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RESUMO

estudo tem como objetivo definir o
conceito do gerenciamento de caso
existente na literatura da area de
enfermagem americana. Foram
utilizados duas revistas de enfermagem:

“Nursing Management” e “Journal of Nursing
Administration” da década de 80 e 90 disponiveis na
Biblioteca Central da Universidade de S&o Paulo de
Ribeirdo Preto. Foi utilizado a analise de conceito na
perspectiva de RODGERS (1993), destacando os
“atributos essenciais”, eventos “antecedentes”,
“consequentes” e “térmos substitutos” do tema em
estudo. O gerenciamento de caso, € expressado como
um modelo, que integra qualidade e custo, como
estrutura organizada, para melhorar a qualidade do
cuidado e a cobertura do servico e como processo
sistematico. Eventos antecedentes: necessidade de
diminuir custo, mudangas na pratica de reembolso,
fragmentacé@o do cuidado, melhorar a qualidade do
cuidado, continuidade do cuidado e reduzir o tempo
de hospitalizagdo. Eventos consequentes: continuidade
do cuidado, diminuir a fragmentagdo, melhorar a
qualidade do cuidado e do custo, pratica inter-
disciplinar, satisfacdo dos profissionais. O termos
substitutos predominante foi o cuidado gerenciado.
Considera-se que o conceito de gerenciamento de
caso adquire diferentes denominagdes de acordo ao
local onde é utilizado, tendo sempre como carateristica
central a advogacia do paciente.
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Introducio

O gerenciamento de caso (GC) ¢ uma terminologia
relativamente recente no ambiente de satde americano, que
surgiu em resposta ao custo muito alto proveniente das
mudangas na legislacdo e tecnologias, no [uncionamento
do cuidado de satide e das tendéncias sociais'.

No Brasil, esta modalidade de prestacdo de servigo ¢
apresentada por como um sub-componente da gestdo
clinica, na proposta dos Sistemas Integrados de Salde,
definida como um processo cooperativo que diagnostica,
planeja, implementa, coordena, monitora e avalia opgdes de
servicos de acordo com as necessidades de saude de uma
pessoa através de recursos disponiveis e de comunicag@o
para promover resultados custo/efetivos e de qualidade. E
realizada por um gerente de caso, normalmente enfermeira,
ou assistente social, ou uma pequena equipe de saiude que
¢ organizada de acordo com a institui¢do’. Sua fungdo
essencial, ¢ a advocacia do doente e o principal instrumento
de trabalho, a comunicagéo.
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GIRARD (1994) refere que essa modalidade, aponta
estratégias de melhora na assisténcia ao paciente, tendo em
vista valores mais flexiveis, inovadores e humanos, ¢ os
enfermeiros sdo vistos como os profissionais mais
apropriados para a pratica dessa modalidade de servico de
salde, devido ao seu conhecimento clinico, habilidade para
oferecer cuidado holistico, advogar em favor do paciente ¢
pelo conhecimento relativamente aprofundado sobre os
servigos que outros profissionais de saide oferecem.

Assim, usando o GC, pode-se otimizar o auto
cuidado, diminuir a fragmentagdo do cuidado, melhorar a
qualidade de vida do paciente, reduzir o tempo de
hospitalizagdo, aumentar a satisfagio do paciente ¢ dos
profissionais envolvidos e promover o uso com efetividade
de custo dos recursos mais escassos.

A autora também faz referéncia a diversidade de
termos sobre GC. Entre os mais comuns cstio: cuidado
gerenciado, gerenciamento de cuidado, gerenciamento de
cuidado (ou de caso) de enfermagem, coordenador de
cuidado, coordenagio de caso, coordenagdo de servigo,
coordenacdo continuada entre outros. Isso traz como
conseqiiéncia confusdo quanto a compreensio do GC.

Nesse sentido, o estudo desta tematica justifica-se
pela necessidade de maior compreensio conceitual da
modalidade, considerando as possiveis utilidades de sua
aplicagio adequada a realidade da pratica de enfermagem ¢
dos servigos de salide brasileira, na tentativa de responder
as necessidades emergentes na prestagdo de servigo®.

Diante disso, considera-se imperativo o
conhecimento dos atributos essenciais que caracterizam o
gerenciamento de caso.

Objetivo

Geral: Definir o conceito de “gerenciamento de caso”,
expresso pela literatura da area de enfermagem americana,
nas décadas de 80 e 90.

Especificos: ;

1. Identificar os “atributos essenciais™ do conceito

de gerenciamento de caso.

2. Identificar os eventos “antecedentes” e
“conseqiientes” do conceito de gerenciamento
de caso.

3. Identificar os
de caso.

e,

termos substitutos™ do gerenciamento

Metodologia

Utilizou-se como método de pesquisa, a andlise do
conceito, a qual constitui-se¢ em uma opgdo metodoldgica
disponivel na literatura com um grande nimero de estruturas
que direcionam o processo. A escolha de uma estratégia de
andlise adequada, depende do nivel de desenvolvimento do
saber, dentro de determinada disciplina’.

Segundo Rogers® para se obter a definigiio de
conceito, tem-se como caminho a “anélise do conceito”,
compreendida como a centralizagdo do desenvolvimento,
do saber e a possibilidade da enfermagem cvoluir como
ciéncia no campo da pratica profissional.

A autora propde um novo modelo para a “anélise
do conceito”, fundamentado no método indutivo e
descritivo, dando énfase & naturcza do conceito.
Compreende o conceito como representacio mental e
abstrata da realidade, ou seja, formado pela identificagao
de caracteristicas comuns. Destina-se a classe de objetos
ou fendomenos.

Essa metodologia ¢ expressa por oito fases que niio
exigem execugdo mecéanica. O fundamental, ¢ destacar a
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O campo de coleta de
dados foi a Biblioteca
Central da Universidade
de Sao Paulo de
Ribeiréo Preto. Optou-se
por dois periddicos
indexadas da area de
enfermagem Nursing
Management e Journal
of Nursing
Administration, por
serem especificos da
area de enfermagem e
estarem intimamente
ligados as questdes de
geréncia e administragdo
de servigos.
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intengdo e a dimensdo da “analise do conceito”, estabelecendo relagdes entre as
fases: 1) Identificar o conceito de interesse e expressdes associadas; 2) Identificar
¢ selecionar campo apropriado para coleta de dados (cenario ou segmento); 3)
Coleta de dados, reconhecendo os atributos dos conceitos e também os termos
substitutos, relacionados, antecedentes e conseqiientes; 4) Identificar conceitos
relacionados ao conceito de interesse 5) Analisar os dados e identificar as
caracteristicas do conceito; 6) Identificar antecedentes, conseqiientes e termos
substitutos; 7) Identificar um caso modelo do conceito, se apropriado e 8)
Identificar hipoteses ¢ implicagdes para outros estudos.

No presente estudo esse modelo de analise sera utilizado para apresentar

os “atributos essenciais”, “antecedentes”, “consequentes” e “termos substitutos™
do gerenciamento de caso.

O campo de estudo - Literatura e coleta de dados

O campo de coleta de dados foi a Biblioteca Central da Universidade de
Sao Paulo de Ribeirdo Preto. Optou-se por dois periddicos indexadas da area de
enfermagem Nursing Management e Journal of Nursing Administration, por
serem especificos da drea de enfermagem ¢ estarem intimamente ligados as
questdes de geréncia e administracdo de servigos.

Realizou-se um levantamento bibliografico com corte histérico relativo
aos trabalhos publicados nas décadas de 80 ¢ 90, com as seguintes palavras
chaves: case management, case-managed care, nurse case management,
nurse case manager, case manager. Posteriormente foi feito uma pesquisa
documental e a constru¢do de scus passos direcionou a identificagdo, nas
publicagdes americanas, dos autores enfermeiros, que estudaram sobre GC,
possibilitando a visdo e compreensdo dentro da drca da saiude através do
olhar da enfermagem.

O corpo documental de analise contemplou um total de 53 artigos. Adotou-
se como artificio complementar, além da palavra-chave no titulo, a necessidade de
defini¢do do conceito de GC estar explicitada no artigo.

O conjunto de documentos que subsidiou o recorte para a “andlise do
conceito” de GC, totalizou 39 artigos (74% do total), respondendo aos critérios de
credibilidade do estudo apresentados por RODGERS & KNAFL®(1993) de que,
uma pesquisa documental bibliografica, deve analisar pelo menos 20% do total
de documentos existentes na literatura.

Apos apresentar as palavras e/ou expressdes que mais representam as
idéias dos autores, deu-se prosseguimento a orientagdo tragada por RODGERS?
(1993) para destacar os “atributos essenciais”, “antecedentes”, “conseqiientes”™

¢ “termos substitutos” do gerenciamento de caso no periodo em estudo.

Através da leitura exaustiva do material bibliografico, foi possivel
aproximagdo da tematica em estudo, identificando-se 0 GC como terminologia
basicamente desenvolvida na drea de enfermagem americana ¢ ainda nova
no contexto do sistema de saude do Brasil. Identificou-se também, que a
pratica do GC iniciou-se na década do 80 e aumentou, significativamente, na
década de 90.
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Construcdodo conceito de interesse
Atributos essenciais

Para identificar os atributos firmados pelos autores, que expressam a natureza
do conceito, utilizaram-se as questdes preconizadas por RODGERS? (1993): Como
o autor define o conceito? Quais as carateristicas/atributos apontados por ele?
Que idéias o autor discute sobre o conceito de gerenciamento de caso?

Consideram-se “atributos™ as palavras ¢/ou expressdes utilizadas com
freqiiéncia pelos autores e apresentadas como afirmagio dos conceitos elaborados,
sendo esses “atributos”™ tidos como “essenciais”™. No Quadro 1 apresenta-se os
“atributos™ mais citados:

ATRIBUTOS ESSENCIAIS NUMERO
DE AUTORES

Modelo que integra qualidade e custos 1
Modelo de cuidado individualizado para pacientes complexos 10
Modelo de cuidado interdisciplinar 9
Estrutura organizada para a prestagdo de cuidado 9
Gerencia o cuidado total 8
Modelo de melhora da qualidade do cuidado e da abrangéncia 7
dos servicos

Processo sistemético coordenado por um profissional 6
Método de cuidado multidisciplinar 4
Sistema para satisfazer as necessidades do paciente 4
Sistema de cuidado que ultrapassa fronteiras geograficas 2
Processo de integragdo de servigos 9
Selecdo por diagnostico 2
Flexibilidade para se adaptar ao ambiente da organiza¢do 1
Programa que trabalha com qualquer tipo de paciente 1

Quadro 1 - Distribuicdo dos “atributos essenciais™ do “gerenciamento de caso”,
segundo os autores analisados nos anos de 1980 a 1999.

Os atributos encontrados ¢ relacionados acima, serdo definidos
para verificar a aproximagdo com o conceito de gerenciamento de caso
dos autores.

O *“atributo”, denominado processo, é compreendido como o ato de
proceder sucessdo de estados ou mudangas, maneira pela qual se realiza uma
operacdo, segundo determinadas normas, método, técnica. Gerenciar signi-
fica ato ou efeito de gerir, administrar, dirigir, reger.

Meétodo, tem significado o caminho pelo qual se atende um objetivo,
programa que regula previamente uma série de operagdes que se devem rea-
lizar, apontando erros cvitaveis, em vista de um resultado determinado.

Modelo ¢ aquilo que serve de
exemplo ou norma, aquele a quem se
procura imitar nas ac¢des, no
procedimento, nas maneiras, Sistema é
conjunto de elementos, materiais ou
ideais, entre os quais se possa encon-
trar ou definir alguma relagdo disposigao
das partes ou dos elementos de um todo
coordenados entre se, e que funcionam
como estrutura organizada.

Cuidado pode ser definido
como encargo, responsabilidade,
atengdo, cautela. Programa é a
exposicdo sumaria das intengdes ou
projetos de um individuo, de um parti-
do politico, de uma organizagao, etc,
plano intento, projeto.

Estrutura ¢ aquilo que ¢ ou foi
construido, o que ¢ mais fundamental,
ou essencial, estavel e relevante
disposicdo dos elementos ou partes
de um todo a forma como esses ele-
mentos ou partes se relacionam entre
si e que determina a natureza, as ca-
racteristicas ou a fungdo ou
funcionamento do todo.

Flexibilidade que significa
clasticidade, destreza, agilidade,
flexao, facilidade de ser manejado,
maleabilidade, aptidao para variadas
coisas ou aplicagdes’.

Essas palavras, citadas pelos
autores, representam os “atributos™ e
relacionam-se a natureza do conceito
em estudo.

Segundo Bower et al., citados por
MUMMA & NELSON?, referem que o
GC ¢ mais comumente referido na litera-
tura como sistema ¢ tﬂn]bén] como
processo. Como sistema, 0 GC ¢ designa-
do para provisdo de servicos que sdo
apropriados no momento certo, altamen-
te coordenado e com um custo eficaz.
Como processo, tem sido descrito como
similar ao processo de enfermagem,
fazendo uso da avaliagdo, plancjamento,
implementagdo e reavaliagao.
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Bower, citado por
MUMMA & NELSONE,
afirma que o foco funda-
mental do GC é integrar,
coordenar e advogar
para os individuos,
familias e grupos
requerendo servicos
extensivos.
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POWELL" refere que o processo de GC usa alguns componentes do
processo de enfermagem. No entanto, no GC, o foco ¢ mais amplo ¢ envolve os
seguintes estadios: selecao de caso (separa os pacientes que provavelmente ndo
necessitarao servigos de GC); avaliaciio diagnostica inicial (considerada o pivo
central em torno do qual acontece todo o processo): coordenacdo e
desenvolvimento do tratamento/plano de alta (estabelece os objetivos, define o
momento de fazé-los e executa-los); monitoracio e reavaliagio (determinadas de
acordo com a estabilidade do caso); implementagiio do plano final (o objetivo é
maximizar a seguranga e total bem-estar do paciente para obter uma alta segura);
avaliagio final, seguimento pos-alta e fechamento de caso (fornece a base para
assegurar qualidade e comparagdo com os resultados plancjados e esperados,
assegura a continuidade do caso e da ao paciente ¢ familia um trato humanista).

Bower, citado por MUMMA & NELSON¥, afirma que o foco fundamental
do GC ¢ integrar, coordenar e advogar para os individuos, familias e grupos
requerendo servigos extensivos.

Para GIRARD?, o GC ¢é melhor usado para pacientes ou populagdes
selecionadas. A autora refere que nem todos os pacientes necessitam de cuida-
dos complexos. Pacientes ou populagdes que sao a maior prioridade para GC sdo
aqueles pacientes imprevisiveis, de alto custo, com readmissdes recorrentes,
fatores sdcioecondmicos de risco ou populagdes que requerem servigos de alta
complexidade e volume de recursos tais como pacientes com AIDS, bebés prema-
turos em unidades neonatais de cuidado intensivo, pacientes com possiveis
transplantes de rins/figado/coragao/medula, lesdo da coluna espinhal alta e com
doengas renais no estagio final de hemodialisis (POWELL, 1996).

No Brasil, CARDOZO-GONZALES" realizou estudo sobre o processo da
alta hospitalar do paciente com lesdo medular, identificando as necessidades
especificas desse tipo de paciente. A autora propde o GC como estratégia para
atender as necessidades do paciente de forma diferenciada. Cada caso define o
tipo de servigo a ser utilizado e como os recursos serdo alocados.

Nesse sentido, POWELL” refere que no GC os planos de alta podem ser
simples e complexos, mas cles sdo sempre personalizados.

O GC. pode ser adaptado para servir o ambiente da organizagao, seja um
hospital, clinica ou agéncia comunitaria''. Para JO GIBSON etal'”. O maior atribu-
to do GC ¢ sua flexibilidade.

Na enfermagem, o GC tem sido implementado dentro de uma variedade de
contextos, locais e populacdo de pacientes. Distingui-se entre gerenciadores de
caso interno (aquelas que estdo fundamentadas num hospital ou instituigao) e
gerenciadores de caso externos (baseados na comunidade, seguros e locais de
praticas independentes)®.

Antecedentes do conceito
Sdo situagdes, eventos ou fendmenos que precedem ao “conceito de

interesse”. Auxiliam a compreensao do contexto social, no qual o conceito ¢é
geralmente usado, como também favorecem o refinamento do mesmo.

o
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Para identificar os eventos “antccedentes” firmados pelos autores, utilizou-
se a seguinte questdo: Que eventos contribuem para a iminéncia do conceito de
gevenciamento de caso?.

Os cventos “antecedentes” que emergem com maior freqiiéncia, ilustra-se
no Quadro 2.

ANTECEDENTES NUMERO
DE AUTORES

Necessidade de diminuir custos 30
Mudancas na pratica de reembolso 16
Fragmenta¢ao do cuidado 10
Necessidade de melhorar a qualidade do cuidado 10
Necessidade de reestruturar os sistemas de cuidado e

padrdes de pratica 14
Necessidade de melhorar a continuidade do cuidado 6
Necessidade de melhorar o acesso a rede de recursos 4
Necessidade de promover pratica de enfermagem mais

independente 2
Aumento das exigéncias e expectativas por parte dos

usuarios 2
Envelhecimento da populagdo / aumento das doengas

cronicas 2
Necessidade de prover cuidado de qualidade em face &

diminuigdo quantitativa de recursos humanos 1
Necessidade de cuidado coordenado e individualizado 1

Quadro 2 — Distribui¢éo dos eventos antecedentes para o conceito de “gerenciamento de caso”,
segundo os autores analisados nos anos de 1980 a 1999,

Identifica-se a necessidade de diminuir custos como o aspecto principal e
responsavel pelo surgimento do gerenciamento de caso.

McCOLLOM & SAGER' referem que, com a necessidade de mudangas no
sistema de prestacio de servigos de saude, tanto pelo aspecto financeiro quanto
na melhoria dos resultados, o conceito de GC surgiu como estratégia-chave para
efetivamente controlar custo em cuidado de satde.

GIRARID’ refere que a situagdo ccondmica americana, combinada com
mudancas nas fungdes para o pessoal do cuidado de satde, a reforma proposta
para o cuidado da satide e a demanda dos pacientes por melhora na qualidade do
cuidado, tem contribuido para o desenvolvimento do GC.

Enfermeiros estdo adotando GC nos ambientes hospitalares e comunitirios
na tentativa de diminuir a fragmentacdo e melhorar a qualidade de cuidado de
Pessoas que requerem NUMErosos Servigos, e para pacientes que requerem amplos
servigos por longo periodo de tempo'.

O GC promove a continuidade do cuidado desde a hospitalizago até apos
a alta clinica do paciente, recebendo posteriormente os cuidados necessarios no

7 )

Enfermeiros estéo
adotando GC nos
ambientes hospitalares e
comunitarios na tentativa
de diminuir a
fragmentagéo e melhorar
a qualidade de cuidado
de pessoas que
requerem NUMerosos
Servigos, e para
pacientes que requerem
amplos servigos por
longo periodo de tempo™.
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Esses dois eventos sdo
considerados
fundamentais na
prestagéo de cuidado de
populagdes especificas,
tais como os pacientes
com doenga ou condigdo
crdnica, criangas prematu-
ras, pacientes HIV-positi-
vos, pacientes com leséo
da medula cervical alta,
entre outros. Requerem
um tempo prolongado de
cuidado, o que faz
necessario assegurar a
qualidade e a
continuidade do cuidado.
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domicilio ou em alguma institui¢do de cuidados intermédios. Alcanga as metas de
melhora da satisfagdo do paciente, diminui as taxas de admissdo ¢ readmissdo e
do tempo de permanéncia'®,

Eventos conseqiientes do conceito

Séo eventos ou situagdes resultantes do GC. Para identifica-los utilizou-se
a seguinte questdo: O que aconteceu depois que se implementou o gerenciamento
de caso?

WALKER & AVANT' afirmam que os eventos “conseqiientes” so tteis
para fornecer novas idéias as pesquisas, permitindo investigagdo mais ampla de
todas as facetas do conceito e favorecendo uma perspectiva maior do estudo.

Os cventos “conseqiientes” identificados nos artigos vém ilustradas no
Quadro 3.

EVENTOS CONSEQUENTES DO CONCEITO NUMERODE
AUTORES
Continuidade do cuidado 24
Diminuigao da fragmentagio 24
Melhora da qualidade do cuidado 2
Redugdo de custos 26
Prética interdisciplinar 13
Uso de protocolos clinicos 17
Melhora da satisfagdo dos profissionais no trabalho 16
Melhora da relagdo custo-beneficio 13

Melhora da qualidade de vida do paciente 10
Melhora na participa¢io do paciente ¢ familia no cuidado 7
Cuidado focado no resultado € no paciente 10
Uso de equipe multidisciplinar 5
Utilizagao de recursos da comunidade 4
Enfermeiros como advogados do paciente 2
Melhora do acesso ao cuidado 2

Quadro 3 - Distribuicao dos eventos conseqientes do conceito de “gerenciamento de caso”,
segundo os autores analisados nos anos de 1980 a 1999,

Na analise dos eventos conseqiientes do GC destacou-se a continuidade
do cuidado ¢ a diminui¢do da fragmentagio.

Esses dois eventos sdo considerados fundamentais na prestagdo de
cuidado de populagdes especificas, tais como os pacientes com doenga ou
condigdo cronica, criangas prematuras, pacientes HIV-positivos, pacientes
com lesdo da medula cervical alta, entre outros. Requerem um tempo prolon-
gado de cuidado, 0 que faz necessario assegurar a qualidade ¢ a continuidade
do cuidado.

William & Torres, citados por POWELL?, referem que o propésito do
gerenciamento de caso ¢ trabalhar diretamente com pacientes e familiares durante
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um periodo de tempo para assisti-los ¢ conseguir gerenciar o conjunto de
recursos complexos que o paciente requer para se manter saudavel e
funcionalmente independente. Isso assegura a continuidade dos servigos e
cuidados.

No GC sao considerados componentes primarios os planos de cuidado
multidisciplinar ou interdisciplinar ao invés de monodisciplinar’. Os membros
da equipe sdo envolvidos na resolu¢iio de problemas além das fronteiras de
sua disciplina, trabalham em dire¢do da obten¢do de um mesmo objetivo,
colaborando quando os objetivos se sobrepdem a essas fronteiras.

Nesse sentido, considera-se que o GC baseia-se numa prética
interdisciplinar pelo fato desse tipo de pratica ser congruente aos propositos
e resultados do GC observados no decorrer da analise do conceito. Conside-
ra-se ainda que, se ndo houver o uso da pratica interdisciplinar, ndo seria
possivel a integracdo das a¢des de saude para alcangar os objetivos comuns
inerentes ao GC.

Na enfermagem, o uso do GC caso para determinar custos relacionados
a grupos especificos de pacientes num ambiente de cuidado agudo permitira
que o servigo de enfermagem distribua o cuidado do paciente hospitalizado
de maneira efetiva e com influéncia tanto no custo quanto na qualidade do
cuidado'’.

Considera-se importante ressaltar a identificagdo do evento conseqiiente
“enfermeiros como advogados do paciente” na tentativa de mostrar uma
possibilidade de defender de forma mais efetiva os interesses do paciente nos
ambientes de cuidado.

POWELL?’ refere que a fungio do advogado do paciente ¢ uma das mais
importantes de todas as tarefas de um gerente de caso ¢ ¢ também um dos maiores
desafios no atual sistema de cuidado de satde.

Destaca-s¢ também o evento conseqliente “utiliza¢io dos recursos da
comunidade”. Segundo POWELL’, na implementac¢do do plano final (que ¢ um
estagio do processo do gerenciamento de caso interno), todas as necessidades
levantadas do paciente ja foram ligadas a servigos privados e comunitarios. O
objetivo ¢ maximizar a seguranga total de bem-estar do paciente.

Quanto ao evento conseqiiente “melhora da satisfagdo dos profissionais
no trabalho”, num estudo realizado por ANDERSON-LOFTIN' este evento foi
identificado como um dos mais representativos no resultados do GC.

Diante disso, considera-se que através do GC existe a possibilidade de
oferecer cuidado de satde de maneira continua ¢ qualificada incluindo a questdo
do custo do servi¢o, uma vez que na atualidade o aspecto financeiro nos ambicen-
tes de cuidado torna-se cada vez mais prioritario. Pode-se acreditar entdo que a
utilizagdo do GC proporciona o equilibrio entre a qualidade e o custo do cuidado,
além de propiciar satisfagdo do paciente, familia e profissionais de saude ¢
potencializar o uso de recursos existentes.

Considera-se importante
ressaltar a identificagéo
do evento consequente
“enfermeiros como
advogados do paciente”
na tentativa de mostrar
uma possibilidade de
defender de forma mais
efetiva os interesses do
paciente nos ambientes
de cuidado.
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FRANKEL & GELMAN™
referem que o cuidado
gerenciado €
independente do GC e
tem enfoque diferente:
seus algoritmos clinicos
sao diagnostico-especifi-
cos em lugar de paciente-
especifico, sua pratica
acontece dentro de um
ambiente especifico
através da continuidade
do cuidado e é projetado
para promover um resul-
tado de qualidade para
todos os pacientes.

INVESTIGACION Y EDUCACION EN ENFERMERIA

Termos substitutos

GIRARD? refere que os termos mais comuns sido: cuidado gerenciado,
gerenciamento de cuidado, gerenciamento de cuidado (ou caso) de enfermagem ¢
competi¢do gerenciada.

Nesse sentido, optou-se por estudar os “termos substitutos™ do GC. Se-
gundo RODGERS?, 0s termos substitutos expressam a maneira de utilizar o conceito
diferentemente da palavra ou expressio selecionada pelo pesquisador para focar
o estudo. Esses termos sdo rapidamente identificados durante a coleta de dados
através da troca de terminologia. Identificar o termo substituto adiciona uma base
contextual ao conceito de interesse. No Quadro 4 apresentam-se 0s termos subs-
titutos identificados.

TERMOS SUBSTITUTOS NUMERO
DE AUTORES
Cuidado gerenciado (managed care) : 19
Colaboragao interdisciplinar 1

Integragdo clinica 1
Gerenciamento de caso colaborativo 1
Gerenciamento de cuidado 1
Coordenagio de cuidado continuado 1
Integracao de servigos 1
Consultoria geriatrica 1
Coordenagao de servigos 1
Revisdo da utilizagdo 1
Planejamento de caso social 1
Servi¢o social de caso 1
Gerenciamento da utilizac@o 1

Quadro 4 — Relagao dos termos substitutos citados sobre “gerenciamento de caso”,
segundo os autores analisados nos anos de 1980 a 1999,

Identificou-se como termo substituto predominante na analise do conceito
do GC o termo cuidado gerenciado.

FRANKEL & GELMAN'" referem que o cuidado gerenciado €
independente do GC ¢ tem enfoque diferente: scus algoritmos clinicos sdo diag-
ndstico-especificos em lugar de paciente-especifico, sua pratica acontece dentro
de um ambiente especifico através da continuidade do cuidado e € projetado para
promover um resultado de qualidade para todos os pacientes.

Os autores também referem que o cuidado gerenciado € um processo
repetitivo, insere todos os pacientes dentro de uma certa classificagdo diagndstica
para a mesma sucesso de atividades e demandas de cuidado colocadas em uma
categoria, embora possa ndo haver um ajuste apropriado, assume-se que todos
0s pacientes ajustem-se uniformemente a sua classificagdo. Cuidado gerenciado
¢ um processo de repeticio, atualiza dados novos para o sistema, retroalimentando-
o continuamente, mas sem mudangas (por discrepancia e medidas de resultados)
no processo de cuidado.




No GC, o paciente ¢ considerado individualmente. Mectas ¢ atividades sdo
formuladas passo a passo. Confia-se na retroalimentagio, mas, s¢ necessario,
pode-se modificar o plano de cuidado a qualquer momento durante o tratamento,
de acordo com as necessidades identificadas, para atender as metas ¢ responder
as circunstancias unicas do paciente.

Gerenciamento de caso trata o caso individualmente. No cuidado
gerenciado, a equipe de tratamento trabalha com protocolos mais eficientes e
efetivos para cada diagnostico, embora alguns pacientes e familias estejam
impossibilitadas de cumpri-los.

Para POWELL’, o cuidado gerenciado ¢ guiado pelo sistema, e o
gerenciamento de caso € orientado pelas pessoas e negocia o sistema de cuida-
do gerenciado de maneira que beneficie a todos.

Assim, a autora refere que o cuidado gerenciado € uma forga dindmica e
mutante dirigida economicamente, ¢ que esta sempre procurando novos sistemas
de prestagio de servigo. O GC tem seu papel no cuidado holistico € humano dos
pacientes e familiares.

Pode-se alirmar, entdo, que a analise do termo substituto predominante
nos dados permitiu esclarecer as divergéncias entre as duas terminologias muito
utilizadas no sistema de cuidado de saide americano (gerenciamento de caso e
cuidado gerenciado), identificando as suas carateristicas diferenciadas que os
tornam inconfundiveis.

Consideracdes finais

A andlise do conceito de gerenciamento de caso inicialmente, identificou
a diversidade de terminologias utilizadas pelos autores para se referir a temética
em estudo. Identificou também que a abrangéncia dos conceitos expressos pelos
autores estudados trouxeram inicialmente, entendimentos convergentes e diver-
gentes o que impossibilitava a compressio clara do conceito do gerenciamento
de caso.

O uso do método de “andlise do conceito™, permitiu esclarecer e identifi-
car as suas principais carateristicas (atributos essenciais), “antecedentes”,
“conseqiientes”. Considerou-se relevante ainda, estudar os termos substitutos
para determinar o uso apropriado dessa terminologia.

O resultado da andlise do conceito do termo em estudo, levou-nos a con-
siderar o gerenciamento de caso como método de cuidado por gompreender um
processo ou conjunto de passos sistematicos, com um objetivo comum para toda
equipe de salide na busca de resultados de qualidade para o paciente, familia e
membros envolvidos na assisténcia, com boa relagio de custo-beneficio, flexivel
a qualquer ambiente de cuidado, priorizando as populagdes que demandam
assisténcia especifica continua ¢ qualificada por um longo periodo de tempo.

Assim, 0 gerenciamento de caso, embora tenha objetivos semelhantes as
outras metodologias de prestacdo de servigo, apresenta componentes Gnicos
que determinam sua natureza e carateristicas tais como seu foco no paciente ¢ a
busca de assisténcia holistica a partir de trabalho interdisciplinar.

FACULTAD DE ENFERMERIA

René Magritte, (deatalle} Las bellas realidudes, 1964
Olea sobre lienzo, 50 x 40 em

Galeric [sy Brachot, Bruselas-Paris
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Finalmente, considera-se im-
portante relembrar que os servigos de
satde, a sua reorganiza¢do e as suas
necessidades tém sido amplamente
discutidos durante os altimos anos na
tentativa de se encontrar alternativas
que orientem o seu desenvolvimento
¢ funcionamento na nova conjuntura
socioeconomica e politica do mundo
contempordneo, que apresenta
mudangas nas condi¢des de vida ¢
envelhecimento da populagdo,
elevagdo de custos dos servigos de
saude, ete. Como conseqliéneia, as
demandas aos servigos costumam au-
mentar, oferecendo, muitas vezes,
servigos de baixa qualidade, causan-
do enorme insatisfa¢do do paciente ¢
familia. Diante disso, acredita-se que
¢é necessidade permanente continuar
a investir na busca de estratégias de
melhoria da assisténcia de satude que
conduzam ao melhor direcionamento
dos recursos para o cuidado ao pa-
ciente e familia.

Considera-se, entio, importan-
te aprofundar o estudo do gerencia-
mento de caso que visa ndo so o
atendimento integral ao paciente,
assegurando 0s servigos necessarios
¢ a continutdade do cuidado de
maneira eficiente, com o apoio da equi-
pe multidisciplinar ¢ boa relagdo custo-
beneficio, mas, também, no que
respeita a eficiéneia do trabalho do
enfermeiro, dado que essa modalidade
de prestagdo de servigco apresenta
esse profissional como um dos
principais protagonista da aplica¢do
do gerenciamento de caso.

Espera-se, entdo, que o presen-
te estudo suscite novas indagagoes
sobre a tematica, ndo so quanto ao
conceito, mas também quanto as formas
de aplicagdo do GC na prestagao do cui-
dado, com o proposito de identificar as

INVESTIGACION ¥ EDUCACION EN ENFERMERIA @

possibilidades de seu uso no Brasil ¢ para que possa responder as necessidades
emergentes do sistema de satde e da enfermagem em nosso pais. @
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