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Seminario Nacional de Atencao Primaria a Saude
no Consultorio na Rua:

qualidade no cuidado
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@ Atencao Primaria na Rua

N

7\

() eMultl

Sao 103.042 equipes
Vo cofinanciadas em 44.938
Medicos UBS, levando cuidado e
27.071 atencao a saude para todas
as pessoas em todo o Brasil.

[ ) .
\sAcadema
da Saude

1.568

Nota: eSF cofinanciadas na parcela de novembro/2025.
Fonte: CGFAP/Deaps/Saps/MS
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Atencao a populacao pelas eCR

A expansao € O
fortalecimento
a0 longo dos anos

Yo
A
245
2024
000 222
Nota: eCR cofinanciadas na ultima parcela de cada ano. '.‘

,,,,,, 2023 GOVERNO DO

N STERIO
173 e o BPATIA

2022 ') b0LADO DO POVO BRASILEIRO

Fonte: CGFAP/Deaps/Saps/MS




@ Atencao a populacao pelas eCR

N

Portaria GM/MS n® 7.799, de 20 de agosto de 2025

Alinhamento ao
cofinanciamento
federal da eCR,
eAPP com os
componentes
da Estrategia
Saude da
Familia

Correcao das
distorcoes do
modelo de
cofinanciamento
federal previo,
que preconizava
SO a capitacao

ponderada O

Reajuste dos
valores
repassado por
equipe (apos 12
anos) com
INclusao: recurso
de Implantacao

e componente
Qualidade O

L
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Qualidade no cuidado
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Qualidade das informacoes

Aumentar progressivamente a qualidade das informagoes
coletadas pelas equipes.
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Qualidade e

Melhorar e incrementar : - :

Melhorar e incrementar todos os aspectos vinculados aos _‘ | n d U gaO d e bOaS
s g :

| praticas

indicadores de acompanhamento e monitoramento. .
B
“
‘O

Cultura de uso de dados

Estimular a cultura de uso dos dados para decisoes
clinicas e acoes no territorio.

Aumentar o Engajamento

Aumentar o engajamento dos profissionais e das equipes
para alcancar os melhores padroes de cuidado.
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Estimular a contratualizacao

Estimular a contratualizacao de atividades entre os
gestores e equipes.




VOocCes ja sabem,
mas Nao custa

lembrar!

Indicadores sao indutores de
pboas praticas sobre 0s padroes
esperados no cuidado ofertado.

MINISTERIO DA
SAUDE



@ Indutores de Boas Praticas na eCR

N

P.1. Mais acesso a APP

P.2. Cuidado na Gestacao

P.3. Rastreio de IST (HIV, Sifilis, Hepatite B e C)
P.4. Cuidado da pessoa com Tuberculose
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O que sao pessoas identificadas na eCR?

Sao as pessoas que tenham tidoialgum atendimento do tipo
individual, odontologico ou coletivo; tenham recebido
procedimentos; sido avaliadas no consumo alimentar; e
terem registro de vacinagao nos ultimos 12 meses.

Atendimentos nos ultimos 12 meses:
Individual
Odontologico
Coletivo
Procedimentos
Consumo Alimentar
Vacinagao
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@ P.1. Mais Acesso a eCR

N

Numero total de pessoas com atendimento
individual por médica(o)/enfermeira(o) nos
ultimos 6 meses

x 100

Formula

NUmero total de pessoas identificadas pelas
eCR nos ultimos 12 meses
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@ R.1. Mais Acesso a eCR

N

Classificacio Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul
¢ N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
Rigzugar 100 (287%)  10(345%)  19(207%)  11(367%)  50(309%)  10(27.8%)
Suficiente o o o o o 5
> 25 e < 50 148 (42.4%) 10 (34.5%) 41 (44.6%) 10 (33.3%) 74 (45.7%) 13 (36.1%)
Bom 86 (24.6%) 9 (31.0%) 26 (28.3%) 7 (23.3%) 32 (19.8%) 12 (33.3%)
> 50 e <75
OtlmO fo) (o) (o) (o) o o
> 75 @ £ 100 15 (4.3%) O (0.0%) 6 (6.5%) 2 (6.7%) 6 (3.7%) 1 (2.8%)
Total 349 (100.0%) 290 (100.0%) 92 (100.0%) 30 (100.0%) 162 (100.0%) 36 (100.0%)
Nota: 7 de 334 equipes com eCR ativas e homologadas sem pessoas identificadas. GOVERNO DO

L : . = . < , A L[] MINISTERIO DA
Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteracao; extracao em 01/26; competéncias 8-11/25. SUS‘I" saiDE “‘rl-
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o R.1. Mais Acesso a eCR
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Percentual (%)
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Distribuicao de classificacao das eCR por UF

Média Nacional: 38.65 (Suficiente

E Pl RN  SE

Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteracao; extracao em 01/26; competéncias 8-11/25.

AL MA PB P

Centro-Qeste Nordeste

)
GO MS MT

DF

BA CE

Norte

AC AM AP PA RO RR TO E

S MG RJ]
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B Regular
.| Suficiente
" Bom
BN Otimo
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R.1. Mais Acesso a eCR

Distribuicao de classificacao das eCR por Municipio

CLASSE FAIXAS Qtd
I Regular <25 58
Suficiente  >25e<b0 87
Bom >60e <75 b1
§ Otimo >75 13

Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteracao; extracao em 01/26; competéncias 8-11/25.




Componente Qualidade
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R.2. Cuidado na Gestacao

€

N

Somatorio das boas praticas para cada pessoa
gestante identificada pela eCR

x 100

Formula

Numero total de pessoas gestantes
identificadas pelas eCR

OOOOOOOOO

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
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R.2. Cuidado na Gestacao

€

N "
Sao consideradas como boas praticas avaliadas neste indicador: Pontos

A  Terrealizado pelo menos 3 consultas, sendo no minimo 1 em cada trimestre de cada gestacao 30

B  Terregistro de pelo menos 1 teste rapido ou exame avaliado para sifilis, HIV, hepatite B e C realizados em cada gestacgéao 20

C  Terregistro de uma dose de dTpa a partir da 202 semana de cada gestacao 20

D Terpelomenos 3registros de pressao arterial realizada durante o periodo de cada gestacao 20

E Terregistro de pelo menos 1 avaliagdo odontoldgica realizada durante o periodo de cada gestacao 10
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R.2. Cuidado na Gestacao

€

N

Classificacio Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul
& N° (%) N® (%) N° (%) N° (%) N° (%)
Rigzugar 30 (12.8%) 0 (0.0%) 13 (241%) 1 (5.0%) 12 (10.5%) 4 (13.8%)
Suficiente 5 o o o o °
> 25 & £ 5O 59 (25.1%) 2 (11.1%) 14 (25.9%) 6 (30.0%) 30 (26.3%) 7 (24.1%)
Bom 85 (36.2%)  10(55.6%) 17 (31.5%) 6 (30.0%) 41(36.0%)  11(37.9%)
>50e =75
Otimo 61 (26.0%) 6 (33.3%) 10 (18.5%) 7 (35.0%) 31 (27.2%) 7 (24.1%)
> 75 e <100
Total 235 (100.0%) 18 (100.0%) 54 (100.0%) 20 (100.0%) 114 (100.0%) 29 (100.0%)

GOVERNO DO

L : . = . < , A L[] MINISTERIO DA
Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteracao; extracao em 01/26; competéncias 8-11/25. SUS‘I" saiDE “‘rl-
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R.2. Cuidado na Gestacao

Distribuicao de classificacao das eCR por UF

Média Nacional: 56.33 (Bom)
PB PE PI RN SE AC PA RO R
Norte

=

10

=

B Regular
. Suficiente
80 - Bom

B Otimo

<

— 60
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ES MG RIJ

DF GO MS MT

AL MA

Centro-QOeste Nordeste

BA CE AM AP

R TO

Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteracao; extracao em 01/26; competéncias 8-11/25.




R.2. Cuidado na Gestacao

Distribuicao de classificacao das eCR por Municipio

CLASSE FAIXAS Qtd
§ Regular <25 17
Suficiente = >25e<b0 40
Bom >60e <75 47
I Otimo >75 40

Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteracao; extracao em 01/26; competéncias 8-11/25.




R.2. Cuidado na Gestacao

\\,
Distribuicao das Boas Praticas realizadas pelas eCR por UF

0 5@ - EEEE - - = - WEE - W EE - O
- e - [ - - - - - - e = -
BEDCEEEE R - = - B - E - 08 - IR
0 e - -
- B = 0EE - Eo- - 5 - SEE - EHnD - B

TO

AL AM AP BA MA MG MS MT PA

A: 03 consultas sendo 1 por trimestre
B: Testes de sifilis, HIV e hepatites Be C
C: Vacina de dTpa apos IG 20s

D: 03 registros de PA
E: 01 atividade em Saude Bucal

Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteracao; extragao em 01/26; competéncias 8-11/25.
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Cof ponente Qualidade

astreiode IST

|V e Hepatites
B/C
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R.3. Rastreio de IST

€

N

Somatorio das boas praticas para cada pessoa
no rastreio de IST (Sifilis, HIV, Hepatites B/C)

la eCR
— x 100

Formula

NUmero total de pessoas com identificadas
pelas eCR nos ultimos 12 meses

OOOOOOOOO

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
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R.3. Rastreio de IST

€

- "
Sao consideradas como boas praticas avaliadas neste indicador: Pontos

A  Terregistro de pelo menos 1 teste rapido ou exame avaliado para HIV, nos Ultimos 12 meses 25

B Terregistro de pelo menos 1 teste rapido ou exame avaliado para Sifilis, nos ultimos 12 meses 25

C Terregistrode pelo menos 1 teste rapido ou exame avaliado para Hepatite B, nos Ultimos 12 meses 25

D Terregistrode pelo menos 1 teste rapido ou exame avaliado para Hepatite C, nos ultimos 12 meses 25
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R.3. Rastreio de IST

N

Classificacio Centro-Oeste Nordeste
s N© (%) NC (%)
Re<g:5lar 285(81.7%)  23(793%) 79 (85.9%)
Suficiente , ) )
> 25 e < 50 57 (16.3%) 6 (20.7%) 10 (10.9%)
—om 6 (1.7%) 0 (0.0%) > (2.2%)
>50e=<75
Otimo ) ) O
> 75 @ < 100 1(0.3%) 0 (0.0%) 1(1.1%)
Total 349 (100.0%) 29 (100.0%) 92 (100.0%)

Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteracao; extracao em 01/26; competéncias 8-11/25.

Norte
N° (%)

20 (66.7%)

9 (30.0%)

1(3.3%)

0 (0.0%)

30 (100.0%)

[l
SUS Nl
|
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N

L
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Sudeste Sul
N° (%) N° (%)
140 (86.4%) 23 (63.9%)
21 (13.0%) 11 (30.6%)
1 (0.6%) 2 (5.6%)
0 (0.0%) 0 (0.0%)
162 (100.0%) 36 (100.0%)
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R.3. Rastreio de IST

Distribuicao de classificacao das eCR por UF

—

Média Nacional: 17.66 (Regular)

10

o

DF

8

=
= f

Percentual (%)
S

I B Regular

.
. Suficiente
| Bom
|| I | )
GO MS BA CE AM AP PA RJ SP FR

20

Centro-Qeste Nordeste

Norte Sudeste Sul

Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteracao; extragao em 01/26; competéncias 8-11/25.
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Distribuicao de classificacao das eCR por Municipio

L
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R.3. Rastreio de IST

Y TSR

CLASSE FAIXAS Qtd
§ Regular <25 166

Suficiente  >25e<b0 39

Bom >b0e <75 3
I Otimo >75 1

Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteracao; extracao em 01/26; competéncias 8-11/25.




R.3. Rastreio de IST

Distribuicao das Boas Praticas realizadas pelas eCR por UF

A 186 198 195 221 159 92 13.7 123 122 109 M9 170 144 190 95 19.2 8.2 68 311 219 96 1.5 294 154 221 9.4 6.1
B 178 198 205 218 162 95 139 121 120 104 M8 174 145 189 91 20.2 7.7 74 37 212 90 1.8 296 157 225 9.7 6.2
C 16.5 16.8 205 204 13.2 09 152 140 M3 79 M1 165 152 7.3 9.4 176 122 109 322 206 9.0 128 308 148 188 78 6.8

D 173 199 232 200 16.6 26 152 N7 NS5 106 N7 1171 150 176 9.7 185 105 107 255 187 9.6 126 296 145 199 7.5 5.2

AC AL AM AP BA CE DF ES GO MA MG MS MT FPA PB PE Pl PR RJ RN RO RR RS SC SE SP TO

A: HIV

B: Sifilis
C: Hepatite B
D: Hepatite C

Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteracao; extragcao em 01/26; competéncias 8-11/25.




Componente Qualidade

uidado da pessoa
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R.4. Cuidado da pessoa com Tuberculose

€

N

Somatorio das boas praticas para cada pessoa
identificada com Tuberculose pela eCR

x 100

NUmero total de pessoas identificadas com
Tuberculose pelas eCR nos ultimos 12 meses

Formula

OOOOOOOOO

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
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R.4. Cuidado da pessoa com Tuberculose

€

N "
Sao consideradas como boas praticas avaliadas neste indicador: Pontos

A  Terrealizado pelo menos 4 consultas por médica(o) ou enfermeira(o), presenciais ou remotas, nos ultimos 6 meses 40

B  Terpelomenos 1 registro de baciloscopia de controle realizada nos ultimos 6 meses 25

C Terpelomenos1registro de radiografia de térax solicitada ou exame avaliado, nos ultimos 6 meses 10

D Terpelomenos 1registro de teste rapido para HIV realizado ou exame avaliado, nos ultimos 12 meses 25

Realizar busca ativa de contactantes ou realizar avaliagao clinica dos contatos -

GOVERNO DO
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susmgm " Dl i

DO LADO DO POVO BRASILEIRO




_|
N

L
=

R.4. Cuidado da pessoa com Tuberculose

€

N

Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)

Classificacao

Re<gzu5lar 179 (79.6%) 16 (76.2%) 30 (68.2%) 10 (66.7%) 101 (86.3%) 22 (78.6%)
Suficiente o . s . o 0
e 37 (16.4%) 4 (19.0%) 13 (29.5%) 3(20.0%) 13 (11.1%) 4 (14.3%)

Bom 9 (4.0%) 1(4.8%) 1(2.3%) 2 (13.3%) 3 (2.6%) 2 (7.1%)
>50 e <75
AL 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
> 75 € <100
Total 225 (100.0%) 21 (100.0%) 44 (100.0%) 15 (100.0%) 117 (100.0%) 28 (100.0%)

GOVERNO DO

L : . = . < , A L[] MINISTERIO DA
Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteracao; extracao em 01/26; competéncias 8-11/25. SUS‘-‘n saiDE “‘rl-
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R.4. Cuidado da pessoa com Tuberculose

Distribuicao de classificacao das eCR por UF
Média Nacional: 18.61 (Regular)

—

100

. .-i & o
I B suficiente
o l —
- Otimo
=
~ 60
m
-]
—
-
Q
o
D 40
[a R
0
DF GO MS MT AL BA CE M A, PB PE =]| RN SE AC AM AP PA RO RR TO ES MG R] SP PR RS sC

Centro-Qeste Nordeste Norte Sudeste Sul

Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteracao; extragao em 01/26; competéncias 8-11/25.



Distribuicao de classificacao das eCR por Municipio

I
.4. Tuberculose na eCR gﬂg

CLASSE FAIXAS Qtd
§ Regular <25 94

Suficiente = >25e<5b0 23

Bom >b0e <75 7
I Otimo >75 0

Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteracao; extracao em 01/26; competéncias 8-11/25.




R.4. Cuidado da pessoa com Tuberculose

=

Distribuicao das Boas Praticas realizadas pelas eCR por UF

v B 63.6 24 217 347 44 0.0 16.7 176 239 167 333 00 409 412 262 438 100 00 225 47 423

B 0.0 0.0 H 18.8 3.2 13.7 8.6 0.0 16.7 8.8 134 200 455 388 398 471 143 146 10.0 0.0 21.2 379 231

C 0.0 0.0 0.0 1.2 06 179 3.7 0.0 4.2 4.4 0.0 13.3 121 2.0 151 118 19.0 5.2 10.0 0.0 4.4 4.5 0.0

D 35.7 153 439 #1 111 214 167 13.7 403 167 364 245 398 4.2 31.0 281 R:IAY 00 294 220 154
AC AL AM AP BA CE DF ES GO MA MG MS MT FA FB PE Pl PR RJ RN RO RR RS SC SE

A: Consultas
B: Baciloscopia
C: Raio-X
D: HIV

Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteracao; extragao em 01/26; competéncias 8-11/25.
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6.4 0.0
3.3 0.0
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Principais duvidas...

OMO coNsigo acesso a esses dados?

- Qualseraafrequénciade
isponibilizacao dessas informacoes?

A partir de quando esta valendo?

Podemos fazer sugestoes”?

GOVERNO DO
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g \Lb Ministério da Saude

u I Siaps - Sistema de Informagao para a Atencao Primaria a Saude
Novidade!

L]
Sistermna de Informaocdo para
a Atencdo Primaria & Solde
| ~y
Plataforma para acesso as informagdes da APS!
Novas funcdes para qualificar dadeos, planejar melhor @ fortalecer o SUS.

para a Atencao Primaria
a Saude

ol

® CONHECA O SIAPS

|
SUS Nl
|

MINISTERIO DA
SAUDE

GOVERNO DO
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2 VOCE SABIA

QUE O SIAPS TAMBEM APOIA O

FINANCIAMENTO DAS EQUIPES DE CONSULTORIO NA
RUA E EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA PRISIONAL?




N

Novidade!
e-Gestor APS

g \Lb Ministério da Satide

= e-Gestor Atencao Primaria a Saude

e-GESTOR APS PRIMARIA EM UM SO LUGAR

Sistemas da Relatorios APS - Area restrita
Atencao Primaria Informacoes publicas ) : Faca login na plataforma
a Saude em Saude para a APS, e com o govbr

Guia dos sistemas da . ~

CUSERTE IR Zesar
cessar
Acessar

Acesse tambem:

B portal APS

NOS TERRITORIOS: L
equidade, vinculo e qualidade no cuidado r“/

SEMINARIO DA APS 'I ¥l & sitee-susaAPs

@: Educa e-SUS APS

GOVERNO DO

[ MINISTERIO DA
susugm "0 Dl

DO LADO DO POVO BRASILEIRO
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Ministerio da Saude

e-Gestor Atencao Primaria a Saude

Equipes com auséncia de envio de
informacéao

Verifique a lista de equipes com auséncia 3
de envio de informacgoes de preducao da
APS

X Baixar tltima competéncia

Financiamento APS

Consulte os valores transferidos e a

Equipes e estabelecimentos -
Homologacao

Consulte as equipes e estabelecimentos
credenciados e aptos para recebimento do
custeio

a Relatérios Pablicos
RELATORIOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Explore os relatarios disponiveis de forma publica para gestores! Informacoes sobre financiamento, cobertura e outras estrategias e programas da Atencao Primaria a Saude.
Credenciamento e Financiamento Cobertura da APS Acdes e Programas
Relatdrio Relatdrio Relatorio Relatorio

Solicitacoes de Adesao

Acompanhe a situacao das adesoes de
acoes, programas e estrategias da APS

validacao das equipes/servigos da APS de >
cada municipio

Relatdrio

Solicitacoes de Credenciamento
Consulte as solicitacoes de >

credenciamento de equipes e servicos da
APS

Relatorio
Outros Incentivos

Qutros Incentivos




g \Lb Ministério da Satide

e-Gestor Atencao Primaria a Saude

a Relatorios Publicos

RELATORIOS DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

Explore os relatorios disponiveis de forma publica para gestores! Informacgoes sobre financiamento, cobertura e outras estrategias e programas da Atengao Primaria a Saude,

Credenciamento e Financiamento Cobertura da APS

Acdes e Programas

Relatorio Relatorio Relatorio Relatorio
Cobertura Potencial da APS Cobertura de Saude Bucal Cobertura de Agentes Comunitarios Mapa das equipes de saude da

de Saude Atencao Primaria
Consulte a estimativa de quantas pessoas Consulte a cobertura populacional > > | >
podem ser atendidas pelas equipes de estimada pela Estratégia Saude Bucal na Cobertura populacional estimada pelos Visualize o0 mapa demografico de equipes
saude com base na capaciadade instalada APS ACS utilizada para o menitoramento do e cobertura da APS em sua regiao
no territorio acesso aos servicos da APS

Relatorio
Histdrico do quantitativo de equipes
e servicos custeados

Histarico do quantitativo de equipes e
servicos custeados




govb

Ministério da Saude

= e-Gestor Atencao Primaria a Saude

Credenciamento e Financiamento

Cobertura da APS

Acgdes e Programas

Relatorio
Bolsa Familia

Relatario consolidado das informacdes de

Relatorio
Micronutrientes

Consulte as informactes referentes ao

Relatorio
Programa mais médicos / Médicos
pelo Brasil

Relatorio

Relatorio de Adesao PSE

Consulte a adesao das escolas ao
programa por ciclo >

Relatorio

SISVAN

Relatono do Estado Mutricicnal & Consumo 3
Alimentar do sistema de Vigilancia
Alimentar e Mutricional

saude do Bolsa Familia > Vitamina A, Ferro & NutriSus > Informacdes inseridas pelos gestores >
municipals para cada competéncia de
atuacao dos profissionais do Programa
Mais Medicos e Medicos pelo Brasil
Relatorio Relatorio Relatorio
Resultado Preliminar Saude com SIAPS SISAB
Agente
Sistema de Informacio em Atencio Relatorios vigentes daversao 10
Resultado preliminar da homologacao do > Primarna a Salde ? >
vinculo dos agentes de saude com o
municipio pelos gestores
Relatorio Relatorio Relatorio
TRIA Informatiza APS Pagamento PMAQ-AB
Consulte o panorama geral e por regiao do Historico de adesio e credenciamento das Informacdes de pagamento de equipes de
TRIA conforme informado no e-5US APS > equipas participantes do Programa de > saude da familia ({&5F). equipes de saude >

Apoio a informatizagao e Qualificagao dos
Dados da APS

bucal (2SB) e equipes NASF participantes
do PMACQ-AB.

Relatorio
Saude na Hora

Histarico de adesao e cancelamento das

UBS participantes do programa de >
implantacdo do horario estendido de
funcionamanto em todo o territono

brasileiro




Protagonismo e Pertencimento

Saude
Brasil

BRASIL

SORRIDENTE
Saude Bucal no SUS

a ® Saude
@ da Familia
® J Atencao

® Primaria
f J Prisional

MINISTERIO DA

||
SUS‘-‘ SAUDE

€

(s

NOVO pA‘SAUDE _ILI:F_I_

SAUDE SEM
RACISMO

O

PROGRAMA

DIGNIDADE
MENSTRUAL

Multi

Equipes Multiprofissionais na APS

Agora tem
o> ESPECILISTAS

sulta ao tratamento

|  CONSULTORIO

= NA RUA

=

GOVERNO DO

al I

DO LADO DO POVO BRASILEIRO



Protagonismo e Pertencimento

W

A APS no centro do cuidado

Maior capacidade para o cuidado integral
APS com estrutura e resolutiva
Ampliacao das atividades multiprofissionais

Integracao da rede de saude

GOVERNO DO

L MINISTERIO DA
susugm "L Dl




Proximos passos por UF... @

N
DATA HORARIO
AC 24/02 12h
AL 05/03 oh30
AM 10/03 11h
AP 04/03 11h
BA 05/03 1430
CE 11/03 11h
DF 05/03 11h
ES 17/03 oh30
GO 11/03 1430

GOVERNO DO

L] MINISTERIO DA
susmgm "L Dl N
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Proximos passos por UF... @

N

DATA HORARIO
12/03 11h
03703 14h30
04/03 14h30
12/03 1430
12/03 oh30
10/03 14N30
17/03 11h
04/03 oh30
11/03 oh30

GOVERNO DO

L] MINISTERIO DA
susmgm "L Dl N
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Proximos passos por UF... @

N

DATA HORARIO
17/03 1430
03/03 11N
18/03 11h
25/02 15h
18/03 oh30
10/03 oh30
26/02 1430
18/03 14h30
03/03 oh30

GOVERNO DO
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susmgm "L Dl N
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Agrademmentos ao Conass, ao Conasems, as areas envolvidas do MS
eatodas as pessoas que atuamna APS e que colaboram diariamente por um SUS mais forte.

y 9

analuiza.caldas GOVERNO DO
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