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OBJETIVO

Não é falar dos Modelos de 
Atenção a Cronicidade que todos 

já conhecem

É apresentar uma 

metodologia de trabalho 
para abordar o cuidado dos 

pacientes crónicos complexos 
que prioriza a personalização, a 
continuidade e a coordenação



Prof Morales Asencio

• É importante destacar que a gestão de casos é 

um «método» de prestação de serviços, que 

se pode aplicar a múltiplas populações-alvo e 

contextos, por exemplo no âmbito sanitário, 

social, de segurança cidadã, etc.

• Que pode ser desenvolvida por múltiplos 

profissionais. 

• E que é a população-alvo e o objetivo do 

serviço quem definem o perfil idóneo dos 

fornecedores, e não ao contrario.



• Primeira parte: o que é a Gestão de Casos

• Segunda Parte: como, quando e porquê surge 

a Gestão de casos em Andaluzia.

• Terceira parte: como foi evoluindo o papel do 

gestor de casos. Competências.

• Quarta parte: um exemplo paradigmático. O 

paciente com ELA

índice



O que é a Gestão de Casos?



“Processo de colaboração 
sistemático e dinâmico através do qual 

se valoriza, planifica, aplica, coordena, 
monitoriza e avalia as opções e os serviços 
necessários para a satisfação das 
necessidades de saúde de uma pessoa e do 
seu ambiente cuidador, propiciando o 

alcance dos objetivos terapêuticos 
previstos, articulando a comunicação e  

recursos, pessoais, profissionais e 
organizativos disponíveis para promover

resultados em saúde de qualidade e 
custo efetivos”.



“O esforço sistemático dirigido a coordenação da atenção da 
pessoa e dos seus familiares que se concentra na consecução de 
resultados, sendo uma opção que permite um maior e mais eficaz 
controle do gasto sanitário”.

Na orientação da gestão de casos se destacam duas linhas: 
- a qualidade percebida como a oferta de serviço integral, 
personalizado e rigoroso
- a ótima administração dos recursos imprescindíveis para 
alcançar os objetivos de saúde. 

Monserrat Teixidor

Teixidor M (1997). La reforma de los procesos asistenciales y los nuevos roles profesionales: importancia de la gestión
de casos en los enfermos de Alzehimer. En el Alzehimer un reto para la enfermería. Fundación La Caixa. Barcelona 2005



O modelo de gestão de casos se entende como um
processo de colaboração através do qual a enfermeira:

 Vela para que paciente e família alcancem os objetivos 
terapêuticos previstos, 

 Identificando e mobilizando os recursos necessários, 

 Facilitando a intervenção dos diferentes profissionais e 
serviços, 

 Coordenando suas atuações para conseguir os melhores 
resultados,

 Garantindo a continuidade assistencial,

 Procurando que sejam respeitados os direitos dos pacientes.

Governo Regional de Andaluzia ano 2002



Modalidade de atenção dirigida a 

pessoa e a sua família

Orientada a resultados em saúde em 
qualidade e custo efetividade

Coordenando intervenções e 
ativando recursos

No qual colabora o conjunto de 
profissionais implicado na atenção. 



• Primeira parte: o que é a Gestão de Casos

• Segunda Parte: como, quando e porquê 
surge a Gestão de casos em Andaluzia.

• Terceira parte: como foi evoluindo o papel 
do gestor de casos. Competências.

• Quarta parte: um exemplo paradigmático. O 
paciente com ELA
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Envelhecimento  
populacional

Cronicidade 
complexa

Incremento da 
dependência

Diminuição 
rede de apoio

Utilização 
inadequada 
de serviços

Novas Necessidades e Demandas: Novos Modelos e 
Métodos de Atenção

INTRODUÇÃO



Nosso sistema sanitário é muito bom nisto



Mais não está preparado para resolver isto



• “ Em Andaluzia, o Decreto 
137/2002 , do 30 de abril, de 
Apoio as Famílias Andaluzas”

Para a resolução destas novas demandas no 
âmbito da saúde e da qualidade de vida, foi 
desenvolvido no ano 2002:



Decreto de Apoio as Famílias Andaluzas

Art. 2: Fins

“Atender as necessidades 
específicas das pessoas maiores 
de 65 anos e das pessoas com 
deficiência nas famílias.”

Art. 24. Cuidados a domicilio

“De forma complementaria, serão 
estabelecidas medidas de apoio e 
de formação aos cuidadores”



Dirección Regional de Desarrollo e Innovación 

en Cuidados

No ano 2002 o Serviço Andaluz de Saúde 

(SAS) elaborou um modelo integral 
de cuidados para dar resposta as 

novas necessidades,  levando a atenção as 
pessoas que mais precisão têm

Dirección Regional de Desarrollo e Innovación 
en Cuidados



Os eixos estratégicos nos quais se apoia

o modelo integral de Cuidados de Andaluzia

Personalização dos cuidados, a Continuidade dos 
cuidados, a melhora da Acessibilidade e o trabalho 
em Cooperação



Para melhorar os cuidados ao domicilio surge a 

figura de “Enfermeira Gestora de Casos 

Comunitaria¨ no ano 2002

Para garantir um referente em cada nível 

assistencial e planejar as altas dos pacientes mais 

complexos, no ano 2003, nasce a figura da 

“Enfermeira Gestora de Casos no hospital”.



Evidencias Internacionais

Melhora significativa da satisfação do paciente e da qualidade de 
vida.
Melhora significativa do estado funcional (ABVD)

Redução muito importante nos custos de hospitalização, 
institucionalização em residências e serviços comunitários.

Menor número de readmissões, menos dias de permanência 
hospitalar, mais tempo entre a alta e a primeira readmissão e, 
menos custos totais com respeito ao grupo controle. 

PORQUÊ O MODELO DE GESTÃO DE CASOS?



• Se trata de uma pessoa experta em cuidados dentro 

da equipe

• Devido a sua formação, tem uma visão 

globalizadora da pessoa, o que permite identificar 

todas as suas necessidades,  todos os recursos do 

paciente/família e o suporte social como qual pode 

contar

• Conhece bem os recursos da sua própria instituição

Porquê defender que o gestor de casos seja 

uma enfermeira?
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Qual é o motivo desta mudança e 
adaptação?

Porque, apesar das diferentes medidas 
implementadas, o desenvolvimento do rol de 
EGC dependeu mais das características dos 
profissionais e do apoio do seu entorno de 
trabalho que das decisões institucionais. Dito 
fato deu lugar a uma grande variedade de 
orientações e exercícios profissionais.



• Definição da população-alvo e mecanismos fiáveis e validos para a detecção de
casos.

• Definição clara da responsabilidade do GC e claridade nos papeis.

• Apoio para garantir o desenvolvimento das competências adequadas.

• Sistemas de registro acessiveis e compartilhados.

• Rácios adequados que garantem uma atenção ótima.

• Avaliação de resultados.

Fatores determinantes para o êxito da 
Gestão de Casos

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=../../publica
ciones/datos/686/pdf/mgc_modelo_gestion_casos.pdf





2017



Modelo Inicial
Necessidade de reorientar os 

cuidados enfermeiros prestados a 
pessoas em programas de Atenção 

ao Domicilio.

Modelo atual

Modelo de Prática Avançada orientada 
a pessoas com doença crónica 

complexa e necessidade de cuidados 
de alta intensidade.

1. POPULAÇÃO 
ALVO



O modelo de 
gestão de casos

obtém a sua 
resposta mais 

custo efetiva em 
cenários 

marcados por a 
alta 

complexidade. 



Atendendo estas características, no ano 2009 se 
ampliou a população-alvo do serviço para incluir:
 Pessoas com problemas crónicos complexos
 Pessoas com processos de baixa prevalencia

mais com precisam de uma abordagem 
especifica

 Pessoas com problemas de saúde de brusca 
aparição que implicam mudanças importantes 
na sua forma de vida

 E pessoas cuidadoras do ambiente familiar.



A Gestão de Casos é uma 
modalidade de atenção dirigida a 
pessoas com elevada 
complexidade clínica e 
necessidade de cuidados de alta 
intensidade, cujo objetivo é 
garantir que recebem os serviços 
adequados a sua situação, de 
maneira integrada, através de um 
plano de gestão personalizado
concordado com elas e com as 
pessoas da sua rede de apoio, na 
qual colabora o conjunto de 
profissionais implicado na 
atenção.

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/publicaciones/Listadodeterminado.asp?idp=686

2. CLARIDAD EN EL 
ROL



A coordenação da atenção é a 
essência da gestão de casos.
Implica a necessidade de possuir 
competências para uma 

comunicação efetiva, 
habilidades de negociação, 
de liderança e compromisso 
para defender os direitos do 
paciente.



Para levar a cabo uma prática 
avançada, entendida esta 
como a capacidade de exercer 
liderança clínica e prestar 
cuidados de alta qualidade e 
grande efetividade na 
tomada de decisões, assim 
como a integração de quatro 
sub-papéis: clínico experto, 
consultor, professor e 
investigador.

3. 
COMPETÊNCIAS





33%

40%

27%

En proceso Acreditadas

No acreditadas

21%

33%

46%

N. Avanzado N. Experto

N. Excelente

ACREDITAÇÃO NIVEL DE ACREDITAÇÃO

De um total de 397



COMPETÊNCIAS CHAVE

EMPODERAMENTO MEDIADOR ADVOCACIA COACH

https://www.youtube.com/results?search_query=CONOCIENDO+A+LAS+ENFERMERAS+GESTORAS+DE+CASOS



A reorientação do modelo de gestão de casos proposta neste documento 

deverá ser validada através da avaliação. Se desenha uma bateria de 

indicadores que deve permitir:


Comparar as características das pessoas atendidas por os e as EGC com 
as definidas para a população alvo do serviço.


Identificar as divergências nos componentes chave do processo de 

gestão de casos com respeito ao modelo definido.


Estudar os resultados obtidos nas diferentes áreas sobre as que se 

pretende incidir, sua relação com os objetivos esperados e com as 

características do processo.

4. RESULTADOS
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A Esclerose Lateral Amiotrófica é considerada como um 
importante problema de saúde já que, ainda de baixa 
prevalência:

 Produz um alto impacto na pessoa que a padece.

Afeta a forma de satisfazer todas as necessidades 
básicas da vida: se mexer, se comunicar, se lavar, 
comer… chegando a gera a dependência total.

Gera um elevado sofrimento tanto ao paciente como a 
sua família.



Caracteristicamente, cursa sem alterações cognitivas, sensitivas, 
nem sensoriais.

As complicações que progressivamente aparecerem se podem ir 
paliando com varias alternativas terapêuticas.

Por tanto, a coordenação do plano terapêutico, a 

abordagem interdisciplinar, o acompanhamento ao longo de 
todo o processo da doença e a Planificação Antecipada das 
Decisões adquire nestes pacientes uma importância 
fundamental.









Para fornecer atenção especializada integral as 
pessoas afetadas por ELA se deve
contar com:

• Enfermagem  de Gestão de Casos de 
Hospital: imprescindível com eixo do 

funcionamento da Unidade a todos os níveis:
• Neurologia
• Pneumologia
• Reabilitação
• Fisioterapia Motora e Respiratória
• Nutrição / Digestivo
• Saúde Mental
• Cuidados Paliativos
• Trabalho Social Hospital 



NOSSA EQUIPE

‣ Nasce o 13/2/2009 como um projeto de 
colaboração entre a Associação ELA 
Andaluzia e o Hospital Puerta del Mar.

‣ Objetivo: estabelecer uma via clínica 
local com um sistema de atenção 
multidisciplinar  para os pacientes com 
ELA.



‣ Neurologista: Miguel Moya
‣ Pneumologista: Cayo García Polo
‣ RHB: María Alarcón
‣ Psicólogo: Félix González
‣ Paliativos: Fernando Carmona
‣ EGC: Inma Perteguer

• Nutricionista
• Digestivo
• Fisioterapeutas (hospital e equipe móvel)
• Logopedista
• Terapeuta ocupacional
• Trabalhador Social
• ESDCP

A Equipe de AP referente 

do paciente e a EGCc



MÚLTIPLAS 
CONSULTAS

DISTINTOS 
CRITÉRIOS

AUSÊNCIA 
PROFISSIONAIS DE 

REFERENCIA

DIFICULTADE 
TOMADA DE 

DECISÕES

CONSULTA ÚNICA

MENSAGEM ÚNICO

TRABALHO 
COORDENADO 

ENTRE 
PROFISSIONAIS DE 

REFERENCIA

AJUDA NA 
TOMADA DE 

DECISÕES



QUE CONSEGUIMOS?

▸OBJETIVO: Determinar os benefícios assistenciais da criação de 
uma Equipe de Atenção Integral dos pacientes com ELA na nossa 
área.

▸MATERIAL E METODOS: Estudo descritivo retrospectivo. 

14 pacientes pre intervenção

18 pacientes Equipe Atenção Integral ELA

▸VARIAVEIS: frequentação hospitalar, suporte ventilatório e 
nutricional e VVA.



RESULTADOS
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Resultados: MEIA DE EPISODIOS 
POR PACIENTE
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Resultados: FREQUENTAÇÃO DAS 
CONSULTAS DO GRUPO PREINTERVENÇÃO
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resultados: motivo de admissão

14

18

53,3 foi por sintomas e 
permanência meia de 19,14 dias

Somente três admissões não 
tinham sido programadas e a 
permanência meia foi de 3,38 dias



resultados: medidas terapêuticas

PEG
‣ Grupo PRE o 37,5% dos pacientes
‣ Grupo POST o 67% dos pacientes

SUPORTE VENTILATÓRIO
‣ Grupo PRE 12,5% dos pacientes
‣ Grupo POST el 83,3% dos pacientes



resultados: planificação antecipada 
das vv
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OBSERVATORIO DE MODELOS INTEGRADOS EM SAÚDE
http://omis.newhealthfoundation.org/?_sft_category=experiencias-registradas



Ensino que nos da a prática/carácter
innovadora

A intervenção de uma equipe interdisciplinar 
de forma proativa e integrada, conseguir 
que o paciente seja participe de todo o seu 
processo e empodera-lo na tomada de 
decisões, não só melhora a sua percepção de 
segurança, se não que também melhora a sua 
qualidade de vida, gera satisfação nos 
profissionais, e além disso resulta custo efetiva 
para o sistema.


