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Nota Introdutoéria

As primeiras jornadas de Enfermagem da Escola fupde Saude do Instituto
Politénico de Braganca pretendem constituir-se momento de encontro de todos os
que se interessam pela prestacdo de cuidados ede:Sadfessores, investigadores,
profissionais da salde e estudantes. Pretendeds, aprofundar o conhecimento nas
diversas areas de intervencao e formacdo de Ergermam particular e de Saude em
geral. A parceria da ULS do Nordeste na organizafgdi@vento permitira alargar e
fomentar a interacdo entre o contexto de trabathanvestigacdo e 0s contextos
educativos, numa abordagem multidisciplinar e depromisso.

As tematicas abordadas nestes dois dias de trabatloonpanham o ciclo vital desde a
saude materno infantil, passando pelos cuidadesndliA e comunidade, a assisténcia
da pessoa em situacgao critica, a assisténcia mgaterminal e morte digna. Os cursos
tematicos aprofundam o conhecimento em areas éispeciEm suma serdo abordados
os diferentes modos de melhorar a qualidade dakdas prestados aos utentes tendo
em conta o papel privilegiado que os enfermeireepenham junto de quem recorre
aos servicos de saude. Ou, dito de outra formargaf 0 compromisso que assumimos
todos os dias com o cidadéo.

Para assinalar a realizacdo deste evento e congegagias, elaborou-se o presente
livro de atas. Este documento pretende assumir mpmisso da partilha e da
divulgacdo do conhecimento. Para além da atualidadkvancia cientifica, constituem
pontos de contato de estudiosos destas matériasreppondendo ao nosso apelo
submeteram comunicac¢des sob a forma de comunicac@sseposters,que teremos
oportunidade de acompanhar ao longo destes dais dia

Se a producéo de qualquer evento, direta ou indirente, nunca € um ato isolado o
que aqui apresentamos contou com a colaborac@om®wegacao de esforcos de muitas
pessoas. E de justica, por isso, que se feliciemmoemissoes cientifica e organizadora
que, por sua vez, contaram com o envolvimento asDirigentes da Escola Superior
de Saude do IPB e da Unidade de local de Saudedieste Transmonstano.
Saudamos e agradecemos a presenca de todos(ag® gsiseram juntar-se a noés, pela

participacéo viva e empenhada.

Helena Pimentel
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QUALIDADE NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM: QUE REALIDADE ?

Moura, S.C.M’, Morais, A.M?, Pozzo, V.D', Manuel Alberto Br&s’, Eugénia Maria Garcia Ane$

'Universidade Catdlica Portuguesa — Porto/Portug@R)
2Escola Superior de Saude do Instituto Politécnedrhganca
¥Nucleo de Investigacdo e Intervencéo do Idoso NIl

RESUMO

Este trabalho de revisdo bibliografica foi real@at ambito do IX Programa de Doutoramento em
Enfermagem, do Instituto de Ciéncias da Saude daetsidade Catdlica Portuguesa do Porto. A
existéncia de sistemas de salde que garantam tgdesefetiva de cuidados de qualidade é,
atualmente uma das prioridades de variadas orgdi@gaentre elas constam: a ODCE, OMS, SNS e
OE. A qualidade dos cuidados de enfermagem pana @d€importancia que tem para a instituicao e
doente, deve ter uma importancia maxima para dguesde cuidados. O enfermeiro deve almejar a
qualidade em cada gesto realizado, deve procumpgiesempenho da sua funcdo seja mais do que
uma simples execucao de tarefas (Ascenséo, 2010).

Tem como objetivo Conhecer o estado da arte enudimqprtuguesa em termos da qualidade dos
cuidados de enfermagem. Conhecer as metodologiaasiso estudo da qualidade dos cuidados de
enfermagem.

Tratou-se de uma revisao de literatura tendo patifiade identificar o conhecimento existente sobre
esta tematica. Foi realizada uma pesquisa na lmsdbs B-On, tendo em conta Dissertacfes de
Licenciatura, de Mestrado, de Doutoramento e atigiisponiveis em texto integral, que tivessem
como palavras-chave no titulo: Cuidados, Qualidadenfermagem. A pesquisa foi efetuada para
documentos em portugués entre os anos de 200®Be 201

A pesquisa encontrou, na B-on dezoito documenttigoa de periddicos da area da saude. Destes
dezoito um artigo encontrava-se em quadruplicadmteo em duplicado. Quatro deles ndo foram
incluidos por ndo dizerem respeito a area em cquedté final, apds aplicacdo dos critérios de
pesquisa, reunimos um conjunto de dez documentu(teses, trés artigos e duas comunica¢des em
conferéncias) que se constituiram como o nossaisaip analise. Os documentos estdo disponiveis
em texto integral.

Depois de analisados os documentos encontradoturons que os enfermeiros proporcionam um
importante contributo na melhoria da qualidade atganiza¢des (Aleixo, 2010). Conclui-se também
que existe uma urgéncia na execucdo de agfes dag@ducontinuada, uma vez que a formacao é
considerada instrumento de reflexdo e mudanca,osesth um dos pilares para a prestagdo de
cuidados de enfermagem de exceléncia (Padilha,; ZDA€iro, 2007). Paralelamente, conclui-se que

0s principais resultados da qualidade dos cuidddasnfermagem envolvem mais trabalho e decisao
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em equipa multidisciplinar, mais recursos materiaishumanos e melhores condi¢des fisicas
(Carvalhais, 2010).

INTRODUCAO

A existéncia de sistemas de saude que garantaesta@dio efectiva de cuidados de qualidade
é, actualmente uma das prioridades de variadasieegdes, entre elas constam: a ODCE,

OMS, SNS e OE. Na area da saude, tem-se constaaldusaa incessante pela qualidade, o
que tem provocado propostas e mudancas signifasatias instituicdes e nos seus modelos
de gestdo. As mudancas relacionadas com a qual@jaa@ecem também reflectidas nos

comportamentos dos profissionais de saude, os gpe#sentam uma preocupacao crescente
com a melhoria continua, numa tentativa de alcamgaceléncia dos servi¢cos (Moraes et al,

2008).

Em Portugal existem muitas instituicbes de salde s encontram em processos de

acreditacdo e de certificacdo, programas de mellwontinua de qualidade. Em algumas das
instituicbes é ja notdria uma cultura assente edrdes de valorizagcdo da qualidade, no

entanto observa-se uma necessidade de maior emeolt0 e compromisso, para que a

qualidade seja efetiva (Matsuda et al, 2000). Alidade € hoje um atributo, uma dimensé&o

incontornavel na saude e na prestacéo dos cuidadosncao, 2010).

Qualidade nos cuidados de enfermagem

A Enfermagem enquanto pratica € tdo antiga comeistéacia humana. O Homem sentiu
sempre a necessidade de cuidar do seus, fazenddeusmlos os meios disponiveis para
recuperar a sua condicdo de saude. Este pensanmmtoz-nos a esséncia dos cuidados de
enfermagem — o cuidar.

Para Hesbeen (2001) a arte de cuidar baseia-seoehe@mentos e na capacidade para
harmonizar os diferentes elementos que constituamdeterminada situacdo, sendo que esse
processo é traduzido no cerne da pratica de cusdadoe define a sua qualidade.

Nos cuidados de enfermagem, a qualidade é umanpeetiiaria, na realizacdo de todas as
actividades que visam a recuperacdo do doenteydmré indispensavel repensar a nossa
pratica diariamente, numa tentativa de alcancacel@ncia profissional.

No que diz respeito a qualidade dos cuidados, perdes dizer que sédo aqueles que se fazem
bem, ou seja, que sdo prestados segundo as noem@®akdimentos técnicos (Ascencdao,
2010).
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Justifica-se a realizacdo deste estudo porque éemngagem, as investigagdes que vao de
encontro a tematica em apreco sdo escassas. Assste sentido pretende-se que o

conhecimento produzido fomente futuras pesquisg®es de melhoria.

MATERIAL E METODOS

O objectivo deste estudo foi conhecer o estadortgaemn lingua portuguesa em termos da
qualidade dos cuidados de enfermagem. Tratou-senderevisdo de literatura tendo por
finalidade identificar o conhecimento existentersadsta tematica.

Foi realizada uma pesquisa na base de dados Bedddp tem conta Dissertacbes de
Licenciatura, de Mestrado, de Doutoramento e astiglisponiveis em texto integral, que
tivessem como palavras-chave no titulo: Cuidados)i@ade e Enfermagem.

A pesquisa foi efectuada para documentos em pdrtugnitre os anos de 2000 e 2013.

RESULTADOS

Foram encontrados, dezoito documentos, artigosed®dicos da area da saude. Destes
dezoito um artigo encontrava-se em quadruplicadoteo em duplicado. Quatro deles néo
foram incluidos por ndo dizerem respeito a areagasstdo. No final, apds aplicagdo dos
critérios de pesquisa, reunimos um conjunto de mlmeeimentos (quatro teses, trés artigos e
duas comunicacdes em conferéncias) que se corsstitgbmo 0 nosso corpus de andlise. Os
documentos estdo disponiveis em texto integral. ddsumentos foram analisados
individualmente, tendo sido realizada uma tabatéesé com os resultados da pesquisa de
literatura. Desta forma fazemos noa quadro seguima sintese dos resultados dos artigos

selecionados.

Sintese dos resultados

Autor, ano | Amostra Objetivo de | Tipo de estudo Resultados
estudo
Murassaki | Pacientes Avaliar a Estudo O cuidado de
et al, 2010 de dois qualidade dos| multicéntrico, | enfermagem relacionado
hospitais cuidados na de carater | a seguranca do paciente
universitari terapia guantitativo, | no sistema de terapja
0S publicos, intravenosa. Prospectivo, intravenosa é a}lnda um
num total descritivo- | 9rande  desafio  nas
de 1.307

exploratorio. instituicobes  estudadas,
5

pois a maioria do
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atingiram os valores qu
caracterizam um
assisténcia d
enfermagem segura e
qualidade. Perante
situacao observad
devem fazer-s¢
necessarios investiment
em agbes voltadas
educacdo continuada
permanente.

indicadores avaliados né&o

1%

de
a

>

D

p_)/

Aleixo et al,
2010

Doze
artigos de
um total de
cento e
trinta e
oito.

Identificar um
conjunto de
indicadores de
gualidade de
saude sensivei
aos cuidados d
enfermagem en
lares de idosos

Revisao
sistematica de
Literatura.

W WU

—

Os
proporcionam un
importante contributo n
melhoria da qualidad

resultados
permitem perceber que
introducéo deste
profissionais, de form
continua, tem impact
directo na diminuicdo d

saude (urgéncias e di
de internamento), n
reducdo do numero
quedas, no controlo
dor, na prevaléncia
namero de Ulceras
pressdo e no aumento
funcionalidade.

(o
d
d
g

enfermeiros

recurso aos servigos de

nestas organizacdes. Qs
observados

a

Carvalhais €
Sousa, 201(

3
enfermeiros

Identificar
cuidados
enfermagem
prestados

0s
de

aos
idosos
contexto
internamento
hospitalar;

paciente
em
de

A recolha de
» dados  utilizou
o photovoice,
um processo d
investigacao €
intervencao

participativo

)

(qualitativo),

em que OS

compreender

A qualidade dos cuidadg
de enfermagem a pessa
idosas envolve mai
etrabalho e decisdo e
2 equipa  multidisciplinar
mais recursos materiais
humanos e melhore
condicbes

Paralelamente,

principal obstaculg

participantes

fisicas.

S
as

m

S
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melhor as identificam a| centra-se na escassez |de
dificuldades/ sua  vivéncig recursos e na
obstaculos dospela fotografig desorganizacao.
enfermeiros na (imagem) €
promocdo de discutem-na em
uma relacdo degrupo (voz).
cuidados mais
expressivos.

Padilha e 50 Avaliar a| Estudo do tipg Conclui-se que ha
Matsuda, | pacientes. | qualidade  daq descritivo, urgéncia em se executar
2010 cuidado de observacional ¢acbes de  educacdo
enfermagem dede analise continuada no, porque |a
uma Unidade documental, maioria dos itens e
de Terapia com bordagem subitens de cuidados nao
Intensiva  para quantitativa. foi considerada  de

Adultos. gualidade.
Ascensao, | 136 utentes| Verificar se a E um estudg Os cuidados de
2010. gualidade dos quantitativo, enfermagem  prestados
cuidados de descritivo, expressos pelos registps
enfermagem, | transversal. de enfermagem diferem
vai de encontrg dos cuidados de
as necessidades enfermagem necessarios,
dos utentes traduzindo-se numa carga
internados em de trabalho necessaria
UCI. mais elevada do que |a
carga de trabalhp

prestada.
Castro, 10 Averiguar  ag Paradigma Os participantes
2007. enfermeiros| implicacdes da construtivista, | identificaram contributog
formacéo na sendo o a nivel da Interaccao

gualidade dos interaccionismg Enfermeiro/Utente;
cuidados de simbdlico al nomeadamente a nivel:

enfermagem perspectiva da comunicacao
prestados. orientadora e aterapéutica; estar
“Grounded disponivel,
Theory”. enriguecimento; de

conhecimentos tedricos,
espirito  reflexivo €
critico, assim como um
crescimento pessoal |e
profissional.
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Carneiro, 10 Compreender | Estudo de A parceria serve com\o
2010 enfermeiros| as implicacdes caracter factor  avaliador da
da parceria dequalitativo exceléncia do cuidar
cuidados para arecorrendo  a beneficiando a integracdo
gualidade dos entrevistas da familia na equipa
cuidados de semi- multidisciplinar e
enfermagem | estruturadas. | consequentemente a
nos servicos de continuidade de
pediatria. cuidados.
Cordeiro, 37 Identificar de| Abordagem Recursos humanos, |a
2009 enfermeiros| que forma & qualitativa  e| qualidade dos cuidados
dotacéo dos quantitativa dq prestados e a
recursos tipo descritivo,| responsabilidade
humanos de analitico e| profissional dos
enfermagem transversal. enfermeiros se encontragm
afecta a directamente
qualidade dos relacionados. No caso das
cuidados dotagcbes inadequadas |0s
prestados. cuidados prestados sao |os
prioritarios e ndo 0§
considerados necessarios;
nao parecendo ser
possivel prestar cuidados
de  enfermagem de
gualidade.
Félix e enfermeiros| Identificar  os| Estudo Prestacdo directa de
Coelho, que factores guantitativo do cuidados, a
2010 exercem | intrinsecos aotipo descritivo,| desenvolvimento das
funcdes nog stress na analitico. competéncias
cuidados | profissao; profissionais, 0 exercicip
intensivos. | estabelecer uma da autoformacdo e |a
relacdo entre a construgéo de um
gualidade de trabalho em equipa assim
cuidados e a como a melhoria
pratica de continua da qualidade
enfermagem exigem uma vontade |e
sob stress. um esforco ético
importante.
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CONCLUSAO

Avaliar e medir a qualidade dos cuidados é aindaguamde desafio nas instituicdes e
algumas destas, demonstram uma reduzida preocupagéesta implementacao ao nivel dos
cuidados de saude. Verificamos que existe uma cigém implementacdo de acbes de
educacdo continuada, uma vez que a formacdo édeoada instrumento de reflexdo e
mudanca, sendo esta um dos pilares para a prestegdmuidados de enfermagem de
exceléncia (Padilha, 2010; Castro, 2007).

Concluimos que os enfermeiros proporcionam um itapte contributo na melhoria da
qualidade das organizacdes (Aleixo, 2010).

Paralelamente, constatamos que o0s principais aeeglt da qualidade dos cuidados de
enfermagem envolvem mais trabalho e decisdo enp@&dquultidisciplinar, mais recursos
materiais e humanos e melhores condicfes fisi@wvdDais, 2010).

Reconhecemos que o presente estudo tem limitagiieado ter abordado muitos outros
aspectos relacionados com a qualidade dos cuidbdlesfermagem, no entanto as pesquisas
existentes sdo escassas. Desse modo, sugerem-datujos estudos contemplem outras

dimensdes na avaliacdo da qualidade dos cuidadesfelenagem.
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RECURSOSE RESPOSTASPESSOAISDOSPROFISSIONAIS DE SAUDE DOS
CUIDADOS CONTINUADOS DA REGIAO DE TRAS-OS-MONTESE ALTO DOURO
PARA LIDAREM COM O FIM DE VIDA

Lia Marcog, Maria Helena PimenteIMaria Gorete Batista

'Escola Superior de Saude do Instituto Politécncde®raganca

RESUMO

Introducédo: A evolucdo da ciéncia e das tecnologias fez o étoracreditar que podia controlar todos
os fenébmenos, acreditando que podia ser imortah Egma de pensar esta muito vincada nos
profissionais de saude, pois estes foram instryjdos lutarem pela vida a todo o custo, sendo &mor
vista como um fracasso a nivel profissional.

Objetivos: Compreender como os profissionais de saude vigemoi processo de doenca terminal e
morte, bem como conhecer que recursos pessoaigdedados para lidar com situagbes de fim de
vida.

Material e Métodos: Totalidade dos profissionais de saapge exercem a sua atividade laboral nas
unidades de cuidados continuados da regido de obr8#pntes e Alto Douro e que acederam
participar no estudo, num total de 293. Utilizousequestionario constituido por questbes de
caracterizacdo sociodemografica e profissional dpulacdo e pelo Inventario de Recursos e
Respostas Pessoais (BPS/IRRBpyright, Automated Assessment, 1995; traduzidalielado para a
populagdo portuguesa por Mcintyre e Silvério).

Resultados: A confianca no coping (78,9%) e 0s recursos espistexistenciais (75,5%) sdo as
dimensdes com maiores scores observados, ao ¢ondiirque se verificou na dimensdo suporte
social (32,7%). Existem diferencas estatisticameiggificativas nas variaveis ansiedade, confianca
no coping e indice critico agudo e cronico. Os imdops com licenciatura apresentam um score
significativamente maior na ansiedade e no indidice agudo e crénico. Os inquiridos com
habilitacbes académicas mais elevadas (mestradepseappam um score de confianca
significativamente maior.

ConclusfesO BPS/ IRRP é um instrumento fiavel para avaliaieapostas pessoais da populagédo em
estudo. Neste estudo verificamos que os profissiaeasaldde dos cuidados continuados da regido de
Tras-os-Montes e Alto Douro necessitam de maioioago nivel dos recursos sociais para lidar com a
morte: O refligio na espiritualidade pretende caor@oesta questdo. Assim, seria Util criar espaeos d

debate e formas de expressar vivéncias e dificakladntidas perante a doenca terminal e a morte.

Palavras- Chave:Profissionais de Saude, Recursos e Respostasaes$3m de Vida.
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INTRODUCAO

Atualmente a morte € mais vivenciada nos hospitaisiue no domicilio junto da familia.
Assim exige-se aos parte dos profissionais de sguaéeencontrem recursos e respostas
pessoais que Ihes permitam lidar com situacoesndedé vida, ja que passou a ser uma
realidade muito frequente no seu quotidiano. Unmquee ‘© conhecimento ndo substitui a
necessidade de apoio, principalmente quando sa ttatlidar com emocg¢des, com sofrimento
e inclusive com a morte{Mcintyre, 1994; Smith, 1978, citado por Mcintye¢ al,1999,
p.513).

Queriamos perceber como os profissionais de sadal® lcom o fim de vida ja que muitos
estudos demonstram que estes profissionais ténmdiceidestresselevado no seu dia-a-dia.
Por sua vez, a maneira de lidar com as situacOedrelgsvariam com as respostas e 0s
recursos que cada individuo possui. Entende pgrosts as estratégias @eping e 0s
recursos ‘sao relativos a aspetos muito diversos, entre @ssgee incluem a experiéncia da
pessoa, as caracteristicas da sua maneira de sesua capacidade econdmica ou,
simplesmente, a possibilidades de apoio por pasteedle social onde esta inseriti§Vaz
Serra, 1999, p.371).

Segundo os modelos recentes de lidar cosiress este baseiam-se na interacdo stress
ocupacional e os recursos ocupacionais, a perdadalido individuo e 0s recursos pessoais
extratrabalho. Desta forma,‘@juste ocupacional muda as fontes e recursos tesstpessoal

e ocupacional que, por sua vez, afetam o ajustanectipaciondl (Mcintyre et al, 1999,
p.514).

MATERIAL E METODOS

Com este estudo quantitativo descritivo-correlagi@ntransversal pretendiamos compreender
como os profissionais de saude vivenciam o procegsa@oenca terminal e morte. Sao
objetivos especificos identificar as respostascerses pessoais dos profissionais de saude
dos cuidados continuados da regido de Tras-os-Man#dto Douro, no processo de doenca
terminal e morte; verificar que relacdo existe enéis varidveis de caracterizacdo da
populacdo em estudo e os diferentes fatores dmtiéwe de respostas e recursos pessoais e
identificar se os profissionais com formacédo edmeciem cuidados continuados tém
melhores recursos para lidar com o fim de vida.

A populacdo em estudo é composta por 31 médicdsetfermeiros; 29 fisioterapeutas; 14
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psicologos; 10 terapeutas da fala; 14 assistertemis, 5 terapeutas ocupacionais; 6
educadoras sociais/animadoras; 9 nutricionistagazendo um total 293 profissionais de
saude das Unidades de Cuidados Continuados deo34flentes e Alto Douro. Aceitaram
participar no estudo cerca de 50,2% da populagén edm 147 profissionais de saude.

O Inventario de Respostas e Recursos Pessoais IRBES/ Copyright, Automated
Assessment, 1995; traduzideaidado para a populacdo portuguesa por McintyBdverio)

€ composto por 99 questbes de resposta dicotoncman, duas escalas de validade
(infrequéncia e negacao); sete escalas de resposteess medindo varias atitudes (queixas-
fisicas, pressdo/sobrecarga, raival/frustracdo,edsfo, ansiedade, culpa e ineficacia) e trés
escalas de recursos dapingque avaliam as aptiddes de confronto costress(apoio social,
recursos espirituais/existenciais e resiliénciacgdégicatoping. Tem ainda trés indices
criticos: abuso de alcool/drogas (4 itens); suici@ itens) e perda de controlo (15 itens)

constituindo-se em 10 fatores, conforme quadroisegu

RESULTADOS
A populacdo estudada € claramente feminina com% @flé&s inquiridas deste sexo. Em

termos etarios, temos uma amostra jovem, com ummdeignédia de 29,18 anos (desvio
padrdo 7,3 anos). A idade minima é de 22 anos &ama de 69 anos. A grande maioria sao
licenciados (93,2%). Apenas 6,8% s&o detentoregrda de mestreA maior parte sao
solteiros (63,3%), 35,4% s&o casados/unido de .fackpenas 1,4% estdo
divorciados/separados.

Relativamente ao grupo profissional a maioria dasgigsionais de saude que integram o
estudo sédo enfermeiros (68,7%). Verifica-se tambée11,6% sao fisioterapeutas, 6,8% sao
assistentes sociais, 4,1% sao psicologos, 3,4%esdpeutas da fala, 2,7% fazem parte de
outro grupo profissional ndo especificado. Apend&oclsdo médicos, 0,7% sao nutricionistas
e 0,7% sao terapeutas ocupacionais. A maioria dqairidos tem contrato por tempo
indeterminado (52,8%), 14,8% tém contrato por temgsmolutivo certo, 2,8% por tempo
resolutivo incerto e 29,6% nao tém vinculo laboral.

Analisando o tempo de servico na profissdo veniiga que 4,1% tém menos de 6 meses,
8,2% entre 6 meses a 1 ano, 43,8% entre 1 a 32408) entre 4 a 6 anos e 19,9% tém mais
de 6 anos. Ja no que diz respeito ao tempo de;samai unidade de Cuidados Continuados
11,6% tém menos de 6 meses, 12,3% entre 6 meses@ 64,4% entre 1 a 3 anos, 11,0%

entre 4 a 6 anos e apenas 0,7% tém mais de 6 anesgo de servico na unidade. A maioria
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dos inquiridos (66,2%) trabalha por turnos. Cereauch terco (33,8%) tem horario fixo

(quadro 1).
Quadro 1— Caraterizacéo social e profissional da amostra
Frequéncia Absoluta\() Frequéncia Relativé4)
Génerc
Femininc 114 77,6%
Masculinc 33 22,4%
Estado Civil
Solteirc 93 63,3%
Casado/Unido de Fa 52 35,4%
Divorciado/Separado de fa 2 1,4%
Grupo Profissional
Médico(a 2 1,4%
Enfermeiro(a 101 68,7%
Fisioterapeult 17 11,6%
Assistente Soci 10 6,8%
Psicologo(e 6 4,1%
Nutricioniste 1 0,7%
Terapeuta Ocupacior 1 0,7%
Terapeuta da Fe 5 3,4%
Outrc 4 2, 7%
Natureza do vinculo labora
Contrato a tempo Indetermine 75 52,8%
Contrato tempo resolutivo Ince 4 2,8%
Contrato a Tempo Resolutivo Ce 21 14,8%
Outrc 42 29,6%
Tempo de servico na profissé
Menos de 6 mes 6 4,1%
Entre 6 mesesal ¢ 12 8,2%
Entre 1 a 3 ant 64 43,8%
Entre 4 a 6 ant 35 24,0%
Mais de 6 anc 29 19,9%
Tempo de servico na UCH
Menos de 6 mes 17 11,6%
Entre 6 meses aanc 18 12,3%
Entre 1 a 3 ant 94 64,4%
Entre 4 a 6 ant 16 11,0%
Mais de 6 anc 1 0,7%
Grau académicc
Licenciaturs 13¢€ 93,2%
Mestrad 10 6,8%
Horario de Trabalho
Por turno 96 66,2%
Fixo 49 33,8%

Idade Média 29,18 anos /DP 7,30 anos); Min: 22 ;adas: 69 anos

No quadro 2 podemos observar diferencas estatigticte significativas nas dimensdes
ansiedade, confianga no coping, indice critico agudrénico em funcdo do grau académico.
Os inquiridos licenciados apresentam um score fggtivamente maior na ansiedade
(p=0,053) e no indice critico agudo e cronipgd,000). Por sua vez, sdo os inquiridos com
mestrado que apresentam scores de confianga nogcejgnificativamente mais elevados
(p=0,037).
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Quadro 2 — Dimensdes consoante grau académico

Dimensdes Licenciatura  Mestrado p-value
Negacao 459 +1,73 510+1,73 0,375*
Culpabilidade 2,08+1,51 1,90+£1,29 0,771*
Ansiedade 1,95+1,61 1,10+ 1,52 0,053*
Depresséo 1,47 £1,63 0,80+1,23 0,114*
Raiva/Frustracéo 2,48 +2,14 1,60+2,01 0,179*
Presséo Excessiva 2,47 +1,25 2,10+0,88 0,360*
Queixas fisicas 3,29+1,71 3,22+1,64 0,914*
Suporte Social 7,42 +1,04 7,30+1,16 0,993*
Confianca no Coping 6,26 +1,70 7,00 +1,930,037*
Recursos Espirituais/Existenciais 6,02 + 1,85 &2011  0,508**
Alcool/Drogas 0,07 + 0,28 0,00 + 0,00 0,452*
Suicidio 0,18 +0,61 0,00 £ 0,00 0,359*
Agudo e Crénico 0,24 + 0,59 0,00 + 0,00 0,000

*Testet destudentpara comparacdo de duas amostras independentes
** Teste Mann-Whitney

Como se pode observar no quadro 3 apenas a negpgggenta correlacdo positiva com o
tempo de servico na unidade. S&o os inquiridos k@nos tempo de servico (menos de 1

ano) que apresentam maiores scores médios de ngpa0zD27).

Quadro 3 - Dimensdes consoante tempo de servico na UCC

Menos de 6 Entre 6 meses Entre 1 a 3

Dimensdes meses a lano anos Entre 4 a 6 anos p-value
Negacéo 507+£1,69 539+124 456174 3,73+1,79 0,027
Culpabilidade 341,69 2,00+0,84 2,14 +1,63 2,07+£1,79 0,811
Ansiedade 761,45 1,72+1,67 2,03+1,68 1,56 +1,32 0,495
Depresséo 013,31 1,39+£1,04 1,42+1,56 1,53+£1,76 0,670
Raiva/Frustracéo 1,56,67 1,89+1,53 2,46+2.21 3,38+ 2,45 0,227
Pressdo Excessiva 2,31790 300£1,19 2,38+1,26 2,38+£1,19 0,263
Queixasfisicas _ _ _________32212 ___344:179 328+165_ _319+160_ _ 0969
Suporte Social 740,91 7,67+0,49 7,37+1,19 7,44 + 0,96 0,888
Confiangca no Coping 6,50+1,366,67+0,91 6,16+1,87 6,63+1,71 0,753
_Recursos Espirituais/Existenciais _581+204 __ 6,89+118_ _597+185_ _ 556+186 0192
Alcool/Drogas 0,80,00 0,06 £0,24 0,09+0,32 0,00 + 0,00 0,830
Suicidio 0,19+0,75 0,11+0,32 0,16 +0,59 0,25+ 0,68 0,975
Agudo e Cronico 0,38,¥%0 0,06 +0,24 0,24 +0,58 0,13 + 0,35 0,600

TesteKruskal-Wallis

DISCUSSAO
Atualmente promove-se um sentimento de omnipotémt®ade o inicio da formacédo dos

técnicos de saude, pois ensina-se como devem @euante as varias enfermidades, porém
nao se ensina a aceitar a morte humana. Pois é ssti@dade, com 0s seus modelos de
formacao tecnicista e com uma certa visdo de ont@mia da evolucdo tecnoldgica, que

conduz o ser humano a acreditar na sua imortalidade melhor, a negar a morte do seu
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contexto diario” (Macedo, 2011,p.59), que por seu turno faz comajaasiedade perante a
morte aumente. No que respeita ao nosso estudmfisspnais inquiridos sobre se tinham
falado durante a formacdo sobre a morte respondefamativamente, porém mais de
metade refere nao ter adquirido os conhecimentosssarios para lidarem com o fim de vida.
Para isso é necessarialém de uma maior consciencializacdo sobre a mbu®ana, 0s
profissionais de saude, que inevitavelmente coataot com o morrer, deverdo ter mais
formacdo no campo das relacdes interpessoais, pangeguirem prestar cuidados de saude
mais humands(Macedo, 2011,p.60). O desenvolvimento das calaaes humanas faz com
que se preste mais atengdo as necessidades enmcondoente. Sendo importante existir
uma educacgao que nos prepare para lidar com a,rasgien comdaprendemos a andar, a
escrever, entre outras aprendizagens, bem como fendar as dificuldades, a
consciencializarmo-nos das nossas capacidades,damabaprendizagem sobre o lidar com a
nossa morte, deveria estar circunscrita na vidéPrias, 2003,p.33). Esta vertente da
formacao esta explicita no nosso estudo uma vezogywofissionais com qualificacdes de
mestrado apresentam um score de confianca no copiggificativamente maior,
comparativamente com os profissionais detentordis@leciatura.

Relativamente a idade e ao tempo de servico nas Wifica-se que os profissionais mais
velhos e com mais tempo de trabalho nas UCC, lideithor com as situagcbes de fim de
vida, assim sendo os trabalhadores com mais tem@iudh¢cao e experiéncia parecem estar
mais preparados para encarar a situacdo do quefisspnal recém-formado. Estes dados
vao ao encontro dos referenciados aster e Bisogno (2010).

Ainda de acordo com 0 nosso estudo, os profissodai salude apresentam scores mais
elevados nos recursos de espiritualidade/existenc@nparativamente ao suporte social,
uma vez que a nivel social os espacos onde sefgladesobre a morte sdo escassos, sendo

necessario promover debates sobre o tema e laudésse possam partilhar experiéncias.
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RESUMO

O Welfare StateEuropeu entrou em declinio devido as suas cafstitas despesistas. Aos graves
problemas financeiros, outros se juntaram, evidenld debilidades estruturais que reequacionam o
inteiro sistema das politicas de bem-estar e sociai

Que novos paradigmas estdo a emergir para fazegafadebilidades existentes? Como o Estado pode
actuar para enfrentar novos desafios? Sao queatfee o presente trabalho procura dar resposta
ilustrando o processo de implementacdo de umaigaofitiblica. A emergéncia de politicas sociais
associa-se uma nova politica de saude e a coodétemiecactores com culturas e responsabilidades
sociais diferentes. O presente artigo procuraréisanaa discussédo tedrica em torno do conceito de
Governancga, em particular da Governanca em Rebigimdb, analiticamente, numa politica publica
social e de saude.

PALAVRAS CHAVE: Estado Providéncia; Governanca; Redes; Implemenitégditicas Publicas.

ABSTRAT

The European Welfare State began to decline duts toharacteristics expenses and difficulty in
recovering from the financial crisis in 2009 thabsk the United States. To the serious financial
problems, others joined in, showing which strudtweaknesses rethink the entire political system of
welfare and social.

What new paradigms are emerging to address thaénexiseaknesses? How the State can act to meet
new challenges? These are questions that this pagmks to answer illustrating the process of
implementing a policy. To the emergence of soaidicfes joins a new health policy and coordination
of actors with different cultures and social respbiities. This paper analyzes the theoretical
discussion around the concept of governance, iticpkar the Governance as Network, reflecting
analytically, a social and heath public policy.

KEY WORDS: WelFare State; Governance; Networks; Implementataoblic Policy.

INTRODUCAO

O Welfare StateEuropeu entrou em declinio devido as suas cafstitas despesistas, nao
conseguindo recuperar da crise financeira, em 2008, abalou os EUA. Aos graves
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problemas financeiros, outros se juntaram, evidemo debilidades estruturais que
reequacionam o inteiro sistema das politicas dedsar e sociais.

Da tematica introduzida, resultam varias quest@emigresse vasto: Que novos paradigmas
estdo a emergir para fazer face as debilidadeserties? Como o Estado pode atuar para
enfrentar novos desafios? S&o questdes a que enfegerabalho procura dar resposta
ilustrando o processo das politicas publicas. Nestdgexto, propomo-nos a analisar uma
politica publica que pretende romper com o0s quadraslicionais governamentais,
decompondo uma nova politica de saude cuja coogdenaesultara de culturas e
responsabilidades sociais de diferentes atores.

O presente trabalho procura analisar a discusséicaeem torno do conceito @overnance

em particular daNetwork GovernancgRedes) refletindo, analiticamente, numa politica
publica social e de saude. A Rede Nacional de &lasl Continuados (RNCCI), criada em
2006, assumiu um novo modelo de governanga, irdege articulado, que envolve a
implementacdo de politicas publicas sociais e ddesatravés de uma teia de relagbes entre

atores publicos (Estado), parceiros sociais e 8ade Civil.

POLITICAS ESTRUTURAIS EM CONTEXTO DE CRISE
Ocorreram numerosas tentativas, nas Ultimas décpdes classificar os sistemas do Estado

Providéncia (Ellison, 2006). O autor Titmuss (1963)um dos primeiros investigadores a
tentar classificar o sistema do estado providébeiseado em duas definicbes — sistema
residual e institucional, referindo que no primesistema o estado apenas protege 0s seus
cidadaos das consequéncias das falhas de mercadeegtigacdo mais recente, analisa, por
um lado, a relagdo existente entre a naturezaelos dociais e a forma de entrega desse bem
estar e por outro, no desenvolvimento histéricindgtuicdes econémicas, sociais e politicas
gue compdem o amplo sistema de governacdo. OdRtagidéncia € um regime de praticas
institucionais conjuntas que constroem um sisteengodernacéo social.

Segundo Caeiro (2008: 214) éBstado cuja intervencao se dirige de forma especibiara

a melhoria do bem-estar da populacéo e insere seresal, quatro tipos de intervencéao:

As transferéncias sociais...
Os servicos publicos...
As intervengdes normativas...

iv. As intervencdes publicas...
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Assumindo que avelfare stateé como que unthapéu que cobr@&m vasto numero de
atividades governamentais com caracteristicasitiistpodemos considerar alguns elementos
que o caracterizam (Pierson, 2001: 11):
1. Intervencéo em “direitos sociais”;
2. Intervencgédo na constituicdo de politicas publicasass a partir de uma vigorosa
acéo do Estado;
3. Relacao entre o Estado e o mercado, submetendol&éste alguns “limites” e
outros critérios, como padrdes minimos de rendimeunteducacao;
4. Maior burocratizacao do aparelho de Estado;
5. Intervencgao de forcas sociais ativas (sindicaesy@acoes) que constituem
estruturas de pressao e apoicmadfare
6. Persisténcia dos modelos de protecédo ao longongmotedelimitando
comportamentos e construindo instituigoes.
A consideracao do estudo das caracteristicas #dicigio do processo de concertagdo social
fundamenta tanto os factores de sucesso do Estaolad&hcia como a situacdo de
desadequacdo das mesmas funcdes face aos prolm@izTasontemporaneos da sociedade
(Mozzicafredo, 1994). As criticas ao Estado-Provdi# na economia, podem ser resumidas
nas seguintes ideias relativas aos seus efeitos:
» Antieconémicoelimina a disciplina do mercado e os incentivm$n@estimento
e ao trabalho;
e Antiprodutiva retira recursos em capital e trabalho do secivago da
economia para o sector ndao produtivo burocratico;
 Ineficiente patrocina interesses e sectores especiais, pedowm sistema
que favorece os produtores organizados em detrintErs consumidores
(Pierson, 2006: 48).

O Estado-Providéncia Em Portugal

Quando Portugal entrou na Comunidade Econdmicapeiaq CEE), em 1986, a sociedade
portuguesa alcancou um objectivo comum: pér finmalengo ciclo de subdesenvolvimento
historico que comecou com a conservadora e compstatditadura do “Estado Novo” que

apenas teve um fim a 1974, com a revolucdo do 25bdé Enquanto que por toda a Europa
0s modelos de Estado Providéncia foram desenvalyvi®ortugal permaneceu com uma

organizacdo econdmica e social tradicionalistebelssenvolvida.
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Apo6s a Revolucao de 25 de Abril de 1974, com attaitgio de 1976, foram estabelecidos
um conjunto de direitos sociais que constituirafareamenta formal do Estado-providéncia
portugués, em muitos aspectos similar com outrisepauropeus.

O periodo de 1976 a 1986 define a preparacdo dii@ade CEE como prioridade nacional.
Isto significa que Portugal teve de estabilizaoasolidar as suas instituicdes democraticas
mas também adoptar medidas macroecondémicas augteranduziram a uma retracdo do
mercado nas condi¢Bes de vida, aumentando o desgonerdiminuindo o poder de compra
dos salarios e pensdes. Um dos passos mais im@gsrfana criacdo do Sistema Nacional de
Saude em 1979. S&o, também, criados o Ministéridrdbalho e da Seguranga Social, o
Ministério da Saude e o Conselho Permanente degttagéo Social e o Instituto de Gestao
Financeira da Seguranca Social, visando ihstitucionalizacdo da participacdo e
responsabilidade de forcas e organizacdes ligadagtaresses econdmicos e sociais
(Rodrigues, 2010: 207).

Fatores Pressionantes da Mudanca das Politicas Saisi

Trés décadas apos a revolucao, a estrutura dadadidg alterou passando de uma sociedade
rural a uma sociedade baseada nos servicos. Esespo nao foi linear nem homogéneo.
Domingues (2005) analisa quatro desafios como dat@ressionantes da mudanca de
politicas sociais: alterac6es demogréficas, glehedio, flexibilizacdo e desregulagéo laboral
e emergéncia de novas tendéncias de governacaes#@iainvocado pelas alteragbes na
demografia é devido, em primeiro lugar, ao nivd chudancas de natureza e quantitativas da
populacdo. Em segundo lugar, o peso desta mudaacsustentabilidade dos sistemas
publicos de reforma. Segundo Martins (2001), cdmetaidade espera-se a dupla presséo do
lado da despesa e do financiamento nas contassieshas de protecdo social. Em relagéo a
globalizacéo existem distintas perspectivas noidermte esta ser ou ndo compativel com o
Estado-Providéncia. Neste segundo factor, no psocede globalizacdo, sera dificil
concretizar a implementagao de politicas socians ssalizar ajustamentos que resultam do
detrimento da satisfagdo das necessidades huntastasvisdo refere que o surgimento de
politicas de bem-estar foram o resultado do pracedssglobalizacdo cujo inicio assenta no
capitalismo industrial. O terceiro - flexibilizagdanda indissociavelmente ligado com o
processo de globalizagdo uma vez que este viabiimeacdo e adaptacdo a um mercado
global em mutacdo. As mudancas examinadas indiceenegnbora gradualmente, os regimes
de Welfare Statecomecam a adoptar politicas que contém elemengodibdralizacéo,

enguanto que o poder de instituicdes tradicionaisivninuindo (quarto e ultimo factor).
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GOVERNANCA: UM NOVO MODELO CONCEPTUAL?
E importante considerar quais os limites que eptiiodetras da crescente liberalizacdo do

Estado-Providéncia. Termos como reformulacéo, ajushnto e reajustamento sdo utilizados
para descrever como o0s Estados-Providéncia se amdapt novas transformagdes. Os
investigadores sobre o futuro do regime de prewdéargumentam que existem novas
formas emergentes de governacdo na Europa quevaeserincipios nucleares do Estado
Social e que desenvolvem novos métodos de formukac®ordenacédo de politicas.

Devido ao seu grau de desenvolvimento e caradtasststruturais e institucionais, o Estado-
Providéncia Portugués esta numa situacdo partioalae vulneravel para lidar com esses
desafios. Continuando a ser o pais da Europa emo hivel de despesas de protecéo social
e com um caminho dificultado pelas fragilidadegitnsionais e econdmicas, apesar de tais
constrangimentos, Portugal tem encontrado rfos. Ultimos anos, politicas indutoras de um
novo félego e um conjunto de respostas inovaddrRedrigues, 2010: 211).

Sobre estas politicas inovadoras, Reis (2004) aefee 0 caminho ndo pode assentar em
dicotomias Estado/Mercado; Mercado/Empresa-orgaaaEstado/ Sociedade Civil mas
sim em complementaridades. Parte-se da visdo biptda Estado/mercado para uma
perspectiva plural de governacdo assente em “vasruturas, varios atores, varios
processos, varias capacidades, varios vocabul@rissbretudo, varios mecanismos” (Reis,
2007: 39) Estes mecanismos, para além do Estadomedcado, assentam em formas de
poder distintos do Estado Providéncia “inicial” ammconheciamos, participando também as
redes, as comunidades e as associacgoes.

De acordo com Ewalt (201a maioria da literatura sobre Governanca desaevedelo de
servico publico que reflete uma forma “reinventada’governo, melhor gerido e que delineia
0S seus objectivos ndo a partir da teoria demeeratias a partir dos mercados econémicos
(Stocker, 1998a). O conceito de Governanca € ungetimnamplo, complexo e pode ser
aplicado em diversos context@3.termo reflete a mudanca nas condi¢cbes de go\Goree
uma sociedade (Rhodes, 1997, Stoker, 1998).

Para obtermos conhecimento sobre se a governarma @80 uma teoria, € da maior
importancia defini-la claramente. Uma vez que aéboanca € utilizada em variadissimas
disciplinas (economia institucional, relacdes in&eionais, estudos organizacionais, estudos
de desenvolvimento, ciéncia politica e analisetipali torna-se dificil a concretizacdo de uma
definicdo coerente. Os varios investigadores aptadem a ideia de governanca a uma nova
forma de reflexdo sobre as capacidades do estaal® ®1as relacbes com a sociedade,
identificaram diferentes versdes do termo, quegmssor:
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e uma mudanca do estado burocratico para o estagitadior (Milward & Provan
2000; Rhodes 1997).

e uma abordagem de mercado ao governo (Kettl, 1993);

* Um desenvolvimento do capital social, sociedadi eigltos niveis de
participacéo dos cidadaos (Hirst 2000; Sorensed)200

* O managerialismo oNew Public managemeatribuido aos modos de
governacao mais empresariais (Kernaghan et al,2000)

* Uma supervisao corporativa, com normas de con&rale transparéncia (Monks
& Minow 2004);

* A gestdo de Redes (O'Toole 2003; Peters & Pie®@8)1

Governanca em Rede
Tal como referido nos pontos anteriores, desdéctwido Estado-Providéncia que os sectores

publico, privado e voluntario sdo envolvidos nalenpentacéo de politicas publicas sociais e
de saude. Este novo modelo de Governanca atravBedks fez despoletar a expressao do
seu envolvimento juntamente com o Estado. Paracexptomo as Redes funcionam, para
Rhodes (1997: 660, 2000:61) estas devem posseimgietidas caracteristicas:

* Interdependéncia entre organizacoes;

» Existéncia de interagfes continuas entre memboRddes;

» Estabelecimento de interacfes do jogo enraizadasmni@nca mutua e em

regras de jogo reguladas e acordadas pelos parttegpda Rede;

* Autonomizacao significativa em relacéo ao Estado.
O que é interessante é como este modelo é utilieaddiversas ferramentas académicas que
procuram capturar a mudanca e capacidade de implagd® de politicas por parte do
Estado. Stoker (1998: 18-26) identifica cinco eletos ou macrotendéncias que caracterizam
este fendmeno: 1) a existéncia de um conjunto cexopde atores e instituicdes dentro e fora
da esfera governamental; 2) o desvanecimento dateifras e responsabilidades na resolugéo
de assuntos econdémicos e sociais; 3) novas relagdpeder entre atores na acao colectiva;
4) redes autbnomas e auto-governacdo dos sewes;atnb) a capacidade de alcancar e
atingir resultados independentemente da autoridgoeernamental através de novos
instrumentos e técnicas de decomposicao e coordendicecao, integracao e regulacgéo.
De forma resumida, podemos caracterizar o modeleti@ork Governancatravés da tabela

seguinte:
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Tabela 3 Gestao Classiozs Gestdo por Redes

Gestdo Tradicional / Classica

Gestéo por Redes

Processos

Formulacéo de problemas,
especificacdo de alternativas e
deciséo

Processos caracterizados pela
autoridade das estruturas

Os problemas constituem a base
do processo politico

Interacdo complexa dos processos entre
diferentes atores

A autoridade das estruturas nao é clara porq
depende das regras e recursos das redes

Problemas vao sendo resolvidos durante o
> processo politico

Papel do Estado
(gestor)

Controla o sistema

Top-down (trabalho feito e
organizado)

Mediador / gestor do processo

Molda e modifica as condic¢des para o suces
das interacdes entre atores

Actividades do

Planeamento / formulacdo da

procura acordos entre atores

Estado (gestor) estratégia

selecdo de atores

Organizacéo L. N . .
criagdo e sustentacédo de canais de comunicagdo

entre todos os atores.

lideranca

Fonte: Adaptada de Klijn (1996: 106)

Como ja foi referido, a gestao das politicas puaislindo é exclusiva de um sé ator — Estado.
Esta é assumida como uma atividade desempenhadantor, varios atores em simultaneo
ou, até mesmo, uroutsider Cada ator, contudo, tem diferentes possibilidatkegerir o
processo politico nas Redes. Sendo assim, a diadd@governanceassume diferentes
formas. Mais, enquanto conceito analitico oferema florma de analisar como o executivo
central se modificou ou se a sua capacidade ddag@duzida. Por outras palavras, perdera

o estado central poder para as redes?

Fatores-chave para desfiar o modelo — sua discusséo

O Artigo 3.° do Decreto — lei n.° 101/2006 de 6Jdeho define os Cuidados Continuados
Integrados como sendo“conjunto de intervengdes sequenciais integradasalele e apoio
social, decorrente de avaliacdo conjunta, visande@uperacéo global da pessoa entendida
como 0 processo terapéutico e de apoio social,0oaéivcontinuo, que visa promover a
autonomia melhorando a funcionalidade da pessosi@imacido de dependéncia, através da
sua reabilitacdo, readaptacdo e reinsercao familiarsocial”. Segundo a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), este tipo de cuidados ¢ansim conjunto de atividades que se
dirigem a individuos que se encontram numa situdedacapacidade, podendo as atividades
de desenvolvimento autbnomo dos seus cuidadososasézem asseguradas por cuidadores

formais ou informais, proporcionando a um individeim situacdo de dependéncia maior
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qualidade de vida, maior grau de independéncianautia, participacdo, auto-realizacao e
dignidade humana.

As principais caracteristicas destes cuidados tsBeem dois conjuntos de conceitos:
Integracao e Multidisciplinaridade - Interdisciplinaridade Com o primeiro, a Integracdo de
Cuidados pretende que se conjuguem intervencdsaldie e apoio social acordadas com o
planeamento e avaliacdo das intervencbes conjunitds. segundo, decorre a
complementaridade de atuacdes de diversas ardassiomais que fazem parte da equipa de
cuidados continuados, tendo por base a definicambpketivos comuns para a satisfacdo das
necessidades do individuo.

De acordo com paradigma da Governangabs cuidados continuados representam um papel
determinante na prestacdo de cuidados de saludriyr@ndo assumir-se Como uma resposta

inovadora, alternativa e adaptaanecessidades reais da populagao.

Figura 1: Principais Caracteristicas dos Cuidados Continuadegrados

Intervencéo Intervencgéo

Interdisciplina Intearad:

Intervencao \ / Intervencao

Multidisciplinar Continui
PROMOCAO
Apoio Social DA Cuidados de
AUTONOMIA Sauds

Fonte: Prépria.

As sociedades tém vindo a enfrentar diversas eumpdas alteracbes que conduzem ao
aumento da populagédo em situacdo de dependénadamPse resumir a trés os factores
responsaveis pelo aumento da populacdo em situdedalependéncia em Portugal,
nomeadamente:

1. Transformac¢des demograficas: os efeitos cumulatiacdiminuicdo da
mortalidade, da taxa de natalidade e o aumentspiranca média de vida, tém-
se traduzido em Portugal, no progressivo envelhationpopulacional;

2. Mutacgbes do padréo epidemioldgico: o predominidaBncas cronicas e
incapacitantes e o aparecimento de novas doencas;

3. Transformagdes a nivel da dinAmica e estruturditamm afastamento da

familia enquanto cuidadora tradicional.
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Este novo quadro acarretou um conjunto de mudaeadizeram emergir um conjunto de
caréncias sociais e de salude que requerem noasst&s, nomeadamente, em termos de
pessoas com dependéncia funcional transitoria, nd€peia funcional prolongada, idosos
com critérios de fragilidade, pessoas com incapa@djrave ou doenca severa.
Para a sua prossecucéo foi essencial um novo sddejovernancaintegrado e articulado,
que envolvesse a implementacdo de politicas p@bdicaeiais e de saude através de uma teia
de relacdes entre atores publicos (Estado), pasceaciais e Sociedade Civil, com a criacédo
da Rede Nacional de Cuidados Continuados IntegréRISCCI) através do DL. 101/2006 de
6 de Junho, no dmbito do Ministério da Saude e aaskério do Trabalho e da Solidariedade
Social.
O modelo de intervencdo da RNCCI assenta nos gegunincipios de funcionamento:
* Intervengao com base na elaboracdo de um planadndl de cuidados;
» Articulacdo entre o sistema de saude e os serdigggguranca social,
* Articulacdo, em Rede, das equipas e unidades;
* Modelos de gestao que visem a prestacao de cuigéetosos e eficazes.
(Guia da RNCCI — Unidade de Misséo para os Cuid@dwodinuados, varios anos)
Neste sentido, de acordo com os principios, a RNECbordenada a diferentes niveis
processando-se a nivel nacional, coexistindo umadenacédo operativa a nivel regional e
local. E neste ambito que surgem as diferentessARegionais de Salde (ARS), as Equipas
de Coordenacao Regional (ECR) e as Equipas de @uagéo Local (ECL), tendo cada uma
delas competéncias e areas de atuacdo especificas.
- A nivel nacionab Rede é coordenada segundo as definicbes exsstente
termos de constituicdo e competéncias, atravesielstacdo dos Ministérios da
Solidariedade e da Seguranca Social e Ministéridalale.
- A nivel regional a coordenacéo da Rede fica ao cargo de equipattoddas,
por representantes de cada administracéo regiersdltle e dos centros
distritais de seguranca social, segundo o queigidefpelos dois Ministérios
referidos.
- A nivel local esta € assegurada por uma ou mais equipas, d® @arcelhio,
constituidas por representantes da administragfanad de saude e da
seguranca social, devendo sempre integrar estpgequin médico, um

enfermeiro, e um assistente social.
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Todo este modelo de gestéo e coordenacdo da RNG@igse a, através de uma articulacédo
eficaz das diferentes equipas coordenadoras o hmmiohamento da Rede, garantir a
adequacdao das respostas as inUmeras carénciantedsia area da saude.

A nivel de composicgoexistem diferentes tipos de unidades e equipes @pgrestacao de
cuidados continuados integrados, abrangendo h@spitantros de saude, servigos de
seguranca social, rede solidaria e a autarqui& loca

Figura2: Hierarquizacdo da Coordenacao da RNCCI

\

( N\
Coordenacao Nacional

AN

Coordenacéo Regional

FCR

AN

Coordenacéo Local

ECL
\
—

Fonte: Adaptada de Unidade de Missdo para os CuidadosnDadbs Integrados (varios anos).

A Prestacdo de Cuidados Continuados Integradoseg@asda pela seguinte tipologia de

Unidades e Equipas que integram a RNCCI (tabela 4).

Tabela 4:Tipologias de respostas previstas para a RNCCI

Tipologias Previstas

Unidades de Internamento | Unidades de Convalescenca;
Unidades de Média Duracgéo e Reabilitacao;
Unidades de Longa Duracdo e Manutenc¢ao;

Unidades de Cuidados Paliativos;

Unidades de Ambulatorio Unidades de Dia e Promoc¢éo da Autonomia

Equipas Hospitalares Equipas de Gestéo de Altas;

Equipas Intra-hospitalares de Suporte em CuidRddéiativos;

Equipas Domiciliarias Equipas de Cuidados Continuados Integrados;

Equipas Comunitarias de suporte em Cuidados Ralgati

Fonte: Adaptada de Unidade de Missao para os Cuidadosrbadbs Integrados (varios anos)

Pagina439de555



Livro de Atas

7

Assim, € urgente e necessario responder a velhus/a&s desafios consequentes do novo
paradigma de politicas publicas e sua gestédo, lmno @ identificacdo de pontos criticos,
definicdo e configuracdo desta nova politica faue seus destinatarios. A RNCCI € uma
politica recente, inovadora e que estd em plenanado, prevendo-se que esteja em pleno
funcionamento no ano de 2016. A estrutura fragndenta descentralizada que a
implementacéo desta Rede apresenta e o envolvidentariadostakeholdersio decorrer

da mesma significa que estamos na presenca de maniaca&egovernancemais do que
evidente. Assim, o trabalho em equipa e a conglituidestas Redes torna-se essencial. E,
neste ambito, que surge a necessidade de se cparéiside avaliacdo das relagdes entre os
diferentes atores da Rede (tabela 5). De acordoacanaliacdo da Rede, a sua organizacdo
dependera de multiplos motivos e estes dependergoad de maturidade e desenvolvimento
da Rede. Uma vez que a Rede esteja instaladaaaizagdo entre multiplos atores goza de

qualidade na prestacédo de servicos e torna-seeficdente (Provan & Milward, 2001).

Tabela 5: Avaliacao das relacdes entre Atores da Rede

Niveis de anélise

Grupos dstakeholders

Critérios (exemplos)

Regido Politicos Custos para a comunidade
Publico (em geral) Construcdo do capital social
Grupos de interesse Percepcao do problema resolvido por parte
do publico
Indicadores agregados de bem-estar
Redes Organizacéo administrativa da | Crescimento dos membros da Rede

Rede

Membros das organizacdes

Leque de prestacado de servigcos
Fortalecimento de relacdes

Criacdo e manutencdo da organizacao
administrativa da rede

Integracdo/Coordenacéo dos servicos
Custos da manutencédo da Rede

Compromisso com os objectivos da Rede

Organizacao

Quadro de gestores da
organizacao

Staff da organizacéo

Clientes individuais

Sobrevivéncia
Legitimidade

Custo dos servicos
Acesso aos servigos
Outcomes

Conflito minimo entre as mdltiplas redes
das multiplas organizacdes

Fonte: Adaptada de Provan e Milward (2001)
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CONSIDERACOES FINAIS
Através da analise da diversidade de abordagewsrt®ito de governanca, a perspetiva da

Rede revelou-se transversal a todas. RodriguesD)2@fere Rede combum fendémeno
observavel, e ndo a uma ideia pré-existente ou for@tadsendo composto por padrdes de
interacdo entre os atores presentes na rédedrigues, 2010: 29). Interessa explicar o
funcionamento das Redes de governanca, emergindoalige teorica realizada um conjunto
de rompimentos analiticos, ao nivel da gestao esttatura, a ter em conta quando analisada
a RNCCI:

* Gestao

- Ativacao da Rede

- Organizagéo

- Arbitragem de conflitos

» Estrutura

- Formulacéo da politica

- Ligag0@es, conteudos e intensidades entre niveis

- Estrutura e tipologia dessas ligacoes (diretagiatas),. ..
- Distribuicdo de recursos entre niveis

- Atividades de colaboracdo e/ou competicao entresito

Em suma, a maior ou menor capacidade de governdegandera, por um lado, da
capacidade operacional da burocracia do Edtadicional e por outro lado, da elaboracéo e
implementacéo desta politica publica, petwo papedo Estado, através da criacéo eficiente
de canais de mobilizacéo e envolvimento de tod@tass da Rede.

O presente trabalho procura estimular a buscafpamonamento das Redes de governanca
em politicas de cuidados continuados. Estudar @och¢do entre os atores da Rede podera
nao ser tao facil como possa parecer, até porqueafode concluimue o Modelo de Redes
se afirma como a solucdo perfeif@ardim et al 2011: 533). Para este quadro de
implementacdo de uma politica de Rede baseada diiratoves, sdo necessérias estratégias
ao nivel da atencdo de discrepancias entre praadaptabilidade as condicdes locais e aos
processos de partilha de praticas entre atordsyma a garantir que a RNCCI funcione.
Todavia, a presente abordagem mostrou que a gowerigia RNCCI é marcada por uma forte
inovacgdo institucional e por um complexo sistemaefi@cdes inter-governamentais — niveis
central, regional e local. Tais inovacdes ocorrem@@sde o inicio, a partir dos compromissos
assumidos pelo Estado e impulsionados pelo Ter8eictor. E com o envolvimento do sector
voluntario que ocorre a maior indicacdo que ap@ai as mudancas na forma como a

governanca estd a ocorrer. Com base neste envoldnevemos sustentar um modelo
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empirico que permita uma efetiva investigacdo efapdamento do fenémeno resultante da
RNCCI. Sob os alicerces destes elementos analiicstentar-se-a um modelo conceptual de
governanca em rede que possibilite uma investigagaitinuada da politica publica e um

aprofundamento do saber que dela temos.
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