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O aumento sustentado da esperanca média de vida nas dltimas décadas constitui um dos maiores sucessos das
politicas de saude contemporaneas.!? No entanto, este ganho quantitativo nio tem sido acompanhado por um
aumento proporcional dos anos vividos com qualidade, independéncia e bem-estar?. Em Portugal, apesar da
esperanca de vida superior a média da Organizacdo para a Cooperacio e Desenvolvimento Econémico
(OCDE), os anos de vida saudavel apds os 65 anos permanecem abaixo da média europeia, refletindo a elevada
prevaléncia de doencgas crénicas, multimorbilidade e limitagbes funcionais®>*. Esta realidade impde novos
desafios a sustentabilidade dos sistemas de saude, ao intensificar a utilizacdo de recursos e expor as limitacdes
de modelos assistenciais fragmentados, colocando em evidéncia a necessidade de respostas mais integradas,
personalizadas e baseadas na continuidade de cuidados — contexto em que a gestdo de caso, particularmente
liderada por enfermeiros, assume um papel estratégico e diferenciador.>

Os dados apresentados no Relatétio de Acesso, Desempenho e Indicadores de Satude (RADIS, 2025)3 e no
Health at a Glance (2025)? convergem numa constatacdo inequivoca: o principal desafio enfrentado pelos
sistemas de sadde contemporineos ja nio reside apenas na resposta a episddios agudos associados a doenca
cronica, mas na capacidade de conceber e operacionalizar modelos de cuidados continuos, integrados e
efetivamente centrados na pessoa em situagao cronica e complexa. 23 Perante este contexto, torna-se imperativa
uma reflexdo sobre a adequacio dos modelos organizacionais atualmente em vigor face a complexidade da
cronicidade, reflexdo para a qual o presente editorial assume explicitamente a inten¢io de contribuir, ancorando-
se nos principais referenciais internacionais e na evidéncia disponivel para o contexto portugués.

A compreensdo da cronicidade esta para além do entendimento de um conjunto de diagnésticos isolados,
configura-se como uma condi¢do complexa que se expressa na experiéncia vivida da pessoa, frequentemente
marcada por sofrimento persistente, processos continuos de adaptacio, elevada carga de tratamento, limitacédo
funcional e impacto significativo nos papéis familiares, sociais e profissionais.»> Alguns estudos empiricos
recentes demonstram que pessoas com multimorbilidade crénica enfrentam uma sobrecarga cumulativa
associada a gestdo simultdnea de regimes terapéuticos complexos, multiplos contactos com o sistema de saude
e exigéncias administrativas e informacionais, com repercussoes diretas na adesdo terapéutica, na segurancga ¢
na qualidade de vida.t-

A evidéncia cientifica indica que as trajetorias de cuidado associadas a cronicidade complexa sdo
frequentemente marcadas por descontinuidade identitaria e relacional, fragmentacio da informacio clinica e
défices de coordenacio entre niveis assistenciais, fatores que se associam a piores resultados clinicos, maior
utilizacdo evitavel de servicos e a uma experiéncia negativa do doente®-!!. Neste contexto, a experiéncia do
doente, avaliada através de resultados e experiéncias reportadas pela prépria pessoa (patient-reported outcomes e
patient-reported experiences), emerge como um indicador critico da adequagdo, continuidade e qualidade dos
cuidados prestados em situagdes de cronicidade complexa.?!?

A OCDE e a WHO sublinham que esta complexidade se traduz em trajetérias de cuidado marcadas por
multiplas transicGes entre niveis assistenciais, elevada carga terapéutica e risco acrescido de fragmentacio,
particularmente quando os sistemas permanecem organizados segundo uma logica episédica e centrada na
doencga.*>

Segundo estimativas recentes da OCDE, mais de 80% das pessoas com mais de 45 anos que utilizam servigos
de satde vivem com pelo menos uma doenga crénica, e mais de metade apresenta multimorbilidade.!®> Em
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Portugal, esta realidade ¢é agravada por baixos nfveis de literacia em saide, desigualdades socioeconémicas
persistentes e dificuldades de navegacido no sistema, amplamente documentadas no RADIS 2025.> Uma em
cada trés pessoas refere sentir-se perdida no percurso assistencial, sendo a comunicacdo na gestdo da doenga
identificada como fragilidade estrutural.?

A fragmentacio entre cuidados de satde primarios, hospitalares, continuados e respostas sociais traduz-se em
internamentos evitaveis, internamentos sociais, duplicacio de atos e sofrimento evitavel para pessoas (e
cuidadores familiares) que necessitam, sobretudo, de continuidade, previsibilidade e acompanhamento
proximo!. Nio surpreende, assim, o aumento dos internamentos nio planeados observado nos ultimos anos,
com custos sociais e econémicos.?3

Neste enquadramento, as orientagdes internacionais convergem na defesa de modelos de cuidado centrado na
pessoa, orientados para a coordenacio, integracdo e acompanhamento longitudinal ao longo das trajetorias de
doenca. #1314 F neste dominio que a enfermagem avancada, e em particular a intervencio do enfermeiro gestor
de caso, assume uma relevancia impar. A evidéncia cientifica demonstra que enfermeiros com competéncias
avancadas em avaliacio holistica e sistematizada, definicio de diagnésticos centrados nas necessidades da
pessoa, coordenagao clinica, articulagdo organizacional e desenvolvimento de relagdes terapéuticas sustentadas
se encontram particularmente bem posicionados para reconhecer o sofrimento, compreender o impacto da
doenga no quotidiano, identificar os recursos disponiveis e responder de forma integrada as necessidades
clinicas, emocionais e sociais da pessoa em situacio crénica e complexa.!>17 A sua atuagio ndo substitui outros
profissionais, antes articula, coordena e da coeréncia ao percurso da pessoa com doenca crénica complexa,
assegurando continuidade ao longo das transi¢oes em satde e entre contextos assistenciais.!”

Modelos de gestao de caso liderados por enfermeiros tém sido associados a melhorias significativas na
continuidade dos cuidados, na reduc¢io da carga de tratamento, na satisfaciao da pessoa e na utilizacio adequada
dos servicos, traduzindo ganhos clinicos e organizacionais sustentados.!6-18-20

Em Portugal, o racio de enfermeiros por 1.000 habitantes permanece abaixo da média da OCDE, ¢ o
investimento em prevencdo e cuidados primarios continua limitado.? Neste contexto, estratégias
organizacionais orientadas para a coordenacdo e integracdo dos cuidados, como a gestio de caso, tém sido
associadas na literatura cientifica a ganhos em eficiéncia e valor em sadde, sobretudo através da reorganizacio
dos cuidados.!6:20

Os relatérios internacionais sublinham que a satisfacdo das pessoas com os servicos de saude estd fortemente
associada ao estado de saude percebido e a qualidade da comunica¢do.? Neste dominio, profissionais com
funcoes de coordenagio e acompanhamento longitudinal, como o enfermeiro gestor de caso, intervém de
forma particularmente relevante ao promover a capacitagao da pessoa com doenga crénica para compreender
a sua condi¢do, reconhecer sinais de alarme, gerir regimes terapéuticos complexos e participar de forma
informada nas decisées relativas ao seu cuidado, em consonancia com os principios do cuidado centrado na
pessoa e da tomada de decisdo partilhada. !+

Este acompanhamento continuo tem sido associado a redugdo da utilizagdo ndo programada dos servicos de
saude, ao refor¢o da seguranga clinica e a0 aumento da autonomia da pessoa, aspetos particularmente relevantes
num contexto em que a carga da doenca crénica se traduz em absentismo laboral e pressio acrescida sobre os
sistemas de prote¢io social.2>

Apesar das experiéncias positivas ja existentes em Portugal, a gestdo de caso em enfermagem permanece
frequentemente dependente de projetos locais, financiamentos temporarios ou da iniciativa de equipas
particularmente motivadas, como ilustram algumas experiéncias territoriais, entre as quais o Litoral
Alentejano.>? Contudo, os dados do RADIS e os relatérios da OCDE evidenciam que a fragmentagdo dos
cuidados e a inadequagdo dos modelos organizacionais a cronicidade configuram problemas estruturais ¢
persistentes, exigindo respostas igualmente estruturais e sustentadas.>?

Neste enquadramento, a integracio formal do enfermeiro gestor de caso nos modelos de cuidados a pessoa em
situa¢do cronica — nos cuidados de saude primarios, hospitalares e continuados — alinha-se com os principios
do cuidado centrado na pessoa, com a transicdo de modelos otrientados para o episédio agudo para abordagens
baseadas em trajetérias de cuidado, com a aposta na prevencido e na gestio da cronicidade, e com a promo¢io
de maior equidade territorial e social.#!> Mais do que uma inovacido organizacional, trata-se de uma escolha
ética e estratégica.

A evidéncia disponivel é clara ao demonstrar que os modelos assistenciais tradicionais permanecem
desajustados face a complexidade da cronicidade. O cuidado centrado na pessoa, a coordenagio e a organizagiao
longitudinal dos cuidados sio reconhecidos como pilares essenciais para responder as necessidades das pessoas
em situacdo cronica e complexa; contudo, a sua traducio efetiva em decisGes politicas, organizacionais e
formativas continua a revelar-se insuficiente.

Neste contexto, o enfermeiro gestor de caso afirma-se como uma resposta coerente com os principios do
cuidado centrado na pessoa e com as exigéncias da gestdo da complexidade em satde. A consolidacdo deste
papel exige, porém, investimento deliberado em formagao especifica, desenvolvimento de competéncias
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avancadas e refor¢o da investigagdo aplicada, capaz de avaliar de forma sistematica modelos de intervencio,
resultados em saude e impacto organizacional em diferentes contextos assistenciais.

Num sistema de saude pressionado pelo envelhecimento, pela multimorbilidade e por recursos finitos, persistir
em respostas orientadas para o episédio agudo é perpetuar um desajuste amplamente reconhecido. Ao
reorganizar os percursos de cuidado e reforcar a coordenacio longitudinal, a gestio de caso liderada por
enfermeiros constitui uma resposta com impacto demonstrado na eficiéncia do sistema de saude, contribuindo
para a reducdo da utilizagdo nio programada dos servigos, para uma alocagdo mais racional de recursos e para
a criagdo de valor em contextos de cronicidade complexa.
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