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Resumo

A presente comunicagdo resulta de uma investigacdo de doutoramento, ainda em curso, cujo objetivo central passa
pela elaboracdo de cenérios provaveis de evolucdo da Rede de Cuidados Continuados Integrados (CCI) na Regido
do Alentejo, para o horizonte temporal de 2020.

Inspirada na metodologia prospetiva de Michel Godet, denominada por “Método dos Cenarios” (Godet, 1993), a
presente pesquisa visa integrar a andlise estrutural, a estratégia de atores e a elaboracdo de cenarios com recurso a
um conjunto de ferramentas especificas.

A reflexéo que aqui se propde resulta de um diagndstico orientado para a delimitagdo do sistema de CCI naquela
regido e da discussdo do conjunto de variaveis que o caracterizam (analise estrutural). Partindo de dados obtidos
com entrevistas e com a consulta e sistematizacdo de documentos diversos, assim como a realizagdo de um focus
group, descrevem-se as varidveis-chave e os atores determinantes na formacdo e transformagdo dos CCI na regido
do Alentejo.

As principais conclusdes que surgem nesta fase da pesquisa sugerem que o sistema atual é estavel, sendo sobretudo
influenciado por variaveis de caraterizacdo de natureza estrutural, causado por elementos rigidos & mudanca. Os
elementos dindmicos apontam para o reforco e continuidade dos CCI naquela regido. Os futuros possiveis estdo
condicionados por um jogo de forcas em que intervém principalmente 0s governos centrais e regionais, com
particular destaque para a coordenacao nacional da Rede.

Abstract
This communication results from a doctoral research, still in progress, whose main objective is the development of
likely scenarios for the evolution of the Continuous Integrated Care Network in the Alentejo region, for the time
horizon 2020.

Inspired by the prospective methodology Michel Godet, referred to as "Scenarios Method" (Godet, 1993), this
research aims to integrate structural analysis, the strategy actors and scenario development using a set of specific
tools.

The reflection proposed here results from a diagnosis oriented delimitation of the Continuous Integrated Care
system in the region and set of variables that characterize the discussion (structural analysis). Starting from data
obtained from interviews and consultation and systematization of various documents, as well as conducting a focus
group, describes the key variables and determining actors in the formation and transformation of the Continuous
Integrated Care in Alentejo region.

The main conclusions that arise at this stage of the research suggest that the current system is stable, being mainly
influenced by variables characterization of structural, caused by rigid elements to change. The dynamic elements
point to the strengthening and continuity of the Continuous Integrated Care system. Possible future are conditioned
by a set of forces involved mainly the central and regional governments, with particular emphasis on the national
coordination of the Network.

Palavras-chave: cuidados continuados integrados; sistema de acéo; diagndstico; andlise estrutural; prospetiva.

Keywords: Continuous Integrated Care; action system; diagnosis; structural analysis; prospective.
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Introducéo

O aumento da proporcdo da populacdo idosa, a que estd normalmente associada uma reducdo da
funcionalidade, remete para um acelerado processo de envelhecimento e confronta-nos com a necessidade de
afetacdo de recursos adicionais, em numero e diversidade, que permitam colmatar adequadamente as maltiplas
caréncias deste grupo populacional.

Os gastos que os paises direcionam para os cuidados com as pessoas idosas dependentes vai duplicar e, talvez,
até triplicar, até 2050, recomendando que é necessario melhorar a gestdo do atendimento e os cuidados
disponibilizados as pessoas idosas, pois hd uma expectativa de que a populacéo de 80 anos ou mais passe dos
atuais 4% da populacgdo total dos paises-membros para 10% até 2050 (in OPSS, 2011).

Em resposta a este desiderato, as sociedades tém vindo a organizar-se de diferentes modos. Na grande maioria
dos paises, o conjunto de cuidados orientados para o envelhecimento inserem-se no que se convencionou
designar como Long Term Care (LTC). Em Portugal, foi adoptada a designacdo de Cuidados Continuados
Integrados, ainda que conceptualmente mais abrangente, tendo sido criada uma estrutura social — a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados' (RNCCI), que presta cuidados a uma populacdo
maioritariamente idosa.

Face as alteragcdes demogréficas (envelhecimento progressivo), do padréo de morbilidade (aumento de doengas
cronicas e incapacitantes) e da estrutura familiar e social (novas formas de organizacdo familiar, frageis redes
de vizinhanca), a problemética dos Cuidados Continuados Integrados (CCl) tem vindo, nos ultimos anos, a
ocupar um espago privilegiado, tanto no dominio das politicas publicas, como no conhecimento cientifico, ao
demonstrar a sua particular importancia quanto a sua sustentabilidade, equidade territorial, avaliacdo e
qualidade, monitorizacdo e modos de governagao.

No atual quadro de crise financeira e economica, os Estados e as Regides enfrentam mudancas profundas, as
quais sdo impelidas de caminhar para o desenvolvimento de politicas inclusivas e voltadas para o futuro.

No caso portugués, surgem estudos que visam uma avaliacao das politicas e do atual estado de governacao em
setores fulcrais como salde e seguranga social. O Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude (OPSS), no
Relatorio Primavera de 2011, intitulado “Da depressdao da crise, para a governacao prospectiva da saude”
desenvolveu e fundamentou um “modelo de analise prospetiva”, onde esclarece que a “andlise da governagdo
da salde em Portugal tem sido essencialmente retrospetiva” ¢ que para contribuir para “uma melhoria
substancial da qualidade da governacdo da salde no pais, esta tera que passar pela introducéo de instrumentos
fortemente prospectivos e adaptativos” (OPSS, 2011:2). Acresce outro estudo recente sobre o futuro do sistema
de saude portugués (SSP), intitulado “Saude 2015, que revela uma preocupagdo clara das politicas publicas
em compreender a evolucdo e os desafios atuais do Sistema de Salde, com vista a construir um conjunto de
cenarios futuros e estabelecer critérios para elaboracéo/reestruturacdo de objetivos estratégicos de satde no
horizonte 2015 (Sakellarides et al., 2007).

Parece-nos, assim, evidente que estudos sobre o futuro e governagéo prospetiva sdo cada vez mais valorizados
pelas instituicdes e os métodos prospetivos, em particular, surgem aqui como instrumentos no planeamento
estratégico das politicas publicas.

As estratégias e as recomendacdes vindas de documentos oficiais e de pesquisas de ambito nacional e
internacional, evidenciam que os desafios sdo bastante significativos e devem ser encarados a nivel global,
cuja solucéo passa por arranjos e agdes futuras comuns, razdo pela qual se justifica a presente investigacao.

Foi com base na necessidade de identificacdo do sentido da mudanca dos Cuidados Continuados Integrados
(CClI), dos vetores implicados e dos atores que 0s determinam com as suas estratégicas, que se definiu o projeto
intitulado “As Dinamicas dos Cuidados Continuados Integrados na Regido do Alentejo: Diagnoéstico
Sociologico, Estratégia de Atores e Futuros Possiveis”, equacionado em funcdo da elaboracdo de cenarios
provaveis de evolucdo dos CCI.
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Assim, convocamos para a nossa pesquisa um olhar socioldgico centrado no estudo das a¢Ges estratégicas e
na analise prospetiva de um territorio especifico, a regido do Alentejo.

Enquadrado no dominio da abordagem sociol6gica da acéo, o presente estudo oferece perspetivas de avango
em varias das questdes levantadas neste ou noutros campos tematicos — o estudo do planeamento estratégico
dos cuidados continuados através de uma abordagem prospetiva, cujo objetivo central passa pela elaboracéo
de cenérios provaveis de evolugdo dos CCI na regido do Alentejo, para o horizonte temporal de 2020.

A opc¢do metodoldgica gque estruturou o conjunto deste trabalho foi a proposta de Godet de “método dos
cenarios”. Dai a necessidade de se proceder a um breve enquadramento metodologico, a fim de se explicar as
razdes desta opgdo, assim como as suas potencialidades face ao objeto de analise. E a opg¢éo de método que
vai determinar o conjunto dos procedimentos, na medida em que o presente estudo segue as etapas definidas
por Godet, com uma construgdo de base inicial (que integra um diagndstico, a anélise estrutural do sistema e
das estratégias dos atores) e que culminard com a elaboracdo de cenarios, assim como a elaboracdo final de
algumas recomendacdes estratégicas.

Num primeiro momento, interessa fazer um breve enquadramento tedrico do estudo, com uma anélise da
evolugdo dos CCI no contexto das mudancas dos sistemas de saude e social portugués, a fim de abonar uma
indispensavel reflexdo de natureza interpretativa e ndo unicamente descritiva ou técnica do objeto em analise.
Procura-se, de seguida, fazer uma breve leitura do método dos cenérios e, posteriormente, uma analise dos
resultados decorrentes da aplicagdo da primeira fase do método, que inicia com o diagnostico orientado e
concretiza com analise estrutural do sistema.

1. Enquadramento tedrico-analitico

O florescimento da cultura de cuidados na satde mais plural e humana e a, consequente, busca de estratégias
e intervencOes adequadas para a construgdo de um novo espago de praticas de cuidados que contribua para
fomentar uma resposta coerente e integrada as pessoas que se encontram em situacdo de dependéncia
temporéria e prolongada, constituem fenémenos sociais que apelam a uma compreensao socioldgica. Estamos,
portanto, perante um sistema social complexo, com configuragdes e constrangimentos estruturais Varios, que, para
ser optimizado, exige a concretizacdo de uma acao estratégica coletiva dos atores que nele operam.

A compreensdo da evolucao dos cuidados de satde, como é o caso da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI) implica “aceitar que, em parte, as suas configuracdes, papeis e usos sao fruto de um
sistema econdémico-politico global ao qual deve ser referenciado, mas também de um jogo complexo de
dinamicas movimentadas e induzidas por atores diversificados (...) cujas estratégias, projectos e relacdes,
contribuem significativamente para estas dinamicas, engendrando especificidades internas que importa sempre
analisar” (Guerra et al., 1998, pp.5-6).

E nesta perspetiva de anélise que esta pesquisa se posiciona, compreendendo a RNCCI, quer na sua estrutura
funcional, quer na sua dimensdo espacial/territorial, como o produto da conexdo de mdltiplas dindmicas
(organizacionais, gestdo, financeiras, culturais e educacionais) onde se posicionam atores com diferentes
I6gicas e estratégias (por vezes concorrenciais ou até conflituais), mas procurando atingir o mesmo obijetivo,
de adaptacdo e de transformacao/desenvolvimento da rede. A dinamica da Rede de CCI é também produto do
movimento do jogo social, demogréafico, epidemioldgico, econdmico e politico, manifestando as suas
transformacdes, complexidades e contradicGes.

E ja um lugar comum dizer que o acentuado envelhecimento demogréfico e a prevaléncia e concorréncia de
doencas cronicas e incapacitantes nas Ultimas décadas transportam consigo Obvias implicacfes futuras em
termos de volume de cuidados e gastos, questionando-se, nalguns paises 0 acesso aos cuidados de saude.
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O acesso aos cuidados, centrado no cidaddo/utente/doente e na familia, € hoje conceptualizado “como uma
interacdo entre a possibilidade de identificar as necessidades de cuidados e a procura dos servicos, de forma a
alcangar os recursos que permitam obter ou utilizar os servicos de saude adequados” (OPSS, 2015: 21).

A semelhanca de outros paises do Sul, Portugal caracteriza-se por possuir um setor de cuidados de satde e
sociais continuados ainda pouco desenvolvido, pelo que até hd pouco tempo se tratava de um dominio
considerado da responsabilidade da familia (Hespanha e Hespanha, 2011).

A historia dos cuidados continuados as pessoas dependentes ndo recorda qualquer intervencdo do Estado ou
das institui¢des publicas. As iniciativas institucionais eram sobretudo levadas a cabo pelas institui¢bes da Igreja
e misericordias. Em Portugal, os apoios publicos de caracter assistencial foram sempre esporadicos,
destinando-se a resolver dificuldades pontuais e mais graves sobretudo das familias, sem qualquer garantia de
continuidade (ldem).

Contudo, em virtude das altera¢des ocorridas na estrutura social e composi¢do das familias, bem como da
entrada massiva da populagdo feminina no mercado de trabalho, tem vindo a crescer a aten¢do do Estado e das
instituicGes ndo governamentais sobre este dominio. A RNCCI, enquanto programa estatal criado em 2006,
vem, em certa medida, preencher essa falha do sistema de protecdo social portugués, emergindo com a
“progressiva consciencializacdo da impoténcia dos dependentes e suas familias, da falta de resposta das
instituicOes da sociedade civil e da existéncia de uma pressdo crescente sobre o Estado para que responda aos
problemas graves de dependéncia com medidas articuladas de apoios médicos e sociais.” (Hespanha e
Hespanha, 2011: 91)

Por seu lado, o sistema de satde portugués tem sofrido, na dltima década, um processo de renovacao das suas
estruturas funcionais e espaciais, renovacdo que se traduz na construcao de um novo espago de interacdes de
cuidados, num movimento que vai impondo a rede de CCl como uma resposta/fungéo diferenciada.

A caracteristica distintiva desta resposta centra-se ao nivel dos cuidados de proximidade e da atencéo a Familia,
assim como na possibilidade de integracéo de respostas.

Segundo Isabel Guerra, “¢ possivel afirmar que a inovacéo deste inicio do século é a interacdo e cooperagdo
programadas visando atingir objetivos concertados” (Guerra: 2006: 60). A RNCCI traduz esta ideia de
inovacdo ao apreendermos a mesma como um sistema de ac¢do concreto, onde se geram interagdes entre atores,
atravessadas pelas relagdes de poder e cooperagdo, em que cada ator assume uma fungéo especifica, definindo
objetivos e agdes estratégicas, organizadas coletivamente, com vista a construcdo social do bem comum: a
prestacdo de cuidados continuados integrados a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em
situacdo de dependéncia.

Numa sociedade fragmentada, onde se procura construir uma acao coletiva concertada, como é o caso da
RNCCI assente no paradigma de integragdo e articulacdo de cuidados e setores (saude e sociais, publico e
privado), questiona-se 0 modo como essas formas de acdo coletiva se estruturam?

A coordenacdo/integracdo saude e social e a abordagem centrada no utente constituem, assim, dois fatores
chave para o desenvolvimento dos Cuidados Continuados Integrados (ou Long Term Care) na UE. Este
processo tem sido acompanhado por uma combinagdo de desafios chave que passam por melhorar a integragdo
e 0 acesso aos cuidados, a qualidade dos servicos e a sua monitorizacdo, o suporte as familias, a proximidade
dos cuidados, os ganhos de eficiéncia, 0 aumento de doengas créonicas e deméncias, sendo que o maior desafio
passa pela coeréncia entre politicas territoriais e politicas econémicas (em particular o financiamento dos
sistemas de salde e social).

Esta possibilidade de integracdo e diferenciacdo de respostas veio, por um lado, abrir caminho a generalizacdo
e especializagéo dos cuidados continuados integrados, ainda que um setor de cuidados beneficiando de espagos
renovados, estrategicamente situados e organizados, e, por outro lado, gerar novas fung6es e formas de trabalho
e organizacdo dos servicos, produzindo competéncias e saberes especializados.
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Talvez o desafio se situe mesmo no ponto crucial onde nasce antinomia entre o inexoravel e dominante sistema
formal - o “mundo formal e oficial”, e o sistema informal — o “mundo informal”, um mundo cheio de
“complexidade, nuances e subtilezas” que foi tendencial e intencionalmente ignorado ¢ encarado como um
elemento altamente secundario. Citando Ruivo (2011: 5), o que se tem vindo a observar “é uma alteragdo da
incidéncia do olhar e da narrativa: o universo da informalidade, assim como dos efeitos, muitas vezes, ndo
esperados que com ela podem ser provocados, passa a ser reconhecido pelo sistema formal (as politicas) como
fundamental”. Complementar e compatibilizar estes dois mundos da dindmica dos CCI é ganhar este desafio
pela qualidade dos cuidados prestados, o que significa olhar para os cuidados de uma forma integrada e
personalizada, com especial atencdo para a continuidade dos cuidados e para o nivel de funcionalidade das
pessoas (deficiéncias, incapacidade e fatores contextuais).

2. Metodologia
2.1. A prospetiva enquanto metodologia de orientagdo a acao

O objetivo central deste projeto passa pela elaboracao de cenarios provaveis de evolugdo dos CCl na regido do
Alentejo, para o horizonte temporal de 2020, tendo em conta as dinamicas atualmente em curso na Rede, na
perspetiva do seu desenvolvimento futuro.

O presente estudo estd orientado para as denominadas metodologias prospetivas que visam desenvolver a
capacidade de orientar os vetores de mudanga a partir de decisGes conscientes e 0s cenarios de evolucao
provaveis e possiveis.

Considerando as descontinuidades e rupturas que o presente manifesta, a necessidade de controlar e orientar
as mudancas tem conduzido a realizacdo de pesquisas de longo prazo, enquadradas por cenarios provaveis com
vista a definicdo de objetivos de longo alcance. As tendéncias passadas e presentes sdo usadas como suporte a
reflex&o e a decisdo atual (ndo como um quadro determinista de influéncia, mas como suporte da relacdo entre
0 passado e futuro, tendo como referéncia um cenario desejavel) (Guerra et al., 1998).

Trata-se, portanto, de um tipo de analise sistémica de preparacdo de decisdes que considera a inter-relacéo
entre um grande numero de varidveis do sistema em analise tentando detetar os sinais de mudanga.

Enquanto modo de acdo, a prospetiva apresenta-se como uma nova forma de planeamento, negando o
planeamento tradicional, essencialmente projetivo e interrogando-se sobre os objetivos pretendidos para o
sistema a longo prazo, parte da inventaria¢&o dos fatores de mudancga e dos recursos presentemente disponiveis
de forma a influenciar a sua utilizacdo no sentido desejado (Guerra et al., 1998).

As vantagens de um estudo prospetivo, a ser aplicado num determinado territorio local ou regional — regido do
Alentejo, contribuira certamente para apoiar os diferentes atores do sistema na (re) construgdo das suas ac¢des
estratégicas, potenciando, dessa forma, a partilha de visdes, esforcos e estratégias coletivas de intervencao,
ponderando e configurando futuros possiveis para a regido em causa.

Quando se avalia o contributo das metodologias prospetivas para a investigagao social, os resultados sdo, em
geral, positivos, ainda assim tal ndo significa a inexisténcia de limites e desvantagens no uso destas
metodologias, tendo em conta “a pouca clareza e o controlo de algumas das suas técnicas e etapas de trabalho
bem como da complexidade e morosidade (e necessariamente o custo) do trabalho, pouco compativel com a
urgéncia com que as decisGes politicas se confrontam” (Guerra, et al., 1998: 12).

De forma a ultrapassar essas e outras barreiras, alguns autores defendem a construcdo de um sistema teérico e
metodoldgico, bem como o uso de técnicas de controlo rigoroso de informacdo capaz de assegurar
cientificidade dos resultados (Guerra, et al., 1998).
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O método dos cenéarios segundo Godet (1993) foi o caminho metodoldgico escolhido para a realizacdo desta
pesquisa, sendo composto por duas grandes etapas: 1) construcdo da base; 2) elaboragdo de cenérios.

No que diz respeito ao presente estudo, os dados apresentados nesta comunicacdo resultaram da realizacdo da
primeira etapa do método - construcdo da base, que consistiu na realizacdo de um diagndstico inicial e
orientado do sistema em estudo para detetar um conjunto de variaveis quantitativas e qualitativas, no sentido
de apreender os mecanismos e as especificidades que, nos Gltimos anos, caracterizam a dindmica do sistema.
Prosseguiu-se com a decomposi¢do do sistema em grupo de variaveis, ou seja, a determinacdo das variaveis-
chave (fatores) e respetiva enumeracao de relagdes directas entre as variaveis através da Analise Estrutural
(com o apoio do software informatico MICMAC). Esta analise, ao permitir reduzir a complexidade do sistema,
isto &, ao evidenciar e hierarquizar as variaveis do sistema em estudo, revelou as variaveis mais importantes
do sistema em estudo.

Esta primeira etapa finaliza com o estudo das estratégias dos atores através da aplicacdo do método Actores,
Obijetivos, Relacdes de forcas (método MACTOR). A segunda etapa consiste na elaboracdo de cenarios, a
partir das hipdteses sobre a evolugdo futura que decorreram da primeira etapa do método, através da consulta
a um painel de peritos, que atribuem probabilidades ao conjunto de hipéteses, alcangcando um série de imagens
possiveis — cenarios, que sdo analisados meda a sua probabilidade de realizagdo — método SMIC. Os resultados
que decorrerem da aplicagdo destes Ultimos métodos ndo serdo alvo de analise nesta comunicagao.

Deste modo, e tendo por base a anélise estrutural, a estratégia de actores e a probabilizagdo de cenérios, elabora-
se um conjunto de recomendag0es estratégias, com vista a sugerir uma série de orientacGes para acao.

Posto isto, esta pesquisa percorre diversas fases que passam pela operacionalizagdo de uma combinacéao e
articulacdo de diferentes métodos e técnicas de investigacdo. Os dados apresentados resultam do diagnostico
orientado e da analise estrutural do sistema em estudo, tendo sido recolhidos e tratados através de analise
documental, aplicacdo de entrevistas, focus group e ferramentas do “método dos cenarios” (Godet, 1993),
vocacionados para a andlise estrutural (MICMAC), a estratégia de atores (MACTOR) e a elaboracdo de
“futuros possiveis” (cenarios) (SMIC Prob-Expert)?.

2.2. Delimitacdo da area de intervengéo

Prévia a analise prospetiva do sistema de CClI da regido do Alentejo, é crucial delimitar a area de intervencao,
ainda que sem uma justificacdo tedrica ou metodoldgica, uma vez que a mesma abrange a regido de Saude do
Alentejo que corresponde a area de intervencdo da Administracdo Regional de Saude do Alentejo (ARSA),
designadamente as diferentes areas concelhias onde intervém a rede de cuidados continuados integrados.

O Alentejo é uma das cinco regides continentais de Portugal e é a maior unidade territorial de nivel Il (NUTS
I1), ocupando uma area de 31604,9 km2 (INE, 2011).

Ao tracarmos a area de atuacdo da Rede de CCI na regido do Alentejo, importa referir que a mesma abrange
as NUTS do Alto Alentejo, Alentejo Central, Alentejo Litoral, e Baixo Alentejo, correspondendo aos distritos
de Portalegre, Evora, Beja e os concelhos de Alcacer do Sal, Grandola, Santiago do Cacém e Sines pertencentes
ao distrito de Setubal, num total de 47 concelhos, o que corresponde a uma area total de cerca de 27.330 km2
e a uma populacdo residente em 2012 de 501.747 individuos, de acordo com o Ultimo recenseamento da
populacdo (ARSA, 2013).

3. Do diagnostico a analise estrutural do sistema de Cuidados Continuados Integrados na Regido
do Alentejo

A reflexdo que aqui se propde resultou de um diagndstico orientado para uma caracterizagdo do sistema de CCl,
delimitado & regido do Alentejo, e da discusséo do conjunto de varidveis que o caracterizam (andlise estrutural),
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previamente a sua envolvente estratégica (analise estratégica) e possiveis comportamentos das variaveis-chave (jogo
de hipdteses probabilizados sobre questdes-chave para o futuro).

Partindo de dados obtidos com entrevistas exploratorias, com a consulta e sistematizacéo de documentos diversos,
desde estudos ja realizados sobre os CCl, assim como a realiza¢do de um focus group com um grupo de especialistas
e profissionais, foi possivel descrever os mecanismos e atores determinantes na formacéo e transformagéo dos CCl,
as dindmicas que enformam esse dominio e 0s agentes que ai interagem.

Ao partir da composicdo espacial especifica do sistema de CCI da Regido Alentejo, procurou-se, nesta fase, detetar
as grandes dindmicas em torno das quais se articulam os debates e as discussdes atuais sobre os CCl, estruturadas
em quatro probleméticas fundamentais — dindmicas demogréficas e epidemioldgicas, dinamicas socioculturais,
dinadmicas politico-legais e econdmicas.

Delimitar o sistema significou elaborar uma lista 0 mais completa possivel das varidveis a ter em conta,
quantificaveis ou ndo, com o intuito de se alcancar uma viséo global, dindmica e explicativa dos mecanismos de
evolucdo daquele sistema. Este constituiu o principio norteador da nossa andlise: alcangar uma defini¢do bastante
precisa do sistema.

Foi, deste modo, constituida uma lista das variaveis mais pertinentes para o estudo do Sistema de CClI na regido do
Alentejo (66 no total), que posteriormente foi alvo de analise e discussdo/validagdo pelos participantes do Focus
Group®.

3.2. Analise estrutural do sistema de “cuidados continuados integrados”

A fase do diagndstico orientado do sistema permitiu sistematizar as variaveis mais importantes com vista a sua
delimitacéo, de uma forma globalizante e dindmica, retendo os elementos de informag&o sobre o seu funcionamento
e aferindo algumas relagBes de causalidade e dependéncia entre as variaveis. Ainda assim, é através do método
MICMAC* que se pode reduzir a complexidade do sistema e detetar as variaveis-chave, colocando em evidéncia a
sua hierarquia, e detetando os atores que estdo na origem da sua evolucéo.

Como ja foi mencionado, esta analise seguiu a metodologia proposto por Godet, cuja etapa inicial — analise
estrutural, ao partir da identificacdo das variaveis relevantes e das relagdes entre elas (delimitagdo do sistema),
permite descortinar “a estrutura das relagdes entre as variaveis qualitativas [...] que caracterizam o sistema” (Godet,
1993, pp. 102-103), isto é: destacar os “efeitos escondidos” das variaveis, decompor o sistema em grupos de
variaveis e detetar as variaveis-chave do sistema.

Esta analise pressupds a concretizacdo das seguintes tarefas: o recenseamento das variaveis que intervém no sistema;
a construcdo de uma matriz de analise estrutural (matriz quadrada) com a identificagdo das relacdes diretas entre as
varidveis (mediante uma escala de 0 a 3); e aplicagdo de um programa de multiplicacéo matricial MICMAC (Godet,
1993: pp.105-105).

Da analise da primeira fase do diagndstico orientado do sistema em estudo resultou a imagem do estado atual dos
CCl na regido do Alentejo, estabelecendo-se a lista das variaveis que o caracterizam repartidas em dois grupos®: as
variaveis internas que caracterizam o ambiente interno do sistema em estudo traduzidas em variaveis de organizacdo
do trabalho e recursos humanos, gestdo, recursos financeiros, relacionamento inter e intra-organizacionais e
formagdo e qualidade; e as varidveis externas, que descrevem a envolvente explicativa geral deste sistema nos seus
aspetos demograficos, epidemioldgicos, socioeconémicos, socioculturais e educacionais, econémico-financeiros,
politico-legais, cientifico-tecnolGgicos, organizacionais e funcionais e de governacéo integrada da Rede Nacional.

O recenseamento propriamente dito das varidveis construiu-se a partir da referida lista previamente elaborada,
procedendo-se a explicacdo pormenorizada das variaveis, 0 que permitiu memorizar tudo o que é subentendido na
enunciacdo de uma variavel (Godet, 1993).

A tarefa seguinte consistiu no preenchimento da matriz de analise estrutural, composta pelas 66 varidveis
previamente selecionadas e validadas pelos participantes do focus group, considerando apenas as relagdes diretas

10 de 14



entre as varidveis mediante a seguinte escala: 0, se ndo existe relacdo; 1, se a relagdo é fraca; 2, se a relacdo direta é
meédia; 3, se a relacdo direta € forte.

Comaaplicagdo de um programa de multiplicagdo matricial MICMAC (Godet, 1993) foi possivel revelar os efeitos
indiretos das variaveis e classificar as variaveis mediante o seu grau de motricidade (ou influéncia) e dependéncia
indiretas. Assim, o grau e motricidade de uma varivel traduz a influéncia que uma variavel exerce sobre o conjunto
do sistema. O grau de dependéncia de uma variavel traduz a importancia das influéncias exercidas sobre essa
variavel. Importa salientar que uma variavel pouco motriz (ou pouco dependente) do ponto de vista das relagdes
diretas pode ser muito motriz (ou dependente) do ponto de vista das relagfes indiretas - a sua influéncia real no
sistema (ou a sua dependéncia) pode ser muito superior a revelada pela anélise das relages diretas. Dai que o
método permite revelar carateristicas das variaveis que ndo sao imediatamente visiveis.

Quanto a sua classificacdo, as varidveis podem ser: muito influentes e pouco dependentes, isto é, influenciam a
dindmica do sistema e dependem pouco (variaveis motrizes); muito dependentes e pouco influentes, ou seja, sendo
muito condicionadas pela dindmica do sistema, exercem pouca influéncia sobre ele (variaveis resultado); muito
dependentes e muito motrizes, o que significa que ocupam uma posicao de charneira e propagam os efeitos a todo
o sistema (variaveis de ligagcdo, por natureza instaveis); pouco dependentes e pouco motrizes, desempenhando um
papel irrelevante para a analise do sistema (variaveis excluidas); medianamente motrizes e dependentes,
constituindo tendéncias pesadas ou fatores relativamente desligados do sistema, em virtude do seu desenvolvimento
auténomo (ndo constituem determinantes do futuro e, por conseguinte, ndo sdo excluidas por ndo existir prova da
sua irrelevancia para a analise) (variaveis de pelotdo).

O conjunto de varidveis do sistema de CCI na regido do Alentejo ira posicionar-se num plano de
motricidade/dependéncia — atual, que é um sistema de eixo cartesiano, cujas ordenadas e abcissas corresponde aos
graus de dependéncia e motricidade, respetivamente. No primeiro quadrante situam-se as variaveis motrizes, no
segundo as variaveis de ligacdo (ou variaveis-chave), no terceiro as variaveis excluidas e de pelotdo e, por fim, no
quarto quadrante encontram-se as variaveis resultado (figura 1).
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Figura 1- Plano das Influéncias/Dependéncias Indireta (sistema atual)

A partir da leitura deste plano, considerando a concentragéo das variaveis no primeiro e no quarto quadrantes
e a existéncia de apenas uma variavel no segundo quadrante, confere ao sistema estabilidade.

No caso das variaveis motrizes do sistema atual, estas desempenham uma funcéo de caraterizacdo e integram
0 sistema externo, nomeadamente as varidveis de natureza epidemioldgica e demografica (prevaléncia e
concorréncia de doencas crénicas e incapacitantes, prevaléncia de perturbacfes na area da salde mental,
pessoas dependentes no autocuidado e estrutura demografica), politico-legal (politicas nacionais para os CCl
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e legislacdo aplicavel que regula os procedimentos legais para o funcionamento da RNCCI) e, ainda, as
variaveis de governacdo integrada e organizacionais e funcionais da Rede Nacional, com especial destaque
para a cooperagdo entre areas governamentais e para lideranca e coordenacdo da Rede.

Tendo em conta que estas varidveis motrizes sdo de natureza estrutural, tem claras implicacbes quanto a
dindmica do sistema que se encontra “estavel”, em consequéncia da influéncia do sentido negativo de variaveis
como: prevaléncia e concorréncia de doengas cronicas e incapacitantes; prevaléncia de perturbacfes na area
da satde mental; pessoas dependentes no autocuidado (aumento do nimero de pessoas acamadas em contexto
domiciliario) e estrutura demografica da populagdo (populacdo envelhecida). Entre as variaveis motrizes, e
pela forte influéncia que exercem na dindmica do sistema, destacam-se: as politicas nacionais para os CCl; a
legislacdo aplicavel que regula os procedimentos da RNCCI; a cooperagdo entre areas governamentais (salde
e seguranca social); e a lideranca/coordenacdo da Rede.

Quanto as variaveis de ligagdo, destaca-se apenas a existéncia de uma variavel, ocupando um papel chave ao
nivel das dindmicas organizacionais e funcionais da RNCCI potenciada pelo reforco dos cuidados
domiciliarios e repostas comunitarias.

As variaveis resultado exprimem a condigdo de forte dependéncia e fraca influéncia contida nas variaveis que
integram o sistema interno, sendo por isso muito condicionadas pela dindmica do sistema. Entre as variaveis
resultado, destaque para a gestdo da rede e dos utentes e formacao e qualidade. A implementacdo de respostas
de CClI na érea da saiide mental, o refor¢o dos cuidados de proximidade em contexto domiciliario, assim como
a capacidade de resposta e desempenho da rede, a avaliacdo de processos e resultados, a referenciacéo e o
acesso e mobilidade dos utentes na rede constituem variaveis que decorrem da necessidade de (re) organizagao
da rede de CCI na regido do Alentejo.

Entre as variaveis resultado, salienta-se a variavel geral que faz parte do ambiente externo do sistema e que
compde a dimensdo estratégica na definicho da politica qualidade da rede, especificamente a
visibilidade/imagem da RNCCI como modelo de cuidados.

Considerando a sistematizagdo de todas as varidveis, a analise estrutural permite-nos, ainda, salientar que, por
um lado, a variavel Prevaléncia de Doengas Crénicas e Incapacidades exerce uma influéncia indireta muito
importante (forte) nas variaveis Acesso e Mobilidade dos Utentes, Capacidade de resposta e desempenho da
Rede e Repostas de Proximidade no Domicilio, e, por outro, a variavel Politicas Nacionais para os CCl exerce
uma influéncia forte na variavel Capacidade de resposta e desempenho da Rede.

Considerac0es finais

O sistema atual é estdvel, sendo fortemente influenciados por variaveis de caracterizacdo de natureza
demogréfica, epidemioldgica e politica, e outras relacionadas com a Governacdo integrada e a Organizacdo da
Rede Nacional.

O sistema de CClI na regido do Alentejo é causado por elementos rigidos a mudanca. Neste sentido, e sendo as
variaveis motrizes rigidas a mudanca, a dindmica do sistema esta entregue sobretudo ao primeiro tipo de
tendéncias - reforco dos cuidados domiciliarios e respostas comunitarias, o que significa que os elementos
dindmicos apontam para o reforgo e continuidade da rede.

A analise estrutural contribui, em certa medida, para reforcar a imagem dos CCI como um sistema desprovido
de fatores dinamicos internos, sujeito a atuacdo de imposicOes externas, isto é, imposi¢fes demograficas e
epidemioldgicas exercidas pela prevaléncia e concorréncia de multiplas doengas crdnicas e incapacidades e
pelo aumento de pessoas dependentes no autocuidado. Para além do reconhecimento do peso que essas
imposigdes representam, transportam consigo implicagdes futuras em termos de volume de cuidados e de
gastos, pressionando o sistema a repensar 0 modelo de cuidados (transicdo de paradigma de cuidados). E,

12 de 14



ainda, imposicGes politicas e de governacdo integrada no sentido da reforma dos CCI e do investimento
diferenciado em cuidados e respostas (salide mental, pediatria...).

Posto isto, os futuros possiveis dos CCl na regido do Alentejo estdo condicionados por um jogo de forcas em
gue intervém principalmente os governos centrais e regionais (setores salde e seguranca social), com particular
destaque para a coordenacdo nacional e regional da Rede. Acresce a estes, outros atores igualmente
importantes, designadamente os diretores executivos dos Agrupamentos de Centros de Salde, uma vez que
sdo estes 0s responsaveis pela afetagdo de recursos as Equipas de Cuidados Continuados Integrados e de
Cuidados Paliativos e, como tal, a rede no Alentejo depende destes atores para reforcar os cuidados no
domicilio e na area do ambulatério e Saide Mental; e os dirigentes/responsaveis das Unidades de Cuidados
Continuados Integrados (UCCI), no sentido averiguar a sua sensibilidade em investir nas unidades de
ambulatorio.
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! Com a criagdo do Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de Junho de 2006, passou a formalizar-se uma estratégia nacional Gnica
para Portugal Continental, que é operacionalizado através de uma Rede nacional e intersectorial.

2 De referir que as duas Ultimas ferramentas vocacionadas para a analise estratégia e a construgdo de cendrios ainda nao
foram usadas até a0 momento da apresentacdo desta comunicacdo. Os resultados apresentados reportam-se apenas ao
diagnéstico e a andlise estrutural do sistema em estudo.

3 Em relagdo os critérios de selegdo dos participantes, procurou-se que 0s mesmos obedecessem a um conjunto de aspetos
que revelasse a diversidade de olhares sobre 0 mesmo objeto empirico - Rede de CCl na Regido do Alentejo,
nomeadamente a experiéncia/conhecimento e a formagdo/qualificagdo profissional.

4 Matriz de Impactos Cruzados de Multiplicagdo Aplicada a uma Classificacéo.

> Conforme sugere Godet (1993), considerando a natureza do fendmeno em estudo torna-se prudente proceder a
reagrupamento a priori, com vista a diferenciar as variaveis internas e externas, j4 que as primeiras caracterizam o
subsistema objeto do estudo e as segundas constituem a sua envolvente.
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