais,
riscos  ocupacionais e ambientais
relacionados ao cancer.

Rastreamento Populacional

Identificacao precoce de lesdes
precursoras, organizando busca ativa
de usuarios Nnos grupos prioritarios —

Pt

e
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Saude (APS) com o olhar da Vigilancia em Saude

Prevencao e Imunizacao Ativa
Busca ativa vacinal sistematica contra
agentes bioldgicos cancerigenos —

Hepatite Be HPV —integrada a rotina da
UBS.

‘ Controle de Fatores de Risco

A¢des educativas e suporte terapéutico
individual, incluindo o Programa de
Tratamento do Tabagismo.

O olhar de Vigilancia em Saude na APS transforma
‘ informacao territorial em ac¢ao preventiva, rastreamento
organizado e cuidado oportuno.

A

B
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Existem vacinas que podem prevenir alguns tipos de cancer?

HPV

Prote¢ao contra cancer de colo do utero,
pénis e boca

HEPATITE B

Protecdo contra o hepatocarcinoma

Previne a infeccao pelo HBV.

. : Para meninos e meninas.
Nao vacinados devem completar 3 doses

conforme o histdérico vacinal.

Ao nascer - até 12h

1° dose — janela critica para prevenir a transmissao

Rotina: vacinar o mais cedo possivel.

‘ 10-14 anos - dose Unica

vertical.
2—4—6 15-19 anos 9-45anos
Penta - 1%, 2% e 3° doses Nnao vacinados: situacgoes

1dose especiais

Necessidade de articulacdo entre Vigilancia em Saude, APS e Necessidade de articulagdo entre Vigilancia em Saude, APS , AE

Atencdo Hospitalar (maternidades).

(situacgdes especiais) e escolas (alcangar publico-alvo)

Vacinagéo - https./www.gov.br/saude/pt-brivacinacao/calendario
VASAMS - Vacinagas nas maternidades https.//www.gov.br/saude/pt-br,
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A Atencao Primaria a Saude (APS) como ordenadora da rede e
coordenadora do cuidado

' TERRITORIO \

E PREVENCAO

Mapeamento e
estratificacdao de risco

® Vigilancia epidemioldgica
@ \acinacido

® Rastreamento organizado

@® Controle de fatores de
risco

' SUSPEITA E \

DIAGNOSTICO

Compartilhamento
e navegacao

® Protocolos de alta suspeicéo

@® Fluxoregulatodrio rapido

® Navegacio ativa

® Interoperabilidade digital

' TRATAMENTO\ '

E ALTA

Transicao responsavel
do cuidado

@® Planejamento compartilhado

@® Plano deautocuidado

® Monitoramento local

® Manejode sequelas

/

>
—

N /
o

CUIDADO NO
TERRITORIO

Cuidados Paliativos e
Atencao Domiciliar

@® Cuidados Paliativos desde o
diagnostico

® Apoioao cuidador

® Compartilhamento do

\Cuidado com a AE /

\_
o

PACIENTE

COORDENAGAO E
LONGITUDINALIDADE DO
CUIDADO = NAVEGAGCAO DO

A equipe da APS permanece responsavel pelo acompanhamento do usuario, articulando
Vigilancia, Atencao Especializada, hospital, diagndstico e cuidado domiciliar.

B

R
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Protocolos em Oncologia

MINISTERIO DA SAUDE
MINISTERIO DA SAUDE .
MINISTEI0 DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE
SECRETARIA DE CHENCIA. TEONOLOGIA. INOVACAO E DO COMPLEXO ECONOMIO-NDUSTRIAL DA SAUDE
PORTARIA CONIUNTA SAESSECTICS N 17, DE 26 DE NOVEMARO DE 004
Apeona o Prosiocello Clisico ¢ Discrizes Terapluticas do Clscer de M
Manual de
Diagnéstico Precoce PROTOCOLO DE ACESSO O SECRETARI) DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE ¢ o SECRETARN) DE CHENCIA. TECVOLOGIA £
(Alta Suspeicao) AS OFERTAS DE CUIDADOS ENOVACAD E DO COMPLENO ECONOMICO-INDUSTRIAL DA SATDE, s oo de s s,
em Cncologa para s INTEGRADOS NA
Nr_‘ﬁ;ao;)rn‘arnaa Sie ATE";‘O ESPECIAIJZADA Conndonndo » dade & w sl o pocie whee o clocor de mumi ¢ de Srovans saconss pans dupaieio,
- EM ONCOLOGIA AR R
&7 ﬂ"\’ Commderando qoc on protocolon cliscos ¢ decruns rapiutcn o rosiads de cooemo Kcmco-ccneiun ¢ o formulados dstre
\"“9!-7?0’" & eygooouos perlenctros S quaddade ¢ procubo de indicache;
e, Connderando o Reguaro de Ditiboragho s #9320 ¢ o Relioio de Recomondacho i #96 - sbeil de NIM s Commdo Nockonsd e
ocorpeacha de Tocnkogias 56 SUS (CONTTEC) ¢ stsaliraclo ds busa ¢ avaiogho da Meraten cinsfics ¢
Coniderands 3 svallogho sicaica & Dep & Goto ¢ bcorporachs & Tocnologies cn Suie (DGITSSECTIONSS), &
Coondenaglo Gl & Poliics Naciead de Prevescho ¢ Coamole do Clscer (CGCANSAES) ¢ do bntinto Nacioaud de Clacer
{INCASAES MS). srsobvoms:

At 1" Frca apeovado o Pastocolo Clexco ¢ Dirctrunes Torspiuticn do Clscer & Masa.

Parigrafo o, O peotocele, obyeso devie wign, gue contém o concente geral do Clacer & cuma, crstnos de dagndntion, tratamests
© mocamnanos de sepulaglo, commele ¢ avabiaglo, dnponiven 00 w0 b www gov be ssndo pe-be asmtos podt. ¢ de carlter sacoeal ¢
Seve ey wnlizado polan Sooretaria & Suad don Extadeon, do Do Foderal ¢ dow Memsp regslacko do accue L h

repat ¢ dos p ¢




Monitoramento dos PCDTs de Oncologia (2026): Panorama de Atualizacoes

EM CONSULTA PUBLICA ENCERRADA ETAPA CONITEC EM REVISAO FINAL

Carcinoma Diferenciado
da Tireoide

Inclusao do medicamento TSH
recombinante (alfatirotropina)

e revisao dos esquemas
terapéuticos no SIGTAP.

Carcinoma Renal de
Células Claras

medicamentos Sunitinibe (para
casos metastaticos) e L
Pazopanibe.

Foco na disponibilizagdo dos @

Cancer Epiderméide de
Cabeca e Pescogo

Alteragdo da idade minima para

18 anos e estabelecimento de

diretrizes para pacientes r
laringectomizados e
traqueostomizados.

Mieloma Muiltiplo

Introdug@o dos medicamentos Q\é\gﬂ’o

Carfilzomibe e Lenalidomida, )
além de novos exames como OS?\S
TC e RM de corpo inteiro. :

Linfomas (Hodgkin e Folicular)

Inclus@o de Brentuximabe
vedotina para LH refratarioe ~
Lenalidomida para Linfoma
Folicular previamente
tratado.

Melanoma Cutaneo

Incorporagao de imunoterapia
(Nivolumabe ou

Pembrolizumabe) e SN o=
inclus@o de quimloterapia Y L

de 2° linha para doencga
avangada.

Adenocarcinomas de
Estomago e Eséfago

Uso de Trastuzumabe para
estomago e inclusdo de

testes HER-2 e PET-CT nos j
procedimentos diagnésticos.
Cancer de Mama e Ovario
Abemaciclibe para cancer ( g
de mama precoce e Ji=eS
Olaparibe (mutagao BRCA) é/ ,&‘ﬁx\)
|
\ fl /

para manuten¢ao no v
cancer de ovario.

Leucemia Mieldide
Cronica (LMC) do
Adulto

Etapa avangada com
previsdo de medicamentos
Asciminibe e Ponatinibe,
além de inclus@o de PET-CT
para pacientes acima de

18 anos.
@ ©
® o

e @

Cancer de Pulmao
Avaliagdo de -

A LA
Brigatinibe, ' \&\
Durvalumabe; novos B o8

1y

exaniisoivo EITO:ES.

v’

Adenocarcinoma -
de Prostata ¢

Inclusado do Acetato de
Abiraterona e regulamentagao
da cirurgia robética no
SiGTAP.

Cancer de Pulmao

Avaliagdo de Brigatinibe,
Durvalumabe e Gefitinibe,
com novos procedimentos
de RT-PCR EGFR e
bidpsias por EBUS/EUS.

Fonte oficial: CGCAN/DECAN/SAES/MS
M Gemini Notebook

GIST (Tumor
Estromal
Gastrointestinal)

Ultima fase para
publicagao, confirmando
0 uso de Sunitinibe

apos falha ao
imatinibe.




O principio da interdependéncia nas RAS

As RAS se desenvolvem e existem pela
R e e e Mais eficiente a atencdo primaria, mais eficiente ser4 a média
interdependéncia se da porque estes e aita complexidade

atores sao dependentes uns dos outros e Fatagho anbe alciincia an stencho primisia s afchincs na midi ¢ sita complddade
porque necessitam dos recursos dos o
outros para atingir seus objetivos. ] ¢

_ . 008
ICELLRAMGE]

LG JCELLRANGE} ) (1]
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As RAS consistem de uma variedade de
atores que tém seus proprios objetivos e . . '““"T”zm
estratégias. nenhum ator dispde de uma . el
amplitude de poder para determinar agoes " ST
estrategicas para os outros atores. ndao ha -
um ator central em cada RAS do que

resultam interrelagoes complexas e

processos constantes de barganha e

cooperacgao entre os atores

JCELLHAMGE]
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Beneficios dos Cuidados Paliativos
na Oncologia

Os cuidados paliativos atuam junto ao tratamento oncolégico
em todas as fases da doencga, promovendo mais qualidade de vida.

B al &

1. Auxilio na compreensao 2. Aumento da 3. Reduzir uso de QT em 4. Reduzir sofrimento ,
do prognéstico e sintomas sobrevida final de vida (quando nao de pacientes e cuidadores

Esclarece davidas, reduz ansiedades Melhora o controle dos sintomas, tem mais beneficio) Alivia sintomas fisicos, emocionais, !
adesdo ao tratamento e pode Evita tratamentos futeis e seus efeitos espirituais e sociais, promovendo

!

e ajuda no planejamento do cuidado.
colaterais, priorizando conforto e mais bem-estar. }

qualidade de vida.

aumentar a sobrevida.

Sg) ;

n
5. Reduziu admissoes em UTI 6. Aumentou tempo em casa 7. Reduziu custo geral \
e readmissoes hospitalares precoces Permite mais momentos de nos cuidados \

Usa melhor os recursos de saude,
evitando procedimentos desnecessarios
e internagdes evitaveis,

convivéncia e significado ao lado

Diminui complicagdes, intervengdes
de quem se ama.

invasivas e internagoes desnecessarias.

Cuidados Paliativos:
ciéncia, empatia e presenga que transformam.

@ Cuidar € mais do que tratar a doenca:

é promover dignidade, autonomia e qualidade de vida em cada momento.

o Cuidados paliativos devem ser iniciados precocemente e integrados ao tratamento oncolégico.



A PAS é uma estratégia de organizacao do sistema em
RAS, com base em normativas do SUS, fundamentos
tedrico-conceituais consolidados e um repertério o g F
operacional que integra metodologias educativas,
Instrumentos de gestao da clinica e arranjos de ot
governanca.




O que é a Planificacao da Atencao a Saude?

E uma forma singular de implantacido de RAS
que se vem dando no ambito do SUS

Tem uma base normativa na legislagcao do SUS

E um processo incremental que vem se
desenvolvendo, em momentos distintos, ao longo de
22 anos e que chega agora a sua 10? geracao

E um processo que se nutre de fundamentos
tedrico-conceituais das RAS

E um processo operacional que incorpora varios
instrumentos de desenvolvimento de sistemas de
atencao a saude utilizados em muitos paises e no
Brasil

E um processo que atingiu um escala significativa
superando sua etapa de projeto piloto

'PLANIFICAGAO

DA ATENCAO A SAUDE




Linha do tempo da Planificacao da Atencao a Saude

PONTO DE PARTIDA:
as oficinas de Redes de Atengdo 4 Sadde nos estados

[ -
)
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

1* GERACAO O ) Plano Diretor da APS em Minas Gerais

2°* GERAGAO @ - () Planificagdo da Atengdo Primaria a Saude nos estados

3* GERAGAD { ————{  curitiba/lPR - Modelo de Atengio as Condigdes Cronicas

Laboratérioa de Inovagdo {)———4{ ) santo Anténio do Monte/MG - Atengdo Ambulatorial Especializada

na Atencgao a Saude _ .
{ ———————————{ ) TaualCE - Metodologia das oficinas tutoriais

-

i

Uberlindia/MG - Centro Colaborader PAS () C ]

e

4°* GERAGAO Planificacio da Atenciio a Salde - APS e AAE integradas () @
50 GERACAO ;:a"gl::wlgas%ig ,da?ar::.:'zf: iﬁ;g?ragz’?ggiﬁxcaacesso a APS, assisléncia farmacéulica, apoio O

6* GERAGAO ) Atengio Hospitalar

7" GERACAOD Ampliagio de territorios beneficiados: Proadi-SUS Einstein e Beneficéncia Portuguesa ’f ’ﬁ_}
8* GERACAO Seguranga do paciente | Autocuidadeo | Cuidado paliative I::_"j ‘;\
9* GERAGAO Laboratério de consolidagio da RAS: parceria CONASS | SES-PE| SES-CE | CONASEMS | SMS (Regides) | UMANE | OPAS |’\

10* GERAGCAO Planificagdo e informacio em salde H

11* GERACAO Laboratorio de inovacao do cariri (formagio, comunicagio, mobilizagio social e equidade racial) \ = S




[MIFO1]Percepgéio da RPCC

https://forms.qale/RBgJbwlLbo9c8NPJc7


https://forms.gle/RBqJbwLbo9c8NPJc7
https://forms.gle/RBqJbwLbo9c8NPJc7
https://forms.gle/RBqJbwLbo9c8NPJc7
https://forms.gle/RBqJbwLbo9c8NPJc7
https://forms.gle/RBqJbwLbo9c8NPJc7
https://forms.gle/RBqJbwLbo9c8NPJc7
https://forms.gle/RBqJbwLbo9c8NPJc7
https://forms.gle/RBqJbwLbo9c8NPJc7
https://forms.gle/RBqJbwLbo9c8NPJc7
https://forms.gle/RBqJbwLbo9c8NPJc7
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CONASS

A forca dos estados na
garantia do direito a Saude.

WWW.Cconass.orq.br

Ed. Parque Cidade Corporate, Setor Comercial Sul
Quadra 9, Torre C, Sala 1105| 1102
Fone: (61) 3222.3000 | conass@conass.org.br



http://www.conass.org.br/
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