22 Edicao Barometro da
Integracao de Cuidados

OBJETIVOS E METODOLOGIA
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O Barémetro da integragédo de Cuidados tem como o intuito de determinar o grau de percegéo de integragao de cuidados

de profissionais de saude, a nivel nacional.

O questionario é constituido por 53 afirmagoes, divididas por 6 dimensoes, que foram avaliadas numa escalade1a5b
de acordo com o nivel de concordancia ou “NS - Nao Sei” caso o inquirido ndo tenha informagoes suficientes para

avaliar conscientemente uma questao.

PRINCIPAIS RESULTADOS

Globalmente registou-se uma percegao de integragao de
22 Ed cuidados de saude moderadamente positiva
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A dimensdo Normativa obteve a melhor classificagcao e também
foi a que mais melhorou face a edicao anterior, evidenciando o

SRl alinhamento regulatério e procedimental das varias unidades de
salde que constituem as ULS. Por outro lado, a dimenséo
Financeira, volta a destacar-se pela baixa classificagdao, como
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3,59 3,53 3,28 2,99

Enfermeiro Médico

*39 ULS e os Institutos Portugués de Oncologia de Lisboa, Coimbra e Porto.

Avaliagéo relativa a 1° Edigao

Os diferentes grupos profissionais dentro do Sistema
Nacional de Saulde tém percecdes diferentes da
integracdo de cuidados, influenciadas pelos seus
papéis e pelas Unidades em que trabalham.

Os Administradores Hospitalares mostraram um maior
dominio nas dimensdes Administrativas e Financeiras,
as quais atribuiram pontuacodes elevadas, apesar da
baixa média nacional. Na dimensao Clinica, sdo os
Enfermeiros e os Meédicos quem mostram maior
conhecimento, sendo os Médicos aqueles cuja
percecao de integracao é pior. 1
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A percecgao daintegracao dos cuidados varia em fungao da regiao do pais:
1. Os resultados da 22 edicao do Barometro demonstram maior percegao de integracdo em todas as regides em
comparagao com a 12 edigao.
2. O Algarve é a regiao que apresenta, em todas as dimensodes, uma percecao de integracao inferior.

3. Verifica-se uma distribuicao das avaliagcoes relativas uniforme, sendo evidente a menor percecao de
integracao na dimensao Financeira, de Norte a Sul do pais.

AVALIAGAO POR TEMPO DE OPERAGAO E TIPOLOGIA DAS ULS
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A percecao de integracdo é superior nas unidades com operagdo anterior a 2024, contudo, observa-se uma
aproximacgao das avaliagdes médias, sugerindo que a criagao das ULS mais recentes esta a contribuir para uma maior
percecao de integracao. Verifica-se ainda que a opinido relativa das varias dimensdes € consensual,
independentemente da maturidade e tipologia da institui¢ao.

AVALIAGAO POR AFIRMAGOES

A par da tendéncia nacional, as afirmagdes com melhor grau de concordancia pertencem a dimensdo Normativa,
enquanto que as que reuniram menor nivel de concordancia surgem no &mbito Financeiro e Administrativo.

As 5 afirmagdes com menor nivel de concordancia

“As equipas de trabalho séo constituidas por “Existe disponivel a todo o momento, informagéo sobre os

1 profissionais com diferentes formagdes académicas 4.42 53 custos de cada doenFe’ac? lo”ngo de todo o processo de 1,93
(enfermagem, técnicos de salde, administrativos, ’ produgéo na ULS (episédio)
auxiliares, etc)”

“Na minha ULS conhecgo os custos totais das principais

2 52 patologias da area de influéncia” 1,96
2 “Existe uma intranet comum a toda a ULS” 4,34
“A remuneragao dos profissionais contém incentivos
1 L . 51 dirigidos a coordenagéo e cooperagao entre as diferentes 2,23
WV “Todos os profissionais dispdem de email e de acesso 4.27 unidades funcionais que integram a ULS”
aos contactos dos restantes profissionais da ULS.” ’
-1 “Conheco os objectivos, as actividades, a monitorizagao
+7 v
“A ULS tem um regulamento interno que foi aprovado e se 50 efectuada e os resultados alcangados pelas outras 2,35
encontra em vigor.” 4,21 unidades funcionais da ULS.”
+1
“As principais unidades funcionais da ULS tém um “Existe uma politica salarial e de incentivos que é global
: o 4,08 49 N 2,35
regulamento interno especifico ’ paraaULS

*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

X
Variagao de posigédo da afirmacéo face a 12 edigdo 2
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