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O Barémetro da Integragao de Cuidados (BIC) determina o grau de percegéo de integragao de cuidados dos profissionais do
Servigo Nacional de Salde e identifica as areas de maior e menor percegao de integragdo. O questionario foi estruturalmente
adaptado do “Health System Integration Study”, tendo apresentado validade e fiabilidade.
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AVALIACAO POR REGIAO E DIMENSAO
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A percegao varia em fungéo da regidao do pais:
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Globalmente registou-se uma percecgéao de integragao de
cuidados de saude

moderadamente positiva

A percecao global mantém-se em 3,29, sem alteracgéo face a
228 edigao e acima da 12 edigao (3,02). O resultado é uma
percecao moderadamente positiva, com diferengas entre
dimensoes.

A Dimenséao Normativa (3,97) é a dimenséao mais bem
classificada, enquanto a dimensao Financeira (2,90) tem a
percegao mais baixa e o menor indice de resposta.
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Alentejo (3,33) e Norte (3,32) tém as percegdes mais positivas: Alentejo na Clinica (3,35) e Administrativa (3,20);

Norte em Informacéo (3,71) e Normativa (4,03).

Algarve (3,00) tem a percecdo menos positiva em todas as dimensoes.
A dimensao Normativa é a mais valorizada em todas as regides (3,76 a 4,03), enquanto a Financeira mantém a

percegao menos positiva, de Norte a Sul.

Cuidados Hospitalares superam Cuidados de Saude Primarios em 4 de 5 regides, exceto no Alentejo.
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AVALIAGCAO POR TEMPO DE OPERAGAO DAS ULS
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As ULS estabelecidas antes de 2024 tém uma percegao global mais positiva (3,42 vs. 3,28) e superior em todas as
dimensdes, sobretudo na Administrativa (3,22 vs. 2,97) e na Informagéo (3,84 vs. 3,63). A diferenga é menos expressiva do
que nas edigcdes passadas e a Normativa € a mais bem avaliada em ambos os grupos (4,01 e 3,97).

*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

AVALIAGCAO POR AFIRMAGOES

A Normativa mantém o maior peso no TOP 10 de concordancia, com 4 das suas 5 afirmacgoes; as dimensdes Administrativa
e Financeira reinem 8 das 10 afirmagdes com menor concordancia (4 cada).

TOP 5 - MAIOR CONCORDANCIA BOTTOM 5 - MENOR CONCORDANCIA

“Existe disponivel a todo o momento, informagé&o sobre
os custos de cada doente ao longo de todo o processo 1,92
de produgéo na ULS (episédio).” FINANCEIRA

1 “Existe uma intranet comum a toda a ULS.” 4.50 53
A1 INFORMAGAO ’ =

“As equipas de trabalho sdo constituidas por
2 profissionais com diferentes formagdes académicas 4.39 52 “Na minha ULS conhecgo os custos totais das principais 1.99
\ AR | (enfermagem, técnicos de saude, administrativos, ’ = patologias da area de influéncia.” FINANCEIRA ’
auxiliares, etc.).” CLINICA

“Aremuneragao dos profissionais contém incentivos

3 “Todos os profissionais dispdem de email e de acesso A N ~ ~
N ,, 51 dirigidos a coordenagéo e cooperagao entre as

aos contactos dos restantes profissionais da ULS. 4,31 X . . . . " 2,26

= INFORMAGCA = diferentes unidades funcionais que integram a ULS.
CAo
ADMINISTRATIVA

4 “A ULS tem um regulamento interno que foi aprovado e 4.21 50 Einhggo 0s objet:;/o;, as fthldages, a :nonlt(;rlza(;ao 2.35
_ se encontra em vigor.” NORMATIVA ) - efetuada e os resultados alcangados pelas outras ,

unidades funcionais da ULS.” SISTEMICA

5 “As principais unidades funcionais da ULS tém um 4.05 49 “Na minha ULS, para cada doente é habitualmente 2.37
regulamento interno especifico.” NORMATIVA ’ v 1 atribuido um ‘gestor de caso’.” CLINICA ’

A subiu V desceu =manteve a posicdo | Variagdo de posicao da afirmacao face a 22 edicao

CONCLUSOES

ANALISE NACIONAL ANALISE POR REGIAO TEMPO DE OPERAGAO

Percecdo moderadamente positiva (3,29), Alentejo lidera e Algarve fica atrds, mas o As ULS anteriores a 2024 tém percegédo mais
sem alteracdo face a 22 edigdo; mantém-se as padrao por dimenséao é semelhante: pontos positivaem todas as dimensodes, mas os dois
diferengas entre dimensdes. fortes e desafios sdo transversais. grupos tém vindo a aproximar-se.

+ Normativa 3,97 — Financeira 2,90 + Alentejo 3,33 - Algarve 3,00 + Antes de 2024 3,42 RERLETe[CRA0pl S i)

o Destaques pela positiva o Pontos de melhoria

* Base comum de funcionamento: intranet e acesso aos contactos dos * Das estruturas a pratica: transformar condi¢des estruturais em
profissionais entre as mais bem avaliadas (4,50; 4,31). mecanismos efetivos no dia a dia.

* Equipas multidisciplinares: um dos aspetos mais consolidados (4,39). » Visibilidade financeira: custos por doente (1,92) e por patologia (1,99).

* Normas e referenciais comuns: a Normativa é a dimensédo mais * Articulagcédo entre unidades: conhecimento das restantes (2,35) e
positiva (3,97). incentivos a cooperagéo (2,26).

* No conjunto, estdo consolidadas varias das condi¢des estruturais * Percurso do doente: reduzida atribuicao de gestores de caso (2,37).

necessarias a integracao.

O desafio parece estar cada vez menos na existéncia de estruturas comuns e mais na sua traducao em praticas efetivas de coordenacao,

partilha e gestao integrada.
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