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INTERFACE ENTRE OS NÍVEIS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA, SECUNDÁRIA, 
TERCIÁRIA E QUATERNÁRIA PARA O CUIDADO INTEGRAL: 

 
UM DESAFIO PARA GESTÃO PÚBLICA 
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Por que atuar em interface 
na Saúde? 
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Gargalos da Saúde no Brasil e Mundo 

•A incoerência entre uma situação 
de saúde de tripla carga de 

doenças, com predominância 
relativa das condições crônicas e 

um sistema fragmentado de 
saúde, voltado principalmente 

para as condições agudas. 

O aumento da complexidade do 
sistema como efeito colateral da 

especialização e subespecialização 
da atenção à saúde -> aumento do 

isolamento e da orientação 
“interna” de cada grupo 
profissional à custa da 
“desatenção” integral. 

Crescente importância da 
medicina preventiva. 

Espera-se que o seu 
desenvolvimento traga ganhos 

adicionais à população em termos 
de qualidade e expectativa de 

vida. 

Fonte: MENDES, E. V. As Redes de Atenção à Saúde. Brasília: Organização Pan-Americana da Saúde, 2011. 549p. 
Observatório Europeu dos Sistemas de Saúde e Séries. Atenção Primária Conduzindo as Redes de Atenção à Saúde Reforma organizacional na atenção primária europeia. Políticas/OMS. Open University Press. 2006. 
Imagens:  https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn%3AANd9GcQhRlLHGlGAwSS21MAxsFxmhUE0AxmYuyuwQg&usqp=CAU; http://blog.hidoctor.com.br/fmfiles/index.asp/::places::/hidoctorblog/Como-ajudar-os-homens-a-compreender-o-poder-da-medicina-preventiva.png 
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O restabelecimento da coerência entre a situação de saúde e um sistema integrado de saúde, 

voltado, equilibradamente, para a atenção às condições agudas e crônicas, o que exige a 

implantação das redes de atenção à saúde. 

A proposta 

Uma das maneiras de se constituir os Sistemas Integrados de Serviços à 

Saúde é por meio da implementação de Redes de Atenção á Saúde. 

Fonte: MENDES, E. V. As Redes de Atenção à Saúde. Brasília: Organização Pan-Americana da Saúde, 2011. 549p. 
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Falar de Rede de Atenção à 
Saúde é novo? 
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RAS na história da Saúde no Brasil 

Anos 20 Anos 30 Anos 70 Anos 80 

Relatório de 
Dawson - ENG 

Modelo Campanhista 

Ênfase na 
municipalização 

Anos 90 2000 

Lei 8080 
Descentralização e 

regionalização e hierarquização 
da rede de serviços de saúde 

2010 

Santas Casas 

Caixas 

Portaria nº 4.279, de 
30/12/2010 

Fonte: KUSCHNIR, R; FAUSTO, M. C.R (Org). Gestão de Redes de Atenção à Saúde. Rio de Janeiro: EAD/ENSP, 2015. 
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Mas... 
O que é Rede de Atenção à 
Saúde? 
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Organizações de conjuntos de serviços de saúde, vinculados entre si por uma missão única, por 
objetivos comuns e por uma ação cooperativa e interdependente, que permite ofertar uma atenção 
contínua e integral a determinada população, coordenada pela Atenção Primária à Saúde - prestada 
no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa e de forma humanizada -, e 
com responsabilidades sanitária e econômica por esta população. 

Conceito de Rede de Atenção à Saúde 

Fonte: MENDES, E. V. As Redes de Atenção à Saúde. Brasília: Organização Pan-Americana da Saúde, 2011. 549p. 
Imagem: https://hospitais.proadi-sus.org.br/projetos/25/planificasus 9/32 
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Uma população 

A população adscrita à Rede 
de Atenção à Saúde  

Um modelo lógico 

O modelo de atenção à saúde  

Uma estrutura operacional 

Os componentes da Rede de Atenção à Saúde 

Os elementos das Rede de Atenção à Saúde 

Fonte: MENDES, E. V. As Redes de Atenção à Saúde. Brasília: Organização Pan-Americana da Saúde, 2011. 549p. 
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Missão e objetivos comuns 

Responsável por uma população 

definida 

Articulada em territórios sanitários 

Organizada por um contínuo de atenção: 
primária, secundária e terciária 

Organizada de forma integral: ações de promoção da 
saúde e de prevenção, cura, cuidado,  reabilitação ou 

paliação das doenças 

Com o cuidado coordenado pela 
atenção primária à saúde 

Ação cooperativa e interdependente 

Orientada para a atenção às condições 
agudas e crônicas 

Focada no ciclo completo da atenção a uma 
condição de saúde 

Fonte: MENDES, E. V. As Redes de Atenção à Saúde. Brasília: Organização Pan-Americana da Saúde, 2011. 549p. 

As características da Rede de Atenção à Saúde 
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O processo de consolidação 
Rede de Atenção à Saúde 
em Minas Gerais. 
 
Breve relato 
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Etapas para modelagem da RAS em MG 

Fonte: SES/MG. Governo de Minas Gerais. 2012. Elaborado pela autora. 

Pilar: 
Diretrizes Clínicas 
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Uma população 

A população adscrita à Rede 
de Atenção à Saúde  

Um modelo lógico 

O modelo de atenção à saúde  

Uma estrutura operacional 

Os componentes da Rede de Atenção à Saúde 

Os elementos das Rede de Atenção à Saúde 

Fonte: MENDES, E. V. As Redes de Atenção à Saúde. Brasília: Organização Pan-Americana da Saúde, 2011. 549p. 
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Microrregiões de Saúde (77) 
Macrorregiões de Saúde (13) 
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Lógica de Territórios Sanitários 

Fonte: MENDES, E. V. As Redes de Atenção à Saúde. Brasília: Organização Pan-Americana da Saúde, 2011. 549p. 
SES/MG. PDR. 



Alta Complexidade Atenção Primária a Saúde Média Complexidade 

UBS Resolução de até 85% dos 
Problemas de Saúde  

Microrregiões de Saúde 

(77) 

Macrorregiões de Saúde 

(13) 
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Níveis de Atenção 



Uma população 

A população adscrita à Rede 
de Atenção à Saúde  

Um modelo lógico 

O modelo de atenção à saúde  

Uma estrutura operacional 

Os componentes da Rede de Atenção à Saúde 

Os elementos das Rede de Atenção à Saúde 

Fonte: MENDES, E. V. As Redes de Atenção à Saúde. Brasília: Organização Pan-Americana da Saúde, 2011. 549p. 
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Linha de cuidado Câncer do Colo do Útero 

Rastreamento por meio do 
exame citopatológico e 
acompanhamento das 

usuárias 

Colposcopia 
EZT -CAF 

Usuária retorna ao lar. Radioterapia /Quimioterapia 

Biópsia 

CACON 
UNACON 

Estrutura Operacional 
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Uma população 

A população adscrita à Rede 
de Atenção à Saúde  

Um modelo lógico 

O modelo de atenção à saúde  

Uma estrutura operacional 

Os componentes da Rede de Atenção à Saúde 

Os elementos das Rede de Atenção à Saúde 

Fonte: MENDES, E. V. As Redes de Atenção à Saúde. Brasília: Organização Pan-Americana da Saúde, 2011. 549p. 
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Ações de promoção e prevenção 
(cuidado e educação) 

Escolha e responsabilização Cuidado e cura de 85% das 
necessidades 

Restante do cuidado 

Modelo de Atenção à Saúde 
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Pessoa 

Família 

ACS/Micro área 

Área PSF/Município 

Microrregião de Saúde 

Macrorregião de Saúde 

Integralidade e Territorialização 

Modelo de Atenção à Saúde 
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Diretrizes Clínicas 

Gestão da 
Condição 
de Saúde 

Gestão 
de Caso 

Lista de 
Espera 

Auditoria 
Clínica 

Tecnologias de Gestão da Clínica na Atenção Primária 

Modelo de Atenção à Saúde 
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Como 
potencializar 
a APS para 
que cumpra 
seu papel na 
RAS? 
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Plano Diretor da APS 

Inciativas para o fortalecimento da APS em MG 

Planifica SUS 

Fonte: SES/MG. PDR. 
CONASS/PRAODI 25/32 



Mas os 
desafios 
continuam... 
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Ausência de linguagem assistencial 
única entre os pontos de atenção. 

Ausência de sistemas de gestão de 
informação assistencial robustos e 

em todos os pontos de atenção. 

Comunicação deficiente 
entre atenção primária, 

hospitais e médicos 
especialistas tem sido 
bem documentada, há 

décadas, em muitos 
sistemas de atenção em 

saúde. 

Desafios de Integração 

Diretrizes 
Clínicas e 

Protocolos 

Prontuário 
Eletrônico 

único 

Fonte: MENDES, E. V. As Redes de Atenção à Saúde. Brasília: Organização Pan-Americana da Saúde, 2011. 549p. 
Observatório Europeu dos Sistemas de Saúde e Séries. Atenção Primária Conduzindo as Redes de Atenção à Saúde Reforma organizacional na atenção primária europeia. Políticas/OMS. Open University Press. 2006. 27/32 



Metas operacionais não são 
compartilhadas 

A divisão de trabalho 
insipiente e, devido à falta 

de coordenação, falta 
racionalidade na atenção 

em saúde 

As intervenções preventivas 
já ultrapassam os limites da 

saúde, uma coordenação 
abrangente será necessária 
para incluir outros setores, 
como serviços sociais ou a 

educação. 

Centralização 
e 

fragmentação 

Desafios de Integração 

Fonte: MENDES, E. V. As Redes de Atenção à Saúde. Brasília: Organização Pan-Americana da Saúde, 2011. 549p. 
Observatório Europeu dos Sistemas de Saúde e Séries. Atenção Primária Conduzindo as Redes de Atenção à Saúde Reforma organizacional na atenção primária europeia. Políticas/OMS. Open University Press. 2006. 

Rede de Proteção 
Social 

Gestão do cuidado 
único com visão 

sistêmica e gerencial 
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Baixa densidade tecnológica 
agregada ao cuidado, limita a 

capacidade de predição precoce 
e de resolubilidade. 

Triagem, monitoramento e acompanhamento, 
que ainda são tarefas relativamente novas em 

atenção primária, só podem ser realizados, 
efetivamente, pela coordenação de esforços 
de vários grupos profissionais com base em 

informações concernentes à população a que 
servem. 

Baixa 
resolubilidade 

Desafios de Efetividade e Eficiência 

Ampliar rol de 
apoio diagnóstico 

Formação, 
cultura e 
cuidado 

multiprofissional 
integrado 

Fonte: MENDES, E. V. As Redes de Atenção à Saúde. Brasília: Organização Pan-Americana da Saúde, 2011. 549p. 
Observatório Europeu dos Sistemas de Saúde e Séries. Atenção Primária Conduzindo as Redes de Atenção à Saúde Reforma organizacional na atenção primária europeia. Políticas/OMS. Open University Press. 2006. 29/32 



Baixo de status do nível de atenção 

Além disso, status e tensão entre 
campos de conhecimento podem 
impedir boas relações de trabalho 

entre médicos e equipe 
multiprofissional,  

Baixa satisfação 
profissional 

Desafios de Integração 

Fonte: MENDES, E. V. As Redes de Atenção à Saúde. Brasília: Organização Pan-Americana da Saúde, 2011. 549p. 
Observatório Europeu dos Sistemas de Saúde e Séries. Atenção Primária Conduzindo as Redes de Atenção à Saúde Reforma organizacional na atenção primária europeia. Políticas/OMS. Open University Press. 2006. 

Carreira 

Bônus por 
desempenho da 

equipe 
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Cenário em outros países 

Observatório Europeu dos Sistemas de Saúde e Séries. Atenção Primária Conduzindo as Redes de Atenção à Saúde Reforma organizacional na atenção primária europeia. Políticas/OMS. Open University Press. 2006. 
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Obrigada 

Diana Martins Barbosa 
Sanitarista e Gestora Pública 

dianambarbosa@yahoo.com.br 
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