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Resumo

Introdução: O envelhecimento da população, o aumento da prevalência de doenças crônicas 

degenerativas, as mudanças nas estruturas de apoio à família, geraram um aumento da pro-

cura de cuidados sociais e de saúde. 

Objetivos: Descrever o relato de experiência da avaliação de um curso de gestão de casos 

para o tratamento de doentes crônicos complexos nos cuidados primários realizado pela 

coordenação do Projeto atenção à prestação de cuidados ao doente crónico complexo na 

Atenção Primária da Área I Múrcia Oeste, Múrcia/Espanha. 

Método: Trata-se de um relato de experiência desenvolvido por meio de ações de capacita-

ção, durante a realização do curso de gestão de casos para o tratamento de doentes crônicos 

complexos nos cuidados primários, em Múrcia/Espanha. Participaram da entrevista sete 

enfermeiros. 

Resultados: Os participantes da capacitação responderam de forma positiva à maioria das 

questões, denotando que os entrevistados estavam bem conscientes e satisfeitos com os 

aspectos abordados na capacitação e demonstraram de forma positiva suas expectativas e 

avaliação em relação ao novo papel de Enfermeiro Gestor de Caso quanto a esses aspectos. 

Conclusão: Os participantes expressaram, na maioria das questões abordadas, respostas 

positivas, todavia, ressaltamos um sentimento de insegurança dos participantes, perfeita-

mente compreensível pelo fato de estarem iniciando esse novo papel de Enfermeiro Gestor 

de Caso e de todas as responsabilidades referentes às novas competências e habilidades que 

terão de desempenhar para o sucesso do programa. 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Capacitação em Serviço; Cuidados de Enferma-

gem; Equipe de Assistência ao Paciente; Pesquisa em Enfermagem; Saúde do Idoso.

ABSTRACT

Introduction: The ageing of the population, the increase in the prevalence of chronic dege-

nerative diseases and changes in family support structures have led to an increase in the 

demand for social and health care. 

Objectives: To describe the experience of the evaluation of a case management course for 

the treatment of complex chronic patients in primary care carried out by the coordination 

of the Project for the care of the complex chronic patient (PCC) in Primary Care (PC) in Area 

I Múrcia Oeste, Múrcia/Spain. 

Methods: This is an experience report de:veloped through training during the case mana-

gement course for the treatment of complex chronic patients in primary care, in Múrcia/

Spain. Seven nurses took part in the interview. 
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Results: The participants in the training responded positively to most of the questions, 

indicating that the interviewees were aware of and satisfied with the aspects covered in 

the training and demonstrated positively their expectations and assessment of the new role 

of the NCM in these aspects. 

Final considerations: Most of the questions addressed were answered positively by the par-

ticipants; however, there was a feeling of insecurity on the part of the participants, which 

is perfectly understandable given the fact that they are starting in this new role of NCM 

and all the responsibilities relating to the new competencies and skills that they will have 

to perform for the program to succeed.

Keywords: Health of the Elderly; Inservice Training; Nursing Care; Nursing Research; Patient 

Care Team; Primary Health Care.

RESUMEN

Introducción: El envejecimiento de la población, el aumento de la prevalencia de enferme-

dades crónicas degenerativas y los cambios en las estructuras de soporte familiar han pro-

vocado un aumento de la demanda de atención sanitaria y social. 

Objetivos: Describir el informe de experiencia de la evaluación de un curso de gestión de 

casos para el tratamiento de pacientes crónicos complejos en atención primaria llevado a 

cabo por la coordinación del Proyecto atención a la prestación de cuidados al paciente cró-

nico complejo en Atención Primaria en el Área I Murcia Oeste, Murcia/España. 

Método: Se trata de un informe de experiencia desarrollado a través de actividades forma-

tivas durante el curso de gestión de casos para el tratamiento del paciente crónico complejo 

en atención primaria, en Murcia/España. Siete enfermeras participaron en la entrevista. 

Resultados: Los participantes en la formación respondieron positivamente a la mayoría de las 

preguntas, lo que denota que los entrevistados conocían bien y estaban satisfechos con los 

aspectos tratados en la formación y demostraron positivamente sus expectativas y valora-

ción en relación con el nuevo rol de Enfermero Gestor de Casos en relación a estos aspectos. 

Conclusión: Los participantes dieron respuestas positivas a la mayoría de las preguntas, 

pero nos gustaría destacar un sentimiento de inseguridad por parte de los participantes, que 

es perfectamente comprensible dado el hecho de que se están iniciando en este nuevo papel 

de Enfermero Gestor de Casos y todas las responsabilidades relacionadas con las nuevas com-

petencias y habilidades que tendrán que desempeñar para que el programa sea un éxito. 

Decriptores: Atención de Enfermería; Atención Primaria de Salud; Capacitación en Servicio; 

Grupo de Atención al Paciente; Investigación en Enfermería; Salud del Anciano.
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento da população, o aumento da prevalência de doenças crônicas degenera-

tivas, as mudanças nas estruturas de apoio à família, geraram uma situação caracterizada 

por um aumento da procura de cuidados sociais e de saúde. É necessário racionalizar e adap-

tar a procura à utilização dos recursos e promover alternativas aos cuidados tradicionais.

A Espanha é um dos países com uma das maiores taxas de envelhecimento do mundo. De 

acordo com as projeções do Instituto Nacional de Estatística, em 2014, a percentagem da 

população com 65 ou mais anos de idade chegará a 24,9% em 2029 e a 38,7% em 2030(1). 

Segundo o Instituto Nacional de Estatística Espanhol (INE) a estimativa para 2033 é que os 

maiores de 65 anos alcançarão 12,3 milhões, correspondendo a 25,2% do total da população 

espanhola(2).

À medida que as pessoas envelhecem, o peso dos processos agudos na morbilidade e morta-

lidade diminui, de modo que os processos crônicos se tornam mais frequentes com a idade, 

as doenças crônicas e os processos agudos ou intercorrentes geram incapacidade e depen-

dência(3).

Diante disso, os custos dos cuidados a prestar a este perfil de pessoas frágeis, com doenças 

crônicas complexas, multipatologia, idade avançada e complexidade, obrigam-nos a alterar 

o nosso modelo de cuidados(3).

Seguindo as recomendações da estratégia para a abordagem da cronicidade no Sistema Sani-

tário Espanhol, está se desenvolvendo um projeto para a abordagem do doente crônico 

complexo e do doente cônico avançado, no qual o Enfermeiro Gestor de Caso (EGC) assegura 

a continuidade dos cuidados e a coordenação entre os diferentes contextos de cuidados(3).

Propõe-se um modelo de cuidados proativo e coordenado, que exige mudanças estruturais 

a todos os níveis para centrar os cuidados na pessoa e proporcionar formação e apoio aos 

prestadores de cuidados no seu ambiente doméstico(3).

Diante desse cenário, na Espanha, a gestão de casos é a estratégia adotada pelo Ministério 

Regional da Saúde Universal e da Saúde Pública para melhorar a assistência ao grupo de 

doentes crônicos de alta complexidade, ou que necessitam de cuidados paliativos.

Neste sentido, o Sistema Sanitário Espanhol, presta serviço à população em dois níveis de 

atenção: Atenção Primária (Centros de Saúde) e Atenção Especializada (Hospitais). Apresen-

ta como algumas fortalezas: elevado nível de equidade no acesso ao serviço de saúde, alto 

nível de eficiência econômica macroeconômica e elevada legitimação social(4).
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Além de contar com infraestrutura e recursos assistenciais, está dividido em Comunidades 

Autônomas (Estados) que assumem a gestão sanitária própria, segundo as diretrizes do 

Ministério da Saúde, semelhante ao Brasil(5). É importante compreender que atender as 

necessidades, especialmente, da população idosa, considerada de alta complexidade, vulne-

rabilidade, isolamento social e muitas vezes, carência de recursos, requer um funcionamento 

coordenado entre os diferentes níveis de atenção à saúde.

A Região de Múrcia, tem uma inversão relevante a nível da Atenção Primaria da Saúde, 

sendo considerada uma das Comunidades Autônomas de Espanha que mais inverte, propor-

cional ao gasto sanitário neste nível assistencial: “em concreto, é a quarta com maior aporte, 

com um 14,9% do gasto total sanitário dedicado à Atenção Primária(6,7).

O Serviço Murciano de Saúde (SMS) para dar resposta a esta necessidade, implementou e 

segue em planificação novas estratégias como: Enfermeiro Gestor de Caso (EGC), Experiên-

cias Práticas e Iniciativas de Coesão Social, abordagem conjunta (APS e Hospitalar) das 

doenças crônicas, programa de detecção da fibrilação auricular em APS, a pessoas de risco, 

que podem ser assintomáticas, entre outras(6).

A figura do EGC, gera muito interesse, por apresentar propostas que podem ser aplicadas 

em diferentes sistemas de saúde e aparece para a coordenação dos serviços de pacientes e 

sujeitos que requerem ações mais complexas na comunidade, promovendo esta coordenação 

sem exigir grandes mudanças estruturais nos sistemas de saúde(7). Esta figura, representa um 

modelo excelente de atenção às pessoas com doenças crônicas, com elevado nível de demanda 

de cuidados complexos e consumo de recursos, dando respostas a essas necessidades(7).

Aprender com as experiências de outros países é fundamental e obrigatório para todos os 

setores, incluindo a saúde. As comparações internacionais podem fornecer uma perspectiva 

diferente, ampliar horizontes e aprender vendo como outros países trabalham em diferentes 

combinações de recursos, esquemas organizacionais e regulamentares.

O perfil típico dos casos complexos envolvem uma combinação dos seguintes elementos: 

idade, mas geralmente ≥ 65 anos, doentes com doenças crônicas avançadas ou a necessitar 

de cuidados paliativos, pluripatológicos, polimedicados, utilizadores de tecnologia para 

compensação de funções vitais, necessitam de administração de procedimentos complexos, 

dependência funcional, maioritariamente no domicílio, necessitam frequentemente de 

ajudas técnicas, deficiência cognitiva, demência, fragilidade na estrutura do cuidador, 

problemas sociais acrescidos, alterações frequentes da situação clínica e/ou do ambiente, 

elevado recurso às urgências, múltiplos internamentos hospitalares e acompanhamento em 

ambulatório de várias especialidades(8).
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As atividades e intervenções do enfermeiro responsável pela gestão de casos complexos 

envolvem: captação e identificação, avaliação compreensiva e personalizada, identificação 

do cuidador, continuidade dos cuidados, partilha de informação, ligação entre níveis de 

cuidados, acompanhamento telefónico e/ou presencial, consultoria, gestão de parcerias e 

melhoramento de circuitos, gestão departamental e gestão dos conhecimentos(8).

Todavia, tem-se observado que os cuidados prestados às pessoas dependentes se caracteri-

zam frequentemente por uma falta de coordenação entre os serviços sociais e de saúde, 

razão pela qual é necessário um profissional com capacidade para responder a esta situação. 

As características do trabalho desenvolvido pelos enfermeiros nos Cuidados de Saúde Pri-

mários, para além das suas competências, fazem deste grupo profissional o mais adequado 

a esta necessidade.

Neste sentido, o EGC não é um tipo de especialidade no âmbito da formação profissional, 

nem consta como cargo específico nos organogramas. Em alguns locais existe a menção o 

EGC como prática ou competência avançada de enfermagem(3), mas não pode ser considerada 

como especialista nesta modalidade de atuação e formação. Não parece haver na Espanha, 

até ao momento, um entendimento consensual sobre o termo “prática avançada” que nos 

permita adentrar nesse debate. Mesmo sem um padrão nacional de formação, ou de inserção 

para o EGC, pode atuar na Atenção Hospitalar e/ou na APS, dentro de uma mesma comuni-

dade autônoma(3).

Avaliações sobre o papel do EGC indicam que é um tipo de atuação com resolutividade e 

impactos positivos nos sistemas de saúde e para as pessoas portadoras de condições crônicas 

complexas. Configura-se como uma prática de características matriciais, com atuação trans-

versal em relação aos níveis de atenção, mobilizando os diversos recursos de saúde de um 

dado território(3,4).

O termo gestão de casos é adotado a partir das experiências de países como o Reino Unido, 

Estados Unidos e Canadá (case management), e vem sendo desenvolvido desde a década de 

60, inicialmente na área de saúde mental(4,6) e posteriormente em outras áreas, porém sem 

designar uma categoria profissional específica para assumir a função gestora. O ano de 

2002 é o marco da implantação no sistema andaluz da enfermeira de enlace comunitária, e 

em 2003, a hospitalar. Já em 2006, o governo andaluz publica o Manual da Enfermeira 

Gestora de Casos no Hospital(8), e em 2007, o Manual da Enfermeira Gestora de Casos de 

Atenção Primária(9,10).

O EGC da Atenção Primária tem como público-alvo pessoas vinculadas a um centro de saúde, 

e que necessitam de cuidados domiciliares. Os objetivos da sua atuação incluem manter e 

melhorar a qualidade de vida de toda a pessoa incapacitada ou em risco de sofrer incapaci-
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dade, assim como a de seus cuidadores; facilitar a melhora da atenção domiciliar prestada 

pela equipe de APS, a coordenação desta equipe com a rede de apoio social, e melhorar a 

coordenação com outros níveis, para a garantia da continuidade de cuidados(11).

O EGC da APS capta seus pacientes e cuidadores a partir das informações dos serviços de 

APS e suas equipes, enquanto o EGC Hospitalar realiza busca ativa nos hospitais, além de 

receber comunicações de outros enfermeiros e profissionais(12).

Frente ao exposto, durante a realização do estágio de pós-doutorado de uma das coautoras 

para realizar estudos avançados na área de APS do Sistema Sanitário Espanhol (Múrcia), 

despertou-nos a necessidade de conhecer a experiência de implantação do modelo de EGC. 

Assim, diante deste relato, poder contribuir na construção de uma proposta de melhora para 

a atenção de pacientes idosos na Rede de Atenção Primária de Saúde de Natal/RN-Brasil.

Neste sentido, a oportunidade do desenvolvimento de um curso de capacitação, nos motivou 

a descrever o relato de experiência da avaliação de um curso de gestão de casos para o trata-

mento de doentes crônicos complexos nos cuidados primários realizado pela coordenação 

do Projeto atenção à prestação de cuidados ao doente crônico complexo (PCC) na Atenção 

Primária (AP) da Área I Múrcia Oeste, Múrcia/Espanha.

MÉTODO

Trata-se de um relato de experiência obtido por meio de ações de capacitação desenvolvidas 

pela Coordenação do Projeto atenção à prestação de cuidados ao doente crônico complexo 

(PCC) na Atenção Primária (AP) da Área I Múrcia Oeste, durante a realização do curso de 

gestão de casos para o tratamento de doentes crónicos complexos nos cuidados primários, 

em Múrcia/Espanha.

O Relato de Experiência (RE), trata do registro de experiências vivenciadas que podem ser, 

por exemplo, oriundas de pesquisas, ensino, projetos de extensão universitária, dentre outras, 

e tem como características a coerência, a consistência e a objetivação, cuja característica 

principal é a descrição da intervenção(1).

O referido curso de capacitação fez parte de um projeto de implementação de cuidados a 

doentes crónicos complexos, nos Cuidados de Saúde Primários, em 7 centros de saúde piloto, 

numa área de saúde de 14 centros de saúde. O projeto consiste basicamente na formação de 

um enfermeiro como gestor de casos complexos juntamente com a formação das equipas 

nestas dinâmicas de trabalho. O coordenador do curso é o coordenador do próprio projeto e 

é responsável por liderar o projeto e a sua implementação.
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O curso de capacitação de formação em gestão de casos complexos teve lugar em 4 tardes e 

1 manhã, com um total de 30 horas de formação básica. O período de execução foi de 26 de 

junho de 2023 a 30 de junho de 2023, e teve como objetivo geral proporcionar competências 

fundamentais para a prestação de cuidados ao doente crônico complexo e ao seu cuidador 

principal através da metodologia de gestão de caso.

Os conteúdos e aspectos abordados no curso envolveram os modelos de cuidados, experiên-

cias na gestão de casos, detecção da população-alvo, critérios de referenciação, cuidados 

centrados na pessoa, instrumentos e ferramentas, mapas de processos, gestão de casos 

práticos dos cuidados primários e dos cuidados hospitalares e supervisão.

Para avaliar o curso foi elaborado um roteiro de entrevista composta por 21 perguntas 

abertas envolvendo as temáticas: Q1 – Tempo de serviço como Enfermeira(o), Q2 – Local de 

Experiência prévia, Q3 – Expectativa ao papel EGC, Q4 – Comparação do papel EGC com o 

anterior, Q5 – Sentimento pós capacitação, Q6 – Habilidades e conhecimentos essenciais 

para EGC, Q7 – Desafios e obstáculos, Q8 – Planejamento dos desafios e superação, Q9 – 

Impacto do novo papel do EGC, Q10 – Melhora da atenção e resultados aos pacientes, Q11 – 

Chaves para uma colaboração efetiva, Q12 – Emoções ao novo desafio do EGC, Q13 – Estra-

tégias utilizadas para manejar o estresse e incertezas, Q14 – Sentimento de apoio adequado 

e recursos necessários para EGC, Q15 – Tipo de apoio adicional esperado, Q16 – Colaboração 

dos profissionais com o EGC (médicos, trabalhadores sociais e outros de saúde), Q17 – Planeja-

mento de continuidade, aprendizado e desenvolvimento do papel do EGC, Q18 – Valorização 

de oportunidade de desenvolvimento do EGC, Q19 – Feedback e comunicação em seu novo 

papel EGC, Q20 – Metas a longo prazo para esse novo papel do EGC e Q21 – Reflexões que 

não tenha comentado anteriormente), propostas pela coordenação do projeto de cuidados 

ao doente crónico complexo nos Cuidados de Saúde Primários, e sua aplicação foi realizada 

de forma individual e anônima através de acesso por código QR. 

Essa entrevista teve como finalidade, além de avaliar o resultado do curso, possibilitar a me-

lhoria da qualidade dos cuidados, a partir das críticas, sugestões e competências alcançadas.

O curso destinou-se exclusivamente aos 7 enfermeiros gestores de casos e aos 7 assistentes 

sociais dos 7 centros piloto que fazem parte do projeto, destes, os 7 enfermeiros responde-

ram às entrevistas, organizadas numa planilha do Excel®, em seguida foram codificadas e 

posteriormente digitalizadas e categorizadas.

Para análise dos dados, foi empregada a técnica de análise de conteúdo de Bardin(13), seguin-

do as etapas: pré-análise ou organização do material; exploração desse material por meio da 

sua classificação e codificação ou categorização e interpretação dos resultados.
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As questões Q1 e Q2 foram utilizadas para caracterização, e as sínteses das respostas das 

questões 3 a 21 foram categorizadas conforme as frequências, e após sendo classificadas em 

repostas positivas ou negativas conforme os conteúdos de cada questão, em seguida foram 

agrupadas e apresentadas em quadro síntese.

O RE seguiu as recomendações das diretrizes da lei de proteção de dados da Espanha, onde 

as informações não necessitaram da submissão para apreciação ética, por se tratar de relato 

de experiência das próprias coautoras, com anuência da coordenação da instituição onde 

ocorreu a capacitação.

RESULTADOS

A experiência vivenciada a partir da capacitação do EGC nos cuidados de saúde primários 

em Múrcia/Espanha, proporcionou contato com profissionais enfermeiros e do serviço 

social. Participaram do estudo 07 enfermeiros com tempo de serviço variando de 18 a 36 

anos com média de 27 anos; onde 03 com experiência em APS e Hospital, 02 em APS, e 02 

em Hospital, o que denota que apresentavam um excelente tempo de serviço e experiências 

assistências nas áreas hospitalar e atenção primária.

De acordo com as questões Q3 a Q21 que permeavam a entrevista, obtivemos diversas res-

postas relativas às expectativas positivas e negativas, e optamos por apresentar os resultados 

de cada questão por ordem de respostas, que estão descritas no Quadro 1↗.

Com base nos resultados obtidos a partir das categorizações podemos destacar que as ques-

tões 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 16, 17, 20 e 21, tiveram 100% de respostas positivas, que denota que os 

entrevistados estavam bem conscientes e satisfeitos com os aspectos abordados na capacita-

ção e demonstraram de forma positiva suas expectativas em relação ao novo papel do EGC.

No tocante às questões 5, 9, 12, 13, 14, 15, 18 e 19, tiveram respostas positivas e algumas 

negativas. Nas questões 9, 13, 14, 15 e 18 tivermos 14% sem respostas e na questão 13 foi 

identificado que 29% não utilizam nenhuma estratégia, na Q12 foram referidos por 33% 

sentimentos negativos, como incerteza, ansiedade e medo com 11% cada um; na Q19, 43% 

responderam que ainda não há retroalimentação e na Q5, 57% expressaram sentimentos 

negativos, como insegura, o que é  perfeitamente compreensível pelo facto de estarem ini-

ciando esse novo papel de EGC e de todas as responsabilidades referentes às novas compe-

tências e habilidades que terão que desempenhar para o sucesso do programa.
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DISCUSSÃO

No processo de saúde e de doença do paciente, uma coordenação eficaz garante a continui-

dade dos cuidados e a ativação dos recursos necessários para cada caso. O Serviço de Saúde 

implementa a coordenação e a continuidade dos cuidados pelo EGC(3), constituindo um desa-

fio de identificar um determinado perfil pessoal, de maturidade emocional e capacidade de 

mediação e a capacidade de implementar processos de reorientação de práticas. Para isso, é 

imprescindível o desenvolvimento de competências avançadas de enfermagem para a abor-

dagem global das pessoas com doenças crônicas complexas(3-12).

O gestor de caso deve assegurar a qualidade dos cuidados, coordenando todos os agentes 

envolvidos no processo de saúde e doença do doente e do cuidador, para garantir a continuida-

de dos cuidados, com um modelo de prática avançada colaborativa, abrangente e multipro-

fissional, de modo a que o doente permaneça o maior tempo possível no meio comunitário, 

com a melhor qualidade de vida(3).

A figura do EGC foi analisada em diferentes estudos recentes(3,10,12), que demonstraram que 

as suas intervenções conseguem reduzir internamentos hospitalares e o número de 

readmissões, além de facilitar a transição para o domicílio, de forma a tornar as suas 

atividades diárias o mais confortáveis possível. Neste sentido, o EGC deve assegurar a 

qualidade dos cuidados, coordenando todos os agentes envolvidos no processo de saúde e 

doença do doente e do cuidador para garantir a continuidade dos cuidados, com um modelo 

de prática avançada colaborativa.

Vários autores explicam que a gestão de casos não é uma profissão, mas um método(14) que 

exige o desenvolvimento de competências que incluem a capacidade de trabalhar com pro-

blemas complexos, com famílias e as suas múltiplas necessidades, com numerosos parceiros 

públicos, privados e empresariais e de lidar com o sistema burocrático.

As pessoas susceptíveis à gestão de caso são pessoas frágeis, vulneráveis ou com situações 

complexas, com incapacidade funcional, escassez de recursos sociofamiliares, isolamento 

social, que necessitam de apoio nas atividades básicas e instrumentais da vida diária, que 

necessitam de ajuda na gestão dos sintomas, no regime terapêutico, que exigem múltiplos 

recursos da rede de cuidados e que têm necessidade de cuidados multidisciplinares e con-

tinuados(15).

A educação permanente tem um papel imprescindível na formação do enfermeiro líder, 

promovendo mudanças em suas atividades, garantindo a qualidade da assistência e o con-

tínuo aprimoramento profissional. Na atuação como enfermeiros educadores, percebemos 
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a grande necessidade de desenvolver o enfermeiro para que ele conduza a sua equipe com 

clareza e comunicação assertiva, para isso ele deve ser dotado de inteligência emocional 

aprimorada, e disposição para o aprendizado contínuo(16).

Além disso, a educação continuada promove capacitação de adaptação aos novos modelos de 

prestação de cuidados, aprimorando as práticas em abordagens inovadoras. Ao investir-se em 

educação contínua, os profissionais enfermeiros podem desenvolver liderança mais informa-

da e proativa, contribuindo para a melhoria dos processos e da qualidade de seu trabalho(16).

Percebemos que o enfermeiro necessita de motivação diária na execução de suas tarefas, o 

feedback é fundamental para que o trabalho seja concretizado com sucesso, sendo essa ação 

esperada pelo enfermeiro durante o seu dia a dia, pois mesmo que resistente no início, ele 

pode demonstrar imensa aderência das orientações quando bem explicadas e aplicadas(16).

A formação de um enfermeiro gestor de casos é essencial, pois deve ser capaz de detectar 

os doentes com doenças crônicas e que podem sofrer complicações, bem como de coordenar 

todos os recursos durante o processo de cuidados(17).

As ações concretas em saúde por parte dos enfermeiros requerem que tenham conhecimen-

to, habilidade e atitude para o seu empoderamento, exercendo seu papel frente à equipe de 

saúde, modificando a prática existente, ainda muito centrada no modelo biomédico(18).

O conhecimento permite que o enfermeiro minimize os problemas decorrentes de sua enfer-

midade, buscando estratégias para ajudar o paciente a enfrentar as adversidades e percalços, 

tornando-os aptos a assumir um papel ativo no seu tratamento e criando vínculos com toda 

a equipe(19).

Os enfermeiros possuem a capacidade de reaproximar o paciente de seu grupo social e de 

sua família, através de ações educativas que incidam na qualidade do tratamento(20-21), cor-

robora com essa linha de ação em que se faz urgente a utilização de metodologias educativas 

e preventivas, com atividades para educação em saúde, planejamento, monitoramento e 

avaliação das ações.

Uma excelente estratégia pode ser o recurso à telessaúde, que pode assumir um papel impor-

tante, ao permitir uma melhor autogestão da doença, com diminuição das readmissões 

hospitalares. Neste sentido, há necessidade de os EGC incentivarem o desenvolvimento e 

implementação de programas de intervenção de enfermagem e avaliarem a sua efetividade 

através de indicadores de resultado(22).
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O sucesso ou o fracasso de uma experiência como a do EGC pode ser também, em parte, atri-

buído a uma maior ou menor capacidade de negociação e de estabelecer relações de confiança. 

Isto aponta para um perfil profissional no qual competências clínicas e gerenciais precisam 

estar, necessariamente, articuladas a habilidades de mediação de conflitos(12).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os enfermeiros entrevistados apresentaram um tempo de serviço considerável e experiên-

cias assistências nas áreas hospitalar e atenção primária com perfil adequado para desen-

volver o papel de EGC.

Os participantes da capacitação expressaram, na maioria das questões abordadas, respostas 

positivas, denotando que os entrevistados estavam bem conscientes e satisfeitos com os 

aspectos abordados na capacitação e demonstraram de forma positiva suas expectativas e 

avaliação em relação ao novo papel do EGC quanto a esses aspectos.

Destacamos aqui algumas das respostas negativas após a capacitação que merecem atenção 

por parte da Coordenação do Projeto de atenção à prestação de cuidados ao doente crônico 

complexo, como as questões relacionadas com as estratégias utilizadas para manejar o 

estresse e incertezas (29% não utilizam nenhuma estratégia), emoções ao novo desafio do 

EGC (como incerteza, ansiedade e medo com 11% cada), feedback e comunicação em seu novo 

papel (43% relataram ainda não há retroalimentação) e sentimento após capacitação (57% 

se sente inseguros).

Ressaltamos que esse sentimento de insegurança dos participantes, é perfeitamente compre-

ensível pelo facto de estarem iniciando esse novo papel de EGC e de todas as responsabili-

dades referentes às novas competências e habilidades que terão de desempenhar para o 

sucesso do programa.

Diante desses resultados podemos considerar que a experiência de capacitação dos profis-

sionais enfermeiros pela Coordenação do Projeto em Múrcia/Espanha, pode ser considerada 

positiva, portanto, servir para colaborar para a permanente necessidade de criar e recriar 

um sistema sanitário capaz de dar respostas resolutivas e de qualidade para as necessidades 

em saúde da população alvo do projeto.

Nossos limites, neste relato de experiência, foram de tempo de capacitação, além disso, não 

foi possível realizar o acompanhamento nos setores. Porém, reiteramos a importância do 

investimento na melhoria da educação permanente e desenvolvimento profissional.
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Quadro 1 – Distribuição das questões da entrevista segundo respostas dos pesquisados. Múrcia/Espanha, 2024.→↖

Questões da entrevista Respostas

(Q3) Expectativa ao papel EGC

(Q4) Comparação do papel EGC com o anterior

(Q6) Habilidades e conhecimentos essenciais para EGC

(Q7) Desafios e obstáculos

(Q8) Planejamento dos desafios e superação

(Q10) Melhora da atenção e resultados aos pacientes

(Q11) Chaves para uma colaboração efetiva

(Q16) Colaboração dos profissionais com o EGC 

(médicos, trabalhadores sociais e outros de saúde)

(Q17) Planejamento de continuidade, aprendizado e 

desenvolvimento do papel do EGC

(Q20) Metas a longo prazo para esse novo papel do EGC

(Q21) Reflexões que não tenha comentado anteriormente

Positivas: com mesmo percentual (14%): a médio e longo prazo pois os resultados não são imediatos, aprender 

muito; êxito; boa; novos projetos; grande desafio; oportunidade de aprendizado; satisfação profissional e 

pessoal; cuidados de excelência e ser líder.

Positivas: ver o paciente de forma integral (43%), coordenação e gerenciamento da assistência prestada ao 

paciente (29%) e enriquecer o meu trabalho, dos meus companheiros e conhecimento integral (29%).

Positivas: 95% descrevendo habilidades (comunicação, gerenciamento, assertividade, empatia, habilidades 

técnicas, liderança, vontade de trabalhar, habilidades sociais, resiliência e trabalho em equipe e apenas 5% 

expressaram conhecimento biopsicossocial).

Positivas: com percentuais iguais (14%), como: coordenação e colaboração dos companheiros; desconheci-

mento da figura do enfermeiro gestor de casos; disponibilidade de outros profissionais; questão de tempo 

para uma nova gestão e relutância de alguns profissionais a mudanças e não tem obstáculos.

Positivas: os benefícios do novo papel do EGC para o paciente, familiares e cuidadores (43%); através da 

comunicação contínua e trabalho em conjunto (14%); avaliar os resultados (14%); com entusiasmo e perseve-

rança (14%); e quando houver saberei como atuar (14%).

Positivas: expressaram respostas positivas, destacando-se com 57% dar uma atenção personalizada próximo 

às necessidades do paciente 57%, e com mesmos percentuais 14%, comunicação, investigação e organização 

em sistemas de informação; diálogo e constância, resolução de dúvidas, facilitação de procedimentos e contí-

nuas reavaliações até à independência do paciente; reduzindo o número de admissões e múltiplas consultas.

Positivas: destacando-se com 57% a comunicação entre todos os profissionais e treinamento da equipe; e 

com mesmos percentuais (14%), criar espaços e formas de colaboração, flexibilidade com os horários dos 

outros funcionários e organizações e informações corretas do funcionamento.

Positivas: sendo boa (57%), imprescindível (29%) e só saberemos quando começar (14%).

Positivas: com destaque para Educação continuada (56%); compartilhar experiências em grupo e reuniões 

periódicas com 22% cada uma.

Positivas: com destaque para melhora da qualidade de vida dos pacientes (36%); 29% dar mais visibilidade ao 

enfermeiro gestor de caso (EGC); 22% reduzir a despesa sanitária por diminuição das internações hospitala-

res, 7% conhecer todos os pacientes e transmitir conhecimentos uns com os outros (7%).

Positivas: sendo mais frequente “não” (86%) e 14% necessidade de formar um membro adicional de cada 

equipe caso haja saída de algum membro da equipe.

(%)

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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Quadro 1 – Distribuição das questões da entrevista segundo respostas dos pesquisados. Múrcia/Espanha, 2024.←↖

Questões da entrevista Respostas

(Q9) Impacto do novo papel do EGC

(Q14) Sentimento de apoio adequado e recursos 

necessário para EGC

(Q15) Tipo de apoio adicional esperado

(Q18) Valorização de oportunidade de desenvolvimento 

do EGC

(Q13) Estratégias utilizadas para manejar o estresse e 

incertezas

(Q12) Emoções ao novo desafio do EGC

(Q19) Feedback e comunicação em seu novo papel EGC

(Q5) Sentimento pós capacitação

Positivas: com 71% boa e 14% Excelente.

Negativas: 14% responderam que não posso visualizar

Positivas: sim (86%).

Negativas: não (14%).

Positivas: sendo o mais frequente 29% o apoio do grupo de enfermeiros; e com os mesmos percentuais 14%, 

receber mais informações; respaldo da direção e tecnologia móvel; e 28% dos participantes responderam 

apoio atual é suficiente (14%).

Negativas: sem resposta (14%).

Positivas: com os mesmos percentuais (14%), abordar aspectos novos que trará melhoras para usuários e 

profissionais; aprender a desenvolver habilidades de comunicação, coordenação e valorização do enfermei-

ro; desenvolvimentos profissionais para os futuros residentes de família; já é valioso participar desse projeto; 

melhorar capacidade de comunicação e aumentar interação em equipe e para mim é aprender algo novo.

Negativas: não entendeu a pergunta (14%).

Positivas: sendo a mais frequente com 29% avaliar os obstáculos; e com os mesmos percentuais 14% 

estratégias de comunicação; leitura e seguir os protocolos; parar, relaxamento e meditação e segurança e 

apoio da direção e equipe.

Negativas: não utilizam nenhuma estratégia (29%).

Positivas: sentimentos positivos (45%); entusiasmo (11%) e respeito (11%).

Negativas: como incerteza, ansiedade e medo com 11% cada.

Positivas: com os mesmos percentuais de 14% para as respostas: bem; legitimar a figura do gestor de caso 

(EGC); retroalimentação da equipe é positiva e valiosa e ter contato com a equipe inter e multidisciplinar.

Negativas: ainda não há retroalimentação (43%).

Positivas: com mesmos percentuais 14% (bem, capaz e iniciando).

Negativas: insegura (57%)

(%)

86

14

86

14

86

14

86

14

71

29

67

33

57

43

43

57


