MODULO 3

Neste mddulo vocé tomara
conhecimento dos aspectos
tedricos e praticos do
Gerenciamento de Casos (GC)
como modelo de atencéo a
usuérios de crack e outras
drogas.

Vocé aprendera algumas das
caracteristicas dessa estratégia,
assim como suas funcoes,
componentes e acoes
relevantes.

Lembre-se: o contetdo deste
maodulo é fundamental para o
entendimento dos demais
assuntos.

Bom estudo!




Definicdo e caracteristicas do gerenciamento de casos

Suellen Machado Sabino; Tiago Cardoso Gomes

O Gerenciamento de Casos (GC) surgiu nos Estados Unidos na década de
1960 apds os movimentos da reforma psiquiatrica e desinstitucionalizacdo, quando
0s hospitais psiquiatricos estavam sendo fechados e o0s pacientes internados
passaram a ser atendidas na comunidade em ambulatérios localizados em centros
de saude mental, com assistentes sociais integrando suas equipes. (REINALDO,
2005; BRASIL, 2012).

Em seus primérdios o GC foi proposto como uma estratégia inovadora, tendo
por objetivo facilitar a oferta de cuidados em saude oferecidos a populacédo e que

contemplaria a qualidade sem deixar de lado o custo do servico (REINALDO, 2005).

Compreende a escolha de uma equipe de saude (em alguns servicos de um
Unico profissional) que se responsabiliza pela atencdo do paciente durante todo o
tratamento e que avalia a necessidade da atencéo e tipos de servigcos prescritos e
recebidos (GONZALES et al., 2003).

Historicamente o GC desenvolveu-se em contextos de atencdo meédica nos
quais profissionais do servico social e da enfermagem eram frequentemente

responsaveis pelos processos de alta dos pacientes (LEUKEFELD, 2000).



tratamento,

Esse modelo destaca a importancia da equipe multidisciplinar, para o

reabilitacdo e suporte para ajudar o0 paciente a satisfazer as

necessidades que o permitem viver melhor em comunidade, prevenindo assim, a
hospitalizagdo (BRASIL, 2012).

O GC se popularizou sem um protocolo especifico, pois depende da

diversidade de adaptacBes as circunstancias locais e culturais, aspectos que

determinam sua definicédo e prética.

No entanto, alguns principios gerais

sao apropriados para quase toda aplicacéo da

técnica, evidenciando assim, um modelo

terapéutico baseado na comunidade e dirigido
pelo cliente (CPAD, 2011).

O GC apresenta cinco funcdes basicas

(ROSE; MOORE, 1995):

1.

4.

5.

Busca ativa;
Avaliagcédo de necessidades;

Planejamento do tratamento;

atividades (LEUKEFELD, 1990). Um

IMPORTANTE:

Um trago comum entre as varias
definicdes de GC é conectar servigos
a pessoas, monitorando _essas

exemplo é o trabalho em rede
previsto na politica de saiude mental
em que os casos devem ser
compartilhados entre os diversos
equipamentos, como o CRAS, CAPS,
Unidades de Saude, igrejas, entre

outros (BRASIL, 2003).

Relacionamento com a rede socioassistencial e;

Monitoramento dos casos.

Essas funcdes tém como objetivo facilitar a permanéncia do usuario no

tratamento e assegurar que este acesse 0 servico adequado a sua real necessidade.



O gerente de casos pode ser o responsavel por todas ou apenas algumas
dessas fungbes. Em linhas gerais, o gerenciamento de caso pode ser definido como
um conjunto de interven¢des que visam facilitar o desfecho no tratamento (FIGLIE
et. al, 2004).

Existem diferentes modelos de gerenciamento de casos, dentre os quais: O
Generalista, o Tratamento Comunitario Assertivo/Intensivo, o Modelo Clinico e o
Modelo Baseado nas Potencialidades do Usuéario (CPAD, 2011) Como proposta de
atencdo ao usuario de alcool e outras drogas vamos tratar do GC baseado nas

potencialidades do usuario.

Este modelo é centrado nas caracteristicas positivas do usuario de substancias
psicoativas, estabelecendo um foco cuidadoso nas suas prioridades e na sua rede
informal (comunitaria e pessoal), indo além dos servigos de salde. Visa o reforco da
individualidade, empoderamento e desenvolvimento de uma parceria colaborativa

entre profissional e paciente (CPAD, 2011).

De acordo com Rapp (1992), o modelo baseado nas Potencialidades

fundamenta-se, em seis principios:

1. O foco é nos pontos fortes do usuario, mais do que em sua patologia;

2. Grande importancia para a relacdo gerente de casos-usario;

3. As intervencdes sdo baseadas na capacidade de autodeterminacdo do

usuario;

4. A comunidade é vista como oasis de recursos, ndo como um obstaculo;

5. Modo de intervencgéo preferencial: busca ativa “agressiva” (intensiva) e

6. Pessoas com sofrimento mental podem continuar a aprender, crescer e

mudar.

De acordo com Figlie e Laranjeiras (2004), o gerenciamento de caso tem se
mostrado uma intervencéo eficaz para assisténcia de pessoas que apresentam

problemas psicossociais, dentre estes o tratamento da dependéncia quimica.



Resumo:

Na Unidade 1, do Mddulo 3; vocé estudou o conceito de gerenciamento de casos,
com enfogue no modelo baseado nas potencialidades do usuario de alcool e drogas.
Esta compreensdo é importante para que vocé possa conhecer 0os componentes e

acOes basicas dessa estratégia, que serdo o tema da proxima Unidade.
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Momento da Cultura Brasileira:

“Ha hahahaha
Mas eu té rindo a toa
Néo que a vida
Esteja assim tdo boa
Mas um sorriso ajuda a melhorar
Aah A hd”

- Rindo a Toa -
(Falamansa)

“Filhinhos meus, isto vos escrevo para que ndo pequeis. Mas, se alguém pecar, temos um intercessor
junto ao Pai, Jesus Cristo, o Justo.” (1 JoGo 2:1).
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