


❖ 27 Unidades Federativas

❖ 121 macrorregiões de saúde 

❖ 439 regiões de saúde 

❖ 5.571 municípios 

❖ 56.861 áreas de abrangência equipes de APS

❖ 278.209 microáreas

Territórios

Contexto Brasileiro



Contexto Brasileiro

❖ População: 213.684.498

❖ Estados: 26 e o Distrito Federal

❖ Municípios: 5.571 – 71%  até 

20.000 habitantes

Dimensão continental com 

iniquidades sociais e regionais.  



O Cenário atual 

Transição

demográfica

Transição

nutricional

Transição 

epidemiológic

a

Prevalência 

de condições 

crônicas

Fonte: Mendes, E.V. As redes de atenção à saúde. 

Brasília: Organização Pan Americana de Saúde, 2011. 
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O câncer no Brasil

781 mil
novos casos de câncer 

estimados por ano no Brasil

em cada ano do triênio 2026-
2028

O câncer se aproxima das doenças 

cardiovasculares como principal causa de 

morte no Brasil.

781 mil novos casos estimados por ano 

reafirmam a magnitude do problema para 

o sistema de saúde.

A doença segue como desafio central para 

o SUS nas próximas décadas — exigindo 

resposta organizada em rede.
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O impacto das desigualdades regionais 

01 CÂNCERES COM GRANDE 

POTENCIAL DE 

PREVENÇÃO E DETECÇÃO 

PRECOCE, COMO O DO 

COLO DO ÚTERO E O 

COLORRETAL SEGUEM 

ENTRE OS MAIS 

INCIDENTES NO PAÍS.

02
DIFERENÇAS REGIONAIS 

IMPORTANTES, RELACIONADAS 
A FATORES 

SOCIOECONÔMICOS, 
AMBIENTAIS, 

COMPORTAMENTAIS E AO 
ACESSO AOS SERVIÇOS DE 

SAÚDE. 

03
AS DIFERENÇAS REFLEM 

ACESSO DESIGUAL À 

PREVENÇÃO, 

RASTREAMENTO, 

DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO

PANORAMA



O problema principal dos sistemas de atenção à saúde contemporâneos:                                        
a fragmentação do cuidado

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



• 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  

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



Fontes:                                                                                                                      

von Bertalanffy L. General system theory: foundations, development, applications. New York: George Brazilier;1968            

Senge PM. A quinta  disciplina: arte e prática da organização que aprende. Rio de Janeiro: Best Seller, 26ª edição; 2010     

Jensen H et al. Leadership for smooth patient flow: improved outcomes, improved services, improved bottom line. Chicago: Heal th Administration Press; 2014

O pensamento sistêmico na RAS

A capacidade de 

ver a floresta e 

não somente 

cada árvore

A transição de 

relações lineares 

de causa e efeito 

para                           

inter-relações 

entre diversos 

subsistemas

A                        

compreensão das 

interconexões que 

existem                                              

entre diferentes 

unidades e 

processos dos 

sistemas de                                           

atenção à saúde

O entendimento de 

que não há solução 

para os problemas                                                                   

a partir de 

mudanças em 

pontos de atenção 

isolados (silos)

A compreensão de 

que a solução de 

um ponto de 

atenção                                         

muitas vezes 

depende de 

mudanças em 

outros pontos de                                        

uma rede





Redes de Atenção à Saúde – RAS

❖ Portaria nº 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que estabelece diretrizes para 

organização das RAS.

❖ Decreto nº 7.508, de 28 de junho de 2011 que regulamenta a Lei 8.080 para 

organização do SUS.

❖ Resolução CIT nº 37, de 22 de março de 2018 que dispõe sobre o 

Planejamento Regional Integrado e a organização das macrorregiões de 

saúde.

❖ Portaria de Consolidação 01 | 28 de setembro de 2017. Consolidação das 

normas sobre os direitos e deveres dos usuários da saúde, a organização e o 

funcionamento do Sistema Único de Saúde.

Bases normativas



Fonte: Brasil Ministério da Saúde. Portaria nº 4.279, de 30 de dezembro de 2010

Sistemas 

logísticos

Sistemas 

de apoio

Pontos de Atenção à Saúde 

secundários e terciários

S
is

te
m

a
 d

e
 G

o
v
e

rn
a
n

ç
a

Sistemas de acesso regulado

Registro eletrônico em saúde

Sistemas de transporte em saúde

Sistemas de apoio diagnóstico e terapêutico

Logística de medicamentos, 

imunobiológicos e outros produtos 

Tecnologias de saúde digital

Sistemas de informação em saúde
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Atenção primária à saúde
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RT: Rede temática

A estrutura operacional das RAS



• A POPULAÇÃO E AS REGIÕES DE SAÚDE

• O MODELO DE ATENÇÃO À SAÚDE

• A ESTRUTURA OPERACIONAL

OS ELEMENTOS DAS RAS



❖ O processo de territorialização

❖ O cadastramento das famílias

❖ A classificação de riscos familiares

❖ A vinculação da população às equipes de APS

❖ A identificação das subpopulações com fatores de risco

❖ A identificação das subpopulações com  condições de saúde 

estabelecidas por estratos de riscos

FONTE: MENDES (2011)

A POPULAÇÃO NAS RAS



ESTRUTURA OPERACIONAL DAS RAS

❖ A atenção primária à saúde

❖ Os pontos de atenção secundários e terciários

❖ Os sistemas de apoio

❖ Os sistemas logísticos

FONTE: MINISTÉRIO DA SAÚDE (2010)



MODELOS DE 

ATENÇÃO À SAÚDE

⮚ As condições agudas  

⮚ Os modelos de atenção às condições crônicas

⮚ As condições crônicas não 

agudizadas



UM MODELO DE ATENÇÃO ÀS CONDIÇÕES CRÔNICAS PARA O SUS

Fonte: Mendes EV. As redes de atenção à saúde. Brasília, Organização Pan-Americana da Saúde, 2011
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Lei 14.758/23 – Política Nacional de 
Prevenção e Controle do Câncer

Reconhecimento do câncer como 

doença crônica (prevenível, 

tratavel e controlável).

Garantia de cuidado integral: 
prevenção, rastreamento, 
diagnóstico precoce, tratamento, 
reabilitação e cuidados paliativos.

Acesso oportuno a tecnologias 

contra o câncer (vacinas, testes 

diagnósticos, terapias avançadas).

Um novo olhar 
para o cuidado 
oncológico no 

SUS: 

Portaria GM/MS 
nº 6.591 de 

fevereiro de 2025 
que institui a 

Rede de 
Prevenção e 
Controle do 

Câncer (RPCC) 

Portaria 4.279/10 - Redes de 

Atenção à Saúde (RAS)

Superação da fragmentação 

sistemâica.

Foco em relações 

horizontais entre os 

pontos de atenção.

Garantia de eficiência 

econômica, impacto sanitário e 
gestão da clínica baseada em 

evidências.

Diretrizes e Normativas construindo os caminhos para a 
Rede de Prevenção e Controle do Câncer (RPCC)
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Estrutura Operacional e Pontos de Atenção à Saúde na RPCC
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A Atenção Primária à Saúde (APS) com o olhar da Vigilância em Saúde

Território como ponto 
de partida

Determinantes sociais, 
riscos ocupacionais, 
ambientais, perfis 

prioritários e estratificação 
do risco orientam a 

organização da busca ativa.

Vigilância Epidemiológica
Uso da análise situacional do território
para mapear determinantes sociais,
riscos ocupacionais e ambientais
relacionados ao câncer.

Prevenção e Imunização Ativa

Busca ativa vacinal sistemática contra 
agentes biológicos cancerígenos —
Hepatite B e HPV — integrada à rotina da 
UBS.

Rastreamento Populacional
Identificação precoce de lesões 
precursoras, organizando busca ativa 
de usuários nos grupos prioritários —

Controle de Fatores de Risco
Ações educativas e suporte terapêutico
individual, incluindo o Programa de
Tratamento do Tabagismo.

O olhar de Vigilância em Saúde na APS transforma 
informação territorial em ação preventiva, rastreamento 

organizado e cuidado oportuno.
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Existem vacinas que podem prevenir alguns tipos de câncer?

SIM 

Proteção contra o hepatocarcinoma Proteção contra câncer de colo do útero, 
pênis e boca

10–14 anos • dose única
Rotina: vacinar o mais cedo possível.Ao nascer • até 12h

Previne a infecção pelo HBV. 

Não vacinados devem completar 3 doses 
conforme o histórico vacinal.

HEPATITE B

1ª dose — janela crítica para prevenir a transmissão 
vertical.

HPV

Penta • 1ª, 2ª e 3ª doses

2–4–6 15–19 anos
não vacinados: 

1 dose

Necessidade de articulação entre Vigilância em Saúde, APS e 
Atenção Hospitalar (maternidades).

9–45 anos
situações 
especiais

Para meninos e meninas. 

Necessidade de articulação entre Vigilância em Saúde, APS , AE  
(situações especiais) e escolas (alcançar público-alvo)

Calendário de Vacinação - https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario
NT Nº 77/2026-CGIci/DPNI/SVAsAMS - Vacinaças nas maternidades: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conte/publicações/notas-tecnicas/2026/nota-technica-no-72-2026-cgici-dpri-sva ms-pdf



CONASS

A Atenção Primária à Saúde (APS) como ordenadora da rede e 
coordenadora do cuidado

TERRITÓRIO
E PREVENÇÃO
Mapeamento e

estratificação de risco

Vigilância epidemiológica

Vacinação

Rastreamento organizado

Controle de fatores de 
risco

SUSPEITA E
DIAGNÓSTICO

Compartilhamento
e navegação

Protocolos de alta suspeição

Fluxo regulatório rápido

Navegação ativa

Interoperabilidade digital

TRATAMENTO
E ALTA

Transição responsável
do cuidado

Planejamento compartilhado

Plano de autocuidado

Monitoramento local

Manejo de sequelas

CUIDADO NO
TERRITÓRIO

Cuidados Paliativos e 
Atenção Domiciliar

Apoio ao cuidador

Compartilhamento do 
Cuidado com a AE

COORDENAÇÃO E 
LONGITUDINALIDADE DO 

CUIDADO = NAVEGAÇÃO DO 
PACIENTE

A equipe da APS permanece responsável pelo acompanhamento do usuário, articulando 
Vigilância, Atenção Especializada, hospital, diagnóstico e cuidado domiciliar.

Cuidados Paliativos desde o 
diagnóstico



Protocolos em Oncologia









Planificação da atenção à saúde (PAS)

A PAS é uma estratégia de organização do sistema em 
RAS, com base em normativas do SUS, fundamentos 

teórico-conceituais consolidados e um repertório 
operacional que integra metodologias educativas, 

instrumentos de gestão da clínica e arranjos de 
governança.



• 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 10ª 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



[M1F01]Percepção da RPCC

https://forms.gle/RBqJbwLbo9c8NPJc7

https://forms.gle/RBqJbwLbo9c8NPJc7
https://forms.gle/RBqJbwLbo9c8NPJc7
https://forms.gle/RBqJbwLbo9c8NPJc7
https://forms.gle/RBqJbwLbo9c8NPJc7
https://forms.gle/RBqJbwLbo9c8NPJc7
https://forms.gle/RBqJbwLbo9c8NPJc7
https://forms.gle/RBqJbwLbo9c8NPJc7
https://forms.gle/RBqJbwLbo9c8NPJc7
https://forms.gle/RBqJbwLbo9c8NPJc7
https://forms.gle/RBqJbwLbo9c8NPJc7


www.conass.org.br

Ed. Parque Cidade Corporate, Setor Comercial Sul

Quadra 9, Torre C, Sala 1105 | 1102

Fone: (61) 3222.3000 | conass@conass.org.br

A força dos estados na

garantia do direito à Saúde.

http://www.conass.org.br/
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