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RESUMO

BRAZ, P.G.C.G. Scoping review do gerenciamento de casos na transi¢ao do
cuidado de pessoas com necessidades complexas nos servicos de emergéncia.
2019. 139p. Dissertagdo de Mestrado - Programa de Pds-Graduagéo Stricto Sensu
em Atencado a Saude, Pontificia Universidade Catélica de Goias, Goiania.

O gerenciamento de casos € uma estratégia fundamental para promover a adequada
transicdo do cuidado nos servicos de emergéncia. Trata-se de uma abordagem
integrada, holistica, compreensiva e interdisciplinar para promover melhores
resultados e garantir a continuidade do cuidado entre os servicos de saude. O
propoésito deste scoping review foi mapear e sintetizar evidéncias cientificas a respeito
das caracteristicas, estratégias-chave, resultados e potencialidades da
implementacdo das intervencdes de gerenciamento de caso nas transicfes do
cuidado nos servicos de emergéncia. Foram adotados os pressupostos metodologicos
do Instituto Joanna Briggs em consonancia com as recomendacfes de Levac,
Colquhoun e O’Brien. Implementou-se busca sistematizada nas bases de dados
MEDLINE via Pubmed, Web of Science via Capes Peridodicos, CINAHL, EMBASE via
OVID, LILACS via BVS. A literatura cinzenta foi acessada no Google scholar e as listas
de referéncias dos estudos foram avaliadas. A sintese das intervencdes foi descrita
considerando a populacdo-alvo; profissionais e agbes centrais; estratégias
empregadas; caracteristicas e potencialidades do gerenciamento de casos. Dos 25
estudos incluidos, a maioria foi publicada nos Estados Unidos (16 artigos) e no
Canada (4 artigos). A intervencdo de gerenciamento de casos, assumiu um papel
central em termos da coordenacéo do cuidado de alta complexidade, principalmente
para usuarios frequentes que possuem necessidades psicossociais e clinicas
complexas e, em alguns casos incluiram os familiares. Prevaleceram modelos de
intervencoes realizadas por equipes multiprofissionais que em colaboragcdo com os
provedores de cuidado, nos diferentes niveis do sistema de saude, devem promover
uma abordagem holistica e integral do cuidado. O gestor de casos assume o papel
central de estabelecer a comunicacdo com o paciente via telefone e promover a
ligagcdo com o médico da atencgao primaria, a fim de assegurar a transmissao de todas
as informacdes necessarias para a continuidade e o seguimento do cuidado apés a
alta do servico de emergéncia. Verificou-se que as estratégias de triagem com
avaliacao dos riscos, o planejamento individualizado e progressivo do cuidado e a
coordenacao do cuidado por meio do estabelecimento da comunicacao eficaz entre
as equipes multiprofissionais nos diferentes contextos do cuidado foram fundamentais
para os desfechos favoraveis das intervencdes implementadas. Identificou-se a
preocupacao central com a otimizacao do processo de cuidar para a prevengao ou a
reducdo da necessidade dos clientes em acessar o0 servico de emergéncia. As
potencialidades identificadas foram: promoc¢&o da comunicacdo entre a equipe
multiprofissional e demais provedores de cuidado em saude; promocao da ligacao
com o médico da atencado primaria; melhora da qualidade do cuidado; satisfacdo do
paciente; reducdo da custos; e reducao das visitas e das admissdes inapropriadas ao
departamento de emergéncia. O gerenciamento de casos quando utilizado no servigo
de emergéncia resultou em: diminuicdo da superlotacdo; melhoria do servico e da
satisfacdo da equipe com o trabalho prestado; necessidade de treinamento da equipe;
e aumento das consultas ambulatoriais. O gerenciamento de casos favorece a
coordenacdo e a continuidade do cuidado e é fundamental para a promoc¢do da



transicao ideal do cuidado de pacientes com necessidades complexas, que busquem
ultrapassar os limites do cuidado tradicional nos servigos de emergéncia.

Palavras-chave: administracdo de caso; assisténcia centrada no paciente; cuidado
transicional; revisao; servicos médicos de emergéncia.



ABSTRACT

BRAZ, P.G.C.G. Scoping review of case management in the care transition of
people with complex needs in the emergency services. 2019. 139p. Master’'s
Dissertation - Stricto Sensu Graduate Program in Health Care, Pontifical Catholic
University of Goias, Goiania.

Case management is a key strategy to promote adequate care transition in the
emergency services. It is an integrated, holistic, comprehensive and interdisciplinary
approach to promote better outcomes and ensure continuity of care throughout health
services. The purpose of this scoping review was to map and synthesize scientific
evidence regarding the characteristics, key strategies, outcomes, and potentialities of
implementing case management interventions in care transitions in the emergency
services. The methodological assumptions of the Joanna Briggs Institute were adopted
in line with the recommendations of Levac, Colquhoun and O’Brien. A systematized
search was carried out in the following databases: MEDLINE via PubMed, Web of
Science via CAPES Periodicals, CINAHL, EMBASE via OVID, and LILACS via VHL.
The gray literature was accessed through Google scholar and the reference lists of the
studies were evaluated. The synthesis of the interventions was described considering
the target population; professionals and central actions; strategies employed,;
characteristics and potentialities of the case management. Of the 25 studies included,
the majority were published in the United States (16 articles) and Canada (4 articles).
Case management intervention has played a central role in coordinating high
complexity care, especially for frequent users who have complex psychosocial and
clinical needs, and in some cases has included family members. Interventions models
carried out by multidisciplinary teams were prevalent, which, in collaboration with care
providers at different levels of the health system, should promote a holistic and
integrative approach to the care. The case manager assumes the central role of
communicating with the patient via telephone and promoting the connection with the
primary care physician in order to ensure the transmission of all information necessary
for the continuity and follow-up of the care after discharge from the emergency service.
It was found that screening strategies with risk assessment, individualized and
progressive care planning, and coordination of care by establishing effective
communication among the multidisciplinary teams in the different care settings were
critical for favorable outcomes of the interventions implemented. The main concern
was identified with the optimization of the care process for the prevention or reduction
of the need of the clients to access the emergency service. The potentialities identified
were: promotion of communication between the multidisciplinary team and other health
care providers; promotion of the connection with the primary care physician; improved
quality of care; patient satisfaction; reduction of costs; and reduction of inappropriate
visits and admissions to the emergency department. When used in the emergency
services case management resulted in: reduction of overcrowding; improvement of the
service and the satisfaction of the team with the work provided; need for training the
team; and increased outpatient visits. Case management favors coordination and
continuity of care and is critical for the promotion of the optimal care transition for
patients with complex needs, seeking to overcome the limits of traditional care in the
emergency services.

Keywords: case management; patient-centered care; transitional care; review;
emergency medical services.
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1 INTRODUCAO

Os sistemas de saude mundiais enfrentam diversos desafios, sobretudo
no que diz respeito a necessidade de adotarem modelos assistenciais centrados
no individuo, na familia e na comunidade, em busca de favorecer a continuidade
e a coordenacdo do cuidado em saude. Para tanto, sdo utilizadas estratégias
gue promovem a transicdo segura e qualificada deste cuidado, nos diferentes
niveis que compdem as redes de atencdo a saude (COLEMAN; BOULT, 2003;
COLEMAN et al., 2007; MENDES, 2012).

Nesse contexto, um primeiro e fundamental passo consiste em organizar
0s modelos de gestdo do cuidar com énfase no estabelecimento do primeiro
contato com os servicos de saude, na longitudinalidade, na integralidade e na
coordenacao do cuidado em saude. Tais modelos devem ter a atencao primaria
como coordenadora dos cuidados em saude (MALTA; MERHY, 2010; MENDES,
2012; STARFIELD, 2002).

Estudos evidenciam que os usuarios dos sistemas de saude demandam
transicbes de cuidados complexos, em decorréncia de agravos agudos e
cronicos agudizados. Além disso, necessitardo de cuidados criticos e
semicriticos disponiveis em tempo habil para garantir a seguranca do
atendimento (COLEMAN; BOULT, 2003; COLEMAN et al., 2007).

Dessa forma, as redes integradas de cuidados precisam ter como foco a
agilidade do atendimento inicial e o referenciamento eficaz do paciente para os
demais niveis de atencdo a salde, ao longo do continuum do cuidado (MENDES,
2012). Esse aspecto demanda que gestores, profissionais de saude e
pesquisadores estejam efetivamente engajados no debate continuo para a
busca de estratégias resolutivas, que permitam lidar e gerenciar adequadamente
essa complexa realidade.

No entanto, apesar dos avancos nessa concepgao tedrica, tanto paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento encontram, na pratica, fragilidades
para a gestdo da transicdo do cuidado nos servicos de emergéncia (ACOSTA,
2016; ALTHAUS et al., 2011; BREWSTER; RUDELL; LESSER, 2001; FREITAS;
MOREIRA; BRITO, 2014; KUMAR; KLEIN, 2013).
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Existem barreiras e desafios que comprometem a adequada
coordenacao da transicéo do cuidado, relacionados a fatores como superlotacéo
hospitalar, escassos leitos de terapia intensiva e déficits para a regulacdo do
paciente na rede de atencdo a saude (BITTENCOURT; HORTALE, 2009;
SANTOS et al., 2013). Além disso, nos paises em desenvolvimento, inclusive no
Brasil, as emergéncias caracterizam-se notadamente como locais de elevada
demanda e permanéncia de pacientes cronicos por tempo prolongado (BRASIL,
2011; MENDES, 2012; SANTOS et al., 2013; WALSH; MORAN; GREENWOOD,
2003).

As superlotagcdes nos servicos de emergéncia resultam em longos
tempos de espera, aumento do sofrimento, acomodacdes inadequadas, falta de
insumos, medicamentos, exames e diagndsticos necessarios para uma efetiva
continuidade do cuidado (WALSH; MORAN; GREENWOOD, 2003).

Gerenciar a superlotacdo nesses ambientes é um desafio, tendo em
vista a constante procura por parte de pacientes de baixo risco, a necessidade
de lidar com as complicacdes decorrentes da permanéncia de pacientes
cronicos, as dificuldades de acesso a atendimentos de maior complexidade e,
principalmente, a exigéncia de promover a resolutividade e manter a qualidade
do cuidado, mesmo em um ambiente com todas essas adversidades (BRASIL,
2011; SANTOS et al., 2013).

Considera-se que a superlotacdo nos servicos de emergéncia decorra
da falta de comunicacéo e de continuidade do cuidado na atencdo primaria a
saude no que se refere a prevencdo de doencas e promoc¢do da salde e da
escassez de leitos hospitalares para atender complicacbes decorrentes da
descontinuidade do cuidado (WATKINS; PATRICIAN, 2014).

Estudo desenvolvido por Santos e Lima (2011) assinalou que 0s servi¢os
de emergéncia possuem carater imediatista e consistem em ambientes instaveis
e superlotados, dadas as diversidades e complexidades das pessoas neles
atendidas diariamente. Tais caracteristicas, por sua vez, favorecem a
permanéncia de pacientes com necessidades de cuidados complexos enquanto
aguardam, muitas vezes além do tempo preestabelecido, a transferéncia para
leitos hospitalares (BARBOSA; BARBOSA; NAJBERG, 2016; BOLTZ et al.,
2013; BRASIL, 2017; BRASIL, 2011; TEMPLE et al., 2017).
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Trata-se de um contexto que resulta em constante sobrecarga de
trabalho e estresse moral a equipe multiprofissional que atua nesses setores,
além de graves prejuizos para a sociedade (SANTOS et al., 2013).

As origens dessas fragilidades sdo complexas e envolvem fatores
multidimensionais relacionados, especialmente, a elevada demanda de
atendimento, muitas vezes nao condizente com as necessidades especificas dos
usuarios. Nesse sentido, considera-se necessario implementar a gestdo do
processo de transicdo, sobretudo no contexto dos servicos de emergéncia
(ACOSTA, 2016; ALTHAUS etal., 2011; BREWSTER; RUDELL; LESSER, 2001,
FREITAS; MOREIRA; BRITO, 2014; KUMAR; KLEIN, 2013).

Segundo uma reviséo integrativa conduzida no Brasil, os fatores que
contribuem para a sobrecarga dos departamentos de emergéncia sao:
estruturacdo insuficiente da rede de servicos de saude, ampla demanda de
usuarios para esses servicos, desorganizacdo da prépria unidade, baixa
qualidade do atendimento e gastos desnecessarios. S&do barreiras que
comprometem a garantia dos direitos de cidadania, principalmente no que se
refere ao acesso aos servicos de saude, e contribuem para a permanéncia
desnecessaria de inUmeros pacientes nos servicos de emergéncia (AZEVEDO
et al., 2010).

Estudos brasileiros afirmam que a permanéncia de pacientes em leitos
de observacbes, em servicos de emergéncia, ocorre porque nhao Sao
disponibilizados leitos de internacdo por meio de um fluxo resolutivo, o que
obstrui a capacidade dessas unidades (GARLET et al., 2009, POLL; LUNARDI;
LUNARDI FILHO, 2008).

Dessa forma, os setores de emergéncia acabam hospitalizando os
pacientes com necessidades de cuidados complexos em seu préprio espaco,
contribuindo para o desordenamento e improvisacdo, descaracterizando a real
finalidade desse servigo. Essa forma de gerenciamento impede a oferta de um
atendimento de emergéncia qualificado, além de inviabilizar condigcbes
adequadas para a pratica do cuidado (GARLET et al., 2009). Priorizar o
estabelecimento de um fluxo de atencdo as urgéncias hospitalares em tempos
oportunos resultaria em otimizacédo do atendimento, resolutividade, protecédo da

vida e diminuicéo dos custos em saude (VINTON et al., 2014).
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Estudo qualitativo realizado em um pronto atendimento brasileiro
identificou que pacientes com necessidades de cuidado complexo atendidos nas
emergéncias tém sua integridade fisica comprometida em virtude do longo
periodo de espera por leitos hospitalares (POLL; LUNARDI; LUNARDI FILHO,
2008).

Outro aspecto a ser destacado diz respeito ao numero reduzido de
profissionais, muitas vezes despreparados para o cuidado em ambientes
superlotados, repletos de caréncias organizacionais importantes, o que também
impde graves prejuizos para o cuidado em saude (RIVERS et al.,, 2002).
Percebe-se, entdo, que este contexto de espera por leitos de UTI, atrasos em
transporte, falta de recursos nas urgéncias e nao continuidade do cuidado
diminui as chances de sobrevida dos pacientes que ali permanecem (RIVERS et
al., 2002).

Estudo que avaliou a qualidade da transicdo do cuidado do servi¢o de
emergéncia para o domicilio de pacientes com doencas crbénicas alertou para a
importancia da implementacdo de planos de cuidado centrados no paciente,
capazes de garantir a transicdo segura para os demais servicos da rede e
condizentes com a real condicao clinica de cada paciente. A pesquisa destacou
o papel do enfermeiro na coordenacao desta transicao e considerou fundamental
a articulacéo entre os servicos de salude (ACOSTA, 2016).

Santos e Lima (2011) concordam que a principal preocupacdo dos
servicos de emergéncia recai sobre a entrada dos pacientes e pouca atencéao é
conferida ao processo de transi¢cao do cuidado. Outro aspecto importante refere-
se a demanda elevada de atendimento e aos altos custos nesses servigos, uma
vez que um grupo de usuarios frequentemente busca atendimento nesses locais
em diversas ocasifes e por motivos distintos (ALTHAUS et al., 2011; HUDON et
al., 2017; KUMAR; KLEIN, 2013).

Essas pessoas possuem necessidades de cuidados complexos,
multiplas comorbidades crénicas, requerem diversos provedores de cuidado e
apresentam um histérico de hospitalizacdes frequentes (BODENHEIMER,;
BERRY-MILLETT, 2009; GROVER et al., 2010; GROVER et al., 2016; KUMAR;
KLEIN, 2013; OKIN et al., 2000; PHANEUF, 2008; PHILLIPS et al., 2006; POPE
et al., 2000; ROBERTS et al.,, 2007; SHUMWAY et al., 2008; SKINNER,;
CARTER; HAXTON, 2009). No entanto, a reiterada presenca desses usuarios
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nos servicos de saude, em especial naqueles de emergéncia, € inapropriada e
atribuida tanto a uma dificuldade de acesso a outros servicos como a auséncia
de coordenagdo do cuidado. Esse fato tem o potencial de influenciar
negativamente na qualidade do cuidado ofertado a essas pessoas e elevar o
custo dos cuidados em saude, assim como das taxas de mortalidade e do gasto
de recursos destinados a saude (FABBRI; MARIA; BERTOLACCINI, 2017;
KUMAR; KLEIN, 2013). Nesse contexto, ndo sO6 o planejamento da alta do
paciente fica comprometido como ha prejuizos para a transferéncia das
informacdes clinicas essenciais para a transicdo do cuidado (SILVA, 2011;
STARFIELD, 2011).

Pode-se, portanto, antever a ocorréncia de quebra na continuidade do
cuidado de pessoas com necessidades complexas nas emergéncias, pois as
lacunas para a adequada promocédo da transicdo deste cuidado impdem uma
série de riscos e expdem pacientes a praticas inseguras, muitas vezes
ineficazes. Assim, o grande desafio reside em minimizar os déficits na
comunicacdo e aprender a coordenar o cuidado, tornando o0s pacientes e
familiares parceiros efetivos no processo de tomada de decisdo para a
coordenacao do cuidado (PINES; ANPLIN, 2011).

E fundamental qualificar o processo de transicdo dos cuidados, em
especial dos servicos de emergéncia para aqueles de atencao primaria a saude,
a fim de melhorar o seguimento do paciente apés a alta e evitar futuras
readmissdes nos servi¢cos de emergéncia e, consequentemente, hospitalizagdes
desnecessarias (ATZEMA; MACAGLAN, 2017).

A transicao de cuidados consiste em um conjunto de acfes para garantir
a coordenacgédo e continuidade da assisténcia aos pacientes e promover uma
transferéncia segura e oportuna de um nivel do cuidado para outro. Os cuidados
de transicdo baseiam-se em: um plano abrangente de cuidados; comunicacao;
uso seguro de medicamentos; educacao do paciente e familia para promoc¢ao do
autogerenciamento; apoio social e comunitario; participacdo da equipe
multidisciplinar visando atender as necessidades de cuidados complexas dos
pacientes; coordenacao do cuidado; monitorizacdo e seguimento (COLEMAN,
2003; COLEMAN; BOULT, 2003; NAYLOR et al.,, 201; SNOW et al., 2009;
BURKE et al., 2013).
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Destaca-se, como uma das estratégias recomendadas para aprimorar o
processo de transicdo do cuidado, o gerenciamento de casos, que tem
demonstrado resultados promissores em termos de qualificar o atendimento,
promover qualidade de vida, reduzir as hospitalizacbes desnecessarias e,
consequentemente, os custos dos cuidados em saude (BOULT et al., 2009;
BROWN et al., 2012; HONG; SIEGEI; FERRIS, 2014; KIM; SOEKEN, 2005;
NCMN, 2009; NELSON, 2012).

O gerenciamento de caso € um processo colaborativo que envolve o
planejamento, a advocacia, a facilitacdo, a coordenacdo do cuidado, o
monitoramento e a avaliacdo dos servi¢cos, segundo as necessidades de saude
do cliente. Viabiliza-se por meio da comunicagao entre os diversos membros da
equipe multiprofissional, para atender as necessidades de saude do paciente e
promover resultados efetivos em termos de qualidade do cuidado e custos em
saude (ACMA, 2002; CMSUK, 2009; CMSA; 2012; 2016; CCMC, 2017,
MENDES, 1998; NCMN, 2009; PHANEUF, 2005; TAHAN; TREIGER, 2017).

Durante as transi¢des, gestores de caso atuam como advogados que
ajudam o paciente a entender a sua situacdo de saude, facilitam e coordenam
atividades necessarias para o cuidado adequado e asseguram que ele receba
0S Servigcos necessarios para garantir sua seguranca e a continuidade do cuidado
(CMSA, 2010; CMSA, 2015; TAHAN; TREIGER, 2017).

Apesar de ser uma acdo consolidada internacionalmente, em paises
como Canada (ALTHAUS et al., 2011; HUDON et al., 2017; SORIL et al., 2015),
Estados Unidos (GROVER; CRAWFORD; CLOSE, 2016; MCCARTY et al.,
2015; WALSH; ZANDER, 2014), Austrdlia (PHILLIPS et al., 2006), Suica
(BODENMANN et al., 2017), Suécia (EDGREEN et al., 2016) e Inglaterra
(SKINNER; CARTER; HAXTON, 2009), observa-se escassez de estudos que
evidenciem a importancia do gerenciamento de casos nas transi¢cées do cuidado
dos servicos de emergéncia para os demais niveis de atencdo a saude
(DREYER, 2014).

Em busca inicial no MEDLINE via PUBMED para realizagéo do estudo,
foram identificadas algumas revisbes sobre a tematica nos servicos de
emergéncia (ALTHAUS et al., 2011; HUDON et al., 2016; KUMAR; KLEIN, 2013),
entretanto, na prética percebe-se que algumas lacunas dificultam a promocao de
uma adequada transi¢ao do cuidado de pacientes com necessidades complexas
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nestes servicos, apesar da literatura mostrar que o gerenciamento de casos
parece contribuir para promoc¢ao da continuidade e da coordenacéo do cuidado
a esta populacgao.

Segundo os resultados de uma revisdo sistematica com meta-analise, a
intervencdo de gestdo de casos diminui a taxa de readmissdo. Os autores
destacaram a necessidade de mais estudos para investigar a eficacia da gestédo
de casos em outros contextos, inclusive nos servicos de emergéncia (JOO;
HUBER, 2018; KIM; SOEKEN, 2005).

Dos diversos beneficios atribuidos ao gerenciamento de casos, podem
ser destacados: promocao do cuidado transicional, continuo e centrado na
pessoa; eficacia e efetividade quando aplicado a varios grupos em diferentes
configuracdes; e capacidade de reduzir custos (JOO; HUBER, 2017; JOO;
HUBER, 2018; KIM; SOEKEN, 2005).

Embora néo tenha sido objetivo primario das revisfes identificadas, os
pesquisadores também mencionaram a necessidade de sintetizar e aprofundar
o conhecimento sobre as diferentes caracteristicas e estratégias utilizadas nas
intervencdes de gerenciamento de casos, apontando diretrizes e potencialidades
para utilizar essa intervencgao no contexto da emergéncia (ALTHAUS et al., 2011;
GROVER et al., 2010; GROVER; CRAWFORD; CLOSE, 2016; HONG; SIEGI;
FERRIS, 2014; HUDON et al., 2016; KUMAR; KLEIN, 2013).

Assim, diante do exposto e considerando os potenciais beneficios do
gerenciamento de caso para a qualidade da transi¢éo do cuidado, optou-se por
realizar um scoping review, a fim de mapear e sintetizar evidéncias cientificas
sobre as principais caracteristicas e estratégias centrais das intervencfes para
promocao da continuidade e transicédo do cuidado nos servigos de emergéncia.

Acredita-se que, por meio da sintese das evidéncias de estudos com
diferentes delineamentos metodoldgicos, profissionais, gestores e organizacdes
em saude poderao refletir e identificar novos caminhos e possibilidades que
permitam incorporar a gestdo de caso como estratégia capaz de viabilizar o
acesso universal e equitativo e garantir o cuidado seguro e eficaz as pessoas,
familias e comunidades.

Nesse sentido, os resultados deste estudo contribuem para identificar
caracteristicas, estratégias e potencialidades, assim como para apresentar

modelos eficazes de intervencdo de gerenciamento de caso em servigos de
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emergéncia. Além disso, evidenciam implicacbes futuras para a pesquisa e

pratica clinica mediante a incorporacdo dessa intervencao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Mapear evidéncias cientificas sobre intervencdes de gerenciamento de

caso na transicdo do cuidado nos servicos de emergéncia.

2.2 Objetivo especifico

e Descrever as caracteristicas das intervencdes de gerenciamento de
caso na transicéo do cuidado nos servicos de emergéncia.

e Identificar as estratégias-chave empregadas nas intervencdes de
gerenciamento de caso nas transi¢cdes do cuidado nos servicos de

emergéncia.

e Sintetizar os resultados e as potencialidades da implementacdo das
intervencdes de gerenciamento de caso nas transicées do cuidado nos

servigos de emergéncia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A continuidade e o cuidado transicional nos servicos de emergéncia

A transicdo epidemioldgica e o envelhecimento populacional trazem para 0s
sistemas de saude a necessidade de modelos de cuidado que efetivamente atendam
as demandas vivenciadas por usuarios diante de inUmeras necessidades complexas,
decorrentes das multimorbidades crénicas, do uso de multiplos medicamentos e da
exigéncia de seguimento e monitoramento continuos nos servicos de saude
(BODENHEIMER; BERRY-MILLET, 2009).

Essas pessoas sdo vulneraveis a problemas clinicos e sociais graves e,
portanto, necessitam de diferentes configuracbes de cuidados em saude,
especialmente nas transicdes entre os niveis de atencdo a saude. Para isso, €
necessaria uma estrutura operacional que promova uma abordagem abrangente,
compreensiva e sincronizada do cuidado em saude (ABRAHAM; KANNAMPALLIL;
PATEL, 2012; ATZEMA; MACLAGAN, 2017; COLEMAN; BOUL, 2003; COLEMAN, et
al., 2006).

Neste contexto, faz-se fundamental a compreensdo de que é no continuum
do cuidado que os profissionais devem estabelecer suas acdes para garantir a
qualidade e a seguranca do cuidado em saude. Compreende-se continuum do
cuidado como o processo em que ha uma combinacdo das necessidades continuas
de um individuo com o nivel apropriado de atendimento, por uma equipe de
profissionais de salde capacitados, atuando de modo coordenado, colaborativo e
eficiente para garantir a resolutividade e continuidade do cuidado (FINKELMAN,
2019).

Em todo o continuum do cuidado, a rede de atencdo a saude devera centrar
suas atividades em ac¢0es de promocéao da saude, prevencao, tratamento, reabilitacdo
e cuidado paliativo, pois isso contribui para garantir ao usudario a continuidade do
cuidado e a resposta imediata e oportuna para suas necessidades. Nesse sentido, é
fundamental a operacionalizacédo da rede de atencdo a saude, por meio da efetiva
interligacéo entre os servicos de emergéncia, hospitalares, ambulatoriais, equipes de
atencdo domiciliar, instituicbes de longa permanéncia e unidades de cuidados
paliativos (BRASIL, 2015; MENDES, 2011; MENDES, 2015).
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Essa interligacdo dos servicos de saude visa promover acdes efetivas que
assegurem a continuidade do cuidado, considerando as necessidades clinicas e
sociais do paciente e o contexto familiar e comunitario no qual ele esta inserido
(FINKELMAN, 2019; HAGGERTY et al., 2003). Para tanto, € necessario incorporar
Nnos espacos assistenciais estratégias para a continuidade informacional, gerencial e
relacional (HAGGERTY et al., 2003; FINKELMAN, 2019).

A continuidade informacional requer a transferéncia adequada de informacdes
completas sobre o historico do paciente e da familia (estado de saude, preferéncias,
valores, contexto em que vive) e pressupde o estabelecimento de uma comunicacéo
eficaz e efetiva do servico com os usuérios (GUTHRIE et al., 2008; HAGGERTY et al.,
2003; FINKELMAN, 2019). Trata-se, portanto, de um componente fundamental para
o atendimento em saude, no sentido de favorecer a transferéncia oportuna e segura
do cuidado, além de ajudar a planejar a assisténcia e garantir a seguranca do paciente
no atendimento (ALVARADO et al., 2006).

Entre as acdes que representam a continuidade informacional eficaz estao:
estabelecimento de uma boa comunicacdo entre os diferentes niveis de atencéo a
saude; comunicacao eletrbnica oportuna e efetiva entre os profissionais; contato
pessoal e vinculagéo entre profissionais, pacientes e familiares, por meio de encontros
e discussoes informais; definicdo de rotinas para alta e a manutencdo do seguimento;
e comunicacédo poés-alta (FINKELMAN, 2019; FREEMAN; HUGHES, 2010).

A continuidade relacional se preocupa em desenvolver o relacionamento e a
vinculacao entre o paciente e os cuidadores formais (profissionais da saude). Isso, no
entanto, requer que os profissionais de salde, pacientes e familiares estejam
efetivamente envolvidos no processo de construgdo do plano de cuidados nos
diferentes niveis de atengdo a saude por meio do compartilhamento de informacdes
apreendidas por meio dos registros formais, das entrevistas e conversas, de modo a
estabelecer uma relagdo de confianca (FREEMAN; HUGHES, 2010; GUTHRIE et al.,
2008;).

A continuidade gerencial visa estabelecer a responsabilizacao dos cuidadores
formais pelo cuidado do paciente e da familia, por meio de planos e protocolos de
gestéo, para o acompanhamento e a coordenacao do cuidado, de forma a promover
e assegurar uma transicado segura (GUTHRIE et al., 2008). A continuidade gerencial
€ desejavel nos sistemas de saude, porém, alcanca-la, apresenta-se como um
complexo desafio para os sistemas de saude (FREEMAN; HUGHES, 2010).
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Entre as agbes com potencial para promover a continuidade gerencial do
cuidado estdo: gestdo clinica por meio do trabalho colaborativo de uma equipe
multiprofissional; engajamento dos usuarios no processo de tomada de decisédo
terapéutica e no estabelecimento de metas para 0 autogerenciamento do cuidado;
comunicacado eficaz de informacgBes tanto para os usudrios quanto para os demais
provedores de cuidado; e navegagao e coordenagdo dos cuidados entre os diversos
servicos de saude (FREEMAN; HUGHES, 2010).

Em sintese, um cuidado integral e resolutivo requer que o paciente e a familia
disponham de acesso facil e oportuno a um profissional confiavel (continuidade
relacional), que conheca suas necessidades e atue como defensor (advocacy) ao
longo do continuum do cuidado. Esse profissional assume a responsabilidade pelo
cuidado (continuidade gerencial), por entender toda a complexidade dos problemas
de saude do paciente e da familia, e torna-se capaz de coordenar 0S Servigcos
necessarios para a resolucdo das demandas de cuidado. Além disso, disponibiliza
informacBes (continuidade informacional) necessarias e significativas para
estabelecer o plano de cuidados com o engajamento do paciente e de sua familia
(HAGGERTY et al., 2003; NAYLOR; BERLINGER, 2016).

Uma importante estratégia para alcancar a continuidade do cuidado é a
implementacédo de intervenc¢des de cuidado transicional capazes de promover eficacia
na assisténcia e reduzir custos dos diferentes servigos de salde. Essas intervencdes
envolvem o planejamento de alta abrangente; comunicacdo completa e oportuna de
informacgdes; seguranca no uso dos medicamentos por meio de reconciliagéo
medicamentosa; educacao do paciente e cuidador para o gerenciamento do cuidado;
coordenacdo do cuidado entre os membros da equipe de saude; e seguimento do
paciente nos diferentes niveis de atencao a saude (BURKE et al., 2013; COLEMAN;
BOULT, 2003; COLEMAN et al., 2007; DREYER, 2014; RENNKE; RANJI, 2015).

O foco central reside em promover a transferéncia oportuna e segura do
paciente, maximizando os resultados e reduzindo os riscos relacionados a uma
eventual quebra da continuidade do cuidado, tais como: perda do seguimento,
permanéncia em locais inadequados para o cuidado condizente a sua condi¢céo
clinica, demora para o diagndstico e terapéutica, entre outros. Tais situacdes podem
contribuir para evolucdo da doenca e necessidade de internagdes nos servicos de
emergéncia e leitos de UTI e, consequentemente, maiores prejuizos, riscos de vida e
disfungbes permanentes (BURKE et al., 2013; MENDES, 2012).
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As transi¢des de cuidado do paciente no sistema de saude exercem impacto
direto na qualidade e seguranca do paciente. No contexto da emergéncia, a transi¢cao
de um paciente representa um periodo de alta vulnerabilidade e requer estratégias
para coordenar o cuidado e garantir a continuidade do mesmo em outros contextos
(COLEMAN, 2003; RIDER et al., 2018). Uma das importantes problematicas sado os
déficits da comunicacdo entre os provedores de cuidado que resultam em falta de
coordenacao e descontinuidade do cuidado, erros de medicacao, visitas frequentes
as unidades de emergéncia e hospitalares, eventos adversos e até morte do paciente.
O cuidado poés-alta requer seguimento ambulatorial e a implementagédo de um plano
de cuidado que atenda as reais necessidades dessa populacdo (ATZEMA;
MACLAGAN, 2016; WATKINS; PATRICIAN, 2014).

As intervencdes de cuidado transicional tém sido associadas a diminuicéo de
hospitalizagBes e também podem contribuir para a reducao de custos e da utilizacédo
dos servicos de saude, principalmente das visitas ao departamento de emergéncia.
Elas incluem: implementacdo de sistemas eletrbnicos para registro de informacdes
clinicas e transferéncia apropriada de informacdes; aprimoramento da triagem dos
pacientes, com énfase na referéncia, sobretudo para atencao primaria; elaboracao de
um plano de cuidados na admisséo e para seguimento pos-alta; e estabelecimento de
comunicacéo direta com os profissionais da atencéo primaria (ATZEMA MACAGLAN,
2017; COOK; RENDER; MADEIROS, 2000; GILL; MAINOUS; NSEREKO, 2009;
RINDER et al., 2018).

A auséncia de comunicacgao entre o servico ambulatorial e o hospitalar, a falta
de médico na atencao primaria que assuma a responsabilizacao pela coordenacgéo e
continuidade do cuidado do paciente, a baixa compreensao e o despreparo tanto do
paciente como da familia para o autogerenciamento do cuidado sédo fatores que
contribuem para transi¢cdes de cuidado deficientes (NELSON; PULLEY, 2015; SNOW
et al., 2009).

Considerando os modelos de cuidado transicional, tanto o modelo de Burke
et al. (2013) quanto o de Naylor “Transitional Care Model” abordam aspectos
importantes a serem contemplados durante a transigcdo ao longo do continuum de
cuidados. Destacam ainda o papel da enfermeira como responsavel pelas acdes de
gerenciamento de casos e sua atuagao em parceira com a equipe multiprofissional no
desenvolvimento do plano de cuidados de transicdo, por meio de estratégias que

incluem: planejamento de alta, reconciliagdo medicamentosa, seguimento telefonico,
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cuidado centrado no paciente, educacao do paciente e da familia, comunica¢édo com
0 paciente, a familia, a equipe interdisciplinar e entre as diferentes configuracdes de
cuidado do qual o paciente necessita (BURKE et al., 2013; NELSON; PULLEY 2015).

Observa-se, na literatura cientifica, forte énfase no cuidado transicional no
contexto das emergéncias (ATZEMA MACAGLAN, 2017; RINDER et al., 2018), em
especial a utilizacado do gerenciamento de caso como estratégia gerencial do cuidado.
Trata-se de um importante recurso para garantir o cuidado centrado no paciente e na
familia, assim como a continuidade e a qualidade do cuidado (ALTHAUS et al., 2011;
BREWER, 1997; HUDON et al., 2016; 2017; SORIL et al., 2015; WALSH, 1999).

Transi¢cdes de cuidados tem impacto direto na qualidade e seguranca do
paciente. Falhas na coordenacao do cuidado ocorrem, principalmente, na transicao
de cuidado de um ambiente agudo para o ambulatorial. A coordenacdo do cuidado
deve ser centrada no paciente e familia, e atender as necessidades do paciente
(MCDONALD et al., 2014).

A maioria dos pacientes que procuram o servico de emergéncia estdo em
condicbes de vulnerabilidade com necessidades de cuidados complexas, e néo
recebem transi¢des de cuidados adequadas. Para isso a continuidade do cuidado com
um médico da atencdo primaria, € necessaria, entretanto, a comunicacado entre 0s
provedores de cuidados é fundamental (RIDER et al., 2018).

Portanto, a transicdo de cuidado nos servicos de emergéncia requer uma
abordagem sistémica para melhorar a comunicacao entre as diferentes configuracées
de cuidados e evitar readmissfes neste setor. A fragmentacdo do cuidado e a
auséncia de integracao entre os registros eletrénicos em salde dos servicos da rede
dificultam essa transicdo (HEWNER; SULLIVAN; YU, 2018).

Para um cuidado transicional eficaz e reducdo das readmissdes hospitalares,
€ necessario a responsabilizacéo dos profissionais e dos servi¢os, a transferéncia de
informacéo (sistema telefonico, visitas) adequada, o feedback, a participacdo do
paciente e da familia (autogerenciamento), e a coordenacdo do cuidado (a ligacao
com um médico na atencao primaria) (NELSON, 2015; SNOW et al., 2009).

Portanto, a transicdo ideal do cuidado, de forma geral, envolve varios
componentes: o planejamento de alta; a comunicacdo eficaz; a reconciliacdo
medicamentosa; a educacéo do paciente e promoc¢ado do o autogerenciamento do
cuidado; apoio do servi¢o social e da comunidade; o plano de cuidado individualizado;

a coordenacao do cuidado entre os provedores de cuidado nos diferentes niveis de



27

atencdo; monitoramento e gerenciamento dos sintomas pos alta; e o seguimento pés
transicéo. Esse modelo de cuidado pode ser aplicado no gerenciamento de casos na
transicdo do cuidado de pacientes do departamento de emergéncia para outros
contextos (BURKE et al., 2013).

3.2 Aspectos histéricos e conceituais do gerenciamento de caso

Observa-se, mundialmente, que o cuidado em saude se configura como
complexo, ainda centrado no modelo hospitalocéntrico, focado na ocorréncia
episédica da doenca, em detrimento da funcionalidade da pessoa e de suas
demandas ao longo do enfrentamento do processo saude e doenca. Esse aspecto
determina a fragmentacdo do cuidado, problematica que interfere na qualidade e
seguranca da assisténcia, em especial nas situacbes em que se faz necessaria a
transferéncia de informacdes entre os diferentes servigos da rede de saude, ao longo
do continuum do cuidado (ABRAHAM; KANNAMPALLIL; PATEL, 2012; FREEMAN,;
HUGHES, 2010).

O gerenciamento de casos visa otimizar o funcionamento e o bem-estar do
cliente providenciando e coordenando servicos de alta qualidade, da forma mais
eficiente e efetiva possivel para os usuarios dos sistemas de saude. Esse modelo de
intervencao envolve a comunicacéo e facilitacdo do acesso ao longo do continuum do
cuidado, por meio da coordenacédo de recursos efetivos (ALTHAUS et al., 2011,
CMSA, 2010; PHANEUF, 2005; TAHAN; TREIGER, 2017).

Historicamente, a compreensdo do gerenciamento de caso como estratégia
para prestacdo de cuidados e contengdo de custos em saude iniciou-se em meados
de 1900, nos Estados Unidos. Dados histéricos demonstram que, em 1920, houve a
incorporacao do gerenciamento de caso nos servigos de psiquiatria, assisténcia social
e atendimento domiciliar, direcionados a pacientes cronicos. A partir de 1930 foi
incorporado como estratégia para nortear as visitas domiciliares de enfermeiros em
salde publica (CESTA; TAHAN; FINK, 2002; NCMN, 2009).

Esse modelo de gestdo do cuidado, desde entédo, tem demonstrado ampla
aplicabilidade no contexto hospitalar até o domiciliar e comunitario (CASARIN et. al.,
2002; CESTA,; TAHAN; FINK, 2002; JOO; HUBER, 2017; NCMN, 2009; PARK;
HUBER, 2009).
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Na década de 1990, foi registrada a Sociedade de Gerenciamento de Casos
da América (Case Management Society of America - CMSA), considerada a primeira
organizacdo sem fins lucrativos de cuidado interdisciplinar em saude dedicada ao
apoio e desenvolvimento de profissionais gestores de casos (CMSA, 2010; CMSA,
2015; TAHAN; TREIGER, 2017).

Em 1995, essa instituicdo introduziu as diretrizes denominadas Padrdes de
Praticas para a Gestdo de Casos (Standards of Practice for Case Management), as
quais foram revisadas em 2002 e 2010. Essas diretrizes tém como principais objetivos:
aprimorar a pratica e orientar 0s servigos para o gerenciamento de casos e fornecer
um ponto de referéncia para medir o desempenho de um gestor de caso. Trata-se de
um guia operacional que descreve as praticas ideais de gerenciamento de caso
(CMSA, 2010; CMSA, 2016; TAHAN; TREIGER, 2017).

Entre as mudancas identificadas ap0s a utilizacdo dos padrbes de pratica de
saude atual e descritas por pesquisadores americanos estdo: diminuicdo da
fragmentacao do cuidado nos sistemas de saude; utilizacdo de evidéncias cientificas
na pratica; promocédo da navegacao no sistema e transicdo do cuidado; expanséo do
cuidado de saude interdisciplinar, por meio do planejamento de cuidados
individualizados; e a melhoria da qualidade de vida e da seguranca para o paciente
(TAHAN; TREIGER, 2017).

Também foi instituida nesse periodo, nos Estados Unidos da América, a
Comisséo de Certificagdo de Gestores de Caso (The Commission for Case Manager
Certification - CCMC), com a missdo de promover o treinamento para que 0S
profissionais desenvolvessem habilidades e competéncias para o cargo (CCMC,
2017; TAHAN; TREIGER, 2017). Além disso, foi publicado o Cdédigo de Conduta
Profissional para Gestores de Caso (The Code of Professional Conduct for Case
Managers), composto por principios, regras e padrées de conduta profissional
(CCMC, 2015).

O quadro de certificacdo da CCMC (2015) indica que o profissional gestor de
caso possui a educacgédo, as habilidades, o carater moral e a experiéncia requerida
para fornecer servigos de gerenciamento de casos apropriados fundamentados nos
padrdes para conduta relacionados a: defesa do cliente, responsabilidade profissional,
relacionamento do paciente com o gestor de caso, confidencialidade (privacidade,

seguranca e manutencao de registros) e relacionamento profissional.
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Na Australia, o gerenciamento de casos foi implementado em meados de
1970 e tem sido utilizado tanto no servi¢o publico quanto no privado, com a finalidade
de promover o cuidado nédo fragmentado e vinculado ao servico social (COOPER,;
ROBERTS, 2006; CMSA, 2017).

Em 1996, foi criada a Sociedade de Gestédo de Casos da Australia e da Nova
Zelandia (Case Management Society of Australiaand New Zealand and Affiliates -
CMSA), um orgéao de certificacao, regulamentacéo e registro de gestores de casos.
Neste pais, 0 gestor de caso € visto como um especialista e tem a responsabilidade
profissional de promover o avanco da gestao de casos como um modelo de prestacao
de servigos viavel e uma profissdo em desenvolvimento (COOPER; ROBERTS, 2006).

O CMSA adota os padrbes de pratica para o gerenciamento de casos
(National standards of practice for case management) que especificam o nivel minimo
a ser alcancado por um profissional durante todo o processo de gerenciamento e
fornece a base para uma estrutura de melhores préticas e uniformidade (CMSA,
2018).

Outra entidade em destaque é a Rede Nacional de Gerenciamento de Casos
do Canada (National Case Management Network of Canadd - NCMN), uma
organizacdo fundada em 2006, sem fins lucrativos, multidisciplinar dedicada ao
suporte e avancgo de profissionais gestores de caso. Em 2008, essa entidade criou 0s
Padrbes de Prética de Gerenciamento de Casos do Canadéa (Canadian Standards of
Practice for Case Management) (NCMN, 2009).

Esses padrdes incluem a identificacdo de clientes elegiveis para o
gerenciamento de casos, avaliacdo individual das necessidades do cliente,
planejamento de estratégias para a¢des de gerenciamento de casos, implementagéo
do plano e coordenacdo de servigos, reavaliacdo periodica e transicdo do cuidado
(NCMN, 2009).

No Reino Unido, em 2002, foi fundada a Sociedade de Gestdo de Casos do
Reino Unido (Case Management Society of United Kingdom— CMSUK), organizagao
comprometida em oferecer os padrdes de melhores préaticas de gerenciamento de
casos. Com a finalidade de aconselhar e orientar gestores de caso a lidarem com os
desafios da profisséo, tal organizagdo publicou o documento Standards of Practice
and the Best Practice Guidelines (CMSUK, 2008; 2009; 2017) e, juntamente com a
Associacao Britanica de Gerentes de Casos (British Association of Case Managers),

em 2007, o Codigo de Etica dos gestores de casos (Code of Ethics for Case
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Managers), definindo os principios de valores, morais e éticos esperados desse
servigco (CMSUK, 2008; 2009; 2017).

Na Africa do Sul, foi criada em 2009 uma associa¢éo sem fins lucrativos para
promogao, apoio e desenvolvimento de gestores de caso denominada Case Manager
Association of South Africa - CMASA (CMASA, 2013).

Em Cingapura, a associacdo € denominada Case Management Society of
Singapore - CMSS, tendo sido criada em 2011, com a missao de fornecer
gerenciamento de casos de alta qualidade aos seus clientes e ao sistema. O proposito
da associacdo é garantir a continuidade e o cuidado centrado na pessoa. Essa
instituicdo considera que a gestdo de casos € uma pratica avancada nas diferentes
profissdes de saude (CMSS, 2017).

Observou-se, ao longo da revisao de literatura, uma série de documentacoes
elaboradas por sociedades cientificas direcionadas para o gerenciamento de casos
(CMSA, 2016; CMSA, 2013; CMSUK, 2009; CCMC, 2017; CMASA, 2013; CMSS,
2017).

De modo geral, os propdsitos do gerenciamento de casos demonstrados nos
padrbes de pratica incluem: maior énfase no trabalho do gestor de caso para o
paciente e familia, comunicacao e colaboracdo dos diferentes provedores de cuidado,
garantia da qualidade e da seguranca, promocao de custos de cuidados efetivos e
facilitacdo do acesso ao cuidado apropriado (CMSA, 2016; CMSA, 2013; CMSUK,
2009; CCMC, 2017; CMASA, 2013; CMSS, 2017; TAHAN; TREIGER, 2017).

O gerenciamento de casos nos sistemas de salude € um modelo de pratica
colaborativa que inclui pacientes, enfermeiros, assistentes sociais, médicos, outros
provedores de cuidado, cuidadores e a comunidade (ACMA, 2002; TAHAN;
TREIGER, 2017).

Trata-se de uma pratica que engloba diferentes disciplinas (enfermeiros,
assistentes sociais e membros da equipe multiprofissional) e niveis de cuidado no
ambito dos sistemas de saude (CMSA, 2016; CMSA, 2013; CMSUK, 2009; CCMC,
2017; CMASA, 2013; CMSS, 2017)

Em geral, a populagéo assistida por intervengdes de gerenciamento de casos
€ composta por pacientes de alto nivel de complexidade, os quais demandam um tipo
de atendimento mais especifico e prolongado, pois representam um alto custo para o
sistema de saude (GONZALES et al., 2003).
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Para isso, o gerenciamento de casos contempla um conjunto de atividades
para atender os pacientes com necessidades de cuidados complexos e seus sistemas
de apoio, com vistas a gestdo de condi¢des clinicas e problemas psicossociais de
forma mais eficaz, a fim de melhorar o estado de saude do paciente e reduzir a
necessidade de servigos clinicos (BODENHEIMER; BERRY-MILLETT, 2009).

A gestdo de casos oferece uma excelente oportunidade para inovagao da
transicdo do cuidado entre os servicos de saude e defesa do paciente (DANIELS,
2009). Essa modalidade de gestdo do cuidado é definida como um processo
colaborativo que envolve a avaliacdo, o planejamento, a facilitagcdo, a coordenacao do
cuidado, o monitoramento e a advocacia por opc¢des e servicos que atendam as
necessidades de saude do paciente de forma compreensiva. Baseia-se na
comunicacdo e avaliacdo dos recursos dos servicos, para promover resultados
efetivos em termos de melhorar a qualidade e reduzir os custos em saude (CMSUK,
2009; CMSA,; 2010; 2012; 2016; CCMC, 2015; 2017; MENDES, 1998; NCMN, 2009;
PHANEUF, 2005; TAHAN; TREIGER, 2017).

Diferentes termos sao utilizados para identificar este modelo de intervencéo,
tais como gerenciamento de casos (case management), gestdo do cuidado (managed
care), gerenciamento do cuidado (care management) e gerenciamento de cuidado de
enfermagem (nursing care management) (BODENHEIMER; BERRY-MILLETT, 2009;
CRANE et al., 2012; FABBRI; MARIA; BERTOLACCINI, 2017; LEWIS, 2012; HUDON
et al., 2016; ROBERTS, 2007; ROMANIA, 2006; STOKES, et al., 2015).

Os modelos atuais de gerenciamento de casos envolvem a concepc¢ao de
gerenciamento do cuidado em salde com foco no modelo de cuidado centrado em
pessoas e com a perspectiva de garantir as pessoas a efetiva continuidade da atencéo
a saude. Isso requer um sistema multidisciplinar de avaliagdo da saude formado por
um conjunto de passos logicos e um processo de interacdo entre as redes de atencao
a saude, de modo a garantir a adequada transicéo do cuidado do paciente ao longo
do sistema de saude (CMSA, 2012; MENDES, 2011; YAMAMOTO; LUCEY, 2005).

Esse processo se caracteriza pela existéncia de um profissional que sera
responsavel por alinhar as necessidades do paciente com o que esta disponivel na
rede, além de planejar os cuidados, coordenar 0s servicos e monitorar os resultados
das intervengdes prestadas. E indicado para pessoas que apresentam condi¢es
cronicas muito complexas, populagbes vulnerdveis, com comorbidades, que

apresentam problemas de alta dos servicos, pacientes com baixa adesdo ao
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tratamento, pessoas com problemas mentais graves ou aguelas com sucessivas
readmissdes hospitalares (MENDES; FERREIRA; PALNE, 2018).

O gerenciamento de casos € desencadeado pela identificacdo de um cliente
gque necessita de servicos de gestdo de casos, seguido de uma revisdo de
informacdes importantes relacionadas com a situacéo de saude deste individuo, com
0 objetivo de verificar se ele tera beneficios ao utilizar este servigo. Logo apds, na fase
da avaliacdo, coletam-se informacgdes sobre a situacdo de um cliente (CCMC, 2018).

Trata-se de um processo que visa obter para o paciente um cuidado certo, no
lugar certo e no tempo certo, evitando cuidados fragmentados (FILKELMAN, 2018;
TAHAN; TREIGER, 2017; SALLE et al. 2018). Isso facilita a promoc¢ao de cuidados
efetivos e resultados de qualidade para o paciente. O gerenciamento de casos requer
a colaboracdo, a cooperacdo e o esforco mutuo entre diferentes provedores de
cuidado de saude. Além disso, a coordenac¢do visa organizar o cuidado para que este
esteja acessivel quando necessario. A comunicacao é fundamental, pois o gestor de
caso deve trabalhar com diversas pessoas, a fim de garantir que o paciente obtenha
o cuidado requerido (FINKELMAN, 2018).

Existem duas formas de implementar o gerenciamento de casos. O primeiro,
a nivel administrativo, tem a funcdo de coordenar 0s servicos e assegurar a
comunicacao entre os profissionais e as instituicdes ao longo da trajetéria de cuidado
do usuéario no sistema de saude. O segundo, no ambito clinico, objetiva um
planejamento eficaz e cuidado de qualidade multidisciplinar, ao longo do continuum
do cuidado (GONZALES, et. al., 2003; PHANEUF, 2008).

A pratica de gestdo de casos no ambiente de cuidados de saude requer
habilidades para atender o cliente de forma compreensiva e holistica no que se refere
a necessidades clinicas, psicossociais, comportamentais e espirituais; incentivar o
autocuidado do cliente; e aumentar o envolvimento do individuo e cuidador no
processo de tomada de decisdo (CMSA; 2010; 2016; ROBERTS et al., 2007; TAHAN;
TREIGER, 2017).

Essa intervencgéo tem como foco central minimizar a fragmentacgéo do cuidado
dentro do sistema de cuidados a saude, por meio de ac¢des fundamentadas em
evidéncias, com foco nas transicdes de cuidados. O objetivo central consiste em
garantir os melhores resultados, utilizando as diretrizes padronizadas; trabalhar junto
com a equipe interdisciplinar; melhorar a seguranca e satisfacao do cliente; favorecer
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a adesédo ao plano de cuidados para o cliente, incluindo a adesdo a medicacdo
(CMSA; 2010; 2016).

Em sintese, a gestao de caso ajuda o cliente a navegar no sistema e envolve
uma gama de profissbes. Trata-se de um processo colaborativo de avaliagéo,
planejamento, facilitacdo e de defesa de um individuo para auxiliar os servicos de
saude, por meio de recursos de comunicacao disponiveis, para promover a qualidade,
custos de cuidados eficazes. Representa ainda um elo de ligacéo entre o cliente e 0s
recursos apropriados disponiveis e facilita o desenvolvimento pessoal dos pacientes
(COOPER; ROBERTS; 2006; TAHAN; TREIGER, 2017).

3.3 Etapas operacionais para o gerenciamento de caso

O modelo ideal da prética de gerenciamento de casos é um processo ldgico,
interativo e ciclico, dentro de uma rede de servigcos que garante que o paciente receba
0S servigcos necessarios de forma efetiva (CCMC, 2018). Trata-se de uma abordagem
sistematica para a gestdo do cuidado, que consiste em identificar o paciente que
necessita de servicos de gerenciamento de casos, avaliar, constatar o problema,
planejar o cuidado, transferir o cuidado, advogar, monitorar e avaliar os resultados das
intervencdes fornecidas e se as necessidades do pacientes foram de fato atendidas
(TAHAN; TREIGER, 2017).

De modo geral, para pessoas com necessidades de cuidados complexos, o
gerenciamento de caso poderd ser subdividido em oito etapas operacionais
interdependentes e complementares: (1) rastreio/identificacdo (screening) e
estratificacdo de risco (stratifyingrisk); (2) avaliacéo (assessing) das necessidades; (3)
planejamento (planning); (4) implementagdo com coordenagdo do cuidado
(implementing); (5) seguimento (following-up) e avaliacdo; (6) apoio no processo de
transicdo (transitioning); (7) comunicacdo pos-transicdo (communicating post
transition); (8) reavaliacéo (evaluating) periédica das necessidades do paciente e do
seu progresso (CCMC, 2018;CMSA, 2010;CCMC, 2011; ACMA, 2013; CCMC, 2017,
CMSA, 2016; CMASA, 2013; CMSUK, 2009; CMSS, 2017;NCMN, 2009; FABBRI;
MARIA; BERTOLACCINI, 2017; TAHAN, 2006; TAHAN; TREIGER, 2017). Essas
etapas, quando necessario, podem ser revisadas pelo gestor de caso até o alcance
do melhor resultado possivel (CCMC, 2011). Para cada etapa do processo de

gerenciamento de casos sdo definidos objetivos a serem alcancados e acdes a serem
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realizadas. As etapas e suas caracteristicas estdo descritas respectivamente na
Figura 1 e Quadro 1.



4° etapa

Implementacéo com
coordenagao do

2° etapa

1° etapa Avaliacéo das
Identificacéo necessidades do

3° etapa

Planejamento do
cuidado

paciente cuidado

Estratificacdo de
risco

Figura 1 — Sintese das etapas do processo de gerenciamento de caso.

5° etapa

Seguimento e
avaliacdo

6° etapa

Apoio no
processo de
transicéo

8° etapa

Reavaliacao
periddica

7°etapa

Comunicagdo
pés-transicao

Fonte: Adaptado com base no modelo descrito pela Comissdo de Certificacdo de Gestores de Caso (Commission for Case Manager Certification) CCMC,

2011.
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Quadro 1- Etapas do Processo de Gerenciamento de Casos.

Etapa

Objetivo

Acéo

1° etapa

Rastreamento ou
Identificagdo com
estratificacdo
de risco

Identificar pacientes com necessidades pés-agudas
(classificacdo de risco) (ACMA, 2013; TAHAN;
TREIGER, 2017);

Identificar recursos na comunidade e potenciais
parceiros no cuidado (ACMA, 2013);

Avaliar o risco de readmissdo (ACMA, 2013; TAHAN;
TREIGER, 2017);

Determinar se 0 paciente se beneficiara com a
implementacdo do gerenciamento de caso (ACMA,
2013; CCMC, 2011);

Verificar os critérios de elegibilidade do paciente para
inclusdo em um programa de gestéo de caso (NCMN,
2009; TAHAN; TREIGER, 2017).

Triagem pelo profissional gestor de caso
para identificar a situagdo de saulde
(aspectos clinicos e psicossociais) do
individuo, assim como o0s servicos
requeridos para atender as necessidades
de saude e que possam afetar o progresso
do cuidado do paciente (ACMA, 2013;
CCMC, 2011);

No momento da estratificagcdo de risco o
paciente é avaliado e classificado em
relacdo aos riscos baixo, moderado e/ou
alto, de acordo com suas necessidades
clinicas e psicossociais, e determinado o
nivel adequado de intervencdo, a fim de
melhorar os resultados (ACMA, 2013;
CCMC, 2011);

Intervengdo precoce é promovida e sao
planejados os resultados desejados;

E realizada a defesa para solucionar as
barreiras para garantir a continuidade do
cuidado (ACMA, 2013).

2° etapa

Avaliacdo das
necessidades
do paciente

Avaliar e identificar as necessidades do paciente e da
familia (ACMA, 2013; CCMC, 2011);

Identificar os principais problemas do paciente e da
familia a serem abordados, bem como as
necessidades e os interesses individuais (CCMC,
2011);

Revisdo das informacdes coletadas na 1°
fase e complementadas com as situagfes
de saude, psicossocial, financeira, seguro,
moradia, disponibilidade de servicos e
capacidade do paciente compreender a
necessidade de autogerenciamento do
cuidado (ACMA, 2013; CCMC, 2011);

Coleta de informacdes: contato telefénico,
visitas com contato face a face, sistema de
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Desenvolver um plano de gestdo de cuidados que
atenda a esses problemas e necessidades (CCMC,
2011).

registro eletrdnico nos servigcos de saude
que contenha informacdes do cuidado
prestado ao cliente, revisdo de prontuarios
(registros  atuails e anteriores) e
comunicacdo com o servico de seguro do
paciente (CCMC, 2011);

Informacdes coletadas nesta etapa incluem:
dados sobre o paciente, familia e cuidador;
médico da familia ou da atengdo primaria,
andlise dos registros clinicos hospitalares
incluindo antigos e atuais dos servigos de
emergéncia, equipes de salde auxiliares,
empregadores, medicamentos em uso,
outros documentos administrativos e
servicos de cuidados domiciliares (TAHAN;
TREIGER, 2017).

3° etapa

Planejamento
do cuidado

Estabelecer os objetivos especificos, as metas (de curto
e longo prazo) e agles relevantes para satisfazer as
necessidades do paciente (TAHAN; TREIGER, 2017);

Garantir o atendimento no continuum do cuidado (ACMA,
2013; CCMC, 2011).

Desenvolvido um plano de cuidado
individualizado que aborda tanto as
necessidades clinicas guanto as
psicossociais do cliente (ACMA, 2013;
CCMC, 2011);

Diminuir o risco de intervencbes
incompletas ou cuidado inapropriado e
fornece indicador para a acreditacdo dos
servicos de saude (TAHAN; TREIGER,
2017);

Utilizado por toda a equipe envolvida no
processo de gestdo de caso (TAHAN;
TREIGER, 2017).

4° etapa

Implementag&do com
coordenacéo do cuidado

Implementar o plano de cuidados (CCMC, 2011; TAHAN,;
TREIGER, 2017);

Coordenar o cuidado (CCMC, 2011; TAHAN; TREIGER,
2017);

« E executado o plano de gerenciamento e
previstas todas as intervencdes
necessarias para cumprir as metas e 0s
objetivos nele estabelecidos (CCMC, 2011;
TAHAN; TREIGER, 2017);

37



(Continuacao) Quadro 1- Etapas do Processo de Gerenciamento de Casos.

Reavaliacbes das condicBes do paciente
para tentar resolver os problemas
identificados.

5° etapa

Seguimento e avaliagéo

Revisar, acompanhar, avaliar e monitorar as
respostas do paciente ao plano de cuidado
implementado (CCMC, 2011; TAHAN; TREIGER,
2017);

Reunir informagbes e compartilha-las entre os
profissionais (CCMC, 2011);

Identificar novas necessidades de cuidados do
paciente para modificar o plano de cuidado e
recomendar uma nova intervencéo (CCMC, 2011).

Realizadas acfes de revisdo e avaliacao,
além de monitoramento e reavaliacdo das
condicbes de salde do paciente
(necessidades e capacidade de
autocuidado) (CCMC, 2011; TAHAN;
TREIGER, 2017);

Identificar as condicbes do paciente, o
tratamento realizado e os resultados das
intervengcdes (CCMC, 2011; TAHAN;
TREIGER, 2017);

Avaliacdo da eficacia e de eventual
necessidade de adequacBes no plano de
cuidado e seus efeitos sobre o estado de
saude do paciente (CCMC, 2011; TAHAN;
TREIGER, 2017);

Garantia de consultas, testes e
procedimentos de maneira apropriada,
eficiéncia na entrega de cuidados e
intervencdo para resolugdo de barreiras
existentes nos servigcos (ACMA, 2013);

O gestor de caso pode disponibilizar o
contato telefénico para o paciente e familia
visando acompanhar sua evolucdo e
resposta ao plano de cuidados e as
intervencdes propostas (ACMA, 2013;
CCMC, 2011; TAHAN; TREIGER, 2017).
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6° etapa

Apoio no processo
de transicdo

Garantir e manter a continuidade dos cuidados do
individuo em todos o0s niveis de cuidados
necessarios para atender o cliente (CCMC, 2011);

Responsabilizar todos os profissionais pelo cuidado
prestado ao individuo dentro da rede de servigos de
salde (CCMC, 2011);

Facilitar o progresso do cuidado por meio do avancgo
do plano de cuidados, com objetivo de alcancar os
resultados desejados e integrar o trabalho da equipe
de cuidado em salde para o alcance das metas
definidas (ACMA, 2013);

Garantir o desenvolvimento seguro e efetivo do plano
de cuidado por meio da identificacdo precoce e de
uma avaliacdo minuciosa das necessidades do
paciente e dos recursos (ACMA, 2013);

Assegurar a designacdo de responsabilidades entre
0s membros da equipe para cada aspecto do plano
evitando a duplicacdo e fragmentacdo do cuidado
(ACMA, 2013);

Organizar e transferir responsabilidades para outros
servicos externos envolvidos no plano de cuidados
(ACMA, 2013);

Monitorar o progresso do cumprimento de metas do
plano (ACMA, 2013);

Garantir revisdes em respostas as mudancas nas
necessidades do paciente (ACMA, 2013);

Identificar, comunicar e resolver as barreiras que
impedem o progresso do cuidado; e otimizar
resultados ao longo do continuum (ACMA, 2013).

Movimento, caminho percorrido pelo
paciente nas unidades de saude, entre os
diversos setores, servicos e niveis de
atencao a saude (CCMC, 2011);

A transicdo ocorre de acordo com as
condi¢Bes de saude do cliente e servigos
apropriados e necessarios para garantir o
cuidado integral do paciente no sistema de
saude (CCMC, 2011);

O planejamento do gerenciamento de
transicdo tem inicio no momento em que
comecga 0 processo de gerenciamento de
casos e no decorrer dele, ou seja, na
admissao, no departamento de emergéncia,
na alta e na comunidade, e é reavaliado e
ajustado ao longo do caminho percorrido
pelo paciente (ACMA, 2013);

Preparo do paciente e do sistema de apoio
para alta para o domicilio ou para a
transferéncia a outra unidade de saude, ou
para o médico da atencdo priméria para
continuidade dos cuidados nesta
configuracdo (CCMC, 2011);

Comunicagdo com compartiihamento de
informacdes entre paciente, equipe
multidisciplinar, provedor de cuidado
primario e sistemas de apoio (CCMC,
2011);

O paciente recebe orientacfes que visam
educé-lo sobre os cuidados pés-transicéo
para que ele tenha maior aderéncia ao
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plano de cuidados estabelecido (CCMC,
2011).

7° etapa

Comunicacéo
pos-transicao

Estabelecer a comunicacdo entre configuragBes de
cuidados (CCMC, 2011);

Transferir informacdes (ACMA, 2013);

Verificar as respostas a intervencdo de
gerenciamento de casos (CCMC, 2011).

Realizada de forma verbal ou escrita, € a
base para que os conhecimentos sobre
0 paciente sejam transferidos de uma
configuracdo de cuidado para outra e
para colaboracdo e construcdo de
relacionamentos (ACMA, 2013);

Consiste na verificagdo das respostas a
intervencado de gerenciamento de casos,
tais como: conforto do paciente com
relacdo ao seu autocuidado; adesédo
medicamentosa; disponibilidade de
servigos de pos-transicao; solicitagédo de
feedback sobre a experiéncia e
satisfacdo do paciente com o0s servigos
prestados durante o] processo;
verificagdo dos problemas e busca de
resolucéo; e transferéncia de
informac¢des adquiridas com prestadores
de servigos (CCMC, 2011).

8° etapa

Reavaliagdo periddica
(TAHAN; TREIGER, 2017)

Monitorar e reavaliar as respostas do cliente ao plano
de cuidado implementado;

Avaliar a necessidade de reavaliar e adequar o plano
de cuidados;

Avaliar a seguranc¢a, o conforto, a satisfacdo e o
conhecimento sobre autogerenciamento do paciente
e da familia;

Examinar a adesdo do paciente ao plano de
cuidados.

Verificacdo das respostas do paciente ao
plano, da necessidade de adequacdes
ao plano e a respeito da satisfacdo do
paciente (TAHAN; TREIGER 2017).
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(Continuacao) Quadro 1- Etapas do Processo de Gerenciamento de Casos.

Responder as questdes do paciente, da familia ou do
cuidador;

Verificar a necessidade de novas intervencoes;
Confirmar os servicos pés-alta;
Determinar a necessidade de concluir o processo de

gerenciamento de casos baseado nas condicdes do
paciente e da familia.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Ha vérios critérios para que um paciente seja incluido em um programa
de gerenciamento de casos, dos quais se destacam: idade superior a 65 anos,
dificuldade para controlar a dor, historia de doenca mental ou uso abusivo de
substéancia, risco de suicidio, historico de doenca cronica ou terminal, questdes
sociais (falta de moradia), visitas repetidas ao departamento de emergéncia,
recorrentes admissdes e necessidade de admissdo ou de transicdo para um
cuidado pds-agudo (CMSA, 2010; CCMC, 2015; TAHAN; TREIGER, 2017).

Apos a identificacdo e selecédo é realizada uma avaliagdo compreensiva
das necessidades de cuidado do paciente no que se refere a: histéria de saude,
familia ou cuidador, admiss@es e nivel de cuidado apropriado, acesso ao médico
da saude da familia ou provedor de cuidado primério, registros médicos
hospitalares (idade, recorréncia de visitas ao servico de emergéncia), status
nutricional, necessidades de educacdo em saude, avaliacdo financeira (seguro
de saude, acesso a servigos), avaliagdo funcional, psicologica e espiritual,
emprego e medicamentos em uso (CMSA, 2010; CCMC, 2015; TAHAN;
TREIGER, 2017).

Para cada paciente é desenvolvido um plano de cuidado individualizado
por um gestor de caso em colaboracdo com a equipe multidisciplinar, a fim de
estabelecer metas de tratamento, priorizar necessidades e determinar 0s tipos
de servicos e recursos requeridos. Quando bem desenvolvido, o plano de
cuidados ajuda a diminuir o risco de intervencdes incompletas ou inapropriadas
do cuidados, evitando o cuidado fragmentado e promovendo a continuidade do
cuidado (CMSA, 2010; CCMC, 2015; TAHAN; TREIGER, 2017).

A implementacéo do plano e a coordenacao do cuidado ocorrem na fase
seguinte. Esta etapa objetiva a resolucao de problemas por meio de intervencdes
de gerenciamento de casos, tratamento clinico e instituicdo de um plano de
cuidado transicional (CMSA, 2010; CCMC, 2015; TAHAN; TREIGER, 2017).
Logo apds, ocorre 0 seguimento com avaliacdo do plano de gerenciamento de
cuidado.

Na avaliacdo, os resultados da aplicacdo do plano de cuidados sao
mensurados. Objetivos, metas e interveng¢des sao avaliados, assim como seus
efeitos sobre as condi¢cbes do paciente. Dessa forma, esta avaliagédo tem reflexos
nos resultados que envolvem a assisténcia clinica e financeira, qualidade de

vida, experiéncia e satisfacdo do paciente, funcionamento fisico, psicossocial e
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emocional, capacidade de autogerenciamento do cuidado, conhecimento do
estado e saude e, sobretudo, nas adequacdes do plano de cuidados (CCMC,
2011).

Os resultados do processo de gerenciamento de casos sdo descritos
em relatérios e resumos do processo que expressam a qualidade do cuidado, os
custos e o investimento. Essas informacdes sdo repassadas para a equipe de
lideranca, prestadores de cuidados, paciente, equipe multiprofissional e gestores
de casos (CCMC, 2011).

3.4 Competéncias, atitudes, habilidades e metas do gestor de caso

Estudos mostram que profissionais gestores de caso tém papel
fundamental durante o processo de transicdo do cuidado em diferentes
contextos e sdo reconhecidos como necessarios para a coordenacdo e a
continuidade do cuidado do paciente (BODENHEIMER; BERRY-MILLET, 2009;
MCCARTY et al., 2015; PHILLIPS et al., 2006; RINKE et al., 2012).

No processo de transicdo do cuidado, 0 acesso a uma pessoa que
conhece as necessidades do paciente e da familia, atuando como um defensor
dentro do sistema de saude, € necessario. Este profissional € denominado gestor
de caso e tem a missdo de estabelecer o vinculo de confianca e identificar e
fornecer informacdes precisas e atualizadas sobre as necessidades clinicas e
sociais do paciente, as quais sdo fundamentais para a elaboracéao de planos de
cuidados adequados. Além disso, ele é o responsavel por coordenar este plano
no ambito dos servicos de salude, com o propdsito de garantir uma maior
resolutividade (HAGGERTY et al., 2003).

Os gestores de caso sédo advogados que ajudam o paciente a entender
sua situacdo de saude e o que pode ser feito ou ndo no decorrer de seu
tratamento. Assumem o papel central na lideranga do planejamento do cuidado
e devem guiar o paciente, fornecendo um cuidado com a colaboragéo da equipe
multiprofissional e capacitando o paciente para atingir metas efetivas e eficientes
(CMSA, 2015; TAHAN; TREIGER, 2017).

Poderdo exercer o papel de gestor de caso profissionais da saude,
incluindo enfermeiros, assistentes sociais ou qualquer outro membro da equipe

de saude que tenha como funcao essencial a defesa do paciente, da familia ou
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da comunidade (CASARIN et al, 2003; CCMC, 2015; CMSA, 2010;
FINKELMAN, 2019; TAHAN; TREIGER, 2017).

A equipe de cuidado de saude interdisciplinar de gerenciamento de
casos possui caracteristicas relacionadas a elaboracao de planos de cuidados e
metas a serem atingidas em comum, tem fungdes e papéis apropriados e utiliza
mecanismos de compartihamento de informacdes, de supervisionar as
transferéncias de planos de cuidados e intervencdes, para avaliar resultados e
modificar planos, se necesséario (ACMA, 2002; CMSA, 2010; CCMC, 2015;
TAHAN; TREIGER, 2017).

Para isso, o gerente de caso necessita dispor de habilidades e praticas
especificas para garantir a qualidade, as quais envolvem um conjunto de
aspectos de eficiéncia, eficacia, seguranca, aproximacdo, participacdo e
equidade que o capacitam a se responsabilizar pelo paciente em todas as fases
do cuidado (FABBRI; MARIA; BERTOLACCINI, 2017). E essencial que este
profissional coordene um plano de cuidados e estabeleca metas a serem
seguidas para o progresso terapéutico do paciente (CMSUK, 2009). Além disso,
faz-se fundamental construir um relacionamento, estabelecer comunicacao
eficaz, realizar avaliacdo continua e analise critica e apresentar a capacidade de
planejamento (CMSA, 2010).

Nesse sentido, esse profissional possui funcbes que envolvem a
facilitacdo da comunicacdo com o paciente e familia promovendo a educacéo;
identificacdo e avaliacdo das necessidades de cuidado do paciente;
desenvolvimento e implementacdo do planejamento do cuidado; advocacia;
comunicacdo e coordenacdo do paciente para recursos e hivel de cuidado
apropriados; e o monitoramento e avaliagéo dos resultados encontrados (CCMC,
2018; CMSA, 2010; CCMC, 2017; FABBRI; MARIA; BERTOLACCINI, 2017,
KATHLEEN; ZANDER, 2004; TAHAN, 2006).

O gestor de caso gerencia o paciente em todo o processo do cuidado
em parceria com a equipe multidisciplinar; promove uma escuta abrangente das
suas necessidades; otimiza 0 uso de recursos dos servi¢cos de saude; garante a
coordenacao e a continuidade do cuidado; promove a contencdo de gastos e
assegura uma transicdo suave em todo o continuum de cuidados. Essas
condutas, por sua vez, contribuem para maior satisfacdo do paciente e da familia
(BODENHEIMER; BERRY-MILLETT, 2009; CASARIN, et. al., 2003; FABBRI;
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MARIA; BERTOLACCINI, 2017; MENDES, et. al., 2017; PHANEUF, 2008;
YAMAMOTO; LUCEY, 2005).

A gestao realizada pelo gestor de caso, a facilitacdo, a coordenacao, e
a avaliacao das intervencdes e acOes necessarias para que o paciente receba o
cuidado adequado englobam o processo de gerenciamento de casos (TAHAN;
TREIGER, 2017). De modo geral, as competéncias, atitudes e habilidades
requeridas de um profissional gestor de casos e as metas a serem atingidas
estao sintetizadas no Quadro 2.

Dessa forma, gestores de casos precisam utilizar principios orientadores
para a prética, tais como: abordagem de parceria colaborativa e centrada no
cliente; facilitar a autodeterminacédo e o autocuidado por meio da advocacia,
tomada de decisdo compartilhada e educacéo; usar uma abordagem abrangente
e holistica; promover a utilizagdo de cuidados baseados em evidéncias;
promover a segurancga do cliente; ser o elo do paciente com os recursos da
comunidade; auxiliar o cliente a navegar no sistema de salde em busca da
resolutividade do caso; promover resultados de qualidade e avalia-los
constantemente (CMSA, 2010; TAHAN; TREIGER, 2017).

No processo de gerenciamento de casos o paciente é acolhido no
servico pelo gestor de caso, com quem estabelece um vinculo. Por meio do
didlogo, sdo coletadas as informacdes relevantes para avaliar sua condicao
clinica e social e, assim, identificar a rede de apoio e as necessidades de
cuidados que deveréao constar do plano de cuidado para a promog¢édo de uma
assisténcia nao fragmentada (PHANEUF, 2005).

Esse profissional utiliza seu proprio julgamento e experiéncias
profissionais para determinar se alguma a¢éo sugerida € adequada, oportuna e
relevante para o progresso e melhora do paciente (CMSUK, 2009). Sao
reconhecidos como participantes experientes e vitais na equipe de coordenacao
do cuidado, pois tém a funcdo de promover o empoderamento das pessoas para
compreender e acessar um cuidado de saude equitativo e eficiente (CMSA,
2010).



46

Quadro 2—- Competéncias, atitudes, habilidades e metas do gestor de caso.

Competéncias

Fortalecer o desenvolvimento do processo de gerenciamento de casos

Promover servicos centrados e o relacionamento com o paciente

Avaliar as prioridades e mudancas do cliente

Compreender experiéncias individuais e solucionar problemas

Lidar com o paciente, trabalhar em equipe, desenvolver e implementar um plano de cuidados
Aprimorar as habilidades do paciente para interagir com a comunidade para atingir as metas
Promover ligacdo com pessoas dentro do sistema para acesso a recursos e Servicos
necessarios para o progresso do cuidado

Monitorar a entrega de servicos; avaliar os resultados;

Seguimento na transi¢ao

Atitudes e Habilidades

Pensamento critico

Lideranca para resolucdo de problemas

Tomada de decisdo

Trabalhar em equipe

Comunicacédo

Negociacio

Elaborar, supervisionar, avaliar e adequar planos de cuidados
Facilitador

Educador

Defensor

Metas

Advogar para atender as necessidades do individuo e da familia
Aumentar a satisfacdo do paciente
Estimular a adesdo aos cuidados prescritos
Ajustar as necessidades de salde aos servi¢os providos
Assegurar a continuidade do cuidado na rede de atencéo
Reduzir os efeitos adversos das interven¢des médicas
Melhorar a comunicacao entre os profissionais de saude e 0s usuario do servico
Melhorar a colaboracéo da equipe multiprofissional
Reduzir, sem prejuizo de qualidade, a permanéncia nas unidades de salde
Promover qualidade de vida e autonomia das pessoas
Estimular o autocuidado
Monitorar os planos de tratamento
Assistir o paciente e a familia para acessar os diferentes pontos da atencdo a saude
adequados as suas necessidades
Avaliar as altas de servicos e prevenir readmissfes
Fonte: Elaborado pelas autoras com base em CMSA, 2010; MENDES, 2012; PHANEUF, 2005;
TAHAN; TREIGER, 2017.

O gestor de caso nao se omite ao identificar um problema em torno do
cuidado ao paciente, tampouco nas situacdes em que ndo ha um seguimento
aos protocolos necessarios para o cuidado de qualidade. Pelo contrario, este
profissional escuta, analisa a situacdo, revisa o prontudrio e comunica a equipe
multiprofissional, para garantir um cuidado de qualidade e eficaz. Ele também

identifica metas a serem atingidas com o objetivo de defender o paciente e
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promover uma transicdo oportuna e segura (DANIELS, 2009; FABBRI; MARIA,
BERTOLACCINI, 2017).

Este profissional assume a responsabilidade por avaliar as
necessidades de saude do cliente; educar e planejar o plano de cuidados com o
cliente, familiar e equipe multidisciplinar; facilitar a comunicacgéo e coordenacao;
envolver o cliente na tomada de decisédo; minimizar a fragmentacao dos servigos;
incentivar o uso adequado dos servicos de saude; melhorar a qualidade e a
resolutividade desses servi¢cos; manter a eficacia de custo; auxiliar o cliente na
transicdo segura ao longo do continuum do cuidado; e, principalmente, advogar
para o cliente (CMSA, 2010).

A construcdo do relacionamento positivo do paciente com o gestor de
caso envolve: comunicacao escrita e verbal eficaz; capacidade de efetuar a
mudanca e realizar a avaliacdo continua; uso do pensamento e analise critica;
capacidade de planejar e organizar de forma eficaz; promover a autonomia do
cliente; e conhecimento das fontes de financiamento, dos servicos de saude, da
dindmica do comportamento humano, da prestacdo de cuidados de saude, dos
sistemas de financiamento, de padrbes clinicos e resultados (CMSA, 2010;
CMSUK, 2009; NCMN, 2009).

Cabe ao gestor de caso decidir a forma adequada de gerir o caso, para
oferecer o melhor servico da maneira mais eficiente possivel e de distintos
modos, podendo ser a distancia, por telefone ou contato face a face, dependendo
da complexidade do caso (CMSUK, 2009).

Portanto, o processo e os resultados do servico de gerenciamento de
casos podem ser diretamente influenciados pela qualidade da relagdo mantida
entre o gerente de caso e o cliente, a qual deve objetivar o uso apropriado do
poder, assim como o estabelecimento de uma relacdo de confianca, respeito e
empatia, evitando a vulnerabilidade do cliente ao servigo (CMSUK, 2009).

Os gestores de casos sao prestadores integrais de cuidado, pois
fornecem servigcos importantes em todo o continuum do cuidado (TAHAN, 2006;
TAHAN; TREIGER, 2017). No entanto, essa atencéo integral s6 é possivel se o
cuidado for organizado em rede. Cada servico deve ser repensado como um
componente fundamental da integralidade do cuidado, como um ponto que cada
individuo percorre para obter a integralidade de que necessita (MALTA; MERHY,
2010).
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Assim, para otimizar os servigos oferecidos ao paciente é necessario
priorizar a comunicacao e a colaboragéo de todos os profissionais envolvidos no
cuidado, ou seja, o gestor de caso, o cliente, o sistema de apoio, o provedor de
cuidado priméario e todos o0s outros servicos requeridos para atender as
necessidades do paciente (CCMC, 2015; TAHAN; TREIGER, 2017).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um scoping review conduzido segundo 0s pressupostos
metodoldgicos do Instituto Joanna Briggs (Joanna Briggs Institute - JBI) (JBI, 2015;
KHALIL et al., 2016; PETERS et al., 2015), em consonancia com as recomendacdes
de Levac, Colquhoun e O’Brien (2010) e norteado pelo checklist Prisma Scoping
Review (TRICCO et al., 2018).

Revisbes do tipo scoping review tém por finalidade mapear globalmente as
evidéncias cientificas validas de estudos qualitativos ou quantitativos, acerca de um
fenbmeno que se considera novo para a ciéncia. O mapeamento é construido por
meio de uma ampla revisdo cuja meta € descrever um conceito, identificar avancos e
lacunas do conhecimento, sem necessariamente avaliar a qualidade metodolégica
dos estudos, de modo a tornar os conceitos-chave mais claros e contribuir para a
pratica clinica (JBI, 2015; KALIL et al., 2016; PETERS et al., 2015).

Neste scoping review foram percorridas cinco etapas metodoldgicas para
mapear a producdo cientifica sobre o gerenciamento de caso em servicos de
emergéncia: (1) identificacdo da questdo de pesquisa; (2) identificacdo de estudos
relevantes (critérios de inclusao/exclusao); (3) selecdo dos estudos; (4) mapeamento
e extracao dos resultados; e (5) sintese dos resultados.

4.2 Identificagc&o da questao de pesquisa

O presente scoping review buscou examinar as caracteristicas das
intervencdes de gerenciamento de caso em servicos de emergéncia e mapear as
evidéncias sobre as caracteristicas das intervencdes, estratégias empregadas e
potencialidades dessas intervencdes para melhorar a transicdo do cuidado neste
contexto.

Definiu-se a questdo norteadora da pesquisa por meio da estrutura
mnemonica PCC - Populagdo, Conceito e Contexto (JBI, 2015). A populagéo do
estudo foi representada por pessoas adultas e idosas com necessidades de cuidados

complexos. O conceito central do estudo foi 0 gerenciamento de casos, e o contexto foi
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relacionado a transi¢bes do cuidado de pacientes com necessidades de cuidados
complexos nos servigos de emergéncia.

A revisdo foi conduzida pelas seguintes questdes de pesquisa: Quais as
principais caracteristicas, estratégias e potencialidades das intervencdes de
gerenciamento de caso descritas na literatura para pessoas com necessidades de

cuidados complexos na transi¢cdo do cuidado em servicos de emergéncia?

4.3 Critérios de inclusao

4.3.1 Participantes

Foram incluidos estudos nos quais 0s participantes eram pessoas adultas (18
anos ou mais) e idosas (maiores de 60 anos) com necessidades de cuidados
complexos, atendidas nos servi¢cos de emergéncia, independentemente do sexo, nivel
socioeconémico e diagnaostico.

Sao pessoas com necessidades de cuidados complexos: usuarios frequentes
com multimorbidades, pacientes crénicos, pacientes psiquiatricos, pacientes em
busca de opidides em decorréncia de dor crbnica e/ou dependéncia quimica e
pacientes desabrigados que visitam mais frequentemente o departamento de
emergéncia, com risco de admisséo para internacdo ou novas admissées por nao
obterem acesso e nem terem garantida a continuidade de cuidados de saude
adequados e oportunos na atencao primaria, o que sobrecarrega o setor da
emergéncia (ALTHAUS et al., 2011; BODENMANN et al., 2017; EDGREEN et al.,
2016; HUDON et al., 20017; LOCKER et al., 2007; OKIN et al., 2000; PILLOW et al.,
2013; REINIUS et al., 2013; SHUMWAY et al., 2008).

4.3.2 Conceito

O conceito de interesse foram as intervencgdes de gerenciamento de caso com
énfase na melhoria da qualidade da transicdo do cuidado de pessoas com
necessidades de cuidados clinicos e sociais complexos.

Neste estudo, compreende-se 0 gerenciamento de caso como um processo

gue envolve o planejamento, a implementacao, a coordenagéo, 0 monitoramento e a
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avaliacdo dos servi¢cos, segundo as necessidades de saude do cliente, por meio de
comunicacdo entre os diferentes membros da equipe multiprofissional, com vistas a
promocao de resultados efetivos e de qualidade (CMSUK, 2009; CMSA; 2012; 2016;
CCMC, 2017; MENDES, 1998; NCMN, 2009; PHANEUF, 2005).

Trata-se de uma intervencao que objetiva garantir e otimizar a coordenagéo e
a continuidade durante a transicdo do cuidado no ambito do sistema de saude e
promover resultados de qualidade para a populacao-alvo, além de reduzir custos em
salde (PHANEUF, 2008).

4.3.3 Contexto

O contexto desta revisdo incluiu os servicos de emergéncia. Estudos
conduzidos em centros comunitérios, instituicdes de longa permanéncia e outros

ambientes de cuidados em saude foram excluidos.

4.3.4 Tipo de estudos

Foram incluidas evidéncias tanto de estudos quantitativos como de
qualitativos. Os primeiros contemplaram ensaios clinicos randomizados e nao
randomizados, estudos quase experimentais do tipo antes e depois, estudos
prospectivos e retrospectivos, estudos caso-controle e estudos transversais
analiticos. No componente qualitativo, optou-se por incluir estudos com diferentes
abordagens, tais como estudos descritivos, fenomenologicos, etnograficos, pesquisa-
acdo e teoria fundamentada nos dados. Também foram incluidas revisdes
sistematicas (com ou sem meta-analise) e metassinteses.

A literatura cinzenta incluida consistiu em documentos publicados por
organizagbes governamentais, instituicbes académicas e notas técnicas, sendo
identificados por meio do Google Scholar. Excluiram-se teses e dissertacoes,
editoriais e comentarios.

O quadro 3 apresenta a sintese dos critérios preestabelecidos para a incluséo
dos estudos no scoping review.

Quadro 3 — Sintese dos critérios de elegibilidade para o0 scoping review.
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Critério de Inclusao Critério de Exclusao

e Participantes - pessoas adultas (18 anosou | e Estudos conduzidos em centros

mais) e idosas (maiores de 60 anos), comunitarios, instituicbes de longa
independentemente do sexo, nivel permanéncia e outros servi¢os de cuidados
socioecondmico e diagnostico médico, com em saude foram excluidos;
necessidades de cuidados complexos.
e Editoriais, comentarios, teses e
_ dissertacoes;
e Conceito— estudos que relatassem
intervencdes utilizando o gerenciamento de | e Artigos ndo disponiveis na integra nas
caso em situacdes de transicdo do cuidado. bases de dados preestabelecidas;
e Estudos que ndo apresentem as etapas
e Contexto — atendimento nos servicos de descritivas  das intervencbes  de
emergéncia. gerenciamento de casos.

e Tipo de estudo: Estudos quantitativos
(ensaios clinicos randomizados e n&o
randomizados, estudos quase experimentais
do tipo antes e depois, estudos prospectivos
e retrospectivos, estudos caso-controle e
estudos transversais analiticos). Estudos
gualitativos (descritivos, fenomenoldgicos,
etnograficos, pesquisa-acdo e teoria
fundamentada nos dados). Revisdes
sistematicas (com ou sem meta-analise) e
metassinteses. A literatura cinzenta incluiu
documentos publicados por organizacfes
governamentais, instituicbes académicas e
notas técnicas.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

4.4 Busca sistematizada e selecdo dos estudos

Realizou-se uma busca inicial no MEDLINE (via PUBMED) e no CINAHL (via
OVID) para analisar as palavras-chaves contidas nos titulos e resumos e 0s
descritores controlados usados nas publicagfes identificadas.

Com base nesta analise foi construido, para a segunda etapa, um quadro de
descritores controlados e nao controlados que contemplou: conceitos-chave
relacionados ao paciente com necessidades de cuidados complexos, transicdo do
cuidado, gerenciamento de caso e servicos meédicos de urgéncia. Os principais
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descritores controlados utilizados foram: “critical care”, “continuity of patient care”,

P13

“transitional care”, “case management” e “emergency medical services” (Quadro 4).

Quadro 4 — Descritores controlados e néo controlados.

Descritores controlados: Descritores nao
Estrutura controlados:
mhemonica Medical Subject Headings Descritores em Palavras- chave
PCC MESH C|en0|%se<éa88aude Keywords
Populacéo “critical care”, ‘“patient | “cuidados criticos”, | “complex needs care”,
care” “assisténcia ao | “acute care”, “hospital
Critical care paciente” critical care”, “critical
care”
Conceito “Continuity of patient | “Continuidade da | “Nurse case
care”, “Transitional care”, | assisténcia ao | management”,  “Nurse
case “Patient discharge”, | paciente”, “cuidado | case manager’, “Case
management, “Patient transfer”, “Patient | transicional”, management”’, “patient
transicional care e | handoff”, “Patient- | “transferéncia de | advocacy’, “care
pacient centered | Centered Care”, “patient | pacientes”, transitional”, “transitional
care Navigation”, “Patient care | “administracao de | of care”, “care
management”, ‘Patient | caso”, “gerentes de | transitions”, “transfer of
care planning”, “case | caso”, “programas de | patient care”’, “care
management”, “Managed | assisténcia coordination”,  “patient
care programs”, “Case | gerenciada”, centered”
managers” “navegacgao de
pacientes”,
“administracao de
cuidados ao paciente”,
“planejamento de
assisténcia ao
paciente”, assisténcia
centrada no paciente”.
Contexto “Emergency service, | “servico hospitalar de | emergency, “Prehospital
hospital”’, Primary health | emergéncia” emergency care”,
emergency care’, “Emergency “‘Emergency Care
department medical services”, Prehospital”,
“Emergency medical “‘emergency department”
Service Communication
Systems”, “Emergency
Treatment”

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Adotou-se uma estratégia de busca compreensiva e abrangente, conduzida
segundo as recomendacdes do Instituto Joanna Briggs (JBI, 2015), com o objetivo de

identificar estudos sobre o gerenciamento de caso nos servicos de emergéncia


http://decs.bvs.br/
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publicados até junho de 2018, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Ndo houve
limite para a data inicial da busca e ndo foram marcados limites por data para a busca.
Nesta etapa foi definida, para cada base, uma estratégia de busca diferente utilizando
os operadores booleanos (AND e OR) (Apéndice A- Quadro 5).

Na terceira etapa, buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe e Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)via US National Library of
Medicine Institute of Health (PUBMED), Cumulative Index toNursing and Allied Health
Literature (CINAHL) via OVID e EMBASE (Excerpta Medica dataBASE) via OVID.
Também foram acessadas a Colecdo Principal da Web of Science e o Google scholar.

O acesso a cada base de dados néo foi realizado simultaneamente, priorizou-
se 0 acesso em cada base de forma independente e semanalmente por cada revisor.
As publicacdes identificadas inicialmente foram exportadas para o software Endnote
X 7.4 - um importante recurso para garantir o rigor no procedimento de acesso e
organizacdo das referéncias. Apés excluidas as referéncias duplicadas, na quarta
etapa, fez-se a leitura dos titulos e resumos, para selecionar os estudos a serem
incluidos para a leitura na integra que consistiu na quinta etapa. Na sexta e Ultima,
etapa foram checadas as listas de referéncias dos estudos incluidos para a busca de

outros potencialmente elegiveis.

4.5 Extracdo dos dados

Os dados relevantes dos estudos incluidos foram extraidos conforme a
metodologia proposta por Peters et al. (2015). Esses dados foram inseridos em um
formulério de mapeamento (APENDICE B) que contemplou aspectos relacionados as
caracteristicas gerais das producdes cientificas, tais como: autor; instituicdo de
vinculo do(s) autor (es); titulo do estudo; titulo do periddico; ano da publicacao;
descritores; palavras-chave; fator de impacto. Outras informacdes especificas foram
extraidas, a saber: tipo e caracteristicas das intervencdes; populacdo; amostra;
critérios de elegibilidade; local do estudo; resultados e principais conclusées dos

autores.
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Para o mapeamento dos dados foram considerados aspectos pertinentes a
descricao das intervencdes, dos dominios de gerenciamento de caso identificados e

dos desafios, bem como avancos na implementacao da intervencéo.

4.6 Sintese dos resultados

A sintese narrativa dos resultados foi subdividida em trés etapas: (a) descricédo
dos estudos incluidos; (b) comunicacéo dos resultados referentes as intervencdes de
gerenciamento de caso; (c) sintese dos resultados em termos de suas implicacdes
para a pratica clinica e pesquisa nesta area (LEVAC; COLQUHOUN; O’BRIEN, 2010;
PETERS et al., 2015).

Os resultados deste scoping review foram apresentados por meio de quadros
tematicos (Quadro 6 — Apéndice C e Quadro 9) contendo as intervengdes de
gerenciamento de casos descritas nos estudos analisados para pacientes com
necessidades complexas no contexto da emergéncia. Em seguida, realizou-se a
analise descritiva, de forma ampla e abrangente, dos principais conceitos-chave,
resultados relevantes e estratégias de gerenciamento de caso relacionadas a tematica
do estudo.

Os resultados foram descritos considerando-se 0s quatro niveis propostos por
Hudon et al. (2017) relacionados a: 1. Populacdo-alvo; 2. Profissionais de salde e
acOes centrais; 3. Estratégias empregadas; e 4. Caracteristicas e potencialidades das

intervencdes de gerenciamento de casos implementadas em servigos de emergéncia.

4.7 Rigor metodolégico

A elaboracéo das estratégias de busca para cada base de dados selecionada
foi precedida de treinamentos por meio de tutoriais e manuais disponiveis no site da
Biblioteca Wanda de Aguiar Horta da Escola de Enfermagem da USP.

Todas as etapas foram realizadas por uma equipe de dois revisores, com
treinamento na busca de informacgdes cientificas. Para garantir o rigor metodoldgico,
esses revisores participaram de reuniées semanais, para que pudessem acompanhar

atentamente o processo de selegcéo. A busca foi realizada por base semanalmente, e
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os estudos identificados exportados para o gerenciador de referéncias Endnote, e
para cada base de dados foram criadas arquivos individuais.

Em seguida, foram removidos os estudos duplicados por base, e criado uma
pasta geral contendo todos os artigos selecionados em cada busca por base. Logo
apos, os titulos e os resumos desses estudos foram lidos, e as referéncias foram
incluidas ou excluidas de acordo com os critérios de elegibilidade, permanecendo os
artigos para leitura na integra.

Destaca-se que ndo houve discordancia entre os revisores em nenhuma
etapa. Tal como previsto nas recomendacdes deste tipo de revisao, nao foi avaliada
a qualidade metodoldgica dos estudos analisados (PETERS et al., 2015).
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5 RESULTADOS

5.1 Descricao dos estudos

Por meio da estratégia de busca implementada identificou-se, inicialmente,
um total de 200 artigos. Apés a excluséo de oito citacdes duplicadas e de 161 que néo
atenderam aos critérios de elegibilidade, 31 estudos foram selecionados para leitura
na integra. Nesta etapa foram incluidos, com base na avaliagdo das listas de
referéncias, outros 31 artigos. No entanto, apos a leitura na integra desses 62 artigos,
37 foram excluidos por ndo abordarem, especificamente, o gerenciamento de casos
nos servicos de emergéncia. A amostra final analisada correspondeu a 25 artigos
(Apéndice C). O fluxograma que sintetiza a sele¢do e o processo de inclusédo esta
apresentado na Figura 2.
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Figura2 — Fluxograma, segundo PRISMA, referente a sele¢do e ao processo de inclusdo dos estudos
no scoping review (TRICCO et al., 2018).
Fonte: Elaborado pelas autoras



59

A maioria dos estudos revisados foi publicado entre 2014 e 2018 e conduzido
nos Estados Unidos (16 artigos) e no Canadd (4 artigos). As abordagens
metodoldgicas utilizadas foram: estudos experimentais (BODENMANN et al., 2017;
EDGREEN et al.,, 2016; REINIUS et al., 2013; SHUMWAY et al., 2008), quase
experimentais (LEE; DAVENPORT, 2006; OKIN et al., 2000; POPE et al., 2000;
SKINNER; CARTER; HAXTON, 2009; RINKE et al., 2012), observacionais (GROVER,;
CRAWFORD; CLOSE, 2016; GROVER et al., 2010; MCCARTY et al., 2015; PHILLIPS
etal., 2006; PILLOW et al., 2013), revisGes sistematicas sem meta-andlise (ALTHAUS
et al., 2011;KUMAR; KLEIN, 2013; SORIL et al., 2015), revisdo de analise tematica
(HUDON et al., 2017) e outras modalidades (relatos de experiéncia e artigos de
reflexdo) (ANONYMOUS, 2014; BREWER; JACKSON, 1997; BRISTOW; HERRICK,
2002; SALLEE et al., 2018; WALSH; ZANDER, 2014; WALSH; MORAN;
GREENWOOD, 2003; WALSH, 1999). Esses resultados estéo descritos na Tabela 1
e o detalhamento consta do Apéndice C.
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Tabela 1- Distribuicdo da producao cientifica sobre gerenciamento de
caso em servicos de emergéncia por ano, tipo de estudo e pais,

Goiania, 2018.
Variavel N (25) % (100)
Ano
<2003 6 24
2004 |--] 2008 3 12
20009 |--] 2013 7 28
2014 |--] 2018 9 36
Tipo de estudo
Estudos experimentais 4 16
Estudos quase experimentais 5 20
Estudos observacionais 5 20
Revisbes sistematicas sem meta-analise 3 12
Revisé@o de analise tematica 1 4
Outros (artigos de reflexao e relatos de experiéncia) 7 28
Pais
Estados Unidos 16 64
Canada 4 16
Austrélia 1 4
Suécia 2 8
Reino Unido 1 4
Suica 1 4

Fonte: Elaborada pelas autoras.

5.2 O processo de gerenciamento de casos em servi¢cos de emergéncia

Para a apresentacdo da sintese dos resultados sobre o processo de
gerenciamento de casos na transicdo do cuidado em servicos de emergéncia foram
utilizados os quatro niveis propostos por Hudon et al. (2017): 1. Populagéo-alvo das
intervencdes de gerenciamento de casos; 2. Profissionais de saude e a¢des centrais
no processo de gerenciamento de caso; 3. Estratégias empregadas para o
gerenciamento de caso; e 4. Caracteristicas e potencialidades das intervencdes de

gerenciamento de casos implementadas em servicos de emergéncia.
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5.2.1 Populagéo-alvo das intervencgdes de gerenciamento de casos

O gerenciamento de casos responde as necessidades complexas do paciente
e visa promover o autogerenciamento do cuidado e melhorar a integracdo desta
populacdo com os servi¢os de saude (HUDON et al., 2015). No contexto dos servicos
de emergéncia, verificou-se que a intervencédo de gerenciamento de casos assumiu
papel central em termos de coordenar o cuidado de alta complexidade, principalmente
para usuarios frequentes que possuem necessidades psicossociais e clinicas
complexas (ALTHAUS et al., 2011; BONDENMAN et al., 2017; HUDON et al., 2017,
LEE; DAVENPORT, 2006; PHILLIPS et al., 2006; POPE et al., 2000; RINKE et al.,
2012; SKINNER; CARTER; HAXTON, 2009; SORIL et al., 2015). Em alguns casos,
tais intervengfes também incluiram os familiares desses pacientes (HUDON et al.,
2017; POPE et al., 2000; WALSH; MORAN; GREENWOOD, 2003).

Os estudos analisados mostraram que 0s usuarios mais frequentes séo
pacientes com necessidades de cuidado complexos relacionados a situacbes de
vulnerabilidade, em decorréncia de condi¢cfes de salde e fatores psicossociais. Essas
pessoas representam um pequeno grupo que utiliza o departamento de emergéncia
de forma inapropriada e desproporcional (ALTHAUS et al., 2011; BODENMANN et al.,
2017; EDGREEN et al., 2016; HUDON et al., 20017; OKIN et al., 2000; PILLOW et al.,
2013; REINIUS et al., 2013; SHUMWAY et al., 2008).

As situacbes de vulnerabilidade mais comuns envolvem pessoas com
problemas psiquiatricos, uso abusivo de substancias (alcool e drogas), condi¢cdes
clinicas cronicas (cardiovasculares, neuroldgicas e pulmonares) e que vivenciam
estressores psicossociais (isolamento social, auséncia de seguro saude,
desabrigados, situacdo de pobreza, falta de recursos comunitarios e moradia)
(ALTHAUS et al., 2011; BODENMANN et al., 2017; EDGREEN et al., 2016; GROVER;
CRAWFORD; CLOSE, 2016; GROVE et al., 2010; HUDON et al., 2017; KUMAR;
KLEIN, 2013; LEE; DAVENPORT, 2006; MCCARTY et al., 2015; OKIN et al., 2000;
PHILLIPS et al., 2006; PILLOW et al., 2013; POPE et al., 2000; SKINNER; CARTER,;
HAXTON, 2009; SHUMWAY et al., 2008; SORIL et al., 2015).

A faixa etaria da populacao que participou dos estudos identificados variou de
18 a 89 anos de idade (BODENMANN et al., 2017; EDGREEN et al., 2016; GROVER;
CRAWFORD; CLOSE, 2016; GROVER et al.,, 2010; LEE; DAVENPORT, 2006;
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MCCARTY et al., 2015; OKIN et al., 2000; PHILLIPS et al., 2006; PILLOW et al., 2013;
POPE et al., 2000; REINIUS et al., 2013; SHUMWAY et al., 2008; SKINNER,;
CARTER; HAXTON, 2009; SORIL et al., 2015).

Os autores utilizaram diferentes terminologias para descrever essa
populacao: frequent users, frequent utilizers, frequent visits, frequent visitors, frequent
attenders, frequent flyer, frequently present, frequently attend, high utilizers, high users
e highly vulnerable frequent users, heavy users (ALTHAUS et al., 2011; BODENMANN
etal., 2017; EDGREEN et al., 2016; HUDON et al., 2017; KUMAR; KLEIN, 2013; LEE;
DAVENPORT, 2006; GROVER; CRAWFORD; CLOSE, 2016; GROVER et al., 2010;
HUDON et al., 2017; MCCARTY et al., 2015; OKIN et al., 2000; PHILLIPS et al., 2006;
PILLOW et al., 2013; POPE et al., 2000; REINIUS et al., 2013; SKINNER; CARTER,;
HAXTON, 2009; SHUMWAY et al., 2008; SORIL et al., 2015).

Os usuérios frequentes foram caracterizados de acordo com o numero de
visitas/utilizacao por ano ao servico de emergéncia. Alguns estudos consideraram de
trés ou mais vezes (LEE; DAVENPORT, 2006), outros de quatro ou mais (ALTHAUS
et al., 2011; GROVER et al., 2010; SKINNER; CARTER; HAXTON, 2009) e outro de
cinco ou mais visitas por ano (OKIN et al., 2000).

Os pesquisadores mencionaram que esses pacientes tendem a sobrecarregar
0s recursos dos sistemas de saude e, frequentemente, estdo insatisfeitos com o
cuidado que recebem (GROVER et al., 2010). Além disto, estdo expostos a um maior
risco de admissdes hospitalares e a elevadas taxas de mortalidade (ALTHAUS et al.,
2011; BODENMANN et al., 2017; HUDON et al., 20017; KUMAR; KLEIN, 2013; LEE;
DAVENPORT, 2006; PHILLIPS et al., 2006; SKINNER; CARTER; HAXTON, 2009).
Isso resulta em superlotagdo, aumento de custos e recebimento de um cuidado
episodico, descontinuo, inadequado e fragmentado. Acredita-se que essa
problematica decorra da falta ou da perda de seguimento do paciente com a equipe
de saude da atencdo primaria (ALTHAUS et al., 2011; BODENMANN et al., 2017;
BRISTOW; HERRICK, 2002; KUMAR; KLEIN, 2013; OKIN et al., 2000; PILLOW et al.,
2013; SKINNER; CARTER; HAXTON, 2009).
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5.2.2 Agdes centrais no processo de gerenciamento de caso e profissionais de saude

envolvidos

Em relacdo as responsabilidades dos profissionais de salude para a
implementagdo do gerenciamento de caso, prevaleceram modelos de intervengdes
realizadas por equipes multiprofissionais (ALTHAUS et al., 2011; BRISTOW;
HERRICK, 2002; KUMAR; KLEIN, 2013; PHILLIPS et al., 2006; SHUMWAY et al.,
2008; SORIL et al., 2015) que, em colaboracdo com os provedores de cuidado nos
diferentes niveis do sistema de saude, devem promover uma abordagem holistica e
integral do cuidado (POPE et al., 2000; SHUMWAY et al., 2008; SKINNER; CARTER;
HAXTON, 2009).

De um modo geral, as principais acées dos gestores de caso identificadas nos
estudos de reviséo, artigos de reflexado e relatos de experiéncia, para o processo de
gerenciamento de casos em servicos de emergéncia, envolveram as seguintes
etapas: revisao inicial das necessidades clinicas; elaboracdo do plano de cuidados
com foco na transicdo do cuidado; e acompanhamento apds a alta dos servicos de

emergéncia (Quadro 7).



Quadro 7 — Ac¢des centrais do processo de gerenciamento de casos nos servicos de emergéncia, 2018.

ETAPA

ACOES DESCRITAS

Reviséo inicial das
necessidades clinicas

Identificacé@o dos pacientes de alto risco e de suas necessidades clinicas e psicossociais (SALLEE et al., 2018; SORIL et al.,
2015; WALSH; MORAN; GREENWOOD, 2003; WASH, 1999);

Investigacéo dos fatores relacionados ao uso excessivo dos servigos de satude (HUDON et al., 2017);

Avaliac@o/reavaliacdo o paciente e revisdo o0s prontuarios para coleta de informagdes clinicas (WALSH; MORAN;
GREENWOOD, 2003; SORIL et al., 2015);

Sistema de rastreamento de usudrios frequentes e sistema eletrdnico, no departamento de emergéncia, para inserir o plano de
cuidado individual do paciente (HUDON et al., 2017);

Dialogo entre o gestor de caso e 0 médico do departamento de emergéncia para compreensao do caso e discussao a respeito
do tratamento esperado e do nivel de admissdo adequado (WALSH; MORAN; GREENWOOD, 2003);

Avalia os niveis de cuidado e coleta informacdes necessarias para elaborar o planejamento (BREWER; JACKSON, 1997;
WALSH; MORAN; GREENWOOD, 2003);

Elaboracgao do plano de
cuidados com foco na
transicéo

Realizacdo de um planejamento de transicBes complexas para coordenar o cuidado clinico no departamento de emergéncia
(SALLEE et al., 2018);

Plano elaborado pela equipe multiprofissional e pelo gestor de caso (enfermeiro e/ou assistente social) (ALTHAUS et al., 2011,
BREWER; JACKSON, 1997; HUDON et al., 2017; SORIL et al., 2015), em colabora¢cdo com o médico do departamento de
emergéncia, para compreender as necessidades clinicas do paciente, fornecer recomendacg@es para o plano de cuidado, evitar
internag@es inapropriadas e diminuir o nimero de visitas ao departamento de emergéncia;

Deve envolver melhores praticas relacionadas a: um planejamento da transi¢do de pacientes com necessidades psicossociais
complexas pelo assistente social; um planejamento de transferéncia simples executado por um gestor de caso do departamento
de emergéncia; e um planejamento de alta apds a admisséo de pacientes no departamento de emergéncia executado por um
ou um gestor de caso domiciliar e/ou assistente social (WALSH; ZANDER, 2014);

Elaboragdo de um plano abrangente de cuidados pds-alta, incluindo coordenacéo do cuidado nas seguintes vertentes: seguro,
transporte, moradia e atendimento as necessidades clinicas e psicossociais (ALTHAUS et al., 2011; BREWER; JACKSON,
1997; HUDON et al., 2017; KUMAR; KLEIN, 2013; SORIL et al., 2015; WALSH; MORAN; GREENWOOD, 2003);

Promocdo de acBes que envolvem educagdo em saude, empoderamento na tomada de decisdo e incentivo ao
autogerenciamento do cuidado e a participagdo do paciente na elaboragao do plano de cuidado (ALTHAUS et al., 2011; HUDON
et al., 2017; WALSH; MORAN; GREENWOOD, 2003);

Dialogo com a equipe e familia sobre a necessidade de encaminhamentos, planos de cuidados e metas a serem atingidas
(WALSH; MORAN; GREENWOOD, 2003);
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O plano de cuidados devera ser atualizado considerando-se as necessidades dos pacientes e o risco futuro de admisséo
hospitalar, de acordo com a classificacdo (HUDON et al., 2017):
v" Alto risco (plano de cuidados revisado a cada 3 meses, gestédo de caso intensiva e advocacia);
v' Médio risco (plano de cuidados revisado em 6 meses e contato telefénico para monitorar e implementar o plano de cuidado
e direcionar problemas emergentes);
v' Baixo risco (plano de cuidados revisado em 12 meses).

Acompanhamento do
periodo imediato ap6s a o
alta do departamento de

emergéncia

Referéncia do paciente para outra configuragcdo de cuidado, de modo a garantir a continuidade do cuidado em curto e longo
prazo (BREWER; JACKSON, 1997; WALSH; MORAN; GREENWOOD, 2003);

Seguimento (visitas domiciliares ou contato telefénico) para verificar adesdo e adequar o plano de cuidados (BREWER;
JACKSON, 1997; KUMAR; KLEIN, 2013; WALSH; MORAN; GREENWOOD, 2003), bem como reavaliar o plano caso o paciente
retorne ao departamento de emergéncia, a fim de checar se ele esta recebendo os servigos coordenados apropriados para
diminuir o uso do departamento de emergéncia (HUDON et al., 2017);

Fornece um e-mail ou telefone para o paciente entrar em contato caso haja problemas na alta. Deve-se garantir que as
chamadas seréo retornadas pelo gestor de caso no mesmo dia (BREWER; JACKSON, 1997; HUDON et al., 2017);

Referéncia para servi¢co social de aconselhamento, intervencdo de crise, programa assertivo na comunidade, terapia de apoio
e auxilio para obtencéo de moradia e ligacdo com provedor de cuidado (ALTHAUS et al., 2011; BREWER; JACKSON, 1997;
HUDON et al., 2017; KUMAR; KLEIN, 2013; SALLEE et al., 2018; SORIL et al., 2015);

Referéncia para cuidados de saude primarios, servicos comunitarios (ALTHAUS et al., 2011; HUDON et al., 2017; KUMAR;
KLEIN, 2013; SORIL et al., 2015) e servigos para tratar de abuso de substancias (SORIL et al.,2015);

Criacao de um site de gerenciamento de casos que inclui agéncias comunitarias, agéncias privadas e hospitais de reabilitacdo
(WALSH; MORAN; GREENWOOD, 2003);

Reunides regulares com o gestor de casos (HUDON et al., 2015);

Conferéncias multidisciplinares para discussao dos casos (ALTHAUS et al., 2011; HUDON et al., 2017; KUMAR; KLEIN, 2013);
Compartilhamento de informagdes (Information sharing): sistema de registro eletrdnico entre provedores de cuidado; acesso ao
plano de cuidado individualizado por meio do sistema por toda a equipe envolvida no processo de gerenciamento de caso
(SORIL et al., 2015).

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Os pesquisadores apresentaram diferentes configuracdes para a equipe
responsavel pela gestdo de caso nos respectivos contextos investigados. Foram
identificados modelos centrados no papel do enfermeiro (BODENMANN et al., 2017;
BREWER; JACKSON, 1997; BRISTOW; HERRICK, 2002; EDGREN et al., 2016;
GROVER et al., 2010; GROVER; CRAWFORD; CLOSE, 2016; MCCARTY et al.,
2015; REINIUS et al., 2013; RIVER et al., 2012; WALSH, 1999), no papel do assistente
social (BREWER; JACKSON, 1997; BRISTOW; HERRICK, 2002; LEE;
DAVENPOURT, 2006; PILLOW et al., 2013; SHUMWAY et al., 2008) e modelos
contemporaneos, em uma perspectiva ampliada e multiprofissional, composta de
médicos, nutricionistas, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e
assistentes sociais (PHILLIPS et al., 2006; POPE et al., 2000; OKIN et al., 2000;
SKINNER; CARTER; HAXTON, 2009; WALSH; MORAN; GREENWOOD, 2003).

Foi destacada a necessidade de preparo dessas equipes, por meio de
treinamento intensivo, tanto para a realizacdo de entrevistas motivacionais quanto
para o desenvolvimento de habilidades e competéncias transculturais. O foco central
residiu na promocdo de uma relagdo mais proxima com a assistente social,
especialmente para os casos de vulnerabilidade relacionados a transtornos
decorrentes do uso de alcool e drogas e da violéncia doméstica (BONDENMANN et
al., 2016; HUDON et al., 2017).

Os estudos assinalaram que o papel do gestor de caso envolve promover a
coordenacdo do cuidado para uma transicdo ideal entre os cuidados primarios,
agudos e de longa duracdo (BREWER; JACKSON, 1997; BRISTOW; HERRICK,
2002; EDGREN et al., 2016; GROVER; CRAWFORD; CLOSE, 2016; MCCARTY et
al., 2015; HUDON et al., 2017; PHILLIPS et al., 2006; REINIUS et al., 2013; RINKE et
al., 2012). Esse profissional identifica pessoas que poderiam ser convidadas para uma
reunido de planejamento do cuidado, realiza uma nova triagem, encontra-se
individualmente com o paciente ou o familiar e, juntos, discutem o processo. Logo
apos, sessbes de acompanhamento sdo agendadas (POPE et al., 2000). Dessa
forma, estabelece-se um vinculo do usuario com a comunidade, o que favorece a
continuidade do cuidado nesta configuracdo (BRISTOW; HERRICK, 2002).

Além disso, o gestor de caso é responsavel por melhorar a capacidade do
usuario para o autocuidado e o autogerenciamento da saude. Ele deve elaborar
planos de cuidado apds a alta apropriados e seguros, em parceria direta com o
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assistente social, o qual desempenha papel especial na orientacdo do usuario para o
acesso ideal aos recursos comunitarios, por meio de uma avaliacdo psicossocial
abrangente (BREWER; JACKSON, 1997; BRISTOW; HERRICK, 2002; EDGREN et
al., 2016; HUDON et al., 2017; MCCARTY et al., 2015; PHILLIPS et al., 2006; RINKE
et al., 2012).

Nos estudos, as principais acfes atribuidas ao gestor de caso nos servigcos
de emergéncia foram: realizar a triagem e avaliar as necessidades psicossociais do
paciente e da familia (BRISTOW; HERRICK, 2002; EDGREN et al., 2016; PHILLIPS
et al., 2006; RINKE et al., 2012; REINIUS et al., 2013; WALSH, 1999); avaliar as
necessidades dos pacientes que receberam alta e que possuem elevado risco para
readmissao (WALSH, 1999); identificar a motivacdo do individuo para procurar
atendimento no departamento de emergéncia (GROVER; CRAWFORD; CLOSE,
2016; MCCARTY et al., 2015); e identificar as barreiras que ele encontra para receber
0s cuidados em um ambiente ambulatorial (BREWER; JACKSON, 1997; MCCARTY
et al., 2015).

Outras funcdes do gestor de caso incluem: facilitar o processo de tomada de
decisédo e a coordenacdo do cuidado clinico (HUDON et al., 2017;PHILLIPS et al.,
2006); promover altas diversificadas e seguras (PHILLIPS et al., 2006), ajudando a
equipe a elaborar planos de cuidados individualizados (EDGREN et al., 2016;
GROVER; CRAWFORD; CLOSE, 2016; HUDON et al., 2017; MCCARTY et al., 2015;
PHILLIPS et al., 2006; RINKE et al., 2012; REINIUS et al., 2013; WALSH, 1999);
promover acdes educativas para o autogerenciamento do cuidado (EDGREN et al.,
2016; HUDON et al., 2017; PHILLIPS et al., 2006; RINKE et al., 2012); coordenar o
seguimento do cuidado informando o paciente sobre as op¢des de nivel de cuidado,
e, com isso, contribuir para a reducdo do uso indevido dos servigcos de emergéncia
em funcdo de limitagbes organizacionais do cuidado (BRISTOW; HERRICK, 2002;
MCCARTY et al., 2015; PHILLIPS et al., 2006).

Alguns estudos destacaram o papel dos enfermeiros e dos assistentes sociais
para liderar a implementacdo do gerenciamento de caso no contexto dos servigcos de
emergéncia (SALLE et al., 2018; WALSH; MORAN; GREENWOOD, 2003). A parceria
com o servico social foi enfatizada, bem como a importancia de intervencdes
psicossociais e de planejamento de transicbes complexas do ambiente de cuidado
agudo para o ambulatorial (SALLE et al., 2018).
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Os pesquisadores também destacaram a competéncia dos enfermeiros para
realizar a avaliacdo clinica ampliada das necessidades dos pacientes, o conhecimento
gque possuem sobre a gestdo de recursos organizacionais e as habilidades
interpessoais, de lideranca e comunicacao para trabalhar com os demais membros da
equipe. Os enfermeiros foram reconhecidos como elo entre os diferentes niveis de
atencdo a saude e como responsaveis por promover a continuidade do cuidado,
diminuindo a fragmentacgéao e favorecendo resultados mais positivos (ALTHAUS et al.,
2011; BRISTOW; HERRICK, 2002; HUDON et al., 2017).

Além disso, os pesquisadores destacaram a habilidade deste profissional para
atuar como gestor de caso e promover a coordenacéo e a continuidade do cuidado,
elaborar e implementar o seguimento do plano de cuidados, facilitar o acesso e o
relacionamento com a equipe e outros profissionais envolvidos, prevenir gastos,
visitas e admissdes hospitalares desnecessarias (BODENMANN et al., 2017;
BREWER; JACKSON, 1997; LEE; DAVENPORT, 2006; KUMAR; KLEIN, 2013;
HUDON et al., 2017).

Quanto ao assistente social, destacou-se sua competéncia para realizar
avaliacOes psicossociais do paciente e da familia, promover o aconselhamento e fazer
0S encaminhamentos necessarios para que 0s pacientes tenham seguimento no
contexto comunitério. O assistente social possui a capacidade de fazer uma avaliacéo
psicossocial abrangente e suas funcdes incluem: propor intervencdes em situacdes
de crise, fornecer apoio emocional e aconselhamento, planejar a alta, encaminhar o
paciente para recursos apropriados no ambito hospitalar e/ou ambulatorial e realizar
sessOes de acompanhamento durante as visitas do paciente ao departamento de
emergéncia (BRISTOW; HERRICK, 2002; POPE et al., 2000; SHUMWAY et al., 2008).

Os estudos destacaram que 0s assistentes sociais possuem conhecimento
anico sobre questdes clinicas legais, tutela, aconselhamento profissional, entre outros
e, portanto, sdo potencialmente capazes de promover o vinculo e a colaboracéo entre
paciente, familia, gestor de caso e equipe multidisciplinar (BRISTOW; HERRICK,
2002; PILLOW et al., 2013; POPE et al., 2000).

Portanto, o enfermeiro e do assistente social tem papel central como gestores
de casos, entretanto, a participacdo do médico do departamento emergéncia, da
equipe multiprofissional e do médico da atengdo primaria, € fundamental no processo

de gerenciamento de casos, com a finalidade de compreensao do caso, discusséo a
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respeito do tratamento esperado e elaboracdo de recomendacdes para o plano de
cuidado e nivel adequado de cuidado (ALTHAUS et al., 2011; BREWER; JACKSON,
1997; HUDON et al., 2017; SORIL et al., 2015; WALSH; MORAN; GREENWOOD,
2003).

5.2.3 Estratégias empregadas para o gerenciamento de caso

Em relacdo as estratégias empregadas nas intervencdes de gerenciamento
de caso identificou-se preocupacédo central com a otimizacdo do processo de cuidar
com vistas a prevenir ou reduzir a necessidade de novos acessos ao departamento
de emergéncia. Existe a ampla compreensédo de que o gestor de caso fornece um
continuum de servicos de atendimento hospitalar e comunitario que inclui avaliacédo
clinica, coordenacdo e comunicacdo com outros provedores de servicos
(BONDENMANN et al., 2017).

Nos estudos analisados, prevaleceram estratégias focadas na coordenacgéo e
integracao dos pacientes para retorno a comunidade, por meio do monitoramento dos
resultados tanto pela equipe de cuidado quanto pelo gestor de caso (BODENMANN
et al.,, 2016; BRISTOW; HERROICK, 2002; LEE; DAVENPORT, 2006; GROVER et
al., 2010; OKIN et al., 2000).

Algumas atividades foram consensualmente apontadas como efetivas
(Quadro 9), sobretudo: avaliacéo clinica abrangente e compreensiva; aprimoramento
tecnoldgico, por meio da implementacao de um registro eletrébnico em saude, de modo
a estabelecer uma comunicacao eficaz entre os diferentes niveis de atencéo a saude;
e notificacéo dos gestores de caso sobre pacientes com potencial de serem admitidos
no programa (OKIN et al., 2000; PILLOW et al., 2013; SALLE et al.,2018).

Essas atividades podem melhorar a experiéncia vivenciada pelo paciente em
seu atendimento; facilitar o processo de tomada de deciséo; otimizar a comunicacao
e o0 processo de definicdo do nivel de cuidado apropriado para diminuir o tempo de
estadia e evitar utilizagcdo frequente do setor; reduzir os custos dos cuidados
prestados; e, consequentemente, promover seguranca e qualidade do cuidado
prestado (SALLE et al., 2018; WALSH; MORAN; GREENWOOD, 2003).

As principais estratégias implementadas nas intervencdes de gerenciamento

de casos estéo sintetizadas no Quadro 8.



Quadro 8- Sintese das estratégias implementadas nas intervencfes de gerenciamento de casos em servi¢cos de emergéncia, 2018.

ESTRATEGIA SINTESE DAS ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

Utilizac&o de sistemas de registros eletrénicos do departamento de emergéncia (BODENMANN et al., 2017; EDGREN
et al., 2016; GROVER; CRAWFORD; CLOSE, 2016; MCCARTY et al., 2015; PHILLIPS et al., 2006; REUNIUS et al.,
2013; SHUMWAY et al., 2008; SKINNER; CARTER; HAXTON, 2009);

Revisao de prontuérios para a identificacéo sistematica e precoce dos pacientes de alto risco elegiveis (BODENMANN
etal.,, 2017; EDGREN et al., 2016; GROVER; CRAWFORD; CLOSE, 2016; GROVER et al., 2010; LEE; DAVENPORT,
2006; MCCARTY et al., 2015; OKIN et al., 2000; REUNIUS et al., 2013; SHUMWAY et al., 2008)

Avaliagdo do paciente face a face apds o contato telefénico (BODENMANN et al., 2017; EDGREN et al., 2016;
GROVER et al., 2010; REUNIUS et al., 2013; SHUMWAY et al., 2008);

Triagem e avaliagdo de pacientes Envio de uma carta para o médico da atencdo primaria para convidar o paciente a participar do processo de
gerenciamento de caso, desde que seja usuario frequente do servi¢co de emergéncia (GROVER et al., 2010; MCCARTY
et al., 2015; REUNIUS et al., 2013);

Entrevista para avaliagao inicial completa das necessidades clinicas e psicossociais do paciente (BODENMANN et al.,
2017; EDGREN et al., 2016; GROVER et al., 2010; LEE; DAVENPORT, 2006; MCCARTY et al., 2015; REUNIUS et
al., 2013; RINKE et al, 2012; SHUMWAY et al., 2008; SKINNER; CARTER; HAXTON, 2009);

Identificacdo da motivacédo do individuo para procurar atendimento no departamento de emergéncia e das barreiras
encontradas para o atendimento no contexto comunitario (MCCARTY et al., 2015; SKINNER; CARTER; HAXTON,
20009);

Identificacéo dos servicos de cuidados em salide que podem ser fornecidos com sucesso e de forma eficaz (MCCARTY
et al., 2015; SKINNER; CARTER; HAXTON, 2009).

Plano de cuidado individualizado desenvolvido para coordenar os servigos tanto de internagcao quanto de tratamento
ambulatorial que o paciente necessita (LEE; DAVENPORT, 2006);

Plano de cuidado individualizado elaborado pelo gestor de caso juntamente com a equipe multiprofissional
] o ) (BODENMANN et al., 2017; EDGREN et al., 2016; GROVER; CRAWFORD; CLOSE, 2016; GROVER et al., 2010; LEE;
Plano de cuidado individualizado DAVENPORT, 2006; OKIN et al., 2000; PHILLIPS et al., 2006; PILLOW et al., 2013; REUNIUS et al., 2013; RINKE et
al., 2012; SKINNER; CARTER; HAXTON, 2009);

Direcionado para as necessidades clinicas e sociais do paciente e da familia (BODENMANN et al., 2017; EDGREN et
al.,, 2016; LEE; DAVENPORT, 2006; GROVER et al., 2010; LEE; DAVENPORT, 2006; MCCARTY et al., 2015;
REUNIUS et al., 2013; RINKE et al., 2012; SHUMWAY et al., 2008; SKINNER; CARTER; HAXTON, 2009);
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Foco no estabelecimento de metas e objetivos terapéuticos que promovam o autogerenciamento da saude e o
aconselhamento para buscar solug8es para os problemas psicossociais e definir o melhor seguimento do cuidado nos
demais niveis de atencéo a salde (MCCARTY et al., 2015; PHILLIPS et al., 2006);

Engajamento de toda a equipe de cuidado na elaboracdo de um plano de cuidado abrangente, com intervencoes e
reavaliacdes continuas dos problemas do paciente (BODENMANN et al., 2017; EDGREN et al., 2016; GROVER,;
CRAWFORD; CLOSE, 2016; GROVER et al., 2010; LEE; DAVENPORT, 2006; OKIN et al., 2000; PILLOW et al., 2013;
REUNIUS et al., 2013; RINKE et al., 2012);

Convite e envolvimento ativo do paciente na revisdo do seu caso e participacdo na elaboracdo do seu PCI e na busca
de solugdes para os seus problemas (GROVER et al., 2010; MCCARTY et al., 2015; POPE et al., 2000; SHUMWAY et
al., 2008).

Educacao do paciente

Educacao e orientacdo do paciente quanto ao uso adequado do sistema de salde e dos servigos clinicos e sociais
disponiveis nha comunidade (BODENMANN et al., 2017; LEE; DAVENPORT, 2006; MCCARTY et al., 2015; RINKE et
al., 2012);

Orientagéo do paciente quanto ao autogerenciamento do cuidado, oferecendo opcdes de cuidado e ajudando-o a fazer
escolhas adequadas (BODENMANN et al., 2017; EDGREN et al., 2016);

Aconselhamento do paciente sobre comportamentos de risco (por exemplo, uso abusivo de substéncias) e quanto ao
uso dos servicos clinicos (BODENMANN et al., 2017).

Comunicacéao

Comunicagdo com toda a equipe e com diferentes provedores e niveis de cuidado (BODENMANN et al., 2017; RINKE
etal., 2012);

Ligagdo com outras agéncias comunitarias (LEE; DAVENPORT, 2006; MCCARTY et al., 2015; OKIN et al., 2000);

Informar ao médico da Atengdo Priméria a Saude sobre consultas agendadas e necessidade de acompanhamento
(BODENMANN et al., 2016).

Atuacdomultiprofissional

A atuacdo multiprofissional inclui médico, enfermeiro, assistente social (BODENMANN et al., 2017; GROVER;
CRAWFORD; CLOSE, 2016; GROVER et al., 2010; OKIN et al., 2000; PHILLIPS et al., 2006; SKINNER; CARTER,;
HAXTON, 2009), profissionais da atengdo primaria, nutricionista, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, etc. (PHILLIPS
et al., 2006; WALSH, 1999);

Trabalho colaborativo com a equipe multidisciplinar do DE para apoiar o gerenciamento de casos (DAVENPORT, 2006)
e elaborar recomendacdes quanto ao uso deste servigo e tratamentos que deveriam ser fornecidos neste contexto
(GROVER et al., 2010);

Reunides periddicas da equipe multidisciplinar (multidisciplinary case conference) (GROVER; CRAWFORD; CLOSE,
2016; MCCARTY et al., 2015; PILLOW et al., 2013; RINKE et al, 2012).
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Tratamento comunitario assertivo

Assertive community outreach

Abordagem proativa e assertiva, enfatizando a promocéo e prevencdo em saude e o tratamento agudo. Consiste em
visitas domiciliares para discussdo do caso, acompanhamento dos pacientes em consultas, rastreamento e
identificacdo de pacientes que procuraram com frequéncia os servigos de emergéncia (MCCARTY et al., 2015; OKIN
et al., 2000).

Monitoramento e seguimento do paciente

Contato proativo e estreito entre pacientes e provedores de cuidados por meio de chamadas telefénicas ou visitas
(EDGREN et al., 2016; REUNIUS et al., 2013);

Acesso telefénico a um gestor caso, para esclarecer duvidas (EDGREN et al., 2016; REUNIUS et al., 2013; RINKE et
al., 2012);

Seguimento telefénico agendado com base nos riscos de admissao hospitalar (REUNIUS et al., 2013);

Reunifes regulares com um gestor de caso e visitas de um gestor de caso para avaliar as respostas do paciente ao
plano de cuidado individualizado e, se necesséario, revisar este plano (REUNIUS et al., 2013; RINKE et al., 2012);

Assisténcia domiciliar (MCCARTY et al., 2015; PHILLIPS et al., 2006);

Visita semanal do médico da APS e de especialistas e verificagdo das respostas do paciente as recomendacgfes pos-
alta (RINKE et al., 2012);

Seguimento e intervencdo continua, monitorada, dos progressos do paciente (EDGREN et al., 2016; GROVER,;
CRAWFORD; CLOSE, 2016; REUNIUS et al., 2013) e definicdo dos padr8es de procura por cuidados em saude e
qualidade de vida.

Fonte: elaborado pelas autoras.
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No departamento de emergéncia, a intervengao de gerenciamento de caso se
inicia com a fase de triagem e avaliagdo do paciente. Nesta fase, o gestor de caso
revisa o prontudrio e os registros eletrénicos para identificar usuarios frequentes do
servico com alto risco de recidiva e com necessidades de cuidados complexos
(BODENMANN et al., 2016; EDGREN et al., 2016). Em seguida, faz contato telefénico
ou por carta com o paciente elegivel a receber o processo de gerenciamento de casos,
convidando-o a participar do programa (BODENMANN et al., 2017; EDGREN et al.,
2016; GROVER et al., 2010; REUNIUS et al., 2013; SHUMWAY et al., 2008).

O paciente que aceita o0 convite participa de uma entrevista presencial com o
gestor de caso, momento em que sao coletadas informagbes sobre suas
necessidades clinicas e psicossociais, 0 motivo que o levou a buscar o atendimento
na emergéncia e as barreiras que ele identificou para o seu atendimento na atencao
primaria (BODENMANN et al., 2017; EDGREN et al., 2016; GROVER et al., 2010;
LEE; DAVENPORT, 2006; MCCARTY et al., 2015; REUNIUS et al., 2013; RINKE et
al., 2012; SHUMWAY et al., 2008; SKINNER; CARTER; HAXTON, 2009).

Com essas informacgdes, identifica-se o nivel de cuidado adequado ao
paciente, a fim de garantir o acesso oportuno e a continuidade deste cuidado
(MCCARTY et al., 2015; SKINNER; CARTER; HAXTON, 2009).

A énfase na elaboracdo de planos de cuidado individualizados foi citada na
maioria dos estudos analisados (BODENMANN et al., 2017; EDGREEN et al., 2016;
GROVER; CRAWFORD; CLOSE, 2016; KUMAR; KLEIN, 2013; MCCARTY et al.,
2015; PHILLIPS et al., 2006; REINIUS et al., 2013; SHUMWAY et al., 2008; SKINNER;
CARTER; HAXTON, 2009). Os objetivos do plano de cuidado individualizado incluem:
coordenar 0s servigos necessarios ao paciente tanto para internacdo quanto para
tratamento ambulatorial; prevenir admissdes inapropriadas; melhorar o plano de alta;
diminuir custos; garantir a satisfacdo do paciente e referencia-lo para locais
adequados (LEE; DAVENPORT, 2006).

Ha incentivo ao envolvimento e & participacéo ativa do paciente no processo
de elaboracao do plano de cuidado, por serem fatores que favorecem a tomada de
deciséo e contribuem para identificar solu¢cdes adequadas aos problemas (MCCARTY
et al., 2015; PHILLIPS et al., 2006). Dessa forma, permite-se o0 empoderamento do
paciente em relacdo ao cuidado de que necessita e sao evidenciados os meios de
alcanca-lo (GROVER et al., 2010; MCCARTY et al., 2015; SHUMWAY et al., 2008).
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Outro aspecto importante diz respeito a implementacdo de sistemas de
registros eletrdbnicos no departamento de emergéncia, uma vez que isso ndo soO
permite identificar os usuarios frequentes deste servico como elaborar um plano de
cuidado individualizado. Dessa forma, a equipe multiprofissional ter4 acesso as
informacdes desses pacientes e podera realizar adequacdes ao plano, se necessario
(GROVER; CRAWFORD; CLOSE, 2016; GROVER et al., 2010; PILLOW et al., 2013;
REUNIUS et al., 2013; RINKE et al., 2012; SKINNER; CARTER; HAXTON, 2009).

O estudo de Pillow et al. (2013) mostrou que a implementagcdo de um
programa para rastreamento eletrénico por meio de icones de alerta visualizados no
sistema de registro eletronico do departamento de emergéncia auxilia na identificacdo
de usuarios frequentes. Nesses casos, a equipe deve comunicar o fato ao gestor de
caso, para que seja implementado o processo de gerenciamento de casos.

O paciente com necessidades de cuidado complexas, que utiliza
frequentemente o servico, também pode ser identificado no momento de sua
admissdo. Em seguida, um profissional gestor de caso coloca um aviso em um quadro
no departamento de emergéncia, para alertar a equipe médica e de enfermagem
sobre o tratamento de pacientes inscritos no programa (GROVER et al., 2010).

Além disso, toda a equipe necessita ter acesso continuo ao plano de cuidado
para revisdo e adequacao, caso necessario, durante todo o continuum de cuidado, ou
seja, desde o agudo até o ambulatorial (GROVER; CRAWFORD; CLOSE, 2016;
GROVER et al., 2010; SKINNER; CARTER; HAXTON, 2009). Para isso, é primordial
a comunicacado entre o gestor de caso, a equipe multidisciplinar e os demais
provedores de cuidado, a fim de melhorar a adeséo ao plano (GROVER et al., 2010)
e garantir a continuidade em todos os niveis (BODENMANN et al., 2017; RINKE et al.,
2012).

Nesse sentido, os estudos mostraram que 0 gerenciamento de casos € um
modelo de coordenacao do cuidado que envolve o paciente e possibilita que ele seja
referenciado para o nivel mais apropriado a sua condi¢ao clinica e psicossocial. I1sso
ocorre por meio da avaliacdo dos servigos de apoio disponiveis e da identificacdo das
barreiras encontradas para o acesso oportuno, de modo a atender as reais
necessidades do paciente e promover altas seguras (ANONYMOUS, 2014; ALTHAUS
et al., 2011; BODENMANN et al, 2017; BRISTOW; HERRICK, 2002; LEE;
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DAVENPORT, 2006; HUDON et al., 2017; KUMAR; KLEIN, 2013; PHILLIPS et al.
2006).

No decorrer do processo de gerenciamento de casos, a educacéo do paciente
€ uma abordagem necesséria. O gestor de caso atua como seu orientador e educador
(HUDON et al., 2017; LEE; DAVENPORT, 2006), tanto em relacdo ao
autogerenciamento do cuidado como sobre 0s servigos disponiveis nos diferentes
niveis (BODENMANN et al., 2017; KUMAR; KLEIN, 2013; MCCARTY et al., 2015).
Além disso, ele fornece orientacdes para que o0 paciente utilize adequadamente o
sistema de saude (ALTHAUS et al., 2011; BODENMANN et al., 2017; RINKE et al.,
2012; WALSH, 1999), disponibilizando op¢des de cuidado e ajudando-a a fazer as
escolhas mais adequadas (BODENMANN et al., 2016; BRISTOW; HERRICK, 2002).

Nos estudos analisados, foram identificados dois novos conceitos com
potencial de expandir a compreensdo do modelo de gerenciamento de casos: o
assertive community outreach treatment e o multidisciplinary case conferences.

O assertive communityoutreach treatment é um servico de tratamento
assertivo na comunidade, realizado por profissionais com formacdo em assisténcia
social, enfermagem, psiquiatria e gerenciamento de casos. O tratamento ocorre no
domicilio do paciente e objetiva fornecer um suporte intensivo e orientado por suas
necessidades, de modo a favorecer que ele retorne a comunidade e ndo necessite de
novas internacdes. Este programa visa ainda oferecer acdes de apoio, reabilitacdo e
tratamento, mediante uma atenc¢éo assertiva, mantendo a continuidade do tratamento
e assumindo todas as responsabilidades pelo cliente (MACHADO et al., 2007,
MCCARTY et al., 2015; OKIN et al., 2000; PHILLIPS et al., 2006; SHUMWAY et al.,
2008).

O multidisciplinary case conferences consiste em reunides da equipe
multidisciplinar com o objetivo de discutir diagndsticos e tratamentos necessarios para
o0 paciente, bem como desenvolver, reavaliar e adequar o plano de cuidado
individualizado, sempre que necessario. Dessa forma, ha comunicacdo e
envolvimento da equipe no processo de gerenciamento do caso, além de menor uso
do servigo de saude (GROVER; CRAWFORD; CLOSE, 2016; MCCARTY et al., 2015;
MITCHELL et al., 2014; PILLOW et al., 2013; RINKE et al., 2012).
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5.2.4 Caracteristicas e potencialidades das intervencdes de gerenciamento de casos

implementadas em servicos de emergéncia

Para descricdo das caracteristicas e potencialidades das intervencdes de
gerenciamento de casos em servi¢cos de emergéncia, foram sintetizados os resultados
dos 13 estudos epidemioldégicos que abordaram a implementacdo dessas

intervencdes, como mapeadas e apresentadas no Quadro 9.



Quadro 9 — Caracteristicas e potencialidades das intervencdes de gerenciamento de caso nos servicos de emergéncia, 2018.

uso abusivo de
alcool e drogas.

Faixa etaria:

18 anos ou mais ou
idosos (a média de
idade foi de 45
anos)

Sexo: masculino

predominou

¢ 53 pacientes
eram homens;
49% afro-

americanos; 23%
caucasianos; 19%
hispanicos; 6%

americanos
nativos; 4%
asiaticos; idade

média de 45 anos;
67%
desabrigados,
100%
desempregados e
55% sem seguro
de saude.

Intervencéo:

Gerenciamento de  casos
clinicos compreensivo e
intensivo (Intensive
comprehensive clinical case
management), desenvolvido
por um assistente social que
promoveu: intervencdo de
crise; planos de cuidados
individualizados; terapia de
apoio em grupo; acesso a
moradia; ligagdo com o médico
da atengdo primaria e com
agéncias comunitarias;
referéncia para tratamento de
uso abusivo de substancias;

visitas domiciliares,
acompanhamento dos
pacientes em consultas;

rastreamento e identificagéo de
pacientes.

Abordagem proativa, assertiva
e holistica, assumindo a
responsabilidade pelo paciente
tanto no hospital como na
comunidade, por meio de um
modelo de continuidade e
cuidado clinico e psicossocial

N AUTOR, ANO (PAIS) AMOSTRA TIPO DE TIPO DE INTERVENCAO GESTOR DE CASO PRINCIPAIS
ESTUDO RESULTADOS
1 | OKIN et al., 2000 Participaram 53 Estudo Periodo da intervencdo: e Gestor de caso: | e Redugdo das visitas ao
) usuarios prospectivo do ) assistente social departamento de
(Estados Unidos) frequentes: tipo antes e 30 de junho de 1995 a 30 de emergéncia em 60% no
desabrigados; em depois. junho de 1996. 12 meses antes 1° ano apés a
isolamento social; e 12 meses apés O intervencéo;

com problemas gerenciamento de casos. ¢ Reducdo dos custos no
psicossociais; com departamento de

emergéncia em 53 %
apos a intervencao;
Reducdo dos custos
hospitalares em 71%
apos a intervencao;
Queda dos alvos da
intervengdo, tais como:
numero de desabrigados,
problemas com alcool e
substancias, pacientes
sem seguro e pacientes
sem um médico na
atencgdo primaria;
Principal desafio é a
ligagdo complexa e
continua com o médico
da atencéo priméria;
Enfase nos cuidados
continuados, na
integragcdo do cuidado
clinico com o}
psicossocial e em
sistemas que abordem
as multicomorbidades e a
humanizacéo no
cuidado.

77



(Continuacao) Quadro 9 — Caracteristicas e potencialidades das intervencdes de gerenciamento de caso nos servigcos

de emergéncia, 2018.

integrado, em prol da
promocdo e prevencdo em
saude e do tratamento agudo.

Objetivos da intervencgéo:
diminuir a falta de moradia para
desabrigados; reduzir o uso
abusivo de alcool e
substancias; melhorar a
ligacdo com um médico da
atencdo primaria; diminuir o
uso do cuidado em salde.

2 LEE; DAVENPORT,
2006

(Estados Unidos)

Participaram 50
usuarios
frequentes, com
necessidades
clinicas e
psicossociais
complexas;
comorbidades;
doencas cronicas;
isolamento social;
risco de suicidio;
desabrigados; uso
abusivo de
substéncias (alcool
e drogas);
vulneraveis.

Faixa etaria:
Média de 37.8 anos
Sexo:

o 44%
masculino
e  46% feminino

Estudo do tipo
antes e depois.

Periodo da intervencéo:

5 meses antes e 5 meses apos
o inicio da intervencao

Intervencgéo:

Intervencdes de
gerenciamento de casos (Case
management interventions)
baseadas no gestor de caso
como orientador/ advogado;
clinico; colaborador;
negociador;  consultor de
seguros; planejador da alta;
facilitador da admisséao;
responsavel por determinar
caminhos e pela alta; gerente
de risco; educador; que
trabalha em equipe e possui
tenacidade para lidar com a
populacéo.

As intervengdes incluem:
referenciar para o médico da
atencao primaria; limitagdo das
prescricbes de narcoticos;
assisténcia ao seguro; atender

Gestor de caso:
assistente social.

Apoio: Médico da
atencdo primaria.

Reducé@o de 7,4% no
ndmero de visitas ao
departamento de
emergéncia por
usuérios frequentes;
70% dos pacientes
possuiam um médico
na atencgao primaria;
52% de limitagdo de
narcéticos (intervengao
mais comum);

46% das referéncias
foram para o médico da

atencdo priméria
(coordenagéo do
cuidado foi a 2°
intervengéo mais
comum);

62% do total de
usuarios frequentes

tinham queixa de dor,
sendo 22% dor de
cabecga, 18%  dor

abdominal, 14%
necessitavam de
analgésicos;

Aumento de 69 para 79
visitas de pacientes
com crise convulsiva
apés a intervengdo
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as necessidades do paciente;
referenciar para servi¢o social
e ouros servigos dos quais o

paciente  necessita; tentar
resolver o problema da
superlotagdo em hospitais;

encaminhar para assisténcia
do servico social.

Objetivos da intervencéo:
avaliar o impacto das
intervengdes de

gerenciamento de casos na
reducdo do numero de visitas
dos usuérios frequentes ao
servigo de emergéncia.

devido a necessidade
de prescricdo de
anticonvulsivante;

e Colaboragao do
médico da atencao
primaria com o gestor
de caso e marcagao de
consultas e seguimento
com o médico da
atencao priméria;

e Referéncia para o
servi¢o social;

e Intervencgbes de
gerenciamento de
casos apenas por 5
meses podem nao ter
sido suficientes para a
mudanca do
comportamento, mas a
melhoria da saulde,
diminui¢@o do acesso e
utilizacdo do cuidado
em salde de forma
preventiva por meio de

acesso a  recursos
apropriados podem
representar uma

diferenca na vida do
paciente.

PHILLIPS et al., 2006

(Australia)

Participam 60
usuérios
frequentes, com
necessidades de
cuidados
complexos:
vulneraveis;
multimorbidades;
usuarios de drogas
e élcool;
desabrigados;
pacientes
psiquiatricos e

Estudo de
coorte
retrospectivo do
tipo antes e
depois.

Periodo da intervencao:

1 de janeiro de 2000 a 31 de
dezembro de 2004.

Intervencgao:

Intervencéo denominada
Assessment, liasion and early
referral team (ALERT),
implementada por equipe
multidisciplinar que realiza

e Equipe
multidisciplinar
(médico,
enfermeiro,
assistente  social,

profissionais da
atencao primaria e
psiquiatra).

e Aumento da utilizacéo de
610 para 777 vezes do

departamento de
emergéncia,
especialmente no

periodo noturno;

e Melhora dos fatores
psicossociais, acesso a
moradia e acesso e
vinculagdo com servigos
na comunidade;

e A disponibilidade de
cuidados primarios nédo
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psicossociais;
usuarios de drogas
e alcool.

Faixa etaria:
Média de48 anos.

Sexo: 88%
masculino

o 73% dos
pacientes
tinham historico
de abuso de
alcool ou fatores
psicossociais e
somente 27%
apresentavam
problemas
cronicos.

avaliacdo, vinculacdo e a
ligacdo do paciente aos demais
niveis de cuidado em saude,
com vistas a referencia-lo
precocemente.

Gerenciamento de casos é
definido como uma abordagem
integrada para cuidado
intensivo do paciente no
hospital e na comunidade.

Estratégias de defesa do
paciente, desenvolvimento do
plano de cuidados alternativos;
coordenacdo de cuidados a
curto prazo e
encaminhamentos
antecipados para servicos de
internagéo e Servicos
comunitarios; avaliacéo
psicossocial abrangente.

altera 0 uso do

departamento de
emergéncia, apesar do
envolvimento e

engajamento na procura
deste servico;
Gerenciamento de casos
parece ter o oposto do
efeito desejado. No,
entanto usuarios
frequentes
compreendem uma
pequena propor¢cdo do
programa ALERT;

Todos os pacientes que
receberam
gerenciamento de casos
ALERT, exceto 0s

usuarios frequentes,
reduziram o] uso
hospitalar;

Antes da intervencdo de
gerenciamento de casos
havia dificuldade de
envolvimento do usuario
frequente  em  outro
servico  externo  ao
servico de emergéncia;
ap6és a intervencéo
evidenciou uma
tendéncia ao
envolvimento do usuario
com a comunidade;

Aumento da utilizacéo do
departamento de
emergéncia e efeito
positivo sobre alguns
fatores psicossociais
para usuarios frequentes.
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4 | SHUMWAY et al., 2008 | Participaram 252 Estudo Periodo daintervencéo: e Gestor de caso: | e Gerenciamento de casos
) usuarios prospectivo assistente social. é mais rentavel se
(Estados Unidos) frequentes, com randomizado | 24 meses, entre 1 de margo de comparado ao cuidado
problemas 1997 e 28 de fevereiro de | , Apojo: enfermeira, | usual para  usuarios
psiquiatricos e 1999. médico da atengdo | frequentes do
psicossociais. primaria, médico departamento de
. psiquiatra. emergéncia, pois
167 pacientes IntervengAo: melhora resultados
randomizados para psicossociais;
gerenciamento de Intervencdo de gerenciamento e Redugdo de 2.97 no
casos, 85 para de  casos, denominada ndmero de internagdo
cuidado habitual. Comprehensive clinical case hospitalar;
management,  desenvolvida e Reducdo de 9.57 na
por assistente social em utilizagdo do
Faixa etaria: colaboragé@o com psiquiatra e departamento de
enfermeira especialista em emergéncia, dos custos e
Média de 43 anos. psiquiatria. Envolveu: da superlotacao;
avaliagdo, intervencéo de e Reducdo de problemas
crise, terapia de apoio psicossociais dos
* 75%sexo individual e em grupo; auxilio pacientes;
masculino. na obtencdo de moradia; e Reducdo de 6.85 de
ligagdo com prestadores de desabrigados, 4.25 de
cuidado clinico; referéncia para problemas com alcool, e
servicos de abuso de 55 da auséncia de
substancias, monitoramento e seguro de salde;
continuidade do cuidado e  Melhora a qualidade e a
contato telefonico. eficiéncia do cuidado
prestado;

e Gestéo de casos poderia
evitar agravamento da
doenca e uso
inapropriado do servico
de salde.

5 SKINNER; CARTER; Participaram 57 Estudo Periodo da intervencéo: e Equipe ¢ 63% dos pacientes

HAXTON, 2009
(Reino Unido)

usudrios frequentes
vulneraveis, com
necessidades de
salde e sociais
complexas.

retrospectivo e
prospectivo do
tipo antes e
depois/ estudo-
piloto.

Outubro de 2006 a marco
2007.

Intervencéo:

multidisciplinar
(enfermeira,
assistente  social,
médico psiquiatra e
médico da atencao
priméria)

receberam um plano de
cuidados formal,
referéncias e contato-
chave;

Reducdo de 31% do
ndimero de atendimentos
e visitas ao
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Faixa etéria:

Média de 43.6 anos.

* 46% com
problemas com
alcool; 37% com
problemas
mentais; 40%
com queixas

crbnicas ou dor no
peito ou dor
abdominal; 12%
desabrigados; 2%
ndo registrados
com um GP
(general

practioner).

Gestor de caso e equipe
multidisciplinar identificam as
necessidades  clinicas e
sociais individuais do paciente
e sugerem caminhos para
solucionar os problemas.

Elaboragdo, em  sistema
eletrbnico, de planos de
cuidados de féacil acesso para
revisdo individual por parte do
grupo de estudo e do provedor
de cuidado.

Referéncia para servicos de
apoio a desabrigados e
alcdolatras.

departamento de
emergéncia de usuarios
frequentes;

Os sistemas poderiam
sinalizar o0s usuérios
frequentes por meio de
um sistema de rapido
acesso a informagao;
Desenvolvimento de um
Referral book (livro de
referéncia) para a equipe
clinica e de enfermagem
identificar pacientes que
necessitam de
gerenciamento de casos;
Desenvolvimento de um

plano de  cuidados
individualizado;

Criado um féorum
multidisciplinar ~ regular

para discutir casos de
usuarios frequentes;
Satisfacdo da equipe;
Gerenciamento de casos
holistico e centrado no
paciente.

6 GROVER et al., 2010
(Estados Unidos)

Participaram 96
usuarios
frequentes, com
problemas
psiquiétricos; em
uso abusivo de
substancias; com
condi¢des clinicas
crdnicas e fatores
psicossociais.

Faixa etéria:

Média de42.4 anos.

Estudo
retrospectivo
observacional
do tipo antes e
depois.

Periodo daintervencao:

Maio de 2006 a abril de 2008.

Intervencgao:

Identificacdo dos pacientes
usuarios frequentes e coleta
de informagbes (nimero de
visitas, queixas principais,
estudos realizados, tratamento
recebido no departamento de
emergéncia e entrega de
prescri¢ao; registro de
admissGes de pacientes no

Gestor de caso:
enfermeira do
departamento de
emergéncia.

Apoio: médico do
departamento de
emergéncia,;
médico de gestao
da dor; médico de
saude
comportamental;
assistente social.

94.1% dos planos de
cuidado foram
relacionados a limitagdes
do uso de narcéticos;
85% envolveram
desabrigados; 90% dos
pacientes tinham médico
na atencdo primaria a
salde; 90% possuiam
seguro de saude;

82.2% dos pacientes
tinham tratamento
adequado na atencdo
primaria a saude antes
da intervencdo e foram
ao departamento de
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Sexo:
67.1 feminino

32.9 masculino

departamento de emergéncia
e quais os problemas clinicos
dos  pacientes, incluindo
histérico das medicacBes de
uso regular.

AcBes: plano de cuidado;
identificacdo do motivo que
levou & utlizacgdo do
departamento de emergéncia;
coordenacdo do cuidado;
elaboragdo de
recomendacgfes (limitacdo de
narcéticos, contato com o
médico da atencado primaria a
saude ou com o médico de
gestdo da dor. Uso de opidides
apenas em casos de trauma);
revisao pela equipe do nimero
de visitas; encontros com a
equipe, reavaliacdo da
continuidade do plano ou
implementacdo de um novo
plano de cuidado; insercdo do
plano de cuidado no registro
clinico do paciente;
identificagdo de pacientes na
admissédo no departamento de
emergéncia e afixacdo de nota
em quadro para alertar a
equipe para o tratamento de
pacientes inscritos no
programa.

emergéncia em busca de
acesso a medicamentos
controlados;

92.9% de aumento de
ligagdo com o médico da
atengdo priméaria apos a
intervencgéo;

Redugdo de 83% no
namero de visitas ao
departamento de
emergéncia em 6 meses,
mantendo-se este indice
apos o seguimento (1173
visitas antes da
intervengdo e 290 apo6s);
Sucesso na obtengéo de
seguro e acesso ao
médico da atencdo
priméaria a saude;
Prevaléncia de visitas de
pacientes  com dor
cronica e em uso abusivo
de substancias (opidides
e benzodiazepinicos).

7 RINKE et al., 2012

(Estados Unidos)

Amostra de 25
usuarios
frequentes, com
multimorbidades
complexas
(doengas cardiacas,
DM, HAS, asma,
DPOC, abuso de

Estudo quase-
experimental
tipo antes e

depois.

Periodo da intervencao:

5 a 12 semanas, entre maio e
agosto de 2008.

Intervencgdo:

Gestor de caso:
enfermeiro com
experiéncia em
gestao de casos.

Apoio: equipe
multiprofissional.

Envolvimento  continuo
do gestor de caso e da
equipe com o paciente
antes, durante e apos a
intervencéo;
Coordenacéo do cuidado
do paciente no sistema
de saude;
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drogas e
convulséo).

Faixa etéria:

De 47 a 89 anos
(prevaléncia idade
de 60 anos).

e 40% masculino;

e 90% inscritos
em seguro de
saude;

e 70% com
doenca mental.

Envolveu acoes
multiprofissionais de
educacgdo em saude; plano de
cuidados individual;
comunicacdo com a equipe
dos demais niveis de cuidado
em saude; acesso e apoio do
servigo psicossocial.

e Reducdo de 32% da

procura por  servigos
médicos de emergéncia;
Redugéo de custos de
$14.461 para $6.311.

8 | PILLOW et al., 2013
(Estados Unidos)

Participaram 50
pacientes
frequentes, com
necessidades
complexas clinicas
crbnicas e
psicossociais.

Faixa etaria:

Média de 42.4
anos.

Sexo:
64% masculino

e 36% doencas
psiquiatricas;

o 22% uso
abusivo de
substéncias;

Estudo de
coorte
retrospectivo.

Periodo da intervencéo:

Janeiro de 2007 a maio de
2008.

Intervencgdo:

Intervencdo de planos de

cuidados (Care plansi
ntervention) realizada por
enfermeira e equipe

multidisciplinar que utiliza um
sistema de rastreamento
(tracking system) e registro
clinico eletrénico (electronic
medical records) do
departamento de emergéncia
para identificar o paciente que
visita frequentemente este
servico. O nimero de visitas no
periodo de 12 meses &
destacado com um icone
(asterisco) amarelo, o qual
indica se tratar de um paciente
elegivel para participar de um

e Gestor de casos:

assistente social

e Apoio:

equipe

multidisciplinar para

visitantes
frequentes
(enfermeiros,
médicos
departamento
emergéncia
residentes
departamento
psiquiatria).

do
de

do
de

Reducgdo de 94 para 88
visitas por més
(aproximadamente 1059
visitas por ano) ao

departamento de
emergéncia,
(@] sucesso do

gerenciamento de casos
depende da atuacdo de
uma equipe
multidisciplinar e de um
gestor de caso bem
treinado;

Gerenciamento de casos
integrado com o sistema
EMR (Eletronic medical
record) para aviso
antecipado da
necessidade do paciente;
caracteriza 0s visitantes
frequentes e ajuda a
identificar determinantes
sociais que
possivelmente
contribuem para essas
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e 20% anemia
falciforme;

e 20% distlrbio
neurovegetativo

plano de cuidado. Ao clicar no
icone, o plano de cuidados é
aberto e mostra, em detalhes,
o histérico de visitas do
paciente ao servico e um
resumo do caso
(comportamentos que podem
influenciar na tomada de
decisdo). Com base nessas
informagdes, sugere-se um
plano de cuidado.

O assistente social coordena o
programa e identifica o0s
pacientes  frequentes do
departamento de emergéncia,
revisa a histéria clinica e
elabora planos de cuidados
com abordagem
multidisciplinar.

visitas; possibilita facil
acesso a informacdes
essenciais sobre

cuidados de saude;
Construgdo de parcerias
no hospital e na
comunidade;

Processo dinamico que
evita a fragmentacédo do
cuidado;

Disponibilizagéo de
informagdes

psicossociais do paciente
em painel visivel no
departamento de
emergéncia para
utilizacao por

prestadores de cuidados
de saude;

Permite  um meio de
comunicagdo entre a
equipe e o0s demais

A histéria clinica provedores de cuidado,
compreensiva coletada para diminuir a
contém: padrfes de visitas ao fragmentacao do
departamento de emergéncia, cubidado.
queixas principais, historico de
visitas, avaliagdo psicossocial,
intervengdes de diagndstico e
resultados dessas
intervencoes.
9 | REUNIUS et al., 2013 | Participaram 268 Ensaio Periodo da intervencéo: 30 | Gestor de caso: e71% dos pacientes
o usuarios controlado de junho de 2010 a 31 de | enfermeira. relataram satisfacéo
(Suécia) frequentes, com randomizado. | agosto de 2010, com ap6s a intervencao;
HAS, doengas seguimento at¢é 30 de ¢82% dos pacientes

cardiacas, DPOC,
transtorno de
ansiedade e dor
generalizada.

e 211 grupo
randomizado

setembro de 2011.
Intervencgao:

Intervencé@o de gerenciamento
de caso via telefone realizada

relataram melhora da
qualidade de vida;
Reducdo de 36% nos
dias de internacdes
hospitalares e em 45%
nos custos;
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Faixa etéaria: < 65
anos ou = 65 anos.

57 grupo
controle

por enfermeira gestora de
casos.

As acoes incluiram;
identificacdo dos pacientes
usuarios frequentes por meio
de um processo de triagem,

revisdo de prontuarios e
levantamento do  histérico
clinico e social;

desenvolvimento de um plano
de cuidados personalizado;
contato telefénico; reavaliagdo
do plano e adaptacdo, quando
necessario; agendamento de
telefonemas baseados nos
riscos de admissdo hospitalar;

acompanhamento dos
resultados; intervengéo
continua monitorada

eletronicamente com acdes de
feedback.

e Aumento das consultas
ambulatoriais;

e Melhorias no servigo e
mudancas na equipe
(treinamento e
contratagdo);

Melhora do cuidado aos
usudrios frequentes do
servigo;
Introdugéo

de uma
triagem focada no
paciente  (identificacéo
precoce de pacientes em
alto risco);

¢ Implementagéo de
apropriado  apoio e
feedback para a

enfermeira gestora de
casos e para 0s
pacientes;

Necessario treinamento
da equipe de salde;
Desenvolvimento de uma
intervengdo centrada no
paciente.

10 | MCCARTY et al., 2015
(Estados Unidos)

Amostra de 23
usuarios

frequentes, com

problemas
psiquiatricos e

comportamentais,
doencas crbnicas e

graves.

Faixa etéria: média
34.5 (entre 23 anos

e 57 anos).

5 sexo
masculino;
17 sexo
feminino;

Estudo quase
experimental do
tipo antes e
depois.

Periodo da intervencao:
janeiro 2013 a abril de 2013

Intervencgao:

Intervencéo de
gerenciamento de casos
denominada Individualized
case management program.

Identificacdo dos usuarios
frequentes por meio de um
sistema de informacéao;

e Gestor de caso:
enfermeira da
unidade de
emergéncia.

Apoio: equipe
multiprofissional;
médico da
emergéncia,;

médico da atencao
primaria.

e 100% dos pacientes
receberam educacao
sobre o servigo clinico e
social;

* 95%
plano de
individualizado;

e 95% tiveram o cuidado
coordenado para fora do
departamento de
emergéncia,;

e Reducdo de 75.7% do
namero de visitas ao
departamento de
emergéncia;

receberam um
cuidado
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e 82% doentes
mentais;

e 31.4% com dor;

e 23% abuso de
drogas.

Contato com o0 paciente
elegivel via telefone ou por
carta;

Paciente concorda em se
encontrar com um gestor de
caso;

Estabelecimento de um
cronograma para reunido com
paciente, médico da atengdo
primaria, se disponivel, e
equipe do departamento de
emergéncia

Estimulo ao envolvimento do
paciente no planejamento do
cuidado pela equipe
multiprofissional;

Triagem e avaliacdo dos
fatores para atendimento nos
demais niveis de atengcdo a
saude;

Elaboracdo de um plano de
cuidados individualizado;

Acbes de educacdo do
paciente; aconselhamento
para problemas psicossociais e
uso de Aalcool e drogas;
navegacdo do paciente no
sistema de saulde, referéncia
para servigos sociais, mentais
e de saude e assisténcia para
problemas financeiros.

¢ Diminuicdo de $198.000
nos custos para
instituicho em 6 meses
poés intervencao;

e Diminui¢do do tempo de
espera no departamento
de emergéncia;

e Melhor qualidade de
cuidado para o paciente;

e Maior satisfagdo da
equipe multiprofissional.

11

GROVER;
CRAWFORD; CLOSE,
2016

Participaram 199
usuarios
frequentes, com
doencas croénicas;

Estudo
observacional
retrospectivo.

Periodo da
Dezembro de
dezembro de 2014.

intervencéo:
2013 a

e Gestor
enfermeira.

de caso:

Apoio: médicos do

departamento

de

e Reducdo de 75% do
ndmero de
visitas/consultas
ambulatoriais e ao
departamento de
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(Estados Unidos)

multicomorbidades;
usuarios de drogas;

pacientes com

descontinuidade do
cuidado na atencao

primaria.

Faixa etaria:

Média de 42.
anos.

Sexo:

67.8% feminino

6

Intervencgéo:

Programa de gerenciamento
de casos eletrbnico (Case
management program on the
electronic track board)
realizado por enfermeira
gestora de casos e equipe
multiprofissional.

AcBes de identificacdo dos
usuarios frequentes do
departamento de emergéncia;
reunido da equipe
multiprofissional 1vez por més
para revisar os padrbes e
comportamentos dos USuarios
frequentes do departamento
de emergéncia; determinar os
problemas que resultaram na
recorréncia da utilizacdo do
departamento de emergéncia;
desenvolvimento do plano de
cuidados individual baseado
nos problemas clinicos do
paciente; referéncia para
cuidado primario e servigo
social; registro clinico de toda
equipe multiprofissional e de
outros provedores de cuidado
no plano; profissionais
treinados do departamento de
emergéncia sdo alertados de
gue o paciente participa de um
programa de gerenciamento
de casos eletronico e sé&o
habilitados a revisar o plano do
paciente.

emergéncia,;
assistente social.

emergéncia, bem como
diminuicdo dos dias de
internacgéo;

¢ 80% dos pacientes
tiveram restricdo de
opidides no plano de
cuidado;

¢ 30.7% dos pacientes
foram referenciados para
tratamento de
dependéncia quimica;

e Acesso a rede de
servicos de salde em
diferentes niveis;

¢ Melhora da qualidade de
vida do paciente.
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BODENMANN et al.,
2017

(Suica)

Participaram 250
usuarios frequentes
altamente
vulneraveis, com
doencas crénicas;
doencas mentais;
uso de drogas e
uso abusivo de
substancias.

Faixa etaria: entre
40 e 50 anos de

idade; média de
48.5 anos.
Sexo:

57. 2% sexo
masculino.

Estudo
randomizado
controlado.

Periodo da intervencéao:

Maio de 2012 a julho de 2013.

Intervencgéo:

Modelo proativo de
gerenciamento de  casos
clinicos (Proactive, clinical

case management model).

Destinado ao paciente e
desenvolvido por uma equipe
interdisciplinar para fornecer
servicos de alta intensidade.
Fornece um continuum de
servicos de  atendimento
hospitalar e comunitario que
inclui identificac@o e avaliagdo
clinica, elaboragcdo de um
plano de cuidados
compreensivo, contato
telefénico,  aconselhamento
(por meio de entrevistas
motivacionais, sobre abusivo
de substéncia ou uso dos
Servigos de saude),
coordenacdo e continuidade
por meio da ligacdo e da
comunicacdo com  outros
provedores de servicos.

Referéncia para servigcos de
salde mental;

Assisténcia para obter direitos
de renda, habitacdo (por
exemplo, abrigos para sem-
abrigo ou asilo), seguro de
salde, apoio a violéncia
doméstica e

e Gestor de caso:
enfermeiras
assistencialistas.

e Apoio: chefe da
residéncia; equipe
interdisciplinar
(interdisciplinar
mobile team
composta por 4
enfermeiras (nurse
practioners)

Um objetivo chave dessa
intervengdo do CM foi
oferecer orientagdo e
redirecionamento
aprimorados na transicao
de servicos hospitalares
para os comunitarios;
Coordenacéo de
cuidados, com uma
abordagem integrada
com o médico da atencéo
priméria para a
continuidade do cuidado;
Redugdo em 19% no
ndamero de visitas ao
departamento de
emergéncia por usuarios
frequentes, apos
orientacéo detalhada aos
pacientes sobre 0
sistema de cuidados em
saude;

Determinantes  sociais,
tais como: isolamento
social, instabilidade de
moradia ou inseguranca
financeira - foi associada
a maior utlizagdo do
departamento de
emergéncia entre o0s
usudrios freqiientes.
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oportunidades  educacionais,
para abordar esses
determinantes sociais

de salde.

13 | EDGREEN et al., 2016

(Suécia)

Amostra de 12181
usuarios
frequentes, com
comorbidades:
doencas
cardiovasculares;
doencas crbnicas;
doenca pulmonar
obstrutiva cronica;
doencas
psiquiatricas; dor
generalizada e
inespecifica.

Faixa etaria:

59.4 4 66.1 anos

Estudo
Randomizado
controlado.

Periodo daintervencgéo: 2010
a 2012.

Intervengéo:

Intervencd@o de gerenciamento
de caso via telefone - Modelo
adaptado (telephone-
basedintervention) realizada
por enfermeira gestora de
casos em parceria com
assistente social.

AgBes de triagem com
identificacdo das necessidades
sociais e clinicas do paciente
(por meio de uma entrevista
estruturada);intervencao de
enfermagem; plano de apoio
personalizado; contato
telefénico; comunicagdo com
outros provedores do cuidado;
educacao do paciente;
instrucdo ao paciente sobre o

autogerenciamento do
cuidado; apoio por meio de
interacbes com 0O servico

social; intervengdo continua
monitorada  eletronicamente
por enfermeiros, com agdes de
acompanhamento e feedback
sobre o0s resultados do
paciente.

Gestor de caso:
enfermeira (nurse-
led case
management
intervention)

e O estudo fornece
evidéncias de que uma
intervengdo com selecéo
precisa dos pacientes,
formacé@o de pessoal, e
entrega de intervengdo
centralizada pode ser
implementado com
sucesso e levar a
diminuicdes significativas
no consumo de cuidados
em saude;

e Reducdo em 14% nas
internacBes hospitalares
e em 16%o0s custos de
cuidados;

e Aumento das consultas
ambulatoriais;

e Melhorias no servico e
mudancgas na equipe;

e Triagem focada no
paciente  (identificacdo
precoce daqueles em
alto risco);

¢ Implementacéo de
apropriado  apoio e
feedback;

o Necessario treinamento
da equipe de salde;

e Desenvolvimento de uma
intervengdo centralizada
no paciente;

e Aumento das consultas
ambulatoriais apés a
intervengéo de
gerenciamento de casos.

Fonte: elaborado pelas autoras
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As estratégias adotadas nas intervencbes de gerenciamento de casos
demonstradas nos estudos incluiram: triagem e avaliacdo de pacientes para
continuidade (BODENMANN et al., 2017; EDGREN et al.,, 2016; GROVER,;
CRAWFORD; CLOSE, 2016; LEE; DAVENPORT, 2006 MCCARTY et al.,, 2015;
PHILLIPS et al. 2006; REUNIUS et al., 2013; SHUMWAY et al., 2008; SKINNER;
CARTER; HAXTON, 2009); elaboragcdo de um plano de cuidado individualizado,
importante para assegurar a continuidade gerencial e informacional, (BODENMANN
et al., 2017; EDGREN et al., 2016; GROVER; CRAWFORD; CLOSE, 2016; GROVER
et al.,, 2010; LEE; DAVENPORT, 2006; OKIN et al., 2000; PHILLIPS et al. 2006;
PILLOW et al., 2013; REUNIUS et al., 2013; RINKE et al., 2012; SKINNER; CARTER;
HAXTON, 2009); educacdo do paciente (BODENMANN et al., 2017; LEE;
DAVENPORT, 2006; MCCARTY et al.,, 2015; RINKE et al., 2012); comunicacao
(BODENMANN et al., 2017; LEE; DAVENPORT, 2006;MCCARTY et al., 2015; OKIN
et al., 2000; RINKE et al., 2012); atuacdo multiprofissional (BODENMANN et al.,
2017; GROVER; CRAWFORD; CLOSE, 2016; GROVER et al., 2010; OKIN et al.,
2000; PHILLIPS et al, 2006; SKINNER; CARTER; HAXTON, 2009); e
monitoramento e seguimento do paciente (EDGREN et al., 2016; REUNIUS et al.,
2013; RINKE et al., 2012).

Outra importante estratégia foi a vinculacdo do usuério por meio da
comunicacao efetiva com o gestor de caso no processo de elaboracéo e revisado do
plano de cuidado individualizados e do estabelecimento de uma parceria entre 0s
profissionais da atencdo primaria e aqueles dos servigcos para os quais, geralmente,
esses usuarios serdo referenciados para seguimento do plano (LEE; DAVENPORT,
2006; GROVER et al., 2010; GROVER; CRAWFORD; CLOSE, 2016; OKIN et al.,
2000; PHILLIPS et al., 2006; POPE et al., 2000; ROMANIA, 2006; SHUMWAY et al.,
2009; SKINNER; CARTER; HAXTON, 2009).

Em relagcdo as potencialidades/ eficacia da utilizagdo do gerenciamento de
caso nos servigos de emergéncia, percebe-se que houve melhora da experiéncia do
paciente (LEE; DAVENPORT, 2006); reducdo do tempo de permanéncia no servigco
de emergéncia e do nimero de readmissbées (BODENMANN et al., 2017; GROVER,;
CRAWFORD; CLOSE, 2016; GROVER et al.,, 2010; LEE; DAVENPORT, 2006;
MCCARTY et al., 2015; OKIN et al., 2000; PILLOW et al., 2013; SKINNER; CARTER;
HAXTON, 2009; SHUMWAY et al., 2008); gerenciamento adequado de pacientes de
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alto risco (EDGREEN et al.,, 2016; REUNIUS et al., 2013; SKINNER; CARTER,;
HAXTON, 2009); cuidado holistico e centrado no paciente (EDGREEN et al., 2016;
REUNIUS et al., 2013; SKINNER; CARTER; HAXTON, 2009);melhor coordenacéo e
continuidade do cuidado (BODENMANN et al.,, 2017; LEE; DAVENPORT, 2006;
MCCARTY et al., 2015; OKIN et al., 2000; RINKE et al., 2012); resolutividade ao evitar
a fragmentacéo do cuidado (PILLOW et al., 2013); melhora da qualidade do paciente
e eficiéncia do cuidado (GROVER; CRAWFORD; CLOSE, 2016; MCCARTY et al.,
2015; SHUMWAY et al., 2008); e, principalmente, satisfacdo da equipe e do usuario.
(GROVER et al., 2010; MCCARTY et al., 2015; SKINNER; CARTER; HAXTON, 2009).

Sobre os desfechos alcancados apés a implementacdo do gerenciamento de
casos verificou-se, de modo geral, reducdo do numero de visitas dos usuarios
frequentes ao departamento de emergéncia, o que pode ser atribuido as acbes de
cuidado abrangente em termos de aconselhamento, educagdo em saude com foco no
autogerenciamento e orientagbes para lidar com questdes de ordem psicossocial
(ALTHAUS et al., 2011; BODENMANN et al., 2017; EDGREEN et al., 2016; GROVER,;
CRAWFORD; CLOSE, 2016; GROVE et al.,, 2010; HUDON et al., 2017; KUMAR,;
KLEIN, 2013; LEE; DAVENPORT, 2006; MCCARTY et al., 2015; OKIN et al., 2000;
PHILLIPS et al., 2006; PILLOW et al., 2013; POPE et al., 2000; SKINNER; CARTER;
HAXTON, 2009; SHUMWAY et al., 2008; SORIL et al., 2015).

Alguns estudos apontaram que a diade enfermeiro e assistente social
desempenha papel fundamental neste processo, por serem 0S responsaveis por
garantir o elo entre o paciente e a atencao primaria (GROVE et al., 2010; SHUMWAY
et al., 2008; RINKE et al., 2012). J4 em outros estudos o gerenciamento de casos foi
desenvolvido somente pela enfermeira (EDGREEN et al.,, 2016; REUNIUS et al.,
2013), e alguns pelo assistente social (LEE; DAVENPORT, 2006; OKIN et al., 2000).

Nesse sentido, estes profissionais devem saber ouvir e educar o paciente e a
familia, para ajuda-los na tomada de deciséo. Aléem disso, a equipe multiprofissional é
necesséaria para realizar uma ampla avaliacdo e determinar acdes e intervencdes
necessarias a oferta de um cuidado complexo (BODENMANN et al., 2017; GROVER,;
CRAWFORD; CLOSE, 2016; GROVE et al., 2010; MCCARTY et al., 2015; PHILLIPS
et al., 2006; PILLOW et al., 2013; SKINNER; CARTER; HAXTON, 2009; RINKE et al.,
2012).
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A equipe deve atuar de modo interligado sob a lideranca do gestor de caso,
cujo papel central € promover a ligacdo entre os provedores de servigos clinicos e
sociais, 0s servicos de emergéncia, o ambiente de atendimento ambulatorial e os
cuidados domiciliares (ALTHAUS et al.,, 2011; BONDENMANN et al., 2017,
BRISTOW; HERRICK, 2002; HUDON et al., 2017; LEE; DAVENPORT, 2006;
GROVER; CRAWFORD; CLOSE, 2016; GROVER et al., 2010; KUMAR; KLEIN, 2013;
MCCARTY etal., 2015; PHILLIPS et al., 2006; PILLOW et al., 2013; POPE et al., 2000;
RINKE et al., 2012; SKINNER; CARTER; HAXTON, 2009; SORIL etal., 2015; WALSH,
1999).

As intervengbes de gerenciamento de casos implementadas envolveram
acOes mulltiprofissionais com foco no estabelecimento de uma comunicacao efetiva
entre o servico de emergéncia e os profissionais da atencao primaria a saude, para
garantir a continuidade do cuidado (BODENMANN et al., 2017; GROVER et al., 2010;
LEE; DAVENPORT, 2006; OKIN et al., 2000; PILLOW et al., 2013; SKINNER;
CARTER; HAXTON, 2009). Além disso, o estabelecimento de vinculo entre o paciente
e 0 gestor de caso, por meio da orientacdo sobre o tratamento necessario e o nivel
apropriado de cuidado, foi enfatizado como forma de promover o engajamento e 0
autogerenciamento do cuidado por parte do paciente (RINKE et al., 2012).

Em sete estudos analisados o profissional que assumiu o papel de gestor de
casos era enfermeiro (BODENMANN et al., 2017; EDGREEN et al.; 2012; GROVER,;
CRAWFORD; CLOSE, 2016; GROVER et al., 2010; MCCARTY et al., 2015; REINIUS
et al.,, 2012; RINKE et al., 2012), em apenas dois, assistente social (LEE;
DAVENPORT, 2006; SHUMWAY et al., 2008) e em quatro estudos a profissdo do
gestor de casos nao foi mencionada (OKIN et al., 2000; PILLOW et al.,, 2013;
SKINNER; CARTER; HAXTON, 2009).

A maioria das intervenc¢des foi multimodal e incluiu: estratégias para promover
a educacdo em saude (MCCARTY et al., 2015); triagem com foco nas necessidades
biopsicossociais do paciente (EDGREEN et al., 2012; REINIUS et al.,, 2012);
elaboracdo de um plano de cuidado individualizado (EDGREEN et al.,, 2012;
MCCARTY et al., 2015; SKINNER; CARTER; HAXTON, 2009); apoio do servi¢o social
(EDGREEN et al., 2016); e coordenacgéao do cuidado dentro do sistema de servicos de
salde (BODENMANN et al., 2017; LEE; DAVENPORT, 2006; PHILLIPS et al., 2006;
PILLOW et al., 2013; RINKE et al., 2012; SKINNER; CARTER; HAXTON, 2009).
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Alguns desfechos foram analisados para avaliar a potencialidade das
intervengBes implementadas: numero total de visitas mensais de usuarios frequentes
(BODENMANN et al., 2017; GROVER; CRAWFORD; CLOSE, 2016; GROVER et al.,
2010; MCCARTY et al., 2015; PHILLIPS et al., 2006; PILLOW et al., 2013; POPE et
al., 2000; SKINNER; CARTER; HAXTON, 2009; SORIL et al., 2015), nimero de
admissdes (GROVER et al., 2010; PHILLIPS et al., 2006; PILLOW et al., 2013), custos
(EDGREEN et al., 2016; GROVER et al., 2010; OKIN et al., 2000; SORIL et al., 2015),
queixas principais dos pacientes (GROVER et al., 2010; LEE; DAVENPORT, 2006),
fatores sociodemograficos (BODENMANN et al., 2017; SHUMWAY et al., 2008),
utilizacdo da rede de servicos de cuidado a saude (BODENMANN et al., 2016;
EDGREEN et al., 2016; OKIN et al., 2000; REINIUS et al., 2013) e acesso ao provedor
de cuidado priméario (LEE; DAVENPORT, 2006) (Quadro 8).

As potencialidades das intervengbes implementadas contemplaram:
promocao da comunicacdo entre a equipe multiprofissional e os demais provedores
de cuidado em saude (PILLOW et al., 2013); maior ligacdo com o médico da atencdo
primaria (BODENMANN et al., 2017; GROVER et al., 2010; LEE; DAVENPORT, 2006;
OKIN et al., 2000; PHILLIPS et al., 2006); melhora da qualidade do cuidado
(MCCARTY et al., 2015; GROVER; CRAWFORD; CLOSE, 2016; SHUMWAY et al.,
2008); diminuicdo dos custos para as instituicdes de saude (EDGREEN et al.; 2012;
GROVER; CRAWFORD; CLOSE, 2016; MCCARTY et al., 2015; RINKE et al., 2012,
SHUMWAY et al., 2008); e reducdo das visitas e das admissfes inapropriadas ao
departamento de emergéncia (GROVER; CRAWFORD; CLOSE, 2016; GROVER et
al., 2010; LEE; DAVENPORT, 2006; MCCARTY et al., 2015; OKIN et al., 2000; RINKE
et al., 2012; SHUMWAY et al., 2008).

Alguns estudos evidenciaram que o gerenciamento de casos, quando utilizado
no servigco de emergéncia, resulta em: diminuicdo da superlotacdo (SHUMWAY et al.,
2008); melhoria do servico e da satisfacdo da equipe com o trabalho prestado
(BRISTOW; HERRICK, 2002; EDGREEN et al., 2012; REINIUS et al., 2012);
necessidade de treinamento da equipe (EDGREEN et al., 2012; REINIUS et al., 2012);
e aumento das consultas ambulatoriais (REINIUS et al., 2012).

Os pesquisadores consideram se tratar de uma estratégia fundamental para
promover a transicdo segura e eficaz no sistema de saldde, bem como para a
coordenacao do cuidado (PILLOW et al., 2013; SKINNER; CARTER; HAXTON, 2009).
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Apesar disso, muitos estudos destacaram a dificuldade de avaliar as intervengdes em
virtude da complexidade existente no sistema de saude e das multiplas variaveis que
interferem no contexto dos servicos de emergéncia (ALTHAUS et al.,, 2011,
BODENMANN et al., 2017; EDGREEN et al.; 2012; RINKE et al., 2012).

No ambito dos servicos de emergéncia, o gerenciamento de casos contribui
para: promover a triagem de pacientes de alto risco; elaborar um planejamento de
alta; ampliar a participacdo da equipe multiprofissional; e melhorar a seguranca e a
qualidade de alta para casa, reduzindo as despesas em um ambiente de cuidado
gerenciado (EDGREEN et al.,, 2012; PILLOW et al., 2013; SKINNER; CARTER;
HAXTON, 2009; WALSH; MORAN; GREENWOOD, 2003).

Trata-se de uma intervencdo que promove 0 uso apropriado de recursos da
comunidade; melhora a comunicacdo com os financiadores do sistema; fornece um
mecanismo para o uso eficiente dos recursos e melhora os resultados gerais do
paciente (BODENMANN et al., 2017; BREWER; JACKSON, 1997; GROVER;
CRAWFORD; CLOSE, 2016; MCCARTY et al., 2015; SKINNER; CARTER; HAXTON,
2009).

Além disso, o gestor de caso se torna um elo do paciente com 0s recursos da
comunidade, além de educa-lo sobre a importancia do seguimento com o médico do
cuidado primario, o que permite melhora do manejo clinico em todo o continuum do
cuidado (BODENMANN et al., 2017; BRISTOW; HERRICK, 2002; GROVER et al.,
2010; LEE; DAVENPORT, 2006; OKIN et al., 2000; PHILLIPS et al., 2006).

A comunicagdo entre profissionais, a disponibilizagdo de recursos na
comunidade, 0 acesso ao médico da atencdo primaria, a qualidade do cuidado e a
reducdo dos custos, das visitas e das admissdes inapropriadas ao departamento de
emergéncia sdo resultados esperados e relatados na maioria das intervencdes
(GROVER; CRAWFORD; CLOSE, 2016; MCCARTY et al., 2015; RINKE et al., 2012).

Um dos aspectos apontados como centrais para o gerenciamento de caso é
0 uso de tecnologias de informacao para o compartilhamento de informagdes precisas
e atualizadas, por meio de sistemas informatizados de registro de informagcdes dos
pacientes. Os pesquisadores mencionaram que essa agao favorece a implantacéao do
programa de gerenciamento de casos no departamento de emergéncia, assim como
a coordenacdao e continuidade do cuidado para essa populacao (PILLOW et al., 2013;
SKINNER; CARTER; HAXTON, 2009).
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Apesar disso, somente trés estudos avaliaram as intervenc¢des centradas no
sistema de registro eletronico em servicos de emergéncia (GROVER; CRAWFORD;
CLOSE, 2016; MCCARTY et al. 2015; PILLOW et al., 2013).

Grover, Crawford e Close (2016) aplicaram a intervencéo de gerenciamento
de casos por meio de um programa eletrénico (case management program on the
electronic track board) utilizado pelo gestor de casos para identificar usuarios
frequentes do departamento de emergéncia e para o registro do plano de cuidados
desenvolvido e do tratamento clinico prestado pela equipe multiprofissional. Esse
programa mostrou resultados favoraveis no que se refere a reducao tanto do nimero
de visitas ao servico como dos custos e propiciou melhor acesso a rede de servigcos
de saude.

Pillow et al. (2013) implementaram um sistema de rastreamento (tracking
system) e um registro clinico eletrénico (electronic medical records) do departamento
de emergéncia para identificar visitantes frequentes e sinalizar o nimero de visitas
gue faziam ao servico. Assim, um icone (asterisco) indicava que o paciente era
sugestivo a participar do gerenciamento de casos e o préprio sistema desenvolvia um
plano de cuidado individualizado (care plans). Ao clicar no icone, o plano de cuidados
era aberto e mostrava a histéria do paciente e o plano de cuidado sugerido. Os
resultados do estudo mostraram que o trabalho da equipe multiprofissional por meio
de care plans resultou em uma reducédo significativa do nimero de visitas (21,2%)
feitas por ano ao departamento de emergéncia.

Mccarty et al. (2015) também identificaram os usuarios frequentes e
implementaram um plano de cuidados por meio de um sistema de informagéo. O
estudo constatou que a estratégia conseguiu reduzir em 75,7% as visitas ao
departamento de emergéncia

Outra agéo fundamental envolveu o monitoramento e seguimento do paciente.
Os estudos que abordaram essa estratégia destacaram a intervencdo de
gerenciamento de casos por meio do contato telefénico e de visitas domiciliares;
facilitacdo do contato com outros profissionais de saude por intermédio do gestor de
casos; e seguimento apdés a implementacdo do plano de cuidado gerenciado
(EDGREEN et al., 2012; REINIUS et al., 2012). Esses estudos assinalaram que este

seguimento melhora o atendimento ao usuario, contribui para reduzir o namero de
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visitas ao departamento de emergéncia, assim como os dias e 0s custos das

internacgdes e, consequentemente, favorece a utilizacdo do sistema de saude.
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6 DISCUSSAO

Este scoping review mapeou as evidéncias cientificas relacionadas ao
gerenciamento de casos nha transicdo do cuidado de pessoas com necessidades
complexas nos servigos de emergéncia nos ultimos 21 anos. A maioria dos estudos
mapeados e sintetizados mostrou que intervengbes de gerenciamento de casos
implementadas no contexto de emergéncia, para usuarios com necessidades de
cuidados complexos, tém sido efetivas na reducdo da utilizacdo do servico. Além
disso, segundo os estudos, essas intervengfes garantem a coordenagdo e a
continuidade do cuidado para outras configuracdes, principalmente para a atencao
priméria (EDGREEN et al.; 2012; GROVER; CRAWFORD; CLOSE, 2016; MCCARTY
et al. 2015; PILLOW et al., 2013; REINIUS et al., 2012; RINKE et al., 2012; SKINNER,;
CARTER; HAXTON, 2009).

O gerenciamento de casos é uma importante estratégia para promover a
adequada transicdo do cuidado implementado nos servicos de emergéncia, sobretudo
em paises desenvolvidos (CRANE, et al., 2012; TRICCO et al., 2014; ROMANIA,
2006; SADOWSKI et al., 2009; WEISS; SCHECHTER; CHANG, 2013). Este modelo
tem sido utilizado para integrar os servigcos em torno das necessidades individuais do
paciente, por meio da coordenacdo do cuidado (BODENMANN et al., 2017; LEE;
DAVENPORT, 2006; MCCARTY et al., 2015; OKIN et al., 2000; RINKE et al., 2012).
Pode ser implementado mediante o uso de tecnologias de informacao, tais como
sistemas de registros eletrbnicos em saude, para identificar pacientes que precisam
ser inseridos neste tipo de programa (GROVER; CRAWFORD; CLOSE, 2016;
MCCARTY et al., 2015; PILLOW et al., 2013).

Nos servicos de emergéncia, este processo possui 0 objetivo central de
promover a transicao ideal do paciente, a fim de garantir a continuidade do cuidado e
melhor adequar o uso desses servicos (BODENMANN et al., 2017; OKIN et al., 2000;
SHUMWAY et al., 2008). Ha evidéncias de que este modelo contribua para que o
paciente obtenha o cuidado necessario no complexo sistema de saude (GROVER et
al., 2010; FINKELMAN, 2019; LEE; DAVENPORT, 2006; OKIN et al., 2000; SKINNER,;
CARTER; HAXTON, 2009).

Trata-se de uma abordagem integrada, holistica, compreensiva e
interdisciplinar do cuidado, que visa promover melhores resultados para o paciente e
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para o sistema de saude (BRISTOW; HERRICK, 2002; PHILLIPS et al., 2006; SORIL
et al., 2015). Sendo necessario a implementado deste modelo no contexto
assistencial, especialmente dentro dos sistemas de saude universais, que atuam em
uma logica permeada pela nocdo de acolhimento, vinculacdo e continuidade do
cuidado entre os diferentes niveis de atencao a saude.

No entanto, embora a implementacdo do gerenciamento de caso seja
preconizada e defendida nas politicas de saude publica que operam em um sistema
de acesso e de cobertura universal, verificou-se escassez de estudos sobre essa
tematica em paises em desenvolvimento, inclusive no Brasil. Esse fato demonstra a
complexidade que permeia a efetiva operacionaliza¢do do modelo l6gico de efetivacéo
do gerenciamento de caso, 0 que requer uma ampla gama de acfes que inclua
aspectos macro (gestdo politica e financeira), meso (recursos organizacionais,
materiais e humanos; formag&o continuada dos profissionais) e micro (engajamento
do paciente, da familia e da comunidade) (MENDES, 2011; 2015).

Esses aspectos sao necessarios e precisam ser disponibilizados
simultaneamente para que o processo de gerenciamento de casos seja efetivo.
Entretanto, a implementacéo deste modelo torna-se dificil, por requerer do servico a
contratacdo de um profissional gestor de caso, a percepg¢ao por parte da gestao
publica das vantagens relacionadas ao processo, um sistema eletrénico de
informacéao para identificacdo de pacientes que necessitam de um cuidado gerenciado
e comunicacdo com participacdo ativa do paciente, da familia, da equipe
multiprofissional e dos diferentes niveis de cuidado.

A comunicagdo entre os profissionais € fundamental para a adequada
coordenacdo do cuidado do servico de emergéncia para as demais instituicdes ao
longo da trajetoria de cuidado do usuario no sistema de saude. Dessa forma a
implementag&o do gerenciamento de casos garante um planejamento eficaz e cuidado
de qualidade multidisciplinar, ao longo do continuum do cuidado (GONZALES, et. al.,
2003; PHANEUF, 2008).

Percebe-se que o0 gerenciamento de casos, quando implementado
efetivamente, promove a vinculacdo do paciente com a atengcao primaria, o que é
fundamental para evitar a fragmentacéo do cuidado. Entretanto, para que isso seja de
fato contemplado, faz-se necessario um gestor de casos que atue dentro do
departamento de emergéncia e estabeleca a comunicagdo com a rede ambulatorial
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sobre o cuidado necessario ao paciente, garantindo a continuidade e evitando o
acesso desnecessario ao servico.

As evidéncias cientificas apontaram potencialidades do gerenciamento de
casos para minimizar o uso frequente e desnecessario dos servicos de emergéncia
por pessoas vulneraveis que, em geral, buscam essas unidades como estratégia para
suprir caréncias decorrentes da falta de acompanhamento adequado na atencao
primaria. Além disso, estudos comprovaram se tratar de um modelo importante para
a resolutividade e melhora da satisfacdo do usuario (ALTHAUS et al., 2011,
BODENMANN et al., 2017; EDGREEN et al., 2016; GROVER; CRAWFORD; CLOSE,
2016; GROVE et al., 2010; HUDON et al., 2017; KUMAR; KLEIN, 2013; LEE;
DAVENPORT, 2006; MCCARTY et al., 2015; OKIN et al., 2000; PHILLIPS et al., 2006;
PILLOW et al., 2013; POPE et al.,, 2000; SKINNER; CARTER; HAXTON, 2009;
SHUMWAY et al., 2008; SORIL et al., 2015).

Verificou-se também, que o gerenciamento de caso é proposto como uma
intervencdo que favorece o acompanhamento dessas pessoas por meio de uma
triagem, o planejamento de cuidados e seguimento, para 0 monitoramento continuo
dos progressos do paciente e dos padrbes de procura por cuidados em saude, a
gualidade de vida e a obtencao de um feedback em relacéo as respostas do paciente
ao plano de cuidado implementado (EDGREN et al., 2016; GROVER; CRAWFORD;
CLOSE, 2016; REUNIUS et al., 2013).

E fundamental, que o profissional gestor de casos tenha a capacidade de
identificar, comunicar e resolver as barreiras encontradas pelo paciente, tais como:
falta de acesso e continuidade com o médico da atencéo primaria, e 0 motivo que o
levou a procurar o servigo de emergéncia, que impedem o progresso do cuidado, afim
de otimizar os resultados ao longo do continuum (ACMA, 2013).

Neste contexto, o gestor de caso desempenha papel central no cuidado das
pessoas que procuram esse atendimento pelo fato de possuir caracteristicas
diferenciadas de atendimento, tais como: auscuta qualificada, advocacia,
comunicacdo, coordenagdo e principalmente responsabilizacdo pelo paciente
(TAHAN; TREIGER, 2017), e tem sido previamente efetivo, principalmente para
reducdo do uso do departamento de emergéncia (BODENMANN et al., 2017,
GROVER et al., 2010; SHUMWAY et al., 2008) e para a coordenacéo do cuidado de
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pessoas que usam frequentemente o servico (GROVER et al., 2010; LEE;
DAVENPORT, 2006; OKIN et al., 2000; SKINNER; CARTER; HAXTON, 2009).

Essa busca frequente a esses servicos foi atribuida a preferéncia dos usuarios
em virtude do facil acesso (24 horas) a consultas e medicamentos, de forma
antecipada, que deveriam ser fornecidos pelo médico da atencdo priméria. As
situagbes que envolvem falta de moradia, uso abusivo de &lcool e drogas,
multimorbidades crénicas e transtornos psiquiatricos também predispfem a essa
frequéncia no uso desses servicos (BODENHEIMER; BERRY-MILLETT, 2009;
GROVER et al., 2010; GROVER; CRAWFORD; CLOSE, 2016; KUMAR; KLEIN, 2013;
SHUMWAY et al., 2008; OKIN et al., 2000; PHANEUF, 2008; PHILLIPS et al., 2006;
POPE et al., 2000; SKINNER; CARTER; HAXTON, 2009; ROBERTS et al., 2007).

A triagem neste cenario aparece como elemento central e envolve uma
abordagem com acolhimento, identificacdo e avaliacdo precisa do usuério e dos seus
familiares, ndo somente para resolver o seu problema imediato, mas, principalmente,
com o intuito de promover sua adequada regulacdo para os demais niveis de
atendimento. Além disso, a triagem € importante para assegurar a continuidade das
informacdes para os demais profissionais de salude e, sobretudo, promover uma
navegacgao segura e efetiva do usuario no sistema de saude.

Assim, com base na coleta de dados realizada, s&o estabelecidas acdes que
resultam nas melhores e mais completas informacdes sobre os pacientes. Para isso,
é fundamental, neste momento, que os profissionais envolvidos percebam que o
cuidado néo se limita a identificar a ordem de prioridade para o atendimento no servigo
de emergéncia, e em um atendimento episddico, mas que seja garantido ao paciente
que haveré coordenagéo e continuidade no ambito do sistema de saude.

O processo de triagem dessas pessoas inclui a avaliacdo de suas
necessidades clinicas e psicossociais, para identificar precocemente o0s riscos de
admissdo e de readmissdo no servico de emergéncia. Essas pessoas Sao
monitoradas até a estabilidade ou até que se tornem capazes de procurar o cuidado
na configuracdo apropriada (REUNIUS et al., 2013).

Alguns estudos apontaram a necessidade de que o gerenciamento de casos
considere desde a etapa de triagem até a de elaboracdo do plano de cuidados
individualizado, bem como as necessidades do paciente e da familia, com o objetivo
de integrar o cuidado. Essa estratégia oferece melhores condicbes para que o
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paciente faca escolhas mais adequadas em termos de acesso aos servicos e obtenha
informacdes realisticas e condizentes com suas reais demandas de cuidado. Além
disso, promove uma atenc¢do centrada no paciente e na familia (ALTHAUS et al., 2011;
BREWER, 1997; BRISTOW, HERRICK, 2002; CMSS, 2017; HUDON et al., 2016;
2017; SKINNER; CARTER; HAXTON, 2009; SORIL et al., 2015; TAHAN; TREIGER,
2017; WALSH, 1999).

O plano de cuidados foi considerado fundamental para garantir o seguimento
do cuidado e a vinculacdo do usuario ao sistema (MCCARTY et al., 2015; PHILLIPS
et al., 2006). Por meio deste plano, o gestor de caso tem a funcao de fornecer o apoio
informacional e gerencial, para que paciente e familia possam se engajar e
desenvolver habilidades para o autogerenciamento da salde e aconselhamento, em
busca de solucéo para os problemas e de um melhor seguimento do cuidado nos
demais niveis de atencdo a saude.

Entretanto, para que este plano seja implementado com sucesso, uma das
estratégias mais importantes da intervencdo de gerenciamento de casos no servico
de emergéncia, além da adesdo de um profissional gestor de casos e envolvimento
do paciente na elaboracédo do plano de cuidado, consiste no desenvolvimento e na
implementacdo de um sistema de registro eletrdnico. Essa estratégia permite
estabelecer uma comunicacdo oportuna e promove 0 apoio e a participacao do
paciente, da familia, da equipe multiprofissional e dos provedores de cuidados do
sistema de servicos de saude, na construcéo, adesao e adequacéo do plano, sempre
que necessario.

Como estratégia para a vinculagdo do usuario, os estudos destacaram a
importancia da comunicacéo efetiva entre o gestor de caso e os demais profissionais
envolvidos no processo de elaboragcdo e da revisdo do plano de cuidado
individualizado na atencéo primaria. Ambos os fatores promoveram o envolvimento e
0 estabelecimento de uma parceria entre os profissionais da atencédo primaria e
aqueles dos servicos para os quais, geralmente, esses usuarios serao referenciados
para seguimento desse plano (GROVER et al., 2010; GROVER et al., 2016; LEE;
DAVENPORT, 2006; OKIN et al., 2000; PHILLIPS et al., 2006; POPE et al., 2000;
ROMANIA, 2006; SHUMWAY et al., 2009; SKINNER; CARTER; HAXTON, 2009).

Promover o engajamento, a vinculagdo, a capacidade para exercer o0

autogerenciamento da saude em situacdes de necessidades complexas, tais como as
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descritas nesses estudos, requer uma abordagem compreensiva do cuidado que
contemple todos os aspectos socioculturais vivenciados por esses pacientes e que
interferem diretamente no processo de enfrentamento das demandas relacionadas a
salude e as enfermidades. Para isso, 0 cuidado precisa estar centrado no paciente e
na familia, por meio da interagdo com a equipe multiprofissional, para que ocorra uma
transicao eficiente e eficaz, capaz de promover a satisfacdo do paciente e da familia
(MCDONALD, 2010).

O gerenciamento de caso envolve o apoio e o cuidado ao cliente e afamilia.
Trata-se de um processo colaborativo, personalizado, de avaliacdo, planejamento,
organizacdo e facilitacdo de opcbes de servicos para atender a salude da pessoa e
suas necessidades de bem-estar (COOPER; ROBERTS, 2006; LEE; DAVENPORT,
2006; TAHAN; TREIGER, 2017).

No entanto, apesar dessa questédo ser bastante discutida, verificou-se pouca
énfase dos estudos na participacdo da familia durante o processo de gerenciamento
de casos, o que denota desafios mundiais para a adocdo de modelos de cuidado
centrados nas necessidades do paciente e da familia. No contexto das transi¢cdes de
cuidado complexos nos servigcos de emergéncia, esse é um fator primordial, de acordo
com as evidéncias identificadas nos estudos analisados.

A familia precisa ser envolvida no processo de cuidado transicional em todos
0S contextos em que o paciente se encontre, desde a atencdo hospitalar até o cuidado
domiciliar. Envolver pacientes e familias como parceiros no planejamento e gestao do
seu cuidado é importante. Da mesma forma, realizar um planejamento cuidadoso em
parceria com esses atores sobre os cuidados pds-alta e explorar as barreiras que
enfrentam para receber os servicos necessarios sdo ac¢des imprescindiveis para
descobrir fatores evitaveis que possam desencadear futuras admissées hospitalares.
Além disso, € fundamental se certificar de que o paciente possui um meédico na
atencao primaria (NELSON; PULLEY 2015).

Walsh; Moran; Greenwood (2003) reportaram em seu estudo que o dialogo
com o paciente, a equipe e a familia sobre a necessidade de encaminhamentos,
planos de cuidados e metas a serem atingidas € necessario desde a fase de
identificacdo e avaliacdo. O cuidado centrado no paciente e na familia promove o
engajamento, o envolvimento, o controle do cuidado e a tomada de deciséo segura e

oportuna referente as necessidades de saude do paciente (PELLETIER; STICHLER,
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2014). Assim, envolver a familia no processo garante melhor adesdo ao plano de
cuidados e melhora a transi¢cdo entre os servicos de saude (COOPER; ROBERTS,
2006; LEE; DAVENPORT, 2006; NELSON; PULLEY 2015; TAHAN; TREIGER, 2017).

Os estudos apontaram que o médico, o enfermeiro e 0 assistente social tém
papel de destaque e central neste momento, por serem 0s responsaveis por garantir
o elo entre o paciente e a atencdo primaria. Além disso, a parceria com a equipe
multiprofissional € necessaria para realizar uma ampla avaliacdo e determinar acdes
e intervengdes necessarias ao enfrentamento do cuidado complexo (ALTHAUS et al.,
2011; BREWER; JACKSON, 1997; BRISTOW; HERRICK, 2002; EDGREN et al.,
2016; GROVER; CRAWFORD; CLOSE, 2016; GROVER et al., 2010; OKIN et al.,
2000; PILLOW et al., 2013; POPE et al., 2000; REINIUS et al., 2013; RINKE et al.,
2012).

Na maioria dos estudos a intervencdo de gerenciamento de casos tem o
enfermeiro enquanto gestor de casos. E nesse processo o envolvimento de uma
equipe multiprofissional € necessario, e além disso, a ponte entre 0s servicos € a
atuacao do assistente social (ALTHAUS et al., 2011; BREWER; JACKSON, 1997;
BRISTOW; HERRICK, 2002; EDGREN et al., 2016; GROVER; CRAWFORD; CLOSE,
2016; GROVER et al., 2010; OKIN et al., 2000; PILLOW et al., 2013; POPE et al.,
2000; REINIUS et al., 2013; RINKE et al., 2012).

No contexto da emergéncia, o gerenciamento de casos realizado por
enfermeiras, por envolver uma abordagem colaborativa, dindmica e sistematica para
fornecer e coordenar os servigos de cuidado a saude (WHITE; HALL; MARILYN,
2006), pode diminuir a permanéncia de pacientes neste servigo, melhorar o acesso e
a comunicagédo com outros provedores, promover o uso adequado de recursos e ser
mecanismo para tomada de decisOes eficazes acerca do cuidado prestado ao
paciente (BREWER; JACKSON, 1997; PHANEUF, 2008; SCHRAEDER, et. al., 2008).
Atua também no sentido de diminuir a fragmentacao do cuidado e promover qualidade
e reducdo de custos em saude (WHITE; HALL; MARILYN, 2006).

A diade enfermeiro gestor de caso e assistente social atuando em parceria foi
ressaltada como benéfica para o alcance de desfechos positivos apos a intervencao
de gerenciamento de caso. Esses profissionais tém o papel de saber ouvir o paciente
e a familia, educa-los e orienta-los, para que possam ajudar na tomada de decisao.
(ALTHAUS et al., 2011; BREWER, 1997; BRISTOW; HERRICK, 2002; CMSS, 2017;
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HUDON et al., 2016; 2017; SORIL et al., 2015; WALSH, 1999; SKINNER; CARTER,;
HAXTON, 2009; TAHAN; TREIGER, 2017).

Dentre as estratégias de gerenciamento de casos percebe-se que o gestor de
casos € um educador do paciente quanto ao uso adequado dos servicos do sistema
de saude, além de orientar o paciente quanto ao autogerenciamento do cuidado por
meio de oferta de opcdes de cuidado, e ajudando-o a fazer escolhas adequadas
(BODENMANN et al., 2017; LEE; DAVENPORT, 2006; MCCARTY et al., 2015; RINKE
et al., 2012).

Outra importante acdo proporcionada pelo gerenciamento de caso € a
possibilidade de seguimento e monitoramento do paciente. Para isso, estratégias
como o0 acesso telefébnico podem ser adotadas para o esclarecimento de davidas do
paciente a respeito do plano de cuidado. O gestor de caso realiza visitas domiciliares
para avaliar as respostas ao plano de cuidados e, se necessario, promove as
adequacdes (REUNIUS et al., 2013; RINKE et al., 2012).

Assim, as principais estratégias implementadas nas intervencfes para 0s
servicos de emergéncia envolvem: comunicacdo, educacdo e orientacao;
engajamento e envolvimento da equipe; participacdo do paciente na elaboragéo do
plano de alta; coordenar o paciente para o nivel apropriado de cuidado; e evitar a
permanéncia de pacientes no departamento de emergéncia que nao atendam aos
critérios de cuidado agudo (CRANE, et al., 2012; ROMANIA, 2006; SADOWSKI et al.,
2009; TRICCO et al., 2014; WEISS; SCHECHTER; CHANG, 2013).

Embora nédo tenha sido realizada a avaliacdo da qualidade metodolégica e
nao tenha sido foco central avaliar a eficacia dessas estratégias das intervencdes de
gerenciamento de casos, verificou-se que 12 estudos mencionaram a reducdo do
namero de visitas ao departamento de emergéncia apés a implementacdo da
intervencdo de gerenciamento de casos (BODENMANN et al.,, 2017; GROVER,
CRAWFORD; CLOSE, 2016; GROVER et al.,, 2010; LEE; DAVENPORT, 2006;
MCCARTY et al., 2015; OKIN et al., 2000; PHILLIPS et al., 2006; PILLOW et al., 2013;
POPE et al., 2000; SHUMWAY et al., 2008; SKINNER; CARTER; HAXTON, 2009;
SORIL et al., 2015).

Entre os fatores que contribuiram para esses resultados, os pesquisadores
destacaram as acdes de cuidado abrangente relacionadas ao aconselhamento e a

educagcdo em saude com foco no autogerenciamento e orientagbes para lidar com
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guestdes de ordem psicossocial. Muitos destacaram ainda a atuacéo integrada da
equipe multiprofissional e o papel central da enfermagem e do servi¢co social neste
processo (ALTHAUS et al., 2011; BODENMANN et al., 2017, EDGREEN et al., 2016;
GROVER; CRAWFORD; CLOSE, 2016; GROVE et al., 2010; HUDON et al., 2017,
KUMAR; KLEIN, 2013; LEE; DAVENPORT, 2006; MCCARTY et al., 2015; OKIN et al.,
2000; PHILLIPS et al., 2006; PILLOW et al., 2013; POPE et al., 2000; SKINNER;
CARTER; HAXTON, 2009; SHUMWAY et al., 2008; SORIL et al., 2015).

O gestor de caso € orientador, educador, advogado, colaborador, consultor,
planejador, facilitador e gestor de riscos (ALTHAUS et al., 2011; BODENMANN et al.,
2017; EDGREEN et al., 2016; GROVER; CRAWFORD; CLOSE, 2016; GROVE et al.,
2010; HUDON et al., 2017; KUMAR; KLEIN, 2013; LEE; DAVENPORT, 2006;
MCCARTY et al., 2015; OKIN et al., 2000; PHILLIPS et al., 2006; PILLOW et al., 2013;
POPE et al., 2000; SKINNER; CARTER; HAXTON, 2009; SHUMWAY et al., 2008;
SORIL et al., 2015). Ele tem o papel de estabelecer comunicacéo tanto com o paciente
como com a familia e o cuidador, para assegurar a participacdo e o engajamento ativo
desses atores na tomada de deciséo sobre as opcdes de cuidado e para que as metas
de cuidado sejam alcancadas (BRISTOW; HERRICK, 2002; TAHAN; TREIGER,
2017).

O gerenciamento de casos adequado e oportuno prestado aos pacientes,
requer do gestor de casos possuir trés papéis: o financeiro, o administrativo e o clinico.
O papel clinico é exercido por meio da identificacdo dos problemas reais e potenciais
do paciente e consiste em elaborar e adaptar o plano de assisténcia em parceria com
a equipe. Quanto ao aspecto gerencial, refere-se a responsabilidade de facilitar e
coordenar o cuidado do paciente junto com a equipe multidisciplinar, determinando
objetivos e duracédo de estadia hospitalar. Nesse sentido, o gestor de caso administra
e orienta a assisténcia planejando o tratamento que atenda as necessidades do
paciente e familia. J& o papel financeiro esta relacionado a educacao do paciente e
da familia quanto ao uso dos servigcos de modo a reduzir custos em saude (FABBRI;
MARIA; BERTOLACCINI, 2017).

Para que esse modelo de cuidado seja efetivo, € necessario que o gestor de
casos tenha a capacidade de compreender experiéncias individuais e solucionar 0s
problemas, bem como avaliar prioridades para o paciente, por meio de um cuidado
centrado, promocgédo do autogerenciamento, vinculagdo do paciente, familia, equipe e
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médico da atencdo primaria, e principalmente, garantindo um seguimento na transi¢cao
do cuidado dentro do sistema de servigos de salde (CMSA, 2010; TAHAN; TREINER,
2017).

Portanto, o gerenciamento de casos trata-se de um modelo que promove o
cuidado certo no momento certo, de modo a assegurar maior satisfacdo do usuério e
diminuir custos dos cuidados prestados (SALLE et al., 2018). Existe uma forte énfase
na promocao da defesa do paciente e apoio para que ele e sua familia naveguem com
seguranca no sistema de saude.

O estudo mostrou que o gerenciamento de casos nos servigos de emergéncia
melhora o planejamento de alta, evita admissdes inadequadas, reduz a utilizacdo do
servico e os custos e melhora a satisfacdo do paciente e da equipe. Além disso, o
gestor de caso se torna um elo do paciente com os recursos da comunidade, orienta
0s pacientes sobre a importancia do seguimento com meédicos profissionais da
atencdo primaria, melhora o manejo clinico em todo o continuum do cuidado e
promove a efetiva defesa do paciente para que ele tenha assegurada a continuidade
do cuidado (BRISTOW; HERRICK, 2002).

De modo geral, os resultados deste estudo reafirmam a necessidade de que
0s servicos de emergéncia disponham de um profissional gestor de caso e equipe
multiprofissional especifica para coordenar o cuidado dos usuérios frequentes com
necessidades de cuidados complexos.

Esse processo deveria ter inicio na classificacdo de risco, por meio de um
servico que disponibilize um sistema de informacdo para identificagdo desses
pacientes e transferéncia de informacgdes entre os diferentes niveis de cuidado. Além
disso, percebe-se que a participacédo de toda equipe multiprofissional € importante, no
sentido de estabelecer contato entre profissionais e servigos e, principalmente,
coordenar o cuidado desta populacdo no sistema de saude, evitando visitas
frequentes e desnecessarias aos servicos de emergéncia. Na pratica, os cuidados de
gestao de casos prestados por enfermeiros podem melhorar a qualidade de vida e os
resultados clinicos para os pacientes com necessidades de cuidados complexos, pois
estes profissionais estdo em estreita comunicacdo com os médicos e sdo apoiados
por uma equipe multidisciplinar (BODENHEIMER; BERRY-MILLET, 2009).

Para isso, € necessario o apoio de gestores de politicas de cuidado de saude

publica no desenvolvimento e implementacdo do modelo de gerenciamento de casos
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em departamentos de emergéncia, com o objetivo de garantir a coordenacéo e a
continuidade do cuidado adequado a pacientes com necessidades de cuidados

complexos que utilizam frequentemente o servico.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este scoping review apresentou uma perspectiva global acerca dos 25
estudos que abordaram o gerenciamento de casos nas transicdes do cuidado de
pessoas com necessidades complexas, em servicos de emergéncia. Além disso,
mapeou as estratégias chaves empregadas nas intervencdes de gerenciamento que
podem ser utilizadas nas transicdes do cuidado dessa populacdo nos servicos de
emergéncia.

O gerenciamento de casos responde as complexas necessidades de uma
clientela vulneravel, por meio de uma abordagem estruturada que promove 0 apoio
ao autogerenciamento e a melhor integracdo do paciente com os servi¢os de saulde,
mediante um planejamento de cuidado individualizado e colaboracdo da equipe
multidisciplinar. Pode-se afirmar que o gerenciamento de casos € complexo, pois
demanda a interacdo de multiplos provedores de cuidado em busca de resultados
efetivos. Assim, para que as acdes de gerenciamento de casos sejam implementadas
nos servicos de emergéncia de forma adequada e com qualidade, é importante o
estabelecimento de vinculagdo com o médico da atengéo priméaria.

As intervencdes identificadas nos estudos mostraram que o gestor de casos
assume o papel central de estabelecer a comunicacédo com o paciente via telefone e
promover a ligagdo com o médico da atencdo primaria, a fim de assegurar a
transmissao de todas as informacgfes necessarias para a continuidade e o seguimento
do cuidado apds a alta do servico de emergéncia.

Verificou-se que as estratégias de triagem com avaliacdo dos riscos, 0
planejamento individualizado e progressivo do cuidado e a coordenacao do cuidado
por meio do estabelecimento da comunicacdo eficaz entre as equipes
multiprofissionais nos diferentes contextos do cuidado foram fundamentais para os
desfechos favoraveis das intervencdes implementadas.

Identificou-se que os pacientes admitidos no departamento de emergéncia
gue necessitam de cuidados complexos e servicos de diferentes configuracdes de
cuidado no sistema de saude correm maior risco de encontrar dificuldades na
integracdo dos cuidados e, consequentemente, estdo mais vulneraveis a sequelas e

mortes.
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Percebe-se que o gerenciamento de casos requer a atuacdo de uma equipe
multidisciplinar, a vinculacdo com o paciente, a familia e os provedores de cuidados e
0 uso de sistemas de informacdo. A gestdo de casos permite a elaboracdo de um
plano de cuidado individualizado para atender as necessidades clinicas e sociais do
paciente, além de promover o uso adequado dos recursos e servicos de emergéncia.

O modelo favorece a coordenacao e a continuidade do cuidado dentro da rede
de servicos de salde e garante que o paciente seja devidamente orientado quanto
aos servicos necessarios para atender as suas necessidades e 0 momento adequado
para utilizar o servigco de emergéncia.

Tais aspectos sdo necessarios para construir formas inovadoras e interativas
como o0 gerenciamento de casos, para que haja uma transicdo do cuidado ideal de
pacientes com necessidades de cuidados complexas, que busque ultrapassar o0s
limites do cuidado tradicional nos departamentos de emergéncia.

Os achados deste scoping review identificaram as potencialidades e as
principais estratégias adotadas para 0 gerenciamento de casos como aspectos que
favorecem a identificacdo de caminhos possiveis para a qualificacdo dos servigcos de
emergéncia. Foram identificadas evidéncias que sustentam a adocédo do modelo de
gerenciamento de casos, por meio da articulacdo das instituicdbes académicas e dos
gestores de politicas publicas com os espacos de assisténcia, como uma forma de
coordenar o cuidado dessa populacéo e reduzir a utilizacédo inapropriada do servico.

Verificou-se, como limitacdo das intervencdes, o fato de estarem muito
focadas no cuidado centrado no paciente. Além disso, poucos estudos enfatizam a
participacdo da familia no processo de gerenciamento de casos, embora isso tenha
se mostrado necessario para promover 0 engajamento e o autogerenciamento do
cuidado.

Percebe-se que aimplementacéo de intervencdes de gerenciamento de casos
€ importante para uma transicao ideal, e elas podem ser aplicadas em diferentes
cenarios. Nesse sentido, o gestor de casos tem uma enorme responsabilidade ao
realizar a triagem e avaliacdo das necessidades de cuidados do paciente, elaborar um
plano de cuidado individualizado e, acima de tudo, defender e apoiar o paciente,
independentemente do contexto em que ele esteja inserido.

O gerenciamento de casos trata-se, portanto, de uma intervencéo cada vez

mais reconhecida, mundialmente, e adequada para melhorar a satisfacédo do paciente
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e a qualidade de vida, além de reduzir os custos e as visitas ao servico de emergéncia.
Outro aspecto que merece ser ponderado é a inclusao da temética ha matriz curricular
dos cursos formadores na area da saude, para o conhecimento do papel e da
importancia de profissionais gestores de casos na transicdo do cuidado desses
pacientes ao longo do continuum de cuidados. Além disso, esta tecnologia podera ser
utilizada na prética clinica, para o levantamento e selecdo dos usuarios frequentes
deste setor, principalmente aqueles com necessidades de cuidados complexos, e
posterior desenvolvimento de planos de cuidados individualizados que possam

garantir a coordenacao e continuidade do cuidado de forma oportuna e eficaz.
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APENDICES

APENDICE A - Estratégia de busca utilizada nas respectivas bases de dados.

Quadro 5. Estratégia de busca utilizada nas respectivas bases de dados.

BASES DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

((“patient care”) AND  (((((“patient  care
management”’) OR “patient care planning”) OR
“‘case management’) OR “managed care
programs”) OR “case managers”)) AND
(((((“emergency service, hospital”) OR “primary
health care”) OR “emergency medical services”)
OR “emergency medical service communication
systems”) OR “emergency treatment”) Filters:
Humans; English; Portuguese; Spanish; Adult:
19+ years

((“patient care”) AND ((“patient —centered care”)
OR “patient navigation”)) AND ((((("emergency
MEDLINE service, hospital’) OR “primary health care”) OR
viaPubmed “emergency medical services”) OR “emergency
medical service communication systems”) OR
“emergency treatment”) Filters: Humans; English;
Portuguese; Spanish; Adult: 19+ years

((“patient care”) AND (((((“continuity of patient
care”) OR “transitional care”) OR “patient
discharge”) OR “patient transfer” OR “patient
handoff’)) AND  (((((“emergency service,
hospital’) OR “primary health care”) OR
“emergency medical services”) OR “emergency
medical service communication systems”) OR
“emergency treatment”) Filters: Humans; English;
Portuguese; Spanish; Adult: 19+ years

((“critical care”) AND  (((((“patient  care
management”’) OR “patient care planning”) OR
“‘case management’) OR “managed care
programs”) OR “case managers”)) AND
(((((“emergency service, hospital’) OR “primary
health care”) OR “emergency medical services”)
OR “emergency medical service communication
systems”) OR “emergency treatment”) Filters:
Humans; English; Portuguese; Spanish; Adult:
19+ years

((“critical care”) AND ((“patient —centered care”)
OR “patient navigation”)) AND (((((“emergency
service, hospital’) OR “primary health care”) OR
“emergency medical services”) OR “emergency
medical service communication systems”) OR
“emergency treatment”) Filters: Humans; English;
Portuguese; Spanish; Adult; 19+ years
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(Continuacao) Quadro 5. Estratégia de busca utilizada nas respectivas bases de
dados.

((“critical care”) AND (((((“continuity of patient
care”) OR “transitional care”) OR “patient
discharge”) OR “patient transfer” OR “patient
handoff’)) AND  (((((“emergency service,
hospital’) OR “primary health care”) OR
“emergency medical services”) OR “emergency
medical service communication systems”) OR
“emergency treatment”) Filters: Humans; English;
Portuguese; Spanish; Adult; 19+ years

((((“critical care”) AND “patient care”)) AND
(((((“patient care management”) OR “patient care
planning”) OR “case management”’) OR
“managed care programs’) OR “case
managers”)) AND (((((“emergency service,
hospital’) OR “primary health care”) OR
“emergency medical services”) OR “emergency
medical service communication systems”) OR
“emergency treatment”) Filters: Humans; English;
Portuguese; Spanish; Adult: 19+ years

((((“critical care”) AND “patient care”)) AND
((“patient —centered care”) OR “patient
navigation”)) AND (((((“emergency service,
hospital”) OR “primary health care”) OR
“emergency medical services”) OR “emergency
medical service communication systems”) OR
“emergency treatment”) Filters: Humans; English;
Portuguese; Spanish; Adult: 19+ years

((((“critical care”) AND “patient care”)) AND
(((((“continuity of patient care”) OR “transitional
care”) OR “patient discharge”) OR “patient
transfer” OR  “patient  handoff’))  AND
(((((“emergency service, hospital’) OR “primary
health care”) OR “emergency medical services”)
OR “emergency medical service communication
systems”) OR “emergency treatment”) Filters:
Humans; English; Portuguese; Spanish; Adult:
19+ years

(((((( “complex care needs”) OR “acute care”) OR
“hospital critical care”) OR pre-hospital intensive
care”)) AND “nurse case management’) AND
(((emergency) OR “prehospital emergency care”)
OR “emergency care, prehospital’) Filters:
Humans; English; Portuguese; Spanish; Adult:
19+ years

(((((( “complex care needs”) OR “acute care”) OR
“hospital critical care”) OR pre-hospital intensive
care”’)) AND (((((“care, transitional’) OR
“transitional of care”) OR “care transitions”) OR
“transfer of patient care”) OR “care
coordination”)) AND  (((emergency) OR
“prehospital emergency care”) OR “emergency
care, prehospital”) Filters: Humans; English;
Portuguese; Spanish; Adult; 19+ years
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(Continuacdo) Quadro 5. Estratégia de busca utilizada nas respectivas bases

de dados.

WEB OF SCIENCE
via Capes periédicos

Obs: a base de dados né&o disponibiliza filtro por
ser humano e nem por idade; foi utilizado filtro
lingua inglesa, porém as estratégias antes dos

filtros resultou em apenas artigos na lingua
inglesa; n&o foi limitado tempo de busca, devido
ao estudo do tipo Scoping ser caracterizado por
uma maior amplitude na busca.

(“complex care needs” OR “acute care” OR
“critical care”) AND (“Nurse case management”
OR “Nurse case manager’ OR “Case
management”) AND (Emergency OR
“Prehospital emergency care” OR “Emergency
Care, Prehospital” OR “emergency department”
AND (english*)

(“complex care needs” OR “acute care” OR
“critical care”) AND (“care, transitional” OR
“transitions of care” OR “care transitions” OR
“transfer of patient care” OR “care coordination”
AND (Emergency OR “Prehospital emergency
care” OR “Emergency Care, Prehospital” OR
“emergency department” AND (english*)

(“complex care needs” OR “acute care” OR
“critical care”) AND (“patient centered”) AND
(Emergency OR “Prehospital emergency care”
OR “Emergency Care, Prehospital” OR
“emergency department” AND (english*)

CINAHL

Descritor controlado: TERMO CINAHL
Filtros: Idade; Adulto; Lingua portugués,
espanhol e inglés

“complex care needs” OR “acute care” OR
“critical care” OR “patient care” AND “emergency
department” OR “prehospital emergency care”
OR “emergency care” OR “emergency services”
OR “emergence service, hospital” OR “primary
health care” OR “emergency medical service” OR
“emergency medical service communication
systems” OR “emergency treatment” AND “nurse
case management” OR  “nurse case
management role” OR “nurse case manager” OR
“case management” OR “patient advocacy” OR
“case management nursing” OR “case manager”
OR “case management model” OR “case
management of care” OR “case management
role” OR “case management roles and functions”
OR “case management competencies OR
“patient care management” OR “patient care
planning” OR “managed care programs”

“complex care needs” OR “acute care” OR
“critical care” OR “patient care” AND “emergency
department” OR “prehospital emergency care”
OR “emergency care” OR “emergency services”
OR “emergence service, hospital” OR “primary
health care” OR “emergency medical service” OR
“emergency medical service communication
systems” OR “emergency treatment” AND
“patient centered care” OR “patient navigation”
OR “patient navigation model” OR “patient
navigation program”

“complex care needs” OR “acute care” OR

“critical care” OR “patient care” AND “emergency
department” OR “prehospital emergency care”
OR “emergency care” OR “emergency services”
OR “emergence service, hospital” OR “primary
health care” OR “emergency medical service” OR
“emergency medical service communication
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(Continuacao) Quadro 5. Estratégia de busca utilizada nas respectivas bases de

dados.

“y

systems” OR “emergency treatment” AND “’care
transitions” OR “care transitions intervention” OR
“care, transitional” OR “care transitions of care”
OR “transitions of care” OR “care coordination”
OR “care coordination models” OR “transition
management” OR “transitional care” OR “patient
discharge” OR “patient transfer’” OR “patient
handoff” OR “continuity of patient care” OR
“continuity of care”

EMBASE
via OVID

Descritor controlado: EMTREE
Filtros: Humano e lingua inglesa, pois a base de
dados nao disponibiliza os filtros lingua

“patient care” OR ‘“intensive care” OR
“emergency care” AND “case manager” OR
“case management” OR “patient care planning”
OR “health insurance” AND “transitional care” OR
“hospital discharge” OR “progressive patient
care” OR “patient transport” OR “clinical
handower” AND “hospital emergency service”
OR “primary health care” OR “emergency health

LILACS
via BVS

Descritor controlado: DECS
Filtros: Humano, adulto, linguas (portugués,
inglés e espanhol)

portuguesa e espanhol service” OR emergency OR “emergency
treatment”
(mh:("Administracao de Caso") OR

mh:("Programas de Assisténcia Gerenciada")
OR mh:("Defesa  do Paciente") OR
mh:("Cuidados de  Enfermagem")  AND
db:("LILACS") AND limit:("humans" OR "adult")
AND lai("en" OR "pt" OR "es") AND
(mh:("Servico Hospitalar de Emergéncia”) OR
mh:("Servicos Médicos de Emergéncia") OR
mh:("Atencdo Primaria a Saude") AND
db:("LILACS") AND limit:("humans" OR "adult")
AND la:("en" OR "pt* OR '"es")) AND
(instance:"regional”)

(mh:("Continuidade da Assisténcia ao Paciente")
AND db:("LILACS") AND limit:("humans" OR
"adult") AND la:("en" OR "es" OR "pt")) AND
(mh:("Servico Hospitalar de Emergéncia”) OR
mh:("Servicos Médicos de Emergéncia") OR
mh:("Atencdo Primaria a Saude") AND
db:("LILACS") AND limit:("humans" OR "adult")
AND la:("en" OR "pt" OR "es")

Fonte: Elaborado pelas autoras
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Variaveis

Sintese da extracéo

1. Informacgdes gerais sobre a publicagéo

1.1 Autor

1.2 Instituicdo de vinculo do(s) autor (es)

1.3 Titulo do estudo

1.4 Titulo do Periédico

1.5 Ano da publicacdo

1.6 Origem / pais de origem

1.7 Descritores(d) palavras chave(p)

1.8 Fator de impacto

2. Detalhamento do estudo

2.1 Tipo de estudo

2.2 Fendbmenosde interesse

2.3 Cenario

2.4 Cultura

2.5 Participantes da acao de gerenciamento

2.6 Intervencéo de gerenciamento de casos

2.7 Coleta de dados

2.8 Analise estatistica

3.0 Consideracdes

3.1 Resultados e Discussao

3.2 Conclusao

3.3 Comentarios sobre as principais
conclus@es dos autores

3.4 Limitag&o do estudo/ Implicacdes para a
pratica




APENDICE C - Estudos elegiveis sobre intervencéo de gerenciamento de casos no contexto da emergéncia

Quadro 6 - Estudos elegiveis sobre intervencédo de gerenciamento de casos no contexto da emergéncia, 2018.

ESTUDO

AUTOR/ANO

PAIS/CIDADE

TITULO DO ESTUDO

INTERVENCAO

El

SALLEE et al.,
2018

Estados Unidos/
Mississipi

Emergency department
case management

Gerenciamento de casos no departamento de
emergéncia
(Emergency department case management)

E2

HUDON et al.,
2017

Canada

Key factors of
management
interventions for frequent
users of healthcare
services: a thematic
analysis review.

case

Intervencgdes de gerenciamento de casos para usudrios
frequentes do departamento de emergéncia

E3

GROVER,;
CRAWFORD;
CLOSE, 2016

Estados Unidos/
Peninsula/Monte
rey/California

The efficacy of case
management on
emergency department
frequent users: An Eight-
Year Observational Study

Programa de gerenciamento de casos eletrénico
(case management program on the electronic track board)

E4

EDGREEN et al.,
2016

Suécia

A case management
intervention targeted to
reduce healthcare
consumption for frequent
Emergency Department
visitors: results from an
adaptive randomized trial

Intervencgdo de gerenciamento de caso via telefone-
Modelo adaptado (telephone-based intervention)

ES

BODENMANN et al.,

2016

Suica/ Lausanne

Case management may
reduce emergency
department frequent use
in a universal health
coverage E6system: a
randomized controlled
trial.

Intervencéo de gerenciamento de casos
individualizada  (Individualized case management
intervention)
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(Continuacéo) Quadro 6 - Estudos elegiveis sobre intervencao de gerenciamento de casos no contexto da emergéncia, 2018.

E6 SORIL et al., Canada/ Reducing frequent visits | Intervenc8es de gerenciamento de casos
2015 Alberta/ Calgary | to the emergency
department: a systematic
review of interventions
E7 MCCARTY et al., Estados Frequent ED utilizers: A | Programa de gerenciamento de casos no
2015 Unidos/Everett/ | case management | departamento de emergéncia (case management
Washington/ program to  address | program — EDCMP)
Snohomish patient needs
E8 ANONYMOUS, 2014 | Estados Unidos/ | CMs coordinate care for | Programa de gerenciamento de cuidado complexo
Michigan frequent utilizers (complex care management program)
E9 WALSH; ZANDER, Estados Unidos | Emergency department | Gerenciamento de caso no departamento de
2014 case management: the | emergéncia
compendium of best | (ED case management)
practices
E10 KUMAR; KLEIN, Estados Unidos/ | Effectiveness of case | Intervencdes de gerenciamento de casos para
2013 Georgia/ Atlanta | management strategies in | usuérios  frequentes do departamento de
reducing emergency | emergéncia
department  visits  in
frequent user patient
populations: a systematic
review.
E1ll REUNIUS et al., Suécia/ A telephone-based case- | Intervencdo de gerenciamento de caso via telefone
2013 Stockholm management intervention
reduces healthcare
utilization for frequent
emergency department
visitors
E12 PILLOW et al., Estados Unidos/ | An emergency | Intervencéo de planos de cuidados
2013 Houston/ Texas | department-initiated, (Careplansintervention)

Baltimore

web-based,
multidisciplinary
approach to decreasing
emergency department
visits by the top frequent
visitors using patient care
plans
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(Continuacéao) Quadro 6 - Estudos elegiveis sobre intervencédo de gerenciamento de casos no contexto da emergéncia, 2018.

E13 RINKE et al., Estados Unidos/ | Operation care: a pilot | Intervencdo de gerenciamento de casos intensivo para
2012 Baltimore case management | usudrios frequentes do sistema médico de emergéncia
E13intervention for
freqEl4uent emergency
medical system users
E14 ALTHAUS et al., Canada Effectiveness of | Intervencdes de gerenciamento de casos para
2011 interventions  targeting | usuarios frequentes do departamento de
frequent users of | emergéncia
emergency departments:
a systematic review
E15 GROVER et al., Estados Unidos/ | Emergency department | Programa piloto de gerenciamento de casos
2010 California frequent user: pilot study | (Case management pilot program)
of intensive case
management to reduce
visits and computed
tomography.
E16 SKINNER; Reino Unido/ Case management of | Gerenciamento de casos no departamento de
CARTER; HAXTON, Edinburgh/ patients who frequently | emergéncia
2009 Scotland present to a Scottish | (Case management)
emergency department.
E17 SHUMWAY et al., Estados Unidos/ | Cost-effectiveness of | Intervencdo de gerenciamento de casos para pacientes
2008 California/ Sao | clinical case management | psiquiatricos visitantes frequentes do departamento de
Francisco for ED frequent users: | emergéncia
results of a randomized
trial
E18 PHILLIPS et al., Austrdlia/ The effect of | Intervengé&o de gerenciamento de casos de acordo com
2006 Melbourne multidisciplinary case | o modelo ALERT (assessment, liasion and early referral
management on selected | team - case management model)
outcomes for frequent
attenders at an
emergency department
E19 LEE; DAVENPORT, | Estados Unidos/ | Can case management | Intervencdes de gerenciamento de casos
2006 Orlando/ Florida | interventions reduce the | (Case management interventions)
number of emergency
department  visits by
frequent users?
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E20 WALSH; MORAN; Estados Unidos | A successful emergency | Modelo pratico de gerenciamento de casos
GREENWOOD, department case | (Case management practice model)
2003 management model
E21 OKIN et al., Estados Unidos/ | The effects of clinical case | Gerenciamento de casos clinicos compreensivo e
2000 Sao Francisco/ | management on hospital | intensivo  (Intensive  comprehensive clinical case
California service use among ED | management)
frequent users.
E22 BRISTOW; Estados Unidos/ | Emergency department | Gerenciamento de casos centrado na didde assistente
HERRICK, Carolina do case management: the | social e enfermeiro gestor de caso no DE
2002 Norte/ Winston- | dyad team of nurse case
Salem manager and  social
worker improve discharge
planning and patient and
staff satisfaction while
decreasing inappropriate
admissions and costs: a
literature review
E23 POPE et al., Canada/ Frequent users of the | Programa de gerenciamento de casos dificeis
2000 Vancouver emergency department: a | (Difficult-case management program)
program to improve care
and reduce visits.
E24 WALSH, Estados Unidos/ | ED case managers: One | Intervencdo de enfermeiras gestoras de caso no
1999 Boston/ large teaching hospital's | departamento de emergéncia
Massachusetts | experience
E25 BREWER; Estados Unidos/ | A case management | Gerenciamento de casos por enfermeiras no

JACKSON, 1997

Tucson/ Arizona

model for the emergency
department

departamento de emergéncia

Fonte: Elaborado pelas autoras
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