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01. Introducdo 02. Caracterizacdo Sociodemogréfica 03. Apresentacdo dos Resultados 04. Conclusdes

A integracado dos cuidados de saude procura desenvolver modelos de prestacao mais compreensivos e
integrados, ao longo dos diferentes niveis de cuidados

O Barémetro da Integracdo de Cuidados (BIC), foi desenvolvido com o intuito de determinar o grau de percecdo de integracao de
cuidados por parte dos profissionais do Servico Nacional de Saude e identificar as areas de maior e menor percecao de integracao.
O estudo é constituido por 53 afirmagdes, agrupadas em 6 dimensodes:

5 - it

CLINICA INFORMACAO NORMATIVA
!y Toa
ADMINISTRATIVA FINANCEIRA SISTEMICA

* O questionario foi estruturalmente adaptado do “Health System Integration Study”, tendo apresentado validade e fiabilidade.
» As afirmac8es foram avaliadas numa escala de 1 a 5 de acordo com o nivel de concordancia, sendo 1 - Discordo Totalmente e 5 -
Concordo Totalmente.

« Adicionalmente, dado que nem todos os profissionais de salde tém visibilidade sobre as seis dimensdes avaliadas foi adicionada a
opcao “NS - Ndo sei”, a utilizar caso o respondente nao tenha informacdes suficientes para avaliar conscientemente qualquer uma

das 53 afirmacoes.
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01. Introducao 02. Caracterizacdo Sociodemografica 03. Apresentacdo dos Resultados 04. Conclusdes

Este Barometro é constituido por 53 afirmacoes, avaliadas em linha com o grau de concordancia dos
respondentes. As afirmacdes foram agrupadas em 6 dimensodes «/6)

1 C&j’) CLINICA

* Integro uma unidade funcional gue se encontra organizada segundo o conceito de “programa de gestao da doenca”.
2 « As equipas de trabalho sdo constituidas por profissionais de diferentes niveis de cuidados de saude (primdrios/ hospitalares).
< As equipas de trabalho sdo constituidas por profissionais de diferentes especialidades médicas.

« As equipas de trabalho sdo constituidas por profissionais com diferentes formacdes académicas (enfermagem, técnicos de saude, administrativos,

3 auxiliares, etc).
« As atividades e os servicos de natureza clinica encontram-se coordenados entre as unidades funcionais.
4 « Existe um plano de coordenacdo das equipas clinicas entre as diferentes unidades funcionais.
« Na minha ULS foram consensualizados protocolos e guidelines clinicas que sao utilizados pelos profissionais clinicos.
« Na minha ULS, para cada doente é habitualmente definido um plano de cuidados individual.
5 « Na minha ULS, para cada doente é habitualmente atribuido um “gestor do caso".
« Sou apenas responsavel pelos meus doentes até ao momento de lhes dar alta clinica do respetivo episddio (internamento, consulta, urgéncia).
6 » Existe um processo de referenciacao de doentes, ascendente e descendente, que se encontra consensualizado em toda a ULS.

« A pratica clinica de cada unidade funcional tem em consideracdao a capacidade, o conhecimento e as atividades desenvolvidas pelas outras unidades
funcionais que integram a ULS.

« Os servicos auxiliares de apoio clinico da ULS (Pat. Clinica, Anat. Patoldgica, Nutricdao, Psicologia, etc.) prestam servicos para todas as unidades
funcionais que a integram.
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Este Barometro é constituido por 53 afirmacoes, avaliadas em linha com o grau de concordancia dos
respondentes. As afirmacdes foram agrupadas em 6 dimensodes /e

: INFORMACAO
« Existe um processo clinico unico eletrénico na minha ULS (partilhado entre o Centro de Saude e o Hospital).
2 « Encontra-se disponivel a informacao clinica adequada, exata, fidvel e necessdria para a tomada de decisdo didria.
- Existe acesso a informacdo necessdria em qualquer posto de trabalho da ULS (independentemente da sua localiza¢do fisica).
3 . Existe acesso é.informggéo dos processos internos de gestao de doentes (marcacodes, tempos de espera) relativos aos atos a realizar pelos utentes nos
diferentes niveis de cuidados.
 Partilha-se regularmente informacado clinica com os clinicos de outros niveis de prestacdo (primarios/ hospitalares).
4 « O sistema de informacado de apoio a gestdo clinica utilizado é comum a toda a ULS.
» Todos os profissionais dispdem de email e de acesso aos contactos dos restantes profissionais da ULS.
- + Existe uma intranet comum a toda a ULS.
6
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Este Barometro é constituido por 53 afirmacoes, avaliadas em linha com o grau de concordancia dos
respondentes. As afirmacdes foram agrupadas em 6 dimensodes a/6)

. @ NORMATIVA
« A gestdo conjunta de diferentes niveis de cuidados de saude a cargo da ULS, encontra-se estabelecida através de diploma legal.
2 « A ULS tem um regulamento interno que foi aprovado e se encontra em vigor.
« As principais unidades funcionais da ULS tém um regulamento interno especifico.
3 « Os objetivos e as metas assumidas pelas diferentes unidades funcionais encontram-se devidamente estabelecidos em documenta¢gdao normativa (carta de
compromisso, contrato, etc.).
» Existem manuais de procedimentos para cada unidade funcional da ULS.
4
5
6
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Este Barometro é constituido por 53 afirmacoes, avaliadas em linha com o grau de concordancia dos
respondentes. As afirmacdes foram agrupadas em 6 dimensodes «/e)

%> ADMINISTRATIVA

« As seccOes administrativas (recursos humanos, contabilidade, aprovisionamento, etc.) sdo Unicas, encontram-se fisicamente concentradas e apresentam
2 procedimentos uniformizados para toda a ULS.

« As seccOes auxiliares de apoio geral (alimentacdo, limpeza, seguranca, instalacdes e equipamentos, etc.) sdo Unicas, encontram-se fisicamente
concentradas e apresentam procedimentos uniformizados para toda a ULS.

3 + Existe uma politica de recursos humanos definida para toda a ULS.
« Existe uma politica salarial e de incentivos que é global para a ULS.

* A remuneracdo dos profissionais contém incentivos dirigidos a coordenacdo e cooperacdo entre as diferentes unidades funcionais que integram a ULS.

4
* O recrutamento e a selecao dos profissionais sdo atividades realizadas em funcao das necessidades de todas as unidades funcionais da ULS.
« Os profissionais prestam servicos e sdo treinados em varias unidades funcionais da ULS.

5 « O plano de formacao é partilhado por todas as unidades funcionais.

6
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Este Barometro é constituido por 53 afirmacoes, avaliadas em linha com o grau de concordancia dos
respondentes. As afirmacdes foram agrupadas em 6 dimensodes /6

EFINANCEIRA

1
« As principais demonstracdes financeiras (Orcamento, Balanco, DR, DOAF, Analitica) sdao elaboradas para toda a ULS.
2 « Na minha ULS conheco os custos totais das principais patologias da drea de influéncia.
« Existe disponivel a todo o momento, informacgdo sobre os custos de cada doente ao longo de todo o processo de produ¢do na ULS (episédio).
3 « Na minha ULS a unidade de pagamento preponderante é a capitacdo ajustada pelo risco.
* Realiza-se com regularidade o controlo da evolucado das variaveis utilizadas para efeitos de ajustamento pelo risco.
« A gestdo de tesouraria das unidades funcionais é efetuada centralmente.
4 * A decisao de realizacdo de novos investimentos baseia-se nas prioridades de toda a organizacao em detrimento das necessidades individuais de cada

unidade funcional.

« A distribuicdo de recursos é efetuada com base nas prioridades de toda a organizacdo em detrimento das necessidades individuais de cada unidade
5 funcional.

* Os procedimentos de pagamentos e recebimentos encontram-se uniformizados entre as unidades funcionais da ULS.
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Este Barometro é constituido por 53 afirmacoes, avaliadas em linha com o grau de concordancia dos
respondentes. As afirmacdes foram agrupadas em 6 dimensodes «/6)

m
) didix SISTEMICA
< Conheco o Plano de Negécios da minha ULS, em particular a sua visao, missdo, valores e objetivos estratégicos.
2 « Em conjunto com as minhas chefias, defino objetivos, planeio atividades, acompanho a sua concretizacdo e avalio os resultados alcancados.
* A minha unidade funcional partilha objetivos, planeia atividades, acompanha a sua concretizacdo e avalia os resultados alcancados com outras unidades
funcionais da ULS.
3 » Conheco os objetivos, as atividades, a monitorizacdo efetuada e os resultados alcancados pelas outras unidades funcionais da ULS.
« Cada unidade funcional conhece a sua importancia estratégica no contexto global da organizacao.
4  As unidades funcionais estdo dispostas a subordinar os seus interesses individuais aos interesses da ULS.
« A avaliacdo das necessidades em saude é efetuada no contexto da ULS.
» As ac0Oes de divulgacdo e publicidade estdo coordenadas entre as unidades funcionais.
5 « As politicas de qualidade, higiene e seguranca e gestao risco sao comuns a toda a ULS.
« Os resultados dos programas de melhoria continua da qualidade sdo discutidos nas diferentes unidades funcionais.
6
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Participaram no Barédmetro 6.977 profissionais de saude de 43 instituicdes* nacionais, correspondendo
a uma taxa de participacao de 5% tendo em conta o universo de 150.000 profissionais do SNS

N° de respondentes por regido de residéncia

0
R.A. Madeira

0

R.A. Acores

*39 ULS, o Hospital de Cascais Dr. José de Almeida e os Institutos Portugués de Oncologia de Lisboa, Coimbra e Porto.
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As regioes onde se obtiveram um maior volume de
respostas/participacdes foram a regido Norte - 47% - e a
regido Lisboa e Vale do Tejo (LVT) - 31%, que correspondem
as regides com maior volume populacional.
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O Barémetro foi maioritariamente respondido por profissionais de saude que trabalham, na maioria do
tempo, em locais de Internamento Hospitalar e Unidades de Saude Primaria

Local onde trabalha mais tempo

Internamento Hospitalar 22% (1547)

Unidade de Saude

0
Familiar 19% (1322)

Outras Areas 0
Assistenciais 12% (815)

Ambulatério Hospitalar
Programado (Consulta,
HDI, MCDT)

Areas nao
Assisténciais*
Unidade de Cuidados 8% (522) A area de Internamento Hospitalar é aquela ondg a
Personalizados maior percentagem de inquiridos trabalha, totalizando
Unidade de Sadde 22% da amostra. Seguem-se as Unidades de Saude

10% (730)

9% (633)

s 7% (497 - .

Publica _ AR Familiar com uma representatividade de 19%.
Unidade de Cuidados na 7% (458)

Comunidade

*Servicos de aprovisionamento e logistica, de auditoria e codificacdo clinica, auditoria interna, comunicacdo e imagem, gestdo da qualidade, gestdo da informacdo, gestdo dos recursos humanos, servicos juridicos, entre
outros.
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Os enfermeiros sao o grupo profissional mais representado (40%), seguindo-se dos médicos (17%) e de
assistentes técnicos (16%)

Distribuicdao por grupo profissional

Enfermeiro 39,5% (2 756)

Médico e 17,0% (1 185)

Assistente Técnico 16,4% (1 146)

Assistente Operacional 8,6% (602)

Diagnéstice e Terapéutica 74% (518

Técnico Superior 6, 7% (468)

psicslogo . 13%  (90) Os respondentes estao largamente enquadrados no

grupo profissional de Enfermagem (40%). Na categoria
Outro* 1.2% (81) “Outro',’ E:iestacgm-se 0s prgfissionai§ que trabalham em
Informatica e sistemas de informacao (31%).
Administrador Hospitalar . 1,0% (70)

Farmacéutico 0, 7% 46)

N -

Médico Dentista* l 0,2% (15)

*Devido a baixa representatividade o grupo profissional “Médico Dentista” ndo foi considerado na andlise das respostas obtidas
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A vasta maioria dos inquiridos tem um vinculo contratual estavel, ndao exerce funcoes de forma

remunerada noutro local nem assume posicoes de chefia

Caraterizacao Sociodemografica

0
90 ~ 82 5
, , Ndo exerce funcdes de chefia
Possui um vinculo contratual

estavel com a sua instituicdo
81y 81y

19y

Tem uma escolaridade ao nivel

do Ensino Superior (Licenciatura,
Mestrado, Doutoramento)

Ndo exerce fungdes de forma Possui uma carga horaria semanal
remunerada noutro local de 35 a 39 h, excluindo eventual

trabalho extraordinario

Embora uma minoria, o exercicio de fungcdes de chefia é transversal a todos os grupos profissionais, no entanto, verificou-se que

os administradores hospitalares sao aquele com maior expressao, cerca de 88%.

Apesar da grande maioria dos inquiridos ter um contrato estavel com a sua instituicdo, houve respondentes de todos os grupos

profissionais a relatar exercicio de fungdes renumeradas noutro local de trabalho.
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Existem diferencas notérias na percecao da integracdao em funcao da regiao do pais, sendo a regido do
Algarve o local onde esta é mais critica e o Alentejo a regido gue avalia melhor todas as dimensodes

Avaliacdo segregada por regido do pais

Clinica

A percecdo da integracao dos cuidados de saude varia de acordo
com a regido do pais, sendo em média 2,59 na regido do Algarve,
2,97 em Lisboa e Vale do Tejo (LVT), 3,05 no Norte do pais,
seguindo-se o centro com 3,08 e por fim a regiao do Alentejo com
3,26.

Sistémica . Informacdo

"

A dimensdo com melhor classificacao é a Normativa, reunindo a
maior pontuacdo em todas as regides do pais. E também a dimens&o
gue reune maior consenso nas avaliacdes médias, a par com a
Sistémica.

Financeira " Normativa

Verificou-se uma maior discordia relativamente as dimensdes
Admini\s’,trativa Informacao e Financeira, sendo as regides do Alentejo e Algarve
quem atribuiram uma maior e menor classificacdo, respetivamente.
Legenda: No entanto, a distribuicao relativa das avaliacdes é uniforme
Alentejo =+ Centro —— Norte comparando todas as regides, sendo evidente a maior fragilidade da

—&— Algarve - VT dimensdo financeira de Norte a Sul do pais.
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A percecdo da integracao dos cuidados de saude é claramente superior nas Unidades Locais de Saude
em operacao anterior a 2024

Avaliacao segregada por tempo de operacao da ULS

Clinica

Sem surpresa a percecdo de integracdao dos cuidados de saude é
expressivamente superior nas unidades com operacao anterior a
2024*,

A pontuacdo geral média atribuida pelas ULS estabelecidas antes
de 2024 é de 3,50 e as mais recentes de 2,94.

Sistémica Informacdo

"

A dimensdo Normativa obteve a melhor classificacdao em ambos o0s
casos, sendo esta de 4,09 nas ULS estabelecidas antes de 2024 e
3,46 nas estabelecidas apds 2024.

Financeira Normativa

As diferencas entre as ULS com operacao anterior e a partir de 2024
sdo atenuadas na dimensdo Clinica, sendo as maiores discérdias
notadas nas dimensdes Informacao e Administrativa.

Administrativa
Acompanhando a tendéncia Nacional, a dimensdo Financeira

Legenda: continua a ser a que causa um maior nivel de preocupacao,
Estabelecida antes de 2024 independentemente da maturidade da integracao.

== Estabelecida apds 2024

*As ULS estabelecidas antes de 2024 sdo: ULS de Matosinhos, ULS da Guarda, ULS do Baixo Alentejo, ULS do Alto Minho, ULS de Castelo Branco, ULS do Nordeste, ULS do Litoral Alentejano e ULS do Alto Alentejo. Adicionalmente,
foram também incluidas na lista de instituicdes estabelecidas antes de 2024, o Hospital de Cascais Dr. José de Almeida e os Institutos Portugués de Oncologia de Lisboa, Coimbra e Porto.
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A dimensao Clinica obteve um indice de resposta médio de 79%. Os Assistentes Operacionais foram o
grupo profissional gue melhor avaliou esta dimensao (3,82) e os Médicos aqueles que pior a avalia (2,69)

“As equipas de trabalho sao "“A pratica clinica de cada
constituidas por profissionais unidade funcional tem em
TOP com diferentes formacdes BOTTOM consideracdo a capacidade, o
.. 4,43 . .
academicas (enfermagem, conhecimento e as atividades 2,84
, técnicos de saude, desenvolvidas pelas outras
CLINICA administrativos, auxiliares, etc.)” unidades funcionais que
: ~ _ _ integram a ULS"
Avalia a coordenacdo dos “Integro uma unidade funcional
cuidados prestados nas gue se encontra organizada 3.38 “Na minha ULS, para cada
diferentes unidades de segundo o conceito de ' doente é habitualmente 2,35
saude “programa de gestdo da doenca” atribuido um “gestor do caso”
86 .. o B . . @ . ,
M5 Grupo Profissional &t Servigo onde trabalha mais tempo Regido do Pais
Média % Resposta Média % Resposta Média % Resposta
- Médico 2.69 90% Unidade de Sadde Familiar 2,83 85% Algarve 2,83 78%
- Unidade de Cuidados de Saude 0 LVT 3,10 79Y%
Psicélogo 2,95 79% Personalizados 2,88 80%
Enfermeiro 3,09 87% Urgéncia 3,30 83% SR Skl 0
Farmacéutico BI5K 63% Internamento Hospitalar 3,36 86% Norte 3,19 79%
+ Assistente Operacional 3,82 78% Unidade de Satde Pdblica 3,40 65% Alentejo =t 78%
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A dimensdo Informacdo obteve um indice médio de resposta de 80%. Os grupos profissionais que melhor e
pior classificacdao atribuem sao, respetivamente, os Psicélogos (2,68) e os Assistentes Operacionais (3,88)

“Existe acesso a informacao dos

[ “Todos os profissionais dispdem processos internos de gestdo de
TOP de email e de acesso aos BOTTOM qoentes (marcacoes, etc.)
3,89 : . 3,00
contactos dos restantes relativos aos atos a realizar
~ profissionais da ULS" pelos utentes nos diferentes
INFORMA Q AO niveis de cuidados”
Avalia o grau de “Partilha-se regularmente
disponibilidade e partilha de “Existe uma intranet comum a informacdo clinica com os
informacdo pela ULS toda a ULS" 3,76 clinicos de outros niveis de 2,80
prestacdo (primdrios/
hospitalares)”
86 .. o B . . @ . ,
M5 Grupo Profissional & Servico onde trabalha mais tempo Regiao do Pais
Média % Resposta Média % Resposta Média % Resposta
Unidade de Cuidados na

- Psicélogo 2,68 83% Comunidade 3,08 85% Algarve 2,96 79%
Médico 3,00 90% Unidade de Sadde Familiar 3,09 86% LVT i) 79%
Enfermeiro 3,29 86% Areas n3o assistenciais 3,31 67% Norte 3,36 80%
Assistente Técnico 3,70 66% Urgéncia 3,46 82% Centro ERSS 81%
+ Assistente Operacional 3,88 71% Internamento Hospitalar 355 83% Al 5,6 83%

Barémetro da Integracdo de Cuidados | P4g. 20



01. Introducdo 02. Caracterizacdo Sociodemografica 03. Apresentacdo dos Resultados

04. Conclusdes

A dimensdo Normativa obteve um indice de resposta de 64%, tendo sido melhor avaliada pelo grupo
profissional Assistentes Operacionais (3,98) e pior avaliada pelos Administradores Hospitalares (2,92)

“A gestdo conjunta de diferentes

BOTTOM

TOP niveis de cuidados de saude a
cargo da ULS, encontra-se 3,77
estabelecida através de diploma
NORMATIVA legal”
Avalia a existéncia de ; o _
normas que suportem a As principais unidades
gestdo das diferentes funcionais da ULS tém um 3,72
unidades da ULS regulamento interno especifico”
Bo - o . .
M4 Grupo Profissional k< Servico onde trabalha mais tempo
Média % Resposta Média % Resposta
- Administrador Hospitalar 2,92 87% Areas ndo assistenciais 3,25 62%
Psicélogo 2,98 58% Unidade de Saude Familiar 3,56 73%
Médico 320 63% Unidade de Cuidados na 359 71%
' Comunidade '
Enfermeiro 3,62 69% Urgéncia 3,60 64%
+ Assistente Operacional 3,98 64% Internamento Hospitalar 3,74 62%
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“Existem manuais de
procedimentos para cada 3,41
unidade funcional da ULS"

“A ULS tem um regulamento
interno que foi aprovado e se 3,38
encontra em vigor"

& Regido do Pais

Média % Resposta

Algarve 3,04 59%
LVT 3,51 61%
Centro 3,58 65%
Norte 3,61 65%
Alentejo 3,74 65%
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A dimensao Administrativa obteve um indice de resposta de 69%, tendo sido melhor avaliada pelo
grupo profissional Assistentes Operacionais (3,13) e pior avaliada pelos Médicos (2,34)

%

ADMINISTRATIVA

Avalia o funcionamento
uniformizado das seccdes
administrativas e auxiliares
de toda a ULS

©)
ﬁ%ﬁm Grupo Profissional

TOP

Média
- Médico 2,34

Enfermeiro 2,57

Técnico Superior de
Diagnéstico e Terapéutica

Administrador Hospitalar 2,97

-+ Assistente Operacional 3,13

Barémetro da Integracdo de Cuidados | P4g. 22

2,65

% Resposta

67%
71%
62%
88%

5%

"As secc¢Oes administrativas
(recursos humanos,
contabilidade,
aprovisionamento, etc.) sdo
unicas, encontram-se
fisicamente concentradas e
apresentam procedimentos
uniformizados para toda a ULS"

3,35

“Existe uma politica de recursos
humanos definida para toda a 3,19
ULS"

BOTTOM

&% Servico onde trabalha mais tempo

Média

Unldadg de Cuidados na 237
Comunidade
Unidade de Cuidados de Saude

. 2,56
Personalizados
Unidade de Saude Familiar 2,61
Areas ndo assistenciais 2,81
Unidade de Saude Publica 2,88

% Resposta

71%
68%
69%
2%

67%

“Existe uma politica salarial e de
incentivos que é global para a 2,11
uLs”

“A remuneracdo dos
profissionais contém incentivos
dirigidos a coordenacado e
cooperacao entre as diferentes
unidades funcionais que
integram a ULS"

1,96

& Regido do Pais

Média % Resposta

Algarve 2,26 69%
LVT 2,65 67%
Centro 2,67 70%
Norte 2,70 69%
Alentejo 3,01 74%
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A dimensdo Financeira registou em média o pior indice de resposta, 44%. Os Administradores
Hospitalares foram guem melhor avaliou esta dimensao (2,98) e os Médicos quem pior a avaliam (2,36)

s “A gestdo de tesouraria das “Na minha FJLS conhego 03
@;E TOP unidades funcionais é efetuada 3,55 BOTTOM custos totais das principais 1,84

centralmente” patologias da area de influéncia”

FINANCEIRA

Avalia a coordenacao do
financiamento, pagamentos

“Existe disponivel a todo o
momento, informacado sobre os
custos de cada doente ao longo 1,80

"Os procedimentos de
pagamentos e recebimentos

e custos das varias en;:ontram-.sde gnlf?rmlgadqs q 3,32 de todo o processo de producgdo
unidades da ULS ET_sre as unidades funcionais da na ULS (epis6dio)”
86 .. o B . . @ . ,
™ Grupo Profissional & Servico onde trabalha mais tempo Regido do Pais
Média % Resposta Média % Resposta Média % Resposta

o Unidade de Cuidados na . Algarve 216 42%
Enfermeiro 2,59 47% Unidade de Salde Familiar 2,50 45% Norte 2,64 44%
Técnico Superior 2,79 41% Outras &areas assistenciais 2,65 39Y% LVT 2,64 42%
Assistente Operacional 2,87 45% Internamento Hospitalar 2,73 46% Centro 2,68 46%

+ Administrador Hospitalar 2,98 80% Areas n3o assistenciais 2,91 48% Alentejo 2,91 47%
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A dimensdo Sistémica registou um indice de resposta de 69%, tendo sido melhor avaliada pelo grupo
profissional Farmacéuticos (3,14) e pior avaliada pelos Médicos (2,44)

al
onono
onono
nnon

SISTEMICA

Avalia o alinhamento da
estratégia, objetivos e
valores dentro da ULS

©)
ﬁ%ﬁm Grupo Profissional

TOP

- Médico

Técnico Superior de
Diagnéstico e Terapéutica

Enfermeiro
Administrador Hospitalar

-+ Farmacéutico
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Média % Resposta

2,44
2,57
2,86
3,04

3,14

6%

62%

4%

85%

62%

“As politicas de qualidade,
higiene e seguranca e gestao
risco sao comuns a toda a ULS"”

“Em conjunto com as minhas

chefias, defino objetivos, planeio

atividades, acompanho a sua
concretizacdo e avalio os
resultados alcancados”

3,32

3,01

BOTTOM

&% Servico onde trabalha mais tempo

Ambulatério Hospitalar
Programado (consulta, HDI, MCDT)

Urgéncia
Unidade de Saude Familiar

Areas ndo assistenciais

Unidade de Cuidados na
Comunidade

Média
2,59
2,61
2,86
2,89

2,94

% Resposta

66%
68%
4%
67%

5%

“As unidades funcionais estao
dispostas a subordinar os seus

) o . 2,56
interesses individuais aos

interesses da ULS"

“"Conheco os objetivos, as

atividades, a monitorizacao

efetuada e os resultados 2,18

alcancados pelas outras
unidades funcionais da ULS"

& Regido do Pais

Média % Resposta
Algarve 2,31 66%
LVT 2,78 68%
Norte 2,80 69%
Centro 2,83 71%
Alentejo 2,96 70%
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Identificaram-se as 10 afirmac0es cuja avaliacao reuniu o maior nivel de concordancia, sendo as mesmas
analisadas de sequida

Afirmacdes com maior nivel de concordancia e respetiva dimensao:

Lugar  Afirmacao

1 As equipas de trabalho sdo constituidas por profissionais com diferentes formacdes académicas (enfermagem,
técnicos de saude, administrativos, auxiliares, etc).

2 Todos os profissionais dispdem de email e de acesso aos contactos dos restantes profissionais da ULS.

3 A gestao conjunta de diferentes niveis de cuidados de saude a cargo da ULS, encontra-se estabelecida através
de diploma legal.

4 Existe uma intranet comum a toda a ULS.

5 As principais unidades funcionais da ULS tém um regulamento interno especifico.

6 A gestdo de tesouraria das unidades funcionais é efetuada centralmente.

2 Os objetivos e as metas assumidas pelas diferentes unidades funcionais encontram-se devidamente
estabelecidos em documentacdo normativa (carta de compromisso, contrato, etc).

8 Encontra-se disponivel a informacdo clinica adequada, exata, fidvel e necessaria para a tomada de decisao
diaria.
Existem manuais de procedimentos para cada unidade funcional da ULS.
Integro uma unidade funcional que se encontra organizada sequndo o conceito de “programa de gestdo da
doenca"

N° de 2/13 Caj” Clinica 3/8 1 Informacdo
afirmacdes no
TOP 10 por
dimensdo 0/8 %> Administrativa 1/9 Financeira
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4/5

Média
4,43
3,89
3,77

3,76
3,72
3,55

3,49

3,44
3,41

3,38

0/10

Dimensdo (média)
Clinica (3,15)
Informacgao (3,32)
Normativa (3,56)

Informacao (3,32)
Normativa (3,56)
Financeira (2,63)

Normativa (3,56)

Informacao (3,32)
Normativa (3,56)
Clinica (3,15)

5@ Normativa

J%Q Sistémica
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Identificaram-se as 10 afirmacdes cuja avaliacao reuniu o menor nivel de concordancia, sendo as
mesmas analisadas de seqguida

Afirmacdes com menor nivel de concordancia e respetivo tema:

Lugar  Afirmacao Média Dimensdo (média)
Existe disponivel a todo o momento, informacdo sobre os custos de cada doente ao longo de todo o processo de
producdo na ULS (episédio).

52 Na minha ULS conheco os custos totais das principais patologias da area de influéncia. 1,84  Financeira (2,63)
A remuneracado dos profissionais contém incentivos dirigidos a coordenacdo e cooperacdo entre as diferentes

53 1,8 Financeira (2,63)

>l unidades funcionais que integram a ULS. 1,96 Administrativa (2,67)
50 Existe uma politica salarial e de incentivos que é global para a ULS. 2,11 Administrativa (2,67)
49 Conhego.os objetivos, atividades, a monitorizacdo efetuada e resultados alcancados por outras unidades 218  Sistémica (2,78)
funcionais da ULS.

48 :gs(l)lza-se com regularidade o controlo da evolugao das variaveis utilizadas para efeitos de ajustamento pelo 23 Financeira (2.63)

47  Os profissionais prestam servicos e sdo treinados em varias unidades funcionais da ULS. 2,32 Administrativa (2,67)
46  Na minha ULS a unidade de pagamento preponderante é a capitacdo ajustada pelo risco. 2,32 Financeira (2,63)

45  Na minha ULS, para cada doente é habitualmente atribuido um “gestor do caso". 2,35 Clinica(3,15)

44 O recrutamento e a selecdo dos profissionais sao atividades realizadas em funcdo das necessidades de todas as 252 Administrativa (2.67)

unidades funcionais da ULS.

NO de 1/13 % Clinica 0/8 ] Informacéo 0/5 5[ ' Normativa

afirmacdes no

BOTTOM 10
por dimensio | 4/8 %> Administrativa 4/9 &  Financeira 1/10 J%Q Sistémica
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O Alentejo é a regidao com melhor percecado de integracdo, e o Algarve a que regista a pior. A dimensao
Financeira regista a pior avaliacao de Norte a Sul, exceto no Centro, onde se destaca a Administrativa

Avaliacado geral por regido do pais

Norte
Melhor avaliagdo: Pior avaliacdo:
@ Normativa Financeira
3,61 2,64 Alentejo

Melhor avaliacdo: Pior avaliacdo: Centro |
@ Normativa Financeira
Melhor avaliagao: Pior avaliagdo: 3,74 2,91
@ Normativa Administrativa
3,58 2,67 LVT
Melhor avaliagao: Pior avaliagdo:
@ Normativa Financeira
Melhor avaliacdo: Pior avaliagdo: 3,04 2,16
@ Normativa Financeira
3,51 2,64
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O presente Barédmetro contou com a participacdo de 6 977 profissionais de saude, permitindo um
diagndstico e autoavaliacdo sobre a integracao de cuidados de saude nas Unidades Locais de Saude

Andlise Registou-se uma percecdo geral de integracdo de cuidados de satide moderadamente + Dimensao Normativa (3,56)

Nacional positiva, obtendo a nivel nacional uma classificacao de 3,04 - Dimens3o Financeira (2,63)
Existem diferencas notdrias na percecao da integracdao dos cuidados em funcdo da +  Alentejo (3,26)

Ané!ise por regido de residéncia, no entanto a distribuicdo relativa das avaliacdes é uniforme, '

Regidao sendo evidente a maior fragilidade da dimensao financeira de Norte a Sul do pais - Algarve (2,59)

A percecdo de integracdo é expressivamente superior nas unidades com operacao
anterior a 2024, no entanto a opinido relativa das varias dimensdes mantém-se

?ennigged%elo independentemente da maturidade da instituicdo. + Estabelecidas antes de 2024

operacdo das As dimensdes Administrativas e Financeiras sao as que mais preocupam as ULS (3,50)

InstituicBes estabelecidas em 2024. No entanto, verifica-se um potencial de crescimento de 18% _ : :
na dimensdo administrativa e 26% na dimensao financeira guando comparamos as Estabelecidasiapos20=ai(2,2¢)
avaliacOes médias entre as ULS estabelecidas antes e depois de 2024
A maior percecdo de integracao esta relacionada com:

Destaques * A elevada diversidade de formacgdes académicas nas varias equipas de trabalho

pela Positiva » O facil acesso ao mail e a outros meios de contacto que, juntamente com o uso da Intranet, facilita a passagem de

informacao pelas unidades constituintes das ULS

A dimensado Financeira destaca-se das restantes, ndo sé por obter a avaliagdo média mais baixa na classificacdao geral, mas
também por ser aguela que os participantes menos visibilidade tém, suportada pelo baixo indice de resposta desta dimensao
(44%)

II\DAOez?rES?ige E possivel inferir:

Falta de visibilidade sobre assuntos financeiros, em especial nos custos associados a cada doente e as principais patologias.

Percecao de auséncia de uma politica salarial Unica e de incentivos salariais dirigidos a coordenacdo e cooperacao entre as
diferentes unidades funcionais que integram a ULS
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