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01. Introdugéo 02. Metodologia 03. Caracterizagao Sociodemografica 04. Apresentacéo dos Resultados 05. Conclusoes

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

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

09 1 cLiNnica — 2 INFORMAGAO @i@ 3 NORMATIVA

@ 4 ADMINISTRATIVA B FINANCEIRA 6 SISTEMICA

* O questionario foi estruturalmente adaptado do “Health System Integration Study”, tendo apresentado validade e fiabilidade.

* As afirmacdes foram avaliadas numa escala de 1 a5 de acordo com o nivel de concordancia, sendo 1 — Discordo Totalmente e 5 -
Concordo Totalmente.

* Adicionalmente, dado que nem todos os profissionais de saude tém visibilidade sobre as seis dimensdes avaliadas foi adicionada a
opcao “NS - Nao sei”, a utilizar caso o respondente ndo tenha informacdes suficientes para avaliar conscientemente qualquer uma
das 53 afirmacoes.
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Este Barometro é constituido por 53 afirmacoes, avaliadas em linha com o grau de concordancia dos
respondentes. As afirmacoes foram agrupadas em 6 dimensoes (1/s)

Integro uma unidade funcional que se encontra organizada segundo o
conceito de “programa de gestdo da doencga“.

As equipas de trabalho sao constituidas por profissionais de diferentes
niveis de cuidados de saude (primarios/ hospitalares).

As equipas de trabalho sao constituidas por profissionais de diferentes
especialidades médicas.

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

As atividades e os servi¢os de natureza clinica encontram-se
coordenados entre as unidades funcionais.

Existe um plano de coordenacao das equipas clinicas entre as
diferentes unidades funcionais.

Na minha ULS foram consensualizados protocolos e guidelines clinicas
que sao utilizados pelos profissionais clinicos.
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Na minha ULS, para cada doente é habitualmente definido um plano de
cuidados individual.

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).

Existe um processo de referenciacdo de doentes, ascendente e
descendente, que se encontra consensualizado em toda a ULS.

A pratica clinica de cada unidade funcional tem em consideracao 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.
Patologica, Nutricao, 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 afirmacoes foram agrupadas em 6 dimensoes (2

INFORMACAO

1
* Existe um processo clinico Unico eletrénico na minha ULS (partilhado

2 entre o Centro de Saude e o Hospital).

* Encontra-se disponivel a informacéao clinica adequada, exata, fidvel e
necessaria para a tomada de decisao diaria.

3 . . . L.

* Existe acesso a informacgao necessaria em qualquer posto de trabalho
da ULS (independentemente da sua localizagao fisica).

4 * Existe acesso a informacao dos processos internos de gestao de
doentes (marcacdes, tempos de espera) relativos aos atos a realizar
pelos utentes nos diferentes niveis de cuidados.

5

6
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Partilha-se regularmente informacéao clinica com os clinicos de outros
niveis de prestagao (primarios/ hospitalares).

O sistema de informacao de apoio a gestao clinica utilizado é comum a
toda a ULS.

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

Existe uma intranet comum a toda a ULS.
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Este Barometro é constituido por 53 afirmacoes, avaliadas em linha com o grau de concordancia dos
respondentes. As afirmacoes foram agrupadas em 6 dimensoes (35

3i) ) NORMATIVA

1
* A gestao conjunta de diferentes niveis de cuidados de salde a cargo da * Os objetivos e as metas assumidas pelas diferentes unidades
2 ULS, encontra-se estabelecida através de diploma legal. funcionais encontram-se devidamente estabelecidos em
) ) documentacao normativa (carta de compromisso, contrato, etc.).
* A ULS tem um regulamento interno que foi aprovado e se encontra em
vigor. * Existem manuais de procedimentos para cada unidade funcional da
3 o o . . ULS.
* As principais unidades funcionais da ULS tém um regulamento interno
especifico.
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 afirmacoes foram agrupadas em 6 dimensoes (4

83 ADMINISTRATIVA

1
* As seccgdes administrativas (recursos humanos, contabilidade, * Aremuneragao dos profissionais contém incentivos dirigidos a
2 aprovisionamento, etc.) sdo Unicas, encontram-se fisicamente coordenacao e cooperacdo entre as diferentes unidades funcionais
concentradas e apresentam procedimentos uniformizados para toda a que integram a ULS.
ULS.

* O recrutamento e a selecao dos profissionais sao atividades realizadas
3 * As seccoes auxiliares de apoio geral (alimentacao, limpeza, seguranca, em funcéo das necessidades de todas as unidades funcionais da ULS.
instalacdes e equipamentos, etc.) sdo Unicas, encontram-se
fisicamente concentradas e apresentam procedimentos uniformizados
para toda a ULS.

* Os profissionais prestam servigos e sao treinados em varias unidades
funcionais da ULS.

4
* Existe uma politica de recursos humanos definida para toda a ULS. * O plano de formagéo ¢ partithado por todas as unidades funcionais.
* Existe uma politica salarial e de incentivos que é global para a ULS.

5

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

FINANCEIRA
1
* As principais demonstra¢des financeiras (Orgcamento, Balanco, DR, * Agestao de tesouraria das unidades funcionais é efetuada
2 DOAF, Analitica) sdo elaboradas para toda a ULS. centralmente.
* Na minha ULS conheco os custos totais das principais patologias da * Adecisdo de realizacao de novos investimentos baseia-se nas
area de influéncia. prioridades de toda a organizagdo em detrimento das necessidades
3 ] ) ] ] _ individuais de cada unidade funcional.
* Existe disponivel a todo o momento, informacao sobre os custos de
cada doente ao longo de todo o processo de producéao na ULS * Adistribuicao de recursos é efetuada com base nas prioridades de
(episodio). toda a organizacdo em detrimento das necessidades individuais de
4 . . L cada unidade funcional.
* Na minha ULS a unidade de pagamento preponderante é a capitacao
ajustada pelo risco. * Os procedimentos de pagamentos e recebimentos encontram-se
] ] o uniformizados entre as unidades funcionais da ULS.
5 * Realiza-se com regularidade o controlo da evolug&o das variaveis
utilizadas para efeitos de ajustamento pelo risco.
6
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Este Barometro é constituido por 53 afirmacoes, avaliadas em linha com o grau de concordancia dos
respondentes. As afirmacoes foram agrupadas em 6 dimensoes /6)

SISTEMICA

1
* Conheco o Plano de Negécios da minha ULS, em particular a sua visao, * As unidades funcionais estdo dispostas a subordinar os seus
2 misséao, valores e objetivos estratégicos. interesses individuais aos interesses da ULS.
* Em conjunto com as minhas chefias, defino objetivos, planeio * Aavaliacao das necessidades em saude é efetuada no contexto da
atividades, acompanho a sua concretizacao e avalio os resultados ULS.
3 alcancados. ~ ] ~ o _
* As acles de divulgacao e publicidade estdo coordenadas entre as
* A minha unidade funcional partilha objetivos, planeia atividades, unidades funcionais.
acompanha a sua concretizacao e avalia os resultados alcangados . . . o .
4 colin Gl UrdEeEes UheEEe s VLS, * As politicas de qualidade, higiene e seguranca e gestao risco séo

comuns a toda a ULS.

* Conheco os objetivos, as atividades, a monitorizacao efetuada e os ttados d q lhori . q lidade s3
resultados alcancados pelas outras unidades funcionais da ULS. QS res'u BT 93 programqs €me or!a cgntlnua aqualidade sao
5 discutidos nas diferentes unidades funcionais.

¢ Cada unidade funcional conhece a sua importancia estratégica no
contexto global da organizacgéo.
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Primeiramente foi realizada uma caracterizacao sociodemografica, com o objetivo de caracterizar os
profissionais de saude que participaram no Barometro

Nesse sentido, analisou-se a distribuicdo dos respondentes por:

G

I8

Regido de residéncia

Grupo profissional
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Posteriormente realizou-se uma analise global, com o objetivo de perceber quais as dimensodes em que os
profissionais sentem uma maior ou menor integracao de cuidados

Considerando a distribuicao das afirmacdes previamente apresentadas, calculou-se a média associada a cada

dimensao:
CLINICA INFORMACAO NORMATIVA ADMINISTRATIVA FINANCEIRA SISTEMICA

Adicionalmente, a fim de estudar o modo como a percecao de integracao de cuidados é influenciada por fatores
externos segregou-se as respostas obtidas por regidao e Tempo de operagao das ULS

.~ , ~ e VS o .
Regiao do Pais 9 Tempo de operacao das ULS oo
N\ ooooooo
gooooooo
ooooo
Norte Centro LVT Alentejo Algarve Anterior a 2024* A partir de 2024

*As ULS estabelecidas antes de 2024 sao: 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.
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Participaram no Barédmetro 2.676 profissionais de saude, de 39 Unidades Locais de Saude, com maior
representatividade das regioes Norte e Lisboa e Vale do Tejo

N° de respondentes por regiao de residéncia Distribuicao por género e faixa etaria

: @
45%
Norte ’ )
o
78% Q
Centro Identifica-se com o género
14%
‘J feminino
» 70%

Tem idades compreendidas
LVT 33% ) entre os 40-59 anos

—

As regides onde se obtiveram um maior volume de
respostas/participacoes foram a regiao Norte - 45% - e aregiao

Lisboa e Vale do Tejo (LVT) - 33%, que correspondem as regides
com maior volume populacional.

Alentejo

“) Algarve
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Mais de metade dos profissionais exerce funcoes nos Cuidados Hospitalares (56%), enquanto 40% exerce
funcoes nos Cuidados de Saude Primarios, dos quais 53% nao integra uma USF

Em que nivel de cuidados exerce funcoes*

Dos 1.499 respondentes que trabalham ao nivel dos Cuidados
Hospitalares, prestam servigo maioritariamente em:

(]
(o)
.ﬂ: > 38% Internamento

> 22% Servicos Ambulatorios

0
56 % > 28% em “Outros”, com destaque para bloco operatério, servigos

Ao nivel dos Cuidados farmacéuticos e areas administrativas e de gestao

Hospitalares a .
P > 12% Urgéncia

Q\,_”_l/ﬂ Dos 1.075 respondentes que trabalham ao nivel dos Cuidados de
Saude Primarios, cerca de metade (53%) nao integra uma Unidade

40% de Satde Familiar (USF)

Ao nivel de Cuidados de Saude
Primarios

* 4% “Outro” onde se destacam funcdes administrativas
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Os enfermeiros sao o grupo profissional mais representado (42%), seguindo-se os assistentes técnicos
(17%) e os médicos (16%)

Distribuicao por grupo profissional

Técnico Superior de Diagndstico

N 8%
e Terapéutica

Técnico Superior _ 7%
Técnico Auxiliar de Saade [ 7%
Psic6logo 1% Os respondentes estao maioritariamente enquadrados no
grupo profissional de Enfermagem, que representa 42%
Administrador Hospitalar . 1% da amostra, seguindo-se os Assistentes Técnicos, com

17%, e os Médicos, com 16%.
Farmacéutico 1%

Médico Dentista 0%

Outro*

0%

*Na categoria “Outro” destacam-se os profissionais que trabalham como Informaticos
Barémetro da Integracao de Cuidados | Pag. 17
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01. Introdugao
A maioria dos inquiridos tem um vinculo contratual estavel, formacao superior e uma carga horaria
semanal entre 35 e 39 horas

Caraterizacao Sociodemografica

1 N\ O
| S f

96 82 80 834 814

Possui uma carga horaria Tem uma escolaridade ao

Possui um vinculo contratual Nao exerce funcdes de Nao exerce funcdes de
estavel com a sua instituicao forma remunerada noutro chefia semanalde 35a39h, nivel do Ensino Superior
local excluindo eventual trabalho (Licenciatura, Mestrado,
Doutoramento)

extraordinario

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

administradores hospitalares sao aquele com maior expressao, cerca de 93%.
Apesar da grande maioria dos inquiridos ter um contrato estavel com a sua instituicao (96%), houve respondentes (18%) de todos os

grupos profissionais a relatar exercicio de fungées renumeradas noutro local de trabalho.
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A percecao global da integracao de cuidados mantém-se em 3,29, com a dimensao Normativa a liderar
(3,97) e a Financeira (2,90) a manter-se como a principal preocupacao

Avaliacao média por segmento

Vs

2ed. A avaliacao global mantém-se
estavel face a edicao anterior,com
uma média de 3,29, embora se
observem evolugdes distintas mas
INFORMAGAO 3,32 3,61 3,65 o0 residuais entre as diferentes
dimensodes:
* Adimensao Financeira continua a
apresentar a percecao mais baixa
(2,90).

12 ed. 2aed. 32 edicao

NORMATIVA 3,56 4,00 3,97 o003

SISTEMICA 2,78 3,03 3,01 o0

]
Qj@ CLIiNICA 3,15 3,24 3,22 o0
)

* Em contraste, a dimensao
Normativa mantém-se como a
%> | ADMINISTRATIVA 267 2,97 + 3,00 +00s melhor classificada (3,97).

* Adimensao Informacao regista a

FINANCEIRA 2,63 2,89 7 2,90 oo ~ . "
’ evolugao mais positiva (+0,04),
atingindo uma avaliagdo média de
= ' MEDIAGERAL 302 3,29 -« 3,29* 0,00 3,65.
1 2 3 4 5

*Reponderando os resultados pela distribuicao dos grupos profissionais no SNS, de acordo com o Relatdrio Social do Ministério da Saude e do Servico Nacional de Saude 2018, a média global estimada seria de 3,31, face
aos 3,29 observados no estudo.
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O Alentejo e Norte apresentam a percecao mais elevada de integracao de cuidados, enquanto o Algarve
continua a apresentar a percecao mais baixa

Avaliacao geral por regiao do pais

HISTORICO

Primeira Edigao

0 3,61
Norte . NN >o
0 3,58
centro . N -+
0 3,51
VT o
. v 3,74
Alentelo . I o
Algar 0 3,04
Legenda: M Dimensao Clinica
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1 Percegao mais positiva

Vv Percegdo menos positiva

Segunda Edicao
4,07

2,92

3,98
2,88

3,96
2,87

3,94
2,94

3,65
2,68

l Dimenséo Informagéo

32 EDICAO

™ Percecao mais positiva

Vv Percecao menos positiva

™ Percecdo mais positiva

Vv Percecao menos positiva

1 Percegdo mais positiva

¥ Perce¢do menos positiva

1 Percegdo mais positiva

¥ Perce¢do menos positiva

™ Percecao mais positiva

¥ Percegao menos positiva

Dimensédo Normativa

4,03
2,94

3,92
2,86

3,97
2,87

3,76
2,94

3,76
2,66

B Dimensao Administrativa

Bl Dimensao Financeira

18ed. > 28ed. > | 3%ed.

Norte

305> 3,33~ 3,32
Centro

3,08 > 3,28 > | 3,27
LVT

2,97 > 3,28 > 3,29
Alentejo

326> 3,32~ 3,33
Algarve

2,59 > 3,03~ 3,00

B Dimenséo Sistémica

Vs

22 Ed.

¥ 0,01

¥ 0,01

10,01

10,01

¥ 0,03
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Norte apresenta uma avaliacao global ligeiramente superior, mantendo-se em ambas as regioes uma percecao
mais favoravel nos Cuidados Hospitalares

Avaliacao geral por nivel de cuidados por regiao do pais

Cuidados Cuidados de Saude Cuidados Cuidados de Saude
Hospitalares Primarios Hospitalares Primarios
3,35 3,26 3,30 3,20

Avaliacao geral por profissao por regiao do pais

Técnico Ausiiarde sascie - [ ;7 Adminisrador Hospitalar [ <o

ssistente Teonico |

entermeiro | 7

Assistente Técnico

Técnico S. D. Terapéutica* 3,25 Técnico S. D. Terapéutica* 3,39

veaico I 5.7 entermero [, : -

Farmacéutico 3,12
Psicélogo 2,99
Psicélogo 3,07
Tecnico superior | : o/
ouro: | 2. Farmacéutico 2,80
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

* “Técnico S. D. Terapéutica” refere-se a categoria profissional de Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica
*Na categoria “Outro” destacam-se os profissionais que trabalham como Informaticos
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No Alentejo, os Cuidados de Saude Primarios destacam-se com a maior percecao de integracao (3,52) face as
restantes regioes. Os Técnicos Auxiliares de Saude e os Assistentes técnicos destacam-se pela maior

percecao de integracao em LVT e no Alentejo
Avaliacao geral por nivel de cuidados por regiao do pais

Alentejo 3,33
Cuidados Cuidados de Saude Cuidados Cuidados de Saude
Hospitalares Primarios Hospitalares Primarios
3,31 3,24 3,26 3,52

Avaliacao geral por profissao por regiao do pais

Assistente Teenico [ G50 oo Ton

Tecnico Superior | ¢
Técnico S. D. Terapéutica* 3,30

Administeador Hospitaar [ G0 Enfermeiro

Farmacéutico 3,06

Enfermeiro _ 3,25 Administrador Hospitalar _ 3,23
Técnico S. D. Terapéutica* 3,15
vedico I :o2
Médico Dentista 2,70
Psicélogo

Psicélogo 2,70 g 3,02

ouro: I 262 Farmaceutico 291

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

* “Técnico S. D. Terapéutica” refere-se a categoria profissional de Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica
*Na categoria “Outro” destacam-se os profissionais que trabalham como Informaticos
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No Algarve, os Cuidados Hospitalares apresentam uma percecao superior a dos Cuidados de Saude Primarios,
embora a avaliacao global permaneca a mais baixa do pais

Avaliacao geral por nivel de cuidados por regiao do pais

Algarve 3,00

Nas regides Norte e LVT, os Cuidados Hospitalares apresentam a melhor

Cuidados Cuidados de Saude percecao de integracdo, com uma pontuacéo de 3,35 e 3,31, respetivamente,
Hospitalares Primarios . .

seguindo-se o Centro (3,30) e o Alentejo (3,26). O Algarve apresenta a
3,15 2,93 percegao mais baixa (3,15).

Nos Cuidados de Saude Primarios, o Alentejo destaca-se claramente com a

Avaliagéo geral por profisséo por regiéo do pais avaliacdo mais elevada (3,52), seguido do Norte (3,26), LVT (3,24) e Centro
(3,20), enquanto o Algarve apresenta novamente o valor mais baixo (2,93).

Médico Dentista 3,67 Globalmente, verifica-se que os Cuidados Hospitalares apresentam uma
percecao mais elevada do que os Cuidados de Saude Primarios em todas as
regioes, a excegao do Alentejo, onde os Cuidados de Sauide Primarios se
3.28 destacam.

Assistente Técnico 3,29

Técnico Auxiliar de Saude

Médico _ 314 Por grupo profissional, os Técnicos Auxiliares de Satde e os Assistentes
Técnicos apresentam, de forma consistente, algumas das percegdes mais
enfermeiro | - elevadas nas diferentes regices.
Técnico Superior 2,74

O Algarve mantém-se como a regiao com a avaliagao global mais baixa
62 (3,00), apresentando também alguns dos valores mais baixos por grupo
profissional.

N|

Técnico S. D. Terapéutica*

Psicélogo 2,29

Administrador Hospitalar 2,21

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

* “Técnico S. D. Terapéutica” refere-se a categoria profissional de Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica
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Alentejo e Norte destacam-se com as percecoes mais positivas de integracao, enquanto o Algarve
apresenta avaliacoes inferiores em todas as dimensoes

Avaliacao segregada por regiao do pais

Clinica
45
a0
Sistémica - Informagcéo
Financeira _— Normativa
Administrativa
Legenda:
Alentejo == Centro == Norte
== Algarve - LVT
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Alentejo e Norte concentram as avaliagdées mais positivas, embora
com desempenhos distintos por dimensdo. O Alentejo destaca-se na
Clinica (3,35) e Administrativa (3,20), enquanto o Norte apresenta as
melhores avaliagcées em Informacao (3,71) e Normativa (4,03). Nas
restantes dimensoes, as diferencas entre as regides sdo menos
expressivas.

V

O Algarve apresenta a percecdo menos positiva em todas as dimensdes.

A dimensao Normativa destaca-se como a mais valorizada em todas
as regioes, com avaliagdes entre 3,76 € 4,03, evidenciando uma
percecao consistentemente mais positiva a nivel nacional.

Em contraste, a dimensao Financeira apresenta avaliagées mais
baixas e relativamente proximas entre regides, variando entre 2,66 no
Algarve e 2,94 no Alentejo e Norte.
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As ULS estabelecidas antes de 2024 apresentam uma percecao mais positiva da integracao em todas as
dimensoes, com diferengas mais acentuadas em Informacao e Administrativa

Avaliacao segregada por tempo de operacao da ULS

A percecao de integracao dos cuidados de saude € superior
Clinica . ~ . -
45 globalmente e em todas as dimensodes nas unidades com operagao
’ anterior a 2024*, ainda que a diferenca nao seja tao expressiva quanto
nas edicoes passadas.

3,5 ~ - o .
Sistémi Inf B A pontuacao geral média atribuida pelas ULS estabelecidas antes
istemica 3,0 rrormagao de 2024 é de 3,42 e as mais recentes de 3,28.
2,5 i

V

As diferencas sao particularmente visiveis nas dimensdes Administrativa
(3,22 vs. 2,97) e Informacgao (3,84 vs. 3,63).

A dimensao Normativa mantém-se como a mais bem avaliada, tanto nas

Financeira \/ Normativa ULS estabelecidas antes de 2024 (4,01) como nas mais recentes (3,97),
sendo também aquela em que a diferenca entre os dois grupos € menos
expressiva.

4,0

As maiores diferencas associadas ao tempo de operacao observam-se nas
Administrativa dimensoes Administrativa (0,25) e Informacao (0,21), seguidas da

Financeira (0,14).
Legenda:

Apesar das diferencas entre os dois grupos, a dimensao Financeira
apresenta a percecao menos positiva em ambos, com avaliacdes de 3,02
nas ULS mais antigas e 2,88 nas mais recentes.

Estabelecida antes de 2024*
== Estabelecida apds 2024

*As ULS estabelecidas antes de 2024 sao: 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.
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A dimensao Normativa mantém-se como a mais bem avaliada, com uma percecao globalmente positiva
entre niveis de cuidados e regioes, apesar de algumas diferencas entre grupos profissionais

Vs VS
22Ed. “Existem manuais de 27k
TOP “A ULS tem um regulamento . BOTTOM procedimentos para cada unidade 3,73
interno que foi aprovado e se 4,21 funcional da ULS”

encontra em vigor”

NORMATIVA

3,56 > 4,00 > 3,97 0,03

“Os objetivos e as metas
assumidas pelas diferentes
unidades funcionais encontram-

-0,04

Avalia a existéncia de “As principais unidades 20,03 devid ’ tabelecid 3,89
normas que suportem a funcionais da ULS tém um 4,05 Ze evl a;nelj cesta f, ecl ostem
gestdo das diferentes regulamento interno especifico” documen agao normat 'Vf (CT a”
unidades da ULS e compromisso, contrato, etc.)
86 .. e B . EON . .
M Grupo Profissional 2 Nivel de Cuidados Onde Trabalha ™\ Regiao do Pais
Média Média Média 32ED% Média Média Média 32ED% Média Média Média 32ED%
32ED 22ED 12ED Resposta 32ED 22ED 12ED Resposta 32ED 22ED 12ED Resposta
Assistente Técnico 4,16 4,11 3,81 63% i Y Norte 4,03 4,07 3,61 73%
+ Cuidadosde Saude /3 /p 76%
- Primarios
& Enfermeiro 4,09 4,08 3,62 76% LVT 397 3,96 3,51 70%
Tecnico Auxiliarde oo 447 308 62% Cuidados 393 3,94 N/A 69% Centro 392 398 358 68%
Saude Hospitalares
& Farmacéutico 3,22 3,66 3,82 66% Alentejo 3,76 3,94 3,74 70%
v g
- 2 OQutro* 1,83 3,74 3,05 48% Algarve 3,76 3,65 3,04 72%

*Na categoria “Outro” destacam-se os profissionais que trabalham como Informaticos
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A dimensao Informacao mantém-se como a segunda mais bem avaliada, destacando-se uma percecao mais
positiva nos Cuidados Hospitalares, entre os Téchicos Auxiliares de Saude e na regiao Norte

Vs

“Partilha-se regularmente

Vs

N 22 Ed. 22 Ed.
informacao clinica com os clinicos -
ey : BOTTOM 2,95
TOP EL>J<|LsStS uma intranet comum a toda 4,50 de outros niveis de prestacao s
a (primarios/ hospitalares)”
INFORM AQ AO “Existe acesso a informacéao dos
3,32 > 361> 3,65 10,04 processos internos de gestao de
Avaliaograude “Todos os profissionais dispdem de doentes (marcagdes, tempos de 5 *”
. H ’
disponibilidade e partilha de email e de acesso aos contactos 4,31 espera) relativos aos actos a
informacéo pela ULS dos restantes profissionais da ULS” realizar pelos utentes nos
diferentes niveis de cuidados”
86 .. B i EON - .
M Grupo Profissional 2 Nivel de Cuidados Onde Trabalha ™\ Regiao do Pais
Média Média Média 32ED% Média Média Média 32ED% Média Média Média 32ED%
32ED 22ED 12ED Resposta 32ED 22ED 12ED Resposta 32ED 22ED 12ED Resposta
Técnico Auxiliar de
i 3,94 3,98 3,88 71% . Norte 3,71 3,65 3,36 85%
+ Saude Cuidados 375 3,74 N/A 84%
- Hospitalares
§ Assistente Técnico 3,88 3,86 3,70 70% Alentejo 3,69 3,69 3,68 88%
Médico Dentista 369 352 3,57 83% Cuidadosde Sadde .., 5., /A 87% Centro 367 369 355 84%
Primarios
& Outro* 305 3,22 3,13 67% LVT 362 354 3,15 84%
v 8
= 2 Psicélogo 2,97 298 2,68 86% Algarve 327 3,40 2,96 84%

*Na categoria “Outro” destacam-se os profissionais que trabalham como Informaticos
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A dimensao Clinica apresenta uma percecao mais positiva nos Cuidados Hospitalares, destacando-se os

Técnicos Auxiliares de Saude e a regiao do Alentejo

“As equipas de trabalho sao vs
constituidas por profissionais com 2_0 fsd‘
TOP diferentes formacdes académicas 4,39 BOTTOM

(enfermagem, técnicos de saude,
administrativos, auxiliares, etc.)”

CLINICA

3,15 > 3,24 > 3,22 v0,02

“Os servicos auxiliares de apoio

clinico da ULS (Pat. Clinica, Anat.
Patologica, Nutricdo, Psicologia, +0,03
etc.) prestam servigos para todas

as unidades funcionais que a

integram”

Avalia a coordenacdo dos
cuidados prestados nas
diferentes unidades de

saude

86 .. o B . .
M9 Grupo Profissional <O Nivel de Cuidados Onde Trabalha

VS
y . ) 29 Ed.
Na minha ULS, para cada doente é o7

habitualmente atribuido um ‘gestor 2,37
do caso’”

“As equipas de trabalho séao

constituidas por profissionais de -0.08
. - 2,87

diferentes especialidades

médicas.”

:g% Regiao do Pais

Média Média Média 32ED % Média Média Média 32ED %
32ED 22ED 12ED Resposta 32ED 22ED 12ED Resposta
Técnico Auxiliar de
. 3,84 3,83 3,82 76% i
+ Saide Cuidados 335 3,38  N/A 81%
- Hospitalares
§ Assistente Técnico 3,59 3,53 3,51 64%
Técnico S. D. s T 72% Cuidados de 302 304 N/A 83%
Terapéutica* Saude Primarios
= Farmacéutico 2,82 2,95 8,57 65%
v 8
= 2 Qutro* 2,32 3,08 3,01 38%

*Na categoria “Outro” destacam-se os profissionais que trabalham como Informaticos * “Técnico S. D. Terapéutica” refere-se a categoria profissional de Técnico Superior de Diagnéstico e Terapéutica
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Média Média Média 32ED%

32ED 22ED 12ED Resposta
Alentejo 3,35 3,23 3,27 82%
Norte 3,24 3,28 3,19 81%
LVT 3,22 3,21 3,10 81%
Centro 3,21 3,22 3,17 82%
Algarve 2,96 3,05 2,83 79%
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A dimensao Sistémica apresenta uma percecao mais positiva nos Cuidados de Saude Primarios,
enquanto o Algarve regista a avaliagcao regional mais baixa

ol

SISTEMICA

2,78 > 3,03 > 3,01 40,02

Avalia o alinhamento da

nonon
ooon
onon

“As politicas de qualidade, higiene
e seguranca e gestdo risco séo 3,85

Vs
24 Ed.

comuns a toda a ULS”

“Os resultados dos programas de
melhoria continua da qualidade +0,01
. . . 3,18
sao discutidos nas diferentes

008 BOTTOM

“Conheco os objectivos, as ‘; -
actividades, a monitorizacéao -
efectuada e os resultados 2,35

alcancados pelas outras unidades
funcionais da ULS”

“As unidades funcionais estéo
dispostas a subordinar os seus

-0,03

Yol jeti . . . 2,74
\?asf(;ar;zgcllz’n?c:)cjjec:gasl_g unidades funcionais” interesses individuais aos ’
interesses da ULS”
B6 .. o= . . [% o .
M Grupo Profissional 2 Nivel de Cuidados Onde Trabalha ™\ Regiao do Pais
Média Meédia Média 32ED % Média Meédia Meédia 32ED % Média Meédia Média 32ED %
32ED 22ED 12ED Resposta 32ED 22ED 12ED Resposta 32ED 22ED 12ED Resposta
Administrador
. 3,23 SASS) 3,04 98% i Y LVT 3,04 3,07 2,78 74%
+ Hospitalar CuidadosdeSaude  , , 5.5 \a 78%
- Primarios
§ Assistente Técnico 3,17 3,14 2,96 63% Alentejo 3,04 3,14 2,96 73%
Técnico Auxiliarde ;.. 5,5 303 58% Cuidados 294 293  N/A 73% Norte 302 3,05 280 75%
Saude Hospitalares
g Farmacéutico 2,65 2,83 3,14 78% Centro 2,99 2,97 2,83 75%
v :
- 2 OQutro* 1,99 2,88 2,63 48% Algarve 2,69 2,71 2,31 71%

*Na categoria “Outro” destacam-se os profissionais que trabalham como Informaticos
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A dimensao Administrativa apresenta uma percecao mais positiva nos Cuidados Hospitalares,
destacando-se o Alentejo com a avaliacao regional mais elevada

As secgo;:s admlnlstratltvabs.l.d g Zi Ed. “A remuneracao dos profissionais ;2 Ed.
TOP (recur.sgs uma:os, tcon ? : ' ? e, BOTTOM contém incentivos dirigidos a +0,03
aprov|f|onamefr.1 9, etc.) iao Unicas, . 78+0,03 coordenacgao e cooperagao entre 2,26
encon rtan;—se |S|camente ’ as diferentes unidades funcionais
concentradas e apresentam : ”
) ) . que integram a ULS
ADMINISTRATIVA procedimentos uniformizados para
2,67 > 2,97 > 3,00 10,03 toda a ULS”

Avalia o funcionamento “Existe uma politica de recursos 10,05 e . ) 004
uniformizado das seccoes humanos definida para toda a 3,64 “Existe uma pOl,Itlca salarial e de . 2,39
administrativas e auxiliares uLs” incentivos que € global para a ULS

de toda a ULS
B6 .. N . . [% . ,
M9 Grupo Profissional <O Nivel de Cuidados Onde Trabalha ™\ Regiao do Pais
Média Meédia Média 32ED % Média Meédia Meédia 32ED % Média Meédia Média 32ED %
32ED 22ED 12ED Resposta 32ED 22ED 12ED Resposta 32ED 22ED 12ED Resposta
Administrador
0, . i 0,
+ Hospitalar 3,31 3,53 2,97 93% Cuidados 501 599 /A 5o Alentejo 3,20 2,98 3,01 78%
o Hospitalares ’ ’
§ Assistente Téchico 3,24 3,20 2,97 70% LVT 3,01 3,00 2,65 74%
Técnico Auxiliarde .5 3,5 312 73% Cuidadosde Sadde ) .., 5,  \/aA 74% Norte 300 3,00 270 74%
Saude Primarios
g Farmacéutico 2,37 2,86 2,88 76% Centro 2,98 2,93 2,67 75%
v :
- 2  Qutro* 2,02 2,96 2,61 61% Algarve 2,69 2,68 2,26 75%

05. Conclusoes

*Na categoria “Outro” destacam-se os profissionais que trabalham como Informaticos
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A dimensao Financeira mantém a percecao menos positiva e regista também o menor indice de resposta,

revelando desconhecimento geral

Vs

Vs

" 22 Ed. “Existe disponivel a todo o 23 Ed.
— TOP “A gestao de tesouraria das 0,04 BOTTOM Momento, informacé&o sobre os i
@:. unidades funcionais é efetuada 3,85 custos de cada doente ao longo de 1,92
centralmente” todo o processo de producgéo na
ULS (episodio)”
FINANCEIRA (episodio)
2,63 > 2,89 > 2,90 10,01 “As principais demonstracdes
" = financeir rcamento, Balan +0,01 .
Avalia coordenacgao do DRa DCCe)AI?SAanaE’zcae) sz";)c; alaneo, 3,64 “Na minha ULS conhec¢o os custos +0,04
financiamento, pagamentos ela,borada,s ara toda a ULS” totais das principais patologias da 1,99
e custos das varias unidades P area de influéncia”
da ULS
B6 - o . . [% . .
M Grupo Profissional <2 Nivelde Cuidados Onde Trabalha ™\ Regiao do Pais
Média Meédia Média 32ED % Média Meédia Meédia 32ED % Média Meédia Média 32ED %
32ED 22ED 12ED Resposta 32ED 22ED 12ED Resposta 32ED 22ED 12ED Resposta
Administrador
0, . i 0,
+ Hospitalar 3,14 3,43 2,98 88% Cuidados 200 DD /A 29% Alentejo 2,94 2,94 2,91 53%
o Hospitalares ’ ’
§ Assistente Técnico 3,11 3,03 2,89 40% Norte 2,94 2,92 2,64 48%
Médico Dentista 306 2,92 2,15 23% Cuidados deSadde ) .. ;55  N/A 46% LVT 287 2,87 2,64 47%
Primarios
& Psicélogo 239 2,70 2,55 43% Centro 2,86 2,88 2,68 47%
v 8
= 2 Outro* 1,33 3,18 2,84 38% Algarve 2,66 2,69 2,16 46%

*Na categoria “Outro” destacam-se os profissionais que trabalham como Informaticos
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Identificaram-se as 10 afirmacoes cuja avaliacao reuniu o maior nivel de concordancia, sendo as mesmas
analisadas de seguida

Afirmacoes com maior nivel de concordancia e respetiva dimensao:

Lugar Afirmacao Média Dimensao (média)

1 ++1 Existe uma intranet comum a toda a ULS. 4,50 Informacgéo

2. As equipas de trabalho sdo constituidas por profissionais com diferentes formag¢des académicas 4.39 Clinica
(enfermagem, técnicos de saude, administrativos, auxiliares, etc.). ’

3 Todos os profissionais dispdem de email e de acesso aos contactos dos restantes profissionais da ULS. 4,31 Informacgéo

4 A ULS tem um regulamento interno que foi aprovado e se encontra em vigor. 4,21 Normativa

5 As principais unidades funcionais da ULS tém um regulamento interno especifico. 4,05 Normativa
A gestdo conjunta de diferentes niveis de cuidados de saude a cargo da ULS encontra-se estabelecida através .

6 ) 3,99 Normativa
de diploma legal.

7 Os objetivos e as metas assumidas pelas diferentes unidades funcionais encontram-se devidamente 3.89 Normativa
estabelecidos em documentacao normativa (carta de compromisso, contrato, etc.). ’

8 A gestdo de tesouraria das unidades funcionais é efetuada centralmente. 3,85 Financeira

9 141 As politicas de qualidade, higiene e seguranga e gestéo risco sdo comuns a toda a ULS. 3,85 Sistémica
As secc¢bes administrativas (recursos humanos, contabilidade, aprovisionamento, etc.) sdo unicas, - .

10 + +1 ¢ ( P ) 3,78 Administrativa

encontram-se fisicamente concentradas e apresentam procedimentos uniformizados para toda a ULS.

1 Subiu face a edigdo anterior ¥ Desceu face a edigao anterior Manteve a posicao
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Pelas afirmacoes com melhor classificacao é notéria a existéncia de equipas multidisciplinares bem
como uma intranet comum as unidades locais de saude

3,76 > 4,34 > - 1 +0,16

“Existe uma intranet comum a toda a ULS.” - Informacao

#1 o o
M) Grupo Profissional
Média Média Média 32ED %
+ 32ED 22ED 12ED Resposta
& Médico Dentista 4,86 4,11 4,15 78%
o
Assistente Técnico 4,56 | 4,36 4,05 90%
4 E Médico 4,42 | 4,10 3,13 93%
- g Outro* 4,00 | 4,00 3,83 75%

“As equipas de trabalho sao constituidas por profissionais com diferentes formagoes académicas (enfermagem,

técnicos de saude, administrativos, auxiliares, etc.).” - Clinica

/

#2 00O .
M) Grupo Profissional
Média Média Média 32ED %
+ 33ED 22ED 12ED Resposta
« Médico 4,48 | 4,51 4,46 98%
o
Técnico Auxiliarde Saude 4,46 @ 4,53 4,47 97%
s Psicdlogo 3,47 | 3,85 4,09 94%
v o :
- 9 Outro* 2,75 | 3,75 3,71 50% /x‘
1 Subiu face a edigcao anterior ¥ Desceu face a edigao anterior =Manteve a posigao

*Na categoria “Outro” destacam-se os profissionais que trabalham como Informaticos
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B
F_Qij Nivel de Cuidados Onde Trabalha

1-2 3-4 9-10

Concordanciacom as
afirmacoes:

Média Média Média

32ED %

Primarios

32ED 22ED 12ED Resposta
Cuidados Hospitalares 4,55 | 4,52 N/A 92%
Cuidados de Saude 443 | 411 N/A  93%
Primarios
4,43 > 442 > - v-0,03
Q, E yé .
I‘Sl:] Nivel de Cuidados Onde Trabalha
Média Média Média 32ED %
32ED 22%ED 12ED Resposta
Cuidados Hospitalares 4,44 4,45 N/A 95%
Cuidados de Saude 4,33 4,39 N/A 97%

Legenda:

@ Discordo/Discordo totalmente
Nem Concordo Nem Discordo
@ Concordo/Concordo totalmente

Nao sei
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O acesso ao email e aos contactos dos profissionais, aliado a existéncia de um regulamento interno em
vigor, reforca a estrutura organizacional das ULS

=2 3-4 9-10
“Todos os profissionais disp6em de email e de acesso aos contactos dos restantes profissionais da ULS.” - Informacgéo

3,89 > 4,27 > - ™ +0,04 ~ .
Concordanciacom as

. B6 o & ’ . afirmacoes:
M Grupo Profissional iﬁj Nivel de Cuidados Onde Trabalha
8%
Média Média Média 32ED % Média Média Média 32ED % I
+ 33ED 22ED 12ED Resposta 33ED 2%ED 12ED Resposta 9%
¢ Farmacéutico 4,72 | 444 438  100% CuidadosHospitalares 4,36 | 436 N/A  95% D s
: Administrador Hospitalar 4,50 | 4,67 3,83 93% ; .
L Cuidados de Saude 425 | 417 N/A  96% 5%
v : Médico 4,10 | 4,03 3,41 96% Primarios
- & Outro* 4,00 4,06 4,00 75% /
A A Legenda:

. Discordo/Discordo totalmente
“A ULS tem um regulamento interno que foi aprovado e se encontra em vigor.” - Normativa 338 > 421 > - =0,00 Nem Concordo Nem Discordo

@ Concordo/Concordo totalmente

Nao sei

#a 00O . LB ,

M) Grupo Profissional I‘Sl:] Nivel de Cuidados Onde Trabalha

Média Média Média 32ED % Média Média Média 32ED % I 7%
+ 32ED 22ED 12ED Resposta 32ED 22%ED 12ED Resposta 11%
z 1 q 0
5 Médico Dentista 4,75 | 425 3,00 89% Cuidados Hospitalares 4,32 | 4,32 N/A 84%
e . 0
Enfermeiro 4,34 | 431 343  86% Cuidados de Satde a0s | 205 A 83% _ 66%
$ g Psicélogo 3,04 | 3,58 2,49 84% Primarios ’ ’ 17%
- & Outro* 3,00 432 329 50% /
1 Subiu face a edigcao anterior ¥ Desceu face a edigao anterior =Manteve a posigao

*Na categoria “Outro” destacam-se os profissionais que trabalham como Informaticos
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A existéncia de regulamentos internos e de diplomas legais € aceite por grande parte dos inquiridos, em

linha com a boa classificacao obtida pela dimensao Normativa

“As principais unidades funcionais da ULS tém um regulamento interno especifico.” - Normativa 372 > 408 > - +-0,03

5-6 7-8 9-10

Concordanciacom as
afirmacoes:

#5 80 2z
M) Grupo Profissional F_Qij Nivel de Cuidados Onde Trabalha
Média Média Média 32ED % Média Média Média 32ED %
+ 32ED 22ED 12ED Resposta 32ED 22ED 12ED Resposta
3 Assistente Técnico 4,26 | 4,22 3,91 65% g::g:g:de Salde 418 | 416 N/A 80%
" Enfermeiro 416 | 4,16 3,79  78%
- ) Cuidados Hospitalares 3,94 4,00 N/A 68%
v g Administrador Hospitalar 2,83 | 3,36 2,85 82%
- 5 Outro* 1,25 | 3,86 3,03  50%

“A gestao conjunta de diferentes niveis de cuidados de saude a cargo da ULS, encontra-se estabelecida através de
diploma legal.” - Normativa 3,77 > 4,00 > - v -0,01

#6 OO . B ,
M) Grupo Profissional l"ﬂ:] Nivel de Cuidados Onde Trabalha
Meédia Média Média 32ED % Média Média Média 32ED %
+ 32ED 22ED 12ED Resposta 32ED 22%ED 12ED Resposta
5 Médico Dentista 5,00 3,68 3,00 33% Cuidados Hospitalares 4,11 | 4,07 N/A 57%
Técnico S. D. Terapéutica* 4,15 | 4,04 3,83 45% OifErEe dle Satie 382 | 390 WA &0,
. ;. ) 0
¥ g Administrador Hospitalar 3,60 | 4,08 4,07 89% Primarios ’
- & Outro* 2,67 | 3,33 3,33  38%
1 Subiu face a edigdo anterior ¥ Desceu face a edigdo anterior =Manteve a posi¢cao

*Na categoria “Outro” destacam-se os profissionais que trabalham como Informaticos
* “Técnico S. D. Terapéutica” refere-se a categoria profissional de Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica
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A estipulacao de metas e objetivos coexiste com uma gestao de tesouraria centralizada, evidenciando um

alinhamento estratégico bem aceite pelos inquiridos

=2 7-8 9-10
“Os objetivos e as metas assumidas pelas diferentes unidades funcionais encontram-se devidamente estabelecidos em

documentacao normativa (carta de compromisso, contrato, etc).” - Normativa 349 > 393 > - -0,04 ..
Concordancia com as

e 9 - afirmacoes:
M) Grupo Profissional F_Qij Nivel de Cuidados Onde Trabalha
10%
Média Média Média 32ED % Média Média Média 32ED % .
+ 33ED 22ED 12ED Resposta 33ED 22ED 12ED Resposta 13%
o Assistente Técnico 4,12 | 4,09 3,77 60% Cuidados de Satide 417 419 N/A 82% _ 48%
e . Primarios ’ ’ 0
Enfermeiro 4,03 | 4,05 3,58 77%
“ L Cuidados Hospitalares 3,62 364 N/A 63% 30%
4 z Farmacéutico 2,22 | 3,00 3,56 50%
- & Outro* 1,25 | 3,36 2,90  50%

Legenda:

@ Discordo/Discordo totalmente

“A gestéo de tesouraria das unidades funcionais é efectuada centralmente.”- Financeira 555 » 5,89 - v-0,04 :
Nem Concordo Nem Discordo

@ Concordo/Concordo totalmente

B @ = Né&o sei
#8
M) Grupo Profissional lgﬁl:] Nivel de Cuidados Onde Trabalha
Meédia Média Média 32ED % Média Média Média 32ED % I 6%
+ 32ED 22ED 12ED Resposta 32ED 22%ED 12ED Resposta 10%
0
g Administrador Hospitalar 4,25 | 4,48 4,00 86% Cuidados Hospitalares 3,86 3,83 N/A 47% -
= . 32%
Médico Dentista 4,00 4,18 3,17 22% Cuidados de Satide 85 | 395  N/A c00 ©
& : Psicélogo 3,27 | 3,79 3,74 47% Primarios ’ ' 52%
- & Outro* 3,00 4,38 352  25%
1 Subiu face a edigdo anterior ¥ Desceu face a edigdo anterior =Manteve a posi¢cao

*Na categoria “Outro” destacam-se os profissionais que trabalham como Informaticos
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A adocao de politicas comuns de qualidade e seguranca e a uniformizacao dos procedimentos

administrativos integram as praticas mais valorizadas nas ULS

“As politicas de qualidade, higiene e seguranca e gestao risco sdo comuns a toda a ULS.” - Sistémica
3,32 > 3,76 > () ++0,09

1-2 7-8 9-10

Concordanciacom as
afirmacoes:

#9 80 2z
M Grupo Profissional F_Qij Nivel de Cuidados Onde Trabalha
Média Média Média 32ED % Média Média Média 32ED %
+ 32ED 22ED 12ED Resposta 32ED 22ED 12ED Resposta
5 Médico Dentista 4,20 3,58 3,38 56% Cuidados Hospitalares 3,95 3,91 N/A 80%
: Administrador Hospitalar 4,04 | 4,08 3,16 100% ; .
— Cuidados de Saude 3,69 357 NA 8%
v : Médico 3,73 | 3,48 2,93 79% Primarios
- & Farmacéutico 3,53 | 3,62 3,93  83%

“As seccoes administrativas (recursos humanos, contabilidade, aprovisionamento, etc.) sdo unicas, encontram-se
fisicamente concentradas e apresentam procedimentos uniformizados para toda a ULS.” - Administrativa

3,35 > 3,75 > - 140,03

#0 C£0O . B .
M) Grupo Profissional lgﬁl:] Nivel de Cuidados Onde Trabalha
Meédia Média Média 32ED % Média Média Média 32ED %
+ 32ED 22ED 12ED Resposta 32ED 22%ED 12ED Resposta
g Administrador Hospitalar 4,37 | 4,33 3,59 96% Cuidados Hospitalares 3,83 3,83 N/A 81%
Técnico S. D. Terapéutica* 3,89 @ 3,59 3,31 75% CuilEdes i el 370 | 364 /A 630,
. ;. ) 0
' g Farmacéutico 2,53 | 3,60 3,93 83% Primarios ’
- & Outro* 2,50 | 359 3,06 75%
1 Subiu face a edigdo anterior ¥ Desceu face a edigdo anterior =Manteve a posi¢cao

*Na categoria “Outro” destacam-se os profissionais que trabalham como Informaticos
* “Técnico S. D. Terapéutica” refere-se a categoria profissional de Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica
Barémetro da Integracao de Cuidados | Pag. 38

Legenda:

@ Discordo/Discordo totalmente
Nem Concordo Nem Discordo
@ Concordo/Concordo totalmente

Nao sei




01. Introducao 02. Metodologia 03. Caracterizagao Sociodemografica 04. Apresentacéao dos Resultados 05. Conclusbes

Através de uma analise das 10 afirmacoes que registaram maior nivel de concordancia, ha um destaque
claro para a dimensao Normativa

N° de afirmacoes no TOP 10 por
dimensao

=* o * A dimensao Normativa mantém o maior peso no TOP 10,
1/13 % Clinica com 4 das suas 5 afirmacoes entre as mais bem classificadas,
confirmando uma percecao particularmente positiva dos
aspetos relacionados com a existéncia de normas e praticas
comuns as diferentes unidades da ULS.

—%

2/8 E Informacgéo

* Adimensao Informacao mantém duas afirmag¢oées no TOP

4/5 1 @ Normativa > 10, enquanto as dimensoées Clinica, Administrativa,
Financeira e Sistémica estao representadas com uma
1% afirmacao cada, evidenciando uma maior diversidade de
1/8 @ Administrativa dimensodes entre os aspetos mais bem avaliados.

* Destaca-se ainda a entrada da dimensao Administrativa no
TOP 10, com 1 das suas 8 afirmacgodes, enquanto a dimensao

Financeira . ~ . -
Normativa reduz a sua representacao de 5 para 4 afirmacgdes.

1/1 Oz* %ﬁ Sistémica

*Variagao face a 22ED
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Identificaram-se as 10 afirmacoes cuja avaliacao reuniu o menor nivel de concordancia, sendo as mesmas
analisadas de seguida

Afirmacoes com menor nivel de concordancia e respetivo tema:

Lugar Afirmacao Média Dimenséao (média)
Existe disponivel a todo o momento, informacao sobre os custos de cada doente ao longo de todo o processo . .

53 ~ L 1,92 Financeira
de produgao na ULS (episddio).

52 Na minha ULS conheco os custos totais das principais patologias da area de influéncia. 1,99 Financeira

51 A rgmuneragag do§ prof|§S|ona|s contém incentivos dirigidos a coordenagéo e cooperacgao entre as diferentes 2,26 Administrativa
unidades funcionais que integram a ULS.

50 Co.nhego 0s ot?Jetl\{os, as atividades, a monitorizacdo efetuada e os resultados alcancados pelas outras 2,35 Sistémica
unidades funcionais da ULS.

49 Na minha ULS, para cada doente é habitualmente atribuido um ‘gestor de caso’. 2,37 Clinica

48 + +1 Existe uma politica salarial e de incentivos que é global para a ULS. 2,39 Administrativa

47 Os profissionais prestam servicos e sao treinados em varias unidades funcionais da ULS. 2,46 Administrativa

46 F?eahza-se com regularidade o controlo da evolucao das variaveis utilizadas para efeitos de ajustamento pelo 2,61 Financeira
risco.

45 O rec.rutamento g a sglegao dos profissionais sdo atividades realizadas em fungéo das necessidades de todas 2,69 Administrativa
as unidades funcionais da ULS.

44 + +1 Na minha ULS a unidade de pagamento preponderante é a capitagado ajustada pelo risco. 2,71 Financeira

1 Subiu face a edigéo anterior Desceu face a edigao anterior Manteve a posigao
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A dimensao Financeira é aquela com maior indice de desconhecimento, sendo evidente a percecao de
falta de informacao relativamente aos custos associados a cada doente e principais patologias

53-52 51-50 45-44
“Existe disponivel a todo o momento, informagéao sobre os custos de cada doente ao longo de todo o processo de
producéo na ULS (episédio).” - Financeira 1,80 » 1,92 ~ - ..
Concordanciacom as

- 9 - afirmacoes:
M) Grupo Profissional F_Qij Nivel de Cuidados Onde Trabalha
39%
Média Média Média 32ED % Média Média Média 32ED % -
+ 32ED 22ED 12ED Resposta 32ED 22%ED 12ED Resposta 9%
3 Médico Dentista 3,00 1,67 1,14 11% Cuidados de Saude 1.95 1.93 N/A 49% 0
e . o Primarios ’ ’ 7%
Assistente Técnico 2,45 | 2,53 2,35 39%
Cuidados Hospital 1,89 N/A 59% 9
& $ Outro* 1,40 1,94 1,97  63% vidados Hospitatares 1,88 ’ £
- & Farmacéutico 1,38 | 2,38 2,48  44%

Legenda:

@ Discordo/Discordo totalmente

“Na minha ULS conhego os custos totais das principais patologias da area de influéncia.” - Financeira 1.54 > 1,95 > - 140,04 Nem Concordo Nem Discordo

@ Concordo/Concordo totalmente

B@ = Nao sei
#52
M) Grupo Profissional lgﬁl:] Nivel de Cuidados Onde Trabalha
Média Média Média 32ED % Média Média Média 32ED % - 41%
+ 32ED 22ED 12ED Resposta 32ED 22%ED 12ED Resposta e
g Técnico Auxiliar de Satde 2,52 2,21 2,21 44% Cuidados Hospitalares 1,99 1,93 N/A 61% 0
Assistente Técnico 2,09 2,18 2,12 44% CuilEdes i el 196 | 196 N/A E506 I 8%
] 2 Psicologo 1,63 1,70 1,37  59% Primarios ’ ' 42%
- 5 Outro* 1,00 | 1,94 2,00 50%
1 Subiu face a edigao anterior ¥ Desceu face a edigao anterior Manteve a posicao

*Na categoria “Outro” destacam-se os profissionais que trabalham como Informaticos
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E evidente a discordia sobre temas relacionados com a remuneracao e incentivos, bem como acerca do
conhecimento da atividade desenvolvida por outras unidades funcionais da ULS

“A remuneracgao dos profissionais contém incentivos dirigidos a coordenacgéao e cooperagcao entre as diferentes unidades
1,96 > 2,23 > () ++0,03

funcionais que integram a ULS.” - Administrativa

53-52  51-50 45-44

Concordanciacom as
afirmacoes:

#51 o o . @ i )
M) Grupo Profissional iﬁj Nivel de Cuidados Onde Trabalha
Média Média Média 32ED % Média Média Média 32ED %
+ 32ED 22ED 12ED Resposta 32ED 22ED 12ED Resposta
o Assistente Técnico 2,59 | 2,67 2,33 58% Cuidados de Satide 250 | 249 NJ/A 66%
e . Primarios ’ ’
Médico 2,48 | 2,29 1,95 72%
. . Cuidados Hospitalares 2,07 1,99 N/A 66%
v g Médico Dentista 1,83 | 2,25 1,22 67%
- & Outro* 1,50 | 2,28 2,10  50%

“Conheco os objetivos, as atividades, a monitorizacao efetuada e os resultados alcancados pelas outras unidades
funcionais da ULS.” - Sistémica 2,18 > 2,35 > - =

#50 10 . = ,
M) Grupo Profissional lgﬁl:] Nivel de Cuidados Onde Trabalha
Média Média Média 32ED % Média Média Média 32ED %
+ 32ED 22ED 12ED Resposta 32ED 22%ED 12ED Resposta
2 Administrador Hospitalar 2,89 | 3,20 2,54  100% g::::g:g:desfﬂﬂde 266 268 N/A  85%
" Assistente Técnico 2,46 | 2,51 2,35 67%
o . - Cuidados Hospitalares 2,11 2,06 N/A 80%
¥ z Médico Dentista 1,89 | 2,44 1,44 100%
- 5 Outro* 1,40 | 1,92 2,07 63%
1 Subiu face a edigdo anterior ¥ Desceu face a edigdo anterior =Manteve a posi¢cao

*Na categoria “Outro” destacam-se os profissionais que trabalham como Informaticos
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A politica salarial global e a atribuicao de “gestores do caso” nao sao praticas reconhecidas pela maioria

dos profissionais
49-48 47-46  45-44

“Na minha ULS, para cada doente é habitualmente atribuido um ‘gestor de caso’” - Clinica 2,35 > 2,44 > - ¥-0,07
Concordéancia com as
afirmacoes:
#49 806 o = ) ) ¢
M) Grupo Profissional iﬁj Nivel de Cuidados Onde Trabalha
40%
Média Média Média 32ED % Média Média Média 32ED % -
+ 32ED 22ED 12ED Resposta 32ED 22%ED 12ED Resposta 13%
s TécnicoAuxiliarde Saude 3,45 3,47 3,42  58% Cuidados de Saude 251 258 NA  69% T
e . . Primarios 0
Assistente Técnico 3,07 | 3,02 2,83 41%
Cuidados Hospitalares 2,24 | 229 N/A 69% Y
& ¢ Farmacéutico 1,67 219 2,76  33% & ’ ° &2
- & Outro* 1,00 | 2,53 2,11  25% /
o - Legenda:

. L. . . . . o . @ Discordo/Discordo totalmente
“Existe uma politica salarial e de incentivos que é global para a ULS.” - Administrativa 2,11 > 2,35 > - *+0,04 Nem Concordo Nem Discordo

@ Concordo/Concordo totalmente

Nao sei

#as 010 . LB ,

M) Grupo Profissional I‘Sl:] Nivel de Cuidados Onde Trabalha

Meédia Média Média 32ED % Média Média Média 32ED % - 41%

+ 32ED 22ED 12ED Resposta 32ED 22%ED 12ED Resposta By

2 Administrador Hospitalar 2,96 | 2,98 243  96% Cuidados de Satide 252 | 246 N/A  70% °

2 ) o Primarios 0

Assistente Técnico 2,67 | 2,73 2,42 64% - 18%

o . Cuidados Hospitalares 2,29 | 2,24 N/A 71%

s Farmacéutico 1,77 | 2,10 2,17 72% 299%,
v g ‘ J
- 9 Outro* 1,00 | 1,72 2,32 63% y y

1 Subiu face a edigdo anterior ¥ Desceu face a edigdo anterior =Manteve a posi¢cao

*Na categoria “Outro” destacam-se os profissionais que trabalham como Informaticos
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A mobilidade dos profissionais entre unidades funcionais mantém baixa concordancia, enquanto o

controlo das variaveis de ajustamento pelo risco permanece pouco conhecido

53-52 47-46 45-44
“Os profissionais prestam servigos e sao treinados em varias unidades funcionais da ULS.” - Administrativa

2,32 > 2,50 > - v -0,04 ~ .
Concordanciacom as

e 9 o o ’ . afirmacoes:
M) Grupo Profissional iﬁj Nivel de Cuidados Onde Trabalha
42%
Média Média Média 32ED % Média Média Média 32ED % -
+ 3%ED 22ED 12ED Resposta 33ED 22ED 12ED Resposta 17%
3 Técnico Auxiliar de Saude 2,93 2,95 2,82 77% CuidadosHospitalares 2’51 254 N/A 80% - 18%
o ’ 0
Técnico S. D. Terapéutica* 2,79 @ 2,48 2,41 75% ; .
3 Cuidados de Saude 2,37 | 241 NA  74% 230
v z Outro* 1,67 2,83 2,35 75% Primarios
- § Médico Dentista 1,50 | 2,87 1,50  67%
Legenda:

. . - . s . . . @ Discordo/Discordo totalmente
“Realiza-se com regularidade o controlo da evolugao das variaveis utilizadas para efeitos de ajustamento pelo risco.” -

Financeira 230 > 2,52 > (@Gl *+0.09

Nem Concordo Nem Discordo
@ Concordo/Concordo totalmente

Nao sei
#ae 010 . o B ,
M) Grupo Profissional l‘ﬁl:] Nivel de Cuidados Onde Trabalha
Meédia Média Média 32ED % Média Média Média 32ED % - 18%
+ 32ED 22ED 12ED Resposta 32ED 22%ED 12ED Resposta 10%
2 TécnicoAuxiliarde Saide 3,05 2,89 279  42% Cuidados de Satide 263 250 N/A  36% ’
2 ) o Primarios o%
Assistente Técnico 3,00 2,81 2,74 30% . 10%
o . Cuidados Hospitalares 2,58 2,51 N/A 40%
¥ z Psicélogo 2,08 | 2,80 2,00 38% 62%
- 5 Outro* 1,00 | 2,78 2,50  25%
1 Subiu face a edigdo anterior ¥ Desceu face a edigdo anterior =Manteve a posi¢cao

*Na categoria “Outro” destacam-se os profissionais que trabalham como Informaticos
* “Técnico S. D. Terapéutica” refere-se a categoria profissional de Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica
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Persistem limitacoes na adequacao do recrutamento as necessidades das unidades e um elevado
desconhecimento sobre a capitacao ajustada pelo risco

53-52 47-46  45-44
“O recrutamento e a selecdo dos profissionais sgo atividades realizadas em funcao das necessidades de todas as
unidades funcionais da ULS.” - Administrativa 2,52 > 2,75 » - ¥ -0,06 .
Concordanciacom as
afirmacoes:
#45 o o . @ i ) ¢
M) Grupo Profissional iﬁj Nivel de Cuidados Onde Trabalha
34Y%
Média Média Média 32ED % Média Média Média 32ED % - '
+ 32ED 22ED 12ED Resposta 32ED 22ED 12ED Resposta 16%
2 Assistente Técnico 3,00 370 290  65% Cuidados Hospitalares 2,70 2,76 N/A  74% - >3
" Técnico Auxiliar de Saude 2,93 | 2,99 2,83 74% ; .
- : Cuidados de Sadde 2,62 | 269 NA  70% 289
v = Médico Dentista 1,60 3,00 1,38 56% Primarios
- & Outro* 1,00 | 2,86 2,40  50%

Legenda:

@ Discordo/Discordo totalmente

“Na minha ULS a unidade de pagamento preponderante é a capitacao ajustada pelo risco.” - Financeira Nem Concordo Nem Discordo

2,32 > 267 > - 40,04 @ Concordo/Concordo totalmente
Nao sei
#aa 00 . LB ,
M) Grupo Profissional l‘ﬁl:] Nivel de Cuidados Onde Trabalha
Média Média Média 32ED % Média Média Média 32ED % - 16%
+ 32ED 22ED 12ED Resposta 32ED 22%ED 12ED Resposta -
. . 0
g Administrador Hospitalar 4,05 | 4,02 3,25 79% Cuidados Hospitalares 2,74 2,68 N/A 38%
" Farmacéutico 3,33 | 3,15 2,70 17% , ; . 11%
— ’ Cuidados de Sadde 264 2,62 NA  35%
s Psicélogo 2,40 | 2,50 2,29 31% Primarios 63%
h 4 g
- S OQutro* 1,00 | 3,44 3,30 25%
1 Subiu face a edigdo anterior ¥ Desceu face a edigdo anterior =Manteve a posi¢cao

*Na categoria “Outro” destacam-se os profissionais que trabalham como Informaticos
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Através da analise das 10 afirmacoes que registam pior nivel de concordancia, os inquiridos discordam
que haja visibilidade sobre os custos associados a cada doente e as principais patologias

N©° de afirmagcoes nho BOTTOM 10 por
dimensio * As dimensoes Administrativa e Financeira continuam a

concentrar a maioria das afirmacoes no BOTTOM 10, com 4
=" Clini afirmacoes cada, representando em conjunto 8 das 10
1/13 % ihica afirmag¢des com menor nivel de concordancia.

* Adimensao Administrativa apresenta 4 das suas 8 afirmacoes
0/8 1 Informacéo no BOTTOM 10, enquanto na dimenséo Financeira estao
representadas 4 das 9 afirmacgoes, evidenciando uma
concentracao dos aspetos com perce¢cao menos positiva

0/5 Ei@ Normativa > nestas duas dimensdes.

* Asdimensoes Clinica e Sistémica apresentam apenas uma
=* o ) afirmacao cada no BOTTOM 10, enquanto Informacéao e
4/8 @ Administrativa . < - <
Normativa ndo apresentam qualquer afirmacao entre as dez
com menor nivel de concordancia.

Financeira * Estadistribuicdo mantém-se face a edi¢ao anterior,
evidenciando a persisténcia das dimensdes Administrativa e
Financeira como aquelas que concentram um maior nimero
Sistémica de aspetos com menor percecao de integracao.

*Variagao face a 22ED
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O presente Barometro contou com a participacao de 2.676 profissionais de saude, permitindo um
diagndstico e autoavaliacao sobre a integracao de cuidados de saude nas Unidades Locais de Saude

Analise
Nacional

Analise por
Regiao

Analise pelo
tempo de
operacgao

Destaques
pela Positiva

Pontos de
Melhoria

Registou-se uma percegao geral de integragcéo de cuidados de saude moderadamente positiva, obtendo uma

classificacéo a nivel nacional de 3,29, sem alteragao face a 22 edic&do. Apesar de n&o se verificar uma evolugdo <4 Dimensao Normativa (3,97)
global, mantém-se diferengas entre dimensdes: a Normativa continua a destacar-se pela percegao mais positiva
(3,97), enquanto a Financeira permanece com a percegao menos positiva (2,90) e € a que apresenta um indice de
resposta mais baixo .

Dimensao Financeira (2,90)

Existem algumas diferencas entre regioes, com o Alentejo a apresentar a percecao global mais positiva (3,33),

seguido de perto pelo Norte (3,32), e o Algarve a apresentar a menos positiva (3,00). Apesar destas diferencas, o 4+ Alentejo (3,33)
padrao entre dimensdes € bastante semelhante: a Normativa apresenta a percegdo mais positiva em todas as
regides, enquanto a Financeira apresenta a menos positiva, sugerindo que os principais pontos fortes e desafios = Algarve (3,00)

sao relativamente transversais as varias regides.

As ULS em operacao antes de 2024 apresentam uma percecao global mais positiva (3,33 vs 3,00) e em todas as

dimensdes, o que podera estar associado a um maior grau de maturidade organizacional. Contudo, as avaliagdes 4 ULS criadas antes de 2024 (3,42)
dos dois grupos tém vindo a aproximar-se, sugerindo que, a medida que as ULS mais recentes consolidam o seu
modelo de funcionamento, a percegéo de integragdo também se aproxima da observada nas ULS com maior tempo = ULS criadas a partir de 2024 (3,28)

de operacgéo.

A integracao é mais reconhecida nos elementos que criam uma base comum de funcionamento entre as diferentes unidades da ULS.

* Destaca-se a existéncia de ferramentas e canais comuns de comunicagdo, com a intranet e o acesso aos contactos dos profissionais entre as afirmagoes
mais bem avaliadas.

e A multidisciplinaridade das equipas surge também como um dos aspetos mais consolidados na percegao dos profissionais.

e Aexisténcia de normas, regulamentos e referenciais comuns reforga esta leitura, sendo a dimensdo Normativa a que apresenta a percegao mais positiva.

* No conjunto, os resultados sugerem que estao consolidadas varias das condigdes estruturais necessarias a integragao

Os principais desafios parecem estar na passagem dessas condi¢goes estruturais para mecanismos de integragcao efetivamente presentes no

funcionamento quotidiano das ULS.

* Persiste uma reduzida visibilidade sobre a componente financeira, nomeadamente sobre os custos associados aos doentes e as patologias.

* Aarticulagéo entre unidades funcionais continua a apresentar margem de evolugéao, quer ao nivel do conhecimento da atividade das restantes unidades, quer
dos incentivos a cooperagao.

* Ao niveldaintegragao clinica, a gestao transversal do percurso do doente surge também como uma oportunidade de evolugao, nomeadamente pela reduzida
percecao de atribuicdo de gestores de caso.

* Assim, o desafio parece estar cada vez menos na existéncia de estruturas comuns e mais na sua tradugéo em praticas efetivas de coordenacéo, partilha e
gestao integrada.
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