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Os “Cuidados Continuados Integrados” (CCI) foram definidos como “o conjunto de inter-
vengoes Sequenciais de sailde e ou de apoio social, decorrente de avaliacao conjunta, centrado na recu-
peragao global entendida como o processo terapéutico e de apoio social, activo e continuo, que visa pro-
mover a antonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situacao de dependéncia, através da sua
reabilitacao, readaptacao e reinsercao familiar e social” (Decreto-Lei 101/2006 de 6 de Junho).
Esta definicdo que contém em si a finalidade da Rede, concretiza-se através de um con-
junto de respostas que “deven ser ajustadas aos diferentes grupos de pessoas em sitnagao de depen-
déncia e aos diferentes momentos e circunstincias da propria evolugdo das doencas e situagoes sociais e,
simultaneamente, facilitadoras da autonomia e da participacao dos destinatarios e do reforco das capa-
cidades e competéncias das familias para lidar com essas sitnagoes, nomeadamente no gue concerne a con-
ciliacao das obrigacdes da vida profissional com o acompanbamento familiar” (Dectreto-Lei 101/2006
de 6 de Junho). Devem, por outro lado “promover a funcionalidade, prevenindo, reduzindo e
adiando as incapacidades” (Decreto-Lei 101/2006 de 6 de Junho).

Consegue-se assim, através do Decreto-Lei que criou a Rede de Cuidados Continuados
Integrados, perceber quais os pilares que devem sustentar nao s6 a Rede mas também
tudo o que lhe esta associado, nomeadamente a Investigacao. Sera portanto, tendo como
referéncia o definido nesse decreto-lei, bem assim como alguns outros documentos sub-
sequentes, que sera proposta uma agenda de investigacio em Cuidados Continuados
Integrados.

Por principio as agendas de investigacao deverdo contemplar as diversas tipologias de
investigacao, a saber:

* Investigagdo Fundamental — responde a questdes de natureza fundamental
sobre processos de saide-doenga nas suas dimensdes fisica, quimica e meca-
nismos funcionais.

* Investigagdo Translacional - traduz o conhecimento da investigacao funda-
mental em métodos novos ou aperfeicoados para tratar e prevenir doengas; tra-

duz insights clinicos em hipéteses que podem ser validados no laboratério.
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* Investigagdo Clinica - realizados com seres humanos ou em material de origem
humana, tais como tecidos e amostras, com um investigador que interage direc-
tamente com os seres humanos.

* Investigagdo sobre Servigos de Saude — investiga o acesso, utilizagao, custos,
qualidade, prestacao , organiza¢ao, financiamento e eficacia dos servicos de sau-
de.

Todavia e considerando a natureza da area para a qual se destina esta agenda, algumas
destas dimensdes nao estardo representados ou entdao estardo em sub-representacio. Tal
¢ o caso da Investigacao Fundamental.

Assim, esta agenda tem como tema central um nivel de cuidados: Cuidados Continuados
Integrados. Partindo deste pressuposto, mas considerando também que no centro do
sistema deve estar sempre o doente, sera este o principio norteador das propostas.
Assim, para além das diferentes tipologias de investigagao atras referidas, consideraremos
também os seguintes niveis de andlise, dentro dos Cuidados Continuados Integrados:

- Nivel individual — ou seja, tudo o que se relacione com a prestagao directa de
cuidados, com a eficicia de intervencdes clinicas especificas, com os ganhos em
saude, etc. E que tenha como objectivo a “recuperagao global da pessoa, pro-
movendo a sua autonomia e melhorando a sua funcionalidade, no ambito da
situa¢ao de dependéncia em que se encontra”

- Nivel local/regional — ou seja, tudo o que numa determinada regido envolva as
caracteristicas dos doentes, a organizacao e a rede de cuidados, a coordenagao e a
integracao com os outros niveis, o funcionamento das equipas de prestagao de
cuidados, a efectividade clinica, etc.

- Nivel politico — ou seja, tudo o que se relacione com a organizagao global da
rede, processo legislativo, financiamento e sustentabilidade, etc.

De acordo com estes principios propomos uma agenda estruturada de acordo com a ana-
lise previamente produzida a Rede de Cuidados Continuados Integrados e que contemple
as dimensdes que atrds referidas. Serdo assim apresentadas propostas sucessivamente
para:

1. Estrutura organizacional, intersectoralidade, distribuicio geografica e interface
com os outros cuidados de saude

2. Acessibilidade e desigualdades em sadde

3. Qualidade e governagao clinica
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4. Ganhos em saiude (indicadores)
5. Sustentabilidade

6. Formacao

7.

Diversos/Outras questdes de interesse
Na elaborac¢ao desta agenda foram tidos em consideracao diversos documentos dos quais
destacamos:

- AHCPR Research on Long-term Care - Agency for Health Care Policy and Re-
search — (http://www.ahrg.gov/research/longtrm1.htm#head5 consultado dia

14 de Novembro de 2010)

- Nies, H. - A European research agenda on integrated care for older people. Dub-
lin: European Health Management Association. 2004.
- Wiener, J. M. - Long-Term Care: Getting on the Agenda and Knowing What to
Propose, Medical Care Research and Review, Aug. 2010 67(4 Suppl.): 1265-140S.
Por dltimo, uma chamada de atencao para a necessidade de se discutitem e aferirem
questdoes metodoldgicas no que concerne ao desenvolvimento dos estudos que abaixo
propomos, sempre decididas em funcao das tematicas a abordar e do financiamento exis-

tente.

1. Estrutura organizacional, intersectoralidade, distribui¢io geografica e
interface com os outros cuidados de saude
- Relagoes entre ganhos em satde e estruturas organizacionais de servi¢os e equi-
pas;
- Relagoes entre ganhos em saude e contextos de cuidados (e.g., domicilio versus
internamento);
- Eficiéncia da articulagdo entre os diferentes sectores (e.g., servicos de sadde, e
servicos sociais, autarquias);
- Monitorizacao da interface entre os diferentes niveis de cuidados através de indi-
cadores especificos tais como:
o tempo de resposta a referenciagao (tempo entre o registo da EGA ou CS
e o internamento efectivo do doente);

o tempo que medeia entre a sinalizagao dos servigcos hospitalares ou dos CS

e a referenciacao (EGA ou ECL);
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o Y% de alteracoes da tipologia proposta pela EGA face aquela em que o doen-
te foi colocado;

o Y% de prorrogacdes (em n°® de doentes e dias de internamento adicionais)
por tipologia;

o % de reavaliacoes da referenciacio efectuadas;

o Y% de servigos com apoio domiciliario durante todos os dias da semana;

Desenvolvimento dos critérios de referenciagao dos doentes a integrar na RNC-
CI;

Eficiéncia da articulacao dos cuidadores formais com os cuidadores informais;
Constrangimentos na articulacio dos CCI com os restantes niveis de cuidados;
Articulagao dos prestadores publicos e privados;

Relacdo de indicadores de saude e bem-estar com distribuicio geografica da
Rede;

Desenvolvimento de novas TICs que permitam a avaliagio de sinais clinicos a
distancia;

Desenvolvimento de novas TICs que permitam a intervencgao terapéutica junto
de pessoas com funcionalidade reduzida, nomeadamente na: promog¢ao de acti-
vidade no domicilio, gestio do regime terapéutico, interven¢ao psicoterapéutica e
social, apoio ao cuidador principal,

Desenvolvimento de aplicagdes tecnoldgicas que permitam a construgao de casas
inteligentes destinadas a populagao idosa em geral e grupos-alvo especificos,
como pessoas que sofrem de deméncia, pessoas com dificuldade de locomogao
ou que experimentam a solidao;

Desenvolvimento de novos dispositivos técnicos que substituam ou ampliem a
funcionalidade e aumentem a autonomia (e.g., cadeiras de rodas inteligentes, dis-
positivos que facilitem movimentos especificos — os mais importantes para as
tarefas fundamentais, etc.);

Desenvolvimento de projectos pilotos com utilizacdo experimental de novas tec-
nologias de informag¢ao e comunicagao;

Criacdo de redes tecnoldgicas localizadas que interliguem as diversas estruturas

envolvidas na prestagdao de cuidados e sociais as pessoas no domicilio;
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Desenvolvimento de sistemas interoperaveis entre os diferentes niveis de cui-

dados e destes com a Seguranca Social.

Acessibilidade e desigualdades em saude

Avaliagao da acessibilidade e desigualdades em satde em funcio da oferta da
Rede, da situagao de saude, da area geografica de pertenca, do nivel sécio-
econémico, entre outros;

Avaliagao da acessibilidade e desigualdades em saude em funcao da articulagio

sectorial e interface com os restantes niveis de cuidados;

Qualidade e governagao clinica

Desenvolvimento de guidelines com base em metodologia cientifica que tenha
em conta entre outros aspectos a melhor evidéncia disponivel e o parecer de peri-
tos;

Criacdo de sistemas de gestao do risco inteligentes e amigaveis;

Implementacao de sistemas de investigacio e desenvolvimento baseadas na pra-
tica clinica (a partir dos dados clinicos);

Criacdo de sistemas que permitam a difusdo de inovagdes baseadas na pesquisa
da pratica;

Avaliagao da qualidade do servico prestado de acordo com parametros interna-
cionalmente comparaveis e considerando as multiplas variaveis em presenca (e.g.,

variaveis organizacionais, de hotelaria, clinicas);

Ganhos em saude (indicadores)
Desenvolvimento de indicadores que obedecam aos seguintes critérios:

o Revelem o estado funcional dos doentes. Propomos indicadores cons-
truidos a partir de uma avaliacdo feita com base na Classificacao Inter-
nacional da Funcionalidade, Incapacidade e Sadde (OMS, DGS, 2004).

o Relevem os ganhos em satude das pessoas doentes da RNCCI aos diver-
sos niveis;

o Relevarem os ganhos em saude relativamente aos restantes niveis de cui-
dados;

o Sejam internacionalmente comparaveis.
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5. Sustentabilidade

- Perfil demogrifico da funcionalidade/necessidades de cuidados e susten-
tabilidade;

- A contratualizacio em CCI:

o Analise do actual sistema de contratualizacio em funcio das necessidades
de cuidados e dos objectivos de “promover a funcionalidade, prevenindo, redu-
zindo e adiando as incapacidades”’

o Analise do actual sistema de contratualizacio face a sustentabilidade
financeira da rede;

o Perspectivas de desenvolvimento de um sistema de contratualizacao em
funcio dos niveis de funcionalidade/necessidades de cuidados.

- As TICs e a qualidade de servigo, acesso e financiamento e a qualidade de vida
dos usuarios do servico e seus cuidadores;

- Anilise do custos por tipologia, considerando as diversas realidades regionais da
Rede;

- Relagio entre despesas com cuidados e qualidade de vida/qualidade dos cui-

dados;

6. Formacgao

- Criagao de um sistema de diagnéstico de necessidades de formagao;

- Competéncias clinicas fundamentais (transversais e especificas) aos diversos pro-
fissionais de saude para trabalhar em CCI;

- Novas profissdes de saude devem ser criadas para trabalhar em CCI

7. Diversos/Outras questdes de interesse
Existem ainda diversas outras possibilidades de investigacao que devem ser equacionadas
na area tematica dos Cuidados Continuados Integrados. Assim, entendemos que seria til
desenvolver estudos de base populacional que permitissem:
- Tipificar perfis de funcionalidade em funcao da idade;
- Conhecer as expectativas das pessoas idosas e seus familiares e dos cuidadores
relativamente aos CCIL.

Consideramos ainda que deveria ser equacionado um estudo sobre a:
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- Relacdo das familias dos utentes com a Rede e com os seus familiares durante o
internamento.

Também a dimensao ética da investigacao deve estar presente, sendo de destacar duas
areas especificas:

- As implicag¢des éticas do uso das novas tecnologias;

- Os CCI e a promocao da independéncia e da auto-determinacdo das pessoas ido-
sas.

- Autodeterminagao, integracao e participacao dos idosos na sociedade, mantendo
uma vida independente em um ambiente seguro e exercendo significativa escolha
sobre suas proprias vidas (incluindo as decisoes sobre prestacao de cuidados).

De considerar por ultimo:
- Avaliagao do risco de burnout dos profissionais de saude e cuidadores infor-

mais de pessoas idosas e em fase terminal;
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