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RESUMO

Objetivo: mapear e sintetizar as estratégias implementadas para o gerenciamento de caso no
cuidado transicional de pacientes com necessidades complexas nos servigos de emergéncia.
Método: scoping review conduzido segundo os pressupostos metodolégicos do Instituto
Joanna Briggs. Foram analisados 23 estudos, com diferentes delineamentos metodoldgicos,
sobre as estratégias empregadas no gerenciamento de casos envolvendo populagées adultas
e idosas, no contexto dos servicos de emergéncia. Resultados: as principais estratégias
empregadas foram: rastreamento/identificacao e estratificacdo de risco do paciente; plano de
gerenciamento do cuidado; coordenacao do cuidado por meio da atuagao multiprofissional;
apoio ao processo de transicao; monitoramento e seguimento continuo do paciente.
Consideragdes finais: essas estratégias utilizaram abordagens estruturadas do cuidado
nos servicos de emergéncia, para promover o apoio ao autogerenciamento e o efetivo
cuidado transicional de pessoas com necessidades complexas, garantindo a integralidade,
coordenacao e continuidade do cuidado.

Descritores: Administracao de Caso; Assisténcia Centrada no Paciente; Cuidado Transicional;
Reviséo; Servicos Médicos de Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: to map and synthesize the strategies implemented for case management in
transitional care for patients with complex needs in emergency services. Method: a scoping
review conducted under the Joanna Briggs Institute guidance. Twenty-three studies were
analyzed, with different methodological designs, on the strategies used in case management
involving adult and elderly populations in emergency services. Results: the main strategies
employed were patient risk stratification screening/identification, care management plan,
coordination of care through multidisciplinary activities, support for the transition process,
continuous patient monitoring, and follow-up. Final considerations: these strategies used
structured approaches to care in emergency services to promote support for self-management
and effective transitional care for people with complex needs, ensuring comprehensiveness,
coordination, and continuity of care.

Descriptors: Case Management; Patient-Centered Care; Transitional Care; Review; Emergency
Medical Services.

RESUMEN

Objetivo: mapear y sintetizar las estrategias implementadas para el manejo de casos en la
atencion de transicién de pacientes con necesidades complejas en los servicios de emergencia.
Método: una scoping review realizada seguin los supuestos metodolégicos del Instituto Joanna
Briggs y de Levac, Colquhoun y O'Brien. Se analizaron 23 estudios, con diferentes disefios
metodolégicos, sobre las estrategias utilizadas en el manejo de casos en poblaciones de
adultos y ancianos, en el contexto de los servicios de emergencia. Resultados: las principales
estrategias empleadas fueron: seguimiento/identificacion del paciente y estratificacion del
riesgo; plan de gestion de la atencion; coordinacion de la atencidn a través de actividades
multiprofesionales; apoyo para el proceso de transicién; monitoreo continuo y seguimiento
del paciente. Consideraciones finales: estas estrategias utilizaron enfoques de atencion
estructurada en los servicios de emergencia, para promover el apoyo para el autocontrol y
la atencidn de transicion efectiva para las personas con necesidades complejas, asegurando
la integralidad, coordinacién y continuidad de la atencion.

Descriptores: Manejo de Caso; Atencion Dirigida al Paciente; Cuidado de Transicion; Revision;
Servicios Médicos de Urgéncia.
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INTRODUCAO

Estudos evidenciam que os usudrios dos sistemas de saude
demandam transi¢des de cuidados decorrentes de agravos
agudos e cronicos agudizados2. Em geral, esses individuos vi-
venciam a combinacdo de necessidades complexas, decorrentes
do enfrentamento de multimorbidades, problemas de saude
mental e vulnerabilidade social, que resultam em um padrao de
extrema utilizacdo dos servicos dos servicos de emergéncia, com
hospitalizages frequentes e desnecessarias®'2.

Apesar do crescente numero de pessoas com necessidades
assistenciais e sociais complexas, nos sistemas de saude, ainda
prevalecem modelos de atencdo a satide centrados na enfermi-
dade, desconsiderando a complexa relacdo dos determinantes
sociais e dos fatores emocionais, psicoldgicos e comportamentais,
que levam a necessidade da integracdo de diferentes servicos
para promocao da continuidade do cuidado*'%,

Neste cendrio, a transicdo de cuidados consiste em um con-
junto de ag¢des para garantir a coordenagao e continuidade da
assisténcia aos pacientes e promover uma transferéncia segura
e oportuna de um nivel do cuidado para outro?'?, Os cuidados
de transicdo baseiam-se em: um plano abrangente de cuidados;
comunicagao; uso seguro de medicamentos; educacdo do paciente
e familia para promocédo do autogerenciamento; apoio social e
comunitario; participacdo da equipe multidisciplinar visando
atender as necessidades de cuidados complexas dos pacientes;
coordenacao do cuidado; monitorizagcdo e seguimento®'?,

E fundamental qualificar o processo de transicio dos cuidados,
em especial dos servicos de emergéncia, a fim de garantir e
melhorar o seguimento do paciente apds a alta, especialmente
na atencdo primaria, e evitar futuras readmissoes evitaveis'®.
No entanto, apesar dos avangos nessa concepcao tedrica, tanto
paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento encontram,
na pratica, fragilidades para a gestdo da transicao do cuidado
nos servicos de emergéncia©'%22,

A principal preocupacao dos servicos de emergéncia recai sobre
aentrada dos pacientes e pouca atenc¢do é conferida ao processo de
transicao do cuidado". Outro aspecto importante refere-se ademan-
da elevada de atendimento e aos altos custos nesses servicos, uma
vez que um grupo de usuarios frequentemente busca atendimento
nesses locais em diversas ocasides e por distintos motivos©'92023),

Qualificar o processo de transicao de cuidados demanda que
gestores, profissionais de saude e pesquisadores estejam efetiva-
mente engajados no debate continuo para a busca de estratégias
resolutivas, que permitam lidar e gerenciar adequadamente essa
complexa realidade™.

Uma das estratégias recomendadas para aprimorar o pro-
cesso de transicao do cuidado, o gerenciamento de casos, tem
demonstrado resultados promissores em termos de qualificar
o atendimento, promover qualidade de vida, reduzir as hospi-
talizacdes desnecessarias e, consequentemente, os custos dos
cuidados em satide+29),

O modelo ideal de gerenciamento de caso é um processo
colaborativo que envolve planejamento, advocacia, facilitacéo,
coordenagao do cuidado, monitoramento e avaliacdo dos servicos,
conforme as necessidades de saude do cliente®??®, Viabiliza-se
por meio da comunicagdo entre os diversos membros da equipe
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multiprofissional, para atender as necessidades de saude do
paciente e promover resultados efetivos no que se refere a qua-
lidade do cuidado e aos custos em saude?29,

Apesar de ser uma acao consolidada internacionalmente,
em paises como Canada®®#2), Estados Unidos®?°3", Australia®,
Suica®?, Suécia® e Inglaterra’’?, observa-se escassez de estudos
que evidenciem a importancia do gerenciamento de casos nas
transi¢des do cuidado dos servicos de emergéncia para os demais
niveis de atencéo a saude.

Em busca inicial no MEDLINE via PUBMED para realizacdo do
estudo, foram identificadas algumas revisdes sobre a temética
nos servicos de emergéncia®?234, Os estudos destacaram os
seguintes beneficios atribuidos ao gerenciamento de casos:
promocéo do cuidado transicional, continuo e centrado na
pessoa; eficacia e efetividade quando aplicado a vérios grupos
em diferentes configuragdes; e capacidade de reduzir custos?>>4,
Embora nao tenha sido objetivo primério das revisdes apresentar
as estratégias utilizadas para o gerenciamento de casos, os pes-
quisadores registraram a necessidade de sintetizar e aprofundar
adescricao das caracteristicas dessas estratégias, mencionando
suas diretrizes no contexto da emergéncia®22),

Neste contexto, este scoping review foi realizado para identificar
as estratégias empregadas para o gerenciamento de caso em
servicos de emergéncia, por meio da sintese das evidéncias de
estudos com diferentes delineamentos metodoldgicos.

O estudo pode contribuir para fundamentar a prética clinica
e apresentar novas possibilidades que permitam implementar
a gestao de caso para favorecer o acesso oportuno, seguro e
equitativo as pessoas, familias e comunidades.

OBJETIVO

Mapear e sintetizar as estratégias empregadas para o geren-
ciamento de casos no cuidado transicional de pacientes com
necessidades complexas nos servicos de emergéncia.

METODOS

Scoping Review, elaborado segundo os pressupostos metodo-
I6gicos do Instituto Joanna Briggs (Joanna Briggs Institute - JBI)©>,
em consonancia com as recomendacgdes de Levac, Colquhoun
e O’Brien®®, seguindo critérios definidos no checklist PRISMA
extension for scoping review (PRISMA-ScR)®”. Foram percorridas
as cinco etapas metodoldgicas: (1) identificacdo da questao de
pesquisa; (2) identificacdo de estudos relevantes; (3) selecao dos
estudos; (4) mapeamento e extracdo dos resultados; e (5) sintese
narrativa dos resultados®9.

A questdo norteadora definida por meio da estrutura mnemo-
nica PCC (P - Populagao; C - Conceito; e C - Contexto) foi: Quais
as principais estratégias para o gerenciamento de casos no cuidado
transicional de pacientes com necessidades complexas em servigos de
emergéncia? O contexto investigado envolveu o atendimento de
usuarios frequentes dos servicos de emergéncia, com histérico de
multimorbidades, frequentes hospitalizagdes, comprometimento da
saude mental e vivéncia de situacdes de vulnerabilidade social®'.

Os critérios de elegibilidade dos estudos estao apresentados
no Quadro 1.
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Quadro 1 - Sintese dos critérios de elegibilidade para o scoping review

Critérios de inclusao Critérios de exclusao

Participantes - pessoas adultas (18 anos

ou mais) e idosas (maiores de 60 anos);
independentemente do sexo; com necessidades
complexas.

Conceito - estratégias para o gerenciamento de

e Nao apresentar as
etapas descritivas
das estratégias para
o gerenciamento de
casos no cuidado

caso no cuidado transicional. transicional.
Contexto - servicos de emergéncia. L
Tipo de estudo - Estudos quantitativos * Editoriais,
(ensaios clinicos; estudos quase experimentais; protocolos
de pesquisa,

observacionais prospectivos e retrospectivos;
estudos caso-controle e transversais

analiticos). Estudos qualitativos (descritivos,
fenomenoldgicos, etnogréficos, pesquisa-acdo
e teoria fundamentada nos dados). Revisdes
sistematicas (com ou sem meta-analise) e
metassinteses. Literatura cinzenta (documentos
e livros publicados por organizagdes focadas
em gerenciamento de caso).

comentdrios, teses
e dissertacdes.

Realizou-se busca inicial no MEDLINE (via PUBMED) e no CINAHL (via
OVID) para analisar as palavras-chaves contidas nos titulos e resumos
e os descritores controlados usados nas publicacdes identificadas.
Com base nesta analise foi construido um quadro de descritores
controlados e ndo controlados que contemplou: conceitos-chave
relacionados ao paciente com necessidades complexas, transicao
do cuidado, gerenciamento de caso e servicos médicos de urgéncia.

Adotou-se uma estratégia de busca compreensiva e abrangente
com o objetivo de identificar os estudos publicados até junho
de 2018, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. A equipe
de pesquisa definiu uma estratégia de busca, para cada base de
dados, considerando a terminologia padronizada e os seguintes
descritores controlados do Medical Subject Headings (MESH):“Critical
Care’, “Continuity Of Patient Care’, “Transitional Care’, “Case Manage-
ment”e “Emergency Medical Services” Para cada base, foi elaborada
uma estratégia de busca especifica, mantendo combinag¢bes de
descritores e utilizando os operadores booleanos (AND e OR).

As buscas foram implementadas nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe e Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) via US National Library of Medicine Institute of
Health (PUBMED), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) via OVID e EMBASE (Excerpta Medica dataBASE)
via OVID. Também houve acesso a Colecédo Principal da Web of
Science e ao Google scholar.

Foram percorridas as seguintes etapas: 1. busca especifica
em cada base de dados; 2. remocao dos artigos duplicados; 3.
selecdo por meio do titulo e resumo; 4. avaliacdo por meio da
leitura do texto completo, discussao das discrepancias e decisdo
consensual da amostra final; e 5. revisao da lista de referéncias
dos artigos da amostra final. Todas essas etapas foram realizadas,
de modo independente, por dois revisores, com treinamento na
busca de informacdes cientificas. Para este processo, utilizou-se
o gerenciador de referéncias software Endnote X 7.4.

Para garantir o rigor metodoldgico, esses revisores participa-
ram de reunides semanais, a fim de que pudessem acompanhar
atentamente o processo de busca e selecdo. Destaca-se que nao
houve discordancia entre eles em nenhuma etapa.

Braz PGCG, Vila VSC, Neves HCC.

O mapeamento e extracao dos dados contemplou uma estru-
tura padronizada®>=39 para o registro das seguintes informagoes:
autor(es); ano e pais de publicacao; objetivos; caracteristicas das
estratégias empregadas; amostra; método; resultados; e principais
consideragdes®37,

A sintese narrativa dos resultados incluiu: (a) sumarizagao nu-
mérica e resumo descritivo; (b) apresentacdo das caracteristicas das
estratégias de gerenciamento de casos; (c) sintese dos resultados
considerando-se a populacdo-alvo e as estratégias empregadas
para o gerenciamento de caso em servi¢os de emergéncia. As
estratégias empregadas foram descritas em termos das seguintes
etapas operacionais®??%3® gpresentadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Etapas do Processo de Gerenciamento de Casos

Etapa Finalidade
- Identificar (classificagdo de risco) a situacédo
1° etapa de saude (aspectos clinicos e psicossociais) dos
Rastreamento/ pacientes, assim como os servigos requeridos para

identificacéo e
estratificacdo de
risco

atender as necessidades de saude e que possam
afetar o progresso do cuidado; avaliagdo do risco de
readmissao; e recursos na comunidade e potenciais
parceiros no cuidado262838),

2° etapa

Avaliacdo das
necessidades
dos pacientes

- Avaliar e identificar as necessidades do paciente e da
familia: 1. Historico de saude e medicacdes utilizadas;
2. Dados sobre familia e cuidador; 3. Verificar se possui
médico da familia ou da atencéo primaria; 4. Analise
dos registros clinicos hospitalares, incluindo antigos e
atuais dos servigos de emergéncia, equipes de saude
auxiliares, empregadores; 5. Medicamentos em uso;
6. Outros documentos administrativos e servicos de
cuidados domiciliares; 7. Identificar necessidades de
intervencdes que deverao ser incorporadas no plano
de cuidado; 8. Identificar os recursos necessarios para
direcionar os problemas levantados®2%39),

3°etapa
Desenvolvimento
de um plano de
gerenciamento
do cuidado

- Desenvolver um plano de cuidado individualizado
fundamentado nas necessidades clinicas e
psicossociais, em colaboragcao com toda equipe
envolvida na gestdo de casos, para garantir a
transferéncia segura do atendimento no continuum
do cuidado!?62838),

4° etapa
Implementagao
do plano com
coordenacao do
cuidado

- Implementar o plano de cuidados contemplando
todas as intervengdes necessdrias para garantir e
manter a continuidade dos cuidados do individuo
em todos os niveis de atencao a saude2838),

- Revisar, acompanhar, avaliar e monitorar as respostas
do paciente ao plano de cuidado implementado, além
de monitoramento e reavaliacdo das condi¢des de

5° etapa salide do paciente'29),
Avaliacdo e - Reunir informacgdes e compartilha-las entre os
Seguimento profissionais; avaliar a eficacia, necessidade de
do Plano de adequacoes no plano de cuidado e seus efeitos sobre
Cuidados o estado de satide do paciente; e recomendar novas
intervencoes; verificar se o paciente e a familia estdo
satisfeitos com o cuidado e com os servigos pos-
alta(26,28,38).
- Facilitar o progresso do cuidado por meio do avango
6° etapa do plano de cuidados, com o objetivo de alcancar os
ap resultados desejados e integrar o trabalho da equipe
Apoio no . .
de cuidado em sauide para o alcance das metas
processo de S : : :
.~ definidas; identificar, comunicar e resolver as barreiras
transicao

que impedem o progresso do cuidado; e otimizar
resultados ao longo do continuum®®.

Continua

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 5):€20190506 3 de 12




Estratégias para o gerenciamento de casos no cuidado transicional em servigos de emergéncia: scoping review

Continuagao do Quadro 2

Etapa Finalidade

- Comunicar e compartilhar informagdes entre
paciente, equipe multidisciplinar, provedor de
cuidado primério e sistemas de apoio®?°3®

- Verificar a implementacao do plano de cuidados:
conforto do paciente; adesdo medicamentosa;
disponibilidade de servigos de pds-transicao;
solicitacdo de feedback sobre a experiéncia e
satisfacdo do paciente com os servigos prestados
durante o processo; verificacdo dos problemas e
busca de resolucao; e transferéncia de informagoes

7° etapa
Comunicagéo
pos- transicao

Braz PGCG, Vila VSC, Neves HCC.

A maioria dos estudos revisados foi publicada entre 2014 e
2018 e conduzida nos Estados Unidos (14 artigos) e no Canada (4
artigos). As abordagens metodoldgicas utilizadas foram: estudos
experimentais‘'323339, quase experimentais”*'%44) observacio-
nais“s83042 revisdes sistematicas sem meta-analise©???, revisdes
de andlise tematica®® e outras modalidades (relatos de experiéncia
e artigos de reflexao)®'*+9 (Quadro 3).

Quadro 3 - Estudos selecionados no scoping review sobre estratégias de
gerenciamento de casos no contexto dos servicos de emergéncia, 2018

adquiridas com prestadores de servigos?%3%, Ano/ | Periodicol
- _ - Autor (es), Titulo no eriocico Método |Estratégia*®
- Examinar a adesao e verificar as respostas do Pais Livro
paciente ao plano de cuidados, a necessidade de Hudon C, Chouinard
adequacoes; esclarecer duvidas do paciente, da familia M-C, Lambert M
: . ~ : 5 : (26,38) L !
8 etapa oudo Fwdador, e verificar a sqtlsfagap do paciente®3, Diadiou F, Bouliane D,
A - Confirmar o acesso aos servigos pos-alta, Beaudin J.@
Reavaliacdo . . : - eaudinJ.
iodi determinar a necessidade de intervengdes para Key factors of case 2017 Revisio
periodica it dmissées do depart tod &nci British Medical o
evitar readmissdes do departamento de emergéncia, management de andlise 15
assegurar o seguimento na atencdo primaria e interventions for Canads Journal Open. tematica
concluir o processo de gerenciamento de casos frequent users of
baseado nas condi¢des do paciente e da familia?®3®). healthcare services:
athematic analysis
review.
RESULTADOS
Grover CA, Crawford
i . . E, Close RJ.®)
Concluidas as buscas nas bases de dados selecionadas, iniciou-se The efficacy of 2016
. < The Journal
um processo de avaliagdo e selecao dos estudos. De um total de 200 case management of Emergency Estudo 15
artigos identificados inicialmente, 161 foram excluidos porndoaten- | ©7 €mergency Bstados | 1o dicine ~ |OPservacional
o o . RN department frequent | Unidos
derem aos critérios de elegibilidade preestabelecidos, e oito citagdes users: an eight-year
duplicadas, restando 31 publicagdes para leitura na integra. Nesta etapa observational study.
foram incluidos, com base na avaliagdo das listas de referéncias, outros Edgren G, Anderson
31 artigos. No entanto, apds a leitura na integra desses 62 artigos, 39 | J: Dolk A Torgerson
. - . . J,Nyberg S, Skau T,
foram excluidos por ndo abordarem, especificamente, o gerenciamento otal®
de casos nos servicos de emergéncia, de modo que a amostra final A case management 2016 | European | .o
analisada correspondeu a 23 artigos. Os resultados desse processo | intervention targeted Journalof | - izado| 135
t30 descritos no fl ram resentado na Fiqura 1 to reduce healthcare Suédia Emergency controlado §
estao descritos no rluxograma apresentado na rigura 1. consumption for Medicine
frequent Emergency
Department visitors:
Redistros identificad results from an adaptive
o eqgistros iaentincaaos . .
S MEDLINE/ PUBMED (n=137) _ , randomized trial
& LILACS (n=1) Registros excluidos Bodenmann P, Velonaki
£ CINAHL (n=23) porcuplieidade V=S, Griffin JL, Baggio S,
e EMBASE (n=13) n= Iglesias K, Moschetti K,
Web of Science (n=23) etal®?
D — : Journal of L
) ¢ Case management 2017 G Ensaio clinico
eneral ]
) . may reduce emergency randomizado 1-5
2 Registros excluidos department frequent Suica Internal controlado
{5l Registros avaliados apos leitura de P itireq S Medicine
g (n=192) titulos e resumo usein a universal health
n (h=161) coverage system:a
randomized controlled
— v trial.
Registros completos eleitos Soril LJ, Leggett
° (n=31) LE, Lorenzetti DL,
E Noseworthy TW,
= ) ) Clement FM.@ 2015 Revis3o
S Registros REQ'S’{“)S e>'<clu|dos, Reducing frequent PloS one. i i 12
i incluidos com justificativas (n=39) visits to the emergency | Canadé Istematica
das listas de | Tematica nao especifica: (n=21) department: a
referéncias Etapas das estratégias nao systematic review of
J— (n=31) foram descritas: (n=18) interventions.
-§ v McCarty RL, Zarn J,
‘_2 Estudos incluidos no Fenn R, Collins RD.®” 2015 Estudo quase
= Scoping review (n =23) Frequent ED utilizers: Nursing | experimental 14
— A case management Estados | management | do tipo antes
Figura 1 - Fluxograma, segundo PRISMA, para selecao e processo de program to address Unidos e depois
incluséo dos estudos no scoping review®” patient needs.
Continua
Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 5):€20190506 4 de 12



Continuagao do Quadro 3

Estratégias para o gerenciamento de casos no cuidado transicional em servigos de emergéncia: scoping review
Braz PGCG, Vila VSC, Neves HCC.

Continuagéo do Quadro 3

Autor (es), Titulo Anc:')/ Perl'o dico/ Método |Estratégia*® Autor (es), Titulo An9/ Per|9 dico/ Método |Estratégia*
Pais Livro Pais Livro
Emergency Skinner J, CarterL,
12
Walsh K, &9 2014 Dep g(l;t;r:ent :Zﬁgne%enfgls‘e 2009 Emergency Estudo
Emergency Department . nag . Medicine  |observacional 124
. Management: patients who frequently | Reino -
Case Management: the h ish ) Journal prospectivo
compendium of best Estados the — 2 present to a Scottis Unido
ractices Unidos | compendium emergency department.
P of best -
practices Shumway M, Boccellari
A, O'brien K, Okin RL" 2008 | The American
Kumar GS, Klein R.© Cost-effectiveness Journal of Ensaio clinico
Effectiveness of of clinical case Estados | Emeraenc randomizado 1,25
case management 2013 The Journal management for ED Unidos | Me d?ciney controlado
strategies in reducing of Emeraen Revisdo 25 frequent users: results of
emergency department | Estados Ve dicginecy sistematica arandomized trial.
visits in frequent user Unidos Phillios GA Broohy DS
patient populations: a Flps LR, Brophy 15,
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Autor (es), Titulo ﬁnf’/ Perl'o dico/ Método |Estratégia*
ais Livro
Walsh KM.“e 1999
Journal of
ED case managers: One
. o Emergency | Relatode 1345

large teaching hospital’s | Estados Nursi A

. - ursing experiéncia
experience. Unidos
Brewer BB, Jackson L.*®
A case management Journal of Relato de
model for the 1997 | Emergency - 1-5

) experiéncia

emergency Nursing
department.

Nota: *Estratégia empregada: 1. Rastreamento/identificacdo e avaliacdo; 2. Plano de cuidado
individualizado; 3. Apoio e comunicagdo no processo de transi¢do do cuidado; 4. Coordenagédo
do cuidado por meio de equipe multiprofissional; 5. Monitoramento e seguimento do paciente.

Os estudos analisados mostraram que os usuarios mais frequen-
tes sdo pacientes com necessidades complexas relacionadas a
situacdes de vulnerabilidade (pessoas com problemas psiquiatricos,
uso abusivo de substancias, em especial dlcool e drogas, condicoes
clinicas cronicas (cardiovasculares, neuroldgicas e pulmonares)
e que vivenciam estressores psicossociais (isolamento social, au-
séncia de seguro saude, desabrigados, situacdo de pobreza, falta
de recursos comunitarios e moradia). Além disso, foi ressaltado
em algumas publicacdes que o uso frequente, desproporcional
e inapropriado dos servicos de emergéncia aumenta a demanda,
0s custos e traz prejuizos para a efetiva qualidade e seguranca
do cuidado nessas unidades®11-122023.29-3032:33,4042)

Os pesquisadores apresentaram diferentes configuracoes
para a equipe responsavel pela gestdo de caso nos servicos de
emergéncia. Foram identificados modelos centrados no papel
do enfermeiro#521:3032:3339-4042-4446) @ modelos contemporaneos,
em uma perspectiva ampliada e multiprofissional, composta de
médicos, nutricionistas, enfermeiros, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas e assistentes sociais?*1249,

Nos estudos, as principais a¢des atribuidas ao gestor de caso
nos servicos de emergéncia foram: realizar a triagem e avaliar
as necessidades psicossociais do paciente e da familia©®33941:4446),
avaliar as necessidades dos pacientes que receberam alta e que
possuem elevado risco para readmissao“®; identificar a motivacao
do individuo para procurar atendimento no departamento de
emergéncia“*9; e identificar as barreiras que ele encontra para
receber os cuidados em um ambiente ambulatorial®°4.

Braz PGCG, Vila VSC, Neves HCC.

Outras fungdes do gestor de caso incluem: facilitar o processo
de tomada de decisdo e a coordenacgao do cuidado clinico®??;
promover altas diversificadas e seguras®, ajudando a equipe a ela-
borar planos de cuidados individualizados®&2333394145-46): hromover
a¢oes educativas para o autogerenciamento do cuidado®233341;
coordenar o seguimento do cuidado informando o paciente so-
bre as opcdes de nivel de cuidado, e, com isso, contribuir para a
reducdo do uso indevido dos servicos de emergéncia em funcdo
de limitagoes organizacionais do cuidado®3044,

Em relacdo as estratégias empregadas para o gerenciamento
de caso identificou-se preocupacdo central com a otimizagao do
processo de cuidar com vistas a prevenir ou reduzir a necessidade
de novos acessos ao departamento de emergéncia por usuérios
frequentes. Nesse contexto, o gestor de caso desempenha um
importante papel para a efetivagcdo do continuum de servicos de
atendimento hospitalar e comunitario que inclui avaliacdo clinica,
coordenagdo e comunicagao com outros provedores de servigos©2.

Nos estudos analisados, prevaleceram estratégias focadas
na coordenacéo e integracao dos pacientes para retorno a co-
munidade, por meio do monitoramento dos resultados tanto
pela equipe de cuidado quanto pelo gestor de caso*7324044),
Algumas atividades foram consensualmente apontadas como
efetivas, sobretudo: avaliacao clinica abrangente e compreen-
siva; aprimoramento tecnoldgico, por meio da implementacao
de um registro eletronico em salde, a fim de estabelecer uma
comunicacao eficaz entre os diferentes niveis de aten¢do a saude;
e notificacdo dos gestores de caso sobre pacientes com potencial
de serem admitidos no programa®42,

Essas atividades podem melhorar a experiéncia vivenciada pelo
paciente em seu atendimento nos servicos de emergéncia; facilitar
o processo de tomada de deciséo da equipe multiprofissional paraa
transferéncia segura da responsabilidade do cuidado para os demais
niveis de atenc¢do a salde e/ou para o contexto familiar; otimizar a
comunicacdo entre profissionais de saude, pacientes e familiares;
favorecer a definicdo do nivel de cuidado mais apropriado para di-
minuir o tempo de permanéncia e evitar a utilizagdo frequente dos
servicos de emergéncia; reduzir os custos dos cuidados prestados; e,
consequentemente, promover seguranca e qualidade do cuidado
prestado®®#49, As principais estratégias implementadas para o
gerenciamento de casos estao sintetizadas no Quadro 4.

Quadro 4- Sintese das estratégias implementadas para o gerenciamento de casos em servicos de emergéncia, 2018

ESTRATEGIA SINTESE DAS ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS
- Utilizagao de sistemas de registros eletronicos do departamento de emergéncia para inserir o plano de cuidados
individual“>811123032333942) @ sistemas de informacao para rastreamento de usuarios frequentes®'221303%; recrutamento de
pacientes com necessidades de cuidados complexos®??.
- Revisao sistematica de prontuarios para identificacao sistematica e precoce dos pacientes de alto risco elegiveis para o
gerenciamento de casos*>7/11:3032:33:39-4046)
- Avaliagao do paciente face a face ap6s o contato telefonico 323339,
Rastreamento/ - Envio de uma carta ao médico da atencao primaria para convidar o paciente a participar do processo de gerenciamento de
identificacao caso, desde que seja usuario frequente do servico de emergéncia®“3°39,
estratificacdo de - Entrevista para avaliacdo inicial completa das necessidades clinicas e psicossociais do paciente7:211-12.29-3032:33,39-46)
risco - Dialogo entre o gestor de caso e o médico do departamento de emergéncia para compreensao do caso e discussao a

respeito do tratamento esperado e nivel de admissao adequado®,
- Identificacao da motivacao do individuo para procurar atendimento no departamento de emergéncia e das barreiras
por ele encontradas para o atendimento no contexto comunitério; identificacdo de qual caminho de cuidado pode ser
fornecido®'220234049); @ investigacdo dos fatores relacionados ao uso excessivo dos servicos de saide®.
Identificacao dos servicos de cuidados em satide que podem ser fornecidos com sucesso e de forma eficaz!'2*%; avaliacao
dos niveis de cuidado e coleta de informacgdes necessérias para elaborar o planejamento®“4*.

Continua

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 5):€20190506 6 de 12



Continuagao do Quadro 4

Estratégias para o gerenciamento de casos no cuidado transicional em servicos de emergéncia: scoping review
Braz PGCG, Vila VSC, Neves HCC.

ESTRATEGIA

SINTESE DAS ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

Plano de
gerenciamento
do cuidado

Plano de cuidado individualizado elaborado pelo gestor de caso juntamente com a equipe multiprofissional, para coordenar

0s servicos que o paciente necessita®®12233032333942, hara compreender as necessidades clinicas do paciente; fornecer

recomendacdes para o plano de cuidado, evitar internagdes inapropriadas e diminuir o nimero de visitas ao departamento

de emergéncia@02943),

Deve envolver melhores préticas relacionadas a: planejamento da transicao de pacientes com necessidades psicossociais

complexas pelo assistente social; planejamento de transferéncia simples executado por um gestor de caso do departamento

de emergéncia; e planejamento de alta apds a admissao de pacientes no departamento de emergéncia executado por um

gestor de caso domiciliar e/ou assistente social®".

Direcionado para as necessidades clinicas e sociais do paciente e da familia®11123032:33.3%-41)

Foco no estabelecimento de metas e objetivos terapéuticos que promovam o autogerenciamento da salide e o

aconselhamento em busca de solucdes para os problemas psicossociais e definicdo do melhor seguimento do cuidado nos

demais niveis de atengao a saude®3,

Engajamento de toda a equipe de cuidado na elaboracao de um plano de cuidado abrangente, com intervencgdes e

reavaliagdes continuas dos problemas do paciente>72332:3339-42)

Convite e envolvimento ativo do paciente na revisao do seu caso (autogerenciamento) e participacdo na elaboracdo do seu

plano de cuidado individualizado e na busca de solu¢des para os seus problemas®“®'"3033) e didlogo com a equipe e familia

sobre a necessidade de encaminhamentos, planos de cuidados e metas a serem atingidas®“.

Realizacdo de um planejamento de transicdes complexas para coordenar o cuidado clinico no departamento de

emergéncia®®; plano de alta planejado®“"; Elaboragao de um plano abrangente de cuidados pés-alta, incluindo

coordenacao do cuidado nas seguintes vertentes: seguro, transporte, moradia e atendimento as necessidades clinicas e

psicossociaisu,é%‘\ 1 ,20,23,29'30,32,43,45).

Promocgao de agdes que envolvem educagao em saude, empoderamento na tomada de decisdo e incentivo ao

autogerenciamento do cuidado e a participagao do paciente na elaboracdo do plano de cuidado'??349,

O plano de cuidados devera ser atualizado, revisado e compartilhado considerando-se as necessidades dos pacientes e o

risco futuro de admissdo hospitalar, de acordo com a classificagao">2341.

1. Alto risco (plano de cuidados revisado a cada 3 meses, gestao de caso intensiva e advocacia);

2. Médio risco (plano de cuidados revisado em 6 meses e contato telefénico para monitorar e implementar o plano de cuidado
e direcionar problemas emergentes);

3. Baixo risco (plano de cuidados revisado em 12 meses).

Apoio e
comunicagao no
pos-transicao

Educacéo e orientacao do paciente quanto ao uso adequado do sistema de saude e dos servicos clinicos e sociais
disponiveis na comunidade©233032:333%-4146); ajudar o paciente a encontrar solugdes para seus problemas®+;

Orientacao do paciente quanto ao autogerenciamento do cuidado, oferecendo opgbes de cuidado e ajudando-o a fazer
escolhas adequadas®?3¥; aconselhamento do paciente sobre comportamentos de risco (por exemplo, uso abusivo de
substancias) e quanto ao uso dos servicos clinicos303243),

Comunicagao com toda a equipe e com diferentes provedores e niveis de cuidado®4#%); Ligagdo com outras agéncias
comunitarias”?#49; comunica¢ao com os demais niveis de cuidado®>*4"; informar ao médico da Atencao Primaria a Saude
sobre consultas agendadas e necessidade de acompanhamento®?.

Coordenagéo do
cuidado

A atuacao multiprofissional inclui médico, enfermeiro, assistente social“>7-12324044 ‘nrofissionais da atencao primaria,
nutricionista, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, entre outros®“;

Trabalho colaborativo com a equipe multidisciplinar para apoiar o gerenciamento de casos®*“%e elaborar recomendagdes
quanto ao uso deste servico e tratamentos que deveriam ser fornecidos neste contexto;

Reunides periddicas da equipe multidisciplinar (multidisciplinary case conference) para discussao dos casos®61220.23,3041-42);

Seguimento,
avaliacéo e
reavaliacdo
periddica das
necessidades do
paciente e do
seu progresso

Contato proativo e estreito entre pacientes e provedores de cuidados por meio de chamadas telefénicas ou visitas®*3%;
Acesso telefonico a um gestor caso, para esclarecer ddvidas®*347;

Seguimento telefénico agendado com base nos riscos de admissao hospitalar23323339; e visitas domiciliares ou contato
telefénico para verificar adesao e adequar o plano de cuidados®?#4349 e/ou reavalia-lo caso o paciente retorne para
atendimento, a fim de checar se ele esta recebendo os servicos coordenados apropriados para diminuir o uso do servico de
emergéncia®;

Fornecer um e-mail ou telefone para o paciente entrar em contato caso haja problemas na alta. Deve-se garantir que as
chamadas serao retornadas pelo gestor de caso no mesmo dia®*;

Reunides regulares com um gestor de caso e visitas de um gestor de caso para avaliar as respostas do paciente ao plano de
cuidado individualizado e, se necessario, revisa-lo#233941;

Assisténcia domiciliar®*%; acompanhamento continuo monitorado eletronicamente por enfermeiros com agbes de
acompanhamento e feedback dos progressos do paciente®3**%; definicdo dos padrdes de procura por cuidados em satde e
qualidade de vida; e verificar a necessidade de nova internagao do paciente;

Implementacdo do tratamento comunitario assertivo que envolve a abordagem proativa e assertiva, enfatizando

a promocgao e prevencdo em saude e o tratamento agudo. Consiste em visitas domiciliares para discussédo do caso,
acompanhamento em consultas, rastreamento e identificacdo de pacientes, especialmente usudrios frequentes dos servicos
de emergéncia com comprometimento da satide mental911.2030;

Referéncia do paciente para outra configuracao de cuidado, de modo a garantir a continuidade do cuidado em curto

e longo prazo®’11203243-49; referéncia para cuidados de satide primarios, servicos comunitdrios“62023:29:30324043-44,46) @

servigos para tratar de abuso de substancias'??; referéncia para servigo social de aconselhamento, intervencao de crise,
programa assertivo na comunidade, terapia de apoio e auxilio para obtencdo de moradia e ligagdo com provedor de

cu idado(5—7,9,1 1-1 2,20,23,29,32—33,40—41,43);

Criacdo de um site de gerenciamento de casos que inclui agéncias comunitérias, agéncias privadas e hospitais de
reabilitacao“); compartilhamento de informagdes (information sharing): sistema de registro eletrénico entre provedores

de cuidado; acesso ao plano de cuidado individualizado por meio do sistema por toda a equipe envolvida no processo de
gerenciamento de caso®?.
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As estratégias adotadas para o gerenciamento de casos
demonstradas nos estudos incluiram: triagem e avaliacdo de
pacientes®811:1230323339-40; a|laboracdo de um plano de cuidado
individualizado®>7-812323339-42; coordenagdo do cuidado por meio
de uma atuagao multiprofissional®57-#1232; apoio ao processo de
transicao mediante agdes de educagao do paciente?32404: comu-
nicagao”303240-41; monitoramento, seguimento e avaliagao®*324"
para a verificacdo periddica de suas necessidades e progresso.

No departamento de emergéncia, o gerenciamento de caso
se inicia com a fase de triagem e avaliacdo, momento em que o
gestor de caso revisa o prontudrio e os registros eletronicos para
identificar usuarios frequentes do servico com alto risco de recidiva
e com necessidades de cuidados complexos®23%, Em seguida, faz-se
contato telefdnico ou por carta com o paciente elegivel a receber o
processo de gerenciamento de casos, convidando-o a participar do
programa®323339 Caso aceite, ele participa de uma entrevista pre-
sencial com o gestor de caso, para coleta de informacdes sobre suas
necessidades clinicas e psicossociais, bem como para identificacdo
do motivo que o levou a buscar o atendimento na emergéncia e
das barreiras por ele identificadas para o seu atendimento na aten-
¢a0 primdrial11123032:333%-4) Com essas informacgoes, identifica-se o
nivel de cuidado adequado ao paciente, a fim de garantir o acesso
oportuno e a continuidade deste cuidado3,

A énfase na elaboragao de planos de cuidado individualizados
foi citada na maioria dos estudos analisados®6811123032:3339) Qg
objetivos do plano incluem: coordenar os servicos necessarios
ao paciente tanto para internagdo quanto para tratamento
ambulatorial; prevenir admissdes inapropriadas; melhorar o
plano de alta; diminuir custos; garantir a satisfacdo do paciente
e referencia-lo para locais adequados“?.

Hé incentivo ao envolvimento e a participacdo ativa do paciente
no processo de elaboragao do plano de cuidado, por serem fatores
que favorecem a tomada de decisdo e contribuem para a identi-
ficagao de solugdes adequadas aos problemas®3?, Dessa forma,
permite-se o empoderamento do paciente em relacéo ao cuidado
de que necessita e sao evidenciados os meios de alcanga-lo“'3%,

Outro aspecto importante diz respeito a implementagao de
sistemas de registros eletronicos no departamento de emergéncia,
uma vez que permitem identificar os usudrios frequentes deste
servico e elaborar um plano de cuidado individualizado. Dessa
forma, a equipe multiprofissional tera acesso as informacdes des-
ses pacientes e podera adequar o plano, se necessario>123941-42),

O estudo de Pillow e colaboradores“? mostrou que aimplemen-
tacdo de um programa para rastreamento eletrénico por meio de
icones de alerta visualizados no sistema de registro eletrénico do
departamento de emergéncia auxilia na identificacdo de usudrios
frequentes, com necessidades de cuidado complexas. Nesses
casos, a equipe deve comunicar o fato ao gestor de caso, para que
seja acionado o processo de gerenciamento de casos. Em seguida,
um profissional gestor de caso coloca um aviso em um quadro no
departamento de emergéncia, para alertar a equipe médica e de
enfermagem sobre o tratamento de pacientes inscritos no programa®.

No decorrer do processo de gerenciamento de casos, a educa-
¢ao do paciente é uma abordagem necessaria. O gestor de caso
atua como seu orientador e educador®*49, tanto em relagcdo ao
autogerenciamento do cuidado como sobre os servicos disponiveis
nos diferentes niveis®©3°32, Além disso, ele fornece orientagdes

Braz PGCG, Vila VSC, Neves HCC.

para que o paciente utilize adequadamente o sistema de sau-
de®0324149 disponibilizando opgdes de cuidado e ajudando-o a
fazer as escolhas mais adequadas®*4.

A comunicacgao entre profissionais, a disponibilizacao de re-
cursos na comunidade, o acesso ao médico da atencado primaria,
a qualidade do cuidado e a reducédo dos custos, das visitas e das
admissdes inapropriadas ao departamento de emergéncia sao
resultados esperados e relatados na maioria das intervengdes®2'4",

Nos servicos de emergéncia, verificou-se, entre os usudrios fre-
guentes, a presenca de pessoas em situacdes de vulnerabilidade
por problemas de satide mental e uso abusivo de alcool e drogas.
Para essa populacéo, o gestor de caso do servico de emergéncia
mantém comunicagdo direta com profissionais da atencdo primaria
e, juntos, participam do planejamento das estratégias para garantir
0 seguimento, avaliacdo e reavaliacdo periddica das necessidades
deste paciente e do seu progresso na atengao primaria”s139,

Uma dessas estratégias envolve o tratamento comunitario
assertivo (assertive community outreach treatment), realizado por
profissionais com formacédo em assisténcia social, enfermagem e
psiquiatria. O objetivo é fornecer um suporte intensivo e orien-
tado por suas necessidades, de modo que o paciente retorne a
comunidade e nao necessite de novas internacées ou busque
desnecessariamente os servi¢os de emergéncias1139,

A equipe multiprofissional deve atuar de modo interligado sob
a lideranca do gestor de caso, cujo papel central é promover a
articulacao entre os provedores de servicos clinicos e sociais, 0s
servicos de emergéncia, o ambiente de atendimento ambulatorial
e os CuidadOS domiciliares(4-6,8,11-12,20,23,29—30,32,40-42,44,46).

Outra acdo fundamental envolve o monitoramento e segui-
mento do paciente. Os estudos que abordaram essa estratégia
destacaram o gerenciamento de casos por meio do contato
telefonico e de visitas domiciliares; a facilitacdo do contato com
outros profissionais de saide por intermédio do gestor de casos;
e o0 seguimento apods a implementacao do plano de cuidado
gerenciado®*, Esses estudos assinalaram que este seguimento
melhora o atendimento ao usuario, contribui para reduzir o nu-
mero de visitas ao departamento de emergéncia, assim como os
dias e os custos das internagbes, e, consequentemente, favorece
a utilizacdo do sistema de saude.

Nesse sentido, os estudos mostraram que o gerenciamento
de casos é um modelo de coordenacéo do cuidado que envolve
o0 paciente e possibilita que ele seja referenciado para o nivel
mais apropriado a sua condicao clinica e psicossocial. Isso ocorre
por meio da avaliacdo dos servicos de apoio disponiveis e da
identificacdo das barreiras encontradas para o acesso oportuno,
de modo a atender as reais necessidades do paciente e promover
altas sequras652023334044)

DISCUSSAO

Este scoping review mapeou as evidéncias cientificas relacio-
nadas as estratégias de gerenciamento de casos na transicdo
do cuidado de pacientes com necessidades complexas nos
servicos de emergéncia nos Ultimos 21 anos. Os modelos atuais
de gerenciamento de casos envolvem a concepcédo do cuidado
centrado em pessoas, com a perspectiva de garantir aos pacientes
a efetiva continuidade da atencdo a saude. Isso requer um sistema
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multidisciplinar de avaliacdo da saude formado por um conjunto
de passos logicos e um processo de interacdo entre as redes de
atencdo a saude, de modo a assegurar a adequada transicdo do
cuidado do paciente ao longo do sistema de saude®?”,

A maioria dos estudos mapeados e sintetizados mostrou que
as estratégias de gerenciamento de casos implementadas no
contexto de emergéncia, para usuarios com necessidades de
cuidados complexos, tém sido efetivas na reducao da utilizagcao
do servico. Além disso, segundo os estudos, essas acdes garantem
a coordenacdo e a continuidade do cuidado para outras confi-
guragdes, principalmente para a atencao primaria®1230333941-42),

Este modelo tem sido utilizado para integrar os servicos em
torno das necessidades individuais do paciente, por meio da
coordenagao do cuidado?30324%-40 Pode ser implementado me-
diante o uso de tecnologias de informacao, tais como sistemas
de registros eletronicos em saude, para identificar pacientes que
precisam ser inseridos neste tipo de programa®®3042,

Nos servicos de emergéncia, este processo possui o objetivo
central de promover a transicao ideal do paciente, a fim de garantir
a continuidade do cuidado e melhor adequar o uso desses servi-
¢os”1132 Ha evidéncias de que este modelo contribui para que o
paciente obtenha o cuidado necessario no sistema de satide®”1227:40),

O gerenciamento de casos responde as necessidades complexas
do paciente e visa promover o autogerenciamento do cuidado
e melhorar a integracdo desta populacdo com os servicos de
saude®). No contexto dos servicos de emergéncia, o gerencia-
mento de casos assumiu papel central em termos de coordenar
o cuidado de alta complexidade, principalmente para usuarios
frequentes que possuem necessidades clinicas e psicossociais
complexas®122023.293240-41) Em alguns casos, tais estratégias
também incluem os familiares desses pacientes®249,

Percebe-se que o gerenciamento de casos, quando imple-
mentado efetivamente, promove a vinculacdo do paciente coma
atencdo primaria, o que é fundamental para evitar a fragmentacao
do cuidado. Entretanto, para que isso seja de fato contemplado,
faz-se necesséario um gestor de casos que atue dentro do depar-
tamento de emergéncia e estabeleca a comunicacdo com arede
ambulatorial sobre o cuidado necessario ao paciente, garantindo
a continuidade e evitando recidivas ao servigo“6°20292332:33)

Verificou-se também que o gerenciamento de caso é proposto
como uma intervencao que favorece o acompanhamento dessas
pessoas por meio de uma triagem, o planejamento de cuidados
e seguimento, para o monitoramento continuo dos progressos
do paciente e dos padrdes de procura por cuidados em satde,
a qualidade de vida e a obtencdo de um feedback em relacdo as
respostas do paciente ao plano de cuidado implementado®®3339),

A triagem neste cendrio emerge como elemento central
e envolve uma abordagem com acolhimento, identificacdo e
avaliacédo precisa do usuario e dos seus familiares, ndo somente
para resolver o seu problema imediato, mas, principalmente,
com o intuito de promover sua adequada regulacdo aos demais
niveis de atendimento. Além disso, esta etapa é importante
para assegurar a continuidade das informacdes para os demais
profissionais de saude e, sobretudo, para promover uma nave-
gacao segura e efetiva do usuario no sistema de satide®>'2233242),
O processo de triagem dessas pessoas inclui a avaliacao de
suas necessidades clinicas e psicossociais, com o propdsito de
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identificar precocemente os riscos de admissao e de readmissao
no servico de emergéncia. Essas pessoas sdéo monitoradas até a
estabilidade ou até que se tornem capazes de procurar o cuidado
na configuragdo apropriada®.

Entretanto, para que este plano seja implementado com
sucesso, uma das estratégias mais importantes da intervencao
de gerenciamento de casos no servico de emergéncia, além da
presenca de um profissional gestor de casos e do envolvimento
do paciente na elabora¢do do plano de cuidado, consiste no
desenvolvimento e naimplementacdo de um sistema de registro
eletrénico®33032:333942) Essa estratégia permite estabelecer uma
comunicagdo oportuna e promove o apoio e a participacdo do
paciente, da familia, da equipe multiprofissional e dos provedo-
res de cuidados do sistema de servicos de saide na construcao,
adesao e adequacdo do plano, sempre que necessario.

Como estratégia para a vinculagdo do usudario, os estudos desta-
caram aimportancia da comunicacéo efetiva entre o gestor de caso
e os demais profissionais envolvidos no processo de elaboracao,
assim como da revisdo do plano de cuidado individualizado na
atencdo primaria. Ambos os fatores promovem o envolvimento e o
estabelecimento de uma parceria entre os profissionais da atencao
primaria e aqueles dos servicos para os quais, geralmente, esses
usuarios serao referenciados para seguimento desse plano®57911-1240,

Alguns estudos destacaram o papel dos enfermeiros e dos
assistentes sociais para liderar aimplementacao do gerenciamento
de caso no contexto dos servigos de emergéncia?24449, A parce-
ria com o servico social foi enfatizada, bem como a importancia
de intervencgdes psicossociais e de planejamento de transi¢oes
complexas do ambiente de cuidado agudo para o ambulatorial.

Os pesquisadores também destacaram a competéncia dos
enfermeiros para realizar a avaliacao clinica ampliada das ne-
cessidades dos pacientes, o conhecimento que possuem sobre
a gestao de recursos organizacionais e as habilidades interpes-
soais, de lideranca e comunicacdo para trabalhar com os demais
membros da equipe. Os enfermeiros foram reconhecidos como
elo entre os diferentes niveis de atencdo a satide e como respon-
saveis por promover a continuidade do cuidado, diminuindo a
fragmentacao e favorecendo resultados mais positivos 20234445,

A pratica de gestao de casos no ambiente dos servicos de
emergéncia requer habilidades para atender o cliente de forma
compreensiva e holistica no que se refere a necessidades clinicas,
psicossociais, comportamentais e espirituais; incentivar o auto-
cuidado; e aumentar o envolvimento do individuo e do cuidador
no processo de tomada de decisao%?®),

Outra importante acao proporcionada pelo gerenciamento
de caso é a possibilidade de seguimento e monitoramento do
paciente. Para isso, estratégias como o contato telefénico podem
ser adotadas para o esclarecimento de duvidas do paciente a
respeito do plano de cuidado. O gestor de caso realiza visitas
domiciliares para avaliar as respostas ao plano de cuidados e,
se necessario, promove as adequagdes®4",

Os pesquisadores também destacaram as acdes de cuidado
abrangente relacionadas ao aconselhamento e a educacédo em
saude com foco no autogerenciamento e orientacdes para lidar
com questdes de ordem psicossocial. Muitos ressaltaram a atuacao
integrada da equipe multiprofissional e o papel central da enfer-
magem e do servico social neste processot*11-122023:293032:33,4042)
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Em sintese, a maioria das estratégias para o gerenciamento
de casos foi multimodal e incluiu: estratégias para promover a
educagao em sauide®; triagem com foco nas necessidades biop-
sicossociais do paciente®*3?; elaboragdo de um plano de cuidado
individualizado2*°33; apoio do servico social®®; e coordenagao
do cuidado dentro do sistema de servicos de salide® 12323942,

Essas estratégias tém como foco central minimizar a frag-
mentac¢ao do cuidado dentro do sistema de saude e ajudam
o paciente a navegar nesse sistema, pois favorecem o acesso
aos recursos apropriados disponiveis nos diferentes espacos
de cuidados e facilitam o engajamento e desenvolvimento dos
usuarios®®. O objetivo central consiste em garantir os melhores
resultados, utilizando as diretrizes padronizadas; trabalhar junto
com a equipe interdisciplinar; melhorar a seguranca e satisfacao
do cliente; e favorecer a adesdo ao plano de cuidados para o
cliente, incluindo a adesdo a medicagao?’3'-32,

Trata-se de um processo que visa assegurar o cuidado certo,
no lugar certo e no tempo certo, evitando a assisténcia frag-
mentada?-2¥, o que facilita a promocgao de cuidados efetivos e
resultados de qualidade para o paciente. Para efetivacdo dessa
estratégia, é fundamental contar com a colaboracao, coopera-
¢ao e esforco mutuo entre diferentes provedores de cuidado de
saude. Além disso, a coordenacdo visa organizar o cuidado para
que este esteja acessivel sempre que necessario. Outro aspecto
essencial é a comunicacéo, pois o gestor de caso deve trabalhar
com diversas pessoas, a fim de garantir que o paciente obtenha
o cuidado requerido®.

Em sintese, 0o emprego das estratégias para o gerenciamento
de casos no cuidado transicional em servicos de emergéncia
contribui para o planejamento de alta e transferéncia do cuidado
dos servicos de emergéncia para os demais niveis de atencdo a
saude e contexto domiciliar; previne as admissdes inadequadas;
reduz a utilizacdo do servico e os custos; e melhora a satisfacdo
do paciente e da equipe. Além disso, o gestor de caso se torna
um elo do paciente com os recursos da comunidade, orienta as
pessoas sobre a importancia do seguimento com médicos pro-
fissionais da atencao primaria, melhora o manejo clinico em todo
o continuum do cuidado e promove a efetiva defesa do paciente
para que ele tenha assegurada a continuidade do cuidado®?.

Limitagoes do estudo

Existem algumas limitagcdes do scoping review relacionadas,
principalmente, ao fato de que este tipo de revisdo da literatura
fornece amplitude, em vez de profundidade na anélise das
evidéncias identificadas®>3%. No entanto, foi possivel mapear e
sintetizar as estratégias empregadas para o gerenciamento de
casos no cuidado transicional em servicos de emergéncia, o que
permitird orientar a pratica clinica e futuras pesquisas nessa area.

Contribuic6es para a area de Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

De modo geral, os resultados reafirmam a necessidade de
que os servicos de emergéncia disponham de um profissional
gestor de caso e equipe multiprofissional especifica para o levan-
tamento, selecdo e coordenacao dos usuarios frequentes deste
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setor, principalmente daqueles com necessidades de cuidados
complexos.

Outro aspecto que merece ser ponderado é a inclusao da
temdtica na matriz curricular dos cursos formadores na drea da
saude, para o conhecimento do papel e da importancia de pro-
fissionais gestores de casos e das estratégias de gerenciamento
de casos na transicao do cuidado desses pacientes ao longo do
continuum de cuidados. Destaca-se a escassez de estudos sobre
o gerenciamento de casos em paises em desenvolvimento, inclu-
sive no Brasil, o que demanda especial atencdo da comunidade
académica e cientifica para esta tematica. Verificou-se também,
pouca énfase dos estudos na participacdo da familia durante o
processo de gerenciamento de casos.

CONSIDERACOES FINAIS

Este scoping review apresentou uma perspectiva global acerca
dos 23 estudos que abordaram as estratégias empregadas para
o gerenciamento de casos no cuidado transicional de pacientes
com necessidades complexas em servicos de emergéncia.

Identificou-se que as estratégias de triagem com avaliacdo dos
riscos, o planejamento individualizado e progressivo do cuidado e
a coordenacdo do cuidado por meio do estabelecimento da comu-
nicacdo eficaz entre as equipes multiprofissionais nos diferentes
contextos do cuidado foram fundamentais para os desfechos
favoraveis das estratégias implementadas e favoreceram a identi-
ficacao de caminhos possiveis para a qualificacdo dos servicos de
emergéncia. Destacaram-se também estratégias para promover
0 apoio ao processo de transicdo por meio de a¢des de educagao
em saude, mediante o fortalecimento da comunicagao entre os
diferentes niveis de atencao a satde e por meio do monitoramento,
seguimento e avaliagdo do paciente para a verificagdo da evolucao
de suas necessidades de cuidados em saude.

O emprego do gerenciamento de casos respondeu as com-
plexas necessidades de uma clientela vulneravel, mediante uma
abordagem estruturada que promoveu o apoio ao autogeren-
ciamento e favoreceu a integracdo do paciente com os servicos
de saude. Além disso, a elaboracao de um plano de cuidado
individualizado para atender as necessidades clinicas e sociais
do paciente é capaz de promover o uso adequado dos recursos
e servicos de emergéncia.

De modo geral, os resultados reafirmam a necessidade dos
servicos de emergéncia disporem de um profissional gestor de
caso e de uma equipe multiprofissional especifica para coordenar
o cuidado dos usuarios frequentes e identificar tanto as motiva-
¢bes de busca frequente como as barreiras de acesso aos demais
niveis de atencdo a saude.

O uso das estratégias de gerenciamento de casos favorece a
coordenacdo e a continuidade do cuidado na rede de servicos
de saude e contribui para que o paciente seja devidamente
orientado quanto aos servicos disponiveis para atender as suas
necessidades e o momento adequado para utilizar o servico de
emergéncia. Tais aspectos sdo necessarios para construir formas
inovadoras e interativas para promover o cuidado transicional
ideal de pacientes com necessidades de cuidados complexas,
que transcendam os limites do cuidado tradicional nos servicos
de emergéncia.
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