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(Mullahy,  2017)

"requer compreensão sobre como diferentes
condições de saúde, seguradoras de saúde, políticas

públicas e modelos cooporativos que afetam o
sistema de prestação de cuidados em saúde".

O que é Gestão de Caso?
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Tipo de  Cuidado Gestão
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O que é Gestão de Caso?

"é um processo que se desenvolve entre o
profissional responsável pelo caso e o usuário do

serviço de saúde para planejar, monitorar e
avaliar ações e serviços, de acordo com as

necessidades da pessoa"

(Ministério da Saúde,  2010)



Objetivos da Gestão de Caso

atender às
necessidades e

expectativas dos
usuários 

(Ministério da Saúde,  2010)
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atender às
necessidades e
expectativas de

usuários 

prover o serviço
certo ao usuário
no tempo certo; 

aumentar a
qualidade do

cuidado

diminuir a
fragmentação da

atenção

relação
personalizada 

Objetivos

Gestor Usuário

(Ministério da Saúde,  2010)

Objetivos da Gestão de Caso



atender às
necessidades e
expectativas de

usuários? 

Como...

prover o serviço
certo ao usuário

no tempo certo? 

aumentar a
qualidade do

cuidado?

diminuir a
fragmentação da

atenção?
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declínio da capacidade funcional
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atender às
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expectativas de
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Para...                 ... é necessário:

conhecer a
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conhecer o
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conhecer diretrizes
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tratamento / linhas
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Quais as intervenções
recomendadas a

condição/problema identificado?
Quais são as linhas de cuidado

para o caso?
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O tipo de serviço necessário está
diponível na região? 

O serviço é público ou privado? 
O usuário/família tem recursos

suficientes para obter assistência?
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Para...                 ... é necessário:

conhecer as
características dos

sistemas de
atenção a saúde  

conhecer os
serviços

disponíveis  para
o caso

priorização de
demandas e

identificação de
riscos

prover o serviço
certo ao usuário

no tempo certo? 

O que é mais urgente? 
Qual é a expectativa/vontade

do usuário? 
Quais consequências são mais

danosas para o usuário?



Para...                 ... é necessário:

compreender o
que é qualidade do

cuidado

aumentar a
qualidade do

cuidado

OMS: 
A qualidade do cuidado é o grau em

que os serviços de saúde aumentam a
probabilidade de resultados de saúde

desejados.



Para...                 ... é necessário:

compreender o
que é qualidade do

cuidado

avaliação e
acompanhamento
de indicadores de

QC

aumentar a
qualidade do

cuidado

Variam de acordo com o níveis de
atenção a saúde (Atenção Primária:

níveis de glicose plasmática e
pressóricos, Atenção Secundária:

incapacidade, quedas, etc. Atenção
Terciária: rehospitalização, morte, etc.



Para...                 ... é necessário:

compreender o
que é qualidade do

cuidado

avaliação e
acompanhamento
de indicadores de

QC

identificar falhas,
ouvir usuários,
proporcionar

treinamento e
melhorar processos

aumentar a
qualidade do

cuidado



Para...                 ... é necessário:

serviços em rede e
integração de

dados e
informações

coordenação,
cooperação e

equipe
multiprofissional

diminuir a
fragmentação da

atenção

envolvimento
significativo

(usuário, família e
comunidade)



Necessidades x Usuários

refere-se a população que está presente no território da UBS;

conhecer a população e o territorio: 

favorece o vínculo desenvolvimento de relações e vínculos entre

os profissionais e os usuários; 

permite a continuidade das ações de saúde e a longitudinalidade

do cuidado.

 

População Adscrita (APS):



Necessidades x Usuários

continuidade da relação de cuidado, com construção de vínculo e

responsabilização entre profissionais e usuários ao longo do tempo;

cuidado permanente e consistente (acompanhamentos dos efeitos

das intervenções e de outros aspectos da vida das pessoas); 

minimiza a perda de referências, diminuindo os riscos de iatrogenia

(decorrentes do desconhecimento das histórias de vida e da falta de

coordenação do cuidado). 

Longitudinalidade do Cuidado:



Necessidades x Usuários

OMS: é qualquer efeito nocivo, não intencional e indesejado de um

medicamento, que ocorre em doses utilizadas em humanos para

profilaxia, diagnóstico ou terapia;

Oxford: refere-se a qualquer condição ou doença que resultou de

tratamento e/ou ações de profissionais de saúde (exemplos: efeito

colateral imprevisto ou inevitável, infecção adquirida no hospital ou

complicação pós-operatória.

Iatrogenia



Necessidades x Usuários

refere-se a tratar/cuidar de pacientes como indivíduos e como

parceiros no processo do cuidado; 

personalizado - coordenado - possibilitador (enabling);

não é um modelo médico e deve ser considerado multidisciplinar,

reconhecendo que uma pessoa pode precisar de mais de um

profissional para apoiá-la.

Cuidado Centrado na Pessoa (CCP):



Necessidades x Usuários

Cuidado Centrado na Pessoa (CCP):

Princípios do Cuidado
Centrado na Pessoa



Necessidades x Usuários

definição ainda encontra-se em discussão (diferenças entre

contextos?)

características similares ao conceito de Cuidado Centrado no

Paciente (apesar de ser individualizado, o olhar é sobre a questão de

saúde/doença e não sobre as preferências/valores dos pacientes);

what is person-centered care?  (https://www.youtube.com/watch?

v=6Dk3CV-Wt38)

Cuidado Centrado na Pessoa (CCP):



Cuidado Centrado
na Pessoa

caracterizado pelo planejamento e
prestação de cuidados centrado

nos residentes

visa promover a saúde e o bem-
estar do residentes e atenção

individualizada

relacionamento 

conhecer o residente

identificar e reconhecer preferências

ambiente seguro e confortável

envolvimento signficativo

Necessidades x Usuários

CCP na ILPI



cuidado
coordenado

Necessidades x Usuários

=

holístico
individualizado

comunicação

empatia
respeito

engajamento

decisão
compartilhada holístico

Cuidado
Centrado na

Pessoa 

Cuidado
Centrado no

Paciente
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Necessidades x Usuários

Cuidado Centrado
na Pessoa

Cuidado Centrado
no Paciente

vida com
significado

vida 
funcional

dois lados da
mesma moeda?



Necessidades x Usuários

Cuidado Centrado
na Pessoa

Cuidado Centrado
no Paciente

vida com
significado

vida 
funcional

O cuidado
centrado na

pessoa já não
englobaria o

cuidado
centrado no

paciente?



Necessidades x Usuários

processo administrativo que facilita a integração de serviços de

cuidados de saúde e a navegação através de sistemas complexos de

cuidados de saúde, normalmente envolvendo cuidados em diferentes

locais, prestadores e recursos comunitários.

Coordenação do cuidado:

elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usuários entre os pontos

de atenção das redes de assistência a saúde;

Objetivos da coordenação do caso:



Necessidades x Usuários

 atuar como o centro de comunicação entre os diversos pontos de

atenção;

responsabilizar-se pelo cuidado dos usuários em qualquer destes

pontos através de uma relação horizontal, contínua e integrada;

produzir a gestão compartilhada da atenção integral;

articular também as outras estruturas das redes de saúde e

intersetoriais, públicas, comunitárias e sociais.

Objetivos da coordenação do caso:



Necessidades x Usuários

 abordagem sistêmica para a implementação e facilitação da

coordenação de cuidados longitudinais 

ênfase na ligação aos cuidados clínicos necessários e outros recursos

com foco no bem-estar que enfatiza um plano de cuidados para cada

paciente.

Gestão do Cuidado



Necessidades x Usuários

 costuma estar presente em serviços específicos para pessaos com

condições crônicas de saúde;

centralizado e limitado no tempo (por exemplo, até a 1 ano);

têm o objetivo de remover barreiras à autogestão, vincular os

pacientes aos serviços necessários e ajustar tratamentos para acelerar

a recuperação

devolver o paciente a uma autogestão sustentável. 

Gestão do Cuidado



Necessidades x Usuários

 processo colaborativo que avalia, defende, planeja, implementa,

coordena, monitora e avalia opções de cuidados de saúde e (outros)

serviços para atender às necessidades de um paciente/indivíduo;

identifica pacientes em maior risco e vulnerabilidade;

 conecta o paciente com condição(ões) crônica(s), em geral

complexas e de dificil manejto, com diferentes serviços (dentro e fora

do sistema de  saúde);

Gestão de Caso



Necessidades x Usuários

 empoderar os pacientes, proporcionado maior compreensão sobre as

suas condições de saúde para os mesmos e suas familías;

possibilitar atenção personalizada e foca nas necessidades

individuais;

auxilia os pacientes a lidarem com a complexidade do sistema de

saúde.

Gestão de Caso



Necessidades X Serviços

ORGANIZAÇÃO DOS
SISTEMAS DE ATENÇÃO

agudas crônicas

vs.

fragmentado integrado

vs.

CONDIÇÕES APRESENTAÇÃO



Necessidades X Serviços

+
fragmentado integrado

+

formas de organização não são independentes

agudas crônicas

ORGANIZAÇÃO DOS
SISTEMAS DE ATENÇÃO



Necessidades X Serviços

HIERÁRQUICA E PIRAMIDAL



APS

Urgência
Emergência

Atenção
Especializada

Vigilância e
Monitoramento

Atenção
Hospitalar

Vigilância
Sanitária

Necessidades X Serviços

REDES POLIÁRQUICAS



Sistemas Fragmentados

se organizam através de um conjunto de pontos de atenção à saúde,

isolados e incomunicados uns dos outros;

são incapazes de prestar uma atenção contínua à população;

não há uma população adscrita de responsabilização;

a APS não se comunica com a atenção secundária e terciária à saúde;

estrutura hierárquica e de complexidades crescentes.



Sistemas Integrados

organizados através de um conjunto coordenado de pontos de

atenção à saúde;

prestar uma assistência contínua e integral;

população definida. 



Fragmentados vs. Integrados

As características diferenciais dos sistemas fragmentados e das
redes de atenção à saúde
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Fragmentados vs. Integrados

As características diferenciais dos sistemas fragmentados e das
redes de atenção à saúde



Linhas de Cuidado 

necessidades
específicas

atenção
fragmentada

multiplicação de consultas de especialistas,
informação não compartilhada, 

inúmeros fármacos, exames e outros procedimentos.

vs.



Linhas de Cuidado 

multiplicação de consultas de especialistas,
informação não compartilhada, 

inúmeros fármacos, exames e outros procedimentos.

necessidades
específicas

atenção
fragmentadavs.

sobrecarrega nos sistemas de saúde e social
 

impacto financeiro em diferentes níveis

ausência de benefícios significativos para a
qualidade de vida.



Linhas de Cuidado 

Modelo de Atenção Contemporâneo

Precisa reunir um fluxo de ações de educação,
promoção da saúde, prevenção de doenças

evitáveis, cuidado precoce e reabilitação



Linhas de Cuidado 

Modelo de Atenção Contemporâneo

Precisa reunir um fluxo de ações de educação,
promoção da saúde, prevenção de doenças

evitáveis, cuidado precoce e reabilitação

Linha de Cuidado da Pessoa Idosa

Deve pressupor uma rede articulada,
referenciada e com um sistema de informação

desenhado em sintonia com essa lógica.



Linhas de Cuidado 

Problemas Atuais

entrada na rede em
condições avançadas

(emergência)

poucos pontos de
atenção e falta de

integração

baixo custo-benefício,  
centrado no hospital e
uso de alta tecnologia



Linhas de Cuidado 

Atenção à Saúde

coordenados ao longo
do percurso assistencial 

organizada de
maneira integrada

desde a entrada no
sistema até os cuidados

ao fim da vida.



Linhas de Cuidado 

Atenção à Saúde

coordenados ao longo
do percurso assistencial 

organizada de
maneira integrada

desde a entrada no
sistema até os cuidados

ao fim da vida.

identificação precoce dos riscos 

monitorar a saúde, não a doença

postergar agravos e doença 



Linhas de Cuidado 

Modelo Proposto por
Veras, 2016.



Rastreio de Risco

processo de identificação de risco (doença
ou condição) em pessoas

aparamentemente saudáveis 



Rastreio de Risco

processo de identificação de risco (doença
ou condição) em pessoas

aparamentemente saudáveis 

mais testes
específicos para

esclarecer o risco

equipe de
profissionais

treinados

avaliação

tratamento 

aconselhamento

apoio nas escolhas

+ =



Rastreio de Risco

testes de rastreios: finalidade de redução de risco ou informação
para intervenção;

em condições que não podem ser alteradas: fornecem informação
importantes para as pessoas/pacientes;

devem ser eficientes, simples e flexíveis para utilização sobre
diversas circunstâncias e contextos;

requererem menor habilidade do entrevistador;

menor custo.



Rastreio de Risco

Exemplos de Ferramentas de Rastreio

Módulo de Avaliação Multidimensional do Idoso - PAGe

Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa na Atenção Básica
(AMPI-AB)

Índice de Vulnerabilidade Clínico Funcional (IVCF-20)

Triagem do ICOPE (Atenção Integrada para a Pessoa Idosa)



IVCF-20



IVCF-20



IVCF-20



IVCF-20

Classificação 



IVCF-20

Classificação
Clinico Funcional 

vs.

Fragilidade

vs.

Atividades de Vida
Diária



ICOPE



ICOPE

Direciona para Roteiros de Atenção de Cada

uma das Condições Avaliadas



Riscos

Vulnerabilidade

 risco de estar exposto a uma ameaça;

risco de materialização de uma ameaça;

risco de falta de defesas recursos para lidar com ameaças.

É o resultado de um conjunto de riscos distintos e relacionados que

incluem:
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Riscos

Vulnerabilidade

 risco de estar exposto a uma ameaça;

risco de materialização de uma ameaça;

risco de falta de defesas recursos para lidar com ameaças.

É o resultado de um conjunto de riscos distintos e relacionados que

incluem:

Enfrentar um risco não é o mesmo que ser

vulnerável.



Riscos

Vulnerabilidade Social

Ocorre quando desvantagens decorrentes das condições sociais

determinam em que a vida e os meios de subsistência de uma

pessoa estão em risco, devido a um evento particular e

identificável na saúde, na natureza ou na sociedade.



Riscos

Vulnerabilidade Social

fornece uma forma de compreender como as condições mais

amplas em que as pessoas nascem, vivem, trabalham e

envelhecem podem influenciar um evento negativo; 

a modificação das condições sociais pode contribuir para

prevenir ou reduzir os efeitos dos eventos negativos.



Determinantes Sociais



Riscos

Fragilidade

Síndrome geriátrica, caracterizada por declínio funcional de

diferentes sistemas do organismo e aumento da susceptibilidade

individual a desfechos adversos na presença de eventos estressores.



Desfecho em Saúde

Qualquer mudança na saúde de um indivíduo, um grupo de

pessoas ou da população, seja em decorrência de algum evento

específico (externos, internos ou combinado),  ou de uma

intervenção ou séries de intervenções.
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