


Gestão de Caso (GC): Uma 
Ferramenta para redução da 

Mortalidade Infantil



Objetivos Gerais do Curso
• Implementação da Gestão de Caso para as 

gestantes e crianças até 1 ano de idade, 
estratificadas como de risco intermediário e 
alto risco, da Rede Mãe Paranaense (RMP), 
na Atenção Primária à Saúde (APS);

• Acompanhamento longitudinal, integral e 
com qualidade na gestação, no puerpério e 
no primeiro ano de vida.



Dos Fundamentos da Gestão de Caso
• Processo cooperativo que se desenvolve entre um 
profissional gestor de caso, uma pessoa portadora 
de condição de saúde muito complexa e sua rede 
de suporte social para planejar, monitorar e avaliar 
opções de cuidados e de coordenação da atenção à
saúde;

• Realizado de acordo com as necessidades da 
pessoa e com o objetivo de propiciar uma atenção 
de qualidade, humanizada, capaz de aumentar a 
capacidade funcional e de preservar autonomia 
individual e familiar. 



“Uma pequena minoria de portadores de 
condições de saúde muito complexas é

responsável por uma grande maioria dos 
gastos de atenção à saúde. Esse padrão 

tem sido encontrado em todos os grupos de 
idade e tem se mostrado consistente ao 

longo do tempo.”

E, mais importante, essas pessoas são as que mais sofrem. E, mais importante, essas pessoas são as que mais sofrem. 

MENDES, EV. O cuidado das condições crônicas na Atenção Primária à Saúde: o imperativo da consolidação da estratégia de saúde da família. Brasília: OPAS, 2012.



Perfil do Gestor de Caso
• Exercita a advocacia da pessoa portadora de condição 

crônica muito complexa, de sua família e de sua rede de 
suporte social; 

• Se responsabiliza por uma pessoa durante toda a duração 
da condição crônica de saúde e faz julgamentos sobre a 
necessidade da atenção à saúde e a propriedade dos 
serviços ofertados e recebidos;

• Empodera a pessoa para o autocuidado, para a autonomia 
e para a independência; 

• Facilita a comunicação com os prestadores de serviços e 

• Coordena o cuidado em toda a Rede de Atenção à Saúde 
(RAS). 



Quem é o Gestor de Caso
• Formato hands-off: o gestor de caso exercita a 

coordenação da atenção, cuida da mobilização dos 
recursos e monitora os resultados, sem se 
envolver diretamente na prestação de serviços (Ex 
Enfermeiro ou Assistente Social);

• Formato hands-on: os gestores de caso, além das 
funções de coordenação, mobilização de recursos 
e monitoramento, executam, diretamente, alguns 
procedimentos (ex. pequena equipe 
multiprofissional). 



Gestor de Caso
• Um bom gestor de caso deve conhecer a 

natureza dos serviços providos em toda a 
rede assistencial, ser bom negociador e 
ser hábil na comunicação.

• A gestão de caso apresenta resultados 
sanitários e econômicos positivos quando 
utilizada na APS. 



A Primeira Fase da Gestão de 
Caso no Paraná

Ilha de Valadares- Paranaguá (1ª RS)



6 REGIONAIS DE SAÚDE
TOTAL UNIDADES DE SAÚDE = 692 

16227FRANCISCO 
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RS MUNICIPIO TOTAL 
MUNICIPIOS 

POR REGIONAL

TOTAL  
UNIDADES

1ª PARANAGUÁ 07 73

14ª PARANAVAÍ 28 81

22ª IVAIPORÃ 16 100

5ª GUARAPUAVA 20 182

7ª PATO BRANCO 15 94



Impacto 1ª fase da GC
• Redução do coeficiente de mortalidade infantil 

de 9,9%;
• Na relação de mortalidade infantil e baixa 

escolaridade materna, a redução foi de 17%;
• Como impacto indireto: óbitos por causas

perinatais reduziram 9,3%, houve aumento na 
proporção de partos vaginais e diminuição da
prematuridade nas Regionais de Saúde com a 
estratégia. 



Operacionalização 1ª Fase GC
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“Agradecemos às RS e Municípios que participaram da fase 
anterior/piloto da Gestão de Caso. Somente com a validação das 

experiências positivas será possível estender esse importante processo 
que contribuirá para a redução da mortalidade materno- infantil de todo 

o Paraná”.



GESTÃO DE CASO 2ª FASE



Gestão de Caso
Objetivo Geral:
• Possibilitar um acompanhamento longitudinal, 

integral e com qualidade na gestação, puerpério e 
primeiro ano de vida, com vistas a gerenciar os 
riscos, agregar valor às pessoas e, por fim, reduzir a 
mortalidade materno-infantil no território de
responsabilidade de cada equipe da APS.



Operacionalização 2ª Fase GC



Processo de Desenvolvimento 
da GC
• Envolve:

- A seleção do caso;
- A identificação do problema; 
- A elaboração e a implementação do 
plano de cuidado e 
- O monitoramento do plano de cuidado. 



A Seleção dos Casos
Gestantes



A Seleção dos Casos
Gestantes



A Seleção dos Casos
Gestantes



A Seleção dos Casos
Criança



A Seleção dos Casos
Criança



Identificação do Problema
• Recolher o máximo de informações sobre 

a pessoa que será o sujeito da GC;
• Diretamente com a pessoa ou com fontes 

secundárias;
• História de saúde atual e previa (completa 

e minuciosa);
• Estratificação de risco.



Elaboração e Implementação do 
Plano de Cuidado
• Identificação do problema permite decidir aonde chegar;

• A elaboração e a implementação do plano de cuidado 
definem a melhor maneira de alcançar os objetivos 
propostos pela gestão de caso;

• Exige muita criatividade, porque há sempre várias 
maneiras alternativas de se chegar aos objetivos traçados;

• Fundamental a participação da pessoa usuária e de sua 
família;

• Em alguns casos exigirá a presença de outros atores, 
como o cuidador, a igreja, o membro de movimento social 
ou outros. 



IMPLANTAÇÃO DA GESTÃO DE CASO NA REDE 
MÃE PARANENSE

• O processo de implantação da Gestão de Caso na 
APS inicia-se com a anuência do município e da(s) 
UAPS especificada (s) por meio das assinaturas do 
Termo de Adesão pelo Prefeito Municipal e do Termo 
de Compromisso pelo Coordenador (es)  e Gestor (es) 
da (s)  UAPS, respectivamente.







ACOMPANHAMENTO DA GESTÃO DE CASO DA REDE MÃE 
PARANAENSE - MUNICÍPIO

• O acompanhamento da Gestão de Caso na Rede Mãe Paranaense 
será realizado por meio da “Ficha de Monitoramento das Gestantes, 
Puérperas e de Crianças” até um ano de idade, estratificadas como 
risco intermediário e alto risco;

• As Regionais de Saúde que estiverem inseridas no processo de 
Tutoria, precisam preencher somente a planilha de monitoramento;

• Demais Regionais de Saúde não inseridas na Tutoria deverão 
participar integralmente do processo avaliativo da Gestão de Caso, 
com o preenchimento do INSTRUMENTO PARA AVALIAÇÃO DA 
GESTÃO DE CASO NA REDE MÃE PARANAENSE, contido no 
Tutorial, (pág 24 -32).



ACOMPANHAMENTO DA GESTÃO DE CASO DA 
REDE MÃE PARANAENSE - MUNICÍPIO

• As Fichas de Monitoramento deverão ser preenchidas 
pelos Gestores de Caso de cada Unidade da APS e 
encaminhadas à Secretaria Municipal de Saúde (SMS), 
que mensalmente enviará para Seção de Atenção 
Primária à Saúde (SCAPS) da Regional de Saúde (RS), 
por meio eletrônico.



MONITORAMENTO DA GESTÃO DE CASO DA REDE MÃE PARANAENSE –
MUNICÍPIO/REGIONAL DE SAÚDE



ACOMPANHAMENTO DA GESTÃO DE CASO DA REDE MÃE 
PARANAENSE – REGIONAL DE SAÚDE

• As SCAPS das RS deverão consolidar os 
dados no “Relatório de Monitoramento das 
Gestantes, Puérperas e Crianças” na 
Gestão de Caso, e apoiar os municípios 
na realização do acompanhamento.

• O consolidado deverá ser enviado 
quadrimestralmente à
SESA/DVSM/DVSCA, por meio eletrônico.



MONITORAMENTO DA GESTÃO DE CASO DA REDE MÃE 
PARANAENSE – REGIONAL DE SAÚDE/NÍVEL CENTRAL



A AVALIAÇÃO DA GESTÃO DE CASO NA REDE MÃE 
PARANAESE

Por meio da aplicação do Instrumento é possível:

• Verificar o estágio de desenvolvimento alcançado pelas equipes; 

• Identificar as não conformidades;

• Desenvolver planos para correção das não conformidades e para 
melhoria contínua.



ACOMPANHAMENTO DA GESTÃO DE CASO DA REDE MÃE 

PARANAENSE – COMITÊS DE GOVERNANÇA

• Com a descentralização para as 22 regionais de saúde, essa 
temática passa a ser pauta permanente nas reuniões do Comitê
de Governança da Rede Mãe Paranaense. 

• As equipes das regionais de saúde terão um espaço nas 
reuniões do Comitê de Governança da Rede Mãe Paranaense, 
para fazer relato de como está o processo na sua Regional de 
Saúde. 





Fluxo Gestão de Caso
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Obrigada!

gestaodecaso@sesa.pr.gov.br
(41) 3330-4570 (DVSCA)

3330-4534 (DVASM)


