Capitulo 01

Estratégias de gestdo para o cuidado as condigoes
cronicas nas Redes de Atencdo a Saide no SUS

Management strategies for the care of chronic
conditions in Healthcare Networks within the SUS

Jaqueline Bragio

Alex Barbosa Teixeira

Amanda Gomes Ribeiro

Bianca Piumbini Rocha Calenzani
Elizandra Rodrigues

Priscilla Santos de Oliveira Rocha

Resumo: O estudo analisa estratégias de gestdo voltadas ao cuidado das condigdes
crénicas no contexto das Redes de Atengdo & Salde no Sistema Unico de Saude (SUS),
considerando os desafios decorrentes da transi¢éo epidemioldgica e do aumento das doengas
cronicas ndo transmissiveis. Trata-se de uma pesquisa tedrico-reflexiva, fundamentada em
revisdo narrativa da literatura, que discute modelos de cuidado, organizagdo dos servicos e
praticas de gestdo no SUS. Os resultados evidenciam a necessidade de reorganizagédo dos
modelos assistenciais, com foco na integralidade, continuidade do cuidado e coordenagéo
entre os diferentes niveis de atencdo. Destaca-se o papel central da Atengcado Primaria a
Saude na coordenagdo do cuidado, bem como a importancia do trabalho multiprofissional,
do uso de informagdes em saude e do monitoramento de indicadores para qualificagdo das
acoes. Apesar dos avancgos, persistem desafios relacionados a fragmentacéo dos servigos,
limitagbes de financiamento e necessidade de fortalecimento da atengéo primaria. Conclui-
se que estratégias de gestdo integradas sdo fundamentais para melhorar os desfechos em
saude e garantir a sustentabilidade do sistema.
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Abstract: This study analyzes management strategies aimed at the care of chronic conditions
within Health Care Networks in the Brazilian Unified Health System (SUS), considering the
challenges arising from the epidemiological transition and the increase in noncommunicable
diseases. It is a theoretical-reflective study based on a narrative literature review, discussing
care models, service organization, and management practices within the SUS. The findings
highlight the need to reorganize healthcare models, focusing on comprehensiveness, continuity
of care, and coordination across different levels of care. The central role of Primary Health Care
in care coordination is emphasized, as well as the importance of multiprofessional teamwork,
the use of health information, and the monitoring of indicators to improve healthcare actions.
Despite advances, challenges remain related to service fragmentation, funding limitations, and
the need to strengthen primary care. It is concluded that integrated management strategies
are essential to improve health outcomes and ensure system sustainability.
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INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, o Brasil tem experimentado importantes transformacgdes
no perfil demografico e epidemiolégico da populagdo, caracterizadas pelo
envelhecimento populacional e pela crescente prevaléncia das doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) (Brasil, 2023). Essas condi¢gdes, que incluem
principalmente doencgas cardiovasculares, diabetes mellitus, doengas respiratérias
cronicas e neoplasias, configuram-se atualmente como as principais causas de
morbimortalidade no pais, representando um importante desafio para os sistemas
de saude (Brasil, 2021).

As condigdes cronicas caracterizam-se por evolugao prolongada, necessidade
de acompanhamento continuo e demanda por cuidados integrados ao longo do
tempo. Diferentemente das doengas agudas, seu manejo exige estratégias que
envolvam ndo apenas o tratamento clinico, mas também agbes de promocgao da
saude, prevengao de agravos e fortalecimento do autocuidado dos usuarios. Nesse
contexto, os sistemas de saude precisam reorganizar seus modelos assistenciais
para garantir cuidado longitudinal, integral e coordenado (Brasil, 2023).

No ambito do Sistema Unico de Satude (SUS), a organizagdo das Redes de
Atencdo a Saude (RAS) constitui uma estratégia fundamental para responder de
forma mais eficaz as necessidades das pessoas com condig¢des crénicas (Mendes,
2015). As redes buscam integrar os diferentes niveis de atengdo e promover a
articulagao entre servicos, profissionais e gestores, possibilitando maior continuidade
e resolutividade do cuidado (Mendes, 2012).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) assume papel central nesse processo,
atuando como coordenadora do cuidado e ordenadora das redes de atengao. Por
meio do acompanhamento longitudinal, da estratificagdo de risco e da construgao de
planos terapéuticos compartilhados, a APS contribui para 0 manejo adequado das
condigcbes crdnicas e para a reducdo de complicacbes e hospitalizagoes evitaveis
(Starfield, 2002).

Além disso, o cuidado as condigdes cronicas demanda a atuacao integrada
de equipes multiprofissionais, capazes de articular diferentes saberes e praticas
em saude. A interdisciplinaridade, aliada ao uso de informagdes epidemioldgicas e
ao monitoramento de indicadores, fortalece a gestao do cuidado e possibilita maior
efetividade das agdes desenvolvidas no SUS.

Diante desse cenario, torna-se fundamental discutir estratégias de gestado
que contribuam para a organizagéo do cuidado as condigdes cronicas nas redes de
atengao a saude. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar estratégias de
gestao voltadas ao cuidado das condi¢des cronicas no dambito do SUS, destacando
o papel da Atencao Primaria a Saude, o monitoramento de indicadores e a atuagéo
multiprofissional na organizagao das redes de atencéo.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza tedrico-reflexiva, fundamentado em
revisao narrativa da literatura acerca da gestdo do cuidado as condigdes cronicas
no ambito do Sistema Unico de Salde. A revisdo narrativa permite a analise e
integracao de diferentes perspectivas tedricas e evidéncias cientificas, contribuindo
para a compreensdo ampliada de determinado fendmeno em saude.

Para a construcao do referencial tedrico, foram consultadas bases de dados
cientificas como SciELO, LILACS e PubMed, além de documentos institucionais
e normativos do Ministério da Saude relacionados a organizagao das Redes de
Atencdo a Saude e as politicas voltadas as doengas crbénicas nao transmissiveis.
Foram considerados estudos publicados nos ultimos dez anos, em portugués, inglés
e espanhol, que abordassem temas como gestdo em saude, Atengdo Primaria
a Saude, redes de atengdo e modelos de cuidado para condi¢gbes cronicas. O
periodo de coleta dos dados foram os meses de dezembro 2025 a janeiro de 2026.
Como descritores, utilizamos: “Ateng¢ao primaria”; “Doengas Croénicas”; “Gestao do
cuidado”.

Também foram incluidos documentos estratégicos do SUS, como a Politica
Nacional de Atengao Basica, o Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis e publica¢des relacionadas a organizagéo
das Redes de Atengéo a Saude. A analise do material permitiu identificar categorias
tematicas relacionadas aos modelos de cuidado as condig¢des crbnicas, ao papel da
Atencao Primaria na coordenagéo do cuidado, ao monitoramento de indicadores e
ao trabalho multiprofissional na gestao da atengéo a saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Transicao Epidemiologica e o Desafio das Condigdes Cronicas
no SUS

O processo de transicdo epidemiolégica observado no Brasil nas ultimas
décadas tem sido marcado pela redugéo das doencgas infecciosas e pelo aumento
da prevaléncia das doencgas crénicas nao transmissiveis. Esse fendbmeno esta
associado a mudangas demograficas, urbanizagdo acelerada, alteragdes nos
estilos de vida e aumento da expectativa de vida da populagdo (Corona; Couto,
2024; Malta et al., 2017).

As DCNT representam atualmente um dos principais problemas de saude
publica no pais, sendo responsaveis por grande parte das internagdes hospitalares,
incapacidades e mortes prematuras (Malta et.al., 2019). Entre os principais fatores
de risco associados a essas condigdes destacam-se o sedentarismo, a alimentagéo
inadequada, o tabagismo e o consumo excessivo de alcool (Marmot; Bell, 2019).
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Esse cenario impde importantes desafios ao SUS, que historicamente foi
estruturado para responder predominantemente a condigbes agudas e episddios
pontuais de cuidado (Ezzati; Riboli, 2013). As condi¢cdes cronicas, por sua
natureza prolongada e multifatorial, exigem modelos assistenciais que priorizem
o acompanhamento continuo, a coordenagao do cuidado e a integracéo entre os
diferentes pontos da rede de atencéo.

Nesse sentido, torna-se necessario reorganizar os servigos de saude de
modo a garantir maior continuidade do cuidado, fortalecer agdes de promogéao da
saude e prevengao de agravos e ampliar a participagao dos usuarios no manejo de
suas proprias condi¢des de saude.

Modelos de Cuidado para Condi¢goes Cronicas

A reorganizacdo da atengado as condigbes cronicas tem sido orientada por
diferentes modelos tedéricos que buscam superar a fragmentacdo do cuidado e
promover maior integragao entre os servigos de saude. Um dos modelos mais
influentes nesse campo é o Chronic Care Model (CCM), desenvolvido por Wagner
e colaboradores, que propde uma abordagem centrada no paciente, com énfase
na interagéo entre equipes de saude preparadas e usuarios informados e ativos no
manejo de sua condicdo (Wagner et al., 2001).

No contexto brasileiro, Mendes (2012) propée o Modelo de Atengédo as
Condigdes Crbnicas (MACC), que adapta os principios do Chronic Care Model a
realidade do Sistema Unico de Saude. Esse modelo enfatiza a necessidade de
organizacgao das redes de atengao a saude, a estratificagdo de risco da populagao e
a defini¢cdo de linhas de cuidado que orientem o0 acompanhamento dos usuarios ao
longo do tempo (Mendes, 2012).

Outro elemento fundamental desses modelos é o fortalecimento do
autocuidado apoiado, estratégia que busca ampliar a autonomia dos usuarios na
gestdo de sua propria saude. A participagdo ativa do paciente no processo de
cuidado contribui para maior adeséo ao tratamento, melhoria da qualidade de vida
e redugdo de complicagbes associadas as condigdes crénicas (Mendes, 2012).

Assim, a implementacdo de modelos de cuidado voltados as condigbes
cronicas exige mudancgas organizacionais nos sistemas de saude, incluindo
aprimoramento dos processos de gestéo, integracéo entre servigos e fortalecimento
da atuagao multiprofissional.

Papel da Ateng¢ao Primaria na Coordenagao do Cuidado

A Atencgao Primaria a Saude ocupa posigao estratégica na organizagao das
Redes de Atengao a Saude, sendo reconhecida como a principal porta de entrada do
sistema e responsavel pela coordenagéo do cuidado dos usuarios. No manejo das
condi¢des cronicas, a APS desempenha papel fundamental no acompanhamento
longitudinal dos pacientes, na identificacdo precoce de fatores de risco e na
implementacdo de agbes de promogédo da saude e prevengédo de complicagdes
(Starfield, 2002).
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Por meio de equipes multiprofissionais, a APS possibilita abordagem integral
das necessidades de saude da populagao, considerando aspectos biolégicos, sociais
e culturais que influenciam o processo saude-doencga. A continuidade do vinculo
entre profissionais e usuarios favorece o monitoramento das condi¢des cronicas e
a construcao de planos terapéuticos individualizados (Guimarées, Cavalcante, Lins,
2018).

Além disso, a APS contribui para a coordenagao do cuidado nas redes de
atencado, articulando o acesso a servigos especializados quando necessario e
garantindo o acompanhamento posterior dos usuarios no territério. Essa fungéo de
coordenacgao é essencial para evitar a fragmentagéo do cuidado e promover maior
integracao entre os diferentes niveis assistenciais (Brasil, 2013).

Monitoramento de Indicadores e uso da Informagao na Gestao

A gestdo do cuidado as condi¢cbes cronicas requer o uso sistematico de
informagdes em saude para subsidiar o planejamento, o monitoramento e a
avaliacdo das agdes desenvolvidas. Os sistemas de informagéo do SUS constituem
ferramentas importantes para o acompanhamento de indicadores epidemioldgicos
e assistenciais relacionados as DCNT (Brasil, 2023).

Entre os indicadores frequentemente utilizados destacam-se aqueles
relacionados ao controle da hipertensao arterial e do diabetes mellitus, as internagdes
por condicdes sensiveis a Atengédo Primaria e a mortalidade por doengas cronicas.
O monitoramento desses indicadores permite identificar prioridades de intervengéo,
avaliar a efetividade das ag¢des implementadas e orientar a tomada de decisédo
pelos gestores.

O uso qualificado das informagdes em saude contribui para o fortalecimento
da gestdo baseada em evidéncias, possibilitando maior racionalidade na alocagéo
de recursos e aprimoramento das estratégias de cuidado as condigdes crénicas no
ambito das redes de atencao a saude.

Trabalho Multiprofissional na Gestao do Cuidado

O cuidado as condigbes cronicas envolve multiplas dimensdes do processo
saude-doenga e, portanto, requer a atuacao integrada de diferentes profissionais
da area da saude. O trabalho multiprofissional possibilita a articulagdo de saberes e
praticas distintas, favorecendo abordagem mais abrangente das necessidades dos
usuarios (Mendes, 2012).

No contexto da Atencdo Primaria a Saude, equipes compostas por
médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de saude, nutricionistas, psicélogos,
fisioterapeutas e outros profissionais desempenham papel fundamental no
acompanhamento das pessoas com condi¢gdes cronicas. Essa diversidade de
competéncias permite desenvolver agdes de promogdo da saude, educagao em
saude, acompanhamento clinico e apoio psicossocial (Brasil, 2013).

A atuacao interdisciplinar também contribui para a elaboracdo de planos
terapéuticos compartilhados e para a construcdo de estratégias de cuidado
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centradas no usuario. Além disso, a educagdo permanente em saude constitui
ferramenta importante para fortalecer a integragéo entre os profissionais e qualificar
as praticas de cuidado no ambito das redes de atencgao.

Desafios para a Gestao do Cuidado as Condigdes Cronicas

Apesar dos avangos observados na organizagdo do Sistema Unico de
Saude, persistem desafios importantes para a gestdo do cuidado as condigbes
cronicas. Entre esses desafios destacam-se a fragmentagao dos servigos de saude,
a dificuldade de integracédo entre os diferentes niveis de atengao e as limitagbes
relacionadas ao financiamento do sistema (Mendes, 2019).

Outro aspecto relevante refere-se a necessidade de fortalecimento da
Atencao Primaria a Saude, tanto em termos de infraestrutura quanto de qualificagdo
das equipes profissionais. A sobrecarga de demandas assistenciais e a insuficiéncia
de recursos humanos podem comprometer a capacidade da APS de exercer
plenamente seu papel de coordenagao do cuidado (Guimaraes, Cavalcante, Lins,
2018).

Além disso, a consolidacdo das redes de atengdo a saude requer maior
integracao entre gestéo, assisténcia e vigilancia em saude, bem como investimentos
em sistemas de informacgao que permitam monitoramento continuo das condi¢des
cronicas na populagao.

CONSIDERAGOES FINAIS

O aumento da prevaléncia das condigbes crbnicas impde importantes
desafios para os sistemas de saude e exige a adogao de estratégias de gestédo
capazes de garantir cuidado integral, continuo e coordenado aos usuarios. No
contexto do Sistema Unico de Salde, a organizacdo das Redes de Atengdo a
Saude e o fortalecimento da Ateng¢édo Primaria constituem elementos fundamentais
para qualificar o cuidado as pessoas com condigdes cronicas.

A adocdo de modelos de atencado voltados as condigdes crbnicas, o
monitoramento sistematico de indicadores e a atuacdo integrada de equipes
multiprofissionais contribuem para a melhoria da qualidade do cuidado e para a
reducdo de complicacdes evitaveis. No entanto, a efetividade dessas estratégias
depende do fortalecimento das praticas de gestéo, da integracao entre os diferentes
niveis assistenciais e do investimento continuo na qualificacdo dos profissionais de
saude.

Nesse sentido, discutir e aprimorar estratégias de gestdo para o cuidado as
condigdes crdnicas constitui passo essencial para o fortalecimento do SUS e para a
garantia de atencgdo integral as necessidades de saude da populacao.
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