OFICINA SOBRE GESTAO DE CASO
SANTO ANTONIO DO MONTE, 17 DE AGOSTO DE 2014

A GESTAO DE CASO

EUGENIO VILACA MENDES



O HISTORICO DA GESTAO DE CASO

SURGIU NA METADE DO SECULO PASSADO NOS ESTADOS
DHIBTENGCAN A\ S TENIIVEDES 6 ROSIEASRES POR
ENTIDADES FILANTROPICAS

EVOLUIU NA SEGUNDA METADE PARA A
DESINSTITUCIONALIZACAO DE PORTADORES DE DOENCAS
MENTAIS GRAVES

CONSOLIDOU-SE NA ULTIMA DECADA DO SECULO PASSADO
PARA O ATENDIMENTO DE PORTADORES DE CONDICOES
CRONICAS DE ALTISSIMO RISCO

CONTEMPORANEAMENTE INCORPOROU-SE AOS MODELOS
DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS

vugs|ncis

Fonte: Posada FG. Uma mirada al gestion de casos. Hospital Jerez, Consejeria de Salud
de Andalucia, 2010



OS FUNDAMENTOS DA GESTAOQO DE CASO

« E UMA TECNOLOGIA QUE PERTENCE AO CAMPO DA GESTAO
DA CLINICA

- FUNDAMENTA-SE EM:
A LEI DA CONCENTRAGAO DA SEVERIDADE DAS CONDICOES DE

SAUDE E DOS GASTOS COM SERVIGOS
O CONCEITO DE CONDICAO DE SAUDE
O MODELO DA ATENGCAO AS CONDICOES CRONICAS

O MODELO DA PIRAMIDE DE RISCO

Fonte: Mendes EV. As redes de atencéo a saude. Brasilia, Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011



O CONCEITO DE GESTAOQ DA CLINICA

A GESTAO DA CLINICA E UM CONJUNTO DE TECNOLOGIAS
DE MICROGESTAO DESTINADO A PROVER UMA ATENCAO A

SAUDE DE QUALIDADE:

CENTRADA NAS PESSOAS:;

EFETIVA, ESTRUTURADA COM BASE EM EVIDENCIAS CIENTIFICAS:

SEGURA, QUE NAO CAUSE DANOS AS PESSOAS E AOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE:;

EFICIENTE, PROVIDA COM OS CUSTOS OTIMOS:

OPORTUNA, PRESTADA NO TEMPO CERTO;

EQUITATIVA, DE FORMA A REDUZIR AS DESIGUALDADES INJUSTAS:

OFERTADA DE FORMA HUMANIZADA.

Fontes:

Institute of Medicine. Crossing the quality chasm: a new health system for the 21st. Century. Washington, The
National Press, 2001

Mendes EV. As redes de atencao a saude. Brasilia, Organizagao Pan-Americana da Saude, 2011



AS TECNOLOGIAS DE GESTAO DA

GESTAO DA CONDICAO
DE SAUDE
—— GESTAQ DE CASO
DIRETRIZES
CLINICAS
- AUDITORIA CLINICA

Mendes EV. As redes de atencéo a saude. Brasilia, Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011



POR QUE A GESTAO DA CLINICA?

A SINGULARIDADE ORGANIZACIONAL.:
A ORGANIZACAO PROFISSIONAL

A SINGULARIDADE ECONOMICA:
A INDUGAO DA DEMANDA PELA OFERTA

AS LEIS E OS PRINCIPIOS DOS SISTEMAS DE SAUDE:
A LEI DE WILDAVSKY

O PRINCiPIO DA VARIABILIDADE NA PRESTACAO DOS SERVIGCOS DE
SAUDE

A LEI DE ROEMER
A LEI DA CANETA DO MEDICO

A LEI DA CONCENTRAGAO DA SEVERIDADE DAS CONDIGCOES DE
SAUDE E DOS GASTOS COM SERVICOS SANITARIOS

Fonte: Mendes EV. As redes de atencéo a saude. Brasilia, Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011



A LEI DA CONCENTRAGAO DA SEVERIDADE
DAS CONDICOES DE SAUDE E DOS GASTOS
COM SERVICOS SANITARIOS

UMA PEQUENA MINORIA DE PORTADORES DE CONDICOES DE
SAUDE MUITO COMPLEXAS E RESPONSAVEL POR UMA GRANDE
MAIORIA DOS GASTOS COM SERVIGCOS DE SAUDE. ESSE
PADRAO TEM SIDO ENCONTRADO EM TODOS OS GRUPOS DE
IDADE E TEM SE MOSTRADO CONSISTENTE AO LONGO DO
TEMPO

PORCENTUAL DA PORCENTUAL DE GASTOS
POPULACAO
1% 30%
2% 41%
5% 58%
30% 91%

Fonte: Berk ML, Monheint AC. The concentration of health expenditures: an update. Health Affairs, 11: 145-149, 1992



AS CONDICOES DE SAUDE

AS CONDICOES DE SAUDE SAO AS CIRCUNSTANCIAS NA
SAUDE DAS PESSOAS QUE SE APRESENTAM DE FORMAS
MAIS OU MENOS PERSISTENTES E QUE EXIGEM RESPOSTAS
SOCIAIS REATIVAS OU PROATIVAS, EVENTUAIS OU
CONTINUAS E FRAGMENTADAS OU INTEGRADAS

A LOGICA DE RECORTE: A FORMA DE RESPOSTA SOCIAL A
ESSAS CONDIGOES PELO SISTEMA DE ATENGAO A SAUDE,
PELOS PROFISSIONAIS E PELAS PESSOAS USUARIAS

Fontes:

Wagner EH. Chronic disease management: what will take to improve care for chronic illness? Effective Clinical
Practice. 1: 2-4, 1998.

Orrganizacdo Mundial da Saude. Cuidados inovadores para condigbes cronicas: componentes estruturais de agao.
Brasilia, Organizagédo Mundial da Saude, 2003.



TIPOS DE CONDIGCOES DE SAUDE

- CONDICOES AGUDAS
- CONDICOES CRONICAS

Fontes:

Wagner EH. Chronic disease management: what will take to improve care for chronic illness? Effective
Clinical Practice. 1: 2-4, 1998.

Organizagao Mundial da Saude. Cuidados inovadores para condigdes crénicas: componentes estruturais
de acéo. Brasilia, Organizagdao Mundial da Saude, 2003.



O CONCEITO DE CONDICOES CRONICAS

SAO AQUELAS CONDICOES DE SAUDE DE CURSO MAIS OU
MENOS LONGO OU PERMANENTE QUE EXIGEM RESPOSTAS
E ACOES CONTINUAS, PROATIVAS E INTEGRADAS DO
SISTEMA DE ATENCAO A SAUDE, DOS PROFISSIONAIS DE

ESTABILIZACAO E CONTROLE EFETIVO, EFICIENTE E COM
QUALIDADE

Fontes:

Wagner EH. Chronic disease management: what will take to improve care for chronic illness? Effective Clinical
Practice. 1: 2-4, 1998

Organizagao Mundial da Saude. Cuidados inovadores para condigdes crénicas: componentes estruturais de acéo.
Brasilia, OMS, 2003

Mendes EV. O cuidado das condi¢des crénicas na atengao primaria a saude: o imperativo da consolidagao da
estratégia da saude da familia. Brasilia, Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2012



A RESPOSTA SOCIAL AS CONDICOES
CRONICAS

« PROATIVA - DO SISTEMA DE ATENCAO

« CONTINUA ‘ - DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
« INTEGRADA « DAS PESSOAS USUARIAS
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RESULTADOS CLINICOS E FUNCIONAIS

Fontes:

Wagner EH. Chronic disease management: what will take to improve care for chronic illness? Effective
Clinical Practice, 1: 2-4, 1998

Organizagao Mundial da Saude. Cuidados inovadores para condigdes crénicas: componentes estruturais de

acgao. Brasilia, OMS, 2003.



AS CONDICOES CRONICAS

OS FATORES DE RISCO INDIVIDUAIS BIOPSICQLOGICOS:
COLESTEROL ELEVADO, DEPRESSAO, HIPERTENSAO ARTERIAL,

NiVEL GLICEMICO ALTERADO, SOBREPESO OU OBESIDADE

AS DOENCAS CRONICAS:
DOENGAS CARDIOVASCULARES, CANCERES, DIABETES, DOENGAS
RESPIRATORIAS CRONICAS E OUTRAS

AS DOENGCAS TRANSMISSIVEIS DE CURSO LONGO:
HANSENIASE, HIV/AIDS, HEPATITES BE C

AS CONDICOES MATERNAS E PERINATAIS

Fontes:

Organizagao Mundial da Saude. Cuidados inovadores para condigdes crénicas: componentes estruturais de
acgao. Brasilia, OMS, 2003.

Gray M. Evidence-based healthcare and public health: how to make decisions about health and public health.
Edinburgh, Churchill Livingstone, 3d. Ed., 2009

McWhinney I. The importance of being different. Brit.J.Gen.Pract., 46: 433-436, 1996

Valla VV. Globalizagao e saude no Brasil: a busca da sobrevivéncia pelas classes populares via questao
religiosa. In: Vasconcelos EM. A saude nas palavras e nos gestos. Sao Paulo, Hucitec, 2001

Meador CK. The art and science of nondisease. New England J. Medicine. 14: 92-95, 1965

Quinet A. A licao de Charcot. Rio de Janeiro, Jorge Zahar Ed., 2005.

Mendes EV. As redes de atencéo a saude. Brasilia, Organizagao Pan-Americana da Saude, 2011



AS CONDICOES CRONICAS

A MANUTENCAO DA SAUDE POR CICLOS DE VIDA :
PUERICULTURA, HEBICULTURA E SENICULTURA

AS ENFERMIDADES (ILLNESSES):

SINTOMAS MEDICAMENTE NAO EXPLIC'AVEIS, SOFRIMENTO
DIFUSO, TRANSTORNO HISTEROSSOMATICO, TRANSTORNO
SOMATOFORME, SINDROME DA NAO DOENGA, POLIQUEIXA

OS DISTURBIOS MENTAIS DE LONGO PRAZO

AS DEFICIENCIAS FiSICAS E ESTRUTURAIS CONTINUAS:
AMPUTAGCOES E DEFICIENCIAS MOTORAS PERSISTENTES

AS DOENCAS BUCAIS

Fontes:

Organizagao Mundial da Saude. Cuidados inovadores para condi¢des crénicas: componentes estruturais de acao. Brasilia,
OMS, 2003.

Gray M. Evidence-based healthcare and public health: how to make decisions about health and public health. Edinburgh,
Churchill Livingstone, 3d. Ed., 2009

McWhinney I. The importance of being different. Brit.J.Gen.Pract., 46: 433-436, 1996

Valla VV. Globalizagéo e saude no Brasil: a busca da sobrevivéncia pelas classes populares via questao religiosa. In:
Vasconcelos EM. A saude nas palavras e nos gestos. Sao Paulo, Hucitec, 2001

Meador CK. The art and science of nondisease. New England J. Medicine. 14: 92-95, 1965

Quinet A. Alicado de Charcot. Rio de Janeiro, Jorge Zahar Ed., 2005.

Mendes EV. As redes de ateng¢ao a saude. Brasilia, Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011



OS MODELOS DE ATENCAO AS
CONDICOES CRONICAS

« O MODELO DA ATENGAO CRONICA (CHRONIC CARE MODEL)
- O MODELO DA PIRAMIDE DE RISCOS

- O MODELO DA ATENGAO AS CONDIGCOES CRONICAS

Fonte: Mendes EV. As redes de atencéo a saude. Brasilia, Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011



O MODELO DE ATENGAO AS CONDIGOES
CRONICAS (MACC) E A GESTAO DE CASO

SUBPOPULACAOQ COM CONDICAD

CRONICA MUITO COMPLEXA
DETERMINANTES
SOCIAIS INDIVIDUAIS
susroruacho comconno. gy (AT o
CRONICA COMPLEXA RISCO BIOPSICOLOGICO
ESTABELECIDO

SUBPOPULACAO COM CONDICAO
CRONICA SIMPLES E/OU COM — RELACAO
FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO ?&)Tg%%)sgmﬂmcm

SUBPOPULACAO COM FATORES

MIVEL 2: DETERMINANTES SOCIAIS
DE RISCO LIGADOS AOS —_ = DA SAUDE PROXIMAIS
COMPORTAMENTOS E ESTILOS DE VIDA ""““’c‘o"ﬁg.?o"é E'E‘;’ﬂ;'o? 088
DETERMINANTES SOCIAIS DA
MIVEL 1: SAUDE INTERMEDIARIOS
POPULACAQ el INTERVENCOES DE PROMOCAO DA SAUDE
TOTAL

™\ 1-5% de pessoas com
condigdes atamente
complexzs

N
2-0% de pessoas com
condigdes complexas

Nivel 1
Tdepessoas o e v
comeondigoessimples o s

EEEEE

Fonte: Mendes EV. As redes de atencéo a saude. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2011



O MODELO DA PIRAMIDE DE RISCO (MPR)

TEORIA DQ ES‘PEC'I"RO DA MPR
ATENCAO A SAUDE
RISCOS DE MENOR COMPLEXIDADE el  RISCOS DE MAIOR COMPLEXIDADE
100% % DE AUTOCUIDADO APOIADO 0% N[VEL 3
1-5% de pessoas
GESTAO com condides
AUTOCUIDADO APOIADO DE CASO altamente Complexas
s NIVEL2
GESTAO DA
" ’ 20-30% de pessoas
S LN com condicdes complexas
0% % DE CUIDADO PROFISSIONAL 100% NIVEI. 1
APS APS+ASS+ATS AUTOCUIDADO 70-80% de pessoas
A Atangie secundira 4 aade APOIADO com condides simples
Fontes:
Leutz W. Five laws for medical and social services: lessons from the United States and the United Kingdom.
Milbank Q., 77: 77-110, 1999. Department

of Health. Supporting people with long-term conditions: a NHS and social care model to support local innovation and
integration. Leeds, Long Term Conditions Team Primary Care/Department of Health, 2005



CONCENTRAGCAO RELATIVA DE ATENCAO
PROFISSIONAL E DE AUTOCUIDADO NO MPR

ATENCAO PROFISSIONAL

AUTOCUIDADO APOIADO

/

N1: Nivel 1;
N2: Nivel 2
N3: Nivel 3.

Fonte: Brock C. Self care: a real choice. 2005. Disponivel em: http://www.dh.gov.uk/SelfCare



A LOGICA DO MODELO DA PIRAMIDE DE
RISCO

COBERTURA POPULACIONAL CUSTO POR CASO

Nivel 11 a 5%

Nivel 2

Nivel 3

Fonte: Kaiser Permanente Northern California. In: Posada FG. Uma mirada al modelo andaluz de gestion de casos. Hospital
Jerez, Consejeria de Salud de Andalucia, 2010



O CONCEITO DE GESTAOQ DE CASO

A GESTAO DE CASO E O PROCESSO COOPERATIVO QUE SE
DESENVOLVE ENTRE UM PROFISSIONAL GESTOR DE CASO E
UMA PESSOA PORTADORA DE UMA CONDICAO DE SAUDE
MUITO COMPLEXA E SUA REDE DE SUPORTE PARA
PLANEJAR, MONITORAR E AVALIAR OPCOES DE CUIDADOS
E DE COORDENA(}AO DA ATENGCAO A SAUDE, DE ACORDO
COM AS NECESSIDADES DA PESSOA E COM O OBJETIVO DE
PROPICIAR UMA ATENCAO DE QUALIDADE, HUMANIZADA E
CAPAZ DE AUMENTAR A CAPACIDADE FUNCIONAL E DE
PRESERVAR AUTONOMIA INDIVIDUAL E FAMILIAR

Fonte: Powell SK. Case management: a practical guide to success in managed care. Philadelphia,
Lippincott Willims & Williams, 2000



OS OBJETIVOS DA GESTAO DE CASO

AUMENTAR A SATISFAGAO DAS PESSOAS E DE SUAS FAMILIAS
ESTIMULAR A ADESAO AO PLANO DE CUIDADO

AJUSTAR AS NECESSIDADES DE SAUDE AOS SERVICOS PROVIDOS
ASSEGURAR A CONTINUIDADE DO CUIDADO

REDUZIR OS EFEITOS ADVERSOS DAS INTERVENGOES MEDICAS

MELHORAR A COMUNICAGAO E A COLABORAGAO COM OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

INCREMENTAR A AUTONOMIA DAS PESSOAS E DAS FAMILIAS
MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA DA PESSOAS

MELHORAR A CAPACIDADE DE AUTOCUIDADO

MONITORAR O PLANO DE CUIDADO

AVALIAR AS ALTAS EM SERVICOS HOSPITALARES E PREVENIR AS
REINTERNAGCOES

MELHORAR A QUALIDADE DA ATENGAO

Fontes:
Powell SK. Case management: a practical guide to success in managed care. Philadelphia, Lippincott
Williams & Williams, 2000

Mendes EV. As redes de atencéo a saude. Brasilia, Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011



UM PAPEL ESSENCIAL DA GESTAO DE
CASO

UM PAPEL ESSENCIAL DA GESTAO DE CASO E AADVOCACIA
DA PESSOA PORTADORA DE UMA CONDIGAO CRONICA DE
ALTiSSIMO RISCO, DE SUA FAMILIA E DE SUA REDE DE
SUPORTE SOCIAL

O PAPEL DE ADVOCACIA IMPLICA, EM RELACAO A PESSOAE

SUA FAMILIA:

DEFENDER SEUS INTERESSES

FACILITAR OS MEIOS PARA O DESENVOLVIMENTO DO PLANO DE
CUIDADO

EMPODERA-LAS PARA O AUTOCUIDADO E PARA A AUTONOMIA

FACILITAR A COMUNICA(;AO COM OS PRESTADORES DE SERVICOS

COORDENAR O CUIDADO EM TODA A REDE DE ATENQIT\O A SAUDE

Fonte: Mullahy CB. The case manager’s handbook. Maryland, Aspen Publ., 1998



O PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO
DA GESTAO DE CASO

A SELECAO DO CASO
A IDENTIFICACAO DO GESTOR DE CASO
A IDENTIFICAGCAO DO PROBLEMA

A ELABORAGAO E IMPLEMENTAGCAO DO PLANO DE
CUIDADO

O MONITORAMENTO DO PLANO DE CUIDADO

Fonte: Powell SK. Case management: a practical guide to success in managed care. Philadelphia, Lippincott
Williams & Williams, 2000



A SELECAQ DO CASO

PESSOAS PORTADORAS DE COMORBIDADES
PESSOAS QUE UTILIZAM POLIFARMACIA

PESSOAS QUE APRESENTAM BAIXA ADESAO AS INTERVENCOES
PRESCRITAS

PESSOAS COM ALTO NIiVEL DE DEPENDENCIA FiSICA OU COGNITIVA

PESSOAS RECEDPTORAS DE TECNOLIGIAS DE ALTA DENSIDADE (VENTILAGAO
MECANICA, NUTRIGAO PARENTERAL, OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR E OUTRAS)

PESSOAS INCAPACITADAS PARA O AUTOCUIDADO
PESSOAS QUE APRESENTAM GRAVES PROBLEMAS FAMILIARES
PESSOAS QUE APRESENTAM GRAVES PROBLEMAS SOCIO-ECONOMICOS
PESSOAS DESPROVIDAS DE REDES DE SUPORTE SOCIAL

PESSOAS IDOSAS FRAGEIS QUE VIVEM SO

PESSOAS COM READMISSOES HOSPITALARES FREQUENTES

PESSOAS PORTADORAS DE DISTURBIOS MENTAIS GRAVES

PESSOAS QUE APRESENTAM EVIDENCIAS DE ALGUM TIPO DE ABUSO
PESSOAS MORADORAS DE RUA

PESSOAS EM ESTAGIO DE POBREZA EXTREMA

Fonte: Mullahy CB. The case manager’s handbook. Maryland, Aspen Publ., 1998



SELECAO DE PESSOAS IDOSAS PARA
GESTAOQO DE CASO NO CENTRO DE SAUDE
CASTLEFIELDS - REINO UNIDO

ENQUADRAMENTO EM 3 OU MAIS DOS CRITERIOS
SEGUINTES:

PRESENGCA DE SEIS OU MAIS CONDICOES CRONICAS

PRESENGCA DE SEIS OU MAIS MEDICAMENTOS PRESCRITOS POR MAIS
DE 6 MESES

DUAS OU MAIS INTERNACOES HOSPITALARES NO ULTIMO ANO

DOIS OU MAIS ATENDIMENTOS DE URGENCIA NO ULTIMO ANO

DOIS OU MAIS ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS NO ULTIMO ANO

PESSOAS QUE ESTEJAM ENTRE OS 3% MAIS FREQUENTES USUARIOS
DOS SERVICOS DE SAUDE

PESSOAS QUE TIVERAM MAIS DE QUATRO VISITAS PELOS
ASSISTENTES SOCIAIS NOS ULTIMOS TRES MESES

PESSOAS CUJO CUSTO DOS MEDICMENTOS EXCEDE 300 LIBRAS POR
MES

Fonte: Department of Health. Supporting people with long term conditions: an NHS and social care model to
support local innovation and integration. Leeds, Department of Health, 2005



SELECAOQO DE GESTANTES PARA GESTAO
DE CASO NA SMS DE MANAUS

OBJETIVO: REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL NO
MUNICIPIO

NUMERO DE NASCIDOS VIVOS: 41.000 POR ANO
NUMERO DE MORTES INFANTIS: 560 POR ANO

UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO EXPLOROU OS FATORES QUE
CONTRIBUIRAM MAIS SIGNIFICATIVAMENTE PARA A
MORTALIDADE INFANTIL

NUMERO DE MORTES INFANTIS EM GESTANTES COM 3 OU
MENOS CONSULTAS PRE-NATAIS: 260 (46% DO TOTAL)

NUMERO DE GESTANTES COM TRES OU MENOS MORTES
INFANTIS: 8.000 (19,5%)

NUMERO MEDIO DE GESTANTE POR UBS: 40

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Manaus. Estudo da mortalidade infantil em Manaus. Manaus,
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica/SMS Manaus, 2013



A IDENTIFICACAO DO GESTOR DE CASO

PODE SER UM PROFISSIONAL ISOLADO, COMO ASSISTENTE
SOCIAL, ENFERMEIRO OU PSICOLOGO OU POR UMA PEQUENA
EQUIPE INTERPROFISSIONAL

O SISTEMA HANDS-OFF: UM GESTOR DE CASO UNICO EXERCITA
A COORDENAGCAO DA ATENCAO, CUIDA A MOBILIZAGAO DOS
RECURSOS E MONITORA OS RESULTADOS SEM SE ENVOLVER,
DIRETAMENTE NA PRESTAGCAO DOS SERVIGCOS

O SISTEMA HANDS-ON: O GESTOR DE CASO OU A EQUIPE
INTERPROFISSIONAL EXERCITA A COORDENAGCAO DA
ATENCAO, CUIDA DA MOBILIZACAO DOS RECURSOS,
MONITORA OS RESULTADOS E SE ENVOLVE, DIRETAMENTE, NA
PRESTACAO DOS SERVICOS

Fonte: Mullahy CB. The case manager’s handbook. Maryland, Aspen Publ., 1998



CARACTERISTICAS DE UM GESTOR DE

TEM EXPERIENCIA NA GESTAO DE RECURSOS E DE EQUIPES DE TRABALHO
TEM CAPACIDADE DE ADAPTAGAO AS MUDANGAS DO SISTEMA DE ATENGAO A SAUDE
E HABIL NA COMUNICACAO E NA NEGOCIACAO

TEM CONHECIMENTO E COMPETENCIA PARA DETECTAR NECESSIDADES NOS AMBITOS
FISICO, PSICOLOGICO E SOCIAL

TEM EXPERIENCIA DE TRABALHO CLINICO

TEM CAPACIDADE DE ADAPTAGAO AS MUDANCAS

TEM A CAPACIDADE DE CRIAR UMA ATMOSFERA DE ESPERANCA
RESPONDE COM HONESTIDADE A TODAS AS QUESTOES
GARANTE UM CUIDADO HUMANIZADO E DE QUALIDADE
CONHECE O PROGNOSTICO

CONHECE A EVOLUCAO DA PESSOA

ESTA PRESENTE COM A PESSOA

SABE O QUE ESTA SENDO FEITO E O QUE DEVERA SER FEITO

FALA FREQUENTEMENTE COM OS PROFISSIONAIS DE SAUDE ENVOLVIDOS NO
CUIDADO

ESTA PRESENTE NA RESIDENCIA DA PESSOA QUANDO NECESSARIO
INSTRUI SOBRE OS CUIDADOS A SEREM PROVIDOS

ORIENTA SUA PRATICA PARA A AUTONOMIA E A INDEPENDENCIA DA PESSOA
SABE ABORDAR A POSSIBILIDADE DA MORTE

Fonte: Alliota SL. Case management of at-risk older people. In: Cochrane D. Managed care and
modernization: a practitioner’s guide. Buckingham, Open University Press, 2001.



A IDENTIFICACAO DO PROBLEMA

ENTREVISTA COM A PESSOA, FAMILIARES, CUIDADORES, AMIGOS,
VIZINHOS, MEMBROS DA IGREJA E MOVIMENTOS SOCIAIS

ENTREVISTA COM OS CUIDADORES

ENTREVISTA COM OS PROFISSIONAIS QUE PRESTAM A ATENGAO A
SAUDE, ESPECIALMENTE NA APS

EXAME DO PRONTUARIO DE SAUDE

VERIFICAGAO DAS CONDICOES ODONTOLOGICAS, VISUAIS, AUDITIVAS,
DA SAUDE OCUPACIONAL E DA CAPACIDADE FUNCIONAL

ANALISE DA CAPACIDADE DE AUTOCUIDADO

ANALISE DO AMBIENTE FAMILIAR E DOMICILIAR, INCLUINDO
PRESENCA DE ESCADAS, DE TELEFONE, DE EQUIPAMENTOS DE
UTILIDADE DOMESTICA, DE SANITARIOS, DE EQUIPAMENTOS DE LAZER
E DA NECESSIDADE DE EQUIPAMENTOS MEDICOS COMPLEMENTARES

ELABORAGAO DA FICHA DE IDENTIFICAGAO DO PROBLEMA

Fontes:
Powell SK. Case management: a practical guide to success in managed care. Philadelphia,
Lippincott Williams & Williams, 2000

Mendes EV. As redes de atencéo a saude. Brasilia, Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011



A FICHA DE IDENTIFICACAO DO
PROBLEMA

NOME, SEXO, IDADE, ENDEREGCO E ESTADO CIVIL

TIPO DE EMPREGO

SITUACAO SOCIO-ECONOMICA

ESCOLARIDADE

GRUPO CULTURAL

ORIENTACAO RELIGIOSA

HISTORIA DE SAUDE

PRESENGA DE CONDICOES CRONICAS E COMORBIDADES

HISTORICO DE NAO ADESAO A TRATAMENTOS E DE ATITUDES NAO
COLABORATIVAS NO CUIDADO

MEDICAMENTOS EM USO

HISTORIA FAMILIAR DE DOENGCAS

AVALIAGCAO NUTRICIONAL

HISTORICO DE USO DE UNIDADES DE SAUDE

USO DE PRATICAS COMPLEMENTARES E INTEGRATIVAS

Fonte: Powell SK. Case management: a practical guide to success in managed care. Philadelphia, Lippincott
Williams & Williams, 2000



A ELABORACAO E IMPLEMENTACAO DO
PLANO DE CUIDADO

A DEFINICAO DOS OBJETIVOS DO PLANO DE CUIDADO

A COPARTICIPAGAO DA PESSOA, DA FAMILIA E,
EVENTUALMENTE, DE CUIDADORES E OUTROS
MEMBROS DA REDE DE SUPORTE SOCIAL

A ELABORAGAO DO PLANO DE CUIDADO

O QUE NECESSITA SER FEITO

COMO FAZER O QUE SE NECESSITA

QUEM PROVERA 0OS SERVICOS NECESSARIOS
QUANDO OS OBJETIVOS SERAO ALCANGCADOS

ONDE E EM QUE TEMPO OS SERVICOS SERAO PRESTADOS
O DESENHO DO SISTEMA DE GESTAO DE CASO

A IMPLEMENTACAO DO PLANO DE CASO

Fonte: Mendes EV. As redes de atencao a saude. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2011



A IMPLEMENTACAO DA GESTAO DE CASO

O PAPEL DE COORDENAGCAO ASSISTENCIAL DO GESTOR DE
CASO

O CONHECIMENTO PELO GESTOR DE CASO DE TODOS 0OS
ELEMENTOS DA REDE DE ATENCAO A SAUDE: APS, PONTOS
DE ATENCAO SECUNDARIOS E TERCIARIOS, SISTEMAS DE
APOIO E SISTEMAS LOGISTICOS

O CONHECIMENTO PELO GESTOR DE CASO DAS DIRETRIZES
CLIiNICAS RELATIVAS AS CONDICOES DE SAUDE DA PESSOA

O CONHECIMENTO PELO GESTOR DE CASO DOS RECURSOS
DA COMUNIDADE QUE PODEM APOIAR A PESSOA

Fonte: Mendes EV. As redes de atencdo a saude. Brasilia, Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011



O MONITORAMENTO DO PLANO DE
CUIDADO

PRESENCIAL
POR TELEFONE
POR CORREIO ELETRONICO

USANDO O PRONTUARIO CLINICO ELETRONICO
MISTO

Fonte: Mendes EV. As redes de atencéo a saude. Brasilia, Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011



EVIDENCIAS SOBRE A GESTAO DE CASO

EVITA PROBLEMAS POTENCIAIS COM ADOCAO DE MEDIDAS
PREVENTIVAS

EVITA USO DE SERVICOS DE URGENCIA E HOSPITALARES

PROVE UM CONTACTO DURADOURO E HUMANO COM AS
PESSOAS USUARIAS

REDUZ EVENTOS ADVERSOS
REDUZ OS CUSTOS DA ATENCAO
AUMENTA A AUTONOMIA DAS PESSOAS E FAMILIAS

Fontes:

Alliota SL. Case management of at-risk older people. In: Cochrane D. Managed care and modernization: a
practitioner’s guide. Buckingham, Open University Press, 2001

Boaden R et al. Evercare evaluation interim report . Manchester, The National Primary Care Research and
Development Centre, 2005

Singh D, Ham C. Improving care for people with long term conditions: a review of UK nad international
frameworks. Birmingham, University of Birmingham, 2006

Asencio JMM et al. Effectiveness of a nurse-led case management home care model in primary health care: a
quase-experimental, controlled, multi-centre study. BMC Health Services Research, 8: 193, 2008



GE E CASO NO CENTRO INTEGRADO
E HIPERDIA DE SANTO ANTONIO
DO MONTE

|dentificacdo ldentificacao e

do problema contato com o

| \ gestor de caso
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Equipe
interdisciplinar

Elaboracao e

Implementagdo do Plano de
do Plano de

Cuidado
cuidado
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RELATO DE CASO:
A PESSOA USUARIA

SBL, 32 ANOS, GESTANTE, SANTO
ANTONIO DO MONTE, HIV+ (FORA DE
TRATAMENTO), USUARIA DE CRACK,
COMPANHEIRO DETIDO POR TRAFICO,
BAIXA RENDA, 6° FILHO.

- Fonte Faria'KF. Gestao de caso. Santo Antonio do Monte, Centro Integrado de Referéncia
Secundario Viva Vida Hiperdia, 2013



' RELATO DE CASO:
AS INTERVENCOES REALIZADAS

« INTERVENGAO INTERDISCIPLINAR
» VISITAS DOMICILIARES
« INTERVENGAO FAMILIAR
- ORIENTAGAO SOBRE A DOENCA E TRATAMENTO
« CONSELHO TUTELAR E PROMOTORIA DE JUSTICA
) - ENCAMINHAMENTO A SERVICO DE TRATAMENTO

\ PARA HIV

.-

-
~
-
-
s
\\ . -

Fonte: Fa-ria KF. Gestao de caso. Santo Anténio do Monte, Centro Integrado de Referéncia
Secundario Viva Vida Hiperdia, 2013
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RELATO DE CASO: RESULTADOS

- INTERRUPCAO DO VICIO NOS ULTIMOS 5 MESES DE
GESTACAO

« ADESAO AO TRATAMENTO PARA HIV

« COMPARECIMENTO AS CONSULTAS DE PRE-NATAL,
PUERPERIO E PEDIATRIA

« CONTROLE DOS EXAMES DA CRIANCA NO PRIMEIRO
ANO DE VIDA DO BEBE, SENDO RESULTADO
NEGATIVO PARA HIV

s COMPANHEIRO INFORMADO SOBRE A DOENGCA,
‘ DIAGNOSTICADO E EM TRATAMENTO PARA HIV

- -

Fonte: Faria KF. Gestao de caso. Santo Antdnio do Monte, Centro Integrado de Referéncia
Secundario Viva Vida Hiperdia, 2013



