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INTRODUÇÃO: As condições crônicas hoje são um grande desafio 

ao Sistema de Saúde e nas Microrregiões Santo Amaro/Cidade 

Ademar são importantes causas de morbidade e mortalidade, 

sobretudo as doenças cardiovasculares, principal causa de 

morte. A abordagem dessas condições exige mudanças nos 

sistemas de saúde, historicamente estruturados para 

responder às situações agudas. Com o objetivo de 

reorganização das ações para qualificar o planejamento do 

cuidado de pacientes crônicos e das pessoas com as condições 

crônicas, utilizamos como referencial teórico o Modelo de 

cuidado aos crônicos de Eugênio Vilaça Mendes, em busca da 

integralidade do cuidado proposto no Curso de Qualificação de 

Gestores do SUS (Gestão do Cuidado). 
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DESENVOLVIMENTO:  Neste Modelo são desenhados cinco níveis 

de intervenção, segundo o grau de risco para as doenças crônicas: 

Intervenções de Promoção à Saúde, Intervenções de Prevenção de 

Doenças, Gestão da Patologia (2 níveis) e Gestão de Caso. A 

Gestão de Caso compreende a identificação das pessoas de 

elevado alto risco e/ou de doenças complexas; a elaboração; 

implementação e monitoramento do plano de cuidado. Com o 

acompanhamento das condições crônicas, esperamos um aumento 

da resolubilidade da assistência oferecida pelos vários serviços a  

estas pessoas, prevenindo complicações e evitando internações 

hospitalares desnecessárias; o fortalecimento do vínculo com os 

serviços da Atenção Básica; o fortalecimento do papel da Atenção 

Básica de coordenação dos cuidados na rede de serviços e a 

integração dos serviços nos diversos níveis de atenção. 

Pretende-se com este trabalho assegurar que as pessoas com condições crônicas complexas sejam incluídas de forma efetiva no sistema local de saúde, garantindo o atendimento de suas necessidades de saúde e diminuindo o número de internações sensíveis a Atenção Básica. Pretende-se com este trabalho assegurar que as pessoas com condições crônicas complexas sejam incluídas de forma efetiva no sistema local de saúde, garantindo o atendimento de suas necessidades de saúde e diminuindo o número de internações sensíveis a Atenção Básica. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: Essas mudanças significam transformar 

um sistema de saúde que é “reativo”, e responde quando a pessoa 

está doente, em um sistema “pró-ativo”, que objetiva a gestão do 

cuidado para sua melhor condição de saúde. Com este trabalho 

pretende-se assegurar que as pessoas com condições crônicas 

complexas tenham acesso ao atendimento de suas necessidades de 

saúde e sensível diminuição do número de internações, por meio da 

integralidade do cuidado pela Atenção Básica. 

Propostas para Implantação 
Responsáveis Atividades 

RH – Contratação  Seleção e contratação assistentes  

sociais/enfermeiro 

Educação Permanente Visitação as unidades, capacitação e elaboração da 

agenda de trabalho, reconhecimento da área de 

atuação e apresentação do plano de trabalho Assessoria Técnica 

Colaboradores Levantamento dos usuários elegíveis para gestão de 

caso reunião nas UBS com a equipe técnica e HGP 

para implementação da proposta 
Assessoria Técnica 


