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RESUMO

Objetivos: Identificar evidéncia cientifica sobre intervencéo do enfermeiro gestor de caso, na prevencao da violéncia doméstica.
Métodos: Revisao Integrativa da Literatura de estudos indexados na plataforma EBSCOHost (LILACS, SCOPUS e Web of Science)
e bases de dados CINAHL, MEDLINE (PubMed/Medline) e Cochrane. Os estudos selecionados s&o alusivos ao periodo de 10
anos (2010 a 2020); Resultados: Foram selecionados 11 artigos sobre implementagéo de programas de detegao e prevencao da
violéncia doméstica com resultados para as vitimas, os enfermeiros, os enfermeiros gestores e na eficiéncia das organizagdes,
tanto em Atengao Primaria em Saude como em Hospitais. Conclusao: Aimplementacdo de modelos de gestao de caso promove
melhor resposta as vitimas de violéncia, com implica¢des significativas na qualidade dos cuidados e no aumento de resultados
na prevengéo. Nao foram encontrados estudos referentes & Atengéo Primaria em Saude referindo a importancia do enfermeiro
gestor de caso na prevengdo da violéncia doméstica.

Descritores: Atengao Primaria em Saude; Violéncia Doméstica; Enfermagem; Administragdo de Caso; Reviséo.

INTRODUCAO

A violéncia doméstica (VD) é uma problematica transversal a toda a sociedade, tendo um impacto expressivo
na qualidade de vida dos individuos e na saude das familias e comunidades, com consequente aumento dos
gastos em saude. E um fenémeno multifatorial, definido pela Organizagdo Mundial de Satide como; o uso de forga
fisica ou poder contra si mesmo, ou contra outra pessoa, grupo ou comunidade e que tem como consequéncia a
possibilidade de aparecimento de lesbes fisicas, danos psicoldgicos, alteragdes de desenvolvimento, abandono ou
negligéncia, e inclusivamente a morte!".

A Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico afirma que a principal finalidade de um
sistema de saude é a promocdo da saude dos usuarios e das populagdes. Ser um individuo saudavel implica o
desenvolvimento do bem-estar pessoal, psicolégico e socioecondmico, pessoas saudaveis geram comunidades
saudaveis e incrementam uma sociedade ativa, mais produtiva e prospera. Uma pratica profissional de atendimento
positiva € um sinal importante para a prestacao de cuidados de qualidade®.

Perante esta preocupacao e em virtude de existir um escasso conhecimento sobre a evidéncia cientifica
relacionada com a intervengao do enfermeiro gestor de caso em contexto de Atengédo Primaria em Saude (APS),
em situagdes de violéncia doméstica, é indispensavel e uma obrigagéo, desenvolver a investigagdo em enfermagem
sobre a tematica. Derivado principalmente do fato de os estudos publicados serem escassos e pouco divulgados,
ocorreu assim a oportunidade de investigar a intervengédo do enfermeiro gestor de caso para além do contexto
hospitalar, em outros niveis de prestagao de cuidados no sistema de saude.

0 Este artigo esta publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Este artigo foi selecionado, corrigido e aprovado pelo
@ Creative Commons, que permite uso, distribuigéo e reprodugdo em qualquer 10° Ciaiq - Congresso Ibero-Americano em Investigag&o
BY meio, sem restricdes, desde que o trabalho seja corretamente citado. Qualitativa, seguindo suas normas e formatagéo.

Rev Bras Promog Saude. (Supl.): 2021;34:13426 1


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/13426
https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/13426
https://orcid.org/0000-0002-9649-0811
https://orcid.org/0000-0001-8567-0983
https://orcid.org/0000-0002-2560-7306

Carmona APR, Quaresma MGS, Lucas PRMB

Identificando o gestor de caso como um coordenador de intervengéo de cuidados integrados e complexos,
detendo uma contribui¢do Unica para os cuidados sociais e de saude, assim como na participagdo e na autonomia
dos individuos em situagdes complexas de saude®, torna-se pertinente a compreensao, da influéncia da intervengéo
do enfermeiro gestor de caso, ou do gestor clinico, em situagao de violéncia doméstica, em Atengédo Primaria a
Saude. Pretende-se assim responder a questao de revisao: Qual a evidéncia cientifica sobre a intervencédo do
enfermeiro gestor de caso, na promogao da prevengéo da violéncia doméstica?

Este estudo pretende dar a conhecer a evidéncia cientifica sobre esta tematica, através da utilizagdo do método
de revisdo com base nos pressupostos da revisao integrativa da literatura, com Pratica Baseada na Evidéncia (PBE).
Foram incluidos, apesar de ndo serem contemplados na técnica da revisao integrativa da literatura, artigos de reviséo,
dissertagdes e de opinido, pela sua pertinéncia e escassez de artigos com evidéncia cientifica, sobre a tematica
especifica escolhida. Para tal foi delineado como objetivo: Identificar a evidéncia cientifica sobre a importancia da
intervencao do enfermeiro gestor de caso, na prevengao da violéncia doméstica®.

METODOS

Esta revisdo teve como referéncia a metodologia proposta por Whittemore e Knafl® para as revisdes integrativas
da literatura. O objetivo delineado foi “Identificar a evidéncia cientifica sobre a interveng¢do do enfermeiro gestor
de caso, na prevencao da violéncia doméstica”, sendo a questao de revisao: Qual a evidéncia cientifica, sobre a
intervengao do enfermeiro gestor de caso na promogao da prevengéo da violéncia doméstica?®

Foi definido um limite temporal alargado de 10 anos para que fosse possivel abranger toda a literatura que
abordasse a tematica em questao, devido a escassez da tematica na APS, no contexto do papel do Enfermeiro
gestor de caso em situagao de violéncia doméstica. Assim, os artigos obtidos foram ent&o limitados ao periodo de
2010 a 2020. Esta revisdo examinou os estudos publicados em portugués, inglés e espanhol.

Foi escolhida a plataforma EBSCOhost e selecionaram-se as bases bibliograficas eletronicas: CINAHL, MEDLINE
e Cochrane Database.

Foram considerados os descritores validados através dos Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS: Violéncia
Doméstica (Domestic Violence), Atencao Primaria em Saude (Primary Health Care), Administracdo de Caso
(Case Management), Saude Publica (Public Health), Enfermagem (Nursing). Estes foram combinados através
das expressdes booleanas AND da seguinte forma: Domestic Violence AND Primary Health Care AND Nursing
numa primeira pesquisa, tendon uma segunda pesquisa sido combinados utilizando Domestic Violence AND Case
Management AND Nursing.

Foram considerados assim os estudos que continham os critérios de elegibilidade, ou seja, os artigos disponiveis
em texto completo, os artigos indexados nos ultimos 10 anos, que enquadrassem a tematica da prevencédo da
violéncia doméstica, na APS, mas também o papel de enfermeiro gestor de caso, de igual forma enquadrado na
tematica da violéncia doméstica®.

Ap0ds terem sido eliminados os artigos em duplicado, foram identificados 142 artigos para a selecédo da revisao.
A selecao dos estudos foi realizada apds a leitura atenta dos titulos dos 142 artigos, tendo ficado excluidos desta
forma 52 artigos. Pela leitura minuciosa dos resumos foram perscrutados 90 artigos, sendo excluidos mais 72
artigos. Desta forma, foram apenas considerados os estudos que estavam de acordo com os critérios de inclusdo
supracitados, tendo sido examinados integralmente 18 artigos, aos quais foram acrescentados 5 pela sua pertinéncia
para esta revisao e por cumprirem os critérios de inclusao anteriormente delineados, tendo assim sido examinados
integralmente 23 artigos. Foram finalmente selecionados para este estudo 11 artigos.

Na Figura 1 estdo explanados os resultados das etapas de analise, segundo o modelo PRISMA Flow Diagram®).

A posteriori, foi realizada a leitura integral e aprofundada dos 11 artigos selecionados. Os dados obtidos foram
extraidos dos artigos incluidos na revisao, através da utilizagdo de uma tabela de extracdo dos resultados, de acordo
com o objetivo e a pergunta da revisao. A tabela de extragdo foi organizada da seguinte forma: Autor(es), Ano de
publicacdo, Pais; Titulo; Objetivos; Desenho do estudo; Populagdo em estudo/Tamanho da amostra/Participantes;
Contexto; Conceito(s) relevantes da questao de revisdo; Principais conclusées. Objetivo da revisao, resultados
encontrados e implicacao para a gestdo em enfermagem.
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Figura 1 - Diagrama PRISMA referente ao processo de selegédo dos estudos®.

RESULTADOS

Uma vez obtidos os artigos de texto integral, foram lidos e estudados minuciosamente, de modo a obter a amostra
final de 11 artigos que cumpriam os critérios de inclusdo, dos quais 4 exclusivamente em contexto da APS, 1 em
contexto hospitalar e 6 em contexto misto, ou seja, todos os contextos de prestacédo de cuidados; APS, hospitais,
e organizagbes ndo-governamentais.

O artigo mais recente foi publicado no ano de 2019 e o mais antigo no ano de 2012, sendo um de 2013, um de
2014, trés de 2015, dois de 2016 e dois de 2017. Os Estados Unidos da América estao representados com o maior
numero de publicagdes, que foram quatro. O Brasil com uma publicacdo, enquanto a Europa apresentou também
quatro publicagdes, sendo trés do Reino Unido e uma de Espanha. Dois dos estudos selecionados s&o ainda de
origem Australiana.

Foram também encontradas duas revisdes sistematicas da literatura publicadas em 2016 e 2017, tendo uma
direcionado o seu estudo para a tematica do gestor de caso e sua contribuigdo para a integragdo de cuidados
aplicados a APS, enquanto que a outra investigou os variados programas existentes em curso, de assisténcia em
saude para vitimas de violéncia doméstica, respetivamente.

Embora tenha sido importante incluir revisdes sistematicas, apenas duas delas incidiam no contexto de cuidados
definido para esta revisdo, que sao metassinteses.

Uma reavisdo!” que analisou um total de 43 estudos que consideraram o fenémeno da violéncia doméstica
como complexo e um importante problema de Saude Publica, explicando a multiplicidade e heterogeneidade do
mesmo quanto ao tipo de assisténcia, como ela é prestada, ou como os préprios estudos sdo avaliados, o que
nos cria duvidas e desafios sobre a percegédo de quais sdo realmente eficazes!”. Outra revisdo®)que analisam os
fatores relacionados com a gestao de casos, com todas as suas diferentes denominagdes, variagbes e em diversos
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contextos, continuando a sustentar a coordenacéo, a integracéo e a gestado dos cuidados e assisténcia social, em

muitos contextos diferentes, para diferentes condigbes de saude, também em contexto de APS®),
No Quadro 1 apresenta-se um quadro sintese da extragao dos artigos incluidos na presente reviséo.

Quadro 1 - Sintese da extragédo dos artigos incluidos na revisao.

Autores Ano | Pais Titulo do Artigo/Periédico Tipo de Estudo
Muller, L. S. 2014 | Estados | "A Case Management Briefing on Domestic Artigo de opinido
Unidos Viclence" - Professional Case Management
Silva, N. N. F., Leal, S.M. C., 2017 | Brasil "Atuacdo dos enfermeiros da atengdo basica | Estudo qualitativo,
Trentin, D., Vargas, M. A. D. O, a mulheres em situagdo de violéncia" - descritivo
Vargas, C. P., & Vieira, L. B. Enfermagem em Foco
Hooker, L., & Taft, A. 2016 | Australia | "Review: Using theory to design, implement Dissertagdo
and evaluate sustained nurse domestic
violence screening and supportive care” -
Journal of Research in Nursing
Sprague, S., Scott, T, 2017 | Reino "A scoping review of intimate partner violence | Revisdo Scoping
Garibaldi, A., Bzovsky, S., Unido assistance programmes within health care
Slobogean, G. P., McKay, P., settings” - European Journal of
Spurr, H., Arseneau, E., Psychotraumatology
Memon, M., Bhandari, M., &
Swaminathan, A.
Kramer, A., Nosbusch, J. M., & 2012 | Estados | "Safe Mom, Safe Baby -A Collaborative Projecto Inovador;
Rice, J. Unidos Model of Care for Pregnant Women Programa
Experiencing Intimate Partnher Viclence" - Interdisciplinar
Journal of Perinatal & Neonatal Nursing
Basu, 5., & Raldliffe, G. 2013 | Reino "Developing a multidisciplinary approach Projecto Quality
Unido within the ED towards domestic violence Improvement
presentation” - Emergency Medicine Journal
Lukersmith, S., Millington, M., & | 2016 | Australia | "What is Case Management? A Scoping and | Revisdo Scoping
Salvador-Carulla, L. Mapping Review" - International Journal of
Integrated Care
Prieto 8, G., Buendia E, L., 2015 | Espanha | "Cribado de violencia de género em un Andlise observacional
Corbalan M C, M., & Mogente departamento de salud” - Revista transversal
A C. Investigacion & Cuidados retrospectiva.
Armold, S. 2019 | Estados | "Case management: An overview for nurses” | Artigo de opinido
Unidos - Nursing
Bradbury-Jones, C. 2015 | Reino "Talking about domestic abuse: Crucial Estudo qualitativo,
Unido conversations for health visitors” - Community | descritivo
Practitioner
Davis, K. 2015 | Estados | "Innovative Models of Care Delivery: Projecto Inovador;
Unidos Addressing Transitions Across The Care Programa
Continuum® - Health Forum/AHA Leadership | Interdisciplinar
Summit
DISCUSSAO

A criatividade e analise critica da exibi¢cdo dos dados é fundamental para a comparagdo dos mesmos assim como
para a identificagdo de temas e padrées importantes®; foram entdo usados alguns dos elementos da analise de dados
descritos pelos autores: Foram observados os padrdes e os temas dos artigos encontrados, vendo plausibilidade,
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seguidamente foram construidos contrastes e comparagoes, discernindo padrdes comuns e incomuns, incluindo
detalhes em geral, observando as relagdes e encontrando os fatores intervenientes.

Pela analise dos resultados obtidos nos 11 artigos, foram construidas as cinco categorias légicas tematicas de
evidéncia: O gestor de caso em situagdo de VD e a responsabilidade multifacetada; a contribuicao do gestor de caso
para situacdes de saude complexas; a complexa abordagem em contexto de APS da tematica da VD; modelos de
abordagem do fenémeno da VD para a prevengao da mesma e diminuicdo de complica¢des; e ainda programas
e projetos inovadores, com equipas interdisciplinares para a prestacdo de cuidados de qualidade a usuarios com
situagdes de saude complexas®™.

O gestor de caso em situagao de violéncia doméstica e a responsabilidade multifacetada

O gestor de caso detém responsabilidade na promogéo da prevengéo da violéncia doméstica. Para além de se
manter atualizado em relacao as questdes que afetam a sua pratica profissional, também deve ter sempre presente
os seus deveres juridicos e profissionais. O gestor de caso tem um papel primordial, pois pode fazer a diferenga
ao ponto de salvar uma vida, pelo acompanhamento ou encaminhamento das situagdes, através dos registos e da
notificagdo das situagdes de risco/perigo por ele avaliadas®, tendo ainda um importante papel na capacitagdo da
comunidade para implementar estratégias de forma a quebrar o ciclo da perpetragdo da VD®.

Os autores enfatizam ainda nos seus artigos a importancia da existéncia de um profissional gestor de caso para
o fendmeno da VD. Este profissional deve possuir conhecimentos desenvolvidos e atualizados sobre a tematica,
por forma a trabalhar tanto com os profissionais atualizando-os e colaborando na resolugao das situagdes, com os
usuarios e as proprias comunidades na sensibilizagdo, acompanhamento e sempre que necessario com formacao,
para a prevengao da VD.

A contribuicdo do Gestor de caso para situagdes de saude complexas

A gestao de casos proporciona uma contribuicdo Unica para a integragcdo em cuidados de saude, servigos
sociais e outros servigos no setor da APS para as pessoas com condigdes de saude complexas®. Também os
enfermeiros prestando cuidados como gestores de caso, “advogam” os usuarios, contribuindo com as suas atividades
e competéncias, também para a diminui¢cdo de custos, bem como para outros beneficios que ajudam a suportar os
sistemas de saude(?.

Nestes artigos encontram-se bem elucidada e desenvolvida a ace¢ao de competéncias de Gestor de caso para
resolugao de situagdes de saude complexas, qual a importancia e as caracteristicas das suas atividades e fungdes
na APS, enfatizando as mais valias em termos da qualidade dos cuidados prestados tal como dos beneficios
economicos, para os sistemas de saude. Defendem ainda a importancia da implementagéo do gestor de caso clinico,
mais especificamente do enfermeiro, no enquadramento das suas atividades e fung¢des profissionais.

A complexa abordagem em contexto da APS da tematica da VD

A violéncia doméstica é considerada como um grave problema de saude publica, sendo que as enfermeiras
desempenham um papel importante no reconhecimento e na resposta ao fenémeno!'"). Muitos profissionais
possuem conhecimentos sobre violéncia doméstica, mas ndo sentem seguranca suficiente para questionar os
usuarios, clientes e alunos/colegas, por forma a identificar as situagdes!'). Os profissionais que realizam as visitas
domiciliarias, quer sejam enfermeiros, fisioterapeutas, ou outros, que trabalham com e para a comunidade, tém
ai uma janela de oportunidade e desempenham um papel importante no inicio de conversas determinantes sobre
assuntos domésticos e de violéncia doméstica, podendo também utilizar as suas competéncias relacionais para
melhorar os resultados de saude publica tanto para as criangas, como para as familias!'".

Neste artigo o autor desenvolve a importancia da prevengao da VD na APS. Investir na formagéao e desenvolvimento
da sensibilizagao dos enfermeiros da APS é fundamental para prevenir a VD. Sao estes profissionais que estao
disponiveis aos usuarios e seus familiares, dentro das organizacbes de saude, nas visitas domicilidrias e nas
atividades varias com a comunidade.

Modelos de abordagem do fenémeno da VD para a prevencgéao e diminuigao de complicagées

Um estudo!'? utilizou variados instrumentos de medida e avaliagdo da VD entre os quais o questionario “Abuse
Assessment Screen” (AAS). Este questionario € usado como um instrumento de triagem para avaliagao de situagdes
de risco/perigo de violéncia doméstica. Em caso de confirmagéo de um caso positivo de VD, existe a obrigagao legal
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de completar o registo e a documentagdo com uma parte especifica das lesdes. Outra forma de realizar uma triagem
do fenémeno da VD por forma a analisar o risco é também, usando o questionario “Danger Assessment” (DA)('?).

O programa MOVE desenvolvido por um estudo!"®) “Improving maternal and child health care for vulnerable
mothers”, foi um ensaio clinico randomizado realizado a partir de um modelo aperfeicoado de triagem da violéncia
domeéstica e respetivos cuidados de suporte, prestados por parte de enfermeiros de saide materna e infantil. Foi
desenvolvido a partir do Modelo de Processo de Normaliza¢do (NPT), uma teoria de implementagao social, que fornece
uma construgdo conceptual para compreender o planeamento social do trabalho (implementagéo), de transformar
os seus procedimentos como elementos usuais na vida quotidiana (incorporagéo) e de manter praticas integradas
nos seus contextos sociais (integragéo). O “Normalization Process Theory” (NPT) desenvolveu a introdugdo de uma
nova pratica clinica como um processo social('¥

Foi exposto ainda outro programa!'® “Safe mom, safe baby” (SMSB), um programa clinico interdisciplinar,
liderado por enfermeiras, que conquistou ganhos no tratamento do complexo problema da VD, durante a gravidez
e nas suas consequéncias. Estes ganhos refletem o impacto do modelo de prestagdo colaborativa de cuidados,
identificando especificamente a forma como o modelo sustenta a integragéo clinica, promovendo sinergias entre
0S recursos por vezes escassos e conjuntos de competéncias, do sistema de saude e da “agéncia comunitaria” de
violéncia doméstica‘'®. Os resultados positivos relacionados com saude e seguranga para as mulheres e seus bebés
sdo atingidos, tal como os profissionais das equipas das organizagdes de saude e violéncia doméstica beneficiam
dos servigos de consultoria e educacionais do programa('®.

Foi ainda encontrada a descrigdo de um outro projeto de melhoria de qualidade sobre a criagdo, implementagao e
avaliacdo de um programa estruturado para detetar e gerir situagdes de VD, num servigco especializado em medicina
de emergéncia'®. Foi reconhecido que uma forte lideranga, tal como a priorizagdo do tema dentro do servigo,
facilita o desenvolvimento dos procedimentos e contribui substancialmente para o seu sucesso. O trabalho em rede
e parceria, realizado com os parceiros da comunidade, é inestimavel na adaptagao do programa de prestagéo de
servigo e educacgado, as necessidades dos funcionarios e usuarios!®.

Estes autores concluiram ser possivel prevenir a VD, tal como diminuir as complicagées que dela advém,
através da implementagdo dos seus programas em cuidados hospitalares'®. Demonstraram ser essencial a triagem,
sistematizada, para avaliagao de situagdes de risco/perigo de violéncia doméstica, o registo adequado, assim como
o trabalho em rede, com os parceiros comunitarios e as préprias familias('®.

Programas e projetos inovadores, com equipas interdisciplinares para a prestacao de cuidados de qualidade,
a usuarios com situagoes de saude complexas

A maioria dos diferentes tipos de programas de assisténcia a mulheres em situages de saude complexas, vitimas
de violéncia doméstica, apresentam resultados positivos e foram considerados como benéficos para as mesmas!’.

Um dos projetos inovadores implementado é descrito como tendo equipas de médicos e enfermeiros que
realizam visitas aos usuarios, prestam cuidados de saude no domicilio, sendo que as equipas também incluem
assistentes sociais, fisioterapeutas ou até capelaes!'”. Ainstalagdo de modelos de atendimento inovadores, envolve
todo um sistema e ndo unicamente uma linha de servigo, ou uma especialidade”. A instalagdo dos mesmos requer
a interrupgdo com um contexto cultural que mantém e apoia a VD!'"). Uma cultura dentro da qual a rutura deve
ocorrer é aquela construida sobre alinhamento, visdo compartilhada, propdsito compartilhado, comunicagao, fatores
protetores identificados e a continuidade do cuidado!'".

Nestes artigos foi demonstrada a importancia da prestagao de cuidados de qualidade, aos usuarios em situagao
de saude complexa, como sendo a situacao das vitimas de VD. Apresentam-nos projetos e programas inovadores,
realizados por equipas multidisciplinares orientadas pelo gestor de caso, com interligagdo em rede de parceria, de
resposta eficaz e adequada as situagbes em que as usuarias se encontram.

Devido a especificidade do tema do enfermeiro gestor de caso e do contexto da prevengao da violéncia doméstica
na APS, bem como a respetiva escassez de evidéncia cientifica, uma limitacdo deste estudo foi a existéncia de
apenas trés artigos nos ultimos trés anos do periodo de pesquisa. Em relagdo aos ultimos cinco anos do periodo
temporal da pesquisa, os estudos incluidos foram apenas cinco, do total dos onze analisados nesta revisdo. Outra
das possiveis limitagdes desta revisdo prende-se com o fato de apenas estarem incluidos estudos publicados em
inglés, portugués e espanhol. Artigos publicados em outros idiomas também poderiam ter sido importantes para
esta reviséo.

Apesar da existéncia de um reduzido conhecimento sobre o enfermeiro gestor de caso para a prevengao da
violéncia doméstica na APS, esta revisao de literatura pretende contribuir para sistematizar esse conhecimento nas
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diferentes areas de atuagao dos enfermeiros: na prestagéo de cuidados, na gestéo, na investigagdo, na docéncia
€ na consultoria ou assessoria.

CONCLUSAO

Nos artigos com critérios de elegibilidade desta revisao, foi encontrada alguma evidéncia cientifica sobre a
mais valia do enfermeiro gestor de caso para a situagdo de VD, em contexto da APS. Fornece-nos assim alguns
contributos para a melhoria da qualidade dos cuidados de saude e particularmente de enfermagem, a pessoas
em situagdo de VD, em contexto da APS, prestando um servigo aos enfermeiros, aos enfermeiros gestores, aos
académicos, aos investigadores e ainda aos responsaveis pela definicdo de politicas de saude.

Enfatiza-se, ainda, a importancia de aspetos a considerar em contexto da APS, como a relevancia de uma relagao
multidisciplinar de qualidade entre enfermeiros e médicos, assim como entre enfermeiros, gestores e gestores.
Também demonstra a significativa consideragdo de uma boa comunicagao nas Unidades de Saude e entre as
organizagoes, por forma a realizar um trabalho em rede, de prevencgao do fendmeno da violéncia doméstica. Os varios
estudos encontrados, demonstram através da implementacéo de programas de melhoria da qualidade de cuidados
no ambito da VD, que a intervencdo do enfermeiro gestor de caso, enquanto lider, em equipas multiprofissionais,
melhora a comunicagdo em rede, com os profissionais e usuarios, conduzindo a beneficios econémicos e ganhos
em saude, demonstrando ainda a satisfagao dos profissionais neles implicados.

O fenémeno de VD como complexo que €&, deve ser compreendido e trabalhado em contexto da APS, em
interligacdo com os parceiros comunitarios, mas também em contexto hospitalar, pelo tipo de tomada de deciséo,
relagdo entre os membros das equipas e pelos proprios processos organizacionais. Também é necessario promover
e implementar, tal como defendido em alguns dos estudos, a metodizagéo e o rastreio/triagem das situagdes de
VD, o que vai contribuir para a prevengdo da mesma assim como para o aumento dos resultados com os clientes,
enfermeiros e organizagdes, ou seja, com todos os atores envolvidos.

Vaérios estudos demonstram ainda que para atingir essa finalidade se apresenta como mais-valia o enfermeiro
gestor de caso que, pelas suas competéncias e caracteristicas profissionais, pode contribuir também para a redugéo
de custos, entre outros beneficios, que ajudam a sustentar os sistemas de saude.
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