Avaliacdo de resultados do gerenciamento de casos

Suellen Machado Sabino; Tiago Cardoso Gomes

De acordo com a definicdo apresentada na unidade 1 o gerenciamento de casos
compreende “um processo orientado para a avaliagéo, planejamento, monitoramento
e articulacao das opcdes de uma rede de servigos e busca de apoio para os direitos
e necessidades de cada paciente” (CPAD, 2011).

Este modelo de atendimento propde a responsabilidade pela atencdo do
paciente durante todo o curso do tratamento; € um processo cooperativo que faz o
diagnéstico, planeja, implementa, coordena, monitora e avalia opcdes e servicos
de acordo com as necessidades de salude de uma pessoa ou um grupo de
pacientes, através de recursos disponiveis e de comunicagdo para promover
resultados efetivos e de qualidade (CASARIN, 2001).

A implementacdo do atendimento se apoia na necessidade do trabalho em
equipe multidisciplinar para avaliacdo do tratamento dos gerenciados, além da
interagdo com a rede de servicos que assegure aos pacientes 0S Servigos

necessarios, de uma maneira eficiente (MARQUES, 2012).

A principal discussao relacionada a utilizacdo do GC ndo se refere a qualidade
do cuidado, pois € consenso na literatura que atualmente esse modelo favorece na
melhoria, em varios aspectos, da qualidade de vida da pessoa com doenca mental,

sobretudo quando o gerente é especializado na area (REINALDO, 2005).



A questdo que se discute € a dificuldade em utilizar essa estratégia de trabalho
devido a falta de compreensdo do conceito de gerenciamento de casos (GC). N&ao
se questiona dessa forma o potencial dessa estratégia (REINALDO, 2005). O
obstaculo para coloca-lo em prética ocorre segundo Chan et al. (2000), pela sub

utilizagéo do GC.

Lamb (1992) observa que a falta de esclarecimento acontece também em funcao
da rdpida expansdo do GC nos ultimos anos, substituindo outras estratégias de
trabalho de base comunitaria, embora sem a plena compreenséo até mesmo por
guem o aplica. Em determinadas casos, somente alguns dos seus principios sao
utilizados, e mesmo com resultados semelhantes, ndo podemos dizer que o

gerenciamento foi utilizado.

Outra questdo € a repercussao entre os demais profissionais da saude que
podem n&o aceitar o papel do gerente de casos, por ndo compreenderem sua
funcdo dentro das equipes (LAMB,1992). E necessario, portanto discutir as criticas
dirigidas a essa estratégia, esclarecendo assim a que realmente o GC se propde
(HUSSAIN, 2000).

Os programas de gerenciamento de casos estdo avancando, e existe a
necessidade de esforcos coordenados em pesquisas que avaliem, ndo somente
seus resultados, mas também sua estrutura e processos de trabalho, de forma que

os dados obtidos possam ser comparados e aperfeicoados (LEE et al., 1998).

No entanto, a falta de consenso sobre o gerenciamento de casos, tem sido
considerada também um obstaculo na realizacdo das pesquisas sobre esta pratica
(LEE et al.,1998). Por outro lado, Thornicroft (1991) argumenta que a confusdo em
torno do conceito resulta das diversas areas profissionais pelas quais o GC pode ser
implementado. Esse fato evidencia-se pelo surgimento de projetos que utilizam o GC
em diferentes disciplinas da satde (PETRYSHEN, 1992; LAXADE, 1995).

Por exemplo, na enfermagem contemporanea, a literatura sobre o tema
apresenta diversas interpretagcbes. A auséncia de clareza no entendimento do

conceito apresenta-se como obstaculo no avanco e na implementacdo dessa



estratégia de atencdo em saude na pratica da enfermagem, e, sobretudo na
realizacdo de pesquisas (REINALDO, 2005).

Para Reinaldo (2005), a falta de consenso na literatura reflete-se no
desconhecimento da forma de introduzir essa estratégia nos servicos de saude e,
principalmente, nos servicos de base comunitaria. Também ndo existe uma clara
definicdo sobre as atividades que compdem o GC no campo da enfermagem (LEE et
al., 1998).

Os aspectos do desenvolvimento do GC na enfermagem podem ser transpostos
para outras areas da saulde, respeitadas as especificidades de cada profisséo,
embora a pratica multiprofissional e as caracteristicas dos contextos de servicos de
salde aproximem mais essa estratégia do fazer dessa disciplina, e, também, do

servigo social.

Ademais, a aplicabilidade do GC esta condicionada ao nimero de profissionais
envolvidos de diferentes areas, e a cooperacdo entre o0s profissionais é

imprescindivel, quando essa estratégia é implantada nos servicos de saulde
comunitaria (SUBER, 1994).



Diferentes aspectos tém sido abordados nos estudos sobre aplicacdo do
gerenciamento de casos, e alguns desses aspectos servem como parametros para a
discussdo sobre a efetividade dessa estratégia. Varidveis como tempo de
internacdo, 0 numero de admissdes, a satisfacdo do paciente, da familia e dos
profissionais da saude foram estudadas amplamente nas pesquisas de GC
(REINALDO, 2005).

Wasylenki et al. (1993), avaliaram o impacto da participacdo no gerenciamento
de casos em desabrigados com doenca mental comparando as situacdes anterior
e posterior a entrada no programa. Foram observadas melhoras significativas da
situacdo habitacional, no funcionamento social, de alteracBes psicopatologicas e

aumento da rede social.

Foram realizadas também comparacbes entre 0 gerenciamento de casos
oferecido isoladamente e associado com outras abordagens terapéuticas. Clark e
Rich (2003), compararam a efetividade do GC oferecido isoladamente ou em

associacao com uma forma de programa habitacional.

Os pacientes com o grau de disfuncionalidade elevado se beneficiaram mais
com a associacado entre GC e programa habitacional, enquanto os pacientes com
nivel leve e moderada de disfuncionalidade se beneficiaram mais com o GC
isoladamente. Os achados sugeriram que a efetividade do GC pode ser aumentada
pelo pareamento com outras intervengcdes conforme as necessidades dos usuarios
(CLARK; RICH, 2003).

No Brasil vamos destacar como experiéncia de programa de gerenciamento de
casos 0 modelo de estratégia de atencdo em saude desenvolvido no municipio de
S&o Paulo através da parceria entre o poder publico e uma instituicdo religiosa

filantrépica para atender usuarios de alcool e outras drogas em situagéo de rua.

Este modelo se concretiza no Complexo Prates, formado pelo Centro de
Atencao Psicossocial (CAPSIII ad), e um servigco de Assisténcia Médica Ambulatorial
(AMA Prates) para atendimento em situagbes de urgéncia de baixa e média
complexidade. No ambito da Congregacdo das Irmds Hospitaleiras em sua

Administracdo e da Assisténcia e Desenvolvimento Social (SMADS) existe o



Acolhimento Institucional para Criancas e Adolescentes, o Centro de Acolhida para
Adultos (masculino) e o Centro de Convivéncia (MARQUES, 2012).

O gerenciamento de casos no Complexo Prates esta voltado aos pacientes em
tratamento no CAPSIII ad e caracteriza-se pelo atendimento a diversas demandas,
sejam de saulde, assistencial e juridica para pacientes em grande vulnerabilidade
social e situacdo de risco que se caracteriza pela pobreza e privacao, associadas a
violagdo de direitos e o rompimento de vinculos familiares e comunitarios
(MARQUES, 2012).

O gerente de casos no Complexo Prates assume uma posicdo de referéncia
com a equipe, sendo um interlocutor das necessidades do usuario e ao tratamento
proposto. Semanalmente sao feitas reunides com 0s pacientes para monitorar e
avaliar se os encaminhamentos da semana foram cumpridos e, caso necessario,

formular em equipe outras estratégias para sua realizacdo (MARQUES, 2012).

Resumo:

Na Unidade 4, do Modulo 3; vocé estudou os obstaculos a implementacdo de
programas de gerenciamento de casos nos servi¢cos de saude, bem como conheceu
a experiéncia de atendimento com usuarios de alcool e drogas que utiliza essa

estratégia. Esta compreensao € importante para que vocé tenha dimensdo dos

limites e potencialidades desse modelo de atencao a usuarios de alcool e drogas.
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Momento da Cultura Brasileira:

Por vezes, sentimos que aquilo que
fazemos
Ndo é sendo uma gota de dgua no
mar.
Mas o mar seria menor se lhe
faltasse uma gota

(Madre Teresa de Calcuta)

“Feliz o homem que encontrou a sabedoria, o homem que alcangou o entendimento.”
(Provérbios 3:13).




