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O problema fundamental dos sistemas de atenção à saúde: a regra das metades                                                                                                                                                           
a incapacidade dos sistemas de atenção à saúde de enfrentar as condições crônicas 
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A hipertensão arterial no mundo O diabetes no espaço urbano mundial 
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As doenças crônicas na Inglaterra 



A lei das metades no Brasil: o caso do diabetes  

Fontes: Sociedade Brasileira de Diabetes. Prevalência de diabetes mellitus: estudos brasileiros. São Paulo: SBD; 2020.                                                                                                                                                                                                                                    
Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular. Brasil bate recordes de amputações de pés e pernas  em decorrência do diabetes. 20 de setembro de 2023 

 

 

A lei das metades: Aproximadamente 

50% das pessoas com diabetes 

estavam  sem diagnóstico 

Apenas 26,0% dos portadores de 

diabetes tipo 2 apresentaram níveis 
glicêmicos controlados 

45% dos portadores de diabetes 

apresentaram sinais de retinopatias 
e 45% neuropatias 

44% dos portadores de diabetes 
apresentaram neuropatias  

31.190 amputações de membros 

inferiores no SUS em 2023 
(metade por diabetes) 

10% das pessoas amputadas 

morreram no pós operatório e 50% 
no terceiro ano pós amputação 

Essas amputações 

custaram ao SUS 80 
milhões de reais em 2023 



Doenças não 

transmissíveis 

52,6% 

Doenças 

transmissíveis, 

maternas, 

neonatais e 

nutricionais 

31,8% 
Causas externas 

15,6% 

1990 

2005 

2019 
2021 

65,3% 

18,5% 

16,2% 

72,6% 

12,5% 

14,9% 

63,4% 

24,6% 

12,0% 

A transição 

epidemiológica no Brasil 

(DALYs): a tripla carga 

de doenças 

Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Brazil. 2024 



A causa do problema: a fragmentação do cuidado 

Fonte: Mendes EV. As redes de atenção à saúde. Brasília: Organização Pan-Americana da Saúde; 2011 

Uma situação de saúde do século XXI 

sendo respondida por um sistema de 

saúde do século XX 



• Os macroproblemas dos sistemas de atenção à 

saúde incluem-se na categoria de problemas 

perversos:                                                                                     
são únicos, os dados são incertos, há conflitos de 

valores, há incertezas e ambiguidades, há resistência à 
mudança e há soluções contraditórias. 

• Os wicked problems exigem necessariamente 

soluções em redes e e reimaginação do sistema 

por meio de inovações disruptivas (novo 

conceito). 

• Uma frase centenária: “Há sempre uma solução 

fácil para cada problema: clara, plausível e 

errada”. 

 

A fragmentação do cuidado:  

um problema perverso (wicked problem) 

Fontes: Mencken HL. Prejudices. New York: Alfred Knop; 1920.                                                                                                                                                                                                                                                                                
Kreuter MW et al. Understanding wicked problems: a key to advancing environmental health promotion.  Health Education Behavior.2004; 31: 441-454.                                                                                                                                                                                   
Runnels P et al. Designing for value in specialty referrals: a new framework for eliminating defects and wicked problems. NEJM Catalyst. 2021. Disponível em: DOI:https://doi.org/10.1056/CAT.21.0062. 

 

 



A solução do problema da fragmentação do cuidado: 

a transição dos sistemas fragmentados para as redes de atenção à saúde 
(RAS) 

Fonte: Mendes EV. As redes de atenção à saúde. Brasília: Organização Pan-Americana da Saúde; 2011 



A teoria da complexidade 

O pensamento sistêmico 

 

A teoria de redes 

 
A teoria da ação sinérgica 

 

 
O princípio da interdependência                                    

entre os atores nas redes 

 

  

 As bases teórico-conceituais das RAS  
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Os elementos constitutivos das RAS 

Fonte:  Brasil – Ministério da Saúde. Portaria 4.279/2010 

A população 
A estrutura 
operacional 

Os modelos de 
atenção à saúde 



Fonte:  Mendes EV. As redes de atenção à saúde. Brasília: Organização Pan-Americana da Saúde; 2011 

• Não é a população IBGE 

 

• Não é o mero somatório dos indivíduos que a compõem 

 

• É uma população organizada socialmente em famílias 

 

• É uma população cadastrada e vinculada a uma equipe de 

APS 

 

• É uma população estratificada por vulnerabilidades sociais 

e por riscos sanitários 

 

• É uma população cujas necessidades de saúde são 

conhecidas e dimensionadas na APS 

 

• É a partir dessa população que se institui um novo modelo 

de gestão das RAS em substituição ao modelo de gestão 
da oferta prevalente: a gestão da saúde da população 

A população das RAS 



NÍVEL 
3: Gestão da condição  
de saúde 

NÍVEL 
4: 

NÍVEL 
5: Gestão de caso 

20
% 

NÍVEL 
2: 

Subpopulação com condição 
crônica muito complexa 

Subpopulação com condição 
crônica complexa 

Subpopulação com condição crônica simples 
e/ou com fator de risco biopsicológico 

Subpopulação com fatores de risco ligados 
aos comportamentos e estilos de vida 

POPULAÇÃO TOTAL 

Gestão da condição  
de saúde 

Intervenções de prevenção das 
condições de saúde 

NÍVEL 
1: Intervenções de promoção da saúde 

Determinantes 

sociais individuais 

com condição de 

saúde e/ou fator de 

risco biopsicológico 
estabelecido 

Determinantes sociais  
da saúde proximais 

Determinantes sociais da 
saúde intermediários 

Relação autocuidado/ 
atenção profissional 

50% 

30% 

Um modelo expandido de atenção às condições crônicas para o SUS (MACC) 

Fonte: Mendes EV. As redes de atenção à saúde. Brasília; Organização Pan-Americana da Saúde; 2011 



A estrutura operacional das RAS 
 
 

Fonte:  Brasil/Ministério da Saúde. Portaria nº 4.279, de 30 de dezembro de 2010                                                                                                                                                                                                                                                                             
Mendes EV. As redes de atenção à saúde. Brasília: Organização Pan-Americana da Saúde; 2011 
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Sistemas de acesso regulado 

Registro eletrônico em saúde 

Sistemas de transporte em saúde: 
eletivo e de urgência 

Sistemas de apoio diagnóstico e terapêutico 

Logística de medicamentos, 
imunobiológicos e outros insumos 

Tecnologias de saúde digital 

Sistemas de informação em saúde 

Atenção 
hospitalar 

Atenção 

secundária 
especializada 

Atenção primária à saúde 

População 

RT2 RT3 RT4 RT1 RT2 RT3 RTn RT Rede temática 



A organização 

da APS 

A integração em redes  

da APS e da atenção 

ambulatorial 

especializada (AAE) 

A integração da 

atenção 

hospitalar (AH) 

nas RAS 

A modelagem 

dos sistemas de 

apoio 

A modelagem                                      

dos sistemas 

logísticos 

A modelagem do 

sistema de 

governança 

O processo de implantação das RAS 

Fonte: Mendes EV.  A modelagem das redes de atenção à saúde. Washington: Organização Pan-Americana da Saúde; 2009 



A construção social da Atenção Primária à Saúde 

Fonte: Mendes EV, Matos MAB, Evangelista MJO, Barra RP. A construção social da Atenção Primária à Saúde. Brasília: Conslho Ncional de Secretários de Saúde; 2019 



A integração em rede da APS e da atenção ambulatorial especializada               
     

Fonte: Mendes EV, Matos MAB, Evangelista MJO, Barra RP.  A  construção social da atenção primária à saúde. Brasília: CONASS, 2ª edição; 2019 
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Atenção 
hospitalar 

Atenção 

secundária 
especializada 

Atenção primária à saúde 

População 

RT2 RT3 RT4 RT1 RT2 RT3         

   

RTn 

Atenção Primária à 

Saúde 

Atenção Ambulatorial 

Especializada 

Um único sistema clínico 



       Um novo conceito na atenção ambulatorial especializada:                                                                      

 o modelo Ponto de Atenção Secundária Ambulatorial (PASA)                                                   

Fonte:  Mendes EV. As redes de atenção à saúde. Brasília: Organização Pan-Americana da Saúde; 2011 

• Acesso regulado pela APS com base na estratificação dos 

riscos 

• Critérios de transição estabelecidos segundo a 

estratificação de risco e sua padronização por meio de 

protocolos clínicos com base em evidência 

• Atenção prestada por uma equipe multiprofissional 

trabalhando  de forma interdisciplinar 

• O produto final da atenção é um plano de cuidado 

interdisciplinar para ser executado na APS que envolva um 

plano de autocuidado 

• A incorporação de novas formas de encontro clínico além 

da consulta presencial face a face: consulta contínua e 

atendimento compartilhado a grupo 

O conhecimento pessoal e a atuação clínica conjunta de 

especialistas e generalistas em planos de cuidados 

compartilhados 

• A regulação assistencial feita diretamente pela APS 

• O envolvimento de especialistas em assistência,  em 

atividades educacionais da equipe da APS, em segunda 

opinião, em supervisão e em pesquisa 

 



A  integração dos hospitais nas RAS 
   

Fonte:  Mendes EV. As redes de atenção à saúde. Brasília: Organização Pan-Americana da Saúde; 2011 

Transitar dos hospitais ilha 

estruturados como pontos de 

atenção isolados para a 

integração em RAS com foco 

na melhoria da saúde da 
população  

Mover-se de um enfoque 

intraorganizacional para 

uma perspectiva sistêmica 

Trabalhar mais proximamente 

com parceiros locais, 

especialmente com a APS e 

com os serviços de assistência 
social 

Operar com integração vertical 

com outros equipamentos de 

saúde compondo RAS e 

rompendo os limites 

organizacionais 

Operar com integração 

horizontal com outros 

hospitais, especialmente 

com hospitais de 

cuidados continuados 



É uma  governança em rede em que a  

coordenação é realizada por meio de 

interação entre gestores 

interdependentes em processos de 

negociação e tomada de decisão 

coletiva sobre a distribuicão e 

conteúdo das tarefas 

Os meios para realização da 

obediência nas redes são mais 

complexos do que nas hierarquias, 

pois as redes dependem fortemente de 

adesão voluntária às normas sociais 

com base em confiança e 

reciprocidade 

A governança em rede 

Fonte: Williamson OE. The economic institutions of capitalism. New York, Free Press; 1985 



A governança colaborativa e a geração de sinergia no SUS 

Fontes:                                                                                                                                                                                                                                             

Mendes EV. As redes de atenção à saúde. Brasília: Organização Pan-Americana  da Saúde;  2011                                                                                             

Auschra C. Barriers to the integration of care in interorganisational setting: a literature review. International Journal of Integrated Care, 2018; 18: 5 

Freitas FO. A atenção primária à saúde na UBS São Francisco, Toledo, Paraná. Curitiba: 5º Encontro da Rede Mãe Paranaense, 2016                                                                                                                                                                  

 

2 + 2  > 4 

A colaboração 
interorganizacional 

A colaboração 
intraorganizacional 

A colaboração 
das pessoas:                                  

Pessoas                                                           
usuárias entre si;                                                                               
Pessoas usuárias 

e profissionais de 
saúde;                                       

Profissionais 
entre si;                                                               

Profissionais e 
gestores. 

• Percentual de partos pré-termos 

realizados nas gestantes atendidas 

no SUS do Paraná: 12% 

• Percentual de partos pré-termos 

realizados nas gestantes de alto 

risco atendidas na rede APS/AAE: 4% 

• Consequência: grande diminuição na 

utilização de UTI´s neonatais  

 



• É uma forma singular de implantação de RAS                                                                                                               

que se vem dando no âmbito do SUS  

• Tem uma base normativa na legislação do SUS 

• É um processo incremental que vem se 

desenvolvendo, em momentos distintos, ao longo de 

22 anos e que chega agora à sua 11ª geração 

• É um processo que se nutre de fundamentos                                                                                                  

teórico-conceituais das RAS   

• É um processo operacional que incorpora vários                                                                                          

instrumentos de desenvolvimento de sistemas de                                                                                                                          

atenção à saúde utilizados em muitos países e no 

Brasil 

• É um processo que atingiu um escala significativa 

superando sua  etapa de projeto piloto 

O que é a Planificação da Atenção à Saúde? 

Fonte: Mendes EV, Silva JF,Evangelista MJO SUS em redes : a Planificaçãol da Atenção à Saúde  como estratégia de organização. Brasília: Conselho Nacional de Secetários de Saúde; 2025 



Linha do tempo da Planificação da Atenção à Saúde 



• O caso de Uberlândia, Minas Gerais                                                            

• O caso de Tauá, Ceará  

• O caso da Região de Caxias, Maranhão                                                                                                                

A sustentabilidade das Redes de Atenção à Saúde                                          

em municípios em que foi aplicada a                                              

Planificação da Atenção à Saúde 



A regra das metades do diabetes na SMS de Uberlândia, MG 

Fonte: Fastmed. SMS Uberlandia,  2025 

 

100% 

89% 

78% 

50% 

100% 

50% 

25% 

12,50% 

ESTIMADOS DIAGNOSTICADO EM TRATAMENTO CONTROLADOS 

UBERLÂNDIA REGRA DAS METADES
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Região de Caxias 

Maranhão 

Ranking 
IDHM 

Estado / Município 
IDHM 
2010 

1 º Distrito Federal 0,824 

26 º Maranhão 0,639 

27 º Alagoas 0,631 

1 º São Caetano do Sul (SP) 0,862 

2 º Águas de São Pedro (SP) 0,854 

3.607 º Caxias (MA) 0,624 

4.965 º Coelho Neto (MA) 0,564 

5.225 º Buriti (MA) 0,548 

5.370 º Duque Bacelar (MA) 0,533 

5.402 º Afonso Cunha (MA) 0,529 

5.473 º São João do Sóter (MA) 0,517 

5.490 º Aldeias Altas (MA) 0,513 

5.564 º Fernando Falcão (MA) 0,443 

5.565 º Melgaço (PA) 0,418 





Uma reflexão final: 

“Cada sistema está 

perfeitamente estruturado 

para obter os resultados que 

obtém!” 
 

Dr. Paul Batalden 
Dartmouth College 


