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seu Texto

Do que as 
pessoas 

morrem?

Do que as 
pessoas 

adoecem?

O que as
incapacita?

O ponto de partida...
Território
Município

Estado
País



A situação de saúde no Brasil

Situação 
de 

Saúde

DCNT e 
fatores de 

risco

Causas 
externas

Doenças 
transmissíveis

Transição 
demográfica

Sistema de saúde que apesar 
de poder celebrar conquistas, 

ainda não se mostra totalmente 
organizado para o 

enfrentamento deste cenário.



Qual a solução?

Sistema de 
saúde continuo

Proativo

Condições 
crônicas e 

agudas

RAS

Reestabelecer a 
coerência 



Alguns Aspectos 









“A RAS é definida como arranjos  organizativos 
de ações e serviços de  saúde, de diferentes 

densidades  tecnológicas, que integradas por 
meio  de sistemas de apoio técnico, logístico  e 
de gestão, buscam garantir a  integralidade do 

cuidado”.

Portaria GM/MS n. 4.279/2010

Divisor de águas (desconstrução e ressignificação do modelo 
organizacional de gestão e do cuidado em saúde)



DOS SISTEMAS FRAGMENTADOS PARA AS  REDES 
DE ATENÇÃO À SAÚDE

FONTE: MENDES (2011)

SISTEMA FRAGMENTADO  

E HIERARQUIZADO

REDES POLIÁRQUICAS

DE ATENÇÃO À SAÚDE

APS

AC

APS

MC



Linha de cuidado/
Itinerário 

Terapêutico?



Elementos constitutivos das RAS

Drástica mudança na
maneira de perceber 

o processo saúde
doença e de 
proporcionar 

qualidade de vida 
à população.



A POPULAÇÃO NAS REDES DE
ATENÇÃO  À SAÚDE

















Recortes territoriais inseridos em espaço 
geográfico continuo, identificadas pelos 

gestores a partir de identidades 
culturais, econômicas e sociais.



Plano Diretor de Regionalização
Resolução nº 122/SES/MS

Essa organização deve favorecer a 
ação cooperativa e solidária entre 
os gestores e o fortalecimento do 

controle social.



OS MODELOS DE ATENÇÃO À SAÚDE

• O MODELO DE ATENÇÃO ÀS CONDIÇÕES AGUDAS

• O MODELO DE ATENÇÃO ÀS CONDIÇÕES
CRÔNICAS

FONTE: MENDES (2011)



FONTE: MENDES (2011)

CIR e 
CIB???



Economia de 
escala x 

Disponibilidade 
de recursos

Concentração 
de serviços

Dispersão de 
serviços

Quantidade X 
Qualidade

Lógica da distribuição dos componentes



UMA MUDANÇA FUNDAMENTAL NA GESTÃO  EM REDES 
DE ATENÇÃO À SAÚDE

• DA GESTÃO DAOFERTA

• GESTÃO DE BASE POPULACIONAL

A ATENÇÃO À SAÚDE BASEADA NA POPULAÇÃO É A HABILIDADE DE UM SISTEMA DE
ATENÇÃO EM ESTABELECER AS NECESSIDADES DE SAÚDE DE UMA POPULAÇÃO ESPECÍFICA
CONFORME A ESTRATIFICAÇÃO DOS RISCOS, DE IMPLEMENTAR E AVALIAR AS
INTERVENÇÕES SANITÁRIAS RELATIVAS A ESTA POPULAÇÃO E DE PROVER O CUIDADO PARA
AS PESSOAS NO CONTEXTO DE SEUS VALORES E DE SUAS PREFERÊNCIAS

FONTE: MENDES (2011)



SISTEMA FRAGMENTADO REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE

▪ ORGANIZADO POR COMPONENTES  

ISOLADOS

▪ ORGANIZADO POR UM CONTÍNUO DE  

ATENÇÃO

▪ ORGANIZADO POR NÍVEIS  

HIERÁRQUICOS

▪ ORGANIZADO POR UMA REDE  

POLIÁRQUICA

▪ ORIENTADO PARA A ATENÇÃO A

CONDIÇÕES AGUDAS

▪ ORIENTADO PARA A ATENÇÃO A

CONDIÇÕES CRÔNICAS E AGUDAS

▪ VOLTADO PARA INDIVÍDUOS ▪ VOLTADO PARA UMA POPULAÇÃO

▪ O SUJEITO É O PACIENTE ▪ O SUJEITO É AGENTE DE SAÚDE

▪ REATIVO ▪ PROATIVO

▪ ÊNFASE NAS AÇÕES CURATIVAS ▪ ATENÇÃO INTEGRAL

▪ CUIDADO PROFISSIONAL ▪ CUIDADO MULTIPROFISSIONAL

▪ GESTÃO DA OFERTA ▪ GESTÃO DE BASE POPULACIONAL

▪ FINANCIAMENTO POR PROCEDIMENTOS ▪ FINANCIAMENTO POR CAPITAÇÃO OU  

POR UM CICLO COMPLETO DE  

ATENDIMENTO A UMA CONDIÇÃO DE  

SAÚDE

AS DIFERENÇAS ENTRE OS SISTEMAS FRAGMENTADOS E  AS RAS

FONTE: MENDES (2011)



ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

Qualificação/Educação

Informação  

Regulação

Promoção e Vigilância à Saúde

RAS PRIORITÁRIAS
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OS ATRIBUTOS E AS FUNÇÕES DA APS  
NAS REDES DE ATENÇÃO À SAÚDE

FONTES: MENDES (2011); STARFIELD (2002)

Essenciais

Derivados



AS EVIDÊNCIAS APONTAM QUE A IMPLANTAÇÃO 
DAS REDES...



















Nakata et al., (2020)



Alguns Desafios...



Subfinanciamento
Planejamento em 

saúde

Qualificação 
profissional

Protagonismo da 
APS

Gestão 
(governança)

Fontes: 
Maffinoni et al., 2017
Nakata et al., 2020
Santos Filho; Souza., 2021



Porque 
investir em 
formação 
na APS?

Fomentam 
mudanças

Mudanças 
impactam no 

usuário (forma 
de 

adoecer/autocui
dado/correspons

abilização)

Potencialização 
dos serviços e 
articulação das 

RAS

Potencialização 
dos atributos e 

melhor 
coordenação 
do cuidado



Resumindo

ATRIBUTOS

APS DE
QUALIDADE

REDES DE  
ATENÇÃO À  

SAÚDE
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