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RESUMO

As Unidades de Cuidados Continuados como Redes Inter-organizacionais
- Factores Facilitadores e Obstaculos -

O paradigma de funcionamento em rede inter-organizacional alicercado na nova e
emergente rede de cuidados continuados incorpora um conceito marcadamente inovador

e ainda pouco estudado, dai a importancia premente desta investigacao.

A questdo de investigacdo primdria que estd na base deste trabalho é o conhecimento e a
compreensdo das unidades de cuidados continuados como redes inter-organizacionais,
aprofundando especialmente os factores facilitadores e obstdculos caracterizadores

desse funcionamento.

Assim, delimitou-se a drea de investigacdo ao Distrito de Castelo Branco e procedeu-se
a realizacdo de um estudo de caricter qualitativo na vertente fenomenolégica abordado
as trés entidades prestadoras de cuidados continuados deste distrito, pela voz de trés
representantes de cada uma delas. A informacdo foi obtida através de entrevistas semi-

estruturadas.

Desta forma, baseado num modelo de andlise interpretativa de informagao, definiram-se
as seguintes unidades de significado: definicdo de rede inter-organizacional; defini¢do
da rede de cuidados continuados integrados; utilidade; desenvolvimento do
funcionamento inter-organizacional; expectativas futuras; comunicagdo, cooperagao e
coordenacdo na rede; factores facilitadores do funcionamento inter-organizacional;
organigrama; circuitos e ligacdes entre os elos da rede; processo de referenciacdo;
definicdio do papel da entidade coordenadora local; angtstias e obstaculos ao

funcionamento em rede.

As principais inferéncias e conclusdes do estudo insurgiram-se na importancia que os
cuidados continuados assumem no sector da satde e apoio social que, de acordo com os
participantes, vieram colmatar uma necessidade emergente nos sectores assinalados. Os
principais focos a desenvolver na rede de cuidados continuados em maturacio, sdo a
falta de formagdo especifica dos profissionais e a ligacdo problemdtica ao sector

Hospitalar.

Finalmente, algumas limitacdes e sugestdes para investigacOes futuras nesta drea do
conhecimento sdo também apresentadas.
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ABSTRACT

The Continuous Care Units as Inter-organizational Networks
- Facilitator Factors and Obstacles -

The paradigm of inter-organizational network in the new up and coming network of
continuous care incorporates a concept remarkably innovative and yet little studied,

therefore this investigation has critical importance.

The primary research question that underlies this work is the knowledge and
understanding of continued care units as inter-organizational networks, deepening

especially the facilitating factors and obstacles that characterize its operation.

Therefore, the area of investigation have been delimited to the District of Castelo
Branco and have been proceeded to conduct a qualitative study in phenomenological
nature, addressing the three-term care providers of the district, through the voice of
three the representative individuals of each one. Information collected was obtained

through semi-structured interviews.

Thus, based on a interpretive analysis model of information, has been defined the
following units: definition of inter-organizacional network; definition of the integrated
continuous care network; utility; development of inter-organizacional operation, future
expectative; communication, cooperation and coordination in network; factors that
facilitate the inter-operation; organigrama; circuits and connections between the links of
the network; referral process; defining the role of the local coordinating entity; troubles

and obstacles to networking.

The main inferences and conclusions of the study rose up in the importance that
continuous care assume in health and social support which, according to the
participants, came to fill an emerging need in the sectors mentioned. The main focus to
develop of this continuous care network in maturation, are the lack of specific training

of professionals and the problematic link to the hospital sector.

Finally, some limitations and suggestions for future investigations on this area of

knowledge are also presented.

Vii



PALAVRAS-CHAVE

Redes inter-organizacionais
Cuidados Continuados
Rede

Organizacdo

Saude

Apoio Social

KEY-WORDS

Interorganizational Networks
Continuated Care

Network

Organization

Health

Social Care

viii



SIGLAS

CS - Centro de Saude

CCI - Cuidados Continuados Integrados

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

ECL - Equipa Coordenadora Local

ECR - Equipa Coordenadora Regional

EGA- Equipa de Gestao de Altas

MS - Ministério da Satude

OCDE - Organizagao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico
RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

SNS - Servico Nacional de Satde

UC - Unidade de Convalescenca

UCCI - Unidade de Cuidados Continuados Integrados

UCP - Unidade de Cuidados Paliativos

ULDR - Unidade de Longa Duragdo e Reabilitacao

UMCCT - Unidade Missao para os Cuidados Continuados Integrados

UMDM - Unidade de Média Dura¢do e Manutencao



INDICE GERAL

RESUIMO ...t vi
ADSITACT. ..ttt et et e b e sttt e r e eneen vii
Palavras-CRave ........coouiiiiiii e viil
KEY-WOTAS ..ottt ettt e et e e st e e ssbe e e sbaeesbeeensseeensseeensnas viii
N 14 USRS ix
INAICE GEIAl ... X
Indice de Figuras € QUAAIOS ..............curvueuerereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeseees s e s eeseeneses xii
L. INEFOAUGAO ..ttt ettt et e et e e et e e s taeesteeesnseeeanseeensseeensseeenneennns 1

PARTE I - ENQUADRAMENTO TEORICO

2. As Redes Inter-organizacionais: Abordagem Conceptual..........cccceeeviiiiniiinnieennieenne 8
2.1. Terminologia e Definicdo de Rede Inter-organizacional...........cccccceceeevienicnnnnne. 9
2.2. Caracterizagao das Redes Inter-organizacionais. ........cccecueeevuveeeriveeniieeeniueeenneeenns 14
2.3. Razdes para a Adopg¢ao de Redes Inter-organizacionais ............cceeeeveeercueeenneenne 17
2.4. Factores Facilitadores para o Funcionamento em Rede .........cc.ccccovvveiniiieninn. 20
2.5. Redes Inter-organizacionais — Particularidades do Sector Publico ..................... 24

3. A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)..........ccceevvveerurenn. 28
3.1. Defini¢ao da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) .... 30
3.2. Organizac@0o da RNCCI .........cooviiiiiiiiciieceeee e e 33
3.3. Metas a atin@ir at€ 201 6.....cc.ueeeiiieeiieeiieeeieeeee e e e 36
3.4. Enquadramento Legal da RNCCI .........cccooiiiiiiiiiiiieeceeeeeeeee e 37
3.5. Enquadramento da Rede no Servigo Nacional de Satide (SNS).......ccccceeieeneenne 39
3.6. Os Cuidados Continuados Integrados como Redes Inter-organizacionais .......... 40

PARTE II - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

4. OPCOES METODOLOGICAS .......coviiieieeieeeeeeeeee e 48
4.1. Investigacdo Qualitativa — Justificacdo da Opgao ........coevuveervivieriiieeniiieeniieeenn 49
4.2. A Escolha da Abordagem FenomenolOgica..........c.cevvuveerniiieniiiieniieeniieeniieeenn 51
4.3. Papel do INVeStZAAOT......cccuieeiieeiiieeciie ettt e e e eaee e s 53
4.4. Participantes na Investigacao e Contexto de Estudo ........c.cceeveeeeveevcieeniieennnnn. 56

X



4.5. Instrumentos de Recolha de Informagao...........cceovveeviieeniieniieenieeeieeeeeee, 60
4.6. Método de Andlise e Processo de Interpretagao .........ceeeeveeeeiveeeiveencieeencieeennnnen. 64
4.7. Etica € Limitagdes do EStUAO..........o.ow.evevueveeeeeeeeeeeeeeeee e es e 67

PARTE III - ESTUDO EMPIRICO

5. Resultados € DISCUSSA0. .....ccvuuiriiiriiriiiiieeieeie ettt ettt 72
5.1. Caracterizag0 dos PartiCIpantes ...........cccueeecueeeriieeeriiieenieeeseeeereeeineeeveeeenee e 72
5.2. Andlise Interpretativa da Informacao ...........cceeeeviieeriieeiiiieeniieciee e 74
5.2. Desenvolvimento das Unidades de AnAlise...........ccoevueeuieniiineeniieeneeniceeenieee 74
5.3. Desenvolvimento das Unidades de Significancia...........ccceeecveeevveeeiieeniveenneeens 77

6. ConsSideragies FINAIS .......coocuiiiiiiiiiiiiiiie ettt et e 120

23 0) 10T 21 i H RSP SRRRPSRP 126

ANEXO0S

ANEXO I - Documentos comprovativos das autorizagdes formais concedidas pelas
institui¢oes

ANEXO 1II - Guido de Entrevista

ANEXO I - Quadro elucidativo da Afectacdo entre as Questdes de Investigacdo e as
Questdes Aplicadas na Entrevista

ANEXO 1V - Transcri¢do das Entrevistas

Xi



INDICE DE FIGURAS E QUADROS

Figura 1 - A Perspectiva Tradicional da Empresa e dos seus Mercados........................ 11
Figura 2 - A Organizag@0 em Rede .........cocueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiccccecceeeee e 12
Figura 3 - Taxa de dependéncia nos idosos dos diferentes paises da Europa ................ 32
Figura 4 - Referenciacdo de Utentes em 2007 € 2008.........ccoovveeeriieerieeeiieeniieesreeene 35
Figura 5 - Utentes assistidos na RNCCI em 2006, 2007 € 2008 ...........cceovveeevveercneeennne. 36
Figura 6 - Metas para 2016 para a RNCCl.........coccoiiiiiiiiiiiiiiceceeeeeeeee 37
Figura 7 - Fluxo de Referenciagdo da RNCCI .........coocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiceeeeeeeeee 41
Figura 8 - Proveniéncia dos Utentes para Acesso na Rede .........cccceeevveeviieniieenneeennne. 42
Figura 9 - Pesquisa Local de Vagas..........cooueiiiiiiiiiiiiieiieeceeeeeeee e 43
Figura 10 - Pesquisa Local de Vagas (2% Fase) .......ccoocueeeviiiiiiieniiiiiieeeeeeeeeeeeeee 45
Figura 11 - UCCI no Distrito de Castelo Branco ...........coccceevviiiriiiiniiiiniieiniieenceee, 59
Figura 12- Correlacio entre as Diferentes Areas - Representacio Esquematica dos

Temas €M ANALISE .....ooueeriiieiieiie ettt ettt sttt et eeees 76
Quadro 1 - Legislac@o Relacionada com a RNCCI...........cooooiiiiiiiiiniiiiiienieeeieee, 39
Quadro 2 - Caracterizag@0o dos PartiCIpantes ...........cccueeeeueeerieeeniieenieeeieeeeieeesieee s 73
Quadro 3 - Temas Essenciais que Caracterizam o Fendmeno...........cccceecveeevveencneeennnenn. 75
Quadro 4 - Resumo das Participacdes dos Representantes das UCCI ......................... 119

Xii



As Unidades de Cuidados Continuados como Redes Inter-organizacionais

INTRODUCAO

1. INTRODUCAO

Com o crescimento constante da populacdo envelhecida, a sociedade enfrenta cada vez
mais de perto um grande nimero de problemas emergentes, nomeadamente, a escassez
de recursos para que se assegurem a todos os individuos um nivel de vida digno, tanto

do ponto de vista de saide como social.

A crescente tendéncia de envelhecimento da populacdo paralelamente a alteracdo das
suas dindmicas patoldgicas, conjugam-se criando situacdes de dependéncia e de
fragilidade. De igual forma, emerge a necessidade de apoio social e familiar, que cria
enigmas dificeis de solucionar no que respeita ao suporte e adequacdo de respostas
diferentes das que tradicionalmente t€m sido oferecidas (Hospitais, Centros de Satde
(CS) e/ou lares) e constituiu-se uma lacuna que justifica uma notdria necessidade de

mudanca.

A coordenadora da Unidade Missdao para os Cuidados Continuados Integrados
(UMCCI) sublinha que a consciéncia desta nova realidade portuguesa e europeia
desnudou as insuficiéncias dos sistemas satde e apoio social ao nivel da adequagao dos
cuidados implicados nas situagdes de dependéncia, numa sociedade em mudanga
constante. Neste contexto, evidenciaram-se um agregado de necessidades que requeriam
respostas inovadoras e diferenciadas, as quais implicariam uma reorganizacdo do

sistema de saide e renovadas politicas sociais (MS, 2009).

Costa et al. (2007) sugerem que existem, hoje em dia, cada vez mais meios e métodos
passiveis de facilitar o funcionamento das redes inter-organizacionais que objectam
prestar servicos, quer a populacdo em geral, quer a faixa etdria mais avangada

especificamente.

Destaca-se que, com apoio nas bases bibliograficas existentes, parecem existir bastantes
estudos cientificos incidentes no funcionamento inter-organizacional como conceito ou
paradigma formal e tedrico, todavia, quando se pretende estudar a sua aplicabilidade
pratica, particularmente no que concerne ao sector da saide e apoio social, desnuda-se a
caréncia de investigacdo. Por essa razdo, parece justificar-se a abordagem a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) como rede inter-organizacional
assente e emergente no seio de um sistema de saide e suporte social portugués em

mutacdo.
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As Unidades de Cuidados Continuados como Redes Inter-organizacionais

INTRODUCAO

A colaboragdo entre organizacgdes ¢ advogada como uma solugdo para a realidade dos
ambientes organizacionais mas, para Dedekorkut (2004), a investigacdo até a presente
data nesta drea especifica apresenta ainda pouco rigor tedrico. Desta forma, o
investigador mencionado procurou definir quais as principais determinantes
relacionadas com o sucesso da colaboracdo inter-organizacional. Este sublinha que
existe extensa literatura que explica as razoes pelas quais as organizagdes colaboram, no
entanto, os factores que tornam essa colaboragdo possivel ndao se encontram

documentados e estudados com a mesma qualidade.

Por sua vez, Kong (2007), no seu estudo, explora profunda e detalhadamente a cultura
ligada ao paradigma do funcionamento das redes inter-organizacionais que,
concordando com o investigador supra citado, defende ser ainda uma drea pouco
explorada do conhecimento, com substancialmente poucos estudos empiricos, tanto na
vertente académica como profissional. Esta investigadora rege-se pelo conceito de
isomorfismo através do qual apresenta vdérias assumpgOes distintas de culturas
organizacionais. A tedrica salienta de forma particular a cultura organizacional em rede
como uma forca social que controla as organizagdes, o seu comportamento e
posicionamento estratégico no sentido do alcance da coordenag@o no seio das redes de

trabalho.

Aparentemente, a evolucdo dos formatos organizacionais tem privilegiado a
aproximacao entre as organizagdes no intuito de elevar o grau de relacionamento entre
elas e, acima disso, é cada vez mais evidente que, perante o cendrio actual, as
organizagdes nao conseguem prosperar isoladamente (Franco, 2001). A conjuntura
organizacional demanda niveis de relacdo capazes de oferecer solidez e forca as
organizacdes, o que as conduz, por conseguinte, a opcao pela formacao de redes como
base para superar os obstadculos impostos pela alta competitividade e muta¢do constante
do ambiente. A teoria de rede traz a luz alguns conceitos que ajudam a visualizar as

organizacoes de maneira distinta das perspectivas tradicionais, assumindo vital

importancia para uma maior consolidacdo da teoria organizacional.

Para além deste progresso evidente, como serd mais a frente enunciado, existem ainda
neste ambito algumas dreas de incerteza € com défice de conhecimento cientifico
comprovado. Nesta perspectiva, esta investigacdo visa o esclarecimento de uma dessas
lacunas identificadas na literatura e que respeita ao funcionamento inter-organizacional

da RNCCI. Perante o apresentado, destaca-se que o objecto de investigacdo do presente
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INTRODUCAO

trabalho incide na nova visdo organizacional que parece emergir e associar-se ao
sistema de saide portugués, particularizando a RNCCI. Assim, assume-se como
imprescindivel a descri¢do, identificacdo e explicacdo das principais caracteristicas
definidoras das redes organizacionais, no seu geral, para que sé depois se possa focar a

rede especifica e abordar o seu funcionamento inter-organizacional.

As inquietagdes sentidas incidiram na procura de informacdo com base cientifica acerca
de quais sdo os vectores de cooperagao inter-organizacional presentes no funcionamento
das Unidades de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) para o despiste dos factores

facilitadores e obstaculos presentes nessas interaccoes.

Este ¢ um excelente meio de cultura onde a investigacdo deve incidir pois,
aparentemente, ainda ndo existem estudos que definam as caracteristicas de
funcionamento inter-organizacional deste paradigma tao recente. Mais do que isso, este
€ um conceito inovador que se sustenta na base de um funcionamento em rede. Porém,
também isso foi assinalado pela coordenadora da UMCCI, a qual salienta que € possivel
concretizar “em REDE, o trilho necessdrio para que ndo continuem a existir pessoas

isoladas, doentes e sem apoio” (Guerreiro, 2009: 137-138).

O conceito de base inter-organizacional que caracteriza o funcionamento desta nova
vertente de cuidados sociais e de saude estd sempre presente, sendo essa uma
justificacdo fundamentada que clarifica a projec¢ao cientifica que este estudo podera
assumir pois, como assume Guerreiro (2009: 137) na caracterizacdo da realidade da
RNCCI, “hd que estudar, perspectivar, amadurecer, criar sinergias (...) é essa a nossa
missdo! Em REDE!”. Também este estudo procurard assumir-se como um instrumento

fidedigno de melhoria nesta area.

De acordo com o referido anteriormente, o foco deste estudo incide no dominio da
Caracterizacdo das Unidades de Cuidados Continuados como Redes Inter-
organizacionais, constituindo este o tema do corrente trabalho. Neste ambito, o
objectivo geral desta investigacdo prende-se com a identificacdo dos Factores

Facilitadores e Obstaculos ao Funcionamento Inter-organizacional.

As questoes de investigacdao orientadoras apresentadas sdo, fundamentalmente, as

seguintes:

1) Quais os constituintes da rede de funcionamento inter-organizacional das varias

estruturas envolvidas na RNCCI e caracterizagdo desse envolvimento?
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INTRODUCAO
2) Qual o significado atribuido pelos profissionais intervenientes a comunicagao,

cooperacao e coordenacao no contexto inter-organizacional?

3) Qual a percep¢do dos profissionais quanto aos factores presentes ou potenciais

facilitadores do funcionamento inter-organizacional?

4) Que dificuldades, angustias e obstaculos prejudicam ou limitam o funcionamento

inter-organizacional?

5) Quais as vivéncias e opinides dos profissionais relativamente ao desenvolvimento
do funcionamento inter-organizacional desde a formacao até ao ponto actual em
que se encontra a unidade que representam, a nivel individual, e da RNCCI como

um todo?

6) Quais as expectativas dos profissionais relativamente aos futuros progressos da
RNCCI e da unidade especifica em que estdo inseridos relativamente ao

funcionamento inter-organizacional?

A investigacdo apresentada enquadra-se dentro da metodologia qualitativa, numa
abordagem fenomenoldgica, tendo como instrumento de recolha de dados a entrevista
semi-directiva a Directores Clinicos, Directores Técnicos e Coordenadores das UCCI do
Distrito de Castelo Branco intervenientes na RNCCI. Posto isto, o contexto de andlise
que incorpora esta investigacdo € composto pelos trés representantes assinalados da
UCCI do Centro Social Padre Tomas d"Aquino Vaz Azevedo (Orvalho), da UCCI da
Santa Casa da Misericordia do Funddao e da UCCI da Santa Casa da Misericérdia de

Idanha-a-Nova.

Este trabalho encontra-se estruturado em trés substratos fundamentais. Numa primeira
parte € desenvolvido o Enquadramento Teérico (Parte I) onde se espelha o resultado
absorvido do suporte bibliografico consultado acerca do conceito inerente ao paradigma
das redes inter-organizacionais. Seguidamente, serd explorada a realidade que envolve o
arquétipo justificativo da emergéncia da RNCCI. Por fim, € realizada uma ligacdo entre
os dois conceitos enunciados, procurando perceber as particularidades descritas na
literatura que definem a RNCCI como rede inter-organizacional, na esséncia da sua

defini¢do.

Neste enquadramento, na segunda etapa deste trabalho, o foco de abordagem incide no
Enquadramento Metodologico (Parte II). Aqui, sdo exploradas e explicadas todas as

opg¢oes que, do foro empirico, definem esta investigacdo. Mais especificamente, nesta
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etapa, desdobram-se as principais op¢Oes tomadas na construcdo desta investigacao,
nomeadamente a op¢do por um estudo qualitativo, e a adop¢do de uma variante de
cardcter fenomenoldgico, o papel que o investigador deve encarnar neste tipo de
investigacdo, a justificacdo da escolha dos participantes e contexto em estudo, o
instrumento de recolha de informacgdo utilizado, o método de andlise e processo de

interpretacdo assumido e, por fim, as particularidades éticas e limitacdes do estudo.

Subsequentemente, na terceira fase deste documento desagua o Estudo Empirico (Parte
IIT) onde se expde a andlise interpretativa da informacdo recolhida. Assim, procede-se
ao tratamento cientifico das Unidades de Significancia que transcendem dos
testemunhos dos participantes. Neste ambito, este ponto comec¢a pela enumeracdo das
unidades de significado encontradas e, seguidamente, € realizada a organizacdo
hierdrquica e l6gica de acordo com a temadtica abrangida. Por fim, é consumado o
desdobramento e explicacdo de cada uma dessas unidades de andlise identificadas,
realizando a discuss@o dos resultados e demarcando as principais consideragdes dos

participantes, enquadrando-as com as assumpgdes estabelecidas no enquadramento

tedrico.

Finalmente, nas Consideracoes Finais desta investigacdo sdo imanadas as principais
ilagdes proporcionadas por este estudo, enfatizando os aspectos que se revelaram mais
significativos. Este epilogo também contempla a apresentacdo das limitacdes e

obstaculos entrepostos a realizacdo desta investigacdo, assim como serdo assinaladas

possiveis linhas de investigacdo empirica futuras.
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As Unidades de Cuidados Continuados como Redes Inter-organizacionais

PARTE I - ENQUADRAMENTO TEORICO

2. AS REDES INTER-ORGANIZACIONAIS:

ABORDAGEM CONCEPTUAL

O desenvolvimento tedérico do campo organizacional tem preenchido diversas
discussoes e formulagdes, cujos fundamentos estdo ancorados em mudltiplas formas de
encarar as organizagdes, absorvendo contribuicdes das mais variadas dreas do
conhecimento. O paradigma sistémico promoveu o inicio do debate sobre organizacdes
vistas como sistemas abertos, que realizam trocas com o ambiente externo importando
substratos, processando-os e gerando outputs. Destaca-se, assim, o potencial
colaborativo entre organizacdes, a fim de fornecerem respostas mais adequadas as

exigéncias organizacionais.

A abordagem a temdtica do funcionamento organizacional em rede €, claramente,
indispensdvel para possibilitar a compreensdo das organizagdes e do seu funcionamento
na actualidade. Existem inimeras defini¢des que abordam este paradigma, propostas por
expressivos investigadores. Segundo Provan er al. (2007), estd patente na generalidade
dessas constru¢des que as organizacdes interagem mutuamente no esforco de aquisi¢ao

e alcance de um objectivo comum.

Mesmo assim, abordando o mesmo tema Provan et al. (2007) consideram que a
literatura acerca das redes inter-organizacionais €, nos dias de hoje, bastante extensiva.
Desde redes sociais até a tipologia organizacional em rede entre outros paradigmas, esta
metodologia tem imanado desenvolvimentos no campo da investigacdo e abrange varias
disciplinas, nomeadamente, as teorias € comportamentos organizacionais, gestao
estratégica, estudos de mercado, servicos de saide, administragdo publica, sociologia,
comunicacdo, ciéncias de computacdo, fisica e psicologia. Em termos gerais, tém
recentemente sido publicados varios artigos cientificos nesta drea, sublinhando-se que
estes evidenciam progressos considerdveis na compreensao da metodologia de trabalho
das redes inter-organizacionais, como estas sdo estruturadas, qual o mecanismo de

operacdo e mesmo as premissas que pautam a sua evolucao e desenvolvimento.

Assim, identifica-se a utilidade de adoptar, nesta investigacdo, uma estrutura tedrica

que, ao contrdrio das teorias tradicionais, permitia acomodar (Rocha, 2009):
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- A heterogeneidade de actores, actividades, recursos, competéncias e
relacionamentos, nomeadamente, entre partes da mesma rede ou entre redes

diversas;

- O conhecimento produtivo que, dada a heterogeneidade dos actores, se encontra

disperso e necessita de coordenacao;

- A dependéncia do percurso no desenvolvimento das competéncias e

relacionamentos;
- A existéncia paradoxal de estabilidade e mudanga continua numa rede;

- A diversidade como factor potenciador do desenvolvimento e inovagao.

Neste sentido, neste ponto primdrio comega-se por colocar em evidéncia as
terminologias e defini¢des de rede inter-organizacional mais comummente descritas na
literatura e defendidas pelos tedéricos como as mais assertivas. Seguidamente, foca-se a
caracterizacdo das redes inter-organizacionais, desenvolvendo os principais conceitos
ligados a esta metodologia. Neste encadeamento, surge a explicacdo das razdes
inerentes a adopcdo de redes inter-organizacionais, a qual se seguird a abordagem as
possiveis vantagens e desvantagens do funcionamento e, de seguida, aos factores
facilitadores e indutores da estabilidade/sucesso das redes. Por fim, e uma vez que a
tutela e financiamento maioritdrio da rede de cuidados continuados € publica, realga-se
a imperatividade do tltimo ponto deste capitulo que aborda as particularidades do sector

publico no seio da redes inter-organizacionais.

2.1. Terminologia e Definicaio de Rede Inter-

organizacional

Tendo em conta que as redes inter-organizacionais sdo comummente encaradas como
um fendmeno do foro organizacional, quando este termo € abordado em investigacao,
niao é sempre claro o seu significado. Mesmo a utilizacdo da expressdo rede nao é
unanime pois, apesar de aparentemente ser a nomenclatura com uso mais frequente,
outros termos como parcerias, aliancas estratégicas, relacdes inter-organizacionais,
coordenagdo ou associagcdo, acordos cooperativos ou pactos colaborativos sdo, por

vezes, pronunciados (Provan et al., 2007; Culpan, 2009).
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Neste contexto, Provan et al. (2007) com base em Podolny e Page, sublinham que estes
investigadores, na construcao da definicao de redes inter-organizacionais, abordam uma
pandplia de constructos acerca da cooperacdo incluindo aliancas estratégicas,

colaboracdes reciprocas e consorcios que focam o espectro contratual e formal.

Perante o enunciado, apesar da similaridade existente entre os varios diferentes termos,
o adoptado para esta investigacdo serd Rede Inter-organizacional pois, para além de ser,
aparentemente, a expressdo com uso mais frequente pelos investigadores, é a que mais

se parece adequar a realidade em estudo.

Neste seguimento, um dos primeiros autores a estudar a aplicacdo dos principios de
redes na actividade econdémica foi Marsahl (1997), ao estudar os distritos industriais na
Gra-Bretanha. O autor mostra que as organizacdes podem tornar-se mais eficientes e
competitivas quando concentradas em pequenos negdcios similares, em localidades
especificas, criando o conceito de economia externa. Este conceito foi sofrendo
evolucdo a medida que as organizagdes foram potenciando a efici€éncia das suas

operacoes e estratégias quando actuam de forma associada e conjunta.

No entanto, ja em 1972, no artigo “The Organisation of Industry” , Richardson (1972)
considera que, ao contrdrio do defendido pelas teorias tradicionais, as empresas nao sao
“ilhas de coordenacdo planeada num mar de relacionamentos comerciais” (p. 883).
Pelo contréario, “as empresas encontram-se ligadas pela cooperacdo e pela afiliagdo”
(p- 895). Axelsson (1992) refere que, nas teorias tradicionais, o mercado € visto como
um conjunto de empresas anénimas ou “sem rosto”. Nestas teorias, cada empresa realiza
as suas operagdes no mercado que funciona como um mecanismo facilitador das
transacgdes. Através do mecanismo de precos, o mercado coordena as actividades
realizadas pelas varias empresas. Contudo, tal como Snehota (2003) argumenta, esta
perspectiva ndo tem em consideracdo, e muito menos explica, porque razdo as
transac¢des entre duas organizagdes acontecem frequentemente de forma nao aleatodria,
numa base de continuidade. Também Hakansson e Snehota (1995) afirmam que, em vez
de mercados an6nimos de factores e de produtos acabados, através de uma perspectiva
mais realista, as empresas confrontam um conjunto limitado de fornecedores e clientes
que representam a maior parte das suas vendas ou compras. O confronto entre estas

duas perspectivas encontra-se ilustrado nas Figuras 1 e 2.

Por observacdo da figura abaixo, pode-se constatar a redutividade implicita a

perspectiva proposta por uma visdo tradicional das organizacdes e do seu
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funcionamento no mercado. Pelo conhecimento que € fruto do estudo de vdrias
investigacoes na drea organizacional nas ultimas décadas, € deveras seguro que,
analisando a informacdo empirica devidamente provada, o funcionamento
organizacional €  muito mais complexo do que o  continuum

Fornecedores—>Empresa—> Clientes presente na perspectiva tradicional.

FORNECEDORES

l

A EMPRESA

|

CLIENTES

Figura 1 - A Perspectiva Tradicional
da Empresa e dos seus Mercados

Fonte: Rocha (2009: 66)

Posto isto, através da Figura 2, Rocha (2009) propde um possivel esquema
demonstrativo de uma visdo mais contemporanea e que, apenas a titulo de exemplo,

procura evidenciar a realidade implicita no ambiente organizacional.

Apesar de parecer contraditério ou paradoxal, a estrutura da rede tem, simultaneamente,
um cardcter de estabilidade e de mudanca continua. A explicacdo para esta afirmagdo
prende-se com o facto de que o desenvolvimento numa determinada &drea exige
estabilidade noutro ponto da rede (Hakansson e Snehota, citados por Rocha, 2009). Por
exemplo, o desenvolvimento de uma nova actividade ou recurso pode assegurar ou

depender da estabilidade de um relacionamento.

Encarando o contexto em seguimento, o estudo das redes inter-organizacionais tem
fomentado um enorme interesse aos investigadores que se debrucam sobre esta drea nas
ultimas décadas, mas curiosamente, como se vai poder constatar, a sua definicdo tem
sido controversa. Kong (2007), citando Benson, identifica uma rede como uma unidade
de andlise bdsica que consiste na distingdo entre organizacdes que, directa ou
indirectamente, se encontram conectadas ou interligadas, possuindo um conjunto

significativo de interac¢des reciprocas em comum.
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Figura 2 - A Organizacdo em Rede
Fonte: Rocha (2009: 67)

De forma simplista, Castells (1999: 232) aborda o conceito de rede como “um sistema
de meios estruturados com o proposito de alcancar objectivos especificos”, abrindo

espaco para uma alargada pandplia de defini¢des de acordo com o foco de anélise.

Alegando um elevado grau de complexidade na assump¢do de uma defini¢do
consensual, Casson e Cox (1997) afirmam que o significado atribuido ao conceito de
rede difere de individuo para individuo, pois uma simples definicao desse objecto pode
ser um conjunto de ligacdes que directa ou indirectamente conectam cada membro de

um grupo organizacional a cada outro membro.

Neste encadeamento, Mance (1999) argumenta que as redes podem ser consideradas um
conjunto complexo de inter-relacdes que dinamizam as competéncias das unidades
envolvidas focadas em objectivos comuns ou complementares, reforcando todo o

agregado organizacional na medida em que sdo fortalecidas pela rede.

Ja numa perspectiva economicista, a rede é definida simplesmente como uma teia de
relacOes bilaterais independentes (Dunning, 1995). Todavia, Baker (1992) destaca que

tais relacdes ndo sdo suficientes para um claro e distintivo conceito de rede, e acrescenta
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que ao avaliar apenas a existéncia de conexdes entre agentes, todas as organizacdes

seriam consideradas redes.

Pelas razoes assinaladas, torna-se imperativa a inclusdo de outros elementos definidores
do paradigma em foco, como a no¢ao de objectivos comuns, definidos em conjunto e

perseguidos através de acg¢des colaborativas (Rosenfeld, 1997).

z

Outro factor determinante para o conceito de rede é a emergéncia de uma forma
particular de coordenagdo e de gestdo que tem como base os atributos competitivos
obtidos com a unido de esforcos. Assim, a coordenag¢do pode ser ajuizada como a ac¢ao
de colocar em ordem os elementos de um sistema, aos quais se implica uma ac¢ao
coordenada e conjunta. A gestdo pode ser vista como a determinac¢do dos elementos da
rede na procura organizada de um objectivo predeterminado. Em complementaridade,
Thompson (2003) enaltece a gestdo como um conceito mais amplo que coordenagao,
embora ambos 0s conceitos identifiquem um significado comum, ou seja, um padrao

ordenado de relacionamentos.

Pesimaa (2006) na procura da defini¢do de redes inter-organizacionais, descreve-as
tipicamente como o resultado de instituicdes individuais que funcionam de forma
concomitante em grupos cooperativos. Complementa ainda afirmando que entre essas
unidades organizacionais constituintes da rede sdo estabelecidos elos formais e sociais.
Assim, cada elo especifico da rede partilha essas relacdes funcionais mituas uma vez
que existem coincidéncias de grande parte das particularidades definidoras da ac¢do da
globalidade delas, nomeadamente, a partilha no que respeita ao espago temporal, aos
interesses, objectivos, caracteristicas funcionais, posicdo geografica, entre muitos outros

tipos de relagdo.

De forma mais condensada e simplista, Barringer e Harrison, citados por Provan et al.
(2007), definem redes inter-organizacionais como arranjos entre duas ou mais entidades

que estabelecem uma relacdo comercial entre si.

Por fim, assinala-se que a definicio de Pesdmaa (2006) é a que mais completa,
detalhada e assertivamente traduz o conceito em explicacao pelo que serd considerada

como defini¢do orientadora escolhida para esta investigagao.
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2.2. Caracterizacao das Redes Inter-organizacionais

As organizagdes acedem a redes com o objectivo de assegurarem recursos essenciais
mas dependem da informacgdo que verte da rede de aliancas prioritdrias que determina
quais os parceiros de cooperacdo. Assim, a criacdo dessas novas aliangas modifica a
rede estabelecida, cravando uma dinamica endégena entre a accdo organizacional e a

N

estrutura de rede que conduz a emergéncia das redes inter-organizacionais (Gulati,

1998).

Neste seguimento, parece evidente que uma rede organizacional segura, madura e
definida, j& com uma longa histéria, detenha a sua prépria cultura. A cultura inter-
organizacional afigura-se como uma patente de conceitos partilhados que as
organizacdes vao construindo ao longo do seu processo de adaptacdo externa e interna
fomentando a integracdo em rede (Kong, 2007). Para a cimentacdo dessa cultura
organizacional, para que os valores, rotinas e regras sejam amplamente difundidos e
absorvidos pelos actores, é necessario um tempo de aprendizagem suficientemente
capaz de amadurecer ndo sé a maneira de agir dos participantes, mas também a
qualidade e intensidade do relacionamento entre eles. Nesta direc¢do, a teoria das redes
propde que todas as organizacdes podem ser encaradas como redes sociais e precisam
de ser assim analisadas. A rede social pode ser caracterizada como um aglomerado de
pessoas e organizagdes unidas por um conjunto de relacionamentos sociais. Partindo
dessa linha de raciocinio, o paradigma das redes incorpora um assunto significante,

imprescindivel a compreensdo das organizagdes na actualidade.

Em concordancia, Provan et al. (2007) sublinham a predominéncia do factor social na
imposi¢do das redes organizacionais. Neste prisma, com base em Barringer, Harrison e
Oliver, os autores supra-indicados salientam que no seio das redes € naturalmente
observdvel a cimentacdo de lacos organizacionais com base no estabelecimento de
acordos ou contratos sociais (como incorpora o exemplo patente dos servigos de satde)
mais do que contratos legais de unido. Os investigadores supracitados acrescentam
ainda que os contratos formais e legais podem coexistir mas o suporte primario das
redes inter-organizacionais assenta na manuten¢do dos contratos sociais. Neste
seguimento, Knabe er al. (2003) apresentam um vasto conjunto de enquadramentos

sociais possiveis e sublinham que as redes inter-organizacionais, dependentemente

desse enquadramento, podem ver influenciada a sua performance.
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Na idealizagdo do conceito de rede, Pesdmaa (2006) enquadra-o num formato
organizacional democrético e participativo, no qual as relagdes inter-institucionais se
caracterizam pela nao-centralidade organizacional e ndo-hierarquizacdo do poder,
tendentes a horizontalidade, complementaridade e abertas ao pluralismo de ideias e a
diversidade cultural. Em contrapartida, esse pensamento pode traduzir-se no desafio da
coordenacdo dos empreendimentos em rede relacionado com o facto de que as
organizacdes actuam de acordo com ldgicas, valores e normas de conduta préprias e,

por outro lado, desejam conciliar ac¢des visando alcangar um objectivo comum.

A partilha de objectivos e interesses na relacdo em rede permite a observagao distinta de
varios tipos ou op¢des de funcionamento. Pesimaa (2006) destaca a disparidade entre
diferentes construcdes de relacdo e propde papéis distintos para cada uma dessas
colocagdes estratégicas. Esta defende ainda que a andlise da rede inter-organizacional
deve ter por base o estudo das seguintes premissas: reciprocidade, confianga,

cooperaciao, comprometimento inter-organizacional e lealdade.

Neste contexto, Loong e Keng-Boon (2008) na sua investigacdo, paralelamente ao
afirmado pela autora acima referenciada, demonstram e aferem relagdes patentes entre a
adopcdo de factores tais como confianca, partilha de poder e colaboragdo. Também
Dawes (2009) partilha da opinido da premente importidncia que as redes inter-
organizacionais assumem e sublinha que, no seu juizo, a partilha de conhecimento inter-

organizacional € a principal fonte de inovagado profissional e organizacional.

Apesar das diferencas, quase todas as defini¢cdes referem-se a alguns temas comuns
entre os quais, interac¢do social, relacionamento, conectividade, colaboracdo, ac¢ao

colectiva, confianga e cooperacao (Provan et al., 2007).

No estudo das vérias temdticas implicadas, nomeadamente os Sistemas Nacionais de
Inovacao ou os Modelos de Competitividade destaca-se Lundvall (2003) que aponta a
necessidade da prédtica da cooperagdo inter-organizacional como estratégia para a
sobrevivéncia e desenvolvimento das organizacdes, assim como um factor gerador da
competitividade local e do desenvolvimento regional. Neste sentido, este cita trés tipos
basicos de vinculos de cooperacdo entre as organizacdes em determinado ambiente a

partir da defini¢do da cadeia produtiva do segmento econdmico em questao, sio eles:

a) Vinculos verticais: referente as ligacOes ‘“‘anteriores” através dos
relacionamentos entre fornecedores e subcontratados e, ligacdes “posteriores”

envolvendo consumidores e clientes. A cooperacdo efectiva abrange aspectos
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como organizagdo e fluxo produtivo, gestdo de armazenamento, desenvolvimento

de produtos e processos, controlo de qualidade, design e marketing, etc.

b) Vinculos horizontais: este tipo de vinculo ocorre entre produtores do mesmo
nivel e podem envolver também instituicdes que oferecem apoio e fomento a
actividade organizacional, como as associacdes empresariais. Os principais
objectivos deste tipo de vinculo sdo: a pratica de estratégicas de marketing
conjunta; a aquisi¢do colectiva de materiais; compartilha de encomendas
volumosas e/ou divisdo de niveis de producdo a partir de capacidades produtivas;
a utilizacilo comum ndo s6 de instalacdes, mdaquinas e equipamentos e
ferramentas, mas também de informagdes sobre o mercado e desenvolvimento

conjunto de produtos.

¢) Vinculos multilaterais: envolve a participacdo de instituicdes de apoio a
actividade empresarial da regido e o tipo de assisténcia prestado a um conjunto de
produtores de determinado segmento econdmico. Essas relacdes incluem
cooperacao do tipo horizontal com o objectivo de conceber, instalar € administrar
estruturas locais de comércio, de acesso e disponibilizagdo de informacdes,

parceria com centros de pesquisa e prestacdo de servigos, de um modo geral.

Assim, o conhecimento rigoroso de como as organizacdes colaboram € extremamente
importante uma vez que a falta de desenvolvimentos nesta drea parece coligar-se a
problemas na aplicacdo das redes de cooperacdo entre organizagdes. Se este processo
for extensivamente estudado e os factores que conduzem ao sucesso forem
determinados, serd mais féacil construir um futuro desenhado por esforcos de
colaboracdo generalizados, ji que ficardo claras as circunstincias que induzem o
sucesso das redes inter-organizacionais, para que assim esses factores sejam

manipulados na énfase da cooperagao (Dedekorkut, 2004).

z

Nos dias de hoje, quando se fala em progresso e evolugdo, o conceito de eficiéncia é
inevitdvel e, também na abordagem as redes inter-organizacionais, a sua procura é
incontornavel. O ambiente organizacional tem vindo a tornar-se crescentemente mais
competitivo. Neste sentido, as organizacdes objectivam cada vez mais a maximizagao

operacional da eficiéncia de funcionamento (Loong e Keng-Boon, 2008).

Assim, de acordo com os mesmos investigadores, uma das formas que induzem a
eficiéncia das organizacdes e que visa a aquisi¢cdo de vantagem competitiva incorpora a

implementacdo de uma cadeia de gestdo e administragdo eficiente e efectiva,
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caracteristica do funcionamento inter-organizacional em rede. A assumpg¢do desse
objectivo trard beneficios a todos os niveis, nomeadamente no que se refere a redugdo
de custos ou o aumento da satisfacdo de cliente relativamente ao servigo prestado, entre

muitos outros.

2.3. Razoes para a Adopcao de Redes Inter-

organizacionais

Introduzindo este tdpico destaca-se o contributo de Kapucu (2005) ao sublinhar a
importancia das redes inter-organizacionais salientando que um aumento da sua
eficiéncia acrescenta capacidade de resposta a ambientes em mudancas rdpidas e
constantes, fomentando a cooperacdo produtiva entre organizagdes. O seu contributo
destaca que essas respostas efectivas requerem um nivel ptimo de coordenacdo entre
redes inter-organizacionais, assim como se exige seguranga nas organizagoes
intervenientes, quer estas se incorporem no sector publico ou privado. De acordo com
Knabe er al. (2003), a accdo laboral pode ser tio complexa quanto maiores forem as

exigéncias de colaboracdo por parte dos agentes de prestacao.

As organizagdes raramente desenvolvem inovagdo de forma individual e, nas escassas
ocasides em que esse comportamento € observédvel, € muitas vezes encarado como um
processo ineficaz e insustentdvel. Segundo Szeto (2000) e Carlsson (2003), repostas
mais promissoras tém por base o desenvolvimento de mecanismos de cooperagdo entre
organizacdes, com o objectivo de adquirir, conceber e compartilhar informagao,

conhecimento e outros recursos.

A cooperacdo em rede estimula o desenvolvimento de processos de inovagdo
interactivos. Fomenta as condicdes para juntar esfor¢os entre empresas e instituigcdes,
criar e partilhar conhecimento e, concludentemente, inovar os mecanismos de
aprendizagem inerentes a cimentacdo da capacidade de inovagdo das organizacdes

(Seufert et al., 2003).

A partilha de redes de cooperacdo pode reforcar ou mesmo inflamar atitudes inovadoras
no seio das instituicdes, uma vez que os agentes acedem a um agregado mais vasto de
informag@o e conhecimento e encaram uma maior variedade circunstancial. De um

ponto de vista estratégico, a cooperacdo deve ser encarada como uma dindmica
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permanente e, neste enquadramento, a partilha de processos operacionais e de tomada

de decisdo das organizagdes € essencial.

Diversos investigadores (Akkermans, 2001; Hamalaien and Schienstock, 2000; Seufert
et al., 2003; Arias, 1995; Glaister and Buckley, 1996; Fritsch and Lukas, 2001; Zhao e
Aram, 2005; Clements et al., 2007; Spence et al., 2008) abordam as razdes associadas

ao funcionamento das redes inter-organizacionais.

Em primeiro lugar, as redes tendem a reduzir os custos de transac¢do. Isto deve-se a
partilha sem barreiras de informacao entre institui¢des encerradas em redes comuns, que
beneficiam de vias de comunicacdo partilhadas e da utilizacdo de linguagem andloga.
Exemplificando, a adop¢ao de um funcionamento inter-organizacional em rede permite
que a informacdo relevante sobre os melhores parceiros econdmicos (clientes,
fornecedores e concorrentes) seja facilmente compartilhada. Paralelamente ao
apresentado, as redes constituem um mecanismo de limita¢do da incerteza. O conjunto
destes aspectos estd intrinsecamente relacionado com o reforco da confianca e da

reciprocidade entre os cooperantes na rede (Rocha, 2009).

Num segundo ponto, destaca-se que as redes inter-organizacionais facilitam o acesso a
informacdo e conhecimento estratégico, nomeadamente no que reporta ao mercado,
tecnologia, produtos recentes, materiais e processos. Os elementos da rede seleccionam
a informagdo que recolhem e a que transmitem, simplificando os processos de trabalho
com grandes fluxos de informag¢do e maximizando a eficiéncia do mecanismo como um
todo. Sendo assim, a filosofia de trabalho em rede surge como um meio excepcional que
facilita as organizacdes a divulgacdo dos seus produtos e servigos mais atractivos, assim
como o que fazem de melhor e considerado como mais representativo na sua bandeira.
Previsivelmente, a partilha entre organizacional potencia competéncias, fomenta
eficiéncia na obtencdo e exploracio de recursos e acrescenta valor e beneficios que uma
organizacdo, por si sO, dificilmente conseguiria atingir (Carlsson, 2003; Dawes et al.,

2009).

Examinando a morfologia das redes e o comprometimento que estas configuram nas
organizacdes compreendidas com o funcionamento em rede, pode afirmar-se que estas
respondem a necessidade de evoluir interagindo. Neste encadeamento, Morgan (1997)
sublinha que as redes inter-organizacionais constituem um dos meios de aprendizagem

mais eficientes.
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Neste encadeamento, convém deslindar quais as vantagens e desvantagem que a
adopcdo do funcionamento em rede induz nas organizacdes intervenientes. Assim,
Pesimaa (2006) salienta que nem sempre o funcionamento em rede se traduz em
resultados produtivos e, dependentemente da eficiéncia que ilumina as relacdes
organizacionais, as institui¢des corroborantes com este paradigma poderao experienciar
inimeras desvantagens que enquadram um quadro dissipativo de tempo, energia e

recursos que caracterizam relacdes nao produtivas.

As premissas deixadas pela investigadora acima indicada, em conjunto com as
defini¢des de Huxham e Macdonald (1992), determinam as seguintes vantagens para o

funcionamento inter-organizacional:
¢ (larificagao de objectivos organizacionais;

e Fomento do estabelecimento de ac¢des individualizadas e complementares entre

os elementos da rede;
* Promocao de uma atmosfera colaborativa;
¢ (Contribui¢do para uma plataforma comercial mais estdvel;
e Obtengdo de legitimidade;

® A participagdo de varios intervenientes faculta suporte refor¢cado aos mais varios

niveis, nomeadamente, politico, recursos essenciais ou estabilidade financeira;
e Reforco da reputacio;
e Reparticdo de custos de comunicacao e marketing;
e Partilha de riscos;
¢ Formagdo de um conjunto de unidades especializadas que formam um todo;
e Obten¢ao mais facilitada de financiamento;

¢ Complementaridade de competéncias no seio da rede.

Enumeram também as seguintes desvantagens:
e Comprometimentos e exigéncias da actividade inter-organizacional;

e Dificuldade de estimacdo e acessibilidade aos custos envolvidos no

funcionamento da rede;
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¢ Risco inerentemente envolvido;
e Elevado grau de violacdo de regras legislativas;

e Vertente tradicional, rede de lealdades e dependéncias podem tornar o
funcionamento inter-organizacional pouco flexivel e de adaptabilidade pouco
agil;

e Desenvolvimento de concorréncia desleal.

2.4. Factores Facilitadores para o Funcionamento em

Rede

Kong (2007) salienta que, inevitavelmente, todas as organizacdes de caricter formal se
posicionam em redes de trabalho partilhadas, de uma ou de outra forma, por outras
organizagdes. Essas redes combinam vérios elementos como estruturas, processos €
propostas. A autora, com apoio nos contributos de Jones, Hesterly, and Borgatti’s
desperta para o facto da nocdo de gestdo de rede, enaltecendo que as redes inter-
organizacionais incorporam um sistema complexo e interligado composto por um
seleccionado, persistente e estruturado conjunto de organizagdes autbnomas que
aspiram alcancar produtos e/ou servicos através de um espectro comercial coordenado e

seguro.

Em complementaridade, de notar que para além da no¢do de autonomia associada ao
funcionamento em rede das organizacdes, destaca-se que estas agregam uma
comunidade em si préprias. Neste sentido, levanta-se o conceito potencial de locus
cultural inter-organizacional. Kong (2007) com base em Porter, sublinham que
assumpcoes culturais partilhadas asseguram uma base sélida para o estabelecimento de

uma rede competitiva.

O resultado final objectivado assume a aquisicdo de estabilidade e maturidade, o que
sugere que as relagdes existem na base de dependéncias, particularmente no que reporta
aos objectivos iniciais e projecto desejado. Essas inter/intra-dependéncias reflectem-se
na identificagdo com o comprometimento inter-organizacional, determinam as intengdes
para o esboco do futuro da rede e exigem o refor¢o das ligacdes entre os intervenientes

organizacionais (Pesdmaa, 2006).
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A mesma investigadora defende que os objectivos das redes inter-organizacionais
assentam na motivagdo existente no que se prende ao desenvolvimento de relagdes de
base cooperativa e estratégica para que, dessa forma, objectivos e decisdes partilhadas

possam ser alcancadas.

Dedekorkut (2004) destaca que nessas determinantes de sucesso se incluem factores
relacionados com as caracteristicas dos participantes nesse processo de colaboragdo,
assim como os factores de processo relacionados com a operacionalizacio da

cooperacao e o os recursos disponiveis.

No contexto dos fluxos de trabalho inter-organizacionais, as interac¢des entre parceiros
devem fomentar o cardcter construtivo, a complementaridade, e produzir um guia de
trabalho que se dirija para os objectivos comuns, assim como os especificos das
organizacdes envolvidas. Chebbi ef al. (2005) focam a preponderincia que assumem as
politicas de coopera¢do no campo da definicdo, controlo e reforco das interaccdes entre
parceiros organizacionais. Os investigadores evidenciados destacam que as politicas de
cooperacao integram os papéis dos intervenientes, assim como a sua cooperacao, fluxos
de informacdo permitidos, para além dos niveis de inter-visibilidade. Posto isto, o nivel
de visibilidade € usado no sentido da preservacao da privacidade do parceiro sendo que

esta deve ser respeitada tanto quanto a cooperagao o permitir.

Neste encadeamento, destaca-se que a investigacdo operacionalizada por Pesdmaa
(2006) desperta para um indicativo primordial de que as relacdes se desenvolvem
essencialmente na base da orientacdo prospectiva e a longo prazo. Esta desvenda
também a relacdo como um processo que surge antes da interac¢@o ser iniciada e, ainda
mais além, enaltece que esse estddio envolve a influéncia dos motivos para a
cooperacao inter-organizacional e as preferéncias relativamente aos potenciais parceiros

envolvidos na relacao.

Neste seguimento, a investigadora sublinha que o desenvolvimento definicional de uma
rede inter-organizacional desenha-se em duas fases complementares: uma primeira fase
que se denomina por Expansdo e que incorpora as premissas da amistosidade, do
comprometimento interpessoal, da reciprocidade e da confianca; uma segunda fase
considerada como estddio de Estabilidade e Maturidade que assenta na cooperagao,

comprometimento inter-organizacional e lealdade.

Condensando as opinides dos autores estudados, arrisca-se a inferir que os desafios

envolvidos no funcionamento inter-organizacional em rede sdo provenientes, nao
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apenas das mudancas ambientais sofridas pelas organizacdes nos ultimos anos, mas
principalmente pela complexidade da formatacdo dessa nova estrutura, envolvendo
organizacdes individuais com as suas peculiaridades dentro de um grupo abrangente que
objectivam a conquista de objectivos isoladamente inalcangdveis. Esse paradoxo
confere as redes um mecanismo de coordenacdo das actividades socioeconémicas

situando-as acima das tradicionais formas de coordenacao (mercado e hierarquia).

Outra concepc¢do transversal a emergéncia das redes inter-organizacionais e que
permitiu a afirmacdo actual e bem sucedida deste paradigma organizacional prende-se
com as inovagdes tecnoldgicas que acompanharam o aparecimento deste conceito. Uma
nova geracao de intermedidrios florescem acompanhando a expansdo do funcionamento
organizacional em rede. A sua base de sustentacdo assenta nas novas tecnologias de
comunicacdo as quais ndo se pretende que se tornem automatismos ou meios de reducao
da intermediac@o, mas sim que incorporem foco inspiracdo para novos intermedidrios
tecnoldgicos que complementem as organizacdes humanas. E assim fomentada uma
arquitectura organizacional baseada em multiplos niveis de intermediacdo, e os seus
argumentos sdo apresentados pela extrema utilidade do mercado electrénico (Orman,

2008).

A Canadian Health Services Research Foundation vé as redes inter-organizacionais
como mecanismos efectivos de transferéncia e troca de conhecimentos. Banff (2007)

desperta para os topicos chave envolvidos nas redes organizacionais:

e Existem muitas formas de conceptualizar a rede e inimeros meios distintos que
podem definir o seu sucesso. N@o existe um perfil de rede ideal pelo que ndo
basta tentar imitar um caso de sucesso mas sim moldar a funcionalidade da rede

as caracteristicas especificas do meio de onde se encontra sediada.

¢ A metodologia em rede traduz-se numa opcao politica e organizacional para os
servicos de satdde publicos para além do modelo tradicional, hierdrquico ou

estratégia assente nas leis de mercado.

® As redes inter-organizacionais sdo maledveis. Estas podem mudar ou ser factor

de mudanca.

e Défices de confianga, recursos, tempo € comprometimento podem impedir a

evolucdo e efectividade das redes.
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No paradigma das redes inter-organizacionais existe ainda uma necessidade
patente de reflexdo entre gestdo organizacional, em geral, e gestdo no seio de

uma rede, em particular.

A tecnologia pode ser utilizada para fomentar a conexao social, mas nunca

assumindo uma posi¢ao de substitui¢ao.

Os receptores do servico devem ser tidos em linha de conta aquando da

discussao do impacto dos servigos prestados.

Diversidade conduz a criatividade.

Sdo definidas as seguintes dreas como deficitdrias e com necessidade de

desenvolvimento (Banff, 2007):

Avaliacdo das redes e como intervenientes e decisdes de mercado podem

facilitar a avaliacdo destas.
Técnicas de andlise de redes.
Avaliacdo das ferramentas e software de anélise da rede.

Regras de base de aplicacdao nas redes e diferentes estratégias especificas e

dependentes do proposito.

Como realizar estudos de mercado que assegurem o retorno do investimento na

perspectiva do funcionamento em rede dos servicos de satide.
A tensdo entre exigéncias individuais e organizacionais das redes.

Faléncia da rede e reconhecimento de quando esta ndo assegura um mecanismo

apropriado para a resolucio de problemas.

Empreendedorismo e as questdes globais que definem um bom lider.

A utilizacdo de redes relacionadas com justi¢a social e influéncia politica.
Rumar além da rede na procura da actualizacao.

Redes obscuras e a utilizacdo do lado negativo do paradigma de funcionamento

em rede camuflado por propostas aparentemente correctas.
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2.5. Redes Inter-organizacionais — Particularidades do

Sector Publico

N

No que respeita a presente investigagdo, o objecto de estudo tem por base o
funcionamento inter-organizacional da RNCCI como subestrutura do sistema de saude
portugués. Sendo esta constituida por unidades e valéncias tanto do sector publico como
privado, a tutela e gestdo organizacional primordial € inevitavelmente de
responsabilidade publica. Perante o apresentado, justifica-se a abordagem ao papel do
Estado e das politicas publicas no contexto da formagao de redes inter-organizacionais

como um dos assuntos incontornaveis em analise.

As redes inter-organizacionais sdo cada vez mais objecto de investigacdo tedrica e
empirica em disciplinas como a sociologia, economia, comportamento organizacional
ou a gestdo publica e empresarial. Embora os conceitos de rede mais comuns e 0s
estudos se concentrem em multiplas formas de organizacdo da producdo, da "rede"
também surgiu uma forma de descrever as varias componentes definidoras das
organizagdes que permitem o acto de integrar conhecimentos e informacdes. Um dos
focos desta investigacdo concentra-se no funcionamento organizacional em rede que,

também no sector publico, estd cada vez mais presente (Dawes, 2008).

Neste seguimento, salienta-se que o conceito de gestdo inter-governamental assenta em
trés caracteristicas base: o foco de resolucdo de problemas, o comportamento estratégico
e as redes de comunicacdo. Estas caracteristicas sdo fundamentais uma vez que
permitem a descri¢do das relagdes que ocorrem no sistema governamental e publico.
Assim, o estudo dessas caracteristicas fornece uma base de sustentagdo para a gestdo
dos problemas inerentes as redes inter-organizacionais de cardcter publico (Mandell,

1988).

O mesmo autor salienta que ac¢des separadas e distintas tomadas por actores isolados
deixaram de ser suficientes tendo em conta a realidade organizacional actual. Mais do
que assentar a gestdo numa entidade organizacional independente, as ac¢Oes individuais
e em rede devem estar coligadas com objectivagdo no alcance de um propdsito

conjunto, como um todo.

Mandell (1988) refere ainda que ao compreender o impacto das redes inter-
organizacionais, o conceito de gestdo publica em rede em expansdo significativa,

conduz ao desenvolvimento de técnicas de gestdo mais adequadas ao sistema
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governamental. Também a investigacdo de Dawes (2008) aborda os beneficios
implicitos a este paradigma e sugere que a uma tipologia de conhecimento do sector

publico estdo implicitos os factores de sucesso da rede extremamente uteis.

N

O novo ambiente organizacional conduz a necessidade de mudanga na postura do
Estado e na definicdo das politicas publicas de apoio as organizag¢des. Neste sentido, um
mecanismo comprovadamente eficaz tem sido trabalhar com os conceitos e modelos
relacionados com os Sistemas Nacionais de Inovacdo, definidos pela OCDE (2005)
como redes de institui¢des publicas e privadas cujas actividades e interac¢des iniciam,
incorporam, modificam e difundem as novas tecnologias em determinado contexto
econdmico, politico e social. A aplicagao deste conceito refor¢a o papel da tecnologia

para o desenvolvimento econdémico e, a0 mesmo tempo, enfatiza os seguintes aspectos:

1) Uma redefinicdo do papel do Estado envolvendo principalmente a defini¢do de

grandes linhas de coordenacao dos esfor¢os dos diversos agentes envolvidos.

2) A importancia da pratica da cooperacao, através das redes formais ou informais
entre organizagdes € entre elas e as instituicdes publicas e privadas.

7z

3) A inovacdo tecnoldgica é cada vez mais um processo colectivo com a

participacao de multiplos agentes.

Neste sentido, o Estado deve encorajar a formacao de uma estrutura econémica que
explore os aspectos sistémicos das organizagdes produtivas modernas e, em particular,
facilitar a criacdo de redes formais e/ou informais de partilha. As redes inter-
organizacionais precisam de estar inseridas em politicas de desenvolvimento

direccionadas na busca da competitividade e na prética da inovagao.

Num cendrio de instabilidade, com enorme mutabilidade de ambientes, encaram-se
organizacdes cada vez mais interdependentes que procuram estabelecer relagdes inter-
organizacionais. Este facto é especialmente auténtico nas entidades do sector publico,
onde os recursos financeiros € humanos sdo cada vez mais escassos € imprevisiveis.
Numa tentativa de desenvolver um sistema inter-organizacional publico, Johnson e
Wechsler (1990) utilizaram uma abordagem de investigacdo e ac¢do para projectar e
implementar uma rede de individuos de vdrias agéncias que procuram melhorar o
desempenho individual e organizacional. As diversas fontes de dados de investigacdo

acerca das especificidades das redes inter-organizacionais do sector publico
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demonstram uma pandplia de redes vidveis emergentes com potencial para melhorar o

desempenho das organizagdes a nivel individual e do Estado como um todo.

A rede de organizacdes do sector piblico impdem-se cada vez mais desafios que visam
a eficiéncia de funcionamento do servico publico e da administracdo. Dawes (2008)
debruca-se sobre a problemdtica das relacdes inter-organizacionais, da gestdo e do
conhecimento das redes do sector publico de administracdo sendo que estes
componentes contribuem paralelamente para a aquisi¢do da capacidade de compreender
os factores que estdo associados ao funcionamento dos servigos publicos,
nomeadamente a drea especifica da saide. Posto isto, o mesmo autor destaca ainda que
o sucesso nao € claramente um conceito unificado, pois a interpretagdo das medidas de
certo sucesso podem ser mais importantes para alguns observadores do que para outros.
O sucesso pode ser avaliado nas redes organizacionais através de uma avaliagdo do
desempenho estrutural e de processos e andlise das categorias de relacionamento.
Todavia, existem vdrias explicacdes sobre as condi¢des que conduzem ao sSucesso
organizacional, cada uma delas tendo em linha de conta niveis e tipos especificos de

avaliacdo.

Todos os actores implicitos ao funcionamento organizacional das varias redes de
funcionamento publico devem fazer uso destes conhecimentos para ajudar a
(re)projectar redes com maior probabilidade de sucesso, dando atencdo as condig¢des
condutoras desse €xito, bem como os objectivos, métodos e relagdes que compdem a
rede e suas operacdes. Dawes (2008) sublinha que, conceitualmente, para efeitos de
estudo, se dividir por dreas especificas paradigmas imensamente complexos em partes
mais capitais e elementares, designers ou gestores de rede sdo sugeridos para que, num
futuro préximo, a gestdo das redes organizacionais do sector publico como a RNCCI
possam ser pautadas de éxito e permitam alcangar o verdadeiro valor das redes publicas

e preencher a finalidade a que se destina servir.

Perante este enquadramento, de um ponto de vista organizacional, as redes visam o
estabelecimento de conexdes mutuas de conhecimentos e experiéncias o que pode
atribuir as organizag¢des publicas uma ajuda preciosa para que estas possam melhorar a

capacidade e resposta face a incerteza e a complexidade do ambiente (Dawes, 2009).

Para o mesmo investigador, as avaliacdes das vérias redes do sector publico, onde se
posiciona a aclamada RNCCI, beneficiam a defini¢do da tipologia de trabalho em rede

para que assim se possa tirar partido das dimensdes transversais estudadas para que se
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possam tomar medidas de foco administrativo adequadas, as métricas, o calendario para

a avaliacdo e “feedback™ a colocar em prética e alocacdo de recursos.

Destaca-se que, como serd abordado mais a frente, o Estado teve um papel
imprescindivel e insubstituivel na criacio e organizacdo de RNCCI que surgiu para dar

resposta a uma necessidade/lacuna do sistema de satde portugués.
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3. A REDE NACIONAL DE CUIDADOS

CONTINUADOS INTEGRADOS (RNCCI)

A garantia da continuidade e a adequacao das intervencdes ao nivel da satde e do apoio
social passaram a assumir-se como questoes prioritdrias perante os recentes desafios do

alterado contexto sécio-demogréfico europeu (MS, 2009).

De assinalar que “a filosofia base é a melhoria continua da qualidade que funciona
como referéncia no desenvolvimento de uma cultura da qualidade e seguranca em

todos os niveis da prestacdo dos cuidados” (MS, S/ Ano: 3).

De acordo com a informagdo preconizada pelo MS (2009), o doente, o sistema e a
comunidade devem ser examinados como um todo. Qualquer individuo deve ter a
oportunidade de aceder aos cuidados necessarios, no tempo certo, no local adequado, e
pelo prestador mais preparado. Neste sentido, os diferentes niveis de resposta num
sistema de sadde e de apoio social, devem ser planeados de forma articulada, desde logo
com partilha de informacdo, que garantam a sua continuidade até aos cuidados

integrados.

A prestacdo de servicos de cardcter continuado e integrado deve ponderar as
preocupacdes concernentes aos utentes e familias, aos profissionais de saude e apoio
social e aos respectivos sistemas de satde e apoio social. Assim, torna-se imperativo
assegurar um modo eficaz de complementar os servigos prestados com objectivos
curativos (Hospitais e/ou Centros de Sadde), projectando os seus resultados
transversalmente através da reabilitacdo, com o objectivo de devolver o utente a sua
vida social normal e da manutencdo e acompanhamento do estado de saide que objecta
evitar deterioracdo e degradacdo de determinada situacdo de fragilidade que

compromete a autonomia do individuo (MS, 2009).

Neste encadeamento, destaca-se que “(...) a satide e apoio social iniciaram trabalho de
forma articulada, para responderem a perda de autonomia, de forma a favorecer a
permanéncia do cidaddo na comunidade com a mdxima qualidade de vida possivel e

bem-estar das familias” (Nogueira, 2009: 3).

Neste ambito, de acordo com a mesma fonte, germina a RNCCI que se articula com a

area Hospitalar, com os cuidados de saude primdrios, com o sector social € com 0s
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doentes e familias, para o desenvolvimento de respostas agregadas, personalizadas, em
continuidade e complementaridade. As entidades assinaladas incorporam os agentes
intervenientes na proclamada rede. O modelo emergente visa ser integral e integrado,
multi e interdisciplinar, ajustado a comunidade, equitativo, sustentdvel e assegurando
uma gestdo eficiente dos recursos, seguindo os principios da qualidade e exceléncia.
Neste seguimento, salienta-se que em relacdo a procura da qualidade o guia orientador
insurge-se nas premissas ‘“‘constantes da norma NP EN ISO 9000:2000 - Sistemas de
Gestdo da Qualidade - Fundamentos e Vocabuldrio e o Modelo de Exceléncia da

European Foundation for Quality Management (EFQM)” (MS, s/ data: 3).

No que respeita a nomenclatura utilizada para definir a realidade incorporada nos
cuidados continuados desvenda-se que, no contexto da Unido Europeia, esta nova
geracdo de respostas enquadradas formalmente pelo Comité de Protec¢do Social, sdo
designados de “Long-Term Care” ou Cuidados de Longa Duracdao (Nogueira, 2009).
Apesar de OCDE, Comissao Europeia e OMS comungarem desta denominagdo para
definir um servico que presta de cuidados de satde e apoio social por um prazo que se
prevé longo, ja quando se discute incluir ou ndo os casos de reabilitagdo a decisdo ndo é

unanime.

Perante este impasse, o consenso quanto a denominacgdo conceptual deste servico parece
assentar no termo “Continuing Care” ou Cuidados Continuados, o qual vai figurar a
terminologia a utilizar no seguimento deste estudo, e que segundo Nogueira (2009),
enquadra uma perspectiva global, atenta a todos os aspectos preponderantes e

relacionados com os servigos e sistemas de saide e apoio social.

Este ponto objecta, primeiramente, a exploracdo do conceito definidor da RNCCI,
seguindo-se o desdobramento da sua organizacdo formal e institucional. Sendo ainda
um modelo em desenvolvimento recente e aplicacdo em Portugal, segue-se a explicacao
dos principais objectivos, definidos a nivel governamental, para o desenvolvimento da
rede a curto e médio prazo. Outro ponto a abordar serd o enquadramento legal da
RNCCI e, por sua vez, o enquadramento da rede no Servico Nacional de Saide (SNS).
Por fim, numa abordagem de caricter aglutinador, o prisma de observacdo incide na
diade inerente aos cuidados continuados integrados como redes inter-organizacionais,

assinalando-as como alvo primdrio em estudo nesta investigacao.
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3.1. Definicaio da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI)

Neste ponto de partida procura-se integrar e explicar as principais particularidades
ligadas ao conceito representado pelos cuidados continuados e qual a importancia desta
nova valéncia no cerne da sociedade contemporanea. Antes de se estudar qualquer
fenémeno é imprescindivel conhecé-lo e € precisamente com esse objectivo que surge

esta abordagem, procurando desembrulhar o conceito que suporta a RNCCI.

Segundo o MS (2009), os objectivos gerais que figuram a utilizacdo desta, insurgem-se
na reducdo da permanéncia de doentes cronicos a nivel Hospitalar pois, com o
consequente aumento de camas disponiveis para internamento de doentes agudos, o

sistema de sadde transpirard uma maior eficiéncia e redugdo de custos totais.

O desenvolvimento da Rede € um processo de evolugdo gradual com 3 fases
predefinidas, uma implantacdo e crescimento que se estendem até 2016. Neste
momento, procura-se atingir a completacio da segunda fase que ostenta cobrir dois
tercos das necessidades neste nivel de cuidados no ano 2012, sendo que em 2016 se
prevé a cobertura de 80% das necessidades da populagdo portuguesa em situagdo de

dependéncia (MS, 2009).

A Missao dos Cuidados Continuados Integrados (CCI) aborda “o processo terapéutico e
de apoio social activo e continuo, visa promover a autonomia melhorando a
funcionalidade de quem estd em situagcdo de dependéncia, através da sua reabilitacdo,

readaptacdo e reinsercdo familiar e social” (Guerreiro, 2009: 13).

Desta forma, a missdo preconizada para este novo paradigma de cuidar € definida pelo
MS como a prestacdo de cuidados adequados, de saide e apoio social, a todas as
pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situacdo de dependéncia.

Os valores assumidos insurgem-se nos seguintes topicos (MS, 2009: s/ pag):
e “Prestacdo individualizada e humanizada de cuidados.

e Continuidade dos cuidados entre os diferentes servicos, sectores e niveis de

diferenciacdo, mediante a articulacdo e coordenagdo em rede.

e FEquidade no acesso e mobilidade entre os diferentes tipos de unidades e equipas

da Rede.
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® Proximidade da prestacdo dos cuidados, através da potenciacdo de servicos

comunitdrios de proximidade.
® Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestacdo de cuidados.

® Avaliacdo integral das necessidades da pessoa em situagcdo de dependéncia e

definicdo periodica de objectivos de funcionalidade e autonomia.

® Promogdo, recuperagdo continua ou manuten¢do da funcionalidade e da

autonomia.

® Participacdo das pessoas em situagdo de dependéncia, e dos seus familiares ou
representante legal, na elaboracdo do plano individual de intervencdo e no

encaminhamento para as unidades e equipas da rede.

® Participacdo e co-responsabilizacdo da familia e dos cuidadores principais na

prestacdo dos cuidados.

e FEficiéncia e qualidade na prestacdo dos cuidados.”

A RNCCI foi instituida como um inovador modelo organizacional criado pelos
Ministérios do Trabalho, da Solidariedade Social e da Sauide, e é constituida por
institui¢des publicas e privadas, que asseguram a prestacdo de cuidados continuados de
saude e de apoio social. Fundaram-se assim novas respostas que visam a promocao da
continuidade de cuidados de forma integrada a utentes em situacdo de dependéncia e
com diminuicdo de autonomia, independentemente da idade. Este encarna o principal
objectivo da rede no que concerne a prestacao de cuidados de satide e de apoio social de
forma continuada e integrada. Os CCI estdao centrados na recuperacao global da pessoa,
promovendo a sua autonomia e melhorando a sua funcionalidade, face a situagdo de

dependéncia em que se encontra.

Para terminar este sub-ponto, releva-se que a preocupacdo com a criacdo desta nova
resposta ndo € especifica do nosso pais. Esta reflecte uma necessidade sentida
internacionalmente, uma lacuna que exigia a tomada de medidas particularmente no
cerne dos sistemas de saidde e apoio social dos paises Europeus. Nogueira (2009)
explica que existe um consenso alargado na necessidade de atenc¢do a sustentabilidade
de um sistema que assegure integridade na estrutura dos servicos prestados a

comunidade, a longo prazo, com cobertura alargada a toda a populagao.
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Figura 3 - Taxa de dependéncia nos idosos dos diferentes paises da Europa

Fonte: Eurostat (Comissdao Europeia, 2009)

A Figura 3, proveniente do Eurostat, demonstra que no nosso pais a percentagem de
individuos dependente na 3* Idade, para dados do ano 2008, era ja superior a 22%. Para
além deste facto, se analisarmos a realidade dos restantes paises parece desenhar-se uma
tendéncia, particularmente nos paises mais desenvolvidos, de aumento desta
percentagem de dependéncia. Também esta previsivel tendéncia demonstra a
necessidade premente de criacdo de respostas para enfrentar este novo desafio das

sociedades contemporaneas e desenvolvidas.
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3.2. Organizacao da RNCCI

Quando se foca a organizacdo desta rede deve destacar-se que “a prestacdo dos
cuidados de saiide e de apoio social é assegurada pela RNCCI através de unidades de

internamento e de ambulatorio e de equipas Hospitalares e domicilidrias” (MS, 2009,
s/ p.).

Em conformidade, Guerreiro (2009: 13) enaltece que “a RNCCI é composta por um
conjunto alargado de instituicdes, publicas, privadas e sociais, que prestam cuidados
continuados, tanto no local de residéncia do utente como em instalacdes proprias.
Trata-se, acima de tudo, de uma dindmica de desenvolvimento organizacional dos
sistemas de Saiide e de Apoio Social com vista a implementagdo de novos servicos para

a promogdo de continuidade dos cuidados (...)".

Coordenacao da RNCCI

Quanto a coordenacdo da RNCCI, o seu processamento pode definir-se a 3 niveis,
nacional, regional e local. Analisando o espectro de coordenag¢do mais especifico, “a
coordenacdo da rede aos niveis regional e local visa a sua operacionalizacdo em dois
niveis territoriais permitindo, desta forma, uma articulacdo dos diferentes niveis de
coordenacdo da rede, garantindo flexibilidade e sequencialidade na utilizacdo das

unidades e equipas que a compoem” (MS, 2009, s/ p.).
- Equipas Coordenadoras Regionais (ECR)

No que concerne ao nivel regional, a coordenacdo da RNCCI ¢ atestada por cinco
equipas constituidas por elementos de diferentes classes profissionais, por
representantes das administragdes regionais de saide e dos centros distritais de
seguranca social, sendo que, segundo o MS (2009), tal obrigacdo vem definida no
despacho conjunto n.° 19040/2006 dos Ministérios do Trabalho, da Solidariedade Social
e da Saudde. Salienta-se ainda que a ECR € constituida de acordo com as necessidades e
recursos disponiveis e estabelecida por profissionais com conhecimentos e experiéncia
nas dreas de planeamento, gestdo e avaliacdo. Estas tém sede nas Administracdes

Regionais de Satude — Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve

- Equipas Coordenadoras Locais (ECL)
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Analisando a coordenag¢do a nivel local sublinha-se que a sua distribuicdo coincide
normalmente com o concelho geografico em que se insere. Assim como no definido
anteriormente, também as ECL sdo constituidas de modo interdisciplinar, através de
representantes da administracdo regional de saide e da seguranca social, devendo
englobar obrigatoriamente, um representante da classe médica, enfermagem a
assisténcia social. As especificidades da coordenacdo local encontram-se igualmente

definidas no despacho conjunto n.° 19040/2006 (MS, 2009).

Referenciacao

A referenciacdo para a RNCCI, como subscreve o MS (2009), pode ser feita através de

duas formas:
- Equipas de Gestao de Altas (EGA)

A referenciacdo para a RNCCI pode ser feita através das institui¢des Hospitalares fruto
das EGA, também elas equipas multidisciplinares, com o objectivo de preparar e gerir a
alta Hospitalar em articulacdo com outros servigos, para os doentes que requerem
seguimento dos seus problemas de satude e sociais (cfr. n° 1 do Art® 23° do Decreto-Lei

n° 101/2006, de 6 de Junho).
- Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) nos Centros de Saiide (CS)

Os cuidados de saude primdrios assumem, também eles, um papel preponderante sendo
que a referenciacdo para a RNCCI pode ser feita através da comunidade por ac¢dao do

médico, enfermeiro e assistente social da ECCI.

A Figura 4 demonstra as principais varidveis ligadas ao processo de referenciacao para
os anos 2007 e 2008. Como acima foi identificado, as duas possiveis origens de
referenciacdo sdo concernentes ao Hospital ou ao CS. Como seria de esperar, uma vez
que a nivel Hospitalar estd quase sempre ligada a prestacao de cuidados em utentes com
agudizacao e situagao clinica mais deteriorada comparativamente aos servigos prestados

em CS, o Hospital € a principal fonte de referenciagdo.

Por andlise da Figura 4 é também perceptivel que larga maioria dos utentes

referenciados foram assistidos nas UCCI responsdveis pela prestacao de cuidados.
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UTENTES REFERENCIADOS
2007 2008 TOTAL
7899 18323 26222

UTENTES ASSISTIDOS

2007 2008 TOTAL
5934 13457 19391
ORIGEM DA REFERENCIACAO
CENTRO SAUDE 28%
HOSPITAL 72%

Figura 4 - Referenciacéo de Utentes em 2007 e 2008

Fonte: Desafios de Um Modelo Integrado (Guerreiro, 2009: 38)

Tipos de Resposta

A RNCCI define-se como parte integrante do conjunto dos sistemas de saide e apoio
social e a sua finalidade devera ser garantia da continuidade de cuidados. De facto, a sua
actividade desenvolve-se no contexto dos novos conceitos de cuidar, global, integral e

que se pretende adequado na resposta individualizada e especifica a populacao.

Desta forma, a prestacao de cuidado de saide e apoio social € assegurada por unidades
de CCI operacionalizando-se através de unidades de ambulatério e internamento, de
equipas Hospitalares e domicilidrias. Portanto, é imperativo elucidar para a distin¢do
entre as vdrias tipologias de cuidados continuados que, segundo Guerreiro (2009), sdao

as seguintes:

- Unidades de Internamento
¢ Unidade de Convalescenga - UC
¢ Unidade de Média Duracio e Manutengdo - UMDM
¢ Unidade de Longa Duragdo e Reabilitagdo - ULDR

e Unidade de Cuidados Paliativos - UCP
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- Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
- Cuidados Continuados Domicilidrios
¢ Equipa Comunitéria de CCI
e Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos
- Ambulatério

e Unidades de Dia

Na figura seguinte percebe-se qual a variacdo da resposta oferecida nalgumas destas
areas para os anos 2006, 2007 e 2008 destacando-se o aumento exponencial dos utentes
assistidos. Para além disso, percebe-se igualmente a distribui¢do da resposta pelas
diferentes valéncias incorporadas na RNCCI. Quanto a taxa de variacdo, esta exprime as
amplas diferencas no periodo de ocupagdo dos utentes durante o ano, sendo que as UC

apresentam a menor variagdo e, por oposi¢do, as ULDM apresentam a maior variagdo.

UTENTES ASSISTIDOS

Ne % Ne % % Ne %

uc 2,966 50 4,437 33 49,60 7,403 38,20
UMDR 1,569 2640 4,597 34,10 192,80 6,163 31,80
ULDM 1,129 19 3,781 28,10 234,90 4,910 25,30

uce 270 4,60 645 4,80 138,90 915 4,70

Figura 5 - Utentes assistidos na RNCCI em 2006, 2007 e 2008
Fonte: Guerreiro (2009: 38)

3.3. Metas a atingir até 2016

A implementacdo deste novo conceito de cuidados de saide e apoio social estende-se
por um periodo de 10 anos. Sendo assim, até ao ano 2016, foram definidas varias metas

a atingir (Guerreiro, 2009):
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3217 lugares em Unidades de
Internamento e Média
Duracao
1,6 camas po habitantes
com idade igual ou superior a

65 anos

8222 lugares em Unidades de
Internamento de Longa
Duracdo

4 camas por cada 1000
habitantes com idade igual ou

superior a 65 anos

2318 lugares em Unidades de
Dia e Promocdo de Autonomia

1,2 lugares por cada 1000
habitantes com idade igual ou
superior a 65 anos

30 equipas de Suporte Intra-
Hospitalar

357 lugares em Unidades de
Cuidados Paliativos

1 equipa de Cuidados
Continuados Integrados em
cada unidade de cuidados na
comunidade dos
agrupamentos de centros de
salide (ACES)

1 equipa de Gestdo de Altas
em cada hospital do SNS

Figura 6 - Metas para 2016 para a RNCCI

Fonte: Guerreiro (2009: 14)

3.4. Enquadramento Legal da RNCCI

Neste momento, existem ja vdrios substratos de &ambito legislativo que vém
regulamentar a RNCCI desde a sua formacdo, assegurando a sustentacdo e
regularizando o seu funcionamento. Posto isto, o seguinte quadro, agrupa essas

constitui¢Oes legislativas efectuadas desde 2006 (MS, 2009).

REGULAMENTACAO/

N AMBITO / JUSTIFICACAO
LEGISLACAO

Criacdo da RNCCI

Criacdo de um regime de atribuicdo de apoios

financeiros pelo Estado, através dos servicos e

organismos centrais do Ministério da Saude e das

Administragdes Regionais de Satde, a pessoas
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colectivas privadas sem fins lucrativos.

Defini¢cdo da constitui¢io, organizacao, e das condi¢des
de funcionamento das equipas que asseguram a

coordenacdo da Rede a nivel regional e a nivel local.

Criacdo da Unidade de Missdo para os Cuidados

Continuados Integrados.

Fixacdo dos precos dos cuidados de satide e de apoio
social prestados nas unidades de internamento e de
ambulatério da RNCCI, bem como as condi¢Oes gerais

para a contratacdo no ambito da RNCCL

Rectificagdao dos numeros 8.°, 12.° e 16.° da Portaria n.°

1087-A/2007, de 5 de Setembro.

Definicdo dos termos e das condicdes em que a
seguranca social comparticipa os utentes pelos encargos
decorrentes da prestacao de cuidados de apoio social nas
unidades de média duracdo e reabilitacdo e de longa

duracdo e manutencao.

Nomeagdo de um grupo de trabalho no ambito do

Programa Nacional de Cuidados Paliativos.

Identificacdo das unidades que integram a RNCCIL.

Fixacdo do wvalor a pagar por encargos com
medicamentos, realizacdo de exames auxiliares de
diagnéstico, apdsitos e material de penso para

tratamento de tlceras de pressdo.
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Delegacio de competéncias na Coordenadora da

UMCCL

Identificacdo das unidades da RNCCI.

Fixacdo do montante financeiro disponivel para o

Programa Modelar, no ano de 2008.

Identificacdo das unidades da RNCCI, de acordo com o

Plano de Implementagdo 2008.

Actualizacdo dos pregos constantes da tabela anexa, por
aplicacdo do coeficiente de 2,7%, correspondente a taxa
de variagdo média anual do IPC de Novembro de 2008 -

INE, nos termos previstos no n.° 6 da Portaria.

Quadro 1 - Legislagdo Relacionada com a RNCCI

Fonte: Adaptado de Cuidados Continuados: Saiide e Apoio Social (MS, 2009, s/ p.)

3.5. Enquadramento da Rede no Servico Nacional de

Saude (SNS)

No contexto da realidade do SNS, a RNCCI surge com o objectivo de aumentar o grau
de autonomia de pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situagao
de dependéncia e necessitem de cuidados de satide e/ou de apoio social, garantindo a
prestacdo de cuidados continuados integrados. Paralelamente, coloca-se a meta que visa
o ajuste da oferta de cuidados de satde e de apoio social as necessidades dos utentes

(Guerreiro, 2009).

Guerreiro (2009) sublinha que “estamos na presenca de um sistema de nivel intermédio,

centrado no doente, enm que se procura preencher o hiato existente o tratamento
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Hospitalar e o regresso ao domicilio” (p. 37). Esta afirmac¢do diz muito do que se

preconiza como acc¢do deste novo paradigma no seio do SNS.

Ainda para Guerreiro (2009), a rede sugere um sistema centrado no doente, pois os CCI,
enquanto modelo, e no ambito dos seus objectivos, dao particular énfase a reabilitacdo e
promocao da autonomia e a participa¢do dos seus beneficidrios. Desta forma, “a pessoa

€ o eixo central deste modelo sistémico” (Guerreiro, 2009: 37).

Por outro lado, também € enfatizada a “deshospitalizacao” da doenca através da reducao
do niimero de altas tardias, da reduc¢do do reinternamento Hospitalar e da identificagcdo e
planeamento das necessidades de cuidados do cidaddo. Este fenémeno € uma das
problemadticas fundamentais que sustenta a necessidade de promover a adequacido dos
servicos de saide e apoio social as necessidades decorrentes do aumento da

dependéncia e que justificam a cria¢do e dinamiza¢dao da RNCCI (Guerreiro, 2009).

Em suma, segundo a mesma fonte, a introducdo desta rede enriquece o SNS com os
seguintes beneficios: Adequacdo de Cuidados; Reducdo da Permanéncia de Doentes
Cronicos no Hospital; Aumento de disponibilidade para internamento de agudos; Maior

Eficiéncia; Diminuic¢ao dos Custos.

Neste seguimento, no que concerne a qualidade, compete definir requisitos destes
cuidados nos vdrios niveis de actuacdo e possiveis respostas em articulagdo com todas
as infra-estruturas organizacionais constituintes do SNS para que se assegure a
operacionalizacdo destes servigos € que, paralelamente, se constitua um instrumento de
melhoria no cerne da drea de saide e apoio social de forma explicita e, sempre que

possivel, com utilidade intrinseca para todas as partes implicadas (MS, s/ Ano).

3.6. Os Cuidados Continuados Integrados como

Redes Inter-organizacionais

Pretende-se estudar a articulacdo dos dois conceitos paradigmaticos abordados
anteriormente e aprofundar os pontos onde se tocam ou onde potencialmente possam

aparecer coligados.

Assim, se o espectro de accdo deste estudo pretende objectar os possiveis

envolvimentos do conceito de redes inter-organizacionais no ambito dos CCI torna-se
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logo a partida evidente que um dos pontos mais importantes dessa rede de coordenagao,

cooperacao e comunicagdo encarnard o Circuito de Referenciacdo.

O esquema traduzido na Figura 7 explica por tracos latos o fluxo de referenciacdo
envolvido no acesso a rede de CCI, cujos intervenientes responsaveis pelo despoletar do

processo ja foram enunciados no ponto 3.2.

EGA li . l
|

ECL > Unidade

ECCI

Equipa
Domiciliaria

Figura 7 - Fluxo de Referenciacdo da RNCCI

Fonte: Adaptado de Guerreiro (2009: 51)

Neste seguimento, e para que se perceba mais ao pormenor a forma como um individuo
pode aceder, em primeiro lugar, a rede, é claramente explicada através da directiva

técnica elaborada pela UMCCI como se observa na Figura 8.

Assim, como se pode observar na figura seguinte, o acesso a rede, qualquer que seja a
N . 4 . 13

proveniéncia, € executado pelas ECL as quais “asseguram o acompanhamento e

avaliag¢do da Rede a nivel local, bem como a articulagcdo e coordenacdo dos recursos e

actividades, no seu ambito de referéncia” (UMCCI, 2007, s/ p.).

Este circuito surge na base de que, para diferentes tempos de internamento, (que
obviamente sdo até certo ponto imprevisiveis, pelo que existem estruturas, que mais a
frente serdo abordadas, que sdo responsaveis pela previsdo desse espago temporal),
assim como para contetidos funcionais distintos ou necessidades de recursos humanos

ou técnicos divergentes, deve existir uma resposta adequada (Guerreiro, 2009).
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Hospital Domicilio
EGA ECCI

Proposta de
Admissao

1

~~

ECL

=
S 2

Etapa Seguinte

Figura 8 - Proveniéncia dos Utentes para Acesso na Rede

Fonte: Adaptado de Directiva Técnica n® 3/CNSPICSD/2006 (UMCCI, 2007, s/ p.)

Posto isto, de acordo com a mesma fonte, releva-se que existem quatro niveis
operacionais que definem esse circuito, como é passivel de observacao Figura 9 e que
integram, a um nivel hierdrquico organizacional superior, as EGA e as ECCI, logo
depois as ECL seguidas pelas ECR. Em ultimo lugar, na base da piramide do circuito e
com igual importancia, surgem as unidades e equipas de prestacdo de cuidados. A
autora também salienta que hd quem defenda um quinto nivel que se deve
responsabilizar pela monitorizagdo e regulacdo e que deve ser assumido pela UMCCI,

todavia, este ndo se encontra presente.

Relativamente a EGA, salienta-se que esta encerra uma equipa intra-Hospitalar
multidisciplinar para a preparacdo e gestdo de altas Hospitalares com outros servigos,
para doentes que requerem seguimento dos seus problemas de satide e apoio social, quer
no domicilio quer em articulacdo com as unidades da RNCCI. A nivel organizacional,
Madalena Holzer (citada por Guerreiro, 2009), destaca que existem lacunas importantes
no que respeita as equipas domicilidrias de cuidados continuados e as equipas
comunitdrias de suporte em cuidados paliativos, que seriam capazes de referenciar o

utente para o domicilio, em condi¢des de seguranca.

Abordando este sistema através de um prisma pratico, o circuito de referenciacao inicia-

se na EGA ou ECCI que sdo responsdveis pela abertura e prepara¢do primordial do
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processo de qualquer utente. “A referenciagcdo ¢é realizada através de um aplicativo
informdtico” (Guerreiro, 2009: 58) o que torna o processo 4gil e mais transparente. Essa
preparacdo deve absorver a recolha de toda a documentacdo necessdria, a avaliacdo do
estado social e de saide do utente de acordo com os critérios de admissdo a rede e da
correcta identificacdo da tipologia de cuidados adequados as necessidades do utente.
Depois da conclusdo desta etapa, o processo € enviado a ECL. Esta instincia vai avaliar
se os critérios definidos foram ou ndo obedecidos e a adequacdo da tipologia proposta

pela EGA/ECCI (Guerreiro, 2009).

“A ECL ¢ responsdvel pela verificacdo do cumprimento dos requisitos enunciados no
Decreto-Lei n° 101/2006, de 6 de Junho e dos critérios de referenciacdo para a
admissdo de utentes na Rede. Compete-lhe a avaliacdo/andlise da situagdo de saiide e

social do doente, com vista a tomada de decisdo sobre o ingresso na Rede.”

UMCCI (2006, s/ p.)

ECL

Area do Domicilio do Utente

!

Pesquisa de Vagas

Unidades de Internamento/ Equipas Domicilidrias

Ambulatério Locais
Sem Vaga numa Unidade Com Vaga
ECR ADMISSAO
Da regido da ECL

Unidades de Internamento/
l Ambulatéria/ Equipas

Domicilidrias

Passa a fase seguinte de pesquisa

Figura 9 - Pesquisa Local de Vagas

Fonte: Directiva Técnica n° 3/CNSPICSD/2006 (UMCCI, 2007, s/ p.)
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Sob o ponto de vista organizacional, mais uma vez salienta-se o contributo de Guerreiro
(2009: 61) que revela que “as ECL na RNCCI tém um papel de ‘gestor’ entre as
diferentes unidades, a familia e o utente, em que o alicerce fundamental é a articulacdo

entre todos os intervenientes no processo.”

Como acima foi assinalado, a Figura 9 explicita o processo de pesquisa de vagas

demonstrando a articulacio presente entre os diferentes elementos da rede.

Neste sentido, € em concordancia com a autora acima referenciada, a funcdo da ECL
incide na validagdo ou ndo da proposta inicial, referenciando o doente e encaminhando-

0, de acordo com as vagas disponiveis, para a UCCI mais favoravel.

“A nossa experiéncia nestes dois anos de vida, tem sido muito positiva, a coopera¢do
com as entidades e instituicées locais e regionais: o trabalho com as unidades
prestadoras de cuidados, a formatacdo promovida pela UMCCI, o acompanhamento da

ECR e principalmente o trabalho (...) no terreno’.

Guerreiro (2009: 60) relativamente as ECL

No caso de ndo ser possivel encaminhar esse utente, este processo serd encaminhado
para a ECR que se responsabiliza pela identificagdo regional ou nacional da vaga
adequada. Assim que isso ocorra, o processo volta para a alcada da ECL da regido que
comunicard com a instituigdo/organizacdo encarregada pela prestacdo de cuidados. A

articulacdo e organizagao destas relagdes sdo visiveis na Figura 10.

Assim, por observacao da figura seguinte, deixa-se em aberto uma forma de alcancar o
internamento e que estd presente quando ndo existe vaga na regido de domicilio do
utente. Nestas situacdes, segundo a UMCCI (2007) a ECR deverd contactar
consecutivamente as ECL por ordem de proximidade de drea geograficamente até se

alcancar a pretendida vaga.

No momento em que se perspectiva a alta este movimento inter-organizacional assume
a direccao oposta. Neste sentido, esgotado o prazo de internamento ou tratamento, as
unidades de internamento ou equipas de cuidados domicilidrios, conforme o caso,
devem proceder a realizacdo do relatério de alta/transferéncia. Este relatorio serd entao

processado na ECL que procedera a validagdo da transferéncia ou alta (UMCCI, 2007).
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ECL

Regiao do Domicilio do Utente

Pesquisa de Vagas
I

Unidades de Internamento/
Ambulatorio

v v

Sem Vaga na Regido Com Vaga na Regido
ECR ECR
Da regido limitrofe mais préxima Da drea de incidéncia da
da drea de domicilio do utente unidade / equipa
Reinicio deste ciclo Ingresso

’

Unidade de Internamento

Figura 10 - Pesquisa Local de Vagas (2* Fase)

Fonte: Directiva Técnica n° 3/CNSPICSD/2006 (UMCCI, 2007, s/ p.)
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4. OPCOES METODOLOGICAS

O conceito de metodologia, palavra que deriva dos termos gregos “méthodos”
(métodos) + “logos” (tratado), tem sido referenciada de modo diferente ao longo do
tempo. Para Costa e Melo (1994), metodologia significa a parte da 16gica que estuda os
métodos das diversas ciéncias, segundo as leis do raciocinio; arte de dirigir o espirito na
investigacdo da verdade; conjunto de regras empregadas no ensino de uma ciéncia ou
arte. Segundo Bardon e Lazarsfeld, citados por Leite et al. (1989: 152) “a metodologia é
a arte de aprender a descobrir e analisar os pressupostos e processos logicos da

investigacdo, de forma a po-los em evidéncia e a sistematizd-los”.

No estudo apresentado, pretende-se conhecer com elevado grau de proximidade a
realidade da RNCCI, particularmente no que se refere ao funcionamento inter-
organizacional das unidades que a compde. Desta forma, deseja-se perceber quais os
principais vectores de interac¢do entre organizagdes e compreender os factores

facilitadores e obstaculos dessas interacgoes.

Pretende-se estudar a forma como as pessoas intervenientes experienciam as dinamicas
inter-organizacionais nas respectivas UCCI, ou seja, pressupde-se a crenca em multiplas
realidades; um compromisso com o participante, de forma a assegurar a fidelidade com
o contexto de interesse para o estudo; o reconhecimento da influéncia do investigador
no estudo (subjectividade) e a descri¢do de forma literdria dos relatos proferidos pelos

sujeitos de investigacdo (Streubert e Carpenter, 2002).

No seguimento deste ponto comeca-se por decifrar a opcdo compreendida na escolha de
uma metodologia de investigacdo qualitativa. Perante este dado, a abordagem
fenomenoldgica foi a seleccionada, sendo esta op¢ao justificada e explicada. Para além
disso é desenvolvido o papel que se incute ao investigador neste tipo de investigacdo, ao
qual se segue a explicitacdo dos participantes incluidos na investigacio e do contexto de
estudo em questdo. Seguidamente, a abordagem incide no instrumento de recolha de
dados, e apds esta fase, deslinda-se o método de andlise adoptado e o processo de
interpretacdo de informacdo. Finalmente, culminando este capitulo, sdo abordadas as

questdes éticas e limita¢des do estudo.
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4.1. Investigacao Qualitativa — Justificacao da Opcao

Na selec¢do do caminho a percorrer, vdrias sdo as possibilidades que se colocam ao
investigador e, dado que € altamente improvavel que exista um s6 caminho adequado,

implica-se a necessidade de op¢do por uma determinada metodologia.

Neste seguimento, coexistem duas escolas de pensamento no que diz respeito ao
desenvolvimento do conhecimento cientifico: a filosofia subjacente a corrente
positivista logica e a filosofia subjacente a corrente naturalista. As duas geram
paradigmas de investigacdo diferentes, nomeadamente, o método de investigacdo
quantitativo e o método de investigacdo qualitativo, respectivamente (Lessard-Hébert,

2005).

A escolha do método quantitativo ou qualitativo € fundamentada pela questio da
pesquisa e baseia-se em cinco elementos badsicos: identificacio do fendmeno;
estruturacdo do estudo; organizacdo de dados; andlise dos dados e descricdo das

descobertas (Marcus e Liehr, 2001).

Segundo Reichardt e Cook, citados por Carmo e Ferreira (1998), as caracteristicas do
paradigma quantitativo postulam uma concepg¢ao que passa por advogar o emprego dos
métodos quantitativos, defende o positivismo 16gico, objectivo, a aplicacdio de uma
medicao rigorosa e ldgica que esteja a margem dos dados, utilizando uma perspectiva a
partir de fora. Este, como € interino as ciéncias naturais, ndo € fundamentado na
realidade mas orientado para os resultados, para a comprovagdo, confirmatdrio,
reducionista, inferencial e hipotético-dedutivo. Os dados sdo sélidos e repetiveis, sendo

generalizdveis, assumindo a realidade como estéavel.

No que se refere ao método de investigacao qualitativo sublinha-se que a generalizagao,
se entendida como a replicacdo dos resultados obtidos a locais e sujeitos diferentes, ndo
¢ recomenddvel. Neste ambito, segundo Bogdan e Biklen (1994: 66), no fruto da
investigacdo qualitativa devem figurar “mais afirmagcoes universais sobre processos
sociais gerais do que consideracoes relativas aos pontos comuns de contextos
semelhantes (...). A ideia é a de que o comportamento humano ndo é aleatorio ou
idiossincrdtico”. Os autores acrescentam ainda que “a preocupacdo central ndo é a de
se os resultados sdo susceptiveis de generalizacdo, mas sim a de que outros contextos e

sujeitos a eles podem ser generalizados”.
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Pelo apresentado, esta udltima abordagem de metodologia de investigacdo parece
adequar-se aos objectivos propostos pelo investigador logo a partida para a
operacionalizacdo do estudo da RNCCI como rede inter-organizacional pelo que as
premissas acima invocadas e orientadoras da andlise quantitativa ndo se afiguram
adaptdveis ao propésito de investigacdo definido. E portanto, colocada de parte a

metodologia quantitativa na realiza¢ao do presente estudo.

De facto, as caracteristicas do paradigma qualitativo defendem o emprego dos
concernentes métodos qualitativos, baseados numa concepg¢ao global fenomenolégica e
na compreensdo da conduta humana, através de uma observacdo naturalista sem
controlo, assumindo uma posi¢ao subjectiva mas préxima dos dados, fundamentada na
realidade, orientada para a descoberta, exploratdria, expansionista e indutiva, ou seja,
orientada para o processo; os dados sdo reais, ricos e profundos, o paradigma € ndo

generalizdvel, holistico, assumindo uma realidade dindmica (Carmo e Ferreira, 1998).

Desta forma, abordagens qualitativas abarcam a totalidade dos seres humanos, dos seus
sentimentos ou vivéncias perante determinada situacdo de vida, concentrando-se na
experiéncia humana em cendrios naturalistas. O contexto de vida é a matriz de relacdes
ser humano/ser humano e ser humano/ambiente, que surgem ao longo do quotidiano. As
abordagens qualitativas exploram todas as dimensdes de singularidade humana que
podem ajudar o investigador a entender o sentido da experi€ncia para o participante. O
investigador € o principal instrumento, conduzindo entrevistas, observando e reunindo
dados. Essa andlise indutiva contrasta com a andlise basicamente dedutiva usada em

abordagens quantitativas.

Da pesquisa qualitativa surgem questdes éticas que envolvem aspectos relacionados
com o cendrio naturalista, a natureza emergente do desenho, a interaccao pesquisador-
participante e o pesquisador como um instrumento. Esses aspectos éticos e limitagdo ao

estudo relacionados com o tipo de investigac@o escolhido serdo abordados mais adiante.

Segundo Lincoln, citado por Marcus e Liehr (2001), os métodos qualitativos
concentram-se no todo da experiéncia humana e no sentido atribuido pelos individuos
que vivem a experiéncia. Esses métodos permitem uma compreensao mais ampla e um
insight mais profundo a respeito dos comportamentos humanos complexos. Os critérios
para julgar o rigor cientifico de um estudo de pesquisa qualitativo sdo a credibilidade, a

verificabilidade, a adequacdo e a confirmacao.
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Em geral, questdes que revelam um teste de relagdao ou diferenga sdo examinadas por
meio de abordagem quantitativa. Questdes que ddo a entender exploracio de uma
experiéncia sdo estudadas através de abordagem qualitativa sendo que € por essa razao
que esta metodologia se mostrou mais adequada ao estudo que se pretende colocar em

pratica.

A Histéria demonstra que, quando um paradigma ao nivel da investigacdo deixa de dar
solucdo a um problema novo, pode entrar em competicdo um outro paradigma que,
conseguindo dar resposta a esse problema, criard uma solucdo que pressupde uma nova
perspectiva do mundo. Kuhn, citado por Lessard-Hebert et al. (2005: 33), refere que “ a
passagem de um paradigma a outro, por intermédio de uma revolugcdo, representa o

modelo normal de desenvolvimento de uma ciéncia adulta”.

Em suma, perante o contexto de investigacdo enunciado, insurge-se a metodologia
qualitativa isoladamente como o caminho para que se possam obter os dados de

investigacao pretendidos.

“A grande diversidade entre os investigadores qualitativos que se dedicam a
estudar as questoes educacionais reflecte a maturidade e sofisticacdo crescentes

da abordagem.”

Bogdan e Biklen (1994: 46)

4.2. A Escolha da Abordagem Fenomenologica

Seguidamente, sublinha-se a importancia que a fenomenologia assume no cerne da
investigagdo qualitativa, assumindo-se como uma disciplina que aborda o individuo
holisticamente, nas suas vertentes bio-psico-socio-culturo-espiritual, e como tal
debruca-se também sobre as suas experiéncias de vida. Neste sentido, a fenomenologia
estd intrinsecamente ligada a investigacdo na drea qualitativa e encarna um dos seus

principais ramos.

Uma vez que o propésito para a investigacdo € conhecer experiéncias € opinides
relativamente ao funcionamento inter-organizacional das UCCI, optou-se por

direccionar esta investigacdo para a natureza fenomenoldgica. Entenda-se que a
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7z

intencdo primdria na realizacdo deste trabalho € a identificacdo e compreensdo das
interpretacdes, experiéncias e opinides dos informantes acerca do funcionamento das

UCCI como rede aglutinadora de organizagdes no seio do sector social e de sadde.

Para melhor compreender a aproximacado deste estudo a metodologia fenomenoldgica ha

que perceber em que consiste e quais as suas premissas:

“A fenomenologia tem sido e continua a ser, um campo integral de pesquisa que
atravessa as disciplinas de filosofia, sociologia e psicologia. Este método
rigoroso, critico e sistemdtico de investigacdo, ¢ uma abordagem qualitativa

reconhecida, aplicdvel ao estudo de fenomenos.”

Streubert e Carpenter (2002: 49)

Na procura de caracterizar com exactiddo a esséncia do conceito de fenomenologia,
Spiegelberg citado, pelos autores supra mencionados definem a fenomenologia como
“(...) um movimento filosdfico cujo principal objectivo é a investigacdo directa e a
descricdo do fenomeno tal como é experimentado conscientemente, sem teorias de
explicacdo causal e tdo livre quanto possivel de preconceitos e pressupostos ndo

examinados” (p. 50).

Destaca-se que, apesar desta investigacdo ser tendencialmente de carécter
fenomenolégico, ndo significa que se seguirdo, ao pormenor, todas as exigéncias
preconizadas pelos idealistas defensores deste paradigma. Como referem Bogdan e
Biklen (1994: 54), “ainda que os investigadores tendam a ter uma orienta¢do
fenomenologica, a maioria deles (...) enfatizam o subjectivo, mas ndo negam
necessariamente a existéncia de uma realidade exterior que se equaciona contra os

seres humanos numa resisténcia tenaz.”

Por sua vez, Latiman (2003: 206-207) dd o seu contributo explicitando que a
fenomenologia tem “(...) como objectivo a compreensdo do universal sobre a condigcdo
humana. Com efeito, é a énfase no concreto, no corporal e no material, que torna a
reflexdo fenomenologica tdo adequada ao estudo das coisas como artefactos da

experiéncia vivida”. A sua semelhanga, Streubert e Carpenter (2002: 55) referiram que

“o propdsito da pesquisa fenomenoldgica é explicar a estrutura ou esséncia das
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experiéncias vividas de um fenomeno, na procura da unidade de significado a qual é a
identificacdo da esséncia de um fenomeno e a sua descricdo rigorosa, através da
experiéncia vivida quotidiana”. Assim, facilita a compreensdo dos fendmenos através
do conhecimento da sua natureza intrinseca e o do sentido que os humanos lhe dao. Em
conformidade, pode-se percepcionar a pesquisa fenomenolégica como um acto
atencioso do cuidado, visto que este reflecte na inquietacdo em pretender conhecer, o
que se revela de mais substancial ou capital para o individuo, de perceber as

interpretacdes que este coloca a determinado fenémeno.

Na abordagem ao fendmeno em estudo, é imperativo ter-se presente que “o significado
é de importancia vital na abordagem qualitativa” (Bogdan e Biklen, 1994: 51). Os
investigadores qualitativos devem certificar-se que apreendem as diferentes perspectivas
e opinides adequadamente. Assim, na aplicagdo da entrevista, o investigador deve
objectar perceber aquilo que os informantes “ (...) experienciam, o modo como eles
interpretam as suas experiencias e o modo como eles proprios estruturam o mundo

social em que vivem” (Psathas, citado por Bogdan e Biklen, 1994: 51).

Neste enquadramento, pretende-se realcar que este estudo insere-se na drea da
fenomenologia, visto que o objectivo primdrio se repercute na interpretacdo de
elementos humanos das UCCI acerca dos factores facilitadores e obsticulos ao
funcionamento inter-organizacional das unidades em que se inserem. Por outro lado,
existe a consciéncia de que este método reenvia para a necessidade de aprofundar
aspectos como a intencionalidade e as esséncias, conceitos que permitem a compreensao
dos fendmenos investigados. Dai que se tenham seguido os passos descritos por esta
corrente, os quais implicam uma abordagem rigorosa e critica, que se julga estar ao
alcance. Acrescenta-se ainda que esta corrente implica também que essa abordagem ao
fendmeno em estudo seja feita de forma sistemdtica, o que poderd ndo poder ser
possivel de implementar por implicacdo das condicionantes temporais implicitas a

realizacdo da investigacao.

4.3. Papel do Investigador

“Na investigacdo qualitativa a fonte directa de dados é o ambiente natural,

constituindo o investigador o instrumento principal.”
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Bogdan e Bicklen (1994: 47)

O papel do investigador na promog¢do da cultura cientifica € insubstituivel, constituindo
parte essencial da sua responsabilidade cientifica. Com o objectivo de contribuir para a
percepc¢ao das estratégias mais eficazes a desenvolver, o investigador deverd atentar aos
seguintes procedimentos: defini¢do de grupo alvo; definicao de contetddos e informagao
a recolher; definicdo de formas adequadas de participacdo dos investigadores na
promocao cientifica; defini¢do de estratégias adequadas para promocdo da informagdo;
implementagdo das estratégias definidas no interesse da promog¢ao da cultura cientifica e

do incremento do papel do investigador nessa promogao.

No concernente ao papel do investigador, destaca-se que, de acordo com Lessard-
Hebert et al. (2005: 64), existem trés critérios fundamentais que devem reger o

comportamento do investigador na drea qualitativa:
a) “ a clarificacdo de critérios utilizados;

b) a operacionalizacdo desses critérios no processo de investigacdo através de
procedimentos especificos (consistindo isto numa forma privilegiada de

clarificacdo),

¢) a explicitacdo da operacionalizacdo dos critérios nos relatorios da
investigacdo, isto é, a documentacdo sistemdtica dos procedimentos utilizados

pelo investigador.”

Quanto ao objectivo de investigacdo, o papel do investigador pode variar de acordo com
a especificidade de cada investigacdo, desde a tentativa de constru¢do de teorias
fundamentadas até ao desenvolvimento de conceitos heuristicos. Assim, e para atingir
este proposito, o papel do investigador visa o recurso a participacdo empirica “em
fungdo de instancias concretas do comportamento humano que se pode reflectir com

maior clareza e profundidade sobre a condi¢cdo humana” (Bogdan e Biklen, 1994: 70).

Uma das assumpg¢des a reter aquando da op¢do pela metodologia qualitativa prende-se
com o facto de esta figurar um processo essencialmente subjectivo. Por esta razdo, uma
das principais preocupagdes inerentes ao investigador deve incidir na capitalizacdao do
elemento subjectivo, impedindo que isso descredibilize a investigagao (Robson e Foster,

1989).
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Lessard-Hebert et al. (2005: 47) sublinham que “ (...) o cardcter de proximidade entre o
investigador e os participantes na investigacdo qualitativa estd centrado na constru¢do
de sentido. Esta proximidade manifesta-se tanto no plano fisico (o terreno) como no

simbolico (a linguagem)”.

Por acréscimo, Seale (2007) destaca o papel do investigador concentrado na abordagem
a metodologia de entrevista ndo apenas como fazendo parte desta mas, mais que isso,

sendo a propria entrevista.

A adopc¢ao da metodologia qualitativa tem por base que nenhuma informacao € trivial
ou menos importante, que qualquer potencial informagdo pode constituir uma pista

capaz de ajudar a melhor compreensio do objecto de estudo. Além disso, “os

investigadores qualitativos interessam-se mais pelo processo do que simplesmente pelos

resultados” (Bogdan e Bicklen, 1994: 48).

Os mesmos autores destacam também que os investigadores qualitativos tendem a
analisar os seus dados de forma indutiva. Por oposi¢ao ao método dedutivo que consiste
na recolha de provas com o objectivo de confirmar ou infirmar hipéteses, o método
indutivo € constituido por abstrac¢des construidas a medida que as informacdes vao

sendo recolhidas e agrupadas.

Para que se fomente uma melhor compreensao do papel do investigador da vertente
qualitativa € imperativo que os procedimentos e processos mentais tomados por estes
sejam detalhadamente explicados. Segundo Lofland, citado por Lessard-Hebert et al.
(2005: 65), os executantes de investigacdo qualitativa ndo dispdem de um quadro
conceptual comum, codificado e publico, onde conste explicita e exaustivamente a
forma como € elaborada a investigac@o, assim como 0s passos que guiam a constru¢ao

do relatorio.

Neste sentido, quanto ao posicionamento estratégico, “os investigadores qualitativos
tentam interagir com os seus sujeitos de forma natural, ndo intrusiva e ndo
ameacadora. Quanto mais controlada e intrusiva for a investigacdo maior a

probabilidade de se verificarem efeitos do observador” (Bogdan e Biklen, 1994: 68).

A posicao do entrevistador/investigador deve se intermedidria, ndo deve demonstrar
opinido ou posicdo relativamente aos fendmenos abordados mantendo-se

incontornavelmente numa posicdo neutra e, simultaneamente, deve estimular a
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participacao do informante. Posto isto, “é necessdrio calcular a quantidade correcta de

participacdo e o modo como se deve participar” (Bogdan e Biklen, 1994: 125).

Perante o apresentado, constata-se que este tipo de investigagcdo exige ao investigador a
suspensdo das suas crengas e pressupostos acerca dos fendmenos, o que se manifesta
bastante dificil de alcangar, pelo que o isolamento puro do fendmeno nao é compativel
com o conhecimento que se detém deste, sendo nitidamente perceptivel a dificuldade

em se permanecer livre de ideias e nocodes pré-concebidas.

Coerentemente, Streubert e Carpenter (2002: 53), citando Merleau-Pointy, sublinham
que “a reducdo completa pode nunca ser possivel devido a relacdo intima que os
individuos tém com o mundo”. Em complementaridade, de acordo com os mesmos
autores, na utilizacdo deste método, o investigador deve colocar constante e
continuadamente de parte o conhecimento prévio ou as suas crengas pessoais sobre o

fenémeno de modo a impedir a sua interferéncia na descri¢ao pura do mesmo.

Para terminar esta abordagem destaca-se a seguinte afirmagdo, a qual eleva a
importancia do desempenho do investigador: “a esséncia da investigacdo qualitativa
assenta numa abordagem minuciosa tdo sensivel como criativa de entrevista aos
inquiridos, andlise e interpretacdo dos dados recolhidos, de uma forma que seja
potencialmente relevante para o desenho da investigacdo” (Traduzido de Robson e

Foster, 1989: 14).

4.4. Participantes na Investigacao e Contexto de

Estudo

Em investigagdes qualitativas, os individuos que sdo alvo de estudo, podem ser
designados como participantes. Esta nomenclatura deve-se a posicdo activa que 0s
investigadores qualitativos atribuem aos objectos de estudo. “O envolvimento activo dos
participantes no estudo permite a melhor compreensdo das suas vidas e das suas
interaccoes sociais” (Streubert e Carpenter, 2002: 5). Outras denominacdes poderdao ser
utilizadas e, de acordo com cada teérico, podemos encontrar alusdes aos termos

respondentes ou informantes, para além de participantes.
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Quanto a designacdo de sujeito, Turato (2003: 356) define-o como “(...) qualquer
pessoa que, no campo das questoes da satide, pode ser ouvido quanto aos sentidos e

significagcoes que atribui a eventos (...)".

Turato (2003: 351) defende ainda que quando o individuo € alvo de um estudo, torna-se
tarefa ardua abordar a totalidade dos sujeitos que compdem o grupo de interesse do
investigador, pelo que se torna necessario delimitar um conjunto de sujeitos, definindo-
0s como uma “pequena parte de algo ou de uma quantia, com a pretensdo de mostrar a
qualidade, estilo ou natureza do todo”, ou seja, é uma parcela extraida de uma
populacdo de sujeitos, consistindo num subconjunto do wuniverso. Os sujeitos
seleccionados devem ter a experiéncia do fendmeno em estudo, para que a informacao

recolhida seja representativa.

Pope e Mays citados por Turato (2003: 357), sustentam que, no campo da investigacao
qualitativa, os sujeitos consistem numa “escolha deliberada de respondentes (...) oposta
a amostragem estatistica, preocupada com a representatividade de uma amostra em

relacdo a populagdo total”.

Deste modo, de acordo com Marcus e Liehr (2001), seleccionar sujeitos envolve
escolher participantes que vivem a circunstancia e apurar acontecimentos e incidentes

relacionados com o processo social sobre a investigacao.

Os autores supracitados afirmam ainda que, quem realiza a investigacdo “(...) delibera
quem sdo os sujeitos que compordo o estudo, segundo os seus pressupostos de trabalho,
ficando livre para escolher entre aqueles cujas caracteristicas pessoais (dados de
identificacdo biopsicossocial) possam, na sua visdo enquanto pesquisador, trazer
informacoes substanciosas sobre o assunto em pauta” (Marcus e Liehr, 2001: 357).
Estes autores acrescentam ainda que “escolhendo sujeitos deliberadamente, torna-se
possivel pedir as pessoas para que expliquem por que elas comportam-se de um certo

modo, explorar sobre decisoes ou inquirir sobre factores subjacentes” (p. 357).

Tendo em consideracao a metodologia utilizada, bem como as questdes de investigacao
elaboradas, a escolha dos participantes foi deliberada, estabelecendo critérios de
seleccdo para os mesmos. Por essas razdes a escolha dos participantes recaiu na
Direcc@o Técnica, Direc¢ao Clinica e a Coordenacdo de cada uma das UCCI, pois

parecem ser 0s acessos que mais vao ao encontro dos critérios acima assinalados.
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A justificacdo da escolha prende-se com o facto de serem estes individuos,
aparentemente, as unidades humanas mais representativas de cada estrutura
organizacional das UCCI em termos de relacdes inter-organizacionais. Assim sendo, a
seleccdo das entidades assinaladas € justificada uma vez que, em cada instituicao, as trés
fungdes mencionadas contemplam os individuos que regularmente medeiam processos
inter-organizacionais, estdo mais despertos para a questdo a abordar e que mais
proximamente saberdo definir quais as principais particularidades do funcionamento em

rede exigido.

De acordo com as premissas acima assinaladas e com o objectivo de responder as
questdes de investigacdo definidas, serdo englobados como informantes/participantes
para este estudo o Director Técnico, Director Clinico e Coordenador de cada instituicao.
Para além disso, e atendendo a todas as particularidades deste estudo, inclusive a
utilizac¢do da entrevista como meio de recolha de informag¢ao, como se vai explicar mais
a frente, houve necessidade de limitar as instituicdes participantes as UCCI do Distrito

de Castelo Branco.

Para além disso, e sabendo que a RNCCI, como foi destacado no enquadramento
tedrico, se define como uma drea intermédia entre prestacdo de cuidados de saide e
servico social, também estes profissionais deveriam abranger as duas dreas
fundamentais e complementares, cada uma definida por momentos de interac¢do entre

organizagoes dispares, o que se verifica.

Como foi revelado, o espectro de accdo de investigagcao pretende focar as relagdes inter-
organizacionais das UCCI do distrito de Castelo Branco. Como € possivel observar na
Figura 11, existem quatro unidades prestadoras de cuidados continuados distintas no
distrito, inseridas em trés institui¢des. Posto isto, tendo em conta que as caracteristicas
metodoldgicas deste estudo e o espago temporal para a sua realizagdo, parece ser o

numero de institui¢des mais conveniente, e dai a limitacao a realidade do distrito.

Assim, sdo participantes deste investigacio os trés representantes acima assinalados, das
trés instituicdes representativas da prestacdo de cuidados continuados integrados do

Distrito de Castelo Branco (como se pode constatar na Figura 11).

Explicitando esta escolha, destaca-se que, por andlise dos tedricos que se debrucam
acerca da investigacdo qualitativa e fenomenoldgica, o intervalo de participantes no
estudo deveria posicionar-se entre trés e nove para que os dados obtidos possam ser
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pautados de rigor cientifico, e passiveis de uma andlise eficiente e efectiva em tempo
util.

Para além disso, e como j4 foi sublinhado, perante o espaco temporal disponivel, trés
realidades diferenciadas em abordagem, sendo sondados nove intervenientes, parecem
ser o nimero mais razodvel a abordar, tendo em conta que estas reportam a totalidade
das instituicOes prestadoras de cuidados continuados, a presente data, no distrito de
Castelo Branco. Alerta-se que, caso existissem recusas na colaboracio para presente
arquétipo empirico, o nimero minimo admissivel para a continuidade do estudo seria a
totalidade das trés instituicoes. Caso este nimero nio fosse alcangdvel, teria sido
alargado o espaco geografico em estudo, o que ndo foi necessario pois todas acordaram

na participagao.

Distrito de Castelo Branco - Unidades

Santa Casa da Misericordia da Idanha-a-Nova

Tipologia: UC | Localizagdo: IDANHA-A-
NOVA Morada: Zona Nv Expansdo Idanha-a-

Nova,

Cédigo Postal: 6060-101

Santa Casa da Misericérdia do Fundio

Tipologia: UMDR / ULDM | Localizacéo:
FUNDAOI Morada: R. Dr. Aurélio Pinto - Quinta

do Serrado

Cédigo Postal: 6230-363

Centro Social Padre Tomas de Aquino de

Azevedo

Tipologia: ULDM | Localizagdo: ORVALHO

* Unidades em Estudo )

o et da = (uc) Morada: R. Bica Orvalho

Unidades de média duracio e Cédigo Postal: 6185-307
W eabilitacso (UMDM odigo Fosta
[} Unidades de longa duracio e

nutencido (ULDM

e ( ) Figura 11 - UCCI no Distrito de Castelo Branco
11 Unidades de cuidados paliativos

[l.“:p] 5 111 A

Equipas Domicilidrias
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Fonte: Adaptado de MS (2009)

De realcar que, € através da investigacdo qualitativa que o investigador possui a
capacidade de descrever as caracteristicas, opinides, relacdes humanas e comunicacoes
de caricter profissional, estabelecidas nas diades da dinamica inter-organizacional do

funcionamento das UCCI.

Um outro critério estabelecido refere-se ao facto de que as organizacdes escolhidas
devem, preferencialmente, provir de um meio tanto comum quanto possivel, para que o
“meio de cultura” onde as interaccdes entre organizacdes se realizem seja semelhante.
Portanto, em relacao a localiza¢do geografica, estabeleceu-se como critério a abordagem
ao Distrito de Castelo Branco e, inerentemente, a institui¢des pertencentes a ECR do

Centro (Coimbra).

4.5. Instrumentos de Recolha de Informacao

Sdo diversas as formas de recolha de informacdo utilizadas nas investigacdes
qualitativas. Segundo De Bruyne et al., citado por Lessard-Hebert ef al. (1996), existem
trés grupos de recolha de dados: o inquérito, que pode assumir uma forma oral (a
entrevista) ou escrita (0 questiondrio); a observacdo, que pode ser directa sistemética ou
participante e a analise documental, que se trata de uma andlise de contetido sobre
documentos relativos a um local ou situacdo, correspondendo a uma observacgdo de

artefactos escritos.

Assim, e segundo os mesmos autores, as técnicas que as metodologias qualitativas
privilegiam sdo a entrevista, no modo de inquérito, que pode ser orientada para temas
especificos, mas que toma por vezes a forma de entrevista ndo directiva; a observagao
participante, no modo de observacdo e a andlise de conteido, no modo de andlise
documental. No entanto afere-se que, na presente investigacdo, o método escolhido foi

dnica e exclusivamente a entrevista.
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Neste ambito, no estudo preponente, como ja foi sublinhado, o método que parece mais
se coligar a pandplia de dados a obter insurge-se sobre o inquérito sob a forma de
entrevista que, em cada uma das organizacoes, aborda direccao técnica, direc¢do clinica
e coordenacdo em simultdneo, num acto unico. Assim, € aplicada uma entrevista em
cada uma das trés organizacdes participantes, representadas nesse acto de recolha de
informacao pelo director técnico, director clinico e coordenador em simultaneo. Na
implementacdo da entrevista ndo se pretende uma resposta separada de cada um dos
informantes, pretende-se, por sua vez, que os trés participantes se complementem e
transmitam uma resposta Unica, compilada e completa, representativa da realidade da

instituicao.

“Entrevistas sdo, pela sua natureza, encontros sociais nos quais os participantes
colaboram produzindo versoes retrospectivas (e prospectivas) de acgoes,
acontecimentos, experiéncias, sentimentos ou pensamentos do passado (ou

futuro).”

Seale (traduzido, 2007: 16)

Esta opcao focada numa entrevista em grupo, com base numa discussao simultanea com
o director clinico, director técnico e coordenador tem por base os principios enumerados
por Robson e Foster (1989) que destacam que as discussdes em grupo relativamente as
entrevistas individuais tém muitas mais-valias. Em primeiro lugar, esta opcdo é,
indubitavelmente, mais efectiva e eficiente no prisma do investigador; uma entrevista
individual a cada um dos representantes, neste estudo especifico, era impraticavel
relativamente as unidades alvo de estudo e ao tempo disponivel. Por acréscimo, os
mesmos autores salientam ainda que esta metodologia permite uma dinamica de
comunicacdo e um fluxo de informag¢do mais aberto e animado, desprovido do stress
inerente a uma entrevista individual, por muito assertiva e tecnicamente praticada que
seja. Para além disso, a dinAmica grupal permite a absor¢do de uma perspectiva mais

global e complementar do fenémeno em estudo.

Lessard-Hebert et al. (1996) referem ainda que o inquérito por entrevista permite
adquirir informagdes na perspectiva dos participantes, acerca dos factos e dos

comportamentos observados e/ou realizados por estes. Permite também conhecer as
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mudancas de atitudes e de influéncias, assim como a evolugcdo dos fenémenos. Na
entrevista € também valorizada a comunicacdo ndo-verbal pois esta permite
compreender e completar o significado das respostas e do conteido lactente. Através
desta observacdo, tem-se a facilidade de adquirir o conhecimento de alguns factos tal

como O s3a0 para OS sujeitos, mas que escapam a sua percep¢do mas ndo a do

observador.

Cockburn, citado por Lessard-Hebert ef al. (1996), distingue as entrevistas sob o ponto
de vista sociografico e fenomenoldgico. As entrevistas de cardcter fenomenoldgico
foram as escolhidas para este estudo, pois nestas o investigador descobre as percepgdes
dos elementos que constituem o sistema e compreende o modo como este funciona,

sendo que estas constituem a base do estudo no que reporta a realidade inter-

organizacional das UCCI.

De acordo com os varios autores abordados, foram identificadas varias formas de
classificar os tipos de entrevista. Por sua vez, Lessard-Hebert et al. (1996: 163), citando
Pourtois e Desmet classificam as entrevistas em ndo directiva e clinica. Na primeira, o
investigador utiliza a escuta atenta e activa e pretende que o sujeito fale abertamente
daquilo que lhe vai no pensamento, sendo que “é muitas vezes aconselhdvel iniciar uma
entrevista por uma questdo aberta que estimule a espontaneidade do entrevistado e
deixar questoes fechadas (idade, profissdo, etc.) para a fase final da entrevista”. Por
sua vez, na entrevista clinica, os autores supracitados argumentam que o investigador
tenta alcancar a informacgao que lhe permite testar a(s) hipdtese(s) formuladas, tendo por
base questdes ou hipdteses de investigacdo, ou seja, a entrevista € orientada para
alcancar a elucidagdo do problema. Assim, a entrevista clinica associa-se a entrevista
orientada para a resposta, referida anteriormente, e a entrevista nio directiva

corresponde a entrevista orientada para a informacao.

A op¢do escolhida para a recolha de informacdo adoptada neste processo de
investigacdo foi a entrevista tendencialmente ndo directiva ou, noutra nomenclatura,
semi-estruturada ou semi-directiva, pois pretende-se que os informantes abordem o
tema em questdo com bastante liberdade de resposta e um baixo grau de
condicionalismo, sendo que algum grau de redireccionamento pode ser necessario para

que se abordem todos os topicos fundamentais previstos para a entrevista.
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Neste sentido, os topicos constantes no guido de entrevista em anexo (ANEXO II),
foram somente orientadores dos temas a abordar contudo a ordem ou o grau de
aprofundamento de cada um deles dependeu do decorrer da entrevista e do desenlace
proporcionado pelo informante. Para além deste dado, a génese das questdes presentes
no guido de entrevista assentou na resposta as questdes de investigagdo como demonstra

o quadro representado no ANEXO III que faz alusao a essa afectacao.

Assim, nesta escolha, os principais tedricos orientadores da escolha foram Ghiglione e
Matalon (1995) que abordam a entrevista semi-directiva como detentora de um esquema
de entrevista (grelha de temas, p. e.), todavia a ordem e orienta¢ao de abordagem ¢é livre.
Neste sentido, os autores destacam que cada uma das teméticas € marcada por relativa
ambiguidade, caracteristica de uma abordagem em que o entrevistador conduz a
entrevista apenas numa perspectiva global, ndo direccionada para cada ponto ou

categoria.

Aquando da realizag¢do da entrevista, foi primeiramente explicado aos informantes quais
as principais caracteristicas do estudo, resumindo-se o seu espectro empirico em causa.
Seguidamente, foi explicado o objectivo da entrevista e os principais pontos a abordar.
Finalmente, foi pedida autorizacdo para a gravagdo de voz e sé depois se iniciou a

entrevista propriamente dita.

ApOs a realizag@o das entrevistas, mesmo antes de se efectuar qualquer tipo de andlise,
estas foram transcritas, tendo em conta a linguagem verbal utilizada, assim como todas

as pistas ndo verbais que estivessem presentes.

Posteriormente, caso fosse necessario, poderia recorrer-se a uma segunda entrevista que,
nesse caso, seria realizada telefonicamente e que visaria o esclarecimento de algum dos
pontos que, apds uma primeira fase de andlise, se tivesse mostrado impreciso. Também
nesta entrevista, mesmo no caso de ser realizada telefonicamente, seria realizada uma
gravacao de voz. Esta possibilidade foi desde logo informada aos participantes durante a
primeira entrevista e, também para este segundo possivel momento de colheita de
dados, foi solicitada colaboracdo. Contudo, ndo foi necessdrio, para nenhum dos casos,

quaisquer esclarecimentos adicionais apds a primeira entrevista.

Assimilando o transmitido acerca da estratégia de recolha de informacdo escolhida,
reforca-se que os passos acima assinalados foram seguidos na totalidade, exceptuando a
formacgdo em técnicas de entrevista, pelo que esteve implicado um tipo de entrevista que

63 | Pagina



As Unidades de Cuidados Continuados como Redes Inter-organizacionais

PARTE II - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

minimizasse possiveis dificuldades evidenciada para o entrevistador/investigador,
assumindo-se a sua inexperiéncia no que concerne a aplicacdo deste instrumento de

recolha de informacdo.

4.6. Método de Analise e Processo de Interpretacao

Robson e Foster (1989) alertam que aquando do planeamento e condu¢do de um estudo
de investigacdo qualitativo, as atencdes focam-se primordialmente na seleccdo do
informante ou no acto da entrevista, descurando-se por vezes a andlise e interpretacao
dos dados qualitativos. As autoras enumeram vdarias razdes para isso acontecer,
nomeadamente, a exigéncia de um trabalho de andlise intensivo, o espaco temporal
reduzido para a execucdo da investigacdo, entre outros. Assim, enaltece-se a
importancia deste processo tdo complexo, justificando-se que este permite, segundo as

mesmas tedricas:
e Elevar o valor empirico da entrevista;
® Aumentar o leque de informacgdo sobre o fendmeno em estudo;
¢ Prevenir uma interpretacdo superficial;
e Reduzir a incerteza ou divida quanto a cientificidade dos dados obtidos;
e Afastar o risco de enviesamento dos resultados da investigacao;

e Manter a responsabilidade cientifica do investigador perante os informantes,

futuros “consumidores” do estudo e sociedade em geral.

Robson e Foster (1989) destacam que a forma que mais fielmente permite absorver os
dados qualitativos que emergem na entrevista € a gravacao dudio. Durante a entrevista,
o investigador ndo deve desviar a sua atencao do rumo que pretende seguir, para registar
algo que considere relevante ou realizar qualquer outro procedimento que cause algum
tipo de quebra na discussdo do fendmeno. Desta forma, as autoras preconizam a
gravacdo da entrevista como método preferencial e, num momento posterior, a sua
transcricao integral, acrescentando-se todas as pistas que se considerem enriquecedoras

do discurso proferido, nomeadamente aspectos de comunica¢do nao-verbal.
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Relativamente a transcrigdo, Manen (traduzido, 2009, s/ p.), acrescenta que
“transpomos objectivamente pensamentos para o papel e ainda assim eles tornam
subjectiva a nossa compreensdo de alguma coisa que verdadeiramente nos atrai”’. Em
consonancia, “pesquisar é escrever de forma consciente tendo em conta a possibilidade

de confrontar durante a relacdo de auto-reflexdo”.

O mesmo tedrico sugere ainda que a pesquisa/redac¢do e os critérios de avaliagdo de
qualquer texto de ciéncia humana fenomenoldgica necessita de ser orientada, forte, rica
e profunda. Um texto orientado é aquele que € “percebido como resposta a questdo de
como um educador se coloca na vida, como um educador necessita de pensar acerca
dos estudantes, como este observa, ouve, e comunica com os estudantes, como pratica o

discurso e a escrita que é pedagogicamente contagiosa’.

Ainda de acordo com este tedrico, o balango do contexto da pesquisa indica-nos que o
plano ou proposta de pesquisa é, ele préprio, um balango de declaracdes explicitas e
implicitas no processo metodoldgico e uma entrada que “permite a escolha de direccoes
e a exploracdo de técnicas, procedimentos e fontes que ndo sdo sempre acessiveis fora

do projecto de investigacdo”.

Uma vez recolhidos os recursos textuais, 0 passo seguinte assenta na passagem ao
processo de interpretacdo e o processo de identificacdo das unidades de significado.
Neste sentido, no que concerne a caracterizacao do fendmeno, a estratégia a seguir € a
seleccdo de temas/unidades de significado. Reflectindo, a experiéncia vivida torna-se

uma anélise reflexiva da estrutura ou aspectos teméticos da mesma (Manen, 2009).

Robson e Foster (1989) e Manen (2009) preconizam a mesma metodologia de andlise de
dados qualitativos enunciada. Em concordancia, destacam que neste seguimento, depois
de seleccionadas as informacgdo representativas das informacgdes transpiradas pelos
informantes, devem ser criadas Unidades de Significancia/Andlise que permitam
agrupar os conteidos levantados em agrupamento de significado idénticos. Assim, cada
Unidade de Significancia criada deve incorporar em si mesmas ilagdes levantadas por
cada um dos informantes acerca de determinado assunto especifico, estabelecendo

pontes com o contributo da pesquisa bibliografica.

Bebendo da mesma estratégia metodolégica dos tedricos acima, também Bogdan e
Biklen (1994) abordam o tema, invocando o termo, Categorias de Codificacdo,
fomentando basicamente as mesmas premissas invocadas para as Unidades de
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Significancia. Apesar deste contributo, no presente estudo, fica assente a utilizacdo do

termo Unidades de Significincia.

Ainda segundo as mesmas autoras, apesar de ndo ser possivel fazer uma separacio
conceptual ou temporal entre andlise e interpretacdo pois estas, mesmo que em graus
diferenciados, acontecem em simultaneo, esta seria a fase em que o investigador

passaria de uma postura primordial de anélise para uma metodologia de interpretacao.

De acordo com Robson e Foster (1989), nesta fase em que culmina a fase prioritaria de
andlise das entrevistas, devem ser revistos os objectivos e questdes de investigacao.
Neste ponto, o enquadramento tedrico deve comecgar a fazer sentido, as respostas
tendem a comecar a emergir. Todavia, em certas situagdes, a informacdo pode ainda

parecer muito duibia e o contributo dos dados da investigacdo pode ainda nao ser claro.

Esta fase é descrita por Bogdan e Biklen (1994: 205) como “a andlise que envolve o
trabalho de dados, a sua organizacdo, divisdo em unidades manipuldveis, sintese,
procura de padroes, descoberta dos aspectos importantes e do que deve ser aprendido e
a decisdo sobre o que vai ser transmitido (...). A andlise de dados leva-o das pdginas de

descricoes vagas até aos produtos finais”.

A andlise de conteido trata-se de uma técnica que complementa a investigacao

qualitativa, ou seja, € utilizada em conjunto com outra ou mais técnicas.

Em suma, considera-se importante salientar que tanto Manen (2009) como Robson e
Foster (1989) defendem que um método de investigacdo € apenas um método de
investigar certo tipo de questdes. As questdes € o0 modo como as compreendemos sao 0s
pontos de partida realmente importantes, ndo o método em si mesmo. Para estes
tedricos, do ponto de vista fenomenoldgico, investigar é questionar o modo como
experienciamos o mundo, € querer conhecer o meio no qual vivemos como seres
humanos. O acto de pesquisar-questionar-teorizar € um acto intencional preconizado por

estes tedricos.

Perante o referido nesta investigacdo, como ja foi referido, a entrevista foi transcrita
tendo em conta a globalidade dos aspectos verbais e ndo verbais. Depois de apreendida
a globalidade e ideias gerais transimitas, a etapa seguinte consistiu em isolar, da
totalidade da informacdo referida, as frases chave mais elucidativas tendo em conta o

tema em questdo, € a posi¢do que, transcendentemente aquelas citacdes, caracteriza a
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opinido ou sentimento do participante. O esforco em manter as informacoes fiéis ao que

foi transmitido pelos informantes deve ser irrepreensivel.

Seguidamente, tendo em conta as informacdes-base levantadas e tendo em conta a
pesquisa bibliografica, foram criadas Unidades de SignificAncia que se assumem

definidoras dos temas em énfase.

Posteriormente, todas as informacdes chave seleccionadas foram agrupadas por Unidade
de Significancia e organizadas por ordem légica de acordo com a posicdo assumida pelo

informante.

Por tltimo, foi ja a partir desta base que se insurgiu a discussdo dos resultados de

investigacao e as suas conclusoes.
4.7. Etica e Limitacoes do Estudo

“Ainda que possam existir linhas de orientagdo para a tomada de decisdo de
cardcter ético, as decisoes éticas complexas sdo da responsabilidade do
investigador, baseiam-se nos valores deste e na sua opinido relativa ao que pensa

serem comportamentos adequados” .

Bogdan e Biklen (1994: 78)

Discorrer sobre os direitos dos participantes, a luz da temdtica da ética e da
vulnerabilidade, em interface com aspecto relacionados com a Gestdo de Unidades de

Saude, € um acto desafiador.

Neste ambito, houve uma forte preocupagao em construir um instrumento de recolha de
dados que fosse adequado, procurando obter informag¢des de forma neutra, sem colocar
qualquer tipo de pressdo ou despoletar qualquer sentimento de obrigacido no informante.
Por outro lado, houve sempre o cuidado de solicitar a respectiva autoriza¢do para a
realizacdo da entrevista, numa linguagem adequada e perceptivel ao participante,

proporcionando-lhe tempo para reflectir e ponderar acerca do que lhe for solicitado.

Entende-se o ser humano como um ser livre, capaz de optar e tomar decisdes, capaz de
assumir os seus actos e, desse modo, este € responsdvel por eles e pelas consequéncias
dos mesmos. Assim, na aplica¢do do instrumento de recolha de dados, teve-se em conta

os principios inerentes a uma comunicagdo eficaz, tentando transmitir a informacgao
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clara, concisa e rigorosamente, de forma a permitir que os participantes pudessem tomar

decisdes esclarecidas, preservando a sua dignidade enquanto seres humanos.

Esta estratégia tem por base a opinido de vérios investigadores, nomeadamente Bogdan
e Biklen (1994: 48) que salienta que “os investigadores qualitativos assumem que o
comportamento humano é significativamente influenciado pelo contexto em que ocorre,

deslocando-se, sempre que possivel, ao local de estudo”.

E importante tomar as disposicdes necessdrias para proteger os direitos e liberdades das
pessoas que participam nas investigacdes. Como tal, depois de se informar todos os
participantes acerca do tema e objectivos de estudo, questionaram-se oralmente cada um
deles acerca do seu desejo e disponibilidade para nele participar, e foi igualmente
solicitada autorizag@o para proceder a gravagdo da entrevista para mais tarde facilitar a

andlise da informacgao.

Em concordancia, no que concerne a exigéncia de proteccao dos sujeitos de pesquisa,
esta mostra-se inerente a todas as investigacoes, quer seja para abordagens quantitativas
ou qualitativas. Para além disto, na presente dissertacdo pensaram-se critérios gerais de
inclusdo potencial de sujeitos como a concordancia em participar, consentimento pds-
informacao, tempo livre e disponibilidade do entrevistado para se submeter a entrevista,

assim como desejo de partilha e de relatar ao investigador as experiéncias vividas.

Finalmente, Bogdan e Biklen (1994) sublinham a imperatividade que assume o pedido
de autorizacdo. Estes autores explicam que este acto ndo € simplesmente um
procedimento formal em que o objectivo culmina com a assinatura de um documento.
Este momento deve ser aproveitado para preparar o caminho e o terreno para o estudo.
Desta forma, os autores destacam que deve explicar-se resumidamente mas de forma
fidedigna, em que consiste a investigacdo, explicitar preocupacdo com a nao
perturbacido do normal funcionamento da unidade investigada (assegurar
confidencialidade, ndo transmitir sentido de intrusdo, adequar-se aos horérios e funcdes
dos entrevistando, etc.) e evidenciar importancia dos resultados, assim como o0s

contributos e beneficios que poderdo emergir para a drea em estudo.

Por conseguinte, o investigador deslocou-se a cada institui¢do seleccionada, onde foi
solicitado atempadamente um pedido de autorizacdo a cada uma das instituicdes, no

qual constaram as informagdes anteriormente especificadas e foi negociado todo o
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contexto da entrevista (ANEXO I — Pedido de autorizacdo devidamente assinado pelo

representante maximo de cada institui¢do).

Relativamente ao principio da fidelidade, sublinha-se que o facto de ndo se conhecer os
informantes, tanto pode ser facilitador nalgumas situacdes como dificultador noutras.
Desta forma, acima de tudo, procura-se estabelecer uma relagdo de confianca com o

participante no estudo.

Neste seguimento, pode-se também afirmar que, perante a abordagem preconizada, se
manteve presente o conceito de justica que, como principio para a investigacdo, orientou
para a assumpcdo de uma posicdo semelhante e igualitdria, encarando os diferentes

participantes de igual forma.

Qualquer estudo de investigacdo deve seguir o principio ético da veracidade. Neste
sentido, procurou-se proporcionar aos participantes desta investigacdo um
esclarecimento e conhecimento acerca do foco de investigagdo para que, dessa forma,
estes pudessem dar o seu consentimento livre e informado. Para além disso, pretendeu-
se transmitir sempre a verdade, sem deturpar nenhuma informacdo e esclarecendo
qualquer ponto que parecesse mais dibio para o participante, para que a descodificagdo
da mensagem por ele transmitida se coadunasse com a real intencdo e significado

pretendido pelo comunicador.

Por ultimo, emergiu o principio da confidencialidade. Este remete para a importancia
que se deposita em proteger e salvaguardar a informacdo transmitida pelos participantes,
preservando sempre a sua individualidade. Desta forma, explicou-se aos participantes
que todas as informacdes transmitidas seriam confidenciais e assegurou-se o completo

anonimato relativamente a sua participacdo, assinalando-se que os autores das

intervengdes mencionadas no estudo seriam abordados em cédigo.

O rigor na investiga¢do qualitativa reveste-se de extrema importancia para a pratica
salutar da ciéncia (Streubert e Carpenter, 2002). Assim, a validacdo da informagao que
os participantes transmitiram foi essencial para a credibilizacdo desta investigagcdo e sé
ela permitiu assegurar que € fidedigna e transmite a verdade original, a ideia que o
participante deseja transmitir. Do ponto de vista ético, € dado relevo ao acto de
abertamente se dar a conhecer ao entrevistado o teor e contetido transcrito possibilitando
que este o visualizasse e informando-o abertamente que, se considera-se necessario e
pertinente, poderia efectuar alteracdes no enunciado, o que corrobora a ideia transmitida
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por Streubert e Carpenter (2002: 70), ou seja “para assegurar a confianca na andlise
dos dados, os investigadores regressam a cada participante e perguntam se a descri¢do
reflecte as suas experiéncias”. Este acto fornece uma oportunidade de comparar,

contrastar e verificar dados.

Deste modo, também no estudo proposto se utilizou esta estratégia como forma de
validar a informacdo, o que permitiu efectuar uma andlise mais detalhada e rigorosa

daquilo que o participante quis transmitir.

Subsequentemente, como forma de incutir maior rigor e fidedignidade foi
proporcionada a oportunidade aos participantes para validar as informagdes que
transmitidas. Neste caso, foi acordado com estes o envio das transcricdes das entrevistas
(por correio electrénico) e, no prazo de uma a duas semanas apds a entrevista foi
enviada a sua transcri¢do. Este acto permitiu que os informantes certificassem as
informacdes transmitidas, e deu-lhes a possibilidade de se exprimirem, caso existisse
algo que quisessem acrescentar ou retirar. Nenhum dos informantes mostrou vontade

em alterar as informacdOes proferidas na entrevista.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste ponto culminante e decisivo da investigagdo apresentada € abordada a andlise
empirica da informacao recolhida. Neste sentido, optou-se por realizar primeiramente a
caracterizacdo dos participantes pelo que, neste primeiro ponto, sdo identificadas as

principais caracteristicas dos intervenientes desta investigagao.

De seguida, no segundo ponto, € reflectida uma primeira andlise interpretativa da
informacao que, sintética e esquematicamente, da evidencia as principais unidades de
significado que transpiraram das informacdes pronunciadas pelos informantes,

enumerando-as em primeiro lugar e agrupando-as por ordem ldgica de seguida.

Posteriormente, cada uma das unidades tematicas identificadas é desenvolvida e
enquadrada com o conhecimento tedrico aglutinador deste estudo. Por fim, ¢é
apresentado um quadro resumo que evidéncia as principais premissas relativas a cada

uma das unidades de significado.

5.1. Caracterizacao dos Participantes

Neste sub-ponto inicial da abordagem ao estudo empirico sdo caracterizados os
participantes que activamente fizeram parte da investigacdo, participando como
entrevistados e dando origem a pandplia de informagdes recolhidas e base de

sustentacdo desta investigacao.

Desta forma, para cada um dos participantes, foram sondadas as principais informagdes
que o caracterizam como pessoal e como profissional, pelo que lhes foi questionada o
nome, o sexo, a idade, a UCCI que representam, a formacdo de base que lhes serve de
sustentacdo, a fung¢do ocupada na UCCI e o nimero de horas semanais que,
aproximadamente, dedicam a prestacdo de cuidados continuados na UCCI que

representam.

O quadro seguinte exprime as informacdes anteriormente descritas:
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Nome

Marina Mendes
Alves

Manuel Garcia
Avila

Tiago Manuel
Pisco Domingos

Vera Cristina
Esteves Aleixo

Antonio
Rodrigues
Guardado

Hugo Miguel
Calvario dos
Santos

Maria de Lurdes
Lopes da Silva

Nelson Seabra
Henriques

Joaquim Pedro
Costa

Sexo | Idade
F 31
M 58
M 29
F 30
M 61
M 35
F 39
M 70
M 24

UCCI que
representa

UCCI -
Orvalho

UCCI -
Orvalho

UCCI -
Orvalho

UCCI -
Idanha-a-
Nova

UCCI -
Idanha-a-

Nova

UCCI -
Idanha-a-
Nova

UCCI -
Fundio

UCCI -
Fundao

UCCI -
Fundio

Formacao
de Base

Licenciatura
em Servigo
Social

Licenciatura
em Medicina

Licenciatura
em
Enfermagem

Licenciatura
em Servico
Social

Licenciatura
em Medicina

Licenciatura
em Contab.
e Gestao
Financeira

Licenciatura
em
Seguranca
Social

Licenciatura
em Medicina

Licenciatura
em
Enfermagem
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Funcao ocupada na
UCCI

Técnica Sup. Servico
Social

Directora Técnica

Médico
Director Clinico
Enfermeiro
Responsavel
Coordenador
Técnica Sup. Servico
Social

Directora Técnica

Médico

Director Clinico

Técnico Oficial de
Contas

Coordenador

Coordenadora do
Gabinete Social da
SCMFundiao

Directora Técnica

Médico / Director
Clinico

Enfermeiro
Responsavel

Coordenador

Quadro 2 - Caracterizacao dos Participantes

73 | Pagina

N° de horas
semanais
aprox.
dedicadas a
UCCI

35

35

35

66

10

17,5

Variavel

35
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5.2. Analise Interpretativa da Informacao

De acordo com os passos definidos no enquadramento metodoldgico, primeiramente o
investigador deve dirigir o seu foco de atencdo para um fenémeno que realmente lhe
interesse € o comprometa com o mundo. Deste modo, e de acordo com o tema
escolhido, procurou-se captar as vivéncias e significados atribuidos aos fendmenos
inter-organizacionais em CCI tal como sdo verdadeira e fielmente vividos, evitando a

conceptualizacdo dos mesmos.

Posteriormente, e de acordo com a metodologia de andlise escolhida que prescreve a
reflexdo dos temas preponderantes que contextualizam o fendmeno, procurou-se
levantar as tematicas de interesse, as quais constituem as Unidade de Significincia e que

em seguida se apresentam.

UNIDADES DE SIGNIFICANCIA IDENTIFICADAS

5.2. Desenvolvimento das Unidades de Analise

5.3.1. Definicao de Rede Inter-organizacional

5.3.2. Definicao da Rede de Cuidados Continuados Integrados
Utilidade da Rede

Desenvolvimento do Funcionamento Inter-organizacional desde a Formacao até

ao Ponto Actual

Expectativas Relativamente aos Futuros Progressos

5.3.3. Comunicacao, Cooperaciao e Coordenacio na Rede

Meios de Contacto, Cooperacio e Coordenacao - A Plataforma Informatica -

5.3.4. Funcionamento Inter-organizacional da Rede
Factores Facilitadores do Funcionamento Inter-organizacional
Organigrama - Circuitos e Ligacoes entre os Elos da Rede
Referenciacao
Papel da ECL (Entidade Coordenadora Local)

Contactos Extra-ECL
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5.3.5. Angistias e Obstaculos
Problematica da Desculpabilizacao
Problematica da Falta de Formacio
Problematica da Interligacio com o Hospital
Problematica da Insuficiéncia de Respostas
Problematica da Falta de Uniformizacao
Problematica do Desfasamento Registo-Realidade
Problematica da Distincia entre Coordenacao e Campo de Trabalho
Problematica das Barreiras a Informacao - Processo Unico
Problematica da Caréncia de Disponibilidade
Problematica da Inexisténcia de Profissionais
Pertencer a uma Misericordia — Vantagem ou Desvantagem

Problematica das Condicoes Arquitectonicas Desadaptadas

Quadro 3 - Temas Essenciais que Caracterizam o Fenémeno

Desta forma, de acordo com os sentimentos, preocupacdes € vivéncias pronunciadas
pelos participantes acerca do funcionamento inter-organizacional da sua unidade
individual e da rede em geral, emergiram as unidades teméticas identificadas no
Quadro 3, as quais se assumiram Unidades de SignificAncia dos dados imanados por

este estudo.

Na figura seguinte (Figura 12), as Unidades de Significancia sdo agrupadas por ordem
l6gica, de acordo com a hierarquia temdtica que as caracterizam, do geral para o
particular. Na primeira coluna, com apenas uma unidade de significado, surge a
representacdo que os informantes fazem do funcionamento inter-organizacional em
rede, num ambito geral. Na coluna seguinte surgem os principais assuntos relacionados
com o funcionamento da rede de cuidado continuados em si, nomeadamente, a sua
defini¢do, aspectos relacionados com comunica¢do, coordenagdo e cooperagdo, € por
fim, uma unidade de significincia relativa ao funcionamento inter-organizacional da

rede. Na terceira coluna, encontram-se subdivisdes de cada um destes temas.
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Utilidade da Rede

'Desenvolvimento desde a
Formacao até ao Ponto
Actual

' 5.3.2. Definicdo de Rede
de Cuidados Continuados §
Integrados

Expectativas
Relativamente aos
Futuros Progressos

Meios de Contacto,
Coorperacdoe
Coordenagdo- a

Paltaforma Informatica -
& .

' 5.3.3. Comunicacdo,
Coorperacdoe
Coordanacdo na Rede

5.3.1. DefinicGo de Rede
Interorganizacional 'Organigrama - Circuitos e
Ligacdes entre os Elos da

Rede

Referenciacdo

Papel da ECL

' 5.3.4. Funcionamento
Interorganizacional da
Rede

Contacto Extra-ECL

'Factores Facilitadores do
Funcionamento
Interorganizacional

6.3.5. Angustias e
Obstaculos ao

Funcionamento da Rede

Figura 12- Correlagdo entre as Diferentes Areas - Representacio Esquemética dos Temas em Anélise
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5.3. Desenvolvimento das Unidades de Significancia

Neste ponto as Unidades de Significado expostas anteriormente sdo exploradas e
desenvolvidas de acordo com os testemunhos dos participantes, os quais lhe deram
origem, e articulando as suas opinides com as evidencias constatadas no enquadramento

tedrico.

5.3.1. Definicao de Rede Inter-organizacional

No que se reporta a definicdo de rede inter-organizacional, pronunciando-se sobre o
funcionamento geral em rede, os informantes destacam o trabalho em rede como a

estratégia ideal para todos os sectores.

Na procura de definicao deste tipo de ligacdo inter-organizacional, o Coordenador da
UCCI 1 relata que “a rede propriamente dita é uma ligacdo entre diversos sectores” e
acrescenta ainda que é imprescindivel “haver uma interligacdo e duplo sentido entre as

organizagoes que constituem a rede”.

Este contributo vai de encontro ao definido no enquadramento tedrico, particularmente
quando Provan et al. (2007), aglomerando vdrias definicdes que incidem nesta temadtica,
atribui o seguinte conjunto de caracteristicas ao funcionamento inter-organizacional em
rede: interaccdo social, relacionamento, conectividade, colaboragcdo, ac¢do colectiva,

confianca e cooperagdo.

Os representantes das trés institui¢des participantes neste estudo corroboram da opinido
que o trabalho organizacional em rede € vantajoso e benéfico em qualquer sector. Nesta
linha de pensamento, a Directora Técnica da UCCI 2 assenta que “trabalhar em rede é o
ideal em todos os sectores, (...) trabalhar em rede ou trabalhar em equipa, acho que s6
poderd trazer beneficios”. Em concordancia, na tentativa de delinear as vantagens e
desvantagens do trabalho em rede, a Directora Técnica da UCCI 3 destaca a grande
vantagem das redes inter-organizacionais assente na informagdo, referindo que “a
vantagem do trabalho em rede é ndo se perder informacdo. O trabalho em rede permite
que a informacdo chegue mais rapidamente”. No que se prende as desvantagens, a
seguinte opinido € unanime: “Desvantagens em trabalho de rede, ndo vejo” (Directora

Técnica, UCCI 3).
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Posto isto, o Coordenador da UCCI 3 reforca com a sua opinido que o trabalho

organizacional em rede carrega em si “‘sé vantagens, sim. Para mim sé tem vantagens!”.

Como ¢ claramente constatdvel, prevalece uma visdo puramente positivista em relacao
ao trabalho em rede que é unanime entre os participantes. Contudo, e de acordo com
Huxham e Macdonald (1992), podem aflorar tanto vantagens como desvantagens do

funcionamento organizacional em rede, dependendo da natureza da interac¢do presente.

Outro ponto tocado na defini¢do de funcionamento inter-organizacional foi a maior
facilidade no processamento da informagdo. Paralelamente a opinido dos informantes,
também Szeto (2000) e Carlsson (2003) indagam que respostas mais promissoras tém
por base o desenvolvimento de mecanismos de cooperacdo entre organizagdes, com O
objectivo de adquirir, conceber e compartilhar informagdo, conhecimento e outros

recursos.

5.3.2. Definicao da Rede de Cuidados Continuados

Integrados

Outra das unidades de significado identificadas no cerne das opinides transmitidas em
entrevista incidiu na definicdo paradigmética que os informantes colocam na
metodologia de trabalho em rede inter-organizacional integrado no novo sector que
representam, os Cuidados Continuados Integrados. A afirmacdo seguinte justifica a

génese e expansao deste novo sector:

“(...) esta rede vem colmatar uma falha no Servico Nacional de Saiide que
pretende prestar cuidados que ndo sdo prestados, nem no Centro de Satide, nem
no Hospital e que, por outro lado, presta cuidados a doentes que, apds uma fase
aguda, (...) um doente que tenha tido uma doenca aguda e que depois, apos a fase

aguda, tenha necessidade de reabilitagcdo.”

(Director Clinico, UCCI 3)

Fica patente na opinido deste informante que a RNCCI surgiu como resposta a uma

necessidade da sociedade e que veio criar uma nova resposta que até aqui ndo existia.

Esta posicao € partilhada pelo MS (2009), pois segundo este organismo, a criagdo da
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RNCCI incorporou um modo eficaz de complementar os servicos prestados com

objectivos curativos (Hospitais e/ou Centros de Saude).

Outra posicao que foi assumida e que concorre para a definicdo desta rede prende-se
com o facto de que “(...) cada vez mais sdo unidades do terceiro sector a aderir e a
integrar a rede dos cuidados continuados” (Directora Técnica, UCCI 2). De facto, se
logo a partida, se observar as instituicOes representativas da rede de Cuidados
Continuados no Distrito de Castelo Branco incluidas neste estudo, constata-se que estao

as trés ligadas ao terceiro sector'.

No que concerne ao objectivo desta rede, o Director Clinico na UCCI 3 destaca que o
objectivo primordial, quer da sua unidade, quer da rede de cuidados continuados em
geral consiste em “integrar, com a familia, na sociedade” os utentes que sdo assistidos

nesta rede.

De acordo com o afirmado pelo informante, confirma-se a ideia de que com esta nova
valéncia, € construido “em REDE, o trilho necessdrio para que ndo continuem a existir

pessoas isoladas, doentes e sem apoio” (Guerreiro, 2009: 137-138).

Enquadrando o espectro de funcionamento desta rede, foi também abordado o facto de
existirem diferentes estruturas, com funcdes distintas e complementares, neste sentido o
Coordenador da UCCI 1 sustenta que a rede de cuidados continuados “tenta ser uma
rede inter-organizacional que tenha respostas nos dois sentidos, que ndo seja so a
vertente das unidades coordenadoras para as prestadoras, mas também das

prestadoras para as coordenadoras”.

Enquanto os representantes da UCCI 3 véem a rede de cuidados continuados como uma
unidade inter-organizacional madura e com funcionamento de qualidade, os
representantes, tanto da UCCI 1 como da UCCI 2, alimentam uma postura distinta,
destacando que o funcionamento da rede estd ainda longe do ideal. Na UCCI 3, a ideia
transversal aos informantes consiste na categorizacdo da rede como “uma mais-valia”

onde “prevalece a qualidade” (Director Clinico, UCCI 3).

Opostamente, o Coordenador da UCCI 1 sublinha que “existem beneficios, sem diivida
se isso fosse possivel. (...) Ainda temos a esperanca que um dia serd possivel e que

consigamos comunicar facilmente e que tenhamos todos os meios e recursos para o

! Terceiro Sector — Representa as organizacdes de producio e distribuicio de bens e prestacdo de servigos
distintas dos dois agentes econdmicos dominantes, os poderes publicos e as empresas privadas com fins
lucrativos, designados frequentemente e de forma simplificada, por Estado e Mercado (Quintdo, 2004).
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conseguir fazer”. Paralelamente a esta ultima posi¢do, também a Directora Técnica da
UCCI 2 atesta que “ainda deviamos estar a funcionar como experiéncia piloto. Isto é a

minha opinido”.

Utilidade da Rede

Como j4 ficou assente no ponto anterior, a opinido dos informantes assenta na realidade
de que a rede surgiu como resposta a uma necessidade/lacuna no seio do sector de satde
e apoio social. Ainda assim, as informagdes pronunciadas pelos representantes das
unidades justificaram a elevacdo de uma nova unidade de andlise que abordasse a

Utilidade da Rede.

Perante este contexto, € no seguimento do que jia foi também definido como
caracteristica definidora da rede, destaca-se mais uma vez que, em prol da sua utilidade,
esta rede se assume como “mais uma resposta (...) quebrar uma lacuna que existia,
apos a alta Hospitalar (...). Tirando os lares, ndo havia nada. Mas os lares ndo estdo

preparados para acolher algum tipo de doentes” (Directora Técnica, UCCI 2).

Outro dos factores enumerados como um dos vértices da utilidade desta nova rede
incide na atenuacdo da sobrecarga Hospitalar. O Director Clinico da UCCI 1 suporta
que a criacdo da rede permitiu “uma maior abertura para a sociedade, sobretudo para
aliviar os Hospitais que estavam cheios de situacoes cronicas, situagcoes que ndo
Jjustificam estar a ocupar camas durante n meses (...)”. Este informante acrescenta
ainda que esta resposta “veio trazer beneficios para a populacdo. Os cuidados aqui sdo
um bocadinho diferentes dos Hospitais (...). Também acho que é vantajoso para o

proprio doente em si’’.

Estas caracteristicas associadas a nova RNCCI lembradas pelos informantes sao
cimentadas pela posi¢cdo equivalente do MS (2009) que desvenda que esta rede surge
como resposta a um agregado de necessidades que requeriam respostas inovadoras e
diferenciadas, as quais implicariam uma reorganizacdo do sistema de saide e a

renovadas politicas sociais (MS, 2009).

Mais uma vez, e destacando uma das grandes bandeiras da expansao desta rede, é
proferida a expressdo “por isso é que o governo, o ministério da saiide estd a
implementar mais unidades em todo o pais (...) para deixar que as camas do Hospital

fiquem vagas” (Director Clinico, UCCI 3). Assim, fica patente que os informantes
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partilham da ideia de que uma das fungdes colocadas nos cuidados continuados

integrados € a libertacao de recursos Hospitalares.

Complementando o que foi acima transmitido, também enquadrando o prisma social
presente na realidade Hospitalar, o Director Clinico da UCCI 2, contando obviamente
com a concordancia da Directora Técnica, representante da parte social, atesta que “foi
bom para os Hospitais porque libertou os casos sociais, eles ndo sabiam o que lhe
haviam de fazer e arranjaram uma boa, uma boa oportunidade de saida. Claro que,
para o utente, foi bom (...) e para a parte social também”. Ainda dentro desta
perspectiva social, 0 mesmo informante destaca que, também para as familias esta nova

abordagem foi preponderante.

Em complementaridade, a Directora Técnica da UCCI 3 sustenta que o papel da rede
assenta também numa nova “forma de evitar a institucionalizacdo”. Por acréscimo,
defendeu-se também que “no nosso pais, os lares estdo muito sobrecarregados, e
estamos a falar nos, nés também temos lares também temos essa experiéncia. (...) E o
que estas unidades vém fazer, quer a nivel social quer a nivel de saiide, vem reabilitar
muito a populagdo (...)”. Fica desta forma saliente que, para além de se beneficiarem

caracteres individuais, em termos gerais a populacao ficou beneficiada.

Também Costa et al. (2007) se pronunciaram acerca da institucionalizacio,
particularmente nos idosos, referindo que as redes do tipo da RNCCI contribuem com
mais meios e métodos passiveis de facilitar o funcionamento em redes inter-
organizacionais, procurando prestar servicos quer a populacdo em geral, quer a faixa

etdria mais avangada especificamente.

Outro vector importante associado a emergéncia desta nova rede e que foi assinalado,
quer pelos representantes da UCCI 2, quer pelos da UCCI 3, estd patente na maior
humanizag¢ao do sector da saide e apoio. Assim, também o Director Clinico da UCCI 3
atesta que “hd mais humaniza¢do. Nos vemos aqui como um todo, de uma forma global
e juntamente com a familia. As pessoas sdo tratadas de maneira diferente do Hospital”.
Também os representantes da UCCI 2 partilharam da mesma opinido e, pela voz da
Directora Técnica, ficou patente a ideia de que a “integracdo do terceiro sector aqui,
vem um bocadinho humanizar, trazer mais alguma humanizacdo em termos sociais. (...)

um dos beneficios foi, sem diivida, (...) um acréscimo da humanizacdo”.

Neste contexto, enaltece-se que este sentimento transmitido pelos informantes é

compativel com um dos valores preceituados para a RNCCI e que incide na “prestacdo
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individualizada e humanizada de cuidados” (MS, 2009: s/ pag). Aparentemente, e

analisando o contributo dos participantes, este valor estd presente e € sentido pelos

intervenientes na prestacao de cuidados continuados.

Paralelamente a humanizacdo, outro dos vectores de utilidade observados pelos
participantes neste estudo na rede de cuidados continuados, e que referem ser um factor
positivo que os destaca e diferencia de outro tipo de assisténcia, particularmente a
assisténcia Hospitalar, insurge-se sobre a abordagem global e holistica que justificam
estar presente. Numa primeira perspectiva € transmitido, “nds ndo reabilitamos o doente
sO porque ele partiu a perna e ndo sei mais o qué. Reabilita-se o doente a todos os
niveis!” (Coordenador, UCCI 3). Aqui, defendem-se os cuidados completos e globais
aplicados ao préprio utente. Mas, segundo a Directora Técnica da UCCI 3, os cuidados
prestados nas unidades de cuidados continuados vao ainda além disso, e sublinha “ndo
basta o utente, é preciso realmente que depois toda a envolvéncia esteja preparada

também para o receber”.

Complementando o transmitido anteriormente, € reforcado que para o resultado ser
efectivo, “o trabalho que nos temos aqui tem que ser continuado. E continuado em

casa, sendo vai-se perdendo aos poucos” (Director Clinico, UCCI 3).

A rede, na perspectiva da sua utilidade, também € elogiada pela permissdao de uma
maior amplitude de resposta. Assim, “‘com o surgimento da rede, consegue-se dar outro
tipo de resposta para essas situacoes, ndo so a nivel de internamento, como de

cuidados domicilidrios” (Coordenador, UCCI 1).

De acordo com o mesmo espectro, a Directora Técnica da UCCI 2 quando questionada
acerca da competitividade impressa pela rede de cuidados continuados, esta destaca que
a maior diversidade de respostas, no seu ponto de vista, assenta na
“complementaridade! Ndo vejo aqui a competitividade como algo negativo, vejo no

sentido positivo”.

Colocando em evidéncia o que foi afirmado anteriormente, a Directora Técnica da

UCCI 3 salienta:

“As pessoas ao entrarem aqui 30 dias para se reabilitar saem daqui com maior
autonomia, saem daqui capacitadas para grande parte das actividades de vida

didrias o que ndo acontecia se saissem automaticamente apos alta, regressassem
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ao domicilio, e ndo conseguiriam desempenhar as funcoes que conseguem apos

os 30 dias aqui”.

Outra caracteristica da rede também evidenciada pelos informantes refere-se a
informacdo prévia de suporte aquando da preparacdo da entrada de um utente. Neste
ponto, o Coordenador da UCCI 1 real¢a: “quando nos enviam para cd um utente, nos
sabemos como ele vem, as razoes por que vém, os motivos porque vem”’. Em
consonancia, e destacando a metodologia de trabalho inter-organizacional, é referido
que “o trabalho em rede permite que quando o doente aqui chegue nds jda tenhamos
todo o conhecimento sobre ele e ndo vamos falar com ele sem saber o que se passa”

(Directora Técnica, UCCI 3).

Neste ponto, relembra-se o contributo de Seufert et al. (2003), que sublinha que a
cooperacao em rede estimula o desenvolvimento de processos de inovagdo interactivos,
fomenta as condi¢des para juntar esforcos entre empresas e instituicdes, criar e partilhar
conhecimento e, concludentemente, inovar os mecanismos de aprendizagem inerentes a

cimentacdo da capacidade de inovagdo das organizacoes.

Em termos de acesso aos cuidados, € transmitido que “seja pobre, seja rico, ndo é
olhada a pessoa” (Coordenador, UCCI 3). Ainda caracterizando a rede, o Director
Clinico da UCCI 3 sublinha que “todas as pessoas tém direito a reabilitacdo e serem

internados nestas unidades”.

Para além das vdrias mais-valias acima enunciadas acerca do funcionamento inter-
organizacional da rede de cuidados continuados, de notar que nas entrevistas efectuadas
apenas foi levantado um maleficio que estaria potencialmente ligado ao funcionamento
da rede. Posto isto, o Director Clinico da UCCI 2 comenta, “maleficios... So se for o
Orcamento Geral do Estado. E mais uma vertente de saiide. E que ndo é isenta de
despesa. Isso custa dinheiro”. Para além disso, em tom critico completa afirmando, “o
Estado, o proprio Estado defende-se (...), eles deram uma verba e com essa verba ndo
querem mais despesas. Ndo nos deixam utilizar... temos que pagar a medicacdo, para
qualquer exame complementar, temos que pagar”. Critica assim, neste ponto, a nao

flexibilidade em termos de financiamento de acordo com as necessidades do utente.

Ainda indo ao encontro desta ideia, a Directora Técnica da UCCI 2 sustenta que na

instituicdo que representa e que também contempla outras valéncias, em termos
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individuais, a adesdo a rede de cuidados continuados nido € economicamente rentavel.
“E assim, se estivesse aqui um colega meu da contabilidade ele dizia jd que... que ndo.
Porque de facto, em termos financeiros, em termos financeiros e presentemente, por

exemplo aqui a nossa unidade ndo é rentdvel” (Directora Técnica, UCCI 2).

Quanto ao prisma or¢amental, salienta-se que na pesquisa efectuada ndo se encontraram
dados relativamente a rentabilidade e eficiéncia ao nivel das institui¢cOes prestadoras em
termos individuais. No entanto, tedricos defendem que o funcionamento inter-
organizacional em rede traz varios beneficios a varios niveis, nomeadamente no que se
refere a redugdo de custos ou o aumento da satisfacdo de cliente relativamente ao
servigo prestado, entre muitos outros (Loong e Keng-Boon, 2008). Para além disso, MS
(2009) e Guerreiro (2009), sublinham que a introducdo da RNCCI enriquece o SNS

com os seguintes beneficios: Diminui¢ao dos Custos; Maior Eficiéncia.

De acordo com o proferido anteriormente, do ponto de vista or¢amental, tanto sio
questiondveis as afirmacdes do Director Clinico da UCCI 2, como se levanta a
necessidade de novos estudos que possa confirmar ou negar a posicdo defendida pelo
SNS. Para além disso, € importante que surjam dados especificos que espelhem a
rentabilidade financeira do sector social e de saiide em Portugal comparando as

realidades antes e depois da introdu¢do dos CCI.

O somatdrio de todas estas premissas relativas ao funcionamento da rede de cuidados
continuados parece terminar num resultado bastante positivo. De acordo com a
Directora Técnica da UCCI 2, a rede “veio trazer qualidade. (...) Nédo tenho divida que

para o utente, para o doente, os cuidados continuados foram benéficos” .

Desenvolvimento do Funcionamento Inter-organizacional desde a

Formacao até ao Ponto Actual

As origens da RNCCI sdo ainda muito recentes e, por essa razdo, outra unidade de
andlise que eclodiu da informacdo transmitida pelos intervenientes incidiu no

aparecimento e desenvolvimento recente da rede.

Neste ponto, as respostas apresentadas pelos representantes das diferentes institui¢des
foram assimétricas. Assim, as UCCI 1 e 2 colocam-se num patamar de desenvolvimento
intermédio e ainda em maturagdo, enquanto na UCCI 3 j4 se posicionaram no topo do

desenvolvimento.
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Comecando pela primeira abordagem, o Coordenador da UCCI 1 enaltece que
“obviamente, isto no inicio, as coisas ndo podem correr todas as mil maravilhas. Isto é

um processo continuo de aprendizagem e melhoramento das coisas”.

Neste sentido, o desenvolvimento da rede e das unidades 1 e 2 sdo metaforizados como
um percurso, que ainda se encontra incompleto. Destaque-se a seguinte citagdo que isso

mesmo clarifica:

“E um percurso que se tem construido! (...) Jd passamos por alguns problemas
que tivemos que resolver e mais surgirdo, mas temos de arranjar forma de
solucionar os problemas que vdo surgindo. (...) Todos os dias aprendemos, todos
os dias achamos que poderiamos ter feito de outra maneira, que poderiamos ter

feito melhor. Isto é um percurso.”

(Directora Técnica, UCCI 1)

Depois de constatados os primeiros testemunhos acerca da evolugdo recente da rede,
destaca-se que, como foi defendido pelos informantes, também Rocha (2009) alerta para
a dependéncia do percurso de desenvolvimento na ampliacio das competéncias e

relacionamentos.

Neste contexto, como ja foi reportado na unidade de anélise relativa a definicdo da rede
de cuidados continuados, a Directora Técnica da UCCI 2 considera que o periodo de
experiéncia piloto se deveria ter prolongado até ao momento. Acrescenta ainda, “por
isso é que eu digo que nestes periodos de adaptacdo, de esclarecimentos, de saber
como € que é, como é que... eu acho que valia a pena estar mais numa experiéncia

piloto porque ninguém poderia acusar, ninguém poderia apontar falhas”.

No entanto, a mesma informante aponta, “falhas sdo normais (...)! Ndo se pretende um
sistema sem falhas porque acho que isso ndo existe. Mas algumas falhas que sdo
apontadas diariamente, numa experiéncia piloto seriam justificadas”, e
simultaneamente austera que “hoje, na rede, hd falhas que ndo sdo justificadas. Ndo
poderdo ser justificadas”. Fica portanto saliente a imaturidade e necessidade de

desenvolvimento no discurso dos intervenientes das UCCI 1 e 2.
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Opostamente, como ja foi afirmado, os representantes da UCCI 3 apresentam uma
postura descontextualizada da anterior. A seguinte citagdo expressa claramente esse
sentimento, “a experiéncia estd ganha, o trabalho estd feito, o nome estd feito, a
qualidade estd cd. Estamos nesta fase de cimentacdo” (Coordenador, UCCI 3), ou na
expressdo ‘“‘e dar mais qualidade possivel ao nosso trabalho. Continuar com a

qualidade ld em cima, que é o que a gente pretende” (Director Clinico, UCCI 3).

Os trés representantes da UCCI 3 corroboram de opinido e, quanto a cimentacdo da
qualidade do servigo prestado, a Directora Técnica atesta, “todos os dias trabalhamos

nesse sentido!”.

Relativamente a esta tematica, e clarificando a opinido dos informantes, também
Pesimaa (2006) sublinha que o desenvolvimento definicional de uma rede inter-
organizacional se desenha em duas fases complementares: Expansdo; Estabilidade e
Maturidade. Neste contexto, destaca-se que, de acordo com as informacgdes proferidas,
os representantes das UCCI 1 e 2 se localizam na primeira fase, enquanto os

representantes da UCCI 3 se auto-posicionam na segunda.

Expectativas Relativamente aos Futuros Progressos

As expectativas futuras relativamente a evolu¢do do funcionamento inter-organizacional da
RNCCI e das unidades representadas pelos informantes era uma das questdes de investigagdo
elaboradas e, cumulativamente, foi uma das unidades de anélise que transpiraram dos discursos

resultantes das entrevistas.

Assim, a primeira expectativa que se assinala, e abordada pela Directora Técnica da UCCI 2,
corresponde a “um alargamento da cobertura a nivel nacional”. Também a Directora Técnica
da UCCI 1 aborda este tema salientando que espera, a curto prazo, uma cobertura total a nivel
nacional. Destaca-se o défice de cobertura serd um assunto que figurard, mais a frente, uma das
problemadticas que marcam um dos alvos da preocupagdo dos informantes. Por acréscimo ao
alargamento da cobertura, os informantes esperam que a amplitude das respostas da rede seja
também amplificada, tornando-se mais abrangente. Neste dmbito, o Coordenador da UCCI 2
alerta para certas situa¢des que precisavam “de outro tipo de suporte que ainda ndo existe

na rede!”.

O Director Clinico da UCCI 1 espera que, num futuro préximo, desvanecam os obsticulos que,

neste momento, impedem um melhor funcionamento da rede, afirmando como fundamental
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“quebrar estas barreiras que se impdoem’” e nesse trajecto refere que se devem ir “resolvendo

alguns problemas pelo menos os mais prementes’.

Outro tema sublinhado, e que também serd desdobrado nas problematicas que assombram o
funcionamento actual da rede de cuidados continuados, relaciona-se com o aspecto da formacao
dos profissionais. O Coordenador da UCCI 1 espera que futuramente, “a nivel nacional, ndo
caiam no erro de abrir unidades sem dar formacdo as pessoas”. Este refere que nesta primeira
fase certos problemas resultantes da falta de formagdo e preparacdo se t€m resolvido gracas a
boa vontade e esfor¢o dos intervenientes na unidade que representa. Alerta, no entanto, para o
perigo de isso ndo acontecer, salientando a facto de existirem unidades pares que nao fizeram o

mesmo esforco.

394

Este acrescenta ainda que “¢é importante dar formacdo e dar os meios as pessoas, meios
formativos, para as pessoas poderem arrancar (...). Isto é um processo continuo de

aprendizagem e melhoramento.”

Ainda o Coordenador da UCCI 1 refere esperar melhorias significativas na comunicag@o entre
os elos da rede justificando que, em certas situagdes, esta ndo é muito facil. Também aqui
sublinha a importancia da “preparacdo e acompanhamento dos profissionais que constituem

esta rede” .

Os representantes da UCCI 2 apresentam uma esperanga futura coincidente que assenta na
melhoria do espaco fisico e condi¢des arquitectonicas da sua unidade. E justificam afirmando,
“outras estdo a funcionar, como é o nosso caso, em unidades, em edificios adaptados”,
acrescentando que “para uma melhor qualidade, para o melhor para o utente, a rede,
quem fiscaliza, quem orienta e quem autoriza deviam ter atencdo, fazer uma avaliagdo,
fazer um estudo a estas unidades e dar preferéncia e apoiar na construgdo de edificios

de raiz” (Directora Técnica, UCCI 2).

Em concordancia, o Coordenador da UCCI 2 destaca que “o desejo é entdo, que
aumentem a unidade para que possamos trabalhar...”, defendido também pelo Director
Clinico da mesma UCCI que, por sua vez, indica a preméncia de “instalacdes proprias
(...) porque hd ai muitas falhas! Porque isto foi feito para lar e ndo para cuidados

continuados”.

Para além de expectarem melhores condi¢des arquitectonicas para a amplificacdo da
qualidade do servico prestado, continuando a sua linha de pensamento, os informantes
representativos da UCCI 2 focam também os constrangimentos or¢camentais sentidos,
esperando, também aqui, desenvolvimentos. A Directora Técnica refere “que nos déem

mais verbas!”.
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Outro assunto levantado relacionado com as expectativas de futuro assentes no
desenvolvimento da RNCCI foi proferido pela Directora Técnica da UCCI 1 que releva
a importancia de se investir na avaliacdo e que, com o aumento da cobertura, estas
devem ser mais rigorosas. A informante explica que, a partir de certo ponto, “essas
auditorias jd poderdo ter outro objectivo. Serd de penalizar. Eles até dizem que poderd haver
saida da rede para quem ndo cumprir”. Agregada a esta ideia, a informante desperta para um
dos problemas indirectos e resultantes da pouca oferta e que implica que qualquer unidade,
mesmo que a qualidade do servico prestado seja baixa, possa continuar € mesmo ser

“incentivada” a operar.

Sem referenciar este assunto, mas preocupados com o mesmo “pano de fundo”, a
qualidade do servigo prestado pelas UCCI, os participantes da UCCI 3 desejam, “dar o
mais qualidade possivel ao nosso trabalho. Continuar com a qualidade ld em cima” (Director
Clinico, UCCI 3). Este acrescenta ainda que espera “a continuagdo da prestagdo de cuidados o
melhor possivel, o trabalho em equipa, e cuidar e tratar o doente e recuperd-lo. Sdo os

principais objectivos”.

Terminando a abordagem desta unidade de andlise, salienta-se a expectativa do Coordenador
da UCCI 1 que sustenta, “ainda temos a esperanca que um dia serd possivel e que
consigamos comunicar facilmente e que tenhamos todos os meios e recursos para o

conseguir fazer”.

5.3.3. Comunicacao, Cooperacao e Coordenacao na Rede

A comunicagdo, cooperagdo e coordena¢io, como seria antecipavel, incorporaram outra
das unidades de andlise transcendentes do conteido pragmdtico expirado das trés

entrevistas.

Posto isto, e numa primeira abordagem, o Coordenador da UCCI 1 caracteriza o
contacto entre os diferentes elementos da rede aferindo que “o contacto, da nossa
experiéncia aqui, a nivel de comunicagdo entre as diferentes organizacdes ndo tem sido
muito dificil. (...) Existe uma boa relacdo e existe actualmente uma facilidade de

comunicagdo entre todos”.

No entanto, logo a partida, o mesmo interveniente levanta o véu para algumas ligagcdes
possivelmente disfuncionais destacando que, nalgumas situacdes, “(...) a tal
comunicacdo que, para algumas dessas entidades, ainda ndo nos é muito fdcil de

fazer”.
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Em contrapartida, como ja foi assinalado, a Canadian Health Services Research
Foundation define as redes inter-organizacionais como mecanismos efectivos de
transferéncia e troca de conhecimentos (Banff, 2007). Esta posi¢cao ndo parece conciliar-

se com o referido pelo tedrico.

Todavia, afere-se que estes obstaculos ao funcionamento inter-organizacional parecem
irem-se dissipando ao longo do tempo e da evolugdo das organizacdes, pelo que, “vai
sendo cada vez mais fdcil. Mas, muitas das coisas continuam a ser feitas por carolice

das pessoas que trabalham nos diversos sitios” (Coordenador, UCCI 1).

Um exemplo dessas ligacdes inter-organizacionais “imprevistas”, as quais foram
evidenciadas por todas as unidades, foi dado pela Directora Técnica da UCCI 3 que
explicando o procedimento na admissdo, evidenciou que “jd houve um contacto, a
enfermeira responsdvel do Hospital jd ligou para a enfermeira daqui e jd passou a

informacgdo”. Este tipo de ligagdes serdo exploradas mais a frente.

Meios de Contacto, Cooperacao e Coordenacdo - A Plataforma

Informatica -

Esta nova unidade de andlise levantada insere-se na anterior sendo que esta subdivisao
consiste em explanar e desdobrar os meios pelos quais a comunicagdo, cooperacdo e

coordenagdo em rede € operacionalizada.

Salienta-se que nas trés unidades, questionando-se os meios primordiais de
intercomunica¢do organizacional, os trés meios primordiais proferidos sdo o correio
electronico, telefone e fax. Concordantemente, o Coordenador da UCCI 1 afirma
“email, telefone e fax”, assim como o Director Clinico da UCCI 3 afere “contacto

telefonico, muitas vezes telefonico. E via fax, email ”.

No entanto, a grande énfase desta unidade de andlise € colocada, pelos informantes, na
plataforma informética que parece assumir-se como uma das grandes bandeiras, uma

das inovacdes da recentemente criada RNCCIL.

De facto, a funcionalidade da plataforma foi um dos assuntos mais comentados durante

arecolha de dados, ja que foram destacados aspectos positivos e negativos.

Antes de tudo assinala-se que, com maior ou menor grau de satisfacdo, com maior ou

menor entusiasmo em afirmé-lo, todos classificam a plataforma da mesma forma, “foi
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uma boa inven¢do” (Coordenador, UCCI 1). Contudo, assim como jia foi acima
assinalado quanto ao desenvolvimento da rede e das unidades em que se inserem,
também na caracterizacdo funcional da plataforma existe heterogeneidade na visdo
oferecida. Enquanto nas UCCI 1 e 2, retratando certas (des)funcionalidades da
plataforma, sdo evidenciados sentimentos de frustracdo verbalizados como, “mas ndo
funciona em rede!” (Directora Técnica, UCCI 2) ou “da maneira como estd é
impossivel trocar informacoes através dela” (Coordenador, UCCI 2), na UCCI 3 a ideia
transmitida € bem diferente, emergindo na classificacdo da plataforma o sentimento de
satisfacdo plena pois, parafraseando o seu coordenador, parece ali unanime a expressao,

“o nosso grau de satisfacdo é total. Neste momento!”.

Quanto ao seu funcionamento realgam-se que as seguintes afirmacdes que explicitam as
principais peculiaridades relativas ao seu funcionamento. Em primeiro lugar, o
Coordenador da UCCI 1 aclara que ““ na plataforma, nés temos acesso a todos os... ao
historial clinico, social, de enfermagem, a todas essas avaliacbes que estdo na
plataforma, antes do doente entrar. Pelo menos, no minimo dos minimos, um dia antes,
vinte e quatro horas antes temos acesso a todos esses dados”. Posto isto, a plataforma é
vista como um mecanismo de trabalho transversal a todas as actividades técnicas ligadas
ao funcionamento da unidade. A acessibilidade prévia aos dados do utente antes da sua
admissdo € também evidenciada. A Directora Técnica da UCCI 1 justifica que “a
primeira informagcdo do doente vem na plataforma”, tendo ficado claro que todos
consideravam que esta era uma das mais-valias da plataforma e que “sem essa

plataforma, se o doente chegasse aqui no proprio dia, ficdvamos, um bocado, de mdos

atadas sem saber do assunto” (Coordenador, UCCI 3).

Neste ponto, concomitantemente as primeiras impressdes dos participantes, Orman
(2008) salienta a emancipa¢ao de uma nova geracao de intermedidrios tecnoldgicos que
acompanham a emergéncia do funcionamento organizacional em rede, no qual se pode

enquadrar a recente RNCCIL.

Este conceito foi também abordado por Banff (2007) que austera que a tecnologia pode
ser utilizada para fomentar a conexdo social, mas nunca assumindo uma posi¢do de

substituicdo, alertando para o possibilidade disso acontecer.

Por acumulacdo, assim como a plataforma se demonstra preponderante na admissao,

também aquando da alta para outra estrutura da rede esta parece assumir-se como um
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veiculo privilegiado para a informacdo, pois “o historial do doente vai-se prolongar

enquanto ele estiver na rede” (Coordenador, UCCI 3).

Quanto ao seu funcionamento quotidiano, a Directora Técnica da UCCI 3 explica:

“Portanto, nos inserimos ali toda a informagdo sobre o utente. O utente entra, nas
proximas 48 horas nés colocamos uma avaliagdo, enfermagem, clinica, social,
fisioterapia, portanto, todas as dreas colocam informagdo na avaliacdo inicial.
Aos 15 dias fazemos uma nova avaliacdo que é colocada também na plataforma e

no final, antes do doente sair, volta a entrar uma nova avaliacdo.”

Esta sublinha ainda que:

“Por exemplo, em casos em que é colocado um doente em transferéncia para
outra unidade de outra tipologia, também é através da plataforma que o fazemos,
colocamos toda a informacdo, todas as avaliagcoes, quais os critérios porque nos
propomos essa transferéncia (...). Portanto escusamos de andar com papéis para
trds e para a frente, com fax, com email. Colocamos as informagcoées ali (...). Tém

acesso a todas as informacoes. E quase como um processo clinico”.

Fica assim demarcado o papel interveniente que esta plataforma incorpora no cerne das
ligacOes inter-organizacionais entre as estruturas da rede. De facto, e sintetizando o
acima evidenciado, “quanto as vantagens da plataforma, é que temos um acesso rdapido
as descricoes de estados clinicos, sociais e todas as outras dreas, ndo so fisioterapia,

psicologia...” (Coordenador, UCCI 1).

Outra vantagem apontada a plataforma informdtica diz respeito a seguranca e
identificacdo inequivoca dos dados colocados. Consistentemente, a Directora Técnica
da UCCI 3 explica, “estd ali colocado, foi assumido, ndo é so um telefonema, aconteceu
isto, assim e assim, ou estd desta forma, e acabou. Ndo! Temos um registo, assinado
por quem fez que se responsabiliza por aquilo que disse. Portanto, isso é uma grande

vantagem”.
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Apesar de tudo, como ja foi anteriormente destacado, também foram levantadas varias
funcionalidades contraproducentes associadas ao funcionamento da plataforma que,
como também ja foi assinalado, foram somente proferidas pelos representantes das

UCCI1e?2.

Um desses aspectos € relativo a referencia¢do. Neste ponto, o Coordenador da UCCI 2
afere que estd presente uma “falha de comunicacdo, em relacdo a plataforma
realmente, é a tal questdo da referenciacdo mal feita, ou feita e estar desactualizada

depois quando o utente vem (...)".

N

Ainda relativamente a informac¢do constante na plataforma, esta é classificada como
redutora quando se afirma, “perdeu-se a informagdo do doente na plataforma. Porque
quando os processos vinham do Hospital, vinham em papel, portanto, o relatério vinha
todo (...) vinha um processo completo (...). Agora numa plataforma ndo, portanto, é

redutora, é por frases chave e...” (Directora Técnica, UCCI 2).

Outra das premissas que poderé estar associada ao funcionamento da plataforma podera
estar ligada a formacdo especifica que esta exige aos profissionais que com ela
trabalham. Este serd um assunto novamente explorado, mais a frente, nas problematicas.
Mas, neste ponto, o Coordenador da UCCI 1 alega que “dessa plataforma surge
novamente o problema da falta de formacdo, e da falta de uniformizacdo de quem
coordena a rede nacional de cuidados continuados e de quem fabrica essa plataforma”.
E também levantado o problema da falta de uniformizacdo. Neste 4mbito, 0 mesmo
interveniente afirma que ‘“o preenchimento dessas coisas na plataforma, a
periodicidade, os campos que preenchemos, essas coisas todas... foi por carolice de
cada um”. E completa afirmando que “cada um uniformizou para esta unidade. Ndo hd
um critério”.

O Coordenador da UCCI 1 classifica como um dos exemplos dessa nao uniformidade o
facto de que “outras unidades ndo trabalham dessa maneira. Hd unidades que ainda
nem sequer trabalham com a plataforma. (...) Hd algumas que ndo fazem registos na

plataforma, acesso tém.”

Para além do que ja foi transcrito nos pontos anteriores, de real¢ar que um dos pontos
mais passivel de critica associado ao funcionamento da plataforma verteu dos campos e

critérios a preencher. A posicao seguinte € bem esclarecedora desse sentimento:
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“A nivel clinico (...) acho que muitas vezes os diagndsticos sdo muito redutores e
desadequados (...). A nivel de enfermagem os diagndsticos também sdo altamente
redutores, e as actividades entdo! (...) Depois a nivel de cada pardmetro,
avaliacdo de sinais vitais, feridas, escalas, a quantidade enorme de itens que tem

para fazer referenciagdo... Pronto, isso tudo dificulta...”

(Coordenador, UCCI 2)

Esta posi¢dao € partilhada pelo coordenador da UCCI 1 que refere, “a nivel de
plataforma existem vdrios itens que sdo iteis para preencher a primeira vez e depois jd
ndo o sdo. Existem campos que nem sequer sdo preenchidos e que até hoje ninguém
percebeu muito bem para que é que eles servem”. Também o Director Clinico da UCCI
1 partilha da mesma opinido, “a codificacdo das doencas que estd na plataforma
também deixa um bocadinho a desejar. Nos diagnosticos médicos também falha ali

muita coisa. Umas ndo estdo bem explicitas, outras ndo estdo ld”.

Ainda relativamente ao preenchimento da plataforma, a Directora Técnica da UCCI 2
salienta que ““(...) a folha que estd na parte social (...) ndo dd resposta em termos
gerais”, o que também € experienciado pela sua congénere, a Directora Técnica da
UCCI 1 que reflecte que, quanto a parte do apoio social, “hd outros que se preenchem
mas ainda ndo se percebem bem porque é que se preenchem, (...) ainda ndo entendi

qual é o objectivo”.

Outras disfuncionalidades sdo apresentadas e, neste sentido, a Directora Técnica da
UCCI 2 desabafa que “as vezes aparece ld o nome, outras vezes ndo aparece o nome,

depois outras vezes aparece cd em baixo o nome!”.

Outra das desvantagens apontadas ao trabalho com a plataforma contempla o tempo que
se exige para o seu preenchimento. Neste contexto, afere-se, “é obrigatorio preencher a
nota de alta na plataforma. E assim, o tempo jd é escasso, ndo vamos duplicar o... eu
ndo vou perder tempo a referenciar tudo numa plataforma e depois ndo vou perder
mais tempo a fazer um processo como se fosse antigamente. Sai apenas uma nota de

alta” (Directora Técnica, UCCI 2).

Mesmo assim, e depois de todos estes pontos terem sido assinalados, para que ndo fique
erradamente presente a sensacido de que a apreciacdo foi pesadamente negativa, realga-

se a expressio do Coordenador da UCCI 2, a mais critica relativamente ao
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funcionamento da plataforma que, mesmo assim sustenta, “realmente, a plataforma é o

ideal para o funcionamento em rede e é isso que permite a troca de informagoes...”

5.3.4. Funcionamento Inter-organizacional da Rede

A rede de cuidados continuados, enquanto rede inter-organizacional, implica um
conjunto de fendmenos ligados ao seu funcionamento que também ndo foram

descurados pelos informantes e que originaram mais esta unidade de andlise.

De facto, numa primeira andlise, os informantes retrataram que “obviamente ainda
existem vdrios problemas a esse nivel” (Coordenador, UCCI 1) e que o funcionamento
inter-organizacional da rede “(...) ainda estard a precisar de alguns ajustes” (Directora

Técnica, UCCI 1).

Posto isto, subtraem-se das ilagdes dos representantes das UCCI que a interligacdo entre
os elementos da rede ainda estd imatura. Desta forma, na classificacdo desse
mecanismo, destacam a presenca de “(...) falhas. Ndo estd a funcionar como uma rede

inter-organizacional” (Directora Técnica, UCCI 2).

Neste contexto, o Coordenador da UCCI 2 reporta o seguinte, “mesmo aqui a nivel da
regido ndo se consegue estabelecer, de facto, um contacto efectivo de rede, mesmo

entre as unidades que existem, que sdo poucas, mas ndo se nota, de facto, essa rede...”

Factores Facilitadores do Funcionamento Inter-organizacional

Através da andlise da informagdo que sobressaiu nas entrevistas realizadas foi possivel
levantar outra unidade de significancia que, espelhando os sentimentos e opinides dos
participantes, assentou na enumeracdo e explicacdo dos factores facilitadores para o
funcionamento inter-organizacional em rede, quer em termos globais, quer através de
exemplos especificos focados no funcionamento da rede na qual participam

activamente, a RNCCI.

Neste seguimento, o Coordenador da UCCI 1 define como imperativo para o bom
funcionamento da rede a “ligacdo entre diversos sectores”. Este clarifica que, para um
funcionamento satdavel da rede, € imprescindivel existir connectividade entre os
diversos sectores salientando ainda que esses elos de ligacdo devem ser providos de

“duplo sentido”.
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Provan et al. (2007), paralelamente a opinido do informante, corroboram na preméncia
da ligacdo entre os sectores € no importante impacto que a qualidade de interacc¢io entre
as organizacdes tem no funcionamento da rede inter-organizacional. Posto isto, os
autores destacam a interac¢do social, relacionamento, conectividade, colaboracdo, ac¢ao
colectiva, confianga e cooperacdo como os principais pontos a ter em consideracdo na

abordagem as ligagdes inter-organizacionais.

Também Kong (2007) aborda no seu estudo a preponderancia da ligagdo entre as
organizacdes da rede, reforcando que as redes inter-organizacionais incorporam um
sistema complexo e interligado composto por um conjunto de elos que permitem o seu
interfuncionamento. Para além disso, Kong (2007) destaca que essas redes combinam
varios elementos como estruturas, processos € propostas e de facto, para além dessas
ligacdes que constituem processos da rede, existem varios outros factores que se

esperam comuns entre os membros da rede.

Posteriormente, realga-se o testemunho da Directora Técnica da UCCI 3 que eleva o
papel fundamental que o fluxo da informacdo deve assumir nas redes entre
organizacdes. Esta assume que o trabalho inter-organizacional deve procurar “ndo
perder informagdo” e, para além disso, salienta que, regra geral, “o trabalho em rede
permite que a informagdo chegue mais rapidamente”. Aliada a esta posi¢do, a mesma
informante comenta uma realidade associada a unidade que representa e austera que
através da metodologia de trabalho inter-organizacional “quando o doente aqui chegue,
nos jd tenhamos todo o conhecimento sobre ele e ndo vamos falar com ele sem saber o

que se passa’ .

Como seria antecipdvel, no concernente a abordagem ao tema do fluxo de informacgao
em cuidados continuados, a plataforma informdtica é um conceito de abordagem
invaridvel. De facto, e anexada ao ultimo testemunho apresentado, a Directora Técnica

da UCCI 1 enaltece que “a primeira informacdo do doente vem na plataforma!”.

Segundo os participantes e relativamente ao fluxo de informagdo, as vantagens
cimentadas nas novas tecnologias de informacdo, representadas pela plataforma
informdtica no CCI, é imensurdvel. Assim € referido que esta permite um “acesso
rdpido as descrigcoes de estados clinicos”, para além de uma grande pandplia de outros

dados relacionados com o utente (Coordenador, UCCI 1).

Quanto a este assunto fica assente que “a plataforma é o ideal para o funcionamento em

rede e ¢é isso que permite a troca de informagcoes...” (Coordenador, UCCI 2).
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Neste ponto, Orman (2008) e Banff (2007) demarcam o mercado electrénico como a
ferramenta que, na actualidade, pode fazer a diferenca no circuito da informacdo das
organizacdes. Banff (2007) alerta para a imperiosidade da tecnologia ser utilizada para

fomentar a conexdo social e ndo o contrario.

Associado ao tema informacgdo estd implicito o tdpico, comunicacdo. Quanto a este
tema, emerge do discurso dos informantes uma preocupacao evidente na qualidade da
comunicacdo. Para além disso, € mais uma vez descrito como essencial o sentido duplo
na sua implementacdo, ou seja, é demarcada a importancia do feedback, da resposta a
comunicacdo. Neste ponto o Coordenador da UCCI 1 destaca a importancia do “duplo
sentido de comunica¢do” caracterizando-o como imprescindivel para que se verifique

igualmente um “duplo sentido na relacdo inter-organizacional”.

Neste seguimento, o Coordenador da UCCI 2 desperta para a importancia da existéncia
de 6rgdos que procedam a gestdo dessa informacao alegando que, no caso dos CCI, essa
gestdo € operacionalizada pela ECL que “distribui, direcciona, digamos assim, a
informacdo”. Posto isto, relembra-se Guerreiro (2009: 61) pois, também esta, fomenta o
papel gestor que, no caso da RNCCI, ¢é assumido pelas ECL, e acrescenta que “o
alicerce fundamental é a articulagdo entre todos os intervenientes no processo”. Em
articulacdo, a UMCCI (2007, s/ p.) clarifica que as ECL “asseguram (...) a articulacdo

e coordenacgdo dos recursos e actividades, no seu ambito de referéncia”.

Por sua vez, outro aspecto abordado como preponderante para a estabilidade, equilibrio
e qualidade do funcionamento inter-organizacional em rede é o espirito de equipa a
nivel organizacional. Neste enquadramento a Directora Técnica da UCCI 2 remete para
a ideia de que “trabalhar em equipa (...) so poderd trazer beneficios” ao funcionamento

da rede.

Quanto a esta teméatica Dedekorkut (2004) define que nas determinantes de sucesso se
incluem factores relacionados com as caracteristicas dos participantes no processo de
colaboracdo e, de igual forma, os factores de processo relacionados com a
operacionalizacdo da cooperacdo e dos recursos disponiveis. Em concordancia com o
investigador anterior, Chebbi et al. (2005) focam a preponderancia que assumem as
politicas de cooperacdo no campo da defini¢cdo, controlo e refor¢o das interacgdes entre
parceiros organizacionais. Os investigadores evidenciados destacam que as politicas de

cooperacdo, fluxos de informacdo, para além dos niveis de inter-visibilidade sao
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fundamentais para fomentar a o espirito de cooperacdo e equipa entre as organizagoes

da rede.

Organigrama - Circuitos e Ligacoes entre os Elos da Rede

Neste sub-desenvolvimento da unidade de andlise acima identificada pretende-se
enaltecer e explicar, através das participacdes dos informantes, as ligacdes presentes no

funcionamento das unidades de prestacdo de cuidados continuados que representam.

Um dos aspectos que mais intensivamente marca a natureza dessas ligagdes prende-se
com a proveniéncia dos utentes assistidos. Nesta linha de pensamento, o Director
Clinico da UCCI 3 destaca que “a grande maioria, eu diria 95 ou 98 por cento dos

utentes vém do Hospital”.

Perante este facto, um dos elos que inevitavelmente pautard o contacto inter-
organizacional das unidades prestadoras de cuidados € a ligacdo com as EGA. Assim,
contextualiza-se a afirmag¢do do Coordenador da UCCI 3 que afere, “com a EGA algum
contacto, algum contacto com a EGA porque os doentes vém do Hospital é
transmitido... antes dos doentes entrarem aqui, jd é transmitida alguma informagdo a

parte de enfermagem, a parte clinica, sob o estado de... Apesar de vir a referéncia, de

vir isso tudo, mas é-nos transmitido pessoalmente”.

Esta patente, no funcionamento em rede, um comportamento organizacional do tipo
hierarquico. Neste topico, a Directora Técnica da UCCI 2 explica essa hierarquizagao,
deixando bem claro que percebe a organizacdo funcional da rede demonstrando
conhecimento quanto aos principais elos ligados ao funcionamento da sua unidade

especifica. Neste ponto, esta afirma:

“Sim. Nos trabalhamos hierarquicamente temos... comecando pela ECR, é a ECR
de Coimbra, a ECR Centro. Depois temos a nossa ECL, da Covilhd, que por sua
vez trabalha com EGA, a EGA do Centro Hospitalar Cova da Beira e do Amato-
Lusitano. Pronto, sdo estes os Hospitais de referéncia com que trabalhamos. E
depois fora os da ECCI, portanto, Covilhd, Funddo, também jd tem ndo é,

Idanha, Sertd e (...) Proenca’.
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Complementarmente ao que foi ja explanado, o Coordenador da UCCI 1 explica quais
as duas proveniéncias possiveis para o acesso de utentes a RNCCI, as ECCI e as EGA.

Assim este comega por intervir, relatando:

“(...) quando recebemos utentes, eles tém de passar por uma triagem, triagem
essa que é feita ou por ECCI, que sdo as equipas de cuidados continuados
integrados que normalmente sdo as que trabalham na drea dos cuidados de satide
primdrios, Centros de Saude (...). As EGA, equipas de gestdo de altas, que sdo as
que estdo no Hospital. Esses é que fazem a referenciagdo dos utentes para o

internamento.”

Outro factor preponderante que ficou patente em cada uma das trés entrevistas foi o
papel intermedidrio que representa a ECL. Os informantes deixaram bem saliente que,
apesar de existiram alguns contactos esporddicos extra-ECL, quando a Unidade
necessita de algum esclarecimento, algum tipo de informagdo ou ajuda, a entidade
accionada deve ser sempre a ECL. O Coordenador da UCCI 1 explicou este

comportamento organizacional com o seguinte exemplo:

“O doente entrou, tinha todos os critérios de admissdo, passados dois dias
agudizou a situagdo e teve de ser enviado ao Hospital. O Hospital enviou-o para
cd, medicou-o e enviou como se fosse uma unidade de agudos... Pronto, foi
comunicado a ECL, foi enviado novamente a urgéncia e, entdo ai, jd foi um
representante da EGA que, contactado pela ECL, na urgéncia para falar com os
intervenientes de, o pessoal de saiide, 0o que é que se passava e que tipo de
unidade era esta. Depois tivemos o feedback da EGA para a ECL e da ECL para

nos.

Com este contributo, fica assim bem saliente 0 comportamento intermedidrio incutido
ao funcionamento da ECL. Como j4 foi sublinhado, reforca-se que todos os informados
demonstraram conhecer e compreender as ligacdes preconizadas para cada elo da rede

dando contributos congruentes e similares.
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Referenciacao

z

A referenciacdo € outra das unidades de andlise que imana do funcionamento
organizacional da rede. Quanto a este topico, o Coordenador da UCCI 1 explica que
“para as unidades de internamento, essas ECCI e essas EGA fazem referenciacdo sem
0 nosso conhecimento, como é obvio... Elas (as admissoes) sé nos aparecem numa
plataforma...”. Este completa o afirmado, alertando para o seguinte: “sdo eles que
avaliam, as EGA e as ECCI, e se acharem haver necessidade de recorrerem a uma
unidade de internamento para esse paciente, esse doente, referenciam-no na

plataforma.”

““A gente ndo interfere nada nesse campo”. (na referenciacao)

(Director Clinico, UCCI 1)

Concordantemente ao acima referido, a referenciacdo para a RNCCI, como subscreve o
MS (2009), pode ser feita através de duas formas, pelas EGA nos Hospitais, e pelas
ECClI nos CS.

Papel da ECL (Entidade Coordenadora Local)

O papel preponderante atribuido pelos informantes a ECL ficou ja evidente pelo
referido anteriormente. Contudo, tornou-se imprescindivel criar esta unidade de andlise

para que se espelhassem as ilagcdes dos participantes acerca do funcionamento da ECL.

“A ECL é que coordena!”

(Director Clinico, UCCI 2)

“A ECL é que é a intermedidria. Com a ECL as coisas funcionam!”

(Directora Técnica, UCCI 2)
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As afirmacdes acima enunciadas s@o elucidativas do que os informantes esperam da
accdo da ECL. Numa primeira defini¢cdo caracterizadora, o Coordenador da UCCI 3
afirma que “a ECL é que é o ponto de ligacdo com a ECR, equipa coordenadora
regional, e tem ligacdo com a EGA. Nos, instituicoes prestadoras, temos de ter o

contacto bdsico é com a equipa coordenadora local (ECL)”.

Pesdmaa (2006) defende que a interaccao na rede inter-organizacional deve ter por base
as seguintes premissas: reciprocidade, confianca, cooperacdo, comprometimento inter-
organizacional e lealdade. A opinido dos participantes parece identificar estes critérios

na relacdo entre as unidades que representam e a ECL da regido.

Complementando esta informacdo, o Coordenador da UCCI 1 entrepde o seguinte,
“essa seriacdo de doentes que vdo entrar aqui, ser admitidos aqui, é feita pelas
entidades coordenadoras locais e regionais (ECL e ECR). No nosso caso, a local é da
Sertd e a regional é a de Coimbra. Sdo eles que vdo triar e fazer essa seriacdo”. Ainda
relativamente ao papel da ECL na referenciagdo, “é que a EGA, a EGA encaminha para
a ECL... Tanto faz ser do Hospital, da EGA como da ECCI, tem de enviar tudo para a
ECL. E a ECL ¢ que faz depois o encaminhamento para as unidades. Portanto o nosso
contacto é com a ECL. A ECL, se entender, é que vai contactar a EGA ou a ECCI”
(Director Clinico, UCCI 1).

De facto, os informantes mostram compreender o fluxo de referenciacdo da RNCCI
demonstrado por Guerreiro (2009) e evidenciado pela Figura 7 no enquadramento

tedrico.
Alertando para as fun¢des da ECL, o Director Clinico da UCCI 1 refere:

“Os utentes que entram para cd também passam pela ECL ou pela ECR. Podem
vir referenciados, sei ld, imaginem, da Mealhada. A Mealhada ndo tem nada a
ver aqui com a nossa drea de residéncia e vém referenciados de ld e foi Coimbra
que decidiu po-lo aqui. Mas mesmo nesse caso nos entramos em contacto com a
ECL apesar de ndo terem sido eles a decidir que determinada vaga era para esse

individuo”.

Depois desta abordagem, foi deixado a claro que, sempre que se considera necessario,
“a Unidade contacta sempre a ECL e a ECL é que faz a ligacdo (...)” (Directora

Técnica, UCCI 2). Esta ligacdo € definida como dupla, caracterizada por resposta e
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feedback reciproco, razdo pela qual o Coordenador da UCCI 1 se pronuncia afirmando a
existéncia de “duplo sentido de comunicacdo, com a nossa entidade coordenadora
local (...). Existe esse duplo sentido dessa relacdo inter-organizacional. Ai existe, sem

duvida nenhuma, um duplo sentido”.

A ECL assume, desta forma, a posicdo de gestora de informacdo relativamente as
unidades prestadoras, “a ECL ¢é que distribui, direcciona, digamos assim, a

informacdo” (Coordenador, UCCI 2).

Guerreiro (2009: 61) partilha a mesma opinido e revela que “as ECL na RNCCI tém um
papel de ‘gestor’ entre as diferentes unidades, a familia e o utente, em que o alicerce

Jfundamental é a articulacdo entre todos os intervenientes no processo’.

De facto, fica saliente a unanimidade dos informantes quanto a argumentacdo
preconizada pelo Coordenador da UCCI 1 quando refere “comunicamos com a ECL
quando existe algum tipo de problema, algum tipo de questdo que queiramos expor (...)
depois a ECL poderd encaminhar-nos para outras entidades (...) mas dd-nos sempre

uma solugdo para o problema”.

As informacdes transmitidas pelos informantes compatibilizam com o defendido pela
UMCCI (2007, s/ p.) que clarifica que as ECL “asseguram o acompanhamento e
avaliagdo da Rede a nivel local, bem como a articula¢do e coordenacdo dos recursos e

actividades, no seu ambito de referéncia’.

Culminando esta abordagem tematica, real¢a-se que todos expressaram que “de uma

forma geral a ECL responde a tudo o que nos necessitamos” (Directora Técnica, UCCI

3).

Contactos Extra-ECL

Esta sub-abordagem a unidade de anélise evidenciou-se fundamental, pois verificou-se
que, de uma forma geral, ocorrem contactos com outras entidades que ndo a ECL.
Apesar de ao longo das entrevistas os informantes refor¢carem que o contacto deve ter

sempre a ECL como intermedidria, na pratica, isso nem sempre acontece.

Neste seguimento, releva-se a participacdo da Directora Técnica da UCCI 2 que

evidencia o fendmeno acima identificado, afirmando “fazemos um telefonema para ld,
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quando ndo hd resposta, entdo ai colocamos a ECL... Sim. Também fazemos este

misto”.

De acordo com o que ja foi afirmado, também o Coordenador da UCCI 1 desnuda o
mesmo comportamento, mesmo que em casos esporadicos, “aqui o contacto faz-se
basicamente, quase tinica e exclusivamente, através da ECL. Existem alguns casos, de
doentes que formam mal referenciados, essas coisas em que as vezes entro em contacto

directamente com a EGA”.

Uma das possiveis causas para este comportamento € apontada pela Directora Técnica
da UCCI 2 quando esta afirma “e ndo pode ser através do computador como estd a ser
feita agora, através da plataforma. E acho que é aqui que a rede tem que pensar. Tem

que criar uma ligacdo entre ECL e EGA”.

Neste sentido, destaca-se que ndo se encontrou base tedrica que justificasse o contacto
para além do estabelecido hierarquicamente. Contudo, os informantes ndo se
manifestaram se esse comportamento surge para colmatar uma falha de comunicagao, se
o objectivo € atribuir mais qualidade a relacdo ou informacdo complementar, ou se

existe qualquer outra razao.

5.3.5. Angustias e Obstaculos ao Funcionamento da Rede

Na conceptualizacdo das unidades de andlise que verteram das informacdes transmitidas
pelos representantes das trés instituicdes emancipou-se outro grande aglomerado de
informagdes que se incorporam na unidade temadtica, Angustias e Obstaculos.
Congruentemente, foi criada esta unidade de anélise que, por sua vez, dividida por
unidade especificas, espelha esses sentimentos, retrata as barreiras responsaveis pelas

Angustias e Obstaculos ao funcionamento inter-organizacional da rede.

Problematica da Desculpabilizacio

Uma dessas problematicas incide na dificuldade entreposta pela desculpabilizagdao. O
Coordenador da UCCI 1 explica que, em certas situagdes, quando se pede algum

esclarecimento adicional a EGA para colmatar insuficiéncias ou falhas na informacgao
102 | Pagina



As Unidades de Cuidados Continuados como Redes Inter-organizacionais

PARTE III - ESTUDO EMPIRICO

de determinado utente admitido, “desculpabilizam-se sempre com profissionais de
saiide que ndo fazem parte dessa equipa de gestdo de alta e ddo a volta a situacdo...”.
Parece, nesta situacdo, haver uma diluicio da responsabilidade dos profissionais

provenientes da EGA.

Justificando a importancia desta Unidade de Significancia, Dedekorkut (2004) destaca
que nos fluxos de trabalho inter-organizacionais, as interac¢des entre parceiros devem
fomentar o cardcter construtivo, a complementaridade, e produzir um guia de trabalho
que se dirija para os objectivos comuns, assim como os especificos das organizacdes

envolvidas.

Desta forma, parece que as premissas identificadas pelo tedérico poderdo ndo estar

presentes nalgumas ligagdes inter-organizacionais da rede.

Problematica da Falta de Formacao

A falta de formacdo foi um dos assuntos debatido, ja que os representantes da UCCI 1
foram os que mais colocaram destaque nesta problemdtica, invocando-a como a
principal falha da RNCCI. A sua posi¢do € clara, “existe falta de formacdo (...) nos

intervenientes desta rede nacional de cuidados continuados” (Coordenador, UCCI 1).

O mesmo informante destaca que todos os profissionais que trabalham na rede deveriam
saber o que realmente “é a rede nacional de cuidados continuados, quais os objectivos,
para o que serve e o que é que cada tipologia de unidades de internamento é, o que é
que cada EGA é e o que é que a ECCI (...)”. Reforca ainda este pensamento aferindo

que a “falta de formagdo, sem diivida, é um dos aspectos que devia ser melhorado’.

De forma preocupada e alarmada retrata especificamente a falta de formacgdo

evidenciada pelos profissionais de saide responsaveis pela ECCI:

“Na ECCI do Centro de Saiide (...), ninguém sabe o que é a rede nacional de
cuidados continuados, ninguém sabe os critérios de referenciacdo para essas
unidades, ninguém sabe quais é que sdo os critérios de admissdo na longa
duracdo, nos cuidados paliativos, na média duracdo e curta duracdo, porque

nunca ninguém lhes deu essa formagao...”
(Coordenador, UCCI 1)
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Desenvolvendo esta problemadtica, levantaram-se duas grandes dreas onde se notaria a
falta de formacdo: a formacdo especifica profissional para exercer actividade em

cuidados continuados; formacao especifica para trabalhar com a plataforma.

Relativamente a primeira, o Director Clinico da UCCI 1 salienta que é apenas gracas ao
esfor¢o e dedicacdo individual que a preparacdo se faz, referindo que “é um percurso
que se vai adquirindo a nossa custa. Ninguém nos deu formagdo, ninguém nos deu
formagdo para estarmos aqui na unidade”. Este sentimento é partilhado pelos
representantes da UCCI 2, sendo que a sua Directora Técnica, paralelamente ao acima

proclamado afere, “foi-se adquirindo com o tempo, nunca fizemos formacdo™.

Os testemunhos dos informantes indiciam que poderdo existir necessidades de formagao
nao supridas. Assim, Kong (2007) aborda o conceito potencial de lécus cultural inter-
organizacional e explica a importancia que a formagdo tem na assumpg¢do desse

objectivo.

Neste ponto, 0 Coordenador da UCCI 1 eleva esta problemética ao nivel da coordenagdo
nacional desabafando, “no geral o que se espera é que a nivel nacional ndo caiam no
erro de abrir unidades sem dar formagcdo as pessoas (...). Preparacdo e

acompanhamento dos profissionais que constituem esta rede’.

Assim como j4 foi identificado, outra das lacunas relativas a falta de formac¢ao incide na
utilizacdo da plataforma informética. Neste ponto, a Directora Técnica da UCCI 2
reflecte, “(...) nunca estive em formacoes da plataforma (...) o que sabemos fomos

explorando”.

Na seguinte participagdo, o informante deixa bem claro a sua preocupacao e indignacao
relativamente a falta de formacdo para o trabalho com a plataforma informatica,

deixando um exemplo de uma angustia sentida:

“Surgiram quatro novos campos de preenchimento na plataforma hd
relativamente pouco tempo e vinha um avisosinho em cima a dizer que os campos
X, y e z sdo a titulo experimental, que poderiamos experimentar e que
posteriormente seria dada a informacdo de como poderiamos funcionar com eles.
E ai eu questiono, ndo seria antes de porem ld esses campos que nos deviam dar

a formacgdo de como se trabalha com eles?!”

(Coordenador, UCCI 1)
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Assim como noutras temdtica, € como ja foi possivel constatar, a posicdo dos

representantes da UCCI 3 € divergente da apresentada pelas restantes unidades.

z

Neste contexto, € afirmada a presenca frequente em formagdes pelos informantes,
completando-se a ideia transmitindo “estamos sempre numa fase, necessitamos sempre

de aprender mais de modo que ac¢oes de formagdo nesta drea sdo sempre importantes”

(Director Clinico, UCCI 3).

De facto, a Directora Técnica da UCCI 3 comenta, “no ano passado tivemos uma
formagdo em Coimbra em que eles explicaram como é que tém que ser as coisas, como

devem ser preenchidas”.

Divergentemente do que foi afirmado pelos representantes da UCCI 1 e 2, reforca-se
“(...) tudo o que a gente preenche, os formuldrios do doente, e isso tudo, entdo

constantemente, quando hd alteragées, hd formagoes. Por acaso, é uma rede que estd

muito bem” (Coordenador, UCCI 3).

Problematica da Interligacido com o Hospital

A ligacdo inter-organizacional que se operacionaliza entre o Hospital e as estruturas da
rede incorpora outra problemdtica que, mesmo que com perspectivas diferentes, foi

referenciada pelas trés institui¢cdes participantes.

A Directora Técnica da UCCI 2 aponta duras criticas a ligacdo entre a realidade
Hospitalar e a vertente de CCI, deixando em claro a sua indignagao sublinhando que “se

ja existe falha dentro da rede, entdo entre o circuito ‘satvide’!”.

Mais uma vez, o Coordenador da UCCI 1 aponta a falta de formacao especifica na drea
dos cuidados continuados como uma das razdes das falhas existentes. Este contesta que,
a “falta de formacdo, sem diivida, é um dos aspectos que devia ser melhorado. (...) Sem

duvida que se nota perfeitamente, principalmente da parte do Hospital...”.

O Director Clinico da UCCI 2 € ainda mais critico na sua abordagem e comenta que,
quer no envio dos utentes para admissdao em UCCI, quer na assisténcia em casos de
agudizacao do estado de saude de utentes, “¢ o falhanco total”. A Directora Técnica da
UCCI 2 acrescenta ainda que “(...) além de ir ao Hospital por agudizacdo, depois

também surge a necessidade de uma consulta, ou de um pedido de referenciacdo e
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falha...”, complementando o sentimento de ruptura causado, aparentemente, pelo

Hospital.

N

No que concerne a informacgado clinica enviada pelos profissionais de saide da éarea
Hospitalar € afirmado que, em grande parte das situagdes, o utente € assistido e regressa

“sem nenhuma referéncia, sem qualquer contacto (...)” (Coordenador UCCI 2).

Neste seguimento, o Coordenador da UCCI 1 destaca que, muitas das vezes, essa
informacdo sé se consegue obter através de contactos informais. Assim este reforga,
“isto € uma coisa simples, mas era importante haver essa interligacdo. Interligacdo
essa que soO existiu porque trabalha ld um funciondrio que também trabalha aqui”. O
mesmo informante culmina este pensamento afirmando, “s6 que ndo hd essa
interligacdo muitas vezes que permitiria resolver mil e um problemas. Tanto nossos,
unidades de internamento da rede nacional de cuidados continuados, como unidades de

internamento Hospitalares, como Centros de Saiide, como a nivel domicilidrio”.

A Directora Técnica da UCCI 2 contesta que, por vezes, o utente fica prejudicado na
assisténcia em cuidados de saidde diferenciados por se encontrar inserido na rede de

cuidados continuados. Esta deixa saliente que:

“(...) nalguns casos, penso eu, e nalgumas situacdes, o doente estd a ficar
prejudicado pelo facto de vir... de estar na rede de cuidados continuados. (...) O
doente que estd em cuidados continuados estd a ser lesado nalguns aspectos,
nomeadamente, a dificuldade de acesso a meios de diagnostico, a um melhor

estudo da situacdo clinica, a especialidades”.

Guerreiro (2009: 37) sublinha, “estamos na presenga de um sistema de nivel intermédio,
centrado no doente, em que se procura preencher o hiato existente entre o tratamento
Hospitalar e o regresso ao domicilio”. Todavia, como se pode constatar pelas
informagdes transmitidas pelos informantes, na relagdo entre cuidados continuados e
Hospital poderd haver algum atrito e, como foi identificado pela Directora Técnica da

UCCI 2, aparentemente o sistema nao estd a conseguir centrar-se no doente.

Neste contexto, o Coordenador da UCCI 3, quanto a questao da mobilidade permitida
aos utentes de acordo com a sua situagdo, “a mobilidade s6 ndo funciona num aspecto!

Entre o Hospital de agudos e a rede”. Este justifica que o utente “pode estar 15 dias,
106 | Pagina



As Unidades de Cuidados Continuados como Redes Inter-organizacionais

PARTE III - ESTUDO EMPIRICO

uma semana, um més para entrar aqui na rede. O que é que acontece, o doente vai

perder algumas coisas que se podiam jd ter evoluido™.

A Director Técnica da UCCI 3 delineia qual deveria ser a realidade, destacando que “o
objectivo da rede seria ter alta do Hospital e passar automaticamente para uma

unidade”.

Uma das possiveis causas para este fendmeno € descrita como a falta de disponibilidade
e vagas em unidades de cuidados continuados, ja que o Director Clinico da UCCI 3
preconiza como solucdo “a construcdo de novas unidades vai, com certeza, resolver
essa situacdo porque o Hospital também... se tém ld um doente ndo pode estar a

espera’.

Loong e Keng-Boon (2008) fomentam a adopc¢do de factores tais como confianga,
partilha de poder e colaboragdo para as relagdes inter-organizacionais os quais, pelo

descrito, poderdo ndo estar presentes na relacdo identificada.

Problematica da Insuficiéncia de Respostas

A problematica da insuficiéncia de respostas, como acima ja se pode ler relativamente a
ligacdo com os cuidados Hospitalares, € outras das unidades de significancia que
emergiu do discurso dos informantes e que se assumiu como um dos obsticulos a

prestacdo de cuidados continuados.

O desenvolvimento da rede é um processo de evolugdo gradual com 3 fases
predefinidas, uma implantagdo e crescimento que se estendem até 2016, prevendo-se a
cobertura de 80% das necessidades da populagdo portuguesa em situagdo de
dependéncia nessa data (MS, 2009). Por esta razdo, ja se poderdo antecipar abordagens

a falhas de cobertura na RNCCI pelos participantes.

Posto isto, como ja foi identificado, e cuja opiniao € partilhada pelo Coordenador da
UCCI 3, “a mobilidade sé ndo funciona num aspecto! Entre o Hospital de agudos e a
rede”, e explica que “muitas vezes o doente tem que ir para casa, aguardar vaga’. Fica
desde ja presente a ideia de que a escassez de vagas provoca, aparentemente, atraso na

assisténcia.

O Director Clinico da UCCI 2 partilha desta preocupacdo elucidando para o facto de

que, de acordo com a sua experiencia em termos Hospitalares, “depois de nés fazermos
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a referenciagdo e depois se a equipa de gestdo de altas (EGA) disser que sim, o doente
pode ir para casa e alguns jd ndo ficam ali a espera nos Hospitais porque chegavam a

esperar dois e trés meses”.

Associado a esta espera, surge outro problema que, provindo indirectamente da falta de
resposta, parece ter uma importancia relevante. Durante esse periodo de espera para ser
admitido na rede de cuidados continuados, “o problema é que ndo estd a ser
reavaliado” (Directora Técnica, UCCI 2). A mesma informante reforca que “isso é
outra falha de organizacdo! Acho que o doente que sai do Hospital e que aguarda em
casa a entrada na unidade deverd ser reavaliado. Porque entram-nos doentes aqui com

dois e trés meses depois da avaliagcdo, da uinica avalia¢do™.

Depois da entrada na rede, o Coordenador da UCCI 3 sustenta que a mobilidade é
garantida, “daqui sé sai para outra unidade. Portanto a mobilidade ai é garantida”.
Este refor¢a que o tempo de espera na unidade depende da existéncia de vaga na rede. A
Directora Técnica da UCCI 3 completa referindo que relativamente aos “doentes que
colocamos em transferéncia temos situacoes em que os doentes ficam muito tempo a

aguardar vaga para...”

Outro aspecto relativo as respostas possiveis na rede insere-se nas dreas do cuidar para
as quais a rede ainda ndo consegue dar resposta que, segundo os informantes, sdao
principalmente os cuidados paliativos e os cuidados domicilidrios, para além de outras

valéncias cuja cobertura nem sequer estd prevista na rede.

Neste ponto, o Coordenador da UCCI 2 destaca que, na area dos cuidados paliativos, “a
oferta é pouca”. Bebendo da mesma opinido, o Director Clinico (UCCI 2) salienta,
“pois, isso é outra questdo, a medicina paliativa, ultima unidade da rede, ndo é...
ultima unidade da rede que acaba por ndo estar dentro da rede. Ndo sei a outros niveis,

mas aqui na nossa zona ndo estd” .

Este aspecto é também comentado pelo Coordenador da UCCI 1, “vém doentes para
aqui que ndo tém critérios para virem para uma unidade destas (...). Doentes em fase
terminal, que ndo deveriam vir para aqui!” e entrepde possiveis razdes para que isso
acontega, “ndo sei se isto é propositado se é porque quem orienta ndo cumpre o0s
critérios, ndo sabe os critérios. Mas que ndo deviam vir...”. O Director Clinico da
UCCI 1 complementa este pensamento sugerindo que “ (...) do Hospital justificam-se,
que ndo hd vagas nos outros sitios (...) querem-se livrar dos doentes mandam-nos para

outro sitio”.
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Relativamente a assisténcia a utentes pertencentes a outras valéncias, o Coordenador da

UCCI 1 alerta para um dado essencial, “a unidade ndo estd preparada para isso”.

N

Outra preocupagdo relativamente a escassez de respostas teve como foco a falta de
equipas de apoio domicilidrio. O Director Clinico da UCCI 2 constata que o
acompanhamento pds-alta ndo € possivel comentando relativamente aos utentes, “saem

daqui e perdeu-se o rasto do doente. (...) Ndo hd cuidados domicilidrios”.

As informagdes verbalizadas pelos informantes vao ao encontro do referido por
Madalena Holzer citada por Guerreiro (2009) que alerta para as lacunas importantes no
que respeita as equipas domicilidrias de cuidados continuados e as equipas comunitarias
de suporte em cuidados paliativos, que seriam capazes de referenciar o utente para o

domicilio, em condicdes de seguranca.

Entretanto, foram também levantadas algumas sugestdes relativamente a respostas que
ndo sio contempladas na RNCCIL. E descrito que “faltam unidades especificas para
algumas tipologias (...). Por exemplo, estou a falar na questdo do descanso dos
cuidadores, da doenca de Alzheimer, por exemplo” (Directora Técnica, UCCI 2). O
Director Clinico da mesma unidade realca que se um dos objectivos € a recuperacio e
reabilitacdo, hé certas situagdes em que os utentes ndo se encaixam nesse paradigma e
que, por essa razdo deveriam ser assistidos em unidades especificas. Neste
enquadramento, o Coordenador da UCCI 2 culmina invocando que “precisava de outro

tipo de suporte que ainda ndo existe na rede”.

Problematica da Falta de Uniformizacao

O défice de uniformizagdo foi outro dos obstaculos entrepostos pelos informantes.
Comeca-se por localizar esse sentimento com uma citagdo proferida pelo Coordenador
da UCCI 1. Este considera que “hd certas coisas que estdo uniformizadas entre todas as
unidades de todo o pais porque sdo normas, regras emitidas pela entidade que
coordena a rede nacional de cuidados continuados. (...) Existem outras que estdo um

bocadinho obscuras. O que é, cada um faca da maneira que quiser”.

Neste encadeamento, o Director Clinico da UCCI 1 afirma, “deviam haver critérios
entre as unidades. Nao era cada um faca como quiser! A gente avalia uma maneira,
outro avalia de outra...”. Entretanto, o seu homélogo da UCCI 2 sublinha, “¢ dificil

arranjar um padrdo nitido”. Também o Coordenador da UCCI 2 partilha da mesma
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opinido aferindo, “o que nos verificamos é que a rede diz ‘facam assim’ e depois, cada

unidade, faz por si”.

O Coordenador da UCCI 1 destaca que uma das fungdes da plataforma seria
uniformizar os procedimentos mas desabafa que, no entanto, “ndo existe da parte de
quem coordena a rede nacional de cuidados continuados, quais sdo os registos que

devemos fazer, qual a periodicidade dos registos...”.

Complementando o afirmado pelos outros intervenientes, o Coordenador da UCCI 2
salienta: “Estdo quatro anos passados e se calhar so daqui a meia duzia é que
conseguiremos ter um funcionamento em rede, em que todos funcionem de uma forma

semelhante...”.

A uniformizagdo € um aspecto importante também destacado pelos tedricos
perscrutados. De facto, e segundo Kong (2007), a cultura inter-organizacional afigura-se
como uma patente de conceitos partilhados que as organizacdes vao construindo ao

longo do seu processo de adaptacdo externa e interna fomentando a integra¢do em rede.

Problematica do Desfasamento Registo-Realidade

Um outro obsticulo identificado insurge-se sobre a discrepancia por vezes presente

entre os registos clinicos e sociais do utente e a realidade constatada.

O Coordenador da UCCI 1 alerta que “muitas das vezes os registos ndo correspondem
a realidade muitas das vezes porque esse registo é feito com dois ou trés meses de
antecedéncia (...). Outras das vezes ndo correspondem a realidade propositadamente
porque foi feita dois ou trés dias antes, nota-se perfeitamente”.

7z

Concomitantemente ao acima afirmado, € levantada a possibilidade de um
comportamento eticamente questionavel por quem referencia. Neste ambito, o Director
Clinico da UCCI 2 sugere, “o que interessa é que o doente entre para cd. Depois nos

chegamos cd, vamos a ver as coisas, e ndo sdo assim tdo lineares” .

Problematica da Distancia entre Coordenacao e Campo de Trabalho

Um outro sentimento transmitido pelos participantes foi a distancia entre os 6rgaos de
coordenacgdo da rede e o campo de trabalho, o que permitiu a formula¢do de uma nova
unidade de andlise.
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“(...) as pessoas responsdveis por esta rede, deveriam reunir com as pessoas que
estdo no campo e ver quais sdo as principais dificuldades, mas primeiro, os
principais pontos a melhorar nesse funcionamento. Ndo sdo so as unidades de
internamento mas as, ECCI, EGA, aqueles que trabalham no campo, para saber
quais sdo as principais dificuldades que as pessoas estdo a atravessar. E entdo
depois ai, partir para arranjar critérios de uniformizacdo, para atribuir novas

competéncias as pessoas, a propria rede”.

(Coordenador, UCCI 1)

No contributo acima apresentado fica saliente o desconforto e insatisfacdo que a
aparente distancia dos 6rgdos de coordenagdo, de decisdao e tutela, provocam nas
unidades mais proximas do campo de ac¢do. No entanto, o Coordenador da UCCI 1 ndo
fica por af e reforca, “(...) se calhar também ndo hd preocupacdo de quem coordena a
rede de saber esses problemas que existem. Virem ao campo, onde se passam as coisas,
em tempo real, e ver, e pedir opinido as pessoas para tentar melhorar esses aspectos”,

e critica ainda sugerindo que “estd a acabar por ser tudo por niimeros e por grdficos”.

Quanto a avaliacdo de desempenho e auditorias, estas sdo descritas como
imprescindiveis para o funcionamento da unidade pela Directora Técnica da UCCI 1.
Todavia, esta considera que “ao fim de um ano de funcionamento é que fez a primeira
auditoria externa. Deveria ter sido muito antes. O que estamos a tentar melhorar
agora, com esta auditoria, jd podia ter sido feito hd uns meses atrds (...), ndo era ao

fim de um ano disto estar a funcionar”.

Os representantes de UCCI 3 ndo sentem esta falha referindo que na sua unidade as
avaliacdes sdo mais frequentes, conforme indicam ser exigido na rede. Assim, “essas
avaliagcoes estdo estipuladas na rede. Devem ser feitas de 3 em 3 meses, quatro vezes

por ano” (Director Clinico, UCCI 3).

O Director Clinico da UCCI 1 avisa para a exigéncia de que, com o alargamento da
cobertura a nivel nacional, € indispensavel “quebrar estas barreiras que se impoem
ainda agora, que desaparecam, isto também, nos vamos aprendendo, e os outros que
estdo por cima de nos também julgo que irdo aprender algumas coisas e irdo

melhorando isto”.
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Com objectivo de facilitar essa integragdo entre coordenacdo e campo de trabalho,
Guerreiro (2009) comenta que ha quem defenda um novo nivel hierdrquico que se deve

responsabilizou pela monitorizacao e regulacdo e que deve ser assumido pela UMCCI.

Problematica das Barreiras a Informacéao - Processo Unico

Esta unidade de andlise emergiu dos contributos dos informantes quase como uma
sugestdo para resolver mais uma barreira a difusdo da informacao. Essa solucdo passaria

pela criacdo de um processo tnico.

Consistentemente, o Director Clinico da UCCI 1 reflecte que “(...) informaticamente
deveria haver uma ligagdo, inter-ligacdo. O doente devia ter um processo unico. E as
vdrias entidades, tanto os cuidados de saiide primdrios, como os Hospitalares, como as

unidades terem acesso aquele processo, informaticamente”.

Neste contexto, como afirma o Coordenador da UCCI 3, “o historial do doente vai-se
prolongar enquanto ele estiver na rede”. Contudo, é transmitido pelos participantes

que, quando este sai da rede, ou quando, estando nela inserido, € assistido noutra

valéncia do SNS, nido existe possibilidade de acesso ao processo do utente.

Nestes casos, a informagao quando € enviada, a transmissao ¢é feita de forma indirecta.
De facto, como salienta o Director Clinico da UCCI 1, “quanto menos intermedidrios

houver, a informagdo é sempre mais correcta’.

Problematica da Caréncia de Disponibilidade

A falta de disponibilidade de certos profissionais, assim como a sobrecarga de funcdes €
também apontada como um dos entraves ao funcionamento inter-organizacional da

rede.

De facto, parece ser preponderante a dificil realidade implicita a actividade profissional
no caso de “(...) ndo terem exclusividade para os cuidados continuados que acumulam
com outras fung¢oes, com outras responsabilidades. (...) Ndo havendo exclusividade

para a unidade nem sempre se consegue dar resposta.” (Directora Técnica, UCCI 1).

Outra das preocupacdes relativamente a este tema recai na colocac¢io das fungdes sobre
um unico profissional e, como a Directora Técnica da UCCI 1 exemplifica, se “(...) a
assistente social nesse dia estd de folga tém que ligar no dia a seguir”.
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Cumulativamente, ¢ também identificado pelo Coordenador da UCCI 1 que o tempo
atribuido para a prestacdo de servigos a rede de cuidados continuados € diminuto.
Seguidamente, este refere que “o tempo que lhes é atribuido (...) é, no hordrio, tém 3
horas semanais para cuidados continuados. O que é paupérrimo”. Complementando
esta ideia, este refere que, regra geral, as assuntos a resolver ndo podem esperar, “o
problema tem de ser resolvido na altura, muitas das vezes é por contactos pessoais,
niimeros de telefone pessoais que se faz, que as pessoas também ndo se podem dividir

emmil”.

O Coordenador da UCCI 1 alude ainda para outra problemadtica relacionada, vai de
encontro ao que ja foi afirmado e, em jeito de solucdo, propde, “por exemplo, ndo so
um enfermeiro, mas dois ou trés na parte de cuidados continuados. Para quando essa

pessoa ld ndo estd, estd outro que substitui e sabe dar resposta a esses problemas”.

Problematica da Inexisténcia de Profissionais

Associada a problemdtica anterior, surge a barreira causada pela falta de profissionais
com formacdo académica equivalente ao objectivo funcional ao qual a
entidade/estrutura da rede se propde. Neste contexto, o Coordenador da UCCI 1
explicita a realidade das ECCI que convivem com o facto de que “a maior parte dos
Centros de Saiide ndo tem Assistente Social, o que acho que é lamentdvel, é a minha

opinido, acho que é lamentdvel”.

Este € um ponto importante pois, como € descrito na Directiva Técnica n°
3/CNSPICSD/2006 (UMCCI, 2007, s/ p.), existem duas portas de entrada para a entrada
na rede. Uma delas € representada pela ECCI que, nos CS pode referenciar os doentes
do domicilio propondo a admissdo na rede. Desta forma, é imprescindivel que estas
unidades sejam pautadas pelo bom funcionamento, o que parece ser questiondvel de

acordo com o transmitido pelo Coordenador da UCCI 1.

Cumulativamente, no despacho conjunto n.° 19040/2006 dos Ministérios do Trabalho e
da Solidariedade Social e da Saide, onde sdo definidas as especificidades da
coordenacgdo local e onde estd explicito que as ECL devem ser constituidas de modo
interdisciplinar, através de representantes da administracdo regional de saidde e da
seguranca social, devendo englobar obrigatoriamente, um representante da classe

médica, enfermagem a assisténcia social (MS, 2009). Aparentemente, analisando os
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testemunhos dos participantes, a obrigatoriedade definida no despacho quanto aos

profissionais constituintes da ECL parece ndo estar a ser cumprida.

No entanto assinala que “o utente tem de ter uma avaliacdo social para entrar numa
unidade de internamento, para entrar na rede, tem que ter essa avaliacdo social.
Exigem, é exigido e é obrigatorio”. Assim, a sua execucdo terd de ser operacionalizada
por outro profissional sem conhecimentos especificos na drea que, como distingue o

Coordenador da UCCI 1, serdo pautados por um rigor duvidoso.

De facto, como este assinala, “ndo é nenhum enfermeiro que sabe fazer diagnosticos
sociais, ndo tem formacdo para isso, nunca ninguém o ensinou para isso, de certeza
absoluta, ndo é o meu caso, é o caso de toda a gente. E das realidades que eu conheco

€ isso que se passa. O que é lamentdvel”.

Pertencer a uma Misericordia — Vantagem ou Desvantagem

Curiosamente, o facto de se pertencer a uma Misericordia € assinalado de forma
divergente pelas duas institui¢des que a ela pertencem. Esta caracteristica institucional é

encarada, de um lado, como uma vantagem, por outro, como uma desvantagem.

Por sua vez, os representantes da UCCI 2 identificam um choque nas decisdes
entrepostas pelas duas tutelas, RNCCI e Misericordia. Assim, a Directora Técnica
indica que ambas “influenciam o modo de trabalhar. O facto de ndés sermos uma
misericordia e pertencermos a um grupo que é o grupo misericordias de saiide que
além da rede também somos orientados por este grupo (...). Hi choque entre algumas
decisoes da rede e o grupo misericordias de saiide”. Apesar de tudo, e justificando a
razdo da adesdo a RNCCI, explica que “(...) como misericordia temos um papel
também, na zona, na cidade, no concelho”. A Directora Técnica da UCCI 2 salientou
ainda que, gragas a essa conflituosidade, “(...) a nossa instituicdo passou por periodos
agitados em termos organizacionais, ndo é, isso também condicionou aqui um pouco o

desenvolvimento e o dia-a-dia...”.

Inversamente, os representantes da UCCI 3 assinalam a sua natureza organizacional
como uma vantagem: “nds temos uma vantagem, porque é assim, nos pertencemos a
Unido das Misericordias Portuguesas, temos essa vantagem. GMS, Grupo
Misericordias na Saiide, e também temos uma plataforma prépria (...)” (Coordenador,

UCCI 3). Este informante acrescenta ainda que ambas lhes facultam “apoio total! Eu jd
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disse, nés temos a vantagem de termos a unido por trds. Se ndo tiver de um lado vou

buscar ao outro’.

Problematica das Condicoes Arquitectonicas Desadaptadas

Por fim, outra das unidades de significancia transluzentes das informacdes comunicadas
pelos representantes das UCCI foi o facto de laborarem, em certas situacdes, em

condig¢des arquitectonicas desadaptadas.

O Coordenador da UCCI 1 alertou para essa problemdtica clarificando que as
instalacdes onde se encontra a funcionar UCCI foram construidas e equipadas para
funcionarem como Lar Residencial e que estava em construg¢do outro edificio, esse sim,

projectado de raiz para a metodologia implicita aos cuidados continuados.

Também a Directora Técnica da UCCI 2 comungou da mesma opinido, afirmando
“outras estdo a funcionar, como é o nosso caso, em unidades, em edificios adaptados”.
Complementa sublinhando que, “para uma melhor qualidade, para o melhor para o
utente, a rede e quem fiscaliza, quem orienta e quem autoriza deviam ter atencdo, fazer
uma avaliacdo, fazer um estudo a estas unidades, dar preferéncia e apoiar na

construcdo de edificios de raiz”.

Por fim, o Coordenador da UCCI 2 atesta que “o desejo é entdo, que aumentem a

unidade para que possamos trabalhar...”.

Para finalizar, € apresentado no quadro seguinte, o resumo das participacdes dos

representantes das UCCI por unidade de andlise:

UNIDADE DE
- UCCI 1 UCCI 2 UCCI 3
SIGNIFICANCIA

Rede como um conjunto de | Trabalhar em rede com
sectores; base no trabalho | permite uma melhor gestdo
Interligacdo e sentido duplo SEUAEIELEMEINES | dh informagao;

5.3.1. Definicdo de Rede | de correlacio; O ideal em qualquer sector;

Inter-organizacional

E unanimemente afirmado que o trabalho organizacional em rede apenas traz vantagens
o que é negado pelos tedricos que se debrugaram no assunto os quais consideram que,
dependentemente da natureza da rede, existem tanto beneficios como maleficios;
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5.3.2. Definicao da Rede
de Cuidados Continuados
Integrados

Utilidade da Rede

Desenvolvimento do
Funcionamento Inter-
organizacional desde a
Formacao até ao Ponto

Actual

Expectativas
Relativamente aos
Futuros Progressos

5.3.3. Comunicacao,
cooperacao e
coordenacio na rede

Meios de Contacto,
Cooperaciao e
Coordenacio - A
Plataforma Informatica -

5.3.4. Funcionamento
Inter-organizacional da
Rede

Factores Facilitadores do
Funcionamento Inter-
organizacional

Rede bidireccional na
ligacdo  coordenacdo -
unidades;
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Representada por muitas
institui¢des do 3° Sector;

Desenvolvimento de rede é definido como prematuro;

Maior abertura a sociedade;

Tipologia de cuidados
complementar;

Facilita o acesso a
informagao;

Processo  continuo  de

aprendizagem;

Quebra uma lacuna;
Traz complementaridade;

Rentabilidade
questiondvel;

financeira

Vem colmatar uma falha
no SNS;

Desenvolvimento da rede é
definido como maduro;

Meio que privilegia a
reabilitacio e evita a
institucionalizacao;

Cuidados holisticos;

Permite o conhecimento
prévio;

Factor humanizador;

Devia estar-se ainda numa
experiéncia piloto;

Ainda existem falhas que
ndo sdo justificadas;

Posicionam-se num patamar intermédio de
desenvolvimento;

Quebra de barreiras;

Resolugdo dos problemas
mais prementes;

Nao repetir o erro de abrir
unidades sem proceder a
formacao dos profissionais;

Existem alguns problemas
de comunicagio;

Plataforma foi uma boa

invencao;

Plataforma como central de
informagao;

Acesso rapido aos dados;

Pouca formacdo para o
trabalho com a plataforma;

Nao ha uniformidade;

Com problemas;

Ligacao entre sectores;

Duplo sentido de

correlacgdo;

Plataforma como base de
dados e relagdo;

N

Acesso rapido a

Alargamento da cobertura a
nivel nacional;

Diversifica¢ao das
respostas;

Melhorar condicdes
arquitecténicas;

Plataforma é definida como
0 ideal para 0
funcionamento em rede e a
troca de informagao;

Plataforma ndo funciona
em rede;

Perdeu-se informagdo com
a plataforma;

Plataforma € redutora;

Duplica¢do de informacao;

Presenca de falhas, ndo
funciona como e em rede;

Falha o contacto efectivo
em rede na regiao;

z

Plataforma € o meio ideal
pois permite o fluxo de
informacao;

ECL com papel de gestora
na rede;

Trabalho em rede traz
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Colocam-se no topo do
desenvolvimento;

Qualidade tem exigido
trabalho diario e continuo;

Perpetuar o ciclo de

qualidade;

Satisfacdo plena com a
plataforma;

Continuidade de
informacdo na rede;

Todas as informacgdes
ficam registadas e
identificadas;

Fomenta a gestdo da

informacao;

Fluxo de informacg@o mais
rapido e eficiente;



Organigrama - Circuitos
e Ligacoes entre os Elos
da Rede

Referenciacao

Papel da ECL

Contactos Extra-ECL

5.3.5. Angustias e
Obstaculos ao
Funcionamento da Rede -

Problematica da
Desculpabilizacao

Problematica da Falta de
Formacao

Problematica da
Interligacio com o
Hospital

informagao;
Duplo sentido e feedback;
Proveniéncias possiveis

para o acesso de utentes a
RNCCI, ECCI e EGA;
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beneficios;

Organizacdo hierdrquica;

Proveniéncia dos utentes
maioritariamente do
hospital através da EGA;

Papel intermedidrio da ECL comummente sublinhado;

Todos conhecem os circuitos e ligacdes da rede assim como € definido na teoria;

Mesmo tendo esse conhecimento, todos demonstraram que por vezes existem contactos
para além do que estava previsto na literatura;

Unidades de prestacdo de
cuidados ndo interferem;

Responsavel pela triagem e
seriacdo dos utentes;

Encaminha e d4 solugdes;

Papel coordenador e
intermedidrio;

Gere a informacao;

Ponto de ligagao;

Entidade de contacto basico para as UCCI que representam;

Consideram globalmente que tem respondido as expectativas;

Casos  esporddicos  de
contactos directos com a
EGA;

Contactam directamente e
apenas informam a ECL se
ndo conseguirem resposta;

Apontam como possivel
causa o reducionismo do
contacto  electrénico e
indirecto;

Nao existem dados que expliquem estes comportamentos;

EGA culpabiliza outros
profissionais pela
imprecisdo de informacao;

Falta de formacdo dos
intervenientes;

Falta de oportunidades de
formacao;

Destacada importancia da
formac¢do inicial assim
como a formagao continua;

Causa de indmeros
problemas;
Lacunas sdo colmatadas

através de contactos
informais e conhecimentos
pessoais;

A falta de formacdo como

Revelam nunca ter estado
em formacdes acerca da
plataforma;

Falha maior do que as de
origem na rede;

Profissionais do Hospital
ndo enviam informacgdes
clinicas;

Utente lesado no acesso
aos cuidados hospitalares
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Nao se identificam com
esta problemdtica afirmado
saciedade com a qualidade
e qualidade de formacdo
que lhe tem sido dada;

Mobilidade s6 nio
funciona entre o hospital e
a RNCCI,



Problematica da
Insuficiéncia de
Respostas

Problematica da Falta de
Uniformizacao

Problematica do
Desfasamento Registo-
Realidade

Problematica da
Distancia entre
Coordenacio e Campo de
Trabalho

Problematica das
Barreiras a Informacio -
Processo Unico

Problematica da
Caréncia de
Disponibilidade

uma das causas;
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por estar na rede;

Os informantes sdo unanimes quando caracterizam a interac¢ao ao hospital como uma
das principais falhas na liga¢do organizacional;

Utentes sdo encaminhados
para UCClIs incorrectas por
falta de vaga;

A unidade n3o estd
preparada para os receber;

A oferta é pouca;

O tempo de espera pode
ascender a 2 ou 3 meses;

Nao ¢ feita reavaliacdo do
utente;

Algumas tipologias
especificas deviam  ser
contempladas pela rede;

Falha em medicina paliativa e cuidados ao domicilio;

A vaga na rede ndo ¢
imediata;

Esta problematica ja era antecipdvel pois no enquadramento tedrico frisa-se que a
RNCCI estd ainda num patamar intermédio de evolucdo em termos de cobertura;

melhor
entre  as

Deveria  haver
uniformizacao
unidades de rede;

Nao se sabe que registo
fazer e a sua periodicidade;

Muitas vezes os registos
nao correspondem a
realidade:

- porque sdo feitos 2 ou 3
meses antes;

- propositadamente;

Coordenagao devia
aproximar-se da prética;

Talvez nao haja
preocupacdo de quem
coordena;

A andlise é apenas feita
através de numeros e
gréficos;
Informaticamente deveria
haver uma ligagao;

Devia haver um processo

Unico para as vdrias
entidades;
Quanto menos

intermedidrios houver mais
correcta € a informacao;

Maioria dos profissionais
nao trabalham em
exclusividade;

Nao existe um padrdo
nitido;
Faltam anos de

desenvolvimento da rede
para se proceder de forma
semelhante;

Os registos sdo moldados
de forma a que o utente
seja admitido;
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Historial do doente
prolonga-se apenas
enquanto estiver na rede;



Problematica da
Inexisténcia de
Profissionais

Pertencer a uma
Misericordia — Vantagem
ou Desvantagem

Problematica das
Condicoes
Arquitecténicas
Desadaptadas

Responsabilidades assentes
num Unico profissional,
nao havendo solu¢do na
sua auséncia;

Tempo afecto aos CCI ¢é
diminuto  para  certos
profissionais;

Ha ECCIs sem Assistente
Social o que choca com o

estipulado no
enquadramento legal da
RNCCTI,
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Consideram que as
decisdes das duas tutelas
chocam;

Edificios de raiz doam
mais qualidade as UCCI;

Ambas as unidades funcionam em edificios adaptados e
ambas tém novas unidade em projecto/construgao;

Consideram que as duas
vertentes 840
complementares;

Unidade preparada para os
CCI mas com novas
unidades em projecto para
diversificar valéncias;

Quadro 4 - Resumo das Participacdes dos Representantes das UCCI
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O objectivo da presente investigacdo incidiu na exploragdo do paradigma de
funcionamento em rede inter-organizacional assente na nova e emergente rede de
cuidados continuados, a qual se distingue como um conceito inovador e ainda pouco

estudado, dai a importancia irrepreensivel deste estudo.

Como ja foi sendo frisado ao longo deste trabalho, a questdo de investigagdao primaéria
que lhe serve de base é o conhecimento e a compreensdao das unidades de cuidados
continuados como redes inter-organizacionais, aprofundando especialmente os factores

facilitadores e obstaculos caracterizadores desse funcionamento.

Para alcancar este objectivo recorreu-se ao paradigma de investigacdo de caracter
qualitativo na vertente fenomenolégica abordando organizagdes prestadoras de cuidados
continuados. Assim, a informacdo recolhida foi obtida através de entrevistas semi-
estruturadas aos representantes de cada uma das trés UCCI do distrito de Castelo

Branco.

Na andlise da informacdo, recorreu-se a um modelo de andlise interpretativa que
permitiu a definicdo das Unidades de Significancia definidoras dos resultados de

investigacao.

Antes de iniciar uma abordagem mais concreta, comegou-se por assinalar um dado ja
evidenciado na andlise de informacdo, e que consiste na divergéncia de posturas
demonstradas, por um lado, pelos representantes da UCCI 1 e 2 e, por outro, pelos
representantes da UCCI 3. Enquanto os primeiros, para além de demonstrarem mais
disponibilidade e colaboracdo durante a entrevista e de, nos seus contributos, darem
uma abordagem mais extensa e meticulosa, com aspectos positivos e negativos, do
funcionamento inter-organizacional da unidade que representam, os segundos, apesar de
demonstrarem uma apressada colaboragdo, abordaram apenas os tOpicos essenciais
relacionados com as questdes colocadas, evidenciando quase exclusivamente aspectos

positivos no funcionamento da unidade e da rede.

Nao existem dados que permitam despistar se os representantes da UCCI 3 ocultaram as
barreiras e obstaculos relativamente ao funcionamento inter-organizacional ou se, por

sua vez, nao constam do funcionamento da unidade tais constrangimentos.
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Neste seguimento, na caracterizacao da tipologia de funcionamento inter-organizacional
em rede, houve unanimidade no concernente a afirmagdo tUnica de mais-valias na
adopcdo desta estratégia, a qual foi identificada como ideal em qualquer sector.
Todavia, como foi constatado, investigacdes anteriores sublinham que o funcionamento

organizacional em rede, pode trazer tanto vantagens, como desvantagens.

Neste seguimento, é evidenciada como uma das principais vantagens do funcionamento
inter-organizacional em rede a melhor ligagcdo entre sectores e condu¢do de informagao

mais eficiente.

No que se reporta a RNCCI, afere-se que esta surgiu como resposta a uma lacuna no
sector de saide e apoio social e que abarcou consigo beneficios para o utentes, familias
e sociedade. Para além do referido, os CCI sdo rotulados no seu funcionamento como

uma rede inter-organizacional.

Apesar de alguma divergéncia na definicdo do patamar de desenvolvimento da rede,
agrupando as informacdes imanadas das entrevistas com a base tedrica utilizada nesta
investigacdo, parece poder afirmar-se que a RNCCI estd ainda numa fase intermediaria

de desenvolvimento.

Na clarificac@o da utilidade dos CCI ficou patente que estes contribuiram para o alivio
da sobrecarga Hospitalar. Conjuntamente, também os lares residenciais de idosos se
encontram lotados e que também aqui os CCI foram benéficos, influindo mesmo, em

certas situagdes, para evitar a institucionalizagao.

N

Outro factor interligado a utilidade dos CCI foi o cardcter holistico e global dos
cuidados prestados por este novo sector, que também contribui com mais humanizagao

no servico prestado.

No prisma orcamental, levantaram-se suspeitas quanto a rentabilidade financeira desta
nova valéncia, tanto no que se refere a rede na sua globalidade, como a sua institui¢ao
individualmente. Quanto a este ponto, fontes do SNS afirmam que esta nova rede
beneficiou a sociedade com melhor rentabilidade e maior eficiéncia ao sector de satde e
social. Todavia, estando a fonte directamente ligada aos mentores, criadores e
defensores desta rede, a exactiddo destas afirmagdes poderd ser questionada.
Aparentemente, outros estudos quanto a rentabilidade em termos globais, com foco na
afectacdo da sociedade, e em termos individuais, com ponto de incisdo nas instituicoes

que aderiram aos CCI, realizados por entidades independentes, demonstram-se
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imprescindiveis a assumpg¢do de conclusdes empiricamente cimentadas que respondam

as indagacdes levantadas.

N

No concernente a comunicacdo, coordenacdo e cooperacdo em rede, ainda que
identificando outros meios, a plataforma informatica € assumida como principal e
preponderante mecanismo de intercomunicagdo entre as diferentes estruturas da rede.
Assim, no decorrer da anélise de contetido enfatizou-se um ponto geral comum assente

na valorizacdo da plataforma que € comummente aclamada como “uma boa invengao”.

De facto, foram assinaladas vérias vantagens ao funcionamento da plataforma, todavia,

demarcaram-se igualmente e em paralelo, alguns pontos a melhorar.

N

Aparentemente, as principais vantagens associadas a introdu¢do da plataforma
informadtica sdo a precedéncia da chegada da informacdo, que estd acessivel antes da
admissdo do utente, para além de se assumir como um meio ideal para a troca de
informacdes em rede, de forma rdpida e eficaz e permitindo o feedback. Aditando, a
plataforma auténtica os registos nela afixados com a identificagdo do autor incutindo-

lhe responsabilidade intrinseca pelo seu conteudo.

Por outro lado, os factores negativos relativos ao funcionamento da plataforma
incidiram na sua redutividade, na existéncia de parametros e codificagdes imprecisas, na
duplicacdo de registos, na falta de uniformizacdo e falta de formacdo para a sua

utilizacdo.

De uma forma geral, parece poder afirmar-se que os profissionais que compde as UCCI
percebem o organigrama da rede, particularmente os circuitos e ligagcdes que conectam

os elos da rede, assim como as fungdes de cada tipologia e unidade.

Mesmo assim, foram despistados alguns contactos que persistem na pratica que nao
estdo previstos na literatura para o funcionamento da RNCCI. Esses contactos descritos
figuram ligacdes entre as unidades prestadoras de cuidados continuados e Hospital,
EGA e ECCI sem utilizar a ECL como intermedidria, assim como estd regulamentado e
¢ tutelado. Quanto a estes comportamentos organizacionais, ndo existem dados que
permitam afirmar se estes surgem como suplemento ao contacto convencional e visam
completar e complementar a informacao, atribuindo mais qualidade ao sistema ou se,
opostamente, constituem um funcionamento em rede deficiente sendo uma estratégia

adoptada para colmatar falhas ou lacunas. Também aqui outros estudos seriam

122 | Pagina



As Unidades de Cuidados Continuados como Redes Inter-organizacionais

CONSIDERACOES FINAIS

imprescindiveis para clarificar e caracterizar a natureza deste comportamento

organizacional.

Da andlise de informacdo também foram levantadas algumas particularidades que
coadjuvam ao funcionamento inter-organizacional, no que respeita aos factores
facilitadores do seu funcionamento. Um dos pontos intransponiveis a esta temética foi a
interligacdo entre sectores operacionalizada através de duplo sentido de correlagdo.
Cumulativamente, a gestdo e, particularmente, a gestdo da informagdo também foram
fomentados como preponderantes na facilitagio do funcionamento organizacional em

rede.

Na fase terminal da andlise deste estudo foram levantadas vdarias unidades de
significancia que incorporaram as angustias e obstaculos sentidos pelos participantes no
funcionamento organizacional da RNCCI. Particularizando os mais importantes,
comega-se por sublinhar a falta de formagdo que, aparentemente, pareceu assumir-se
como um grande obstidculo ao funcionamento em rede. Ndo foram transldcidas, no

entanto, as razoes justificativas para que este problema exista.

A interligacdo entre os cuidados Hospitalares e os CCI foi proclamada como outra das
grandes causas de problemas e angustias no trabalho inter-organizacional das UCCI
pelo que a articulacio aos cuidados diferenciados parece estar manchada por

disfuncionalidades.

Por sua vez, a insuficiéncia de respostas foi também um aspecto saliente, sendo que os
cuidados paliativos e falta de unidades de apoio domicilidrio incorporam as principais
deficiéncias na resposta. No entanto, encontrando-se a rede em fase de expansdo, €
justificada na literatura a veracidade dessa falha, uma vez que a evolucao a curto prazo
da RNCCI prevé uma cobertura em termos globais da grande maioria da populagao nos

préximos anos, existindo vérias unidades em projecto e constru¢ao neste momento.

A falta de profissionais com formacdo adequada, assim como a disponibilidade
insuficiente de outros, foram também obstiaculos evidenciados neste estudo e

incorporam problemas na ligag¢do a outras unidades da rede.

De uma forma geral, a percep¢do que sobressai no final da realizacdo deste estudo
assenta na relevante importancia que a RNCCI integra no sector da saide e apoio social,
mas que no que concerne ao funcionamento inter-organizacional ainda estard numa fase

precoce/intermédia de desenvolvimento. Como ficou saliente, foram identificados nesta
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investigacdo alguns pontos fundamentais nos quais aparentemente devem incidir as

atengdes para um aperfeicoamento a curto prazo.

Alterando a trajectéria de discurso, destaca-se que a apreciacdo deste estudo €
predominantemente positiva, uma vez que, de uma forma geral, pode-se depreender que
as questdes de investigacdo inicialmente propostas foram globalmente suplantadas.
Assim, atentando aos objectivos e questdes propostas para este estudo, e depois das
consideragdes finais imanadas, realga-se que estes foram supridos, ainda que despiste a
possibilidade de desvio de informacdo devido a abordagem metodoldgica adoptada.
Neste ponto, destaca-se que, em futuras investigacgoes, estes dados poderiam ser alvo de

confirmacao através da utilizagdo da metodologia de triangulacgao.

Ao longo da realizacdio deste trabalho, surgiram alguns constrangimentos,
nomeadamente, o espaco temporal limitado em termos globais, o volume de trabalho
exigido para a execuc¢do deste estudo relativamente ao pouco espago horério disponivel,
a dificuldade na abstrac¢do de juizos de valor dado o interesse e conhecimento prévio

do investigador/entrevistador relativamente ao assunto em investigagao.

Por dltimo, encontrar fundamentacdo tedrica para explorar o modelo da andlise
utilizada, constituiu uma limitagdo acrescida fundamentalmente no concernente a
realidade portuguesa dos CCI, uma vez que esta ainda € muito recente e existem poucos
estudos que foquem esta drea temdtica. Contudo, parece ter-se conseguido superar de
forma eficaz e suficiente estas dificuldades, acrescentando-se que, uma vez que esta se
assume como uma area de estudo quase virgem, a importancia cimentada neste estudo é

ainda mais preponderante.

Por acréscimo, sentiu-se também dificuldade em articular a implementacdo da entrevista
com a diminuta disponibilidade dos Directores Clinicos, Directoras Técnicas e
Coordenadores das Unidades de Cuidados Continuados sitas no Orvalho, Funddo e
Idanha-a-Nova, com a agravante que teriam de estar os trés representantes reunidos em
simultaneo. No entanto, apesar da dificuldade que esta estratégia implicou, considera-se
que esta metodologia valorizou o estudo e que a op¢do pela entrevista conjunta

constituiu um ponto forte e inovador da presente investigacao.

Finalizando, antes ainda de apresentar algumas sugestdes para a realizacdo de
abordagens empiricas futuras, assinala-se primeiramente que, como foi facilmente
constatavel, o paradigma estudado € recente no nosso pais e que, por essa razio, existem

ainda poucos dados que caracterizem a sua operacdo. A primeira sugestdo figura a
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pesquisa da realidade estudada neste estudo relativamente ao funcionamento inter-
organizacional da RNCCI, mas alargando o espectro de ac¢do e colocando o foco além
Distrito de Castelo Branco, idealmente estudando este tema a nivel nacional. Outro
ponto interessante seria estudar os factores facilitadores, assim como obsticulos e
angustias sentidas no funcionamento inter-organizacional mas, por sua vez, abordando

as entidades coordenadoras da rede, nomeadamente as ECL e ECR.

Em complementaridade, as restantes sugestdes a colocar rumam no sentido oposto as
anteriores e propdem, ndo o alargamento do espectro de estudo, mas a sua focagem em
aspectos mais precisos e relativos ao micro-funcionamento em rede dos CCIL. Assim,
preconiza-se a investigacdo de certas dreas que se assumiram como alvo de preocupacao
dos intervenientes neste estudo, fundamentalmente, a preparacdo e formacao especifica
para a actuacdo profissional em cuidados continuados ou, noutra abordagem, o estudo e

caracterizacdo do elo de ligacao entre CCI e os cuidados hospitalares.

Estas sdo algumas das intiimeras temdticas que se deixam em aberto para futuros

investigadores, incluindo o préprio autor deste estudo.

Por fim, termina-se com o contributo de Dedekorkut (2004) que, relativamente a
investigacdo empirica enaltece que se um paradigma for extensivamente estudado e os
factores que conduzem ao sucesso forem determinados, serd mais facil construir um
futuro desenhado por esfor¢os de colaboracdo generalizados, uma vez que ficardo claras
as circunstancias que induzem o sucesso das redes inter-organizacionais, para que assim

esses factores sejam manipulados na énfase da cooperacao.
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Documentos comprovativos das autorizacoes formais concedidas pelas

instituicoes.



Pedro Ferreira Duarte

Rua da Estrada — Sarnadas de S. Simdo
6160-551 Oleiros

Portugal

Tel: 939308816
pedroferreiraduarte@gmail.com

Exmo. Sr. Joaquim Mordo, Provedor da Santa Casa da Misericérdia de Idanha-a-Nova

Assunto: Pedido de autorizacdo para inclusdo da Instituicdo no estudo “As Unidades de Cuidados

Continuados como Redes Inter-Organizacionais: Factores Facilitadores e Obstdculos”

Pedro Ferreira Duarte, nascido a 03/07/1985, nacionalidade Portuguesa, na qualidade aluno de
Mestrado em Gestdo de Unidades de Satide, pela Universidade da Beira Interior, vem por este meio
manifestar o seu desejo em realizar parte da investigacdo para a Dissertacio de Mestrado na Unidade

e Cuidados Continuades inserida nesta instituigio.

A investigacdo referida tem por base o estudo das Unidades de Cuidados Continuados do distrito
particularizando o seu funcionamento inter-organizacional. O estudo serd operacionalizado através de

uma entrevista ao director clinico, director técnico e coordenador da Unidade em simultanea.

Desde ja fica bem saliente gue os resultados desta investigagio serfio mencionados como um todo, ou
seja, abordar-se-do sempre estes resultados ao nivel do Distrito de Castelo Branco, jamais serd citada

uma Unidade como um caso individual.

Agradece toda a atencdo que the possa ser disponibilizada, ficando a aguardar, na expectativa de poder

incluir a instituicdo que representa nesta investigacgo.

Sem outro assuntc de momento se subscreve, colocando-se ao inteiro dispor para algum

esclarecimento adicional.

Atenciosamente, P
& [ T
‘}k;(_;C‘c = é—z’& o ft)-.u: < A ¢ bwr/ S <

Investigador - Pedro Ferreira Duarte Orientador - Prof. tor Mirio Franco

Manifesto interesse e disponibilidade em nome da institui¢do para a realizacio do estudo, “As Unidades
de Cuidados Continuados como Redes Inter-Organizacionais: Factores Facilitadores e Obstdculos” na

UMDR e ULDM da Santa Casa da Misericordia de Idanha-a-Nova.

Does 4/150’5)
V [§

Sr. Joaguim Mordo

Idanha-a-Nova, Marco de 2010



Pedro Ferreira Duarte

Rua da Estrada —Sarnadas de S. Simdo
6160-551 Oleiros

Portugal

Tel: 939308816

pedroferreiraduarte@gmail.com

Exmo. Sr. Dr. Jorge Gaspar, Provedor da Santa Casa da Misericérdia do Fund3o

Assunto: Pedido de autorizacdo para inclusdo da Instituigdo no estudo “As Unidades de Cuidados

Continuados como Redes Inter-Organizacionais: Factores Facilitadores e Obstdculos”

Pedro Ferreira Duarte, nascido a 03/07/1985, nacionalidade Portuguesa, na qualidade alunc de
Mestrado em Gestdo de Unidades de Saldde, pela Universidade da Beira Interior, vem por este meio
manifestar o seu desejo em realizar parte da investigaco para a Disserta¢io de Mestrado na Unidade

de Cuidados Continuados inserida nesta instituicdo.

A investigagdo referida tem por base o estudo das Unidades de Cuidados Continuados do distrito
particularizande o seu funcionamento inter-organizacional. O estudo sera operacionalizado através de

uma entrevista ao director clinico, director técnico e coordenador da Unidade em simultineo.

Desde j4 fica bem saliente que os resultados desta investigagio serio mencionados como um todo, ou
seja, abordar-se-do sempre estes resultados ao nivel do Distrito de Castelo Branco, jamais serd citada

uma Unidade como um caso individual.

Agradece toda a atencdo que lhe possa ser disponibilizada, ficando a aguardar, na expectativa de poder

incluir a instituigdo que representa nesta investigac3o.

Sem outro assunto de momento se subscreve, colocando-se ao inteiro dispor para algum

esclarecimento adicional.

Atenciosamente,

— e

Coclra Brro o @Lu}(/é [ retdTae

Investigador - Pedro Ferreira Duarte @entador - Prof. DWanco

Manifesto interesse e disponibilidade em nome da institui¢do para a realizacdo do estudo, “As Unidades

de Cuidados Continuados como Redes Inter-Organizacionais: Factores Facilitadores e Obstdculos” na

UMDR e ULDM da Santa Casa da Misericordia do Fundag/

Fund3o, Marco de 2010



Pedro Ferreira Duarte

Rua da Estrada — Sarnadas de S. Simdo
6160-551 Oleiros

Portugal

Tel: 939308816

pedroferreiraduarte@gmail.com

Exmo. Sr. Antdnio Natdrio, Presidente da Direcgdo do Centro Social Padre Tomas d"Aquino Vaz Azevedo

Assunto: Pedido de autorizacdio para inclusdo da Instituigdo no estudo “As Unidades de Cuidados Continuados

como Redes Inter-Organizacionais: Factores Facilitadores e Obstdculos”

Pedro Ferreira Duarte, nascido a 03/07/1985, nacionalidade Portuguesa, na qualidade aluno de
Mestrado em Gestdo de Unidades de Saude, pela Universidade da Beira Interior, vem por este meio
manifestar o seu desejo em realizar parte da investigacdo para a Dissertagdo de Mestrado na Unidade

de Cuidados Continuados inserida nesta instituigdo.

A investigacdo referida tem por base o estudo das Unidades de Cuidados Continuados do distrito
particularizando o seu funcionamento inter-organizacional. O estudo serd operacionalizado através de

uma entrevista ao director clinico, director técnico e coordenador da Unidade em simultaneo.

Desde ja fica bem saliente que os resultados desta investigac3o serdo mencionados como um todo, ou
seja, abordar-se-do sempre estes resultados ao nivel do Distrito de Castelo Branco, jamais sera citada

uma Unidade como um caso individual.

Agradece toda a atencdo que lhe possa ser disponibilizada, ficando a aguardar, na expectativa de poder

incluir a instituicdo que representa nesta investigacdo.

Sem outro assunto de momento se subscreve, colocando-se ao inteiro dispor para algum

esclarecimento adicional.

Atenciosamente, e

/ r
%dfc:} E’QE‘”&.\W’&& Dbuc.;r\ ,é ff (e ILH@(’

Investigador - Pedro Ferreira Duarte L(iriintadorv Pmﬂo Franco

Manifesto interesse e disponibilidade em nome da instituicdo para a realizagdo do estudo, “As Unidades
de Cuidados Continuados como Redes Inter-Organizacionais: Factores Facilitadores e Obstdculos” na

ULDM do Centro Social Padre Tomas d"Aquino Vaz Azevedo.

Sr. Anténio Natario

Orvalho, Marco de 2010
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ANEXO II

Guiao de Entrevista - Procedimento desde o pedido de autorizacao até a

realizacao de entrevista
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GUIAO DE ENTREVISTA

Procedimento desde o pedido de autorizagdo até a realizagdo de entrevista

Pedido de autorizacao

O acto do pedido de autorizacdo para a realizagdo do estudo sera feito pessoalmente,
precedido de contacto telefdnico (para agendar e anunciar a visita) e passara pelos seguintes

passos:
- Principiar pela auto-apresentacao do investigador;

- Explicar sumariamente o estudo;

- Explicitar a forma como se espera que a institui¢do participe;

- Enaltecer que as informagdes serdo confidenciais e que as declara¢des serdo identificadas

com informantes A, B, C, etc. ou outro cddigo escolhido;
- Advertir para necessidade de gravacdo dudio da entrevista;

- Assinalar que apds a finalizagao e defesa do Estudo o investigador compromete-se a enviar

um exemplar para a instituicao;

- Mostrar disponibilidade e flexibilidade para adaptacdao ao funcionamento da unidade de

forma a causar o minimo de impacto possivel;
- Combinar dia e horario para entrevista;

- S6 no final solicitar a assinatura dos pedidos formais de autorizacdo.

Procedimento no dia da entrevista
- Providenciar local isolado, calmo e agradavel para a realizacdo da entrevista;

- Antes de iniciar a entrevista propriamente dita propiciar a criacdo de um didlogo agradavel
através de uma primeira apresentacdo pessoal (abordar ocupacgdo profissional, razdo do
ingresso no mestrado, etc.) e facilitar a comunicacdo dos intervenientes, procurando que estes

também se abram e fiqguem mais a vontade num diadlogo aberto;

- Passar a explicacdo sintética do estudo;
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- Pedir uma primeira opinido “off record” acerca do tema, perguntar se acham uma tematica

interessante, mais uma vez fomentando a comunicagao aberta e um clima de conversagao

sauddvel, agraddvel, reduzindo o stress;

- Enaltecer que as informacgdes serdo confidenciais e que as declara¢des serdo identificadas

com informantes A, B, C, etc. ou outro cddigo escolhido;
- Advertir para a necessidade de gravagdo audio da entrevista;

- Sublinhar que ndo se pretende uma resposta Unica de cada um mas sim, para cada tematica,
poderdao dar uma resposta aberta, em que cada um pode dar o seu contributo, podendo

discorrer livremente acerca do assunto;

- Destacar que, apds uma primeira andlise, caso se despistem lacunas na informacgao recolhida,
imprecisdes ou respostas em que o sentido é dubio se contactara telefonicamente para se

pedir esclarecimento;

- Enaltecer que, para além disso, no prazo de 1 a 2 semanas apds a realizagdo da entrevista
sera enviado por correio electrénico a transcricdo integral da entrevista, possibilitando aos
participantes confirmar e corroborar do seu conteudo, acrescentar ou retirar algo ao que foi

transmitido;

- Assinalar que apds a finalizacdo e defesa do Estudo o investigador compromete-se a enviar

um exemplar para a instituicao.

Questoes do Guido de Entrevista

As questdes seguidamente enumeradas e o conteldo a transmitir que delas se pretende nao
sdo vinculativos ou rigidos, sdo meramente orientadores. Como é esperado numa entrevista
semi-directiva, a ordem das tematicas a abordar podera, no decorrer da entrevista sofrer
alteracdes. Por outro lado e acrescentando, poderao ser eliminadas questdes se o investigador
considerar que esse assunto ja foi devidamente esclarecido e abordado pelos informantes ou,
por oposi¢coes, poderdo ser levantadas novas questdes se o conteudo transbordado das

informacgdes transmitidas ndo for suficientemente esclarecedor.

1. Como classificam e caracterizam a rede de cuidados continuados como rede inter-

organizacional?
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Pretende-se que sejam abordados os seguintes tdpicos (nesta fase inicial por tragos latos,
deixando os incentivando o entrevistando a comunicar livremente as sua elagbes mais
genéricas acerca do tema deixando espac¢o e tempo para que ele reflicta acerca da tematica,

propiciando um ambiente fértil para a conducdo da entrevista):
- metodologia de trabalho;

- estruturacao;

- mecanismo de operacdo / perspectiva relacional;

- premissas que pautam a sua evolugao e desenvolvimento;

- heterogeneidade de actores, actividades, recursos, competéncias e relacionamentos, intra e

extra rede;

- conhecimento produtivo que, dada a heterogeneidade dos actores, se encontra disperso e

necessita de coordenacao;
- desenvolvimento das competéncias e relacionamentos;
- da existéncia paradoxal de estabilidade e mudanga continua numa rede;

- da diversidade como potencial factor de desenvolvimento e inovagao.

2. Eficiéncia, competéncia, competitividade e dinamica dos CCl no seio do sector social

e da saude?

Espera-se que, neste tdépico, em vez de uma comunicacdo descritiva e tedrica acerca da
eficiéncia, competéncia, competitividade e dindmica dos CCl, se insurja o insuflamento da
opinido individual dos informantes para que, ndo estando presos a definicdes ideoldgicas
isoladas da pratica, revelem o que realmente pensam acerca do assunto de uma forma critica

e de analise.

3. Descrevam quais os constituintes da rede de funcionamento dos CCl envolvidos no

funcionamento da unidade que representa? Explique esse envolvimento?

Neste ponto, pretende-se que sejam enumerados os elos de comunicagdo e inter-relagdo
funcional da unidade para com outros intervenientes organizacionais implicitos ao seu

funcionamento.
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Depois dessa primeira identificacdo, os entrevistados serdo incutidos a explicacdo dessa

ligacdo organizacional, sendo esmiugadas as suas principais particularidades.

4. Caracterizem a comunicagao, cooperacao e coordenacao entre as estruturas da rede
enunciadas? Qual a importancia destes factores para o funcionamento da unidade a nivel

individual? E numa perspectiva global, qual a importancia para a rede?

Esta questdo, partindo da resposta anterior, visa a indu¢cdo de uma perspectiva inversa para
que, desta vez, no sentido Elos de ligagdo ->Organizacgdo se identifique qual a importancia de
cada um deles para a organiza¢ao e para o seu funcionamento, assim como globalmente para

a prépria RNCCI.

Pretende-se adquirir a caracterizagado das ligagdes inter-organizacionais, identificando cada um
dos extremos de elo, explicitando o seu posicionamento em termos de comunicagdo,

cooperacdo e coordenagao.

5. No que se refere a plataforma informatica, como definem a sua utilidade e

funcionamento?

Pretende-se que sejam abordados os seguintes tépicos:
- Nova geracdo de intermediarios - mercado electrénico
- Vantagens e desvantagens/ pros e contras

- Novas tecnologias de comunicacdo: automatismos ou reduc¢des da intermediacdo vs. novos

intermediarios tecnoldgicos que complementem as organiza¢des humanas

6. Tendo em conta o recente desenvolvimento dos CCl e da unidade que representam
especificamente, comentem esta afirmacao: “Para a cimentagdo da cultura organizacional,
para que os valores, rotinas e regras sejam amplamente difundidos e absorvidos pelos actores,
é necessdrio um tempo de aprendizagem suficientemente capaz de amadurecer ndo s6 a
maneira de agir dos participantes, mas também a qualidade e intensidade do relacionamento

entre eles.” (adaptado de Kong, 2007)

Esta questdo é aberta e complementar as informagdes transmitidas esperando-se, no entanto,

que os participantes se identifiquem com a afirmacdo e se pronunciem acerca do seu proéprio
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tempo de aprendizagem e amadurecimento, obviamente no espectro da qualidade e

intensidade do relacionamento inter-organizacional.

7. Quais os possiveis beneficios/maleficios do funcionamento em rede, em termos

gerais?

Esta questdo visa, sobretudo, desvendar e analisar a tematica do funcionamento em rede

7

procurando, acima de tudo, preparar a questdo seguinte. A resposta é aberta e os pontos
abaixo assinalados ndo sao vinculativos, sendo que apenas poderao servir de exemplo no caso

de haver necessidade de “espicacar” os informantes para a resposta.

- Custos de transaccdo (barreiras de informacdo, vias de comunicacdo linguagem andloga,

confiancga e reciprocidade entre os cooperantes)

- Fluxos de informacao e eficiéncia do mecanismo

- Eficiéncia na obtencgdo e exploracao de recursos

- Racionaliza¢do da producdo

- Sinergias equilibram a producao

- Meio de aprendizagem

- Quadro dissipativo de tempo, energia e recursos que caracterizam relacdes ndao produtivas
- Complementaridade de competéncias no seio da rede

- Flexibilidade/inflexibilidade ou adaptabilidade/inadaptabilidade
- Lealdade e justica no trabalho em rede

- Autonomia vs. Interdependéncia

- Cooperac3o / gestdo de recursos disponiveis

- Niveis de inter-visibilidade

8. Pontos fortes e virtudes da emergente rede de CCl como rede inter-organizacional?

Em continuidade ao que foi dito para a questdo anterior, esta visa a emersao da opinido dos

entrevistados acerca da RNCCI no prisma inter-organizacional.
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Enquanto na questdo anterior, porque se assume como uma pergunta de preparagdo, o
investigador pode “espicacar” os informantes e procurar as suas ilagdes acerca dos tdpicos

acima assinalados, aqui espera-se uma resposta o mais fidedigna possivel, com o minimo de

interferéncia do investigador, pelo que ndo sdo convenientes topicos de abordagem.

9. Estruturas e processos que possibilitam o funcionamento em rede? Propostas e
opinides acerca de mecanismos nao funcionantes ou obsoletos, sugestoes de adaptabilidade

para os existentes ou meios que deveriam existir e ndo existem?

Nesta questdo ndo se pretende a abordagem da esséncia do funcionamento em rede, mas sim

os meios disponiveis para que esse elo seja possivel.

Em primeiro lugar espera-se que seja feita uma enumeragdo de todos os meios de
comunicagdo possiveis (nomeadamente, a plataforma, o email, o contacto via telefénica/fax,
os envio de informagdes por CTT, as reunides pessoais directas, a transmissdes de informacdes
através de intermedidrios, por exemplo, o bombeiro aquando do transporte de um utente,

entre outros).

Seguidamente, espera-se cada um destes meios sejam abordados numa perspectiva de analise

critica construtiva com abordagem as sugestdes de solugdes possiveis.

10. Quais as areas deficitarias e com necessidade de desenvolvimento? Que dificuldades,
angustias e obstaculos prejudicam ou limitam o funcionamento Inter-Organizacional?

Expliquem.

De acordo com o enunciado para a questdo 8, também aqui se pretende a mesma abordagem,
mas neste caso encarando as angustias e obstaculos sentidos. Pretende-se que esta resposta
seja um complemento a anterior e que, para além das estruturas e processos, se refiram
também outros pontos marcantes no funcionamento organizacional. Exemplos dessas outras
premissas pode ser a necessidade de formacao, a falta de tempo, a falta de motivagao, entre

outras.

11. Para finalizar e rematar o que se tem vindo a afirmar sobre o funcionamento em
rede dos cuidados continuados, expliqguem quais as vantagens assim como as desvantagens

do trabalho em rede destas unidades.
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Mais do que acrescentar conteldo, esta questdo objectiva a sintese e clarificacdo das
informagdes pronunciadas nas questGes anterior, da validacdo e complementacdo da

informacao transmitida.

12. Como descrevem o desenvolvimento do funcionamento Inter-Organizacional desde a

formagdo até ao ponto actual em que se encontra a unidade que representam?

Como tem sido linear até este ponto, também aqui se espera que os informantes explicitem o
desenvolvimento individual da unidade em que estdo inseridos e paralelamente, comentem a

evolucado ainda recente da RNCCI.

13. Segundo o Ministério da Saude (2009) um dos valores da RNCCI que rege a sua
missao é o seguinte: “Equidade no acesso e mobilidade entre os diferentes tipos de unidades e
equipas da Rede”. Comentem esta posi¢cdao de acordo com a realidade que se verifique na

pratica.

Tendo em conta que este é um dos principais valores da missdo da RNCCI pretende-se que os
informantes completem, se necessario, a resposta anterior tendo em conta esta afirmacgao

sendo questionados quanto ao desenvolvimento da RNCCI neste sentido especifico.

14. Quais as expectativas de futuro? O que esperam desta Unidade em particular e da

RNCCI no geral?

Também nesta Ultima questdo se espera uma abordagem mais particular e outra mais geral,

sempre afunilando para a valéncia inter-organizacional caracterizadora da rede.
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ANEXO III

Quadro elucidativo da Afectacdo entre as Questoes de Investigacao e as

Questodes Aplicadas na Entrevista
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Afectagao entre as Questoes de Investigagao e as Questdes Aplicadas na Entrevista

Questdes de Investigacao

Perguntas do Guido de Entrevista

1

Quais os constituintes da rede de
funcionamento Inter-organizacional
das varias estruturas envolvidas na
RNCCI e caracterizacao desse

envolvimento?

2)

Qual o significado atribuido pelos
profissionais intervenientes a
comunicacio, cooperaciao e
coordenacdo no contexto Inter-

organizacional?




3)

4)

5)

Qual a percepcao dos profissionais
quanto aos factores presentes ou
potenciais facilitadores do

funcionamento Inter-organizacional?

Que dificuldades, angustias e
obstaculos prejudicam ou limitam o

funcionamento Inter-organizacional?

Quais as vivéncias e opinides dos
profissionais relativamente ao
desenvolvimento do funcionamento
Inter-organizacional desde a formacao
até ao ponto actual em que se
encontra a unidade que representa, a

nivel individual, e da RNCCI como
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7. Possiveis beneficios/maleficios do funcionamento em

rede, em termos gerais?

8. Pontos fortes e virtudes da emergente rede de CCI

como rede inter-organizacional?

11. Para finalizar e rematar o que tem vindo a afirmar
sobre o funcionamento em rede dos cuidados continuados,
explique quais as vantagens assim como as desvantagens do

trabalho em rede destas unidades.

9. Estruturas e processos que possibilitam o
funcionamento em rede? Propostas e opinides acerca de
mecanismos ndo funcionantes ou obsoletos, sugestdes de
adaptabilidade para os existentes ou meios que deveriam

existir e nao existem?

10. Quais as dreas deficitirias e com necessidade de
desenvolvimento? Que dificuldades, angustias e obstdculos
prejudicam ou limitam o funcionamento Inter-Organizacional?

Expliquem.

11. Para finalizar e rematar o que tem vindo a afirmar
sobre o funcionamento em rede dos cuidados continuados,
explique quais as vantagens assim como as desvantagens do

trabalho em rede destas unidades.

12. Como descrevem o  desenvolvimento  do
funcionamento Inter-Organizacional desde a formagdo até ao

ponto actual em que se encontra a unidade que representam?

13. Segundo o Ministério da Sadde (2009) um dos

valores da RNCCI que rege a sua missdo € o seguinte:
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6)

Quais as expectativas dos profissionais
relativamente aos futuros progressos
da RNCCI e da unidade especifica em
que estao inseridos relativamente ao

funcionamento inter-organizacional?
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ANEXO IV

Transcricao das Entrevistas
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ENTREVISTA NA UCCI 1 -5 ABRIL 2010

Como classificam e caracterizam a rede de cuidados continuados como rede inter-

organizacional? O que tém a dizer sobre isto?

Directora Técnica: Eu acho que é um tipo de resposta necessdria mas que ainda estard a

precisar de alguns ajustes.

Coordenador: A rede é algo que € relativamente recente. J4 houve alguns projectos-piloto
primeiro para também tentarem perceber quais eram os problemas dessa rede inter-

organizacional.

Tenta ser uma rede inter-organizacional que tenha respostas nos dois sentidos, que ndo seja sé a
vertente das unidades coordenadoras para as prestadoras, mas também das prestadoras para as
coordenadoras. Existe essa tentativa. Obviamente ainda existem vdrios problemas a esse nivel.
Alguns deles tém sido resolvidos, outros ainda ndo. Obviamente isto ainda € um projecto
recente, a rede nacional de cuidados continuados é um projecto relativamente recente. Mas
alguns desses problemas tém sido resolvidos. Tém surgido outros novos (pausa/hesita¢do), e por

af fora...

O contacto, da nossa experiencia aqui, a nivel de comunicacio entre as diferentes organizagdes
nao tem sido muito dificil, pelo menos temos conseguido contactar, nds como prestadores, com
os coordenadores. E relativamente facil. Pelo telefone, pela internet, fax, inclusive. Tem havido,

tem havido duplo sentido, pelo menos aqui no nosso caso.

Sim. Pronto, era mais ou menos isso que esperava que falassem. Em organizacées com um
conjunto... que era para depois abordarem mais a frente, com mais pormenor, quais sao
essas ligacoes que falaste, que sido feitas entdo nos dois sentidos. Era também para
espicacar um bocadinho do que é que... para verem do que é que vamos falar mais a

frente.

Como falaste que era uma rede recentemente criada, e aqui também a parte das
experiencias que tém de outras areas em que possam fazer um ponto de comparacio,

queria que me falassem de eficacia, competéncia, competitividade e diniAmica dos cuidados
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continuados integrados no seio do sector social e da saide. Isto foi criado a muito pouco

tempo, aqui a seis anos atras nao havia rede... O que é que mudou?

Director Clinico: Uma maior abertura para a sociedade, sobretudo para aliviar os Hospitais que
estavam cheios de situacdes crdnicas, situagdes que ndo justificam estar a ocupar camas durante

n meses as vezes, portanto isto foi uma maneira de melhorar um bocadinho esse problema.

Mais alguma coisa?

Director Clinico: Veio trazer beneficios para a populagdo. Os cuidados aqui sdo um bocadinho
diferentes dos dos Hospitais... os doentes ndo estdo tdo, quero dizer, abandonados, estdo 14
numa cama ndo tém tanto apoio, tanta assisténcia como tém aqui propriamente. Também acho

que € vantajoso para o préprio doente em si.

Sim.

Coordenador: Também pode, ndo s6 a nivel de Hospitais como a nivel de... qualquer servigo

de internamento como a sobrecarga a nivel familiar.

Sim.

Director Clinico: Sim.

Coordenador: Muitas vezes haviam doentes que estavam em casa, recebiam apoio da familia,
mas ninguém lhe consegui dar a resposta adequada a esses, as necessidades desses familiares ou

entdo dependentes.

Com o surgimento da rede, consegue-se dar outro tipo de resposta para essas situa¢des, nao so a
nivel de internamento, como de cuidados domiciliarios. Ndo sé através dos chamados...

(hesitou) nao s6 através dos servigos de tratamento, mas também de prevencdo, de ensinos...
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Pronto... pelo que percebi, entdao, e corrijam-me se estiver enganado, temos uma nova
resposta, uma melhor resposta tanto em termos de saiide como de apoio social, para
diminuir a sobrecarga em termos Hospitalares, e temos também a parte social, e por isso

sdo definidos como um sector misto social e de satide, que tem os apoios aos familiares.

Pronto... Vamos passar a terceira... E agora queria que falassem mais naquilo que
vinha... que alertei ha bocadinho! Falarem, descreverem quais os constituintes do
funcionamento dos cuidados continuados integrados envolvidos no funcionamento da
unidade que representam e depois explicar um bocadinho esse envolvimento. E aqui alerto
para uma coisa: sabe-se, eu também vi e vocés de certeza que também, na teoria tém que
haver aquelas ligacoes e aqueles... que esta estipulado! Mas eu quero na pratica nao é bem
assim e as vezes as coisas podem ser feitas de outra maneira, melhor ou pior, sem estar a

caracterizar. Quero que falem na pratica, quais sio essas ligacoes e como € que sao feitas.

Directora Técnica: Mas as liga¢Ges... a admissdo de um utente? O que € que leva a admisséo?

Os contactos que se fazem?

Isso também mas tudo o que esta ligado a outros constituintes da rede. Ou outras

organizacoes que podem até nao fazer parte da rede.

Director Clinico: O encaminhamento dos utentes para aqui?

Por exemplo, quando vem um utente, quem é que contacta, quais € que sido as entidades

que contactam, como é€ feita essa...

Directora Técnica: Referenciagio, nao é?...

Coordenador: Também. .. E assim, nés aqui, quando recebemos utentes, eles tém de passar por
uma triagem, triagem essa que ¢ feita ou por ECCI, que sdo as equipas de cuidados continuados
integrados que normalmente sdo as que trabalham na drea dos cuidados de satde primadrios,
Centros de Saude; e existem as EGA, equipas de gestdo de altas, que sdo as que estdo no
Hospital. Esses é que fazem a referenciacdo dos utentes para o internamento ou entdo eles

proprios referenciam-nos para a drea de eles proprios, ou entdo ficam s6 neles.



ENTREVISTA NA UCCI 1

As Unidades de Cuidados Continuados como Redes Inter-Organizacionais: Factores Facilitadores e Obstdculos

Entdo € assim, para as unidades de internamento, essas ECCI e essas EGA fazem referenciagio
sem o nosso conhecimento, como € O6bvio... Elas (as admissdes) s6 nos aparecem numa
plataforma... sdo eles que avaliam, as EGA e as ECCI, e se acharem haver necessidade de
recorrerem a uma unidade de internamento para esse paciente, esse doente, referenciam-no na
plataforma. Essa seriacdo de doentes que vdo entrar aqui, ser admitidos aqui, é feita pelas
entidades coordenadoras locais e regionais (ECL e ECR). No nosso caso, a local é da Sertd e a
regional € a de Coimbra. Sdo eles que vao triar e fazer essa seriacdo. Na qual nés também ndo

temos.

Director Clinico: A gente nfo interfere nada nesse campo.

Coordenador: Depois... é na plataforma, nds temos acesso a todos os... ao historial clinico,
social, de enfermagem, a todas essas avaliacdes que estdo na plataforma, antes do doente entrar.
Pelo menos, no minimo dos minimos, um dia antes, vinte e quatro horas antes temos acesso a

todos esses dados.

O doente € admitido...

Directora Técnica: Antes de ser admitido, da minha parte, eu contacto sempre a familia,

antes...

Telefonicamente?

Directora Técnica: Sim, telefonicamente. O que eles pretendem é que se pega a familia para vir
ca antes da admissdo mas isso € complicado. Eu normalmente telefono s6 para confirmar o dia
em que vem e a data e ha situagdes em que tiram diividas, em que querem saber o que € preciso

fazer, a roupa, medicacdo, pronto € mais isso...

O contacto € para confirma que o familiar vem para cd, a que horas vém, que estard cid o
enfermeiro, que estarei eu, se cd estiver... serd feita a admissdo, depois serd feita uma

entrevista... isso tudo telefonicamente. (pausa) Depois é admitido.

Coordenador: Depois é admitido. Depois entdo existe, ndés conseguimos entdo que haja esse

duplo sentido de comunicacdo, com a nossa entidade coordenadora local. Existe, sem duvida.
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Com as EGA, nem tanto, nem com as ECCI. S6 se faz, basicamente, num sentido... é deles para

nés. Na admissao.

Na alta, muitas vezes, quando tém alta por alguma institui¢do, ou sendo pela referenciacio, a
avaliacdo médica, a referéncia social, a avaliacdo de enfermagem, essa informacgdo, essa

instituicdo para onde vao... poderd ser outra unidade, poderd ser um lar, um centro de dia...

Director Clinico: O domicilio.

Coordenador: Para o domicilio vdo também essas informacdes, para depois entregar, ou nessa
ECCI, se existir, ou o médico de familia do Centro de Saiide da area de residéncia da pessoa.
Ora contacto directo, por exemplo quando alguém tem alta, n6s comunicarmos telefonicamente
com o Centro de Saiide, por exemplo, para onde essa pessoa vai, isso ndo se faz. Também nao
se faz o contrério, eles também nao nos comunicam quando € para acrescentar alguma coisa que

seja necessdria...

Nesse caso, se a informacio nao corresponder, por exemplo, quando é admitido um utente,

nao podem fazer o contacto?

Coordenador: A gente faz o contacto para a ECL, que € a nossa entidade coordenadora, com a

EGA nao temos, ndo vamos comunicar...

E a ECL depois contacta com a EGA e da feedback?

Coordenador: Pronto... Pode haver casos em que (hesitou) isso ja se passou. Houve um utente
que cd tivemos, entrou, agudizou a situagdo, foi enviado ao Hospital... Como sabes, aqui com a
nossa tipologia ndo podemos receber utentes em fase aguda de doenca nem cuidados paliativos.
O doente entrou, tinha todos os critérios de admissdo, passados dois dias agudizou a situagdo e
teve de ser enviado ao Hospital. O Hospital enviou-o para cd, medicou-o e enviou como se
fosse uma unidade de agudos... Pronto, foi comunicado a ECL, foi enviado novamente a
urgéncia e, entdo ai, ja foi um representante da EGA que, contactado pela ECL, na urgéncia para
falar com os intervenientes de, o pessoal de saide, o que € que se passava e que tipo de unidade

era esta. Depois tivemos o feedback da EGA para a ECL e da ECL para n6s.
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Directora Técnica: Em condi¢des normais, a EGA referencia, nés admitimos o doente e ndo hé
necessidade de haver outro contacto com a EGA. Em situa¢cdes normais, cumprem os critérios

de referenciacgdo.

(Todos demonstram concordancia)

Coordenador: Nds, por exemplo, ja aconteceu entrar em contacto com a EGA por causa de um
utente que entrou, por causa de utentes que ji tinham entrado... e desculpabilizam-se sempre
com profissionais de saide que ndo fazem parte dessa equipa de gestdo de alta e ddo a volta a

situacao...

Hum... Mas entao ha dois tipos de contacto, pelo que bem percebi! Por vezes utilizam a
ECL como intermediaria quando, nesse caso, se a informacio que vem da ECL que
provém da EGA, no caso Hospitalar... Contactam a ECL ou contactam primeiro a EGA e

depois, se nao resultar, contactam a ECL?

(Todos respondem ECL)

Coordenador: Sempre a ECL, a nossa unidade coordenadora.

Pronto... A ECL é sempre o ponto de contacto seja para resolver o que for.

Coordenador: No qual existe esse duplo sentido dessa relacdo inter-organizacional. Af existe,

sem divida nenhuma, um duplo sentido.

Director Clinico: E que a EGA, a EGA encaminha para a ECL... e a ECL, tanto faz ser do
Hospital, da EGA como da ECCI, tem de enviar tudo para a ECL. E a ECL € que faz depois o
encaminhamento para as unidades. Portanto o nosso contacto é com a ECL. A ECL, se entender,

€ que vai contactar a EGA ou a ECCI. A gente entra em contacto é com a ECL mesmo.
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Coordenador: Os utentes que entram para cd também passam pela ECL ou pela ECR. Podem
vir referenciados, sei 14, imaginem, da Mealhada, a Mealhada ndo tem nada a ver aqui com a
nossa drea de residéncia e vém referenciados de 14 e foi Coimbra que decidiu pd-lo aqui. Mas
mesmo nesse caso nds entramos em contacto com a ECL apesar de ndo terem sido eles a decidir
que determinada vaga era para esse individuo. Caso haja qualquer coisa né comunicamos

sempre com a ECL.

Pronto. Passando ja a pergunta seguinte que vai tentar completar também o que ja foi
sendo dito e que ja disseram mas que... se quiserem acrescentar mais alguma coisa! Era
para descreverem quais os constituintes da rede de funcionamento dos cuidados

continuados integrados que ja foram... se faltar algum ser falado, por favor, digam!

E depois, e esta parte é que acho que nao foi bem desenvolvida desta pergunta, que era
explicar esse envolvimento. Quando contactam a ECL como é que é feito? Através da
plataforma que ja falaram? Telefonicamente? Pessoalmente? Via CTT? Por Email? Qual

é?

Directora Técnica: Email e Telefone.

Coordenador: Email, telefone e fax.

Telefone, fax e email.

Agora gostava que me caracterizassem a comunicacio, cooperacao e coordenacio entre as
estruturas da rede enunciadas. Falar um bocadinho, caracterizar essa ligacdo em termos
de comunicacio, coordenacao e cooperacao. E depois que falassem da importancia desses
factores para o funcionamento da unidade a nivel individual, e depois o funcionamento da

rede em termos globais.

Queria que me falassem das coisas boas e das coisas mas desses elos de ligacdo e do que

tém sentido...
(pausa — informantes hesitantes)

Ha bocadinho ja falavam das coisas que pareciam nao estar muito bem...
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Coordenador: E assim. Pelo menos na minha opinido, e talvez de todos... ja falamos vérias
vezes. A falta de formacao: as pessoas que trabalham na rede e o que é que € a rede nacional de
cuidados continuados, quais 0s objectivos, para o que serve € o que é que cada tipologia de

unidades de internamento &, o que é que cada EGA € e o que é que a ECCI é.

Falta de formacgdo, sem didvida, é um dos aspectos que devia ser melhorado. Nao era ontem, era

anteontem! Sem diivida que se nota perfeitamente, principalmente da parte do Hospital...

Director Clinico: (continua o discurso do interveniente anterior) E se realmente véem doentes
para aqui que nao tém critérios para virem para uma unidade destas... Uns é para unidades de
cuidados paliativos, outros é de curta duragdo... enviam para aqui doentes em fase aguda que
ndo deviam vir! Doentes em fase terminal, que ndo deveriam vir para aqui! Nao sei se isto é
propositado se é, se é porque quem orienta ndo cumpre os critérios, ndo sabe os critérios. Mas

que ndo deviam vir...

Coordenador: Da experiencia que eu tenho, e esquecendo aqui a unidade de internamento. Na
ECCI, do Centro de Saiide, é que os profissionais de saide que 14 trabalham, ninguém sabe o
que € a rede nacional de cuidados continuados, ninguém sabe os critérios de referenciacio para
essas unidades, ninguém sabe quais € que sdo os critérios de admissao na longa duragdo, nos
cuidados paliativos, na média duragcdo e curta duracdo, porque nunca ninguém lhes deu essa

formagdo... As pessoas acabam por nao ter culpa...

Director Clinico: (interpelando) Nao se estd a culpar ninguém. Mas...

Coordenador: (Continua) Agora, existe falta de formagdo, uma bastante grande falta nos

intervenientes desta rede nacional de cuidados continuados. Por vezes...

Director Clinico: Eles justificam-se um bocado, pelo menos do Hospital justificam-se, que néo
ha vagas nos outros sitios. Nao ha vaga nos paliativos, ndo ha vaga nos de curta duragdo...

Entéo, querem-se livrar dos doentes mandam-nos para outro sitio.

Entao acham que essa falta de formacao relativamente ao funcionamento em rede, aos

critérios de referenciaco afecta, entdo, a comunicaco, cooperacio e coordenacio?
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Director Clinico: Nao afectard, nao afecta muito a comunicagao, essa nao afecta. Afecta mais é

o funcionamento da prépria... que esta destinada a unidade.

Coordenador: Portanto essa coordenagdo, o objectivo... (quebra na comunicaco)

Quando se pensa em coordenacio, pensa-se que cada estrutura tem funcoes diferentes e
compete-lhe ter actividades diferentes. E se existe entdo essa coordenacio e essa distin¢cao

de funcoes?

(todos argumentam simultaneamente que existe)

Coordenador: ... e das EGA das ECCI isso existe! A nivel de comunicacdo, nés aqui a
comunicacio é quase sempre com a ECL. Comunicamos com a ECL quando existe algum tipo
de problema, algum tipo de questdo que queiramos expor... dirigimo-nos sempre ECL. Depois a
ECL poderd nos encaminhar para outras entidades. Ndo € a primeira vez que isso também

acontece. Mas dd-nos sempre uma solucdo para o problema.

A nivel da nossa comunicag@o com eles sim, faz-se, agora com EGA, ECCI e afins...

Sim, prioritariamente ECL e depois, sé6 depois de encaminhados, é que contactam outras

estruturas... (Pequena pausa)

Seguidamente vou falar-vos duma citacio de um tedrico e quero que comentem e que
falem da rede de cuidados continuados tendo em conta que o seu desenvolvimento ainda é

recente, ainda tem 6 anos, mais ou menos, de desenvolvimento:

“Para a cimentacdo da cultura organizacional, para que os valores, rotinas e regras sejam
amplamente difundidos e absorvidos pelos actores é necessdrio um tempo de aprendizagem
suficientemente capaz de amadurecer ndo s6 a maneira de agir dos participantes, mas

também a qualidade e intensidade do relacionamento entre eles.”

O que é que tém a dizer sobre isto?

Coordenador: Vamos bater na tal histéria da falta de formagao, pronto. E depois, a nivel dos
diferentes profissionais que trabalham na rede, pelo menos... existe uma boa relagdo e existe

actualmente uma facilidade de comunicagdo entre todos.



ENTREVISTA NA UCCI 1

As Unidades de Cuidados Continuados como Redes Inter-Organizacionais: Factores Facilitadores e Obstdculos

Directora Técnica: E um percurso que se tem construido! Estamos a funcionar a um ano... Ja
passamos por alguns problemas que tivemos que resolver e mais surgirdo, mas temos de arranjar

forma de solucionar os problemas que vao surgindo. A tal que de... ir crescendo!

Director Clinico: Amadurecendo a ideia de melhorar o funcionamento da unidade. Também
tem sido muito arduo, sobretudo muito trabalho de (Directora e Coordenador). Que hd muitas
coisas que deveriam estar mais..., vd 1d, mais resolvidas, j4 antes da unidade estar a funcionar
mas... mas tem se indo ultrapassando tudo, com mais trabalho ou menos trabalho tudo tem sido

ultrapassado.

Directora Técnica: Eu acho que quem ca trabalha acredita, acredita no trabalho, pronto, nos
objectivos que tem esta unidade... e acho que é com base nisso que se vai construindo o que
temos hoje, sim, o que se construiu, o que temos hoje, o que pudemos melhorar, ha sempre a
necessidade de melhorar. Todos os dias aprendemos, todos os dias achamos que poderiamos ter

feito de outra maneira, que poderiamos ter feito melhor. Isto € um percurso que se vai...

Director Clinico: ... E um percurso que se vai adquirindo a nossa custa. Ninguém nos deu

formacao, ninguém nos deu formacgdo para estarmos aqui na unidade.

(risos)

Coordenador: Esta unidade abriu... Antes de abrir vieram céd as entidades responsdveis por
isto, pelos cuidados continuados, que nos prometeram mundos e fundos a nivel de formacao e

até hoje... ou pelo menos até a unidade abrir, zero.

Entao, pelo que me parece, os intervenientes da unidade tém demonstrado sempre
interesse e abertura em termos de receber formaciao, em termos da tutela e das pessoas

que...

Directora Técnica: (interrompendo) ou mesmo em coisas simples... quando comegamos
haviam duvidas, eu digo, pelo menos da minha parte! Uma simples ficha de admiss@o, como é
que eu vou fazer, o que é que 1a devo pdr, que perguntas é que devo fazer. Eu, no meu caso, eu

fui a trés unidades um Coimbra, até fui num dia de folga... eu pedi se, podia falar com a
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assistente social, se me podia dar o modelo... eu fui 14 mesmo numa de pedinte... olhe, veja la

se me arranja. Ndo tinha nada e isto ndo podia ter acontecido.

Eu poderia 14 ir, e fui 14 para perceber o funcionamento daquelas instituicdes mas acho que

devia, pronto, devia ter sido de outra forma...

Escalas de avaliagdo!? Que escalas € que se usam efectivamente?! Perguntava a ECR... Ai isso
usem as que quiserem... eles deveriam saber quais é que sdo as mais indicadas! A nivel de

enfermagem, a nivel social...

Director Clinico: Deviam haver critérios entre as unidades. Néo era cada um faca como quiser!

A gente avalia uma maneira, outro avalia de outra...

Entdo mas... Ja percebi que nao tiveram ajuda para fazer essa uniformizacio que

falavam...

Directora Técnica: Teve ser com contacto com outras unidades. Ir pessoalmente as unidades

ou telefonicamente.

Mas, nao esta aqui nas perguntas... Mas consideram que existe neste momento, com
esforco dos intervenientes, alguma uniformizacao entre... do que falava, dos processos...

Entras as unidades ou cada um faz como acha que é mais adequado?

Director Clinico: Algumas coisas é capaz de haver... fomos aprendendo com outras. E os

critérios sdo, mais ou menos, semelhantes, sei 14, digo eu...

Coordenador: Ha certas coisas que estdo uniformizadas entre todas as unidades de todo o pais
porque sdo normas, regras emitidas pela entidade que coordena a rede nacional de cuidados

continuados... pronto.

Existem outras que estdo um bocadinho obscuras. O que é, cada um faca da maneira que quiser.
Obviamente hd procedimentos que deve ser cada unidade a adoptar aqueles que acha mais

correctos, desde que seja para aquele fim.
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Agora, por exemplo, a nivel desses... dos indices... das escalas e dos indices... N6s aqui até
pensdvamos que havia uniformizagdo por parte de, das outras unidade todas do pais! Mas ndo

existe essa uniformidade.

Por exemplo nos recebemos um utente esta semana, por exemplo, da parte social tem um indice
(nome especifico). Nos temos duas, da parte de enfermagem e apareceu-nos cd, por exemplo,

uma pessoa que vem transferida de outra unidade que utilizava outro tipo de escalas.

Isso dificulta o trabalho? Ou se fosse igual...

Coordenador: No nosso caso ndo dificulta porque nés ja tinhamos conhecimento daquelas
escalas, do que é que aquelas escalas sdo. Agora, obviamente que existem outras escalas e nds ja
tivemos acesso a outros registos de outras unidades espalhadas por esse pais fora e utilizam
escalas que nunca ouvimos falar, que nem sei para o que é que servem nem o que significam...
Pronto, nunca apareceu ninguém transferido dessa unidade. Se aparecesse, aparecia esse indice
qualquer coisa, que ja ndo sei o nome, e olhava para aquilo e tanto fazia estar 14 o um como

estar 14 o cem, que era igual. H4 falta de uniformidade nesse campo.

A nivel da plataforma existe mesmo, penso eu, nessa tentativa de uniformizar as coisas. Agora,
também ndo existe da parte de quem coordena a rede nacional de cuidados continuados, quais
sdo os registos que devemos fazer, qual a periodicidade dos registos... Af cada unidade faz,

mais ou menos, como lhe da na bolha!

Sim. Ja que falas nisso, até podes continuar... A proxima pergunta era mesmo
relativamente a plataforma informatica que é uma das inovacoes desta rede. E queria que
falassem na utilidade, no funcionamento, se utilizam a plataforma para tudo, se ha coisas

em que num... em que precisam de utilizar outros meios. Falem... na plataforma.

Coordenador: A plataforma quando foi criada ndo foi para fazer qualquer tipo de registos. Um
lote especificado de registos a fazer: avaliacdes de enfermagem, avaliacdes médicas, avaliacdes
sociais e por ai fora, tem vdrios campos. Obviamente nido é para fazer uma avaliacdo de
enfermagem didria, isso era inconcebivel! No nosso caso, dezanove utentes a fazer o registo por
turno, s6 para aquilo, coisas que nio tem interesse para quem consulta a plataforma. Entdo nés
aqui decidimos entre todos que irfamos fazer os registos de X em X tempo, quando achassemos

necessdrio, e definimos critérios nossos, da nossa unidade, pronto.
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Observamos que outras unidades ndo trabalham dessa maneira. H4 unidades que ainda nem
sequer trabalham com a plataforma. E por ai fora... H4 algumas que ndo fazem registos na

plataforma, acesso t€m.

Mas pronto, dessa plataforma surge novamente o problema da falta de formacao, e da falta de
uniformizacdo de quem coordena a rede nacional de cuidados continuados e de quem fabrica
essa plataforma. Dou o exemplo, surgiram quatro novos campos de preenchimento na
plataforma ha relativamente pouco tempo e vinha um avisosinho em cima a dizer que os campos
X, y € z sdo a titulo experimental, que poderiamos experimentar e que posteriormente seria dada
a informacdo de como poderiamos funcionar com eles. E ai eu questiono, ndo seria antes de
porem 4 esses campo que nos deviam dar a formagao de como se trabalha com eles?! Com essa

tralha.

Quando falas em uniformizacio... a plataforma é igual para todos. A utilizacio é que nao

¢ uniforme?! S6 para esclarecer...

Coordenador: A plataforma é sempre igual, a plataforma é sempre a mesma. Os campos das
unidades de internamento sdo sempre os mesmos. Para as ECCI e EGA sao diferentes, é a

mesma plataforma, os campos é que sdo diferentes.

Sim. Era sé6 para deixar bem claro este assunto.

Depois, pronto, a plataforma emerge de uma tendéncia que tem vindo a ser recente que
consiste na informatizacao dos servicos, no mercado electrénico que esti em ascensao.
Queria que me falassem, completar um bocadinho o que disseram, e que me falassem dos
pros e contras da utilizacdo desta plataforma. Quais é que s3o as vantagens e

desvantagens? Ou pode sé ter vantagens ou desvantagens. Estejam a vontade!

Coordenador: Quanto as vantagens da plataforma, € que temos um acesso rapido as descri¢des

de estados clinicos, sociais e todas as outras dreas, ndo s6 fisioterapia, psicologia...

Directora Técnica: A primeira informagio do doente vem na plataforma!

Coordenador: Na plataforma temos isso. A nivel de desvantagens, agora falando um

bocadinho nos doentes que aqui recebemos, temos a desvantagem que, muitas das vezes os
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registos ndo correspondem a realidade do doente que aqui recebemos, muitas das vezes porque
esse registo é feito com dois ou trés meses de antecedéncia e em dois ou trés meses,
obviamente, as situagdes, os utentes podem evoluir, tdo favoravelmente como

desfavoravelmente. Muitas vezes ndo correspondem a realidade por esse motivo.

Outras das vezes ndo correspondem a realidade propositadamente porque foi feita dois ou trés
dias antes, nota-se perfeitamente. Isso ai é uma queixa das outras unidades também, com as
quais temos um relacionamento com algumas pessoas que 14 trabalham, também € uma queixa

deles.

Sem duvida que a plataforma tem uma grande vantagem em existir, ndo ha duvida nisso. A
nivel de desvantagens € essa e também tem a ver com a formagado das pessoas, que nao foi dada

e que deveria ser dada. Também parte da vontade das pessoas em alterar isso.

Obviamente € algo que € moroso no seu preenchimento, de todos os campos mas... acho que

sim. Foi uma boa inveng¢ao, entre aspas.

Directora Técnica: A parte da avaliagdo social, é sempre o mesmo esquema que tem de ser
preenchido, mas acho que ndo faz sentido, quando € para fazer uma avaliacdo social seja dos
seis meses seja da alta, estarem a perguntar com quem € que vive, estarem a perguntar quem ¢é
que recebe apoio, se é de centro de dia ou de apoio domicilidrio. Acho que deviam reformular e
fazer uma ficha diferente para a admissdo e outra para a alta. O que eu fago e o que os colegas
fazem nas outras unidades € limitarmo-nos a escrever, por exemplo, nas observacdes, nio
vamos 14 estar a escrever na outra parte e... é desnecessdrio estar 14. Isto na avaliacdo, j4, apds
admissdo durante o internamento, hd questdes que ndo fazem sentido, para o doente que esta

internado.

Sim. Isso mesmo relativamente a estrutura de avaliacio social. Pronto, quanto a
plataforma, mais alguma coisa a dizer? Se se forem lembrando, nao interessa se estiverem

responder a outra pergunta, e se lembrarem de alguma coisa, estejam a vontade.

Agora relativamente e... falamos em rede de cuidados continuados e nao falamos em rede
dos cuidados Hospitalares ou dos cuidados de satide primarios. Isto é uma inovacio e
queria que me falassem dos possivel beneficios e maleficios e, mais uma vez aqui, podem
utilizar exemplos quer seja do sector da satide ou do apoio social ou até de outro sector e

que falem dos beneficios e maleficios do funcionamento em rede.

Directora Técnica: Em rede ou da rede?
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Podem falar da rede e em rede. Eu aqui queria mais em termos gerais. Qual é que... em
principio quais sdo os beneficios e maleficios do funcionamento em rede? O que é que se
espera? E depois, a seguir, quero que me falem e, se quiserem podem responder as duas
em conjunto, da rede, o que € que observam e quais é que sio os beneficios e maleficios

desta rede especifica, a rede de cuidados continuados.

Director Clinico: Ja fomos dizendo muita coisa...

Sim. Ha muita coisa que ja foi dita.

Coordenador: A rede propriamente dita € uma ligac@o entre diversos sectores. Acho... parece-
me que € uma tentativa de interligar diferentes sectores, ndo s6, como tu dissestes, cuidados de
saide primdrios, como também secunddrios e tercidrios. Juntar todos os tipos de cuidados.
Haver uma interligacdo e duplo sentido entre as organizacdes que constituem a rede. Existem
beneficios, sem ddvida se isso fosse possivel fazer, o que ainda ndo é, mas que pode, ainda
temos a esperanca que um dia serd possivel e que consigamos comunicar facilmente e que

tenhamos todos 0s meios e recursos para o conseguir fazer.

Sim. Falaste em... poderia ser! E eu queria saber exactamente o que é! Falaste na ponte
entre cuidados de satide primarios e cuidados Hospifalares... queria que também me

explicasses melhor, como € que essa ponte esta...

Coordenador: Geralmente essa ponte estd, um bocadinho, entre aspas, dentro e fora da rede a
interligacdo que se faz a nivel de comunicacdo entre cuidados de saide primdrios e cuidados de
saide Hospitalares, terciarios, ah... se calhar em 35% dos casos nao se faz. Nao ha. S6 ha num
sentido. Ou via primdrios - Hospital. E depois, quem deu essa informacao ao Hospital ndo tem o
feedback da parte do Hospital, por exemplo, para o Centro de Saiide, e vice-versa. Isso acontece

muitas vezes.

Essa rede permite, a rede nacional de cuidados continuados permite que nés tenhamos esse
feedback. Por exemplo, nds, alids ao contrdrio, quando nos enviam para cd um utente, nds
sabemos como ele vem, as razdes por que vém, os motivos porque vém, pronto. E acreditamos

naquilo que esta escrito apesar de as vezes nao corresponder.
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Quando nés enviamos alguém para fora nio temos o feedback do sitio para onde ele vai para
nds. Por exemplo, j4 houve n utentes que sairam daqui, ou para instituicdes ou para domicilios
que ndo voltamos a ter um feedback. Ndo sabemos se estdo bem, se estdo melhor, se estdo pior,

sem mantém o mesmo estado. Isso nao existe.

Achavam importante que existisse?

Directora Técnica: A partir do momento que o utente sai deixa de haver relagdo connosco. A

partir do momento em que ele saf daqui.

Nao podem, nao sabem para onde ele vai...

Directora Técnica: Podemos saber mas ndo faz parte das nossas fungdes ou daquilo que...

Mas porque é que acha que era importante depois terem um acompanhamento pés-alta?

Director Clinico: Importante... Ndo quer dizer que seja muito importante mas, eh pa, quer
queiramos quer ndo os doentes ficam com uma certa ligacdo, a gente fica com o processo aqui
do doente, sabemos como € que ele estava e, agradar-nos-ia saber posteriormente se o doente

continua bem, se morreu, o que é que aconteceu. Nao é que seja uma questdo importante mas...

Directora Técnica: Pode haver uma situagdo em que a familia quer que a doente va para casa, e
que aconteceu, nds aqui como equipa decidimos que o mais indicado seria a continuidade na
institui¢do e a familia insiste que vai para casa, por uma questdo financeira, para ndo gastarem
dinheiro. E o que nos € dito é que nés ndo somos donos do doente e temos de respeitar a decisao

da familia, mesmo ndo concordando com ele. Ja aconteceu...

Mas é dito por quem?
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Directora Técnica: Mesmo nio concordando com a decisdo da familia temos que a respeitar e
enfrentar. E depois levanta algumas questdes... Serd que ela estd bem? Serd que é bem tratada?

Sera que fizemos o nosso papel? Mas dizem-nos que temos de respeitar a decisdo da familia!

Director Clinico: Nao € s6 neste sentido, a gente saber do doente, o que € que lhe aconteceu,
como é que estd, se a gente tivesse feito o contrdrio ou de outra maneira poderia estar melhor.

S6 neste sentido...

Coordenador: E muitas das vezes também seria importante haver isso, também posso dar o
exemplo, ndo mencionando nome, como € 6bvio, tivemos cd um doente, pronto, um individuo
que agudizou a situacdo e foi enviado aos cuidados Hospitalares mais préximos e ficou
internado nesse Hospital. Entretanto aqui existe uma coisa que € a reserva de vaga, ao fim de
oito dias em que estejam fora t€m alta da nossa unidade, obrigatoriamente. Foi dada alta, o

senhor continuou, permaneceu internado no servi¢o do Hospital.

Obviamente ndao houve comunicacdo nem da parte do Hospital para nds sobre o estado da
senhora, nem nada. Talvez tivesse sido importante haver esse tipo de contacto por parte do
Hospital com, se calhar também de nds para o Hospital. Como sabes aqui hd, neste caso... ha
enfermeiros, existem enfermeiros que trabalham também na drea Hospitalar. Essa senhora
depois acabou por falecer e quando foi altura de comunicar o ébito por parte do Hospital, ndo
tinham nenhum tipo de contacto da familia. Por acaso, estava 14 esse enfermeiro que trabalha

aqui e ligou para aqui a pedir o contacto de um familiar.

Isto € uma coisa simples, mas era importante haver essa interligacao. Interligacdo essa que s6

existiu porque trabalha 14 um funciondrio que também trabalha aqui.

Sim. Porque calhou!?! (pausa)

Mas o que é que falhou ai? Foi daqui que nao foi enviada? Perdeu-se na ligacdo, a

informacao?

Coordenador: Pronto, eles quando vém de 14 para cd supostamente ja trazem esse dados todos.
E esses dados todos j4 ficam 14 registados no Hospital. Essa senhora veio da drea Hospitalar
para cd. Supostamente deveriam 14 ter isso. Obviamente nds aqui, porque temos um contacto
familiar muito maior, tanto da parte social como da parte de enfermagem, como da parte
médica, hd uma relagcdo maior que... nos € permitido isso, é para isso que a rede incentiva os

proprios profissionais que trabalham na rede. Ter uma maior comunicagdo com a familia.
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Muitas das vezes, por exemplo, nesse caso especifico, consegue-se fazer contactos que se calhar

o Hospital ndo consegue.

E obtivemos, obviamente, nés quando mandamos alguém numa situa¢do de urgéncia, numa
situagdo de urgéncia temos de chamar o INEM e essas coisas todas, ndo vamos 14 estar a por os
numeros de contactos da pessoa tal e ndo sei qué. Obviamente € posto o sitio de onde a pessoa
vai, vai aqui da unidade, com o contacto da unidade, que todas as folhinha t&m, a carninha e

tudo.

S6 que ndo ha essa interligagdo muitas vezes que permitiria resolver mil e um problemas. Tanto
nossos, unidades de internamento da rede nacional de cuidados continuados, como unidades de

internamento Hospitalares, como Centros de Satide como a nivel domicilidrio.

Sim. Ja agora, isto depois era uma coisa que ia perguntar mais a frente, nessas falhas de
comunicacdo, nesses problemas que ha nessa ligacdo ... quais é que eram entio as

sugestoes, nesse caso, para resolver o problema? O que é que poderia ser feito?

Coordenador: E haver um critério de uniformidade nas coisas. No funcionamento da rede. O
que ndo existe. Provavelmente deveriam, as pessoas responsdveis por esta rede, entre aspas,
deveriam reunir, se calhar, com as pessoas que estdo no campo € ver quais sdo as principais
dificuldades, mas primeiro, os principais pontos a melhorar nesse funcionamento. Nao sdo s6 as
unidades de internamento mas, ECCI, EGA, pronto, aqueles que trabalham no campo, para
saber quais s@o as principais dificuldades que as pessoas estdo a atravessar. E entdo depois ai,
partir para arranjar critérios de uniformizacdo, para atribuir novas competéncias as pessoas, a
propria rede. Atribuir novas competéncias ndo s6 a rede mas em tudo o que a ela estd

englobada. Pronto penso que isso é...

Sim. Mas neste caso especifico, a soluciao poderia ser eles terem acesso a plataforma a nivel

Hospitalar e poderem aceder...

Director Clinico: Era isso que eu ia dizer! Informaticamente deveria haver uma ligacdo, inter-
ligacdo. O doente devia ter um processo Unico. E as vdrias entidades, tanto os cuidados de satide
primdrios, como os Hospitalares, como as unidades terem acesso aquele processo,

informaticamente.
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Sim. Todas as unidades entao, por onde o doente poderia hipoteticamente teriam acesso...

Director Clinico: ...acesso ao processo unico. O doente ter um processo clinico, onde estd 14
tudo registado, a gente aqui fazia um registo e ia para o processo dele. Ele ia daqui para uma
outra unidade ou para o Hospital, o Hospital entrava no processo, via o que é que se tinha
passado aqui, o que € que ndo tinha, e a gente a mesma coisa. Que € uma coisa que ainda nao ha

dos Centros de Saude para o Hospital. E ja devia haver.

Inclusivamente, exames complementares de diagnéstico. O doente as vezes sai do Hospital, vai
para o Centro de Saiide, fez andlises no Hospital e no outro dia esta a fazer andlises no Centro

de Saiide. E eu ndo sei que andlises € que ele fez no Hospital, nem sei o resultado nem sei nada.

Coordenador: A nivel de unidade, dentro da rede, é possivel esse acesso.

Sim. Entre outra unidade de internamento, por exemplo...

Coordenador: Por exemplo um utente esteve internado na unidade X e agora vem aqui para a
nossa. N6s podemos ter acesso a todos os registos que eles fizeram nessa unidade X. Nessa

unidade englobada na rede nacional de cuidados continuados.

Se ele for internado, por exemplo, na ortopedia do Hospital, eles 14 ja ndo tém acesso. Mas a
EGA, equipa de gestdo de alta, a equipa de gestdo de alta, de 14, se quiser, tem acesso a esses
registos que nds aqui fizemos. Agora os registos que o proprio Hospital faz no processo deles,
nds ndo temos acesso. Se um doente (...) se eles 14 fizerem um registo, ou umas anélises e nio
mencionarem na nota de alta, em papel, em suporte papel, ele até pode chegar no outro dia e ser

requisitadas aqui novas andlises. E estar a fazer duas vezes andlises na mesma semana.

Sim. Entio ha acesso completo a plataforma, outros servicos do servico nacional de satide
como Hospitais, Centros de Sadde ou outras instituicoes nao tém qualquer acesso. S6 a

informacao que é enviada...

Coordenador: ... s6 a que € enviada em suporte papel ou entdo, se existirem 14, essas equipas
tanto de gestdo de altas como ECCI que entrem na plataforma, que tenham acesso a plataforma,

e venham ver essas informacdes.
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Mas é assim, as ECCI e as equipas de gestio de alta tem essa funcio estipulada e devem

fazé-lo ou...

Coordenador: Nio... E a tal questio, nio ha uniformizacdo, se calhar também nido ha
preocupacdo de quem coordena a rede de saber esses problemas que existem. Virem ao campo,
onde se passam as coisas, em tempo real, e ver, olha se calhar, e pedir opinido as pessoas para
tentar melhorar esses aspectos. Estd a acabar por ser tudo por nimeros e por graficos. Estd a ser

nimeros e graficos.

Directora Técnica: O que interessa sdo os resultados, € o que eles querem.

Coordenador: Mas muitas vezes para atingir esses resultados haviam outras formas para atingir

melhores resultados.

Sim. Pronto, esta pergunta ja foi quase respondida, mas se se lembrarem de mais alguma
coisa que possam acrescentar... Eu queria falar nas estruturas e processos da
comunicacao e da interaccio em rede e queria que explicassem esses processos que
consideram obsoletos e ja foi explicado um pela Dr.? que foi relativamente ao questionario
para admissdo e para a alta que os critérios deveriam estar melhor definidos para nio
haver repeticao. Falou-se aqui da comunicacao entre Hospitais, com Hospitais e Centros de
Satide e outras estruturas fora da rede em que a comunicaciao poderia ser melhorada, pois,

nao existe.

Falaram que a comunicaciio que existe, s6 para ver se esta tudo dito, ¢ enviada s6 em
formato papel aquando de uma urgéncia, ou uma transferéncia e que nao tem, e as duas
funcdes que forma faladas era ou a EGA ou a, nos Centro de Saiide, a ECCI, darem essa
informacdo a quem de direito ou entdo a pessoa, mesmo o profissional, ter acesso... ha

essas duas solucoes, qual é que acham que seria a melhor? A mais adequada nesse caso?

Director Clinico: Quanto menos intermediarios houver, a informagéo € sempre mais correcta.

Entao era melhor o préoprio profissional ter acesso.
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Coordenador: Como € que tu disseste, 14 com os obsoletos...

Estruturas, processos...

Coordenador: Pronto, a nivel de plataforma existem varios itens que sdo tteis para preencher a
primeira vez e depois ja ndo o sdo. Existem campos que nem sequer sdo preenchidos e que até

hoje ninguém percebeu muito bem para que € que eles servem.

Directora Técnica: E hd outros que se preenchem mas ainda nfo se percebem bem porque é
que se preenchem, por exemplo as fraldas. Podera ter um objectivo mas até hoje ainda ninguém
me explicou porque é que se tem de fazer um registo do consumo de fraldas de todos os

doentes, que sou eu que fago. Ndo... ainda nao entendi qual € o objectivo.
(comentarios difusos)

Se fosse a rede a pagé-las, poderiam querer ver qual era o consumo, o gasto que a prépria rede

tinha, mas nesta tipologia sdo as familias que as t€ém que pagar.

Director Clinico: Pois também ¢é importante, isto estd feito de uma maneira geral para todas as

unidades, nas de curta duragdo...

Directora Técnica: Pois, 14 estd, deveriam adaptar para umas e para outras. Ou entdo dizer:

longa duracao nao € preciso. Nao sei se no futuro aquilo terd alguma utilidade.

Director Clinico: Podia estar era informado, podia 14 estar era um registo qualquer, quando
chegar aqui na elaboragdo se interessa ou uma nota qualquer como ndo era necessirio

preencher.

Coordenador: O preenchimento dessas coisas na plataforma, a periodicidade, os campos que

preenchemos, essas coisas todas... foi por carolice de cada um.

Cada um escolheu...
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Coordenador: E cada um uniformizou para esta unidade. Nao € um critério.

Director Clinico: E ainda ha muita coisa! A codificagio das doengas, a codificacio das doengas
que estd na plataforma também deixa um bocadinho a desejar. Nos diagnésticos médicos
também falha ali muita coisa. Umas ndo estdo bem explicitas, outras ndo estdo 1a. As patologias,
doengas, os diagndsticos ndo estdo ld. Tem campo que... acho que aquilo precisava de ser

melhorado ainda, em termos de codifica¢io de patologias.

Nesse caso nao é tanto a falta de formacdo sdo os critérios que podiam ser melhor

definidos.

Director Clinico: Sim. Penso que sim.

Directora Técnica: Hi um que nunca preenchi que € necessidade de apoio social. Eu vejo
aquilo e penso: isto é para mim, eu é que tenho de preencher. Mas depois abre-se e diz 14, ja ndo
me lembro bem mas acho que é refeicdes, se precisa de pequeno-almoco e almogo... Aquilo
deve ser, quando se preparar a alta, no caso de ir para o domicilio, se terd necessidade de ter

apoio domicilidrio. Mas também nunca... ninguém explicou. Lanche, almoco, jantar...

» .

Coordenador: Existe 14 outra ainda que € registo de visitagdo domicilidria ou visitacdo
domicilidria que por nés, por exemplo aqui, na parte de internamento, ndo temos visitacao

domiciliéria.

Isso era se fossem cuidados ao domicilio.

Coordenador: Se fosse para as ECCI. Nao para as EGA porque as EGA...

Director Clinico: Isto foi feito, a plataforma foi feita para abranger tudo, todas as unidades,
todo o tipo de tipologias e tal. Claro, sé que devia estar... o que ndo € necessdrio para aqui devia

estar assinalado o que ndo € necessdrio para aqui, o que € para outra unidade devia estas...
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Assim a gente fica, eh p4, preencher isto, todas as vezes temos de preencher isto, temos, nio

temos, como € que é, ficamos ali assim... Coisas que ndo tém interesse!

Sim. Ja me falaram de muitas dificuldades, angistias e obstaculos que limitam esse
funcionamento entre as estruturas da rede. Lembram-se de mais alguns? Quando

contacto, com o meio que utilizam, conseguem fazer esse contacto com sucesso?

Directora Técnica: J4 ouvi respostas como: ndo tenho tempo, tenho muito servico aqui. Isso
depois ja tem a ver com a acumulagdo de outras fungdes que quase ninguém estd
exclusivamente para a unidade. E o meu caso, eu estou no lar e estou na unidade. Na seguranga
social tém, se calhar, ndo sei quantos concelhos com questdes da seguranca social, e t€m a
unidade. E por vezes ouvimos a resposta de: ai, agora ndo posso. Ligue 14 vocé para a ECR que

estou aqui com muito trabalho. E estamos aqui a saltar um degrau.

Director Clinico: Mas de uma maneira geral sdo casos mais excepcionais. Pelo menos, as vezes

vejo aqui, o Coordenador, consegue contactar com a colega, acho que de uma maneira geral...

Directora Técnica: Sim.

Mas por vezes, em casos esporadicos, por pouca disponibilidade...

Directora Técnica: Sim... Isso também é uma queixa que, quando vamos a outras formagoes,
os profissionais queixam-se de ndo estarem, ndo terem exclusividade para os cuidados
continuados que acumulam com outras fung¢des, com outras responsabilidades e mesmo eu, eu

ndo estou s6 para isto.

O contrario entao também podera acontecer. Por exemplo, contactarem da ECL ou da

ECR para aqui e, por exemplo, a assistente social ou o enfermeiro nao estar disponivel.

Directora Técnica: Nio.



ENTREVISTA NA UCCI 1

As Unidades de Cuidados Continuados como Redes Inter-Organizacionais: Factores Facilitadores e Obstdculos

Coordenador: Nao, geralmente estou sempre disponivel. Obviamente a indisponibilidade
poderd ser por um curto periodo de tempo, tipo, precisam de falar com o enfermeiro e o
enfermeiro estd a fazer um tratamento a alguém, ligam dez minutos depois e o enfermeiro esta
disponivel. Nesses campos sim ou se, querem falar com a assistente social e a assistente social

nesse dia estd de folga tém que ligar no dia a seguir.

(peq. interrupgao)

Directora Técnica: E a assistente social da ECL que, eu ja comentei com o coordenador, eu
articulo praticamente sé com a enfermeira da ECL com que tenho sempre resposta, sempre me
respondeu as ddvidas, quando ndo sabe arranja forma de me dar respostas. A minha colega

pronto, 14 ndo tem vagar. E s6 em relagdo a isso.

(peq. Interrupgao)

Directora Técnica: Poderd haver queixa de que, ndo havendo exclusividade para a unidade
nem sempre se consegue dar resposta. Mas isso € queixa de outros profissionais, de formacdes
que j4 fui. Ou que trabalha no Hospital e tem também uma unidade de convalescenga, e depois

tem que dar resposta a ndo sei quantas coisas.

Pronto. Mais algum obstaculo?

Coordenador: O tempo que atribuem, nas ECCI ou nas EGA, ao médico ou enfermeiro ou
assistente social que 14 trabalham... primeiro, a maior parte dos Centros de Satde nio tem
assistente social. Que acho que € lamentdvel, é a minha opinido, acho que € lament4vel. Depois
acho que € lamentavel, entre aspas... o utente tem de ter uma avaliacdo social para entrar numa
unidade de internamento, para entrar na rede, tem que ter essa avaliagdo social. Exigem, é
exigido e € obrigatério. Acho que € lamentavel nos Centros de Saide, EGA e ECCI, que nio o
tém, ter de ser o enfermeiro a fazer. Nao € nenhum enfermeiro que sabe fazer diagnésticos
sociais, ndo tem formagdo para isso, nunca ninguém o ensinou para isso, de certeza absoluta,
nao € o meu caso, € o caso de toda a gente. E das realidades que eu conheco € isso que se passa.

O que ¢é lamentavel.

Depois, os enfermeiros e os médicos, € nos que existem, as assistentes sociais que estao nessas
entidades coordenadoras e ndo s6 nas ECCI acumulam fung¢des, como a Directora Técnica disse,
e o tempo que lhes € atribuido para a funcdo de cuidados continuados, nds tivemos

conhecimento, por uma pessoa, ndo interessa quem €, no hordrio, ttm 3 horas semanais para
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cuidados continuados. O que € paupérrimo. E muitas das vezes esses contactos, fazem-se
contactos fora da hora de trabalho, inclusive ¢ um contacto, entre aspas, a nivel pessoal sendo
assuntos de trabalho, para resolver assuntos de trabalho. A realidade € aqui, o problema te de ser
resolvido na altura, muitas das vezes € por contactos pessoais, nimeros de telefone pessoais que

se faz, que as pessoas também ndo se podem dividir em mil.

E complicado. E pena que nos Centros de Satide ndo exista uma pessoa a tempo inteiro e, se ja
que ndo existe, deveria existir. Por exemplo, ndo sé um enfermeiro, mas dois ou trés na parte de
cuidados continuados. Para quando essa pessoa 14 ndo estd, estd outro que substitui e sabe dar

resposta a esses problemas.

Nas ECCI entao nao ha ninguém, nenhuma pessoa, um administrativo, uma pessoa
administrativa, a tempo em inteiro, por exemplo, a atender a chamada e dizer o

enfermeiro ou a assistente social esta disponivel, ou...

Director Clinico: Que eu conhega néo.

Coordenador: Nao, nas ECCI que conheco por esse pais fora, s6 t€m um médico... e atencio
as ECCI que estdo formadas porque existem Centros de Satde que nio t€ém ECCI e que fazem
esse registo na plataforma sem existir ECCI. Existe um médico responsdvel, existe um ou dois
enfermeiros e existe um ou nenhum assistente social. A parte administrativa ndo existe em

nenhum das que vi.

Entdo mas, pelo que percebi a ECCI € responsavel, assim como a EGA, nao sei se se passa
mais ou menos a mesma coisa em termos de disponibilidade dos profissionais que estao,
dos profissionais que estao incutidos dessa responsabilidade, se existir uma necessidade de
contacto, de saberem uma informacao de alguém que tenha sido referenciado por aquela,

por aquela via tem que se esperar entao que a pessoa tenha disponibilidade...

Coordenador: E como disse 2 bocado, parte muito é dos contactos pessoais. Se eu quiser
contactar com a EGA do Hospital de Castelo Branco, que é o grande bolo de utentes que aqui
recebemos de EGA, € do Hospital de Castelo Branco, é com um contacto pessoal, porque
conhego a enfermeira que € responsdvel pela essa EGA e tenho o nimero de telefone dela e
quando € preciso alguma coisa, tanto daqui, tanto ela de mim como eu dela, esse contacto faz-se

mas faz-se a nivel pessoal, ndo existe nada. Se eu quiser contactar com ela as 17h ela ja 14 ndo
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estd, o hordrio dela é das 8h as 16h. E a partir dessa hora ndo hd ninguém. Ha uma quebra na
EGA. A EGA funciona das 8h as 16h ou das Sh as 17h, pronto, ndo tenho a certeza. Tal como a
ECL funciona da 9h as 17h. A maior parte das vezes, e depois também ao fim de semana nao ha

ninguém.

Mas ja agora queria que me esclarecessem uma coisa, a bocadinho disseram que o
contacto prioritario, a interligacio era feita pela ECL e agora estio a dizer que de vez em
quando tém de contactar tanto a ECCI como a EGA directamente para saber alguma
informacao... Quando é que isto acontece? Quando a ECL nao da resposta? Quando...

Porque é que isto acontece?

Coordenador: Como tu disseste no inicio para responder tanto daqui como da ECCI muitas das
vezes hd utentes que eu quero referenciar na realidade domicilidria, do Centro de Saiide, da
ECCI, que posteriormente agudizam, sdo enviados ao Hospital e ficam 14 internados. Entdo para
haver uma tentativa de comunicagdo com a EGA, para haver esse duplo sentido, entro em
contacto com a EGA, com essa enfermeira que é responsavel, para saber o estado do doente,

para lhe dar algum dado que eles precisem e ndo tenham.

O inverso também se passa. Muitas das vezes eles tém alta para o domicilio, eu ndo sei que eles
tiveram alta para o domicilio e muitas das vezes a EGA, essa enfermeira da EGA telefona-me e
diz-me: olha, o Sr. Qualquer Coisa, x e y teve alta sdo necessdrios estes apoios. Ou é
necessdrio isto, ou vai ld fazer uma observagdo, uma avaliagdo, ver se estd tudo bem, se ndo

estd. Esse tipo de coisas. Ai hd mas € por carolice de cada um. De um e de outro.

Nesse caso estas a falar do trabalho no Centro de Saiide, em cuidados de satide primarios.

Coordenador: Aqui o contacto faz-se basicamente, quase tnica e exclusivamente, através da
ECL. Existem alguns casos, de doentes que forma mal referenciados, essas coisas em que as
vezes entro em contacto directamente com a EGA. Para tentar esclarecer porque é que foram
referenciados para cd, o que € que se passou... as respostas por vezes sdo aquelas que a gente
ndo gosta de ouvir e ndo € para isso que a rede serve. E também a falta de formacao muitas das
vezes, das pessoas que trabalham. Muitas das vezes obtemos respostas, por exemplo, nds aqui
nio podemos receber doentes em fase aguda, por exemplo, doentes paliativos, muitas vezes até
enviaram para cd um doente que até na plataforma... estd 14 um camposito que diz cuidados

paliativos aplicdvel ou ndo aplicdvel. Aplicdvel! Entdo o doente vai para cuidados paliativos.
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Ah, pusemos ai porque ndo existe mais vaga em lado nenhum. E & assim... Pronto, doentes em
fase aguda, ah, porque tém enfermagem 24hpor isso, e tém médico, por isso pode ir para ai.

Quando a unidade ndo estd preparada para isso.

Sim. E ja que falas nisso, vou avancar (comentario a parte)... quanto a mobilidade, vou
relembrar-vos que um dos valores que consta na missio da rede nacional de cuidados
continuados integrados é... consiste no seguinte: equidade no acesso e mobilidade entre os
diferentes tipos de unidades e equipas da rede. Queria que comentassem esta afirmacio!
Por exemplo, neste caso, quando a uma vaga em cuidados paliativos é feita essa

transferéncia, por exemplo.

Director Clinico: A gente nfo tem conhecimento da vaga.

Coordenador: No6s fazemos aqui um pedido de transferéncia para... E desse, que depois é
avaliado pela ECL e pela ECR e € aprovado ou ndo. Se for aprovado fica a aguardar vaga nessa
unidade de cuidados paliativos. Quem fala de paliativos, fala para média, fala para curta

duracg@o, convalescenga, ou também vice-versa, média para aqui...

Sim. Mas ha essa interligacao?

Directora Técnica: Ha mobilidade.

O pedido ¢é feito sempre pela unidade onde esta o utente ou também pode ser a ECR ou a

ECL, nio sei, que ja providencia essa transferéncia?

Director Clinico: O pedido € pela unidade. Por exemplo, um utente que a gente tem aqui que
quer transferir para outra unidade nés € que fazemos o pedido. A ECL também ndo sabe. A

gente é que tem de comunicar.

Porque pensei nesse caso, no caso de um utente que vem ja referenciado como necessitar

de cuidados paliativos e vem para esta unidade que nao € essa valéncia, por exemplo, por
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falta de vaga e aqui nido tém essa informacdo. Eles ja tém a informacio que este utente

necessitaria de cuidados paliativos! Tem que ser sempre a instituicao a pedir?

(Respondem positiva mas hesitantemente).

Para irmos avancando, eu queria que me falassem agora... tentarem descrever este...
queria que falassem um bocadinho em termos gerais nos ltimos seis anos da formacao da
rede, ja falaram um bocadinho disto no inicio, e também quero que falem desta unidade
em especifico. Como descrevem o desenvolvimento do funcionamento inter-organizacional
desses elos de ligacio desde o inicio até agora. Melhorou, piorou, manteve-se... como é que

caracterizam?

(Respondem em grupo melhorou um pouco mas hesitantemente).

Coordenador: Os elos de ligacao, obviamente que se vai ganhando confianga.

Director Clinico: Conhecimento, com os colegas.

Coordenador: Vai sendo cada vez mais facil. Mas, muitas das coisas continuam a ser feitas por

carolice das pessoas que trabalham nos diversos sitios.

Sim, e agora fazendo a ponte, e agora é a ultima pergunta, ja os deixo descansados,
perspectivas de futuro? Ja se percebeu, mais ou menos, o que é que foi feito até agora, em
que ponto em que estamos. O que é que esperam... quero que digam, o que é que acham
que vai acontecer? O que é previsivel e o que é que acham que seria ideal em termos de
futuro no funcionamento inter-organizacional da rede de cuidados continuados, aqui s6 da

rede?

Directora Técnica: Para se responder, ¢ um alargamento da cobertura a nivel nacional. E o

ideal € que...
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Director Clinico: E quebrar estas barreiras que se impdem ainda agora que desaparecam, isto
também, nés vamos aprendendo, e os outros que estdo por cima de nds também julgo que irdo

aprender algumas coisas e irdo melhorando isto. E o que a gente espera...

Espera-se entdo que os que venham que bebam da experiencia das que ja estdo

formadas...

Director Clinico: Sim, que vio resolvendo alguns problemas pelo menos 0s mais prementes,

isto melhore.

Coordenador: Aqui na nossa unidade?

Sim, eu quero... podem dar uma perspectiva geral...

Coordenador: E assim, no geral o que espera é que a nivel nacional nio caiam no erro de abrir
unidades sem dar formagdo as pessoas. Que algum dia vao cair numa unidade que as pessoas
ndo estdo para ter a carolice que, se calhar todos nds j4 tivemos e as coisas vao correr muito
mal. E hé unidades por esse pais fora onde isso acontece... Acho que é importante dar formacao
e dar os meios as pessoas, meios formativos, para as pessoas poderem arrancar com isto.
Obviamente, isto no inicio, as coisas ndo podem correr todas as mil maravilhas. Isto é um

processo continuo de aprendizagem e melhoramento das coisas.

Esse parece entio o elo fundamental a aprendizagem, a preparacio e o

acompanhamento?!

Coordenador: Preparacdo e acompanhamento dos profissionais que constituem esta rede, por
todos. E depois entdo a tal comunicagdo que, para algumas dessas entidades, ainda nao nos é

pelo menos muito fécil de fazer.

Pronto... tém mais alguma coisa a acrescentar a qualquer pergunta ou esta tudo dito?
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Directora Técnica: E as avaliagdes que eles fazem sdo necessdrias. Nos ja tivemos uma
auditoria e acho que, pronto, enriquece-nos ndo €, e aprendemos... H4 sempre aquela coisa, uma
auditoria, uma avaliagcdo, vém pessoas de fora, o que € que nos vao fazer, mas acho que isso é
necessdrio e que deveriam fazer com mais frequéncia. E ndo era ao fim de um ano, que foi o que
aconteceu connosco, ao fim de um ano de funcionamento é que fez a primeira auditoria externa.

Deveria ter sido muito antes.

O que estamos a tentar melhorar agora, com esta auditoria, ja podia ter sido feito a uns meses
atrds (todos demonstram concordancia). Eles vieram cd no sentido de dar recomendagdes.
Recomendar como deveria ser feito para melhorar. Ja deveria ter sido a mais tempo, ndo era ao

fim de um ano disto estar a funcionar.

Houve informacdes que s6 foram dadas ao fim de um ano que podiam ter sido dadas

logo...

Directora Técnica: Foi, a primeira auditoria foi ao fim de um ano.

Ja agora a auditoria foi s6 no sentido de repreensao e de apontar o que esta mal ou tém

acompanhado as solucoes.

Coordenador: Foi no sentido de nos fazer crescer. Como unidade, identificar os problemas que

nds tinhamos e propor solucdes.

Directora Técnica: No futuro, e € o que eles dizem, quando a nivel nacional estiver tudo
coberto, quando eles tiverem ndo sei quantas camas a nivel nacional, essas auditorias j4 poderdo
ter outro objectivo. Serd de penalizar. Eles até dizem que podera haver saida da rede, quem néo
cumprir. Neste momento, como sdo poucas, € mais no sentido de recomendar. Quando houver
muitas unidades ou quando houver muita procura de institui¢des para unidades de cuidados

continuados eles também...

... podera haver alguma seleccao! Isso é bom ou mau?

Directora Técnica: Eu acho que é bom.
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Como classificam e caracterizam a rede de cuidados continuados como rede inter-

organizacional?

(Siléncio)

Directora Técnica: Inter-organizacional?! Com falhas. Ndo estd a funcionar como uma rede
inter-organizacional. Ainda existem falhas nesse aspecto. Na@o estdo a funcionar... Portanto, as
varias unidades ndo estdo a funcionar da mesma forma. H4 procedimentos que niao nos
identificam como uma rede. Nao! H4 falhas... H4 falhas de unidades para unidades, ha falhas

neste trajecto de rede. Pelo menos € esta a percepcao que...

Coordenacao: E penso que mesmo aqui a nivel da regido ndo se consegue estabelecer, de facto,
um contacto efectivo de rede mesmo entre as unidades que existem, que sao poucas, mas nao se

nota, de facto, essa rede...

O funcionamento em rede!

Direccao Clinica: Entre a rede de cuidados continuados ou entre a rede e os Hospitais?

Directora Técnica: Nio, estamos a falar dentro da rede.

Eu quero que... que falem nos dois aspectos... Se é suposto ou nio comunicarem para
organizacoes fora da rede e o que acontece. Pode para o funcionamento da rede ser

obrigatdrio comunicar com outras estruturas que nao facam parte da rede.
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Directora Técnica: Isto é assim, é aquilo que o Dr. disse... Em termos entdo de Unidades e
unidade Hospitalar, ndo é? Porque € o que... E quem nos fornece o utente e a quem nds temos

de recorrer em periodos de agudizacio, entdo ai € que nio funciona mesmo nada. Ai é...

Direccdo Clinica: E o falhango total. Portanto, no fundo, quando nos entregam, nos doentes

que nos mandam. Como depois eles a prestarem-lhes os cuidados quando hé agudizacgdo do...

Quando tém que ser enviados as urgéncias.

Direccao Clinicas: As urgéncias, isso! Estd nos cuidados continuados, se eles puderem evitar

de os internar ai, isso eles, mandam-nos para tras os doentes.

Directora Técnica: Também ¢é falha, é assim, a necessidade do doente de cuidados
continuados, além de ir ao Hospital por agudizacdo, depois também surge a necessidade de uma

consulta, ou de um pedido de referenciacio e falha...

Direccao Clinica: E falha muito. ..

Directora Técnica: Ele vai e nem sequer é visto e nem sequer €... e volta para trds. Portanto, ai

ha falha. Se j4 existe falha dentro da rede, entdo entre o circuito “satide”.

Direccao Clinica: Ainda ha dias, aquele que foi a Castelo Branco...

Directora Técnica: Ainda hoje falamos dele 14...

Coordenacao: O utente vai e vem sem nenhuma referéncia, sem qualquer contacto, temos que o

enviar depois a Covilha...

Direccao Clinica: Envia-lo a uma consulta de urgéncia... Depois foi visto por um cirurgifo...

Eles nem sequer olharam para o doente!
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Entao pelo que me disseram parece que estar integrado numa unidade de cuidados
continuados é uma agravante, é ainda mais um obstaculo depois ao atendimento

Hospitalar.

Directora Técnica: Sim, nalguns casos, penso eu, e nalgumas situagdes o doente esta a ficar

prejudicado pelo facto de vir... de estar na rede de cuidados continuados.

(Director Clinico corrobora)

Direccao Clinica: Para ja, aquela coisa dos 7 dias limita...

Directora Técnica: Limita o tratamento Hospitalar.

Director Clinico: Eles estdo sempre a contar... (sorriso) Eu préprio que uma vez dei alta...
(risos) mal por mal, antes o quero nos cuidados continuados... Ai estd! Contam-se os dias e as

horas.

Esta pergunta era assim mais global para falarem de tudo, para comecarem a falar um
bocadinho no tema. Agora vou falar em coisas um bocadinho mais especificas. E queria
perguntar entio, e queria convida-los a comentar a eficiéncia, competéncia e
competitividade e a dinidmica, s3o aqui 4 palavras dificeis de comentar, dos cuidados
continuados integrados no seio do sector social e da saide. Eficiéncia, competéncia,
competitividade e dinimica! Fala-se muito nestas palavras quando... quando se criou esta
nova vertente do apoio social e de saide. Queria que comentassem! O que é que acham

acerca disto?

Directora Técnica: E assim, eficiéncia... Penso que o terceiro, ou melhor, o terceiro sector tem

competéncia, ndo é? Competéncia, eficiéncia...

Competitividade e dinamica.
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Directora Técnica: E assim, competéncia e eficiéncia penso que o terceiro sector tem
competéncia e eficiéncia para estar e integrar numa rede de cuidados continuados. E acho que a
prova, ao fim destes anos, de alguns anos, estd dada e cada vez mais sdo unidades do terceiro
sector a aderir e a integrar a rede dos cuidados continuados. A competitividade isso, de facto,
também existe, entre o social e a saude, claro que existe... Mas eu vejo a competitividade no
bom... Complementaridade! Nao vejo aqui a competitividades como algo negativo, vejo no

sentido positivo.

Director Clinico: Pois, ndo hd competitividade, hd é... complementam-se. As duas vertentes.

Directora Técnica: A tnica diferenca que eu aqui acho é que esta complementaridade, esta
integracdo do terceiro sector aqui, ndo é, vem um bocadinho humanizar, trazer mais alguma

humanizacdo em termos sociais para alguns, nalguns casos. Mas o importante também, 14 esta...

Director Clinico: Foi bom para os Hospitais porque libertou os casos sociais (Direc¢do
Técnica concorda), eles ndao sabiam o que lhe haviam de fazer e arranjaram uma boa, uma boa
oportunidade de saida. Claro que, para o utente, foi bom. E positivo porque... e para a parte
social também. As assistentes sociais dos Hospitais viam-se aflitas, ndo sabiam o que haviam de

fazer. Nao hd um ministério que tenha dinheiro para dar dinheiro as pessoas.

Directora Técnica: A Integracdo do terceiro sector aqui sé vai facilitar a vida na resolucdo de

problemas da satde, tendo em conta os sociais, ndo €7!

Director Clinico: Social e saide! Porque tira dos Hospitais casos que eles ndo sabiam... ndo
podiam mandar para casa, porque o doente ndo tinha condi¢des para estar em casa e isto foi
uma, isto é... A parte social também, ficou resolvido... problemas! Era incontornivel, nio

sabiam o que fazer.

Coordenador: Mas essa ¢ uma falsa resolug@o. Resolve-se no Hospital, ndo €, mas depois nds
aqui também ndo os conseguimos resolver. Deparamo-nos com os mesmos obstidculos com que

o Hospital se deparou.
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Director Clinico: Pois, e ha casos que nem se resolve no Hospital nem aqui.

Directora Técnica: Nem aqui! Quer dizer, o que resolveu foi o Hospital. O Hospital resolveu,

ndo ficou com eles. (risos)

Director Clinico: Pois, resolveu o problema do Hospital.

Directora Técnica: E aqui...

Director Clinico: Mas hd casos que... Recuperamos!

Directora Técnica: Exactamente!

Director Clinico: Mas vém para aqui casos que... nem deviam sequer entrar na rede. E o caso
desta senhora que veio hoje do Hospital. Nao devia ter entrado sequer na rede. Entdo ela estd

anquilosada.

(...

Director Clinico: Pronto, entrou, mas ndo devia ter entrado.

Entao pelo que disseram parece-me, e deixem-me sé confirmar, que se compararmos o
periodo antes de aparecer esta rede de cuidados continuados e depois, tanto do ponto de
vista social como da saide, parece que eficiéncia, competéncia, competitividade e dinAmica

destes dois sectores ficou aumentada com esta nova resposta.

(respondem sim unanimemente)
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Director Clinico: E mais uma resposta.

Directora Técnica: E mais uma resposta. Exactamente. Acho que foi uma resposta que veio,
aqui, quebrar uma lacuna que existia que era, apés a alta Hospitalar, o que fazer a... ndo havia
nada. Tirando os lares, ndo €, ndo havia nada. Mas os lares ndo estdo preparados para acolher

algum tipo de doentes, ndo é. Por isso...

Ja havia essa lacuna, essa necessidade!

Directora Técnica: Exactamente.

Director Clinico: Mais ou menos. (sorrisos)

Directora Técnica: Ainda deviamos estar a funcionar como experiencia piloto. Isto é a minha

opinido.

Director Clinico: Sim, sim, sim, é. Isto deveria estar...

Directora Técnica: Como experiencia pilotos, mais um tempinho.

Sim... Agora queria que me descrevessem quais os constituintes da rede de funcionamento
dos cuidados continuados integrados envolvidos no funcionamento desta unidade que

representam? Quer facam parte da rede quer nao facam! Quais os constituintes?

Directora Técnica: Mas estamos a falar de constituintes de qué?! Portanto, os elementos com

quem a gente trabalha...

Sim... Unidades, organizacdes, Hospital, ECL, ECR, essas coisas...
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Directora Técnica: Sim. N6s trabalhamos hierarquicamente temos... comegando pela ECR, é a
ECR de Coimbra, a ECR Centro. Depois temos a nossa ECL, da Covilha, que por sua vez
trabalha com EGAs, a EGA do Centro Hospitalar Cova da Beira e do Amato-Lusitano. Pronto,
sdo estes os Hospitais de referéncia com que trabalhamos. E depois fora os da ECCI, portanto,

Covilha, Fundao, também j4 tem ndo &, Idanha, Sertd e sdo... Proenca, Proenca. E sdo estes...

Sao esses entao as ECClIs as EGAs...

Directora Técnica: As ECCIs, as EGAs... embora, € assim, nds, no dia-a-dia, o nosso contacto
¢ sempre com a ECL o nosso, pronto, por norma, funcionamos. N&s, por norma, qualquer
informacao, qualquer coisa que seja necessdria, a Unidade contacta sempre a ECL e a ECL &

que faz a ligacdo com as EGA com... com o resto.

Sim. Entao, pelo que disse, a comunicacao...

Director Clinico: Quem coordena... a ECL € que coordena!

Directora Técnica: Exactamente! A ECL € que € a intermedidria.

Director Clinico: E € ela que d4 as altas.

Directora Técnica: Exactamente. Sim, sim.

Sim. Entdo, a comunicacdo com as outras unidades que falava, as EGA, as ECCI, ¢é
indirecta? Nunca contactam directamente? Passa sempre pela ECL e depois a informacao

vem para ca?!

Coordenador: Quando ¢ um contacto directo é muito dificil para obter respostas.
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Directora Técnica: Sim. E. Muito dificil! Nés é... complicado. Em algumas situa¢des é mesmo

a ECL que resolve porque sendo, entdo, ndo conseguiamos.

Com a ECL, pelo que me parece...

Directora Técnica: Com a ECL as coisas funcionam!

Director Clinico: Funcionam, funcionam (acenando positivamente).

Directora Técnica: Sim, com a ECL as coisas funcionam!

Director Clinico: J4 no outro dia, a marca¢io da consulta.

Coordenador: A ECL, a ECL ¢ que tentou arranjar a consulta.

Directora Técnica: Em consultas de especialidade é a ECL que intervém para conseguir.

Director Clinico: E ela que vai marcar, é ela...

Directora Técnica: Agora, por exemplo, o doente vem, sei 14 é referenciado, 14... como ja
aconteceu, na convalescenga, pela Idanha, ndo €. Ha ddvidas no processo do utente... tentamos
primeiro nés resolver directamente. Fazemos um telefonema para 14, quando nao ha resposta,

entdo ai colocamos a ECL... Sim. Também fazemos este misto.

Ja me foram, entdo, falando na pergunta seguinte que eu entdo queria perguntar, ia pedir
para caracterizarem a comunicac¢io, a cooperacio e a coordenaciio entre as estruturas que

falaram?! Ja foi, mais ou menos, o que foram falando!

Director Clinico: A resposta é essa, anda tudo a volta do mesmo.
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Sim. Em termos da Unidade individual ja me esclareceram e falaram no assunto. Em
termos globais, para o funcionamento da rede como um todo, a nivel nacional, acham
entdo que € mesmo importante este contacto entre as diferentes estruturas e que esta a

funcionar... como é que caracterizam?!... Nao posso dar opinioes!

Coordenador: E assim, nds, contacto das outras unidades, ndo é, terd que ser sempre a nivel
informal ou, eventualmente, formagdes que se facam em conjunto, para que se consiga obter
alguma informacao acerca do funcionamento. Porque de facto, porque de resto € s o contacto

Unidade-ECL e depois a ECL € que distribui, direcciona, digamos assim, a informagao.

Director Clinico: A gente entra em contacto com outras estruturas €...

Directora Técnica: Ou em contacto pontuais. Vai-se fazer uma transferéncia de um utente para
aqui, para uma unidade, sei 14, de Castro Daire, de Viseu ou assim, pontualmente cada grupo
poderd por uma questio de esclarecimento... Nao é, mas é assim, normalmente contacto... Nao,

nao. Nao fazemos.

Sim. Mais com a ECL!

Directora Técnica: Sim. E. E sempre a ECL. O nosso pote é a ECL, é.

Muito bem. Agora vou... tendo em conta o recente desenvolvimento dos cuidados
continuados integrados e da unidade que representam que também, inerentemente, tem
um desenvolvimento ainda recente, com falaram até, ja comentaram que ainda
deveriamos estar numa fase piloto... Eu queria que comentassem aqui uma afirmacio:
“para a cimentacdo de uma cultura organizacional, para que os valores, rotinas e regras
sejam amplamente difundidos e absorvidos pelos actores, é necessdrio um tempo de
aprendizagem suficientemente capaz de amadurecer ndo s6 a maneira de agir dos
participantes mas também a qualidade e intensidade do relacionamento entre eles”. Sem

queres, ja me foram comentando isto...
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(risos)

Coordenador: De facto, a afirmagdo é verdadeira mas o que nés verificamos € que a rede diz
“facam assim” e depois, cada unidade, faz por si, ndo é. Depois, no fim, tentam juntar tudo, a
ver e depois, quer dizer, estdo quatro anos passados e se calhar s6 daqui a meia duzia é que
conseguiremos ter um funcionamento em rede, em que todos funcionem de uma forma

semelhante...

Uniforme!...

Director Clinico: Isto tem vindo a aperfeigoar-se. Estou aqui hd... hd um ano e meio, hé

quase dois.

Directora Técnica: Ha dois, dois...

(Conversa acerca do tempo de servico na Unidade)

Director Clinico: E tenho notado que tem vindo a aperfeigoar-se. Mesmo essa exigéncia

que...

Directora Técnica: Sim, tem de facto! E...

Director Clinico: Essa exigéncia... Exige-se, de facto, uma melhor assisténcia. Tem

melhorado.

Directora Técnica: Por isso é que eu digo que nestes periodos de adaptacdo, de
esclarecimentos, de saber como € que €, como € que... eu acho que valia a pena estar mais numa
experiéncia piloto porque ninguém poderia acusar, ninguém poderia apontar falhas. Mas falhas
sd0 normais, que aconte¢am, ndo ¢! Nao se pretende um sistema sem falhas porque acho que

isso ndo existe. Mas algumas falhas que sdo apontadas diariamente, numa experiéncia piloto
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seriam justificadas. Hoje, na rede, hd falhas que ndo sdo justificadas. Nao poderdo ser

justificadas.

Eu também, e pela resposta que tenho de outras unidades queria que pegar ali numa
coisinha que o Enfermeiro X (Coordenador) disse, que me disse ha bocadinho, que a ECL,
as Unidades coordenadoras diziam como se fazia e depois fazia, mais ou menos, de forma
distinta! Mas, por que raziao? Ou a coordenacio dizer como se faz nao é suficientemente
esclarecedor e depois da azo a que cada unidade interprete a sua maneira ou é porque nao

seguem as orientacoes?

Director Clinico: Nio é bem a sua maneira... Cada um tem as suas especificidades. Cada um

tem os seus casos especificos.

Directora Técnica: Os seus casos especificos, t€m as suas especificidades em termos de, ah,
profissionais, limitados por algumas situacdes. Também tem a ver com a... agora apagou-se-me

aqui! (pausa) Pronto, também tem a ver com as préprias orientacoes. ..

Director Clinico: A estrutura que a institui¢io tem...

-

Directora Técnica: E... as proprias...

Director Clinico: Por isso é capaz de ndo ser em todos os lados igual!

Directora Técnica: Exactamente, pronto, por exemplo, a nossa institui¢do passou por periodos
agitados em termos organizacionais, ndo é, isso também condicionou aqui um pouco o

desenvolvimento e o dia-a-dia das...

Director Clinico: A falta de material...

Directora Técnica: Exactamente! Por falta de equipamento! Verbas para comprar

equipamento. Portanto, houve aqui varios condicionantes que a partida. ..
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Director Clinico: E de falta de pessoal...

Directora Técnica: Exactamente. ( e continua) Influenciam o modo de trabalhar. O facto de nés
sermos uma misericérdia e pertencermos a um grupo que € o grupo misericordias de saide que
além da rede também somos orientados por este grupo porque fazemos parte de uma
misericérdia. Uma IPSS que seja IPSS e ndo seja misericordia, j4 ndo se rege por... pelos
mesmos padrdes. Porque, por exemplo, eu sei que quando o Orvalho (outra das UCCI) abriu, o
enfermeiro chefe, enfermeiro responsdvel, sei que nos contactou a nds, uma colega daqui, e as
orientacdes que ele recebeu da ECR, rede nacional de cuidados continuados, eram diferentes de
alguns que nés tinhamos porque éramos também orientados pelo grupo misericérdias de sadde.
Portanto s6 aqui ja ha também uma diferenca, portanto... E depois ha choque entre algumas

decisdes da rede e o grupo misericérdias de satde. Portanto, logo aqui, hd diferencas.

E mesmo nas ECL hd médicos, hd médicos, enfermeiros e assistentes sociais que pensam de
uma forma, hd outros que pensam doutra. Um documento que pode ser interpretado por nds de

uma forma, e por outros de outra.

Director Clinico: E dificil arranjar um padréo nitido.

Directora Técnica: E, eu acho que sim.

Coordenador: Por um lado tem procedimentos muito especificos e muito bem esclarecidos,

mas por outro também tem determinadas orientagdes a que cada um interprete...

Director Clinico: A sua maneira! E como pode.

Directora Técnica: Como pode e como da jeito, as vezes! (risos)

Eu explorei também este aspecto porque, s6 para dar o exemplo, falaram-me, por
exemplo, que na utilizacdo de uma escala para uma avaliacdo qualquer, quer seja social
quer seja de saude, que por vezes poderia haver dificuldade se as escalas fossem diferentes

entre as unidades e depois, se houvesse permutacao de utentes e, isso.
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Coordenador: Isso também acontece...

Directora Técnica: Acontece.

Coordenador: Antes de determinadas escalas estarem presentes na plataforma, ou de serem
exigidas pela rede, 14 estd, cada unidade teria a sua escala, algumas nem usariam escalas

nenhumas e depois, realmente, notam-se essas discrepancias.

Sim.

Directora Técnica: Isso é muito complicado.

Acho que foram esclarecedores. Agora para irmos avancando... Entao quais... tentem
definir beneficios e maleficios do funcionamento em rede, mas aqui sem pensar nesta
unidade especifica. Em termos gerais, quais é que devem ser os beneficios e maleficios do

trabalho em rede?

(Longo Siléncio)

Depois, a seguir, vou perguntar, em termos desta organizacao. Mas primeiro queria que

me falassem em termos gerais...

Director Clinico: Em termos de beneficios isto vem facilitar as coisas um bocado. J4 hi
bocado respondemos a isso, aos Hospitais, as familias. (Silencio) Maleficios... S6 se for o

orcamento geral do estado.

(risos)

E mais uma vertente de satdde. E que nao € isenta de despesa. Isso custa dinheiro.
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Sim. Mas, ja agora, mesmo quanto a esse aspecto, as pessoas que aqui sdo assistidas
também poderiam ter que ser assistidas no Hospital, como disse, que la tinham que ficar.

Em termos gerais...

Director Clinico: O estado, o préprio estado defende-se. Parece-me, ndo estou dentro das
contas desta organizacdo, mas parece-me que se defende ai um bocado. Eles deram uma verba e
com essa verba ndo querem mais despesas. Nao nos deixam utilizar... temos que pagar a
medicagio, temos que, para qualquer exame complementar, temos que pagar. E tudo. Eles ddo

aquele X.

Directora Técnica: No X estd contemplado essas vertentes mas se a gente for fazer os custos,
ndo é, as verbas que eles nos dido para a higiene e conforto e depois a parte da sauide, a

medicacdo, cuidados, ndo €, ndo, ndo chega. E assim, agora também € assim...

Director Clinico: E o proprio estado defende-se. Esté aqui, ndo quer mais despesas.

Directora Técnica: E assim, um dos beneficios foi, sem divida, o que o Dr. ja disse é assim,

um acréscimo da humanizacio...

Coordenador: Um aumento da qualidade...

Directora Técnica: Da qualidade, tendo em conta as exigéncias, os indicadores que eu penso,
ai posso dizer quem em termos de qualidade, penso que todas as unidades t€ém mais cuidado,
tém mais... ou estdo mais atentas ao factor da... como é que prestam como é que... porque

sabem que estdo a ser...

Director Clinico: A ser subsidiados, é o termo ndo é?!

Directora Técnica: Exactamente, ndo é! Enquanto pronto, um Hospital, um Hospital pronto, ja

¢ rotina, ja, ndo é, ja é aquilo, é aquilo é aquilo e pronto. Aqui, esta questdo... o facto de se ter
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um plano individual com toda a... ndo é?! Penso que foi o beneficio. Mas depois € claro que

haja também alguns maleficios...

Director Clinico: Detalhes, detalhes. ..

Coordenador: Mas o funcionamento da rede depois € aquela questdo que um empurra para ali,
outro empurra para além. Hoje estd nesta unidade, depois passa para a outra unidade, depois da

outra unidade vai para ali... E uma falsa solu¢io também!

Directora Técnica: Pois, o problema €, o maleficio é um pouco também... S6 o trabalhar em
rede era bom... Trabalhar em rede é o ideal em todos os sectores, ndo é?! Acho que isso € o
ideal, quer seja numa empresa, quer seja num Hospital, quer seja numa unidade, trabalhar em

rede ou trabalhar em equipa, acho que s6 poder4 trazer beneficios. Nao é?!

Pelo que me parece todos concordam que em termos de qualidade parece quem trouxe um

grande beneficio...

Director Clinico: Sim, sim, sim...

Directora Técnica: Trouxe, trouxe. Veio trazer qualidade.

Director Clinico: E as vezes o doentes que aqui nos aparecem, em termos de higiene...

Directora Técnica: Nao tenho divida que para o utente, para o doente, os cuidados continuados

foram benéficos.

Director Clinico: Foi uma mais-valia.

Em termos de maleficios, assim, o tinico ponto onde se poderia falar era em termos

orcamentais, em termos de gastos, podem ter aumentado...
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(todos respondem e acenam positivamente)

Parece que... o que é que prevalece? A qualidade do servico prestado ou a despesa?

Director Clinico: Prevalece a qualidade!

Vale a pena investir!?

Director Clinico: Sim, sim. Se, se... Depois pde-se muitos “Se’s”.

Directora Técnica: Se, se... pronto. E assim, se estivesse aqui um colega meu da contabilidade
ele dizia ja que... que ndo. Porque de facto, em termos financeiros, em termos financeiros e
presentemente, por exemplo aqui a nossa unidade, ndo €, ndo, ndo é rentdvel. Porque temos

camas, temos poucas camas para as exigéncias que sdo exigidas...

Director Clinico: Que so exigidas... E também para o pessoal que as querem.

Directora Técnica: Agora, aquilo que sei que a institui¢do pensa € que, como misericordia
temos um papel também, na zona, na cidade, no concelho. E dar resposta a quem nao a tem. E

de facto, esta unidade foi uma lacuna que apareceram. Portanto a institui¢ao € mais algo...

Director Clinico: Mas nés estamos abertos nio s6 ao concelho!

Directora Técnica: Nio s6 ao concelho, ndo s6 ao concelho, exactamente. N6s estamos abertos
a todos os sitios. Sim, ja tivemos situacdes fora do distrito. Mas agora, com as novas unidades,

j4 deixou. No6s chegamos a ter aqui doentes do Algarve.

Director Clinico: E da Batalha, e Castro Daire.
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Director Clinico: De Espinho.

Ah... Outro ponto que gostava que falassem, quando falamos em funcionamento em rede
e para que haja interligacio entre diferentes organizacoes, tem que haver estruturas,
Maios, que o permitam. Queria que falassem dessas estruturas e processos que
possibilitam o funcionamento, o contacto em rede e quais as propostas relativamente ao
que esta bem, o que nao adianta desenvolverem muito. Mas se tiverem algumas
dificuldades, no que quer que seja em termos organizacionais, queria que explorassem

essas falhas e que propusessem solucoes.

Directora Técnica: Eu batalho sempre na mesma e vou bater outra vez na mesma. Acho que
estd uma falha, e a pouco ja dissemos, o doente que estd em cuidados continuados estd a ser

lesado nalguns aspectos, nomeadamente, a dificuldade de acesso a...

Director Clinico: A meios Hospitalares!

Directora Técnica: ... a meios de diagnéstico, a um melhor estudo da situagdo clinica, a
especialidades. Estd a ser impedido. Porque se o doente estivesse numa cama Hospitalar, se
entretanto ele tivesse uma perturbagdo nocturna, varias vezes, provavelmente era encaminhado a
psiquiatria, era recomendado para ser visto por psiquiatria. Porque é que aqui numa unidade, o

doente até nos d4 sinais de tal, e porque € que o doente nao é encaminhado.

Director Clinico: Nio é, ndo podemos!

Directora Técnica: Quem diz psiquiatria diz cirurgia , diz... Acho que é uma falha, € uma falha

que tem que ser...

Director Clinico: Tem que ser resolvida.

Directora Técnica: Que tem que ser resolvida. No sei o que pensam as outras unidades, nds

aqui debatemo-nos com esta situagao.
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Director Clinico: Para j, o doente, para mim a rede deve estar totalmente suportada. E isto e

ndo s6 a rede de cuidados continuados como até... de se ter paliativos.

Directora Técnica: Pois, isso é outra questdo, a medicina paliativa, ltima unidade da rede, ndo

¢, dltima unidade da rede que acaba por ndo estar dentro da rede.

Director Clinico: Pois, nio estd!

Directora Técnica: Nio estd! Pelo menos aqui nesta zona nao estd. Nao sei a outros niveis mas

aqui na nossa zona nao esta.

Director Clinico: Mas devia estar.

Directora Técnica: Devia estar, ndo tenho a menor duvida, devia estar.

Director Clinico: Integrada... e era a tltima.

Directora Técnica: E era a tltima, a dltima, dentro desta rede. Agora eu penso que, o modo de
colmatar isto seria mesmo a ECL, ndo sei como se poderia chamar, ndo fago a minima ideia, ndo
sei se... Mas no meu entender, uma ECL e uma EGA deviam estar a funcionar a funcionar...
eles em rede, ou eles ali, haver uma interligacio entre eles. Nao estar uma ECL a trabalhar
sozinha, uma EGA a trabalhar sozinha. Se a EGA esta 14 dentro a ECL esté c4 fora. Tem que
haver uma articulacdo entre a ECL e a EGA. E ndo pode ser através do computador como esta a
ser feita agora, através da plataforma. E acho que € aqui que a rede tem que pensar. Tem que

criar uma ligacdo entre ECL e EGA.

Director Clinico: Os diversos departamentos.

Directora Técnica: Eu acho que se eles discutissem os casos. Como por exemplo, hoje tivemos

aqui uma reunido da ECL, veio aqui discutir connosco os casos e discutir as solugdes para
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algumas dificuldades. Se aqui estivesse um elemento de uma EGA, ndo é, provavelmente

algumas solugdes, eles poderiam facilitar o caminho 14 dentro.

Parece-me entao que, se bem percebi, que essa ligacio com a... entre a EGA e a ECL e
depois a ECL...

Directora Técnica: Nio estd a ser feita!

S6 se faz num sentido. Faz-se no sentido... quando os utentes sao enviados, ai
disseram-me e muito bem, enviam a informacao, quando ha uma necessidade no

sentido contrario ja...

Director Clinico: Esta deitado (falando ironicamente). O doente esta deitado, ja ndo é

preciso.

Pronto, sim...

Coordenador: S6 também pegar, em relacdo a falha de comunicacdo, em relagdo a
plataforma realmente, ¢ a tal questdo da referenciacdo mal feita, ou feita e estar
desactualizada depois quando o utente vem, as dificuldades que nés temos em inserir os
dados na plataforma porque para cada utente precisdvamos, se calhar, de uma hora para

inserir todas as exigéncias que nos pedem.

Director Clinico: Eles agora tém uns impressos para os Hospitais. Tém novos
impressos, agora, para ver se ha melhor. Faziam aquele relatério e tal... Agora tém um
impresso préprio. Ainda ndo sem... Passei assim s6 os olhos por cima mas vi que tem,
tem diagndsticos, a situacao do doente, depois terapéutica. Isto € assim, estd assim mais,

mais...
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Ainda bem que pegou nesse assunto! Porque a plataforma informatica é uma das
inovacoes e uma das marcas da nova rede e parece ser o instrumento que permite
esse funcionamento. Queria que falassem no funcionamento da plataforma mais
especificamente... o que é que esta bem, o que é que esta mal, o que é que podia ser

melhorado, o que é que tém a dizer? (Pausa) Ja foi falando um bocadinho...

Coordenador: A nivel clinico acho que, ndo é bem a minha drea, mas posso ja falar
pois acho que muitas vezes os diagndsticos sao muito redutores, nao é, e desadequados,
as vezes, as situacdes. A nivel de enfermagem os diagndsticos também de enfermagem
sdo altamente redutores, e as actividades entdo!... Depois a nivel de cada parametro,
avaliacdo de sinais vitais, feridas, escalas, a quantidade enorme de itens que tem para

fazer referenciacdo... Pronto, isso tudo dificulta...

Director Clinico: Eu acredito que ha muita coisa que é omitida! Ha muita coisa que...

Directora Técnica: Ou que ndo interessa! Quem recebe que descubra. (Sorriso)

Director Clinico: Interessa € 14 por aquilo que pega bem. O que interessa é que o
doente entre para cd. Depois nds chegamos cd, vamos a ver as coisas, € nao sao assim

tdo lineares.

Directora Técnica: Nao, a plataforma tem... E acho que se perdeu informacao, perdeu-
se a informacdo do doente na plataforma. Porque quando os processos vinham do
Hospital, vinham em papel, portanto, o relatério vinha todo, portanto, o clinico, o
enfermeiro, o assistente social escrevia tudo o que tinha que... vinha um processo
completo, tinhamos acesso ao processo. Agora numa plataforma ndo, portanto, €

redutora, € por frases chave e...
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Mas entao o problema... a plataforma é que impede que... ou causa dificuldade ou
barreiras a que as pessoas, as assistentes sociais ou outros técnicos coloquem a

informacao la.

Coordenador: E assim, realmente, a plataforma € o ideal para o funcionamento em

rede e € isso que permite a troca de informacdes. ..

Directora Técnica: Mas nio funciona em rede!

Coordenador: Da maneira que estd € impossivel trocar informacdes através dela.

Directora Técnica: Nao, ndo se consegue.

Uma das coisas que... Queria que me falassem dois topicos, porque sei que
também tém sido falados noutros sitios também, em termos de formacao, se as
pessoas foram preparadas e continuam, e quando a uma alteracao, sao preparadas
para trabalhar com a plataforma. Esse era um dos aspectos que gostava que

abordassem!

Directora Técnica: Eu, falo por mim, nunca estive em formagdes da plataforma, ndo é
que ndo tivesse chegado convite para estar presente mas nunca achei, pronto, nunca fiz
essa questdo em estarmos presentes. J4 estivemos, portanto, ja estivemos em formacoes
mas relativamente a plataforma penso que nunca ninguém da unidade esteve presente
em nenhuma formacdo. Vamos, estd aqui, o que sabemos fomos explorando. Uns

exploram aqui, outros acold. Foi-se adquirindo com o tempo, nunca fizemos formacao.

Director Clinico: E também tém havido alteragdes!...

Coordenador: Pois, € isso, de x em x tempo e uma pessoa nem se adaptou a primeira...
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(Risos)

Directora Técnica: E, sobre isso nunca fizemos. Aquilo que fazemos hoje, pronto, e
vamos recebendo, é preciso fazer isto, fazemos isto. Por exemplo, s6 para dar um
exemplo conforme esta plataforma perde, ndo €... Por exemplo, nds, por norma, quando
o doente tinha alta ele saia daqui com um processo de alta, o processo de alta era
constituido por uma folhinha de rosto onde tinha os dados todos do utente, o cabecalho
com nome, data de nascimento, tudo, portanto... safa com o diagnostico de entrada,
diagndstico de saida, a data de admissdo, a data de saida, o destino, saia com consultas
marcadas, safa com o nome dos profissionais que acompanharam o doente, saia com o
diagnostico depois anexado ao relatério médico, ficha terapéutica, tudo! Hoje ndo,
dizem-nos — é obrigatério preencher a nota de alta na plataforma. E assim, o tempo jd é
escasso, ndo vamos duplicar o... eu ndo vou perder tempo a referenciar tudo numa
plataforma e depois ndo vou perder mais tempo a fazer um processo como se fosse
antigamente. Sai apenas uma nota de alta. As vezes ndo sai! Se hd tempo, por norma...
Porque eu acho que é impessoal. Se estas Unidades sdo Unidades cada vez mais
pessoais € humanizadas, acho que se mandar uma nota de alta como sai da plataforma é
impessoal. Aquilo ndo... Depois as vezes aparece 14 o nome, outras vezes nao aparece o
nome, depois outras vezes aparece cd em baixo o nome! Esta € a minha opinidao em

termos de plataforma.

Sim. Concordam?

Director Clinico: Eu concordo!

Coordenador: Porque realmente exige-se, porque realmente...

Nao da resposta?
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(Todos respondem segura e positivamente)

Coordenador: Nao se consegue.

Directora Técnica: Ainda estd também numa fase experimental. (Riso)

Director Clinico: Em aperfeicoamento.

Directora Técnica: (repete) Ainda estd numa fase experimental!

Ainda outra coisa, outra angustia que se tem falado, é relativamente ao facto da
plataforma ser igual para unidades de convalescenca, para média duracio, para
longa duracio... Os critérios, os parametros que aparecem sao precisamente os
mesmos. Sentem alguma dificuldade em relacdo a isso? Nao estao adaptados a

especificidade da Unidade? Ou quanto a isso nao...

Coordenador: Nio € que esteja mal nem bem! De facto, cada unidade...

Director Clinico: N6s temos média e longa...

Directora Técnica: NOs temos média e longa. Olhe... eu falo da parte social, da parte
social, a folha que estd na parte social aquilo ndo... ndo diz nada. Nao diz nada! Ou eu
me socorro doutras informagdes e depois, as vezes, levo “puxdes de orelhas” porque eu
até me esquecgo que tenho de fazer aquilo na plataforma, porque aquilo nao me adianta,
nao me adianta nada, ndo €. Porque tem 14 dados que, para mim, sdo-me... ndo me
interessam e hd outros dados que me interessam e nao sdo ali explorados e nem posso
acrescentar nada. Portanto, estando numa convalescenca, numa média ou numa longa

aquela ficha ndo, €, ndo vejo... Nao da resposta em termos gerais.
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Sim. Ah, quando... Agora, no que respeita ao funcionamento em rede, para além
da plataforma agora, tentando juntar tudo o que foi falado, quais sao as principais
angustias, os principais obstaculos que acham que, como ja disseram ainda estao
numa fase muito inicial. Quais é que siao esses principais obstaculos a ser

ultrapassados?

Director Clinico: Isso vai-se aperfeicoando com o tempo. As proprias, 0s proprios

organismos da rede de cuidados continuados...

Directora Técnica: Mas estd-me a falar em termos de unidade agora, ou organizacional

da rede?

Em termos da unidade mas no funcionamento em rede! Os trabalhos, os cuidados
directos, nao me interessam. Ja me falaram, entao, na ligacio com a EGA que é,
entdo, unidireccional. Mais alguma coisa? Parece entao que esse é o principal

obstaculo a ser ultrapassado, se tivessem que investir!?

Directora Técnica: E também as ECCI. Acho que, a nivel da ECCI a rede... também ha
muito que investir. Porque o objectivo agora seria, uma nota de alta daqui, a ECCI
podia depois ter acesso e poder seguir depois o doente e saber que o doente estd aqui e

os Centros de Saude ainda ndo tém esta vertente.

Director Clinico: Saem daqui e perdeu-se o rasto do doente.

Directora Técnica: E. Portanto esta falha ainda penso que est4 ai...

Director Clinico: E entregue aos cuidados continuados, ou cuidados primario de satide.

Sentem que se perdem depois?!
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Directora Técnica: Sim, sim.

Nao ha acompanhamento. Depois da alta da Unidade, deixa de haver

acompanhamento?!

Directora Técnica: Era bom que houvesse, ndo €, mas ndo hd. N6s vamos sabendo, nds

vamos tendo...

Director Clinico: Mas € via particular.

Directora Técnica: E via particular.

Director Clinico: Por curiosidade!

Directora Técnica: De resto, nao hd, perde-se...

Director Clinico: E, o doente sai daqui, e pronto... E entregue aos cuidados primarios,

ou vai para um lar...

Directora Técnica: A ECCI ainda... E mesmo o contrdrio, a ECCI, para nds, ainda ha

aqui falhas que...

Ha outra vertente da rede que sao os cuidados domicilidrios... Acham que é isso

que falta? Depois, num pos-alta?!

Coordenador: Acho que seria importante!
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Director Clinico: N3o sei se, ndo ha cuidados domiciliérios de...

Directora Técnica: Aqui ndo! Aqui nao!

Director Clinico: Isso é entregue aos cuidados primarios!

Directora Técnica: Nao, por exemplo a instituicdo, nés, poderiamos candidatar-nos aos

cuidados continuados, a apoio domicilidrio em cuidados continuados. Sim, sim, sim...

Aqui nesta zona nao ha nenhuma unidade. Mas é mais uma valéncia...

Directora Técnica: E sim... Eles iam resolver algumas situacdes!

Agora mudando completamente de assunto e para terminar que a hora ja tarda, as
unidades, a rede de cuidados continuados é algo recente, e queria que tentassem o
desenvolvimento desde a criacdo até agora, como é que descrevem o

desenvolvimento nestes ultimos anos?!

Directora Técnica: E assim, teve um crescimento, teve, de facto, a rede € de 2006.

Director Clinico: Comegou em 2006.

Directora Técnica: Comegou. 2006. Até hoje houve um desenvolvimento e, de facto, por
acaso nao tenho presente o nimero de camas da cobertura nacional que € feita. Por
acaso ndo sei se ja estamos a falar numa cobertura nacional ou se ainda estaremos a
falar de uma cobertura continental, ndo sei se ja ha unidades nas regides autonomas, por

acaso nao sei se ja tém rede de cuidados continuados, por acaso nao sei.



ENTREVISTA UCCI 2 — 6 MAIO 2010

As Unidades de Cuidados Continuados como Redes Inter-Organizacionais: Factores Facilitadores e Obstdculos

Em termos de cobertura o desenvolvimento foi, entao, exponencial?!

Directora Técnica: Em termos de cobertura penso que ja nio hd nenhum distrito neste
momento que nao tenha uma unidade de cuidados continuados, portanto, ja existe. J&
ndo ha aquela... Um doente do Algarve ter de vir para aqui! Acho que isso ai ja ndo
existe e neste momento... Agora, também noto que ainda ha algumas falhas... ainda é

pouco! Ainda € pouco, ainda sdo necessdrias mais.

Director Clinico: A lista de espera aqui do Distrito de Castelo Branco estd de quanto

tempo?

Directora Técnica: Olhe, eu nao sei mas sei que hoje a ECL disse que neste momento ja

ha muitas pessoas em lista de espera.

Director Clinico: Isso depende, depende dos Hospitais... que metem na rede e depois,
primeiro que saiam! Portanto depois de nés fazermos a referenciacdo e depois se a
equipa de gestdo de altas (EGA) dizer que sim o doente pode ir para casa e alguns ja ndo
ficam ali a espera nos Hospitais porque chegavam a 14 estar dois e trés meses. Isso... da

cabo dos Hospitais!

Directora Técnica: Mas isso ai doutor também... eu ndo concordo porque, tudo bem, ele

vai para casa, mas depois teria que ser reavaliado novamente.

Director Clinico: Pois, é que eles depois chegam...

Directora Técnica: E o problema é que ndo esta a ser reavaliado.

Director Clinico: E que eles, por exemplo, se saem ndo escariados e chegam-nos aqui

escariados. Como trabalho nos dois sitios vejo!
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Directora Técnica: Pois, ndo é?! Porque isso € outra falha de organizacdo! Acho que o
doente que sai do Hospital e que aguada em casa a entrada na unidade deverd ser
reavaliado. Porque entram-nos doentes aqui com dois e trés meses depois da avaliagdo,

da dnica avaliacao.

Director Clinico: Depois o relatério que é feito...

Directora Técnica: NOs jd tivemos aqui situacdes que o doente aparece-nos acamado e

tudo e chega-nos aqui a andar pelo pezinho dele.

Director Clinico: Claro, também € isso. E o pior e o melhor. Que assim até ja nem

necessitavam nada de para os cuidados continuados.

Directora Técnica: Exactamente.

Um dos valores da rede nacional de cuidados continuados integrados e que consta
na missao desta rede é o seguinte: “Equidade no acesso e mobilidade entre os

diferentes tipos de unidade e equipas da rede”. O que é que tem a dizer sobre isto?

Coordenador: Equidade no acesso penso que sim.

Directora Técnica: E assim, todos deveriam ter equidade... Agora, ndo sei, penso que
ainda ha alguns... quando se quer ainda se pode ali contornar! Acho que ndo estamos

assim tdo... Mas que acho que € mais, que estd mais assente a equidade do que a

mobilidade!

Sim. Equidade parece que esta, mais ou menos...
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(Todos respondem positivamente)

Em termos de mobilidade entre... Se um doente tem uma necessidade de ir para

outra estrutura da rede, outra resposta...?

Directora Técnica: Muito complicado!

Director Clinico: Muito complicado!

Um dos objectivos do funcionamento em rede era esse! Era, se resposta fosse
melhor noutro lado e se nao precisasse de média duracao e se preferivel ir para

convalescenca isso nao acontece, esse tipo de mobilidade?

Coordenador: Acontece.

Directora Técnica: NOs ja tivemos. Nos ja tivemos doentes que entraram aqui que
estavam em longa e depois por, por conveniéncia, passaram para média. Nao sei se o

Dr. estava cd, era um Senhor de Castelo Branco, (...), jd estava?

Director Clinico: Sim.

Directora Técnica: Pronto, esse senhor entrou-nos para longa e depois ndés achamos que
ele tinha critérios de média e foi para média. Também ja tivemos uma situacdo, mas isto

foi, pronto...

Director Clinico: E também h4 o contririo!
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Directora Técnica: Exactamente. De média para longa. Nao isso... porque € assim,
estamos a falar duma unidade, de uma instituicdo que tem as duas unidades, as duas

valéncias...

Para além disso entao nunca, nunca tiveram situacoes de transferéncia para outras

unidades?!

Directora Técnica: E assim, ja tivemos, no sentido, quando € para, nés fazemos uma...
Isso € feito, é assim, propomos transferéncia para uma longa, se ndo temos nds, o doente

vai...

Director Clinico: J4 tem ido para (outra unidade).

Directora Técnica: SO se entretanto nds, por acharmos que serd para o doente preferimos
na zona residencial, ou muitas vezes ja temos pedido para que ele seja transferido mas

continue na nossa institui¢ao para seguir o seu plano de cuidados.

Director Clinico: Ja temos passado da média para longa...

Directora Técnica: J4, isso € feito com...

Director Clinico: Virias vezes!

Entao, pelo menos alguma mobilidade vai havendo...

Directora Técnica: H4, ha alguma.
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Director Clinico: Interna hd. Mas tem que sempre se pedir autorizagao a ECL. A ECL

geralmente diz que sim.

Directora Técnica: Sim, sim.

Director Clinico: Se ha um doente escariado e se as escaras estdo... portanto esteve
algum tempo na média e que, se estiver mais algum tempo na longa duracdo acaba

por...

Directora Técnica: Por acaso nunca houve nenhuma recusa de qualquer proposta que

noés tenhamos feito.

Coordenador: A unica falha que eu noto é, realmente, a nivel das unidades de cuidados
paliativos em que a oferta € pouca e entdo depois, ai € que... se temos a sorte de ser aqui

da zona, como ja nos aconteceu com um senhor...

Director Clinico: Mas o Dr. (cuidados paliativos) veio medica-lo ca.

Coordenador: Porque de resto, ai é que € mais dificil. Acho que de média para longa...

(todos concordam)

Director Clinico: Dai para a convalescenca é que também nao tenho conhecimento de

nenhum caso. Eles vém € da convalescenga para ca.

Directora Técnica: Sim, ndo, mas foi, no inicio mesmo. Sim porque a nossa (...) foi
porque ainda nao tinhamos cd, depois foi, depois veio, ai ainda foi nos primérdios na

unidade.
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Agora, para terminar a ultima pergunta que também, que é da praxe, queria
perguntar quais é que siao as perspectivas de futuro?! O que é que esperam para os
proximos anos de desenvolvimento da rede? Desejos! Agora podem colocar desejos

(sorrindo)!

Coordenador: O desejo € entdo, que aumentem a unidade para que possamos

trabalhar...

Directora Técnica: E assim, em termos particulares, pronto, ndo sei se, de facto, e tém...
porque acho que isto a rede terd que ter em atengdo, que € o seguinte... eu falo, falamos
por nds... nds temos consciéncia que estamos a funcionar, estamos a dar o nosso
melhor, assim como outras unidades estdo a funcionar e estdo a dar o seu melhor.
Muitas unidades estdo a funcionar em edificios construidos de raiz para unidades de
cuidados continuados. Outras estdo a funcionar, como € 0 nosso caso, em unidades, em
edificios adaptados. Por mais que se queira jd ndo se consegue fazer nada. Agora, o
doente podera estar a ser, ou melhor, poderd ndo estar a ser... ndo vou fazer... Para uma
melhor qualidade, para o melhor para o utente, a rede e quem fiscaliza e quem orienta e
quem autoriza deviam ter atencdo, fazer uma avaliagdo, fazer um estudo a estas
unidades e dar preferéncia e apoiar na construcao de edificios de raiz como € o caso,
agora, que temos, ja sdo duas vezes que apresentamos um projecto, porque queremos
continuar e porque temos provas dadas, pensamos noés, pelos resultados, temos provas
dadas neste, nesta drea. Queremos continuar. Mas € assim, ficamos limitados naquilo

que podemos fazer, nés temos, poderiamos fazer muito mais se nos dessem um impulso.

Pelo menos nesta fase inicial...

Directora Técnica: Sim, sim

Novas instalacoes... Adaptadas...
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Directora Técnica: Novas instalacdes.

Director Clinico: Instalagcdes préprias, porque isto ndo tem... hd ai muitas falhas!
Porque isto foi feito para lar e ndo para cuidados continuados. Mas mesmo assim ainda

¢ muito bom relativamente a muitas unidades que ha por ai assim e que ndo tém...

Directora Técnica: Sim. E eu penso que haverd também... haver unidades... penso que a
rede também devera criar, ¢ acho que hd uma unidade especifica, acho que faltam
unidades especificas para algumas tipologias. Acho que ha algumas tipologias que nao

deviam ser encaminhadas para uma rede nacional de cuidados...

Estao a falar de patologias especificas?

Directora Técnica: Eu, por exemplo, estou a falar na questdo do descanso dos

cuidadores, da doenca de Alzheimer, por exemplo.

Podia haver uma unidade especifica?

Directora Técnica: Uma unidade especifica!

Director Clinico: Especifica, pois. Aquilo vem s6... E o caso do (...). Ndo tinha

condi¢des nenhumas para vir para uma rede de cuidados continuados!

Coordenador: Pois, ndo. Precisava de outro tipo de suporte que ainda ndo existe na rede!
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Directora Técnica: Porque nds, em termos de unidade, que o objectivo de uma unidade
média € reabilitacdo! NOs temos ai doentes que nos vém para... doente de Alzheimer.

Que reabilitacdo € que ndés vamos fazer a um doente de Alzheimer?! Nao é?!

Director Clinico: Anquilosado?! Que reabilitacdo é que se pode fazer?!

Directora Técnica: Nao €?! Portanto acho que ainda falha...

Director Clinico: Tapa outras lacunas como seja, por exemplo, para eles... Mas que

ndo... SO veio ocupar espaco! E o resultado é zero.

Pronto! Querem acrescentar mais alguma coisa?

Director Clinico: N3o.

Directora Técnica: Nao, acho que ja tocamos... (Sorriso) E que nos déem mais verbas!
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ENTREVISTA UCCI 3 - 12 MAIO 2010

Em primeiro lugar uma pergunta geral, para darem a vossa opinido. Queria que
classificassem e caracterizassem a rede nacional de cuidados continuados integrados! O

que é que tém a dizer sobre isto?

Director Clinico: O que temos a dizer é que, pronto, esta rede, esta rede vem colmatar uma,
uma falha no servigo nacional de saide que pretende prestar cuidados que nao sio prestados,
nem no Centro de Saiide, nem no Hospital e que por outro lado presta cuidados a doentes que
ap6s uma fase aguda, principalmente no nosso caso, um doente que tenha tido uma doenca

aguda e que depois, apds a fase aguda tenha necessidade de reabilitacao.

E entio...

Director Clinico: Noutros casos, por exemplo, os do domicilio, ou por tlceras de pressdo ou
por necessidade de descanso do cuidador, ou por outro factor de doenga incapacitante que

necessitam destes cuidados.

Sim, entjo...

Director Clinico: Estas unidades estio vocacionadas principalmente para isso, para prestagcio

de cuidados, reabilitar, cuidar, reabilitar...

Uma resposta complementar a que havia antes da recente rede, depois de 2006?!

Director Clinico: Complementar a que havia antes?

As outras respostas que existiam.



ENTREVISTA UCCI 3 - 12 MAIO 2010

As Unidades de Cuidados Continuados como Redes Inter-Organizacionais: Factores Facilitadores e Obstdculos

Director Clinico: Nao existiam respostas destas. Havia a antiga UAI mas nao dava uma

resposta.

Directora Técnica: Tirando o Hospital. ..

Director Clinico: Mas agora ndo, agora ha uma equipa formada, cada unidade tem uma equipa

formada que esta vocacionada para isso, para cuidar, prestar cuidados, reabilitar.

Coordenacao: E a rede de cuidados continuados veio criar um servico que nao existia no nosso
pais mas que ja existia, por exemplo, em Espanha acerca de 20 anos, em Inglaterra acerca de 50

anos e que vem colmatar lacunas do sistema nacional de sadde.

Sim. Pronto, esta era uma pergunta mas de ambito geral. Agora vamos falar de algumas
coisas mais especificas! E queria que me comentassem a eficiéncia, competéncia,
competitividade e dinamica desta rede de cuidados continuados integrados no... quer no

sector social quer no apoio de saude?

Directora Técnica: No sector social é... o doente, ao entrar na rede tem que ter critérios
especificos médicos, nés pelo menos aqui a nivel de convalescenca sdo critérios especificos
médicos. A nivel de longa durag@o j4 se poderdo enquadrar critérios de factores sociais porque
ndo hd uma resposta, porque ndo tem familia, porque nio tem condicdes para regressar ao
domicilio, é enquadrado numa longa duracdo para posteriormente conseguir uma entrada num
lar. N6s a nivel de convalescenca, surgem para... surgem com critérios médicos! Claro que
depois nos deparamos com situagdes em que ndao hd suporte social. Nao havendo suporte social
nds aqui tentaremos fazer durante os 30 dias, enquanto uma equipa trabalha na reabilitacdo a
nivel de satde, n6s, da parte social, tentamos trabalhar no sentido de encontrar respostas através
de centros de dia, através de lares, através das familias que muitas vezes ndo se interessam
muito, nés tentamos que surja uma ligagao mais forte, tentamos chamar a familia para que cuide
do utente. Basicamente passa... sdo s6 30 dias para cuidar do utente e nds, sao também 30 dias
para encontrar uma resposta a nivel social para que ele possa regressar ao domicilio. O objectivo

passa sempre por regressar ao domicilio.
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Sim, entao em termos sociais esta alteracao desde 2006 com a criaciao da rede trouxe, pelo
que disse, trouxe mais-valias nestes, no contexto que eu falei, em termos de eficiéncia,

competéncia, competitividade e dinAmica.

Directora Técnica: As pessoas ao entrarem aqui 30 dias para se reabilitar saem daqui com
maior autonomia, saem daqui capacitadas para grande parte das actividades de vida didrias o
que ndo acontecia se safssem automaticamente apés alta, regressarem ao domicilio, e nao

conseguiriam desempenhar as fungdes que conseguem ap6s os 30 dias aqui.

E em termos de saiude?

Director Clinico: A complementar aquilo que disse a Dr. (...), nds equipa, equipa, a nossa
equipa € composta por um médico, enfermeiros, assistente social, fisioterapeuta e psicéloga.
Portanto, todos nds funcionamos como equipa que se interliga comunicando uns com os outros
sobre quer a reabilitacdo, quer as necessidades proprias de cada utente. Tentamos também trazer

a familia para estas reunides, fazemos sempre uma reunido com a familia...

(toca o telemével e o Director Clinico ausenta-se por momentos)

Directora Técnica: Na parte da familia que ¢ fundamental mesmo até para a recuperagdo de
saide, na parte clinica e de enfermagem. A cooperagdo da familia é fundamental, as visitas, o
empenho, o mostrar interesse no regresso ao domicilio, vir buscar o doente, por exemplo, para
passar o fim-de-semana ou um dia a casa durante o internamento, até para que o préprio doente
se possa adaptar as novas dificuldades. E um processo muito importante mesmo a nivel de

cooperacao entre... da parte fisica.

Sim.

Director Clinico: Mais alguma coisa?!

Coordenador: E eu sé tirando uma ideia disto. E deu-me uma ideia, no nosso pais os lares

estdo muito sobrecarregados, e estamos a falar nds, nds também temos lares também temos essa
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experiéncia. Estas unidades vieram fazer que muita gente que saiam de Hospitais de agudos iam
directamente para um lar, com algum potencial de recuperacdo que ndo chegava a ser
recuperada a essas pessoas. E o que estas unidades vém fazer, quer a nivel social quer a nivel de
satde, vem reabilitar muito a populagdo para se manter muito nas suas habitacdes iniciais. Os

lares também ndo conseguem dar resposta.

Directora Técnica: E uma forma de evitar a institucionalizagdo.

Director Clinico: Alids, um dos nossos objectivos € reabilitar para depois integrar, com a

familia, na sociedade. E um dos nossos objectivos.

Esta pergunta seguinte foi o que o Dr. comecou por abordar quando estavamos a falar do
estudo. Queria que descrevessem quais os constituintes da rede com os quais tém que

trabalhar?

Director Clinico: Trabalhamos com a ECL, equipa de coordenagdo local, estd no Centro de
Saiide, n6s aqui, € no Centro de Saiide de Castelo Branco. Apesar de haver também equipas,
uma ECL na Covilhd, e uma ECL na Sertd. Mas com quem trabalhamos mais € com a ECL de

Castelo Branco.

Coordenador: Castelo Branco gere o Hospital Amato-Lusitano, Sertd gere a parte ali do

Orvalho, Oleiros...

Director Clinico: Aquela zona do Pinhal Interior.

Coordenador: Castelo Branco gere Castelo Branco e Fundio, gere a parte norte.

Director Clinico: Mas a grande maiores, eu diria 95 ou 98 por cento dos utentes vém do

Hospital. Castelo Branco, Amato-Lusitano. Pronto, vém referenciados pela EGA.

O contacto que tém pelo que me parece...
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Coordenador: E directamente com a ECL!

Directamente com a ECL!

Coordenador: Com a EGA algum contacto, algum contacto com a EGA porque os doentes
vém do Hospital € transmitido, antes de os doentes entrarem aqui ja € transmitida alguma
informacao a parte de enfermagem, a parte clinica, sob o estado de... Apesar de vir a referéncia,
de vir isso tudo, mas é-nos transmitido pessoalmente. Mas base, base, a nossa ligacdo tem de ser

sempre a ECL.

Mas isso faz parte do... da cadeia da rede! A ECL, a ECR... a ECL € que o ponto de ligagdo
com a ECR, equipa coordenadora regional, e tem ligacio com a EGA. Nos, instituicdes

prestadoras temos de ter o contacto bdsico € com a equipa coordenadora local.

Entao para o trabalho diario, para tudo o precisam, conseguem da ECL ter todas as

respostas, nao precisam de fazer outros contactos com mais nenhuma organizacao?

Director Clinico: Nao. A ndo ser que necessitemos de alguma informagao extra no Hospital, ou
que a gente... ou que seja necessdrio irem 14 a consulta ligamos entido também para o Hospital,

principalmente para a EGA.

Directora Técnica: De uma forma geral a ECL responde a tudo o que nés necessitamos.

Director Clinico: Responde quase a tudo!

Sim. Optimo. Entao, numa pergunta seguinte, queria que me definissem esse contacto!
Como é que é feita a comunicacio, a cooperacio e a coordenacao entre essas estruturas da
rede, se dizem entiao que é principalmente o contacto com a ECL, que via de contacto é

que usam?
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Director Clinico: O contacto telefénico, muitas vezes telefénico. E via fax, email. Muitas vezes

vém fazer avaliacdo de qualidade, vem visitar-nos, vém fazer avaliacdes de qualidade.

Coordenador: Essas avaliacdes estdo estipuladas na rede. Devem ser feitas de 3 em 3 meses,

quatro vezes por ano.

Directora Técnica: E uma vistoria.

Director Clinico: Conforme a disponibilidade deles. Mas t€ém indicagdes para virem...

Coordenador: De trés em trés meses. As directivas da rede sdo essas.

Director Clinico: Apesar de no ano passado aqui sé terem vindo uma vez ou duas!

Coordenador: Isso ja é outras questdes.

Directora Técnica: Mas a nivel de contactos telefonicos é didrio.

Coordenador: Mais que uma vez.

Sim. Outra das coisas que também queria que abordassem era relativamente a plataforma
informatica que é uma novidades desta nova rede e que... Queria que me definissem o

trabalho com essa plataforma!

Coordenador: Com essa plataforma... E assim, a Dr.%. (...) pode falar melhor que eu sobre
isso. Eu s6 digo isto sobre isso! Houve duas grandes coisas que foram criadas no nosso pais: é
essa plataforma informdtica e foi a plataforma das finangas, que em mais nenhum pais da

Europa existe. Pronto, ndo digo mais nada! Ela trabalha mais na plataforma que eu...

(sorrisos)
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Directora Técnica: Nao trabalho mais do que tu até porque nas formagdes que temos vamos
sempre os dois. Agora a plataforma obviamente que é a base do nosso trabalho por que € ali
que, quando o doente chega, antes do doente entrar na unidade, a plataforma j4 nos deu a base
de toda a informacdo do préprio utente. Portanto, nds inserimos ali toda a informacao sobre o
utente. O utente entra, nas préoximas 48 horas nds colocamos uma avaliacio, enfermagem,
clinica, social, fisioterapia, portanto, todas as dreas colocam informagdo na avaliag@o inicial.
Aos 15 dias fazemos uma nova avaliacido que € colocada também na plataforma e no final, antes
do doente sair, volta a entrar uma nova avaliacdo. Por exemplo, em casos em que € colocado um
doente em transferéncia para outra unidade de outra tipologia, também ¢é através da plataforma
que o fazemos, colocamos toda a informacao, todas as avaliagdes, quais os critérios porque nds
propomos essa transferéncia, para que depois a equipa local que estard no Centro de Saiide que
vai avaliar o que nés fizemos e seguidamente passard a equipa regional, para depois eles entdo

decidirem se € transferido ou se nio € transferido.

Coordenador: E a vantagem da plataforma para nés também, para o Dr., para os enfermeiros €
termos tempo mais que suficiente para preparar, por exemplo, a questdo da alimentacdo, a
questdo... toda a logistica que envolve a chegada do doente. Sem essa plataforma, se o doente

chegasse aqui no préprio dia, ficdvamos, um bocado, de maos atadas sem saber do assunto.

Directora Técnica: As informagdes, a informacdo chega sempre! N6s tivemos a entrada de um
doente, de manha, na plataforma que vai chegar agora a tarde. Mas assim ja tivemos umas horas
para nos prepararmos. E ja houve um contacto, a enfermeira responsdvel do Hospital ja ligou
para a enfermeira daqui e ji passou a informacgdo. Portanto, ja temos tudo... a base da

informacao sobre o doente chega ha unidade antes do doente chegar.

Coordenador: A unidade esta pronta para o receber!

Permite entdo que... O que se nao houvesse era muito mais complicado! Permite essa

preparacao.

Directora Técnica: Sim. Tudo o que é necessdrio, desde uma transferéncia, desde um
prolongamento — termina os 30 dias e precisamos de mais 10/15 dias para reabilitar o doente —

também € colocada essa informagdo para que a equipa em Castelo Branco avalie. Portanto
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escusamos de andar com papeis para trds e para a frente, com fax, com email. Colocamos a
informacdo ali, eles abrem no servico deles e t€m ali toda a informacdo. Um doente ao ser
transferido para outra unidade, a unidade ao receber o doente abre a folha do doente e tem toda
a informacdo do que se passou durante o periodo que ele aqui esteve. Tem acesso a todas as

informacdes. E quase como um processo clinico, ali...

Coordenador: O historial do doente vai-se prolongar enquanto ele estiver na rede.

Sim. Entao a plataforma tem conseguido responder de uma forma geral a todas as

necessidades que tém sentido?

Coordenador: Neste momento sim.

Directora Técnica: Sim.

O grau de satisfacio... se tivessem de definir o grau de satisfacao com a utilizacdo da

plataforma?!

Coordenador: E muito bom. Para mim é muito bom.

Nesta rede, que ainda é recente, a unidade, inerentemente, esta unidade especifica
também, que angustias é que tém sentido, que areas é que ainda sentem como deficitarias

que necessitam de desenvolvimento? Mais uma vez no funcionamento em rede!

Coordenador: Sim, sim. Mas nesta data ou ao longo do tempo?

Nesta data! Eu depois também vou falar...

Coordenador: Neste momento...
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Directora Técnica: Neste momento ndo vejo assim...

Coordenador: O nosso grau de satisfacio € total. Neste momento!

Directora Técnica: Numa fase inicial...

Coordenador: N6s fomos uma experiéncia piloto, nds integramos a experiencia piloto. Nos

estamos deste 11 de Novembro de 2006. N6s somos experiéncia piloto.

Ja tém um desenvolvimento... logo desde o inicio da criacdo da rede!

Coordenador: Sim, sim.

Optimo. Eu tenho aqui uma frase que gostava que comentassem que tem a ver com isto. Ja
foram fazendo um bocadinho este comentario e é... mais uma vez tendo em conta o
desenvolvimento recente da rede de cuidados continuados, a afirmacio é a seguinte: ‘“Para
a cimentacdo da cultura organizacional, para que os valores, rotinas e regras sejam
amplamente difundidos e absorvidos pelos actores é necessdrio um tempo de aprendizagem
suficientemente capaz de amadurecer ndo so a maneira de agir dos participantes mas também
a qualidade e intensidade do relacionamento entre eles”. Isto tem muito a ver com aquela

ligacdo inter-organizacional, entre as organizacoes.

(conversa a parte)

Quanto a este tempo de amadurecimento, acham que ja estao numa fase adulta?

Director Clinico: Estamos sempre numa fase, necessitamos sempre de aprender mais de modo

que ac¢des de formacdo nesta drea sao sempre importantes.

Coordenador: Sim, mas estamos naquela fase de...
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Director Clinico: Ja temos bastante pratica...

Coordenador: Era isso que eu ia dizer... Estivemos numa fase...

Directora Técnica: Ha sempre alguma coisa... a gente nunca sabe tudo!

Coordenador: Um ano, vamos definir isto como uma curva, dois anos talvez para crescer, neste
momento estamos nesta fase de estagnac@o, ndo é estagnagfo, sempre no topo, a aprender,
pronto estamos nesta fase de cimentacdo. A experiéncia estd ganha, o trabalho est4 feito, o nome
estd feito, a qualidade estd ca. Tivemos duas vistorias de qualidade e tivemos praticamente nota
méaxima! E agora estamos nesta fase de desenvolvimento, de experimentar novas técnicas,

novos métodos, novos...

Sim. Ja que falou nesse assunto parece que todos concordam, pronto, esta... ja passaram
aquela fase inicial de desenvolvimento, estao numa fase madura, de estabilidade, em que

ja, pronto, claro que como o Dr. disse vai-se sempre evoluindo mas...

Coordenador: Sim. Parar € morrer! Como costumamos dizer, parar € morrer.

Directora Técnica: Mesmo a nivel de plataforma estdo sempre a surgir novos elementos que

sd0 necessdrios acrescentar. Portanto, nunca se para. H4 sempre um crescimento constante.

Sim. Ja agora que fala nisso, foi uma coisa também abordada por outras unidades, quando
surge algo de novo sentem-se apoiados, sdo informados como o que devem preencher, de

que forma?!

Coordenador: Nos temos uma vantagem, porque € assim, nds pertencemos a Unido das
Misericérdias Portuguesas, temos essa vantagem. E onde existe uma... um grupo... € isso,
GMS, Grupo Misericérdias na Sauide, e também temos uma plataforma prépria, onde todos os
dados, que por acaso agora ndo tenho aqui mas se for ali ao meu computador tenho, sdo

tratados. Temos esse apoio por eles! Se quiser saber os doentes que entraram, oS que nio
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entraram, os que foram tratados, os que ndo foram tratados, as transferéncias. Nestes anos todos

eu tenho a estatistica toda tratada disto. Tenho um grande apoio nisso, portanto...

Directora Técnica: A nivel de plataforma quando surgem novos elementos, era isso que estava

a questionar, se hd formacao nesse nivel!

Coordenador: A formacdo e informagao chega, era isso que eu estava a dizer...

Directora Técnica: Para ja, tem alertas que ha novos médulos a ser preenchidos. Portanto, nds
0 ano passado tivemos uma forma¢do em Coimbra em que eles explicaram como € que t€ém que

ser as coisas, como devem ser preenchidas.

Coordenador: Mesmo a nivel de, e o Sr. Dr. pode falar melhor que eu, aqueles, tudo o que a
gente preenche, os formuldrios do doente, e isso tudo, entdo constantemente, quando hi

alteracdes, hd formacdes, por acaso é uma rede que estd muito bem.

Sim. Por acaso era mesmo isso que eu queria sondar se em termos de tutela, de

coordenacio, se tém sentido apoio total.

Coordenador: Apoio total! Eu ja disse, nds temos a vantagem de termos a unido por trds. Se
ndo tiver de um lado vou buscar ao outro. Portanto, eu recebo diariamente emails do GMS, com
todas as directrizes da saide, mesmo que ndo tenha nada a ver connosco. Quando a gente faz
uma triagem nds temos acesso a toda a informacgdo. Até porque a gente tem uma unidade para

arrancar, que estd em concurso publico.

Em termos gerais, se quisessem falar do funcionamento em rede, nao soé ca, em qualquer

organizacao, quais é que seriam as vantagens e desvantagens de trabalhar em rede?

Directora Técnica: A vantagem do trabalho em rede é o ndo se perder informagdo. Pronto, o

trabalho em rede permite que a informag@o chegue mais rapidamente!
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Coordenador: Nio perder e ndo deturpar informagdo! Que é fundamental.

Directora Técnica: Temos uma base em que as coisas estdo ali. Neste trabalho em rede
recorremos principalmente a plataforma. Estd ali colocado, foi assumido, ndo é s6é um
telefonema, aconteceu isto, assim e assim, ou esta desta forma, e acabou. Nao! Temos um
registo, assinado por quem fez que se responsabiliza por aquilo que disse. Portanto isso é uma

grande vantagem. Desvantagens em trabalho de rede, ndo vejo.

Sé vantagens?!

Coordenador: S6 vantagens, sim. Para mim s6 tem vantagens!

Sim.

Director Clinico: H4 mais humanizacdo. Mais humanizacdo, hd. As pessoas sdo tratadas de
maneira diferente do Hospital. NOs tratamos aqui... vemos o doente como um todo,
globalmente! Enquanto no Hospital, quando vém um doente, por exemplo na ortopedia, s6 vém

a perna. N6s vemos aqui como um todo, de uma forma global e juntamente com a familia.

Coordenador: Eles vém-no como um doente, nds vemos como pessoa, como ser humano que

ali esta.

Director Clinico: E, 14 estd, de uma forma global, como é visto aqui o utente.

Directora Técnica: O trabalho em rede permite que quando o doente aqui chegue nés ja
tenhamos todo o conhecimento sobre ele e ndo vamos falar com ele sem saber o que se passa.

Ao falarmos com ele ja sabemos exactamente o que devemos perguntar...

Coordenador: E a vantagem... N6s nao reabilitamos o doente sé porque ele partiu a perna e

ndo sei mais o qué. Reabilita-se o doente a todos os niveis!
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Director Clinico: E apoiamos as familias! Principalmente o cuidador principal!

Sim. Preparam o doente para ele se poder inserir novamente na sociedade.

Director Clinico: Sim. Preparamos o doente, preparamos a familia para os terem em casa. E

para depois o integrar também na sociedade.

Directora Técnica: Nio basta o utente, € preciso realmente que depois toda a envolvéncia

esteja preparada também para o receber.

Coordenador: Senio vai-se perder todo o trabalho que se teve aqui.

Director Clinico: O trabalho que nds temos aqui tem que ser continuado. E continuado em

casa. Sendo vai-se perdendo aos poucos.

Sim. Para continuar este assunto tenho ca mais outra citacio que gostava que
comentassem que foi definida em 2009 pelo Ministério da Satide e ¢ um dos valores que
regem a rede nacional de cuidados continuados integrados e que faz parte da sua missao, é
o seguinte: “Equidade no acesso e mobilidade entre os diferentes tipos de unidades e equipas

da rede”. Como é que comentam esta afirmacio?

Director Clinico: Equidade no acesso ¢ igualdade para todos. Todos t€ém acesso, todas as

pessoas...

Coordenador: Seja pobre, seja rico, nao é olhada a pessoa.

Director Clinico: Todas as pessoas t€m direito a reabilitacio e serem internados nestas

unidades.

Isto é cumprido, entao. Equidade parece que existe!
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Coordenador: E mobilidade também!

Directora Técnica: Mobilidade entre as redes também existe. Nés temos aqui doentes que, por
exemplo, necessitam mais de... maior tempo para ser reabilitados e, quando € assim, pomos em
transferéncia e assim, logo que a gente tenha autorizagdo para a transferéncia ele € mobilizado

para...

Coordenador: A mobilidade sé ndo funciona num aspecto! Entre o Hospital de agudos e a
rede. E eu passo a explicar porqué: porque € assim, muitas vezes o doente tem que ir para casa,
aguardar vaga, e estar 15... pode estar 15 dias, uma semana, um més para entrar aqui na rede. O

que € que acontece, o doente vai perder algumas coisas que se podiam ja ter evoluido.

Directora Técnica: O objectivo da rede seria ter alta do Hospital e passar automaticamente

para uma unidade.

Director Clinico: Mas isto aqui vai... a constru¢do de novas unidades vai, com certeza,
resolver essa situacdo porque o Hospital também... se tem 14 um doente ndo pode estar a espera

mais 15 dias!

Coordenador: Sim, sem duvida, mas a mobilidade na rede esta ai!

Director Clinico: Sim, mas dentro da rede...

Coordenador: Dentro da rede ndo.

Director Clinico: Dentro da rede ndo hé problemas. A entrada, mas isso... € mais a vinda para

aqui. Agora a mobilidade dentro da rede... ndo tem havido problemas!

Coordenador: Nio tem havido problemas, e tanto que o doente, € assim, ndo te vaga para

transferéncia, nés ndo vamos mandar o doente para casa, ele vai ficar aqui 30, 60, 90...
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Director Clinico: Até haver vaga!

Coordenador: Até haver vaga e daqui sai. Daqui sé sai para outra unidade. Portanto a
mobilidade ai é garantida. O problema sé estd neste sendo que tem de ser resolvido. E depois

nas de longa duracgdo ja ndo sei como € que € feita...

Director Clinico: A longa duragéo pronto...

Coordenador: Ai ji ndo sei. A articulagdo com lares ou ndo, ndo sei como € que ¢ feita!

Sim. Mas ja que falam nesse problema que existe antes de ca chegarem, entre o Hospital e

depois a entrada na rede.

Coordenador: Mas nds nao se levanta tanto esse problema. A nivel de convalescenca nio se
levanta tanto esse problema. Levanta-se mais a nivel de média e longa. A nivel de

convalescenca ndo se levanta, a maioria vem directa. A maioria vem directa.

Directora Técnica: Temos algumas situacdes. ..

Coordenador: Sio situacdes esporadicas.

Director Clinico: Sim, mas isso geralmente é uma semana que estao em casa.

Coordenador: Acontece muito € com as unidades de média e unidades de longa.

Quando isso acontece é porque nao ha vaga ca ou...

Coordenador: E porque nio hd vaga na rede!
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Director Clinico: Nao hé vaga na rede e eles também nao podem, precisam de operar, precisam

de coisas que ndo pode estar a aguardar...

Coordenador: Por exemplo, se a rede estiver 30 dias sem vaga, eles ndo podem ter o doente 30
dias a ocupar cama, sendo qualquer dia os Hospitais nao tém onde tratar doentes. Isso é normal.
E uma lacuna que esta. Por isso nds vamos arrancar com uma unidade de média, ndo é, para

colmatar essa necessidade.

Director Clinico: Por isso ¢ que o governo, o ministério da satide estd a implementar mais

unidades em todo o pafs.

Coordenador: Principalmente média e longa.

Director Clinico: Para deixar que as camas do Hospital fiquem vagas.

Directora Técnica: Os doentes que colocamos em transferéncia temos situagdes em que os

doentes ficam muito tempo a aguardar vaga para...

Coordenador: Sim, mas essa mobilidade é garantida.

Directora Técnica: Sim, € garantida mas leva algum tempo, ndo vamos dizer que...

Coordenador: Sim, sim. Mas ndo nos obriga a nds a libertar vaga para isso. O doente fica...

(telefone toca, conversa a parte)

S6 mais um aspecto relativamente a mobilidade! Ha duas respostas que no distrito ainda

nao estio supridas, os cuidados paliativos que aqui como é uma unidade de convalescenca,
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se calhar nao notam tanto essa necessidade, mas as equipas de apoio domiciliario que

ainda nao existem no distrito.

Director Clinico: Existe equipa de apoio domicilidrio, ja no distrito, em Castelo Branco. Ja. Ja.

Directora Técnica: No Centro de Saiide. Ja tem aqui que nos ja fizemos transferéncias.

Director Clinico: Podemos fazer transferéncias para a equipa de cuidados integrados
domicilidrios. Mas em Castelo Branco tem para os residentes em Castelo Branco e talvez

arredores.

Directora Técnica: Nos ja transferimos alguns doentes para essas equipas. Quando véo para o

domicilio t&ém também o apoio dessa equipa.

Tém tido essa resposta sempre que tem sido necessario.

Director Clinico: Quando é necessdrio! Necessita, por exemplo, tem uma tlcera de pressdo
quase em fase de cicatrizagdo mas ainda precisa de mais cuidados de enfermagem a gente

referéncia para l14. E um caso.

Agora, mesmo s6 para terminar, em termos do desenvolvimento até agora ja me falou
mais ou menos o que se passava. Agora queria perguntar, como dltima questio, em termos
de futuro, o que é que esperam para a rede e o que é que esperam para esta unidade em

particular.

Director Clinico: E a continuagio da prestacio de cuidados o melhor possivel, o trabalho em

equipa, e cuidar e tratar o doente e recupera-lo. Sdo os principais objectivos.

Coordenador: E por isso, por isso a gente pensa no futuro da rede e pensa na evolucdo que

temos na unidade que vem ai.
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Director Clinico: E dar o mais qualidade possivel ao nosso trabalho. Continuar com a

qualidade 14 em cima, que é o que a gente pretende.

Directora Técnica: Todos os dias trabalhamos nesse sentido!



