Rev Latino-am Enfermagem 2003 margo-abril; 11(2):227-31
www.eerp.usp.br/rlaenf Artigo de Revisdo 227

GERENCIAMENTO DE CASO: UM NOVO ENFOQUE NO CUIDADO A SAUDE

Roxana Isabel Cardozo Gonzales'
Santina Nunes Alves Casarin®
Maria Helena Larcher Caliri®
Cinthia Midori Sassaki*

Aline Aparecida Monroe®

Tereza Cristina Scatena Villa®

Gonzales RIC, Casarin SNA, Caliri MHL, Sassaki CM, Monroe AA, Villa TCS. Gerenciamento de caso: um novo enfoque no

cuidado a saude. Rev Latino-am Enfermagem 2003 margo-abril; 11(2):227-31.

Trata-se de um artigo de revisdo e tem como objetivo apresentar uma nova modalidade de prestacdo de servigo de
saude conhecido como gerenciamento de caso. Nessa modalidade, destacam-se aspectos basicos, tais como: metodologia

de atengdo; historico; objetivos; locais e areas de pratica. Considera-se sua utilizagdo na realidade brasileira.
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CASE MANAGEMENT: A NEW FOCUS ON HEALTH CARE
The study is a literature review and has the goal to present a new modality of health care delivery called case management.
Authors emphasize essential aspects related to this modality of care: care methodology, history, goals, practice areas. It is

considered the use of case management in the Brazilian reality.
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GERENCIA DE CASO: UN NUEVO ENFOQUE EN EL CUIDADO A LA SALUD

Se trata de un articulo de revision y tiene como objetivo presentar una nueva modalidad de prestacion de servicio de
salud conocida como gerencia de caso. En esta modalidad, se destacan aspectos basicos, tales como: metodologia de

atencion, histéria, objetivos, locales y areas de practica. Se considera su utilizacién en la realidad brasilera.
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INTRODUCAO

O:s fatores econdmicos tém se consolidado como
elementos primordiais nas mudancas do sistema de
prestacdo de servigos de saude, tanto pelo aspecto
financeiro quanto na melhora dos resultados. Alguns
desses fatores tomam forma muito conhecida, por
exemplo: a crise fiscal dos Estados, a crise financeira
dos sistemas de servigos de saude, a epidemia mundial
de reformas do setor saude, a natureza singular dos bens
e servicos de salde, o fato de que a demanda por servigos
de saude é praticamente infinita, a crescente consciéncia
sobre a escassez de recursos e a necessidade de buscar
formas mais eficientes de oferta e utilizagdo de recursos.
Nesse contexto, observa-se, em diferentes paises, a
implementacao de reformas no sistema de cuidado de
saude, com diferentes denominagdes; algumas séo mais
abrangentes, outras, mais restritas; algumas, provenientes
do campo publico, outras, advindas da pratica privada(”.

Nesse sentido, o presente artigo tem como
propésito contribuir para a compreensdo de um novo
modelo de prestagao de servigos de saude, conhecido
como Gerenciamento de Caso (GC), com o profissional
de enfermagem(2'5) ampliando seu campo de atuagéo,
adotando novas estratégias direcionadas para a melhora
da assisténcia do paciente, a fim de que suas agdes se
desenvolvam em um contexto capaz de garantir a
eficiéncia e a qualidade de seus servicos.

Este estudo justifica-se pela necessidade de
ampliar conhecimento em relacdo aos aspectos mais
relevantes que se referem ao gerenciamento de caso,
permitindo, assim, maior aproximagao com essa tematica,
como uma das alternativas da organizagéo do cuidado de
saude.

A realizacao do trabalho foi feita por meio da leitura
sistematica do material bibliografico, constituido por nove
livros publicados no periodo de 1996 a 2001, sendo sete
de origem norte-americana, e dois, brasileira, relacionados
ao tema. A analise do material procurou mostrar aspectos
centrais da tematica, tais como: GC enquanto uma
metodologia de atencao; histdrico; objetivos, locais e areas
de pratica.

GERENCIAMENTO DE CASO

Esse movimento iniciou-se nos anos 40, com as

praticas individuais como pagamento por procedimentos,
seguido, na década de 60, pelo atendimento pago
antecipadamente e independente do numero de
procedimentos efetivamente executados. Essa tendéncia
fortaleceu-se nos anos 70, com as medicinas de grupo,
e, especialmente, com as Organizagdes de Manutencao
da Saude (HMO), e consolidou-se nos anos 90, com os
sistemas integrados de prestacéo de servicos de saude'".

Dentro desse novo universo, surge o
Gerenciamento de Caso(GC) (Case Management), definido
como uma metodologia muito utilizada pela atencao
gerenciada americana e que pode ser considerada como
uma forma particular de reviséo prospectiva e concorrente'”,
Consiste na definicdo de uma equipe de saude (em algumas
organizagbes pode ser um unico profissional) que se
responsabiliza pela atengédo do paciente durante todo o
processo clinico e faz julgamentos sobre a necessidade
da atencao e sobre os servigos prescritos e recebidos.
Essa equipe tem incumbéncia de coordenar a atencéo a
saude por meio de todos os servigos e instituigdes que
compdem um sistema de saude, determinar o nivel
adequado da prestagdo dos servicos e de verificar o
cumprimento do plano de tratamento pelo pacientem'
Portanto, a fungédo essencial do gerente de caso é a
advocacia do doente e seu principal instrumento de
trabalho, a comunicagéo(s).

Atualmente, o GC expandiu-se de forma a
gerenciar toda a aten¢cdo mediante o continuo dos servigos,
o que inclui a superviséo do paciente ao longo de diferentes
pontos de cuidado, como hospitais, ambulatorios
especializados, centro de enfermagem, atengéo domiciliar,
etc. Constitui, portanto, um sistema de integracéo vertical
e horizontal de dificil implementacao, especialmente no
sistema publico, pelas necessidades de sistemas
potentes de
interdisciplinaresm.

O GC é uma das tecnologias para a microgestao

informagdo e comunicacao

das atividades clinicas na perspectiva dos sistemas
integrados de saude. O quase desconhecimento e a ndo
utilizacdo dessas tecnologias de gestdo da clinica,
algumas vezes denominada de integracéo da clinica no
Brasil, faz com que os sistemas, aqui conhecidos como
de referéncia e contra-referéncia, ndo possam funcionar,
apesar de serem enunciados freq[jentemente(e).

O GC ¢ definido como um processo cooperativo
que diagnostica, planeja, implementa, coordena, monitora
e avalia opgdes e servigos, de acordo com as
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necessidades de saude de uma pessoa, por meio de
recursos disponiveis e de comunicagao para promover
resultados custo/efetivos e de qualidade(e).

Quanto a sua definigdo, muitos termos sdo usados
para esse sistema de prestacao de servigo e podem levar
a confusao. Termos comuns incluem: GC, gestao do caso,
cuidado gerenciado, gerenciamento de cuidado/ de caso
de enfermagem, competicdo gerenciada. Essa diversidade
de termos obedece aos diferentes modelos de
gerenciamento de caso, cada qual com seu determinado
enfoque que define seu proprio tipo de gerenciamento.
Contudo, ha um aspecto unico para todos os modelos:
seu foco na doenga ou episédio de incapacidade e o cuidado
continuado, cruzando, freqlientemente, muitos locais
desse cuidado'”.

O GC tem sido, de maneira geral, definido como
um sistema multidisciplinar para a avaliagdo de saude,
planejamento, obtencao de servigos, € monitorizagéo para
alcancgar as multiplas necessidades dos clientes. Também,
define-se 0 GC como um conjunto de passos légicos e
um processo de interagdo com rede de servigos que
assegura aos pacientes 0s servigos necessarios, de uma
maneira eficiente, com apoio e uma boa relagéo custo-
beneficio. Para aumentar ainda mais a complexidade do
conceito de gerenciamento de caso, este pode ser um
sistema, uma postura, uma tecnologia ou um servigo. Na
realidade, a terminologia usada para descrever
gerenciamento de caso varia com o local da pratica.

Cuidado Gerenciado, ao contrario de GC, € uma
pratica ou método de financiar e prestar servigos para a
populacdo. Apesar de o cuidado gerenciado envolver
alguns dos conceitos e atividades do gerenciamento de
caso, as duas abordagens tém objetivos diferentes.
Atividades associadas com cuidado gerenciado sao
designadas para reduzir custos por desencorajar servicos
caros e desnecessarios. Trata-se de uma forga dinamica
e mutante, dirigida economicamente, que esta tentando
encorajar usuarios, provedores, pagadores, para que todos
se tornem responsaveis pelo uso inteligente dos recursos
limitados dos cuidados de saude. Sua implementagéo
segue uma série de medidas como controle de custo,
limitagdes ou excursdes dos beneficios do seguro, planos
de saude pré-pagos, sistemas de pagamento prospectivo,
pagamento por dia, etc. Programas de cuidado gerenciado
revisam também e intervém em decisdes sobre quais
servigos sao providos, influenciam ou limitam quem sera
o provedor. Seus planos de cuidado s&o caraterizados por

um requerimento de pré-autorizagao para qualificagao de
um servigo em particular; pré-certificacdo por um tipo e
quantidade de servigo; revisdo de utilizagao e
procedimentos de planejamento de alta; pregos
prospectivos; pacotes de servigos; desenvolvimento de rede
de trabalho e um sistema de pagamento por capitagéo(s).

O GC estabelece ligagdes entre clientes e
prestadores de servigos, tenta obter um atendimento mais
apropriado e com custo efetivo para o cliente. O Cuidado
Gerenciado é guiado pelo sistema e o Gerenciamento de
Caso é guiado pelas pessoas e negocia o sistema de
cuidado gerenciado de uma maneira que, idealmente,
beneficia a todos. Seu papel é o cuidado holistico e
humano do paciente e seus familiares®.

Porém, objetivos comuns do GC e do cuidado
gerenciado sdo qualidade e eficiéncia do custo. A
modalidade GC aponta estratégias de melhora na
assisténcia ao paciente, tendo em vista valores mais
flexiveis, inovadores e humanos. Nesse contexto, os
enfermeiros sdo vistos como os profissionais mais
apropriados para exercer tal fungao, devido ao seu
conhecimento clinico, habilidade para oferecer cuidado
holistico e forte advocacia em favor do cliente, uma vez
que conhecem os servigos de outros profissionais e
pessoal associado a saude®.

Os objetivos dos sistemas de GC compartilham
alguns temas a despeito dos locais ou dos provedores de
servigos. O objetivo principal é a coordenagao do cuidado
e servigcos para pacientes e familiares que requerem
intervencao. As metas séo avaliagdo e a mensuragao dos
resultados, tais como:

- Qualidade do cuidado: Os servigos devem ter um alvo
bem definido, devem, também, ser apropriados, efetivos e
benéficos para a populagao servida.

- Tempo de permanéncia: A redugcao do cuidado
institucional, medido pelo tempo de permanéncia no
hospital ou em asilos para idosos ou doentes cronicos, é
a marca dos sistemas de gerenciamento de caso e o
aspecto maior do controle de custo. Seu enfoque € mover
0 paciente rapidamente pela instituicdo, em diferentes
unidades de internagao, por nivel de complexidade e, ao
mesmo tempo, manter um cuidado de qualidade e obter
resultados satisfatérios.

- Utilizagao dos recursos: Protocolos, tomada de decisado
baseada nos dados, diretrizes reduzem e controlam a
utilizagao de servigos via sistemas de gerenciamento de
caso.
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- Controle de custo: controle dos gastos, gerenciando o
processo de cuidado e assegurando resultados eficazes!".

O GC tem dois propdsitos essenciais e,
frequentemente, conflitantes: melhora da qualidade do
cuidado para populagdes vulneraveis e controle de custos
de tais cuidados!™".

Os esforgos dos gerentes de caso séao
direcionados para aliviar ou conter a fragmentagao dos
servigos e a tendéncia natural de organizagdes
burocraticas®.

Para alcangar os objetivos do GC s&o necessarios
os seguintes elementos ou condigcdes:

- Uma avaliagao acurada das necessidades dos clientes;
- A habilidade de encaminhar os clientes até os recursos
apropriados, segundo suas necessidades;

- O poder para assegurar que servigos apropriados e
necessarios estao sendo prestados no momento;

- A capacidade de ver quais servigos sao utilizados.

Tipo de populagao

Nos EUA, a abordagem do GC tem sido utilizada
na prestacao de assisténcia a saude e assisténcia social
aos clientes idosos, as pessoas usuarias de drogas, com
doencas mentais cronicas, deficientes por problemas de
desenvolvimento ou lesbes adquiridas, pacientes com
AIDS, pessoas em liberdade condicional, criangas com
acompanhamento de crescimento e desenvolvimento,
programas de assisténcia e treinamento ao trabalhador e
com populagées de risco. Cada grupo de populagao de
clientes pode-se beneficiar com os servicos de GC®.

Local de pratica

Os Gerentes de Caso trabalham em varios
contextos. Eles podem ser encontrados no cuidado agudo,
reabilitacdo, instituicbes de subagudos, programas
comunitarios e cuidado domiciliar. Além disso, os gerentes
de caso podem ser independentes, representantes de
companhias de seguro dentro do hospital para gerenciar
e controlar o cuidado prestado aos seus segurados“z).

Os hospitais e agéncias de saude comunitarias
constituem-se, também, como areas para o GC.

Mesmo agéncias que néo se identificam muito
com gerentes de caso, freqientemente, assumem que
trabalhadores irdo utilizar o gerenciamento de caso na

sua pratica. Isso é particularmente verdadeiro em campos

de saude mental, na comunidade, e em servigo de
atendimento a familia, que emprega assistentes sociais
clinicos, para oferecer servigos de gerenciamento de caso
no setor privado®.

Areas de pratica

As companhias de seguro privadas introduziram
a pratica do Gerenciamento de Caso Externo nos anos
70. Seu objetivo era desenvolver uma estratégia para
controlar reivindicagcbes excessivamente caras,
usualmente criadas por acidentes catastroficos ou
doencas graves e, ao mesmo tempo, assegurar um
cuidado de qualidade“z). Abrange atividades externas as
organizagdes de provedores. Muitos desses gerentes de
caso trabalham na pratica privada, corporagodes,
companhias de seguro, organizagdes de gerenciamento
de cuidado, hospitais, entidades de reabilitagdo e
vocacionais, em adigdo a locais de pratica publica e
comunitaria, como clinicas de saude mental, servigos de
saude materno-infantil ou centros de enfermagem, dentre
outros!"?.

O gerente de caso envolve-se com os pacientes
com problemas de saude, cujo tratamento alcangou um
valor elevado, tornando necessario o atendimento por um
clinico especializado, para fazer revisdo do caso e
apresentar alternativas para o plano de tratamento. Esse
gerente coordena, treina e aconselha pacientes, familia,
provedores e pagadores por meio dos objetivos
identificados.

Por volta da metade dos anos 80, os hospitais
comecgaram enfrentar restricdes financeiras devido a
mudanca na estrutura de reembolso dos seus servigos.
Buscaram, entdo, o desenvolvimento de estratégias
alternativas para prestagao do cuidado, enquanto eram
forgados a obter resultados satisfatérios para o paciente,
em um periodo de tempo controlado e com recursos
escassos. Nesse contexto, o GC (gerenciamento de caso
ou gerente de caso?) interno comegou a emergir e, hoje,
€, verdadeiramente, um componente de todos os sistemas
de prestagéo do cuidado de saude'®. 0 “gerente de caso”
pode recomendar servigos, tratamentos ou procedimentos
e pode indicar as terapias e intervengdes de outras
especialidades. E considerado um especialista com uma
pratica avangada e espera-se que faga previsao dos passos
criticos para o cuidado, analise do processo de cuidado
para identificar variagdes, conduza outros profissionais de
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saude por meio do processo, use todos os recursos
disponiveis para atender o interesse do cliente e
demonstre-lhe os resultados, tanto a efetividade do custo
quanto a qualidade da assisténcia prestadam).

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo permitiu uma aproximacao da
terminologia do GC como uma nova modalidade de
prestacao de servigo muito utilizada no novo sistema de
prestagao de servigos nos EUA e ainda pouco difundida
na literatura brasileira. GC estabelece ligagdes entre
clientes e prestadores de servigos, a fim de obter um
atendimento mais apropriado e com custo beneficio para
o cliente. Tem como responsavel pela atengéo do paciente
um unico profissional ou equipe durante todo o processo
clinico. E guiado pelas pessoas e negocia o sistema de
cuidado de maneira que beneficie os envolvidos neste
processo. Seu papel é o cuidado holistico e humano do
paciente e seus familiares. O objetivo principal é
desenvolver agdes, avaliando e mensurando os resultados,
a fim de beneficiar o paciente/familia, provedores e
pagadores. O tipo de populagdo assistida por esta

modalidade sao os pacientes de alto nivel de complexidade
0s quais demandam um tipo de atendimento mais
especifico e prolongado, o que representa um alto custo
para o sistema, tais como: doente mentalmente crénico,
deficientes por problemas de desenvolvimento ou lesdes
adquiridas, pacientes com AIDS, dentre outros.

Finalmente, é importante lembrar que a
organizagcdo do setor saude tem sido amplamente
discutida durante os ultimos anos no Brasil e em muitos
outros paises, na tentativa de se encontrarem alternativas
que orientem o desenvolvimento e o funcionamento dos
servicos de saude, na nova conjuntura socioeconémica e
politica, a qual mostra um sistema que se defronta com o
problema de elevagao de custos dos servigos de saude,
no geral de baixa qualidade, com insatisfagdo do usuario,
falta de rede fisica, dentre outros problemas. Nesse sentido,
considera-se importante aprofundar o estudo do GC,
aplicando-o como uma tecnologia de gestao da clinica,
por considera-lo uma tematica atual, que tem como
proposta responder as necessidades emergentes, no que
tange a gestao da oferta e de servigos de saude, e
apresentar as possibilidades de sua utilizagéo na realidade
brasileira, como uma alternativa de melhora dos servigos
de saude.
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