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A transição das condições de saúdeA transição das condições de saúde

• Elas se dão no contexto dos sistemas de atenção à 
saúde por meio de quatro movimentos de transição 
concomitantes:                                                                    
               A transição demográfica                                                     
                                  A transição nutricional                                        
                                       A transição epidemiológica                           
                           A transição tecnológica

• Elas sinalizam propectivamente para uma situação de 
saúde com participação relativa crescente das condições 
crônicas, especialmente das doenças crônicas, na situação 
epidemiológica

• Elas suscitam novas formas de organização dos sistemas 
de atenção à saúde

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



Fonte: Conselho Nacional de Secretários de Saúde. Guia de acesso a informações para gestão do SUS. Disponível em: 
http://www.conass.org.br/guiainformacao/ceara-18, acesso em julho de 2015 

http://www.conass.org.br/guiainformacao/ceara-18


A transição nutricional no BrasilA transição nutricional no Brasil
1974-20091974-2009

POPULAÇÃO ADULTA POPULAÇÃO DE 5 A 9 ANOS

Fonte: Malta DC. Panorama atual das doenças crônicas no Brasil. Brasília, SVS/Ministério da Saúde, 2011



A transição tecnológica: o paradoxo A transição tecnológica: o paradoxo 
da tecnologia médicada tecnologia médica

     Os  avanços na ciência e tecnologia têm 
melhorado a habilidade dos sistemas de 
atenção à saúde em diagnosticar e tratar as 
condições de saúde, mas o alto volume das 
tecnologias desenvolvidas supera a capacidade 
dos sistemas em aplicá-las de forma racional

Fonte: Smith M et al. Best care at lower cost: the path to continuously learning health care in 
America. Washington, Institute of Medicine, The National Academies Press, 2013



O lado positivo da tecnologia médica:   O lado positivo da tecnologia médica:   
                                              a                                               a 
incorporação tecnológicaincorporação tecnológica  no no 

tratamento do infarto agudo do tratamento do infarto agudo do 
miocárdio e do câncer miocárdio e do câncer 

Fontes:                                                                                                                                                                       
    Nabel EG, Braunwald E. A tale of coronary artery disease and myocardial infarction.  New England Journal of 
Medicine. 366: 54-63, 2012                                                                                                                                    
DeVita Jr VT, Rosenberg AS. Two hundred years of cancer research. New England Journal of Medicine, 
366:2207-2214, 2012



 O lado negativo da tecnologia médicaO lado negativo da tecnologia médica

Fontes:                                                                                                                                                                                                  
                                              Brownlee S. Overtreated: why too much medicine is making us sicker and poorer. New York, 
Bloomsbury USA, 2007                                                        Welch HG, Schwartz LM, Woloshin S. Overdiagnosed: making people 
sick in the pursuit of health. Boston, Beacon Press, 2011     Welch HG. Less medicine, more health: 7 assumptions that drive too 
much medical care. Boston, Beacon Press, 2015

“Os Estados Unidos gastam com intervenções médicas desnecessárias 30% a 50% do gasto 
total em saúde e esses procedimentos injustificados são responsáveis por 30 mil mortes a 
cada ano



Fonte: Conselho Nacional de Secretários de Saúde. Guia de acesso a informações para gestão do SUS. Disponível em: 
http://www.conass.org.br/guiainformacao/ceara-18, acesso em julho de 2015 

A transição epidemiológica em GoiásA transição epidemiológica em Goiás

http://www.conass.org.br/guiainformacao/ceara-18


A situação epidemiológica no Ceará: A situação epidemiológica no Ceará: 
                                                                                                                                
                        a tripla carga de                         a tripla carga de 
doençasdoenças• Uma agenda não concluída de infecções, 
desnutrição e problemas de saúde reprodutiva 

• O crescimento das causas externas 

• A forte predominância relativa das doenças 
crônicas e de seus fatores de riscos, como 
tabagismo, inatividade física, uso excessivo de 
álcool e outras drogas e alimentação 
inadequada 

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



A transição dos sistemas de atenção A transição dos sistemas de atenção 
à saúdeà saúde

• Os sistemas fragmentados de atenção à saúde

• Os sistemas integrados de atenção à saúde:    
as redes de atenção à saúde

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



As características dos sistemas As características dos sistemas 
fragmentados de atenção à saúdefragmentados de atenção à saúde

• Organizado por componentes isolados
• Organizado por níveis hierárquicos
• Orientado para a atenção às condições agudas e aos 

eventos agudos decorrentes de agudizações de 
condições crônicas

• Voltado para indivíduos
• O sujeito é paciente
• O sistema é reativo
• Ênfase em ações curativas e reabilitadoras
• Ênfase no cuidado profissional do médico
• Gestão da oferta
• Pagamento por procedimentos

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



• casos totais
• casos diagnosticados

• casos controlados
• casos com programas de prevenção

100%

50%

25%

12,5%

A regra da metade na atenção às A regra da metade na atenção às 
doenças crônicasdoenças crônicas  

Fonte: Hart JT. Rules of halves: implications of increasing diagnosis and reducing dropout for 
future workloads and prescribing costs in primary care. British Medical Journal. 42: 116-119, 1992.



Condições  agudas Condições crônicas

Episódicas Contínuas

Reativas Proativas

Integradas Integradas

A organização das respostas sociais às A organização das respostas sociais às 
condições agudas e crônicas pelos condições agudas e crônicas pelos 

sistemas de atenção à saúdesistemas de atenção à saúde

Fontes:                                                                                                                                                                           
Organização Mundial da Saúde. Cuidados inovadores para condições crônicas: componentes estruturais de ação. 
Brasília, OMS, 2003                                                                                                                                                 
Mendes EV. As redes de atenção à saúde. Brasília, Organização Pan-Americana da Saúde, 2011.



O problemaO problema

FONTE: MENDES (2009)

    A incoerência entre uma situação de saúde que combina 

transição demográfica e transição nutricional  aceleradas e tripla 

carga de doença, com forte predominância de condições 

crônicas, e um sistema fragmentado de saúde que opera de forma 

episódica e  reativa e que é voltado principalmente para a atenção 

às condições agudas e às agudizações das condições crônicas

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



A explicação da crise contemporânea A explicação da crise contemporânea 
dos sistemas de atenção à saúde dos sistemas de atenção à saúde 

Uma situação de saúde do século xxi, 
com predominância relativa de condições 
crônicas,  sendo respondida socialmente 
por um modelo  de atenção à saúde 
desenvolvido na primeira metade do 
século xx quando predominavam as 
condições agudas

Por quê?

O descompasso entre os fatores 
contingenciais que evoluem rapidamente 
(transições  demográfica, nutricional, 
tecnológica e epidemiológica ) e os 
fatores internos (cultura organizacional, 
recursos, sistemas de incentivos, estilos 
de liderança, modelos de atenção e 
arranjos organizativos)

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

Brecha



A solução do problemaA solução do problema

A situação de tripla carga de doença com 
predomínio relativo forte de condições crônicas 
exige um sistema integrado de saúde que opera de 
forma contínua e proativa e voltado 
equilibradamente para a atenção às condições 
agudas e crônicas:                                                         
as redes de atenção à saúde 

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



As diferenças entre os sistemas As diferenças entre os sistemas 
fragmentados e as redes de atenção à saúdefragmentados e as redes de atenção à saúde

FONTES: FERNANDEZ (2003); MENDES (2009)

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

 Ênfase no cuidado profissional  Cuidado interdisciplinar

 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

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



O conceito de redes de atenção à O conceito de redes de atenção à 
saúdesaúde

    As redes de atenção à saúde são organizações poliárquicas 
de conjuntos de serviços de saúde, vinculados entre si por 
uma missão única, por objetivos comuns e por uma ação 
cooperativa e interdependente, que permitem 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

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



Os elementos dasOs elementos das
redes de atenção à saúderedes de atenção à saúde

 A população 
 Os modelos de atenção à saúde
 A estrutura operacional

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



Os modelos de atenção à saúdeOs modelos de atenção à saúde

• Os modelos de atenção aos eventos agudos

• Os modelos de atenção às condições crônicas

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



Fonte: Dahlgren G, Whitehead M. Policies and strategies to promote social equity in health. Stocolm, Institute for 
Future Studies, 1991.

Um modelo de base: o modelo da Um modelo de base: o modelo da 
determinação social da saúde de determinação social da saúde de 

Dahlgren e WhiteheadDahlgren e Whitehead



SUBPOPULAÇÃO COM

EVENTO AGUDO

SUBPOPULAÇÃO COM

FATORES DE RISCO LIGADOS 
A COMPORTAMENTOS E 
ESTILOS DE VIDA

POPULAÇÃO TOTAL

GESTÃO DA CONDIÇÃO DE SAÚDE

DIAGNÓSTICO E ATENDIMENTO 
CONFORME PROTOCOLO CLÍNICO

GESTÃO DA CONDIÇÃO DE 
SAÚDE

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO

INTERVENÇÕES DE

PREVENÇÃO DAS
CONDIÇÕES DE SAÚDE

INTERVENÇÕES DE

PROMOÇÃO DA 
SAÚDE

Fonte: Mendes EV. O A construção social da atenção primária à saúde. Brasília, CONASS, 2015 

O modelo de atenção aos eventos agudosO modelo de atenção aos eventos agudos



Os modelos de atenção às Os modelos de atenção às 
condições crônicascondições crônicas

Fontes:                                                                                                                                                                                  
      Wagner EH. Chronic disease management: what will take to improve care for chronic illness? Effective Clinical 
Practice, 1: 2-4, 1998 (Direito de uso de imagem concedido pelo American College of Physicians)                                   
                                                                                                                                                 Department of Health. 
Supporting people with long-term conditions: a NHS and social care model to support local innovation and integration. 
Leeds, Long Term Conditions Team Primary Care/Department of Health, 2005 

O modelo de atenção crônica O modelo da pirâmide de risco



Um modelo de atenção às condições Um modelo de atenção às condições 
crônicas para o SUScrônicas para o SUS

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

 
 
 

Gestão  
de Caso 

Gestão da Condição  
      de Saúde  

Autocuidado Apoiado  

Nível 1 
70-80% de pessoas     
com condições simples  

Nível 2   
20-30% de pessoas com 
condições complexas  

Nível 3 
1- 5% de pessoas com 
condições altamente  
complexas 

 
 



A estrutura operacional das redes A estrutura operacional das redes 
de atenção à saúdede atenção à saúde

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



A APS nos  sistemas fragmentados e A APS nos  sistemas fragmentados e 
nas redes de atenção à saúdenas redes de atenção à saúde

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



Os atributos e os papéis da APS nas Os atributos e os papéis da APS nas 
redes de atenção à saúderedes de atenção à saúde

Fontes:                                                                                                                                                                        
      Starfield B. Atenção primária: equilíbrio entre necessidades de saúde, serviços e tecnologia. Brasil, 
UNECO/Ministério da Saúde, 2002                                                                                                                         
Mendes EV. O cuidado das condições crônicas na atenção primária à saúde: o imperativo da consolidação da 
estratégia da saúde da família. Brasília, Organização Pan-Americana da Saúde, 2013. 



A resolutividade da APS A resolutividade da APS 

• A APS é capaz de atender em torno de 90% dos 
problemas que demandam cuidados primários                
    Em Florianópolis, 87,5%                                                                
                 Em Porto Alegre, 91%                                                        
                       Em determinados países europeus, 95%

• Os problemas que chegam à APS não são 
necessariamente os problemas mais simples

• Os problemas que chegam à APS estruturam-se em 
diferentes perfis de demanda que convocam diversos 
perfis de oferta

Fontes:                                                                                                                                                                           
       Starfield B. Atenção primária: equilíbrio entre necessidades de saúde, serviços e tecnologia. Brasil, 
UNESCO/Ministério da Saúde, 2002
Gusso GDF. Diagnóstico de demanda em Florianópolis utilizando a Classificação Internacional de Atenção Primária: 
2ª. Edição (CIAP). São Paulo, Tese apresentada à Faculdade de Medicina da USP para obtenção do título de 
Doutor em Ciências, 2009
Takeda S. A organização de serviços de atenção primária à saúde. In: Duncan BB et al. Medicina ambulatorial: 
condutas de atenção primária baseadas em evidências. Porto Alegre, Artmed, 4ª. Ed., 2013



A complexidade da APSA complexidade da APS

Fonte: Mendes EV. A construção social da atenção primária à saúde. Brasília, CONASS, 2015



A construção social da APSA construção social da APS

Fonte: Mendes EV. A construção social da atenção primária à saúde. Brasília, CONASS, 2015



A mudança no financiamento das A mudança no financiamento das 
redes de atenção à saúde redes de atenção à saúde 

Pagamento por procedimentos Pagamento por pacotes
Orçamento global
Capitação ajustada

Fonte: Christensen CM et al. Inovação na gestão da saúde: a receita para reduzir custos e aumentar a qualidade. 
Portop Alegre, Bookman, 2009 

“O pagamento por procedimentos é um reator 
descontrolado que abastece os custos dos 
sistemas de saúde já que metade dos serviços 
consumidos são resultado de orientação de 
médicos e fornecedores e não das necessidades de 
saúde da população”



As evidências sobre as redes de As evidências sobre as redes de 
atenção à saúdeatenção à saúde

• Melhoram os resultados sanitários nas 
condições crônicas

• Diminuem as referências a especialistas e a 
hospitais

• Aumentam a eficiência dos sistemas de atenção 
à saúde

• Produzem serviços mais custo/efetivos

• Aumentam a satisfação das pessoas usuárias

Fonte: Mendes EV. Revisão bibliográfica sobre as redes de atenção à saúde. Belo Horizonte, SESMG, 2008



Um caso: a Rede Mãe Paranaense Um caso: a Rede Mãe Paranaense 
no estado do Paraná, Brasilno estado do Paraná, Brasil

• Localização na região sul do Brasil

• População: 11.081.692 habitantes

• Área: 199.307 km²

                                       



A territorialização sanitária do A territorialização sanitária do 
estado do Paranáestado do Paraná

399 municípios

22 regiões de 
saúde

4 macrorregiões 
de saúde



O mapa estratégico da Rede Mãe O mapa estratégico da Rede Mãe 
ParanaenseParanaense

Fonte: Huçulak M. Rede Mãe Paranaense. Curitiba, Secretaria de Estado de Saúde do Paraná, 2014.



A linha-guia da Rede Mãe A linha-guia da Rede Mãe 
ParanaenseParanaense

Fonte: Secretaria de Estado de Saúde do Paraná. Pré-natal, parto, puerpério e  atenção ao recém-nascido. Curitiba, 
SESPR, 2011 



Estratificação de risco e níveis de Estratificação de risco e níveis de 
atenção às gestantesatenção às gestantes

Fonte: Huçulak M. Rede Mãe Paranaense. Curitiba, Secretaria de Estado de Saúde do Paraná, 2014.



Matriz dos pontos de atenção da Matriz dos pontos de atenção da 
Rede Mãe ParanaenseRede Mãe Paranaense

Fonte: Huçulak M. Rede Mãe Paranaense. Curitiba, Secretaria de Estado de Saúde do Paraná, 2014.



A atenção primária à saúde na Rede A atenção primária à saúde na Rede 
Mãe ParanaenseMãe Paranaense

• A captação das gestantes e das crianças
• A estratificação de risco das gestantes e das crianças
• A vinculação das gestantes e das crianças a uma equipe 

da Estratégia da Saúde da Família
• O manejo exclusivo das gestantes e crianças de baixo e 

moderado riscos, segundo as diretrizes clínicas baseadas 
em evidência 

• O comanejo das gestantes e crianças de alto risco, 
segundo as diretrizes clínicas baseadas em evidência

• A programação de todos os pontos de atenção à saúde da 
Rede Mãe Paranaense

• A coordenação da Rede Mãe Paranaense

Fonte: Huçulak M. Rede Mãe Paranaense. Curitiba, Secretaria de Estado de Saúde do Paraná, 2014.



Tipologia dos hospitais da Rede Mãe Tipologia dos hospitais da Rede Mãe 
ParanaenseParanaense

Fonte: Huçulak M. Rede Mãe Paranaense. Curitiba, Secretaria de Estado de Saúde do Paraná, 2014.



Vinculação das gestantes aos hospitais Vinculação das gestantes aos hospitais 
segundo a estratificação de riscosegundo a estratificação de risco

Fonte: Huçulak M. Rede Mãe Paranaense. Curitiba, Secretaria de Estado de Saúde do Paraná, 2014.



A governança da Rede Mãe A governança da Rede Mãe 
ParanaenseParanaense

• Na macrorregião: o Comitê Executivo

• Na região: a Comissão Intergestores Bipartite 
Regional

• No município: a Secretaria Municipal de Saúde

Fonte: Huçulak M. Rede Mãe Paranaense. Curitiba, Secretaria de Estado de Saúde do Paraná, 2014.



O painel de bordo da Rede Mãe O painel de bordo da Rede Mãe 
ParanaenseParanaense

Fonte: Huçulak M. Rede Mãe Paranaense. Curitiba, Secretaria de Estado de Saúde do Paraná, 2014.



Resultados para a sociedade: a Resultados para a sociedade: a 
mortalidade infantil no Paraná no mortalidade infantil no Paraná no 

período de 2000 a 2013período de 2000 a 2013



Disponíveis para download gratuito em:   
www.conass.org.br
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