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Introducao ao tema
Aspectos conceptuais da integracao de cuidados

Principais resultados, conclusfes e recomendacoes sobre a
determinacéo do grau de integracao das ULS



Desafios dos sistemas de saude - macro

* Definicdo de prestacao de cuidados de saude

* Pressé&o economica

* Envelhecimento da populacéo

» Desenvolvimento das tecnologias de informacéao
 Avancos cientificos no tratamento da doenca

* Alteracao do perfil dos consumidores

* Realocacao de recursos

» Globalizacéo e expanséao da economia mundial

* Mudanca epidemiolégica



Importancia do tema

* Nos EUA, cerca de 92% do mercado de seguros sao sistemas

integrados de cuidados de saude;

» Ao nivel europeu a sua importancia foi reconhecida pela OMS atraves

da criacdo de um Observatorio para Unidades Integradas, em Barcelona;

* Criacdo de uma publicacdo cientifica propria sobre integracdo de

cuidados de saude, o International Journal of Integrated Care.



Importancia do tema

“A tradicional dicotomia entre cuidados primarios e cuidados
diferenciados revelou-se nao so incorrecta do ponto de vista médico mas
também geradora de disfuncdes sob o ponto de vista organizativo. Dai a
criacdo de unidades integradas de cuidados de saude - unidades de
saude -, que hao-de viabilizar a imprescindivel articulacdo entre grupos
personalizados de centros de saude e hospitais. A indivisibilidade da
saude, por um lado, e a criteriosa gestdo de recursos, por outro, impdem
a consagracao de tal modelo, em que radica um dos aspectos essenciais
da nova organica do Servico Nacional de Saude”. In texto introdutorio do
estatuto do SNS (1993)



Importancia do tema

« Em 1999, através do DL n°156/99 de 10 de Maio, sdo previstos 0s

Sistemas Locais de Saude;

« Em 1999 foi realizada a primeira tentativa de integracao de cuidados,

em Matosinhos (1 Hospital e 4 Centros de Saude);

A partir de 2007 foram criadas mais 5 ULS a nivel nacional,
representando aproximadamente 5% do financiamento e populacao total

coberta.



Importancia do tema

« O actual Programa de Governo (XVII) prevé “o desenvolvimento de
experiéncias de financiamento global, de base populacional, por capitacao
ajustada, integrando cuidados primarios e hospitalares, numa linha de
Unidades Integradas de Saude, respeitando a autonomia e a cultura

técnico-profissional de cada instituicdo envolvida”.



Actual estrutura de oferta de cuidados de saude

» Por nivel de prestacdo: primaria, secundaria e terciaria

 Por tipo de cuidados: gerais, especialistas e continuados

« Por_facilidades: Centros de Saude, Hospitais e Unidades de Cuidados

Continuados

» Por natureza: pré-agudos, agudos e pos-agudos

 Por utilizacao: primeira linha e segundalinha




Questodes relativas actual estrutura de mercado

« Econdmicas (integracéo vertical incompleta, multiproduto,
indivisibilidade do bem)

» Percepcao por parte do consumidor
» Autonomia de gestao
» Epidemioldgicas

» Custo-Efectividade



Consequéncias

Agentes Consequéncias

Pagador Perda de eficiéncia
Promocao da doenca
Fraca coordenacao

Prestador Responsaveis exclusivamente pela sua intervencao
Cultura proépria
Organizacao preferencial

Consumidor Falta de acessibilidade
Desorientac&o no sistema
Perda qualidade assistencial

Falta de perceptividade
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Conceito de Integracao

Etimologicamente, o verbo integrar provém do latim “integer” (inteiro) e o seu
significado sugere uma accédo ou movimento onde diferentes partes se fundem

num todo.

A integracdo € um processo que envolve a criacdo e a manutencao ao longo do
tempo de uma estrutura comum entre 0S parceiros (e organizagoes)
independentes com o propdésito de coordenar a sua interdependéncia no
sentido de permitir o funcionamento conjunto no ambito de um projecto

colectivo.



Dimensoes de Integracao

Dimensaoes
de Integracao

Estrutural

Funcional

Normativa

Sistémica

Horizontal
Vertical

Clinica

Informacé&o

Financeira

Administrativa



Integracao Estrutural - Horizontal

Definicao

Exemplos

Quando uma entidade é responsavel pela gestao de
organizactes que prestam o mesmo nivel de cuidados
de saude. Esta entidade resulta da fusédo entre duas ou
mais instituicbes que produzem o(s) mesmo(s)
servigo(s) que sao substitutos proximos. Habitualmente
precede a integracao vertical.

Fusao de Hospitais nos EUA durante as décadas de 70
e 80; Criacéo de Centros Hospitalares; Agrupamento de
Centros de Saude




Integracéo Estrutural — Vertical

Definicao
Econdmica

Definicdo Gestéo
Estratégica

Definicdo no sector
da saude

Quando uma organizacao detem o controlo de pelo
menos duas organizacdoes sendo que pelo menos uma
delas utiliza como input o output da outra;

Execucéo de varias funcOes da cadeia operacional sob
a egide de uma so6 empresa,;

Mecanismo onde uma entidade (propriedade e controlo)
é responsavel por todos os elementos do continuum de
cuidados ao longo dos diferentes niveis de prestacao
num determinado contexto geo-demografico;




Integracéo Estrutural — Vertical (I1)

Definicdo OMS

Definicdes amplas
no sector da saude

Agregacéo de inputs, prestacdo e gestao de servicos
relacionados com a prevencao, promocao, diagnostico,
tratamento e reabilitacdo do estado de saude;

Poderdo ainda ser encontradas duas definicbes mais
amplas, no seu escopo, relativamente aos cuidados
iIntegrados:

a) Quando existe coordenacdo entre as funcbes
producao e vendas, isto €, ha uma gestdao conjunta
entre o servigco prestado e comercializado (HMO);

b) Quando as organizacdes de saude coordenam as
suas actividades com outros sectores como por
exemplo a educacao, a seguranca social ou autoridades
municipais (Norte da Europa).




Integracao Estrutural: evolucéo do mercado

Hospital Hospital
A B
Prestador Prestador
primeira primeira
linha A linha B

Hospital Hospital
Cc D
Prestador Prestador
primeira primeira
linha C linha D

12 Fase: Elementos agem individualmente
como competidores

Hospital Hospital
A B
Prestador Prestador
primeira primeira
linha A linha B

22 Fase: Integracao Horizontal e consolidacao

Adaptado de Conrad e Shortell — Integrated Health Systems: Promise and Performance. Frontiers of Health Senices Management 1993; 13 (1) pp.3-40

Hospital Hospital
C D
Prestador Prestador
primeira primeira
linha C linha D

Hospital Hospital
AB CD
Prestador Prestador
primeira primeira
linha AB linha CD

32 Fase: Integracéao Vertical e
diversificacéo




Integracéo Estrutural: horizontal e vertical

Integracao Vertical

Promog&o e Integracao Horizontal
Prevencéo

Hospital A Hospital B | Hospital C Hospital D
Ambulatério

Cuidados
Agudos

Cuidados
Reabilitacéo

Adaptado de Conrad e Shortell — Integrated Health Systems: Promise and Performance. Frontiers of Health Senices Management 1993; 13 (1) pp.3-40



Integracdo Funcional - Clinica

Definicao Consiste na coordenacéo de praticas clinicas em torno
de problemas especificos de saude de cada doente de
forma sustentavel.

Processos Criticos * Disease Management e Case Management -
implementacao de Programas de Doenca (planificacao)

* Formacao de equipas inter e multidisciplinares
 Estabelecimento de guidelines e protocolos clinicos
* Definicao do processo de referenciacao

» Recolha e utilizacao de resultados clinicos

« Partilha das linhas de producéo clinicas

« Partilha dos servigcos clinicos de suporte




O processo de producao em Unidades Integradas

* AlteracOes provocadas por um sistema integrado séo sobretudo alteracoes ao
nivel do seu sistema de producéao (+ complexo e + diverso)

« Os anteriores outputs passam a ser inputs de um processo que deve ser
entendido como uma cadeia de valor (representa o continuum de cuidados
prestados)

« Os utentes podem movimentar-se entre as diferentes etapas do processo de
producao dentro do mesmo episodio

« Existe uma interdependéncia responsavel entre as varias actividades
desenvolvidas (nenhuma dessas etapas controla todos 0s recursos para
produzir determinado produto);

« Gerir a producdo em contextos de integracdo € centrar esforcos sobretudo
nas interligacdes entre os elementos que constituem e intervém na organizacao



Doente percorre etapa a etapa o processo de producao

Consulta >

EquipaA

Internamer@

EquipaB

Reabilitagé>

EquipaC

Doente flui ao longo da cadeia de valor de forma planeada

Consulta, Internamento, Reabilitagao >

Equipa Unica inter e multidisciplinar no ambito de um Programa de Doenca



Integracédo Funcional - Informacao

Definicao

Processos Criticos

E a interligacdo automatizada de toda a actividade
desenvolvida traduzida em dados e informacgao, com
recurso a Tl, gue permitam tomar decisbes estratégicas
e operacionais com 0 menor grau de risco associado no
sentido de gerar conhecimento organizacional. Trata-se
de uma dimensé&o critica para o sucesso da integracgao.

 Existéncia de processo clinico unico por doente;

* Registo rigoroso (quantidade e qualidade) de toda a
actividade realizada — actualizacdo permanente;

« Utlizacao da informacao de acordo com as
necessidades em cada nivel de decisdo (operacional/
estratégico);

- Toda a informacdo deve-se encontrar acessivel em
gualquer local fisico da unidade;




Integracédo Funcional - Financeira

Definicao

Processos Criticos

Corresponde a coordenacdo das  actividades
desenvolvidas na obtencdo regular e oportuna dos
recursos financeiros necessarios ao funcionamento da
organizacdo, bem como a maximizacao de rendibilidade
(eficiéncia economica) desses mesmoOS recursos ao
longo do continuum de doenca.

* Politica de financiamento do ciclo de exploracao e do
ciclo de investimentos baseada em demonstracdes
financeiras comuns (orcamento global Unico da
organizacao)

* Informacao financeira global por doente (inclui factores
de risco de consumos e actividades de producao)

 Pacote de incentivos financeiros comum a toda a
unidade, centrada nas equipas de trabalho




Integracédo Funcional - Administrativa

Definicao Consiste na coordenacdo e uniformizacdo das
actividades administrativas realizadas na organizacéao.
Apesar do potencial esforco a desenvolver nesta
dimensao, pode acarretar um fraco valor acrescentado.

Processos Criticos  Centralizacdo do processo logistico — politica Unica ao
nivel dos servicos de suporte nao clinicos

* Politica de Recursos Humanos




Integracéo Normativa

Definicao Quando a integracao € reduzida a um conjunto de
procedimentos e normas escritas conhecidas por todos
0s elementos que a constituem. Permite a uniformidade
de procedimentos internos e o0 estabelecimento de um
sistema de referéncia de valores comuns.

Processos Criticos  Definicdo da forma juridica de funcionamento da
organizacao

* Realizacao de conjunto de acordos, protocolos ou leis
gue definem as relacoes entre o0s elementos da
organizacao (regulamento interno de funcionamento)

« Elaboracdo de manuais de procedimentos em todas
as areas da unidade




Integracao Sistémica

Definicao A abordagem sistémica compreende a integracdo de
todos os elementos da organizacdo que funcionam de
forma harmoniosa, gerando sinergias colectivas, com
um objectivo comum.

Processos Criticos * Presenca de holismo, homeostase e retroaccao;

« Existéncia de um processo de planeamento
estratégico da organizacdo, onde esteja definida a
missao, visao, objectivos e estratégias, analise do
ambiente interno e externo.




Sumario

 Quem: uma entidade Unica responsavel pela gestao

* Onde: num espaco geografico (regional) delimitado

» Objecto: estado de saude de uma determinada populacéo

* O qué: coordenar em rede 0s elementos que fazem parte do sistema

« Como: através da gestao dos varios niveis de prestacédo de cuidados

* Porqué (rationale): para garantir uma prestacao de cuidados de saude com
maior eficiéncia, qualidade e satisfacdo ao utente no sentido de acrescentar

valor ao processo de producao e gerar ganhos em saude para a populacao.



Potencialidades

- Poder de mercado

* Qualidade assistencial

 Focalizacao no utente

* Promocéo do bem estar

 Disseminacé&o do risco de negaocio

* Reducao dos custos de transaccao

* Reducao dos actos e procedimentos desnecessarios
* Reducéo das actividades mais dispendiosas

* Economias de escala



Desenho Organizacional

Integracdo por programa

Diferenciacao por fungéo

Desenho Desenho Desenho Desenho Desenho por

Funcional Divisional Matricial Paralelo Programa

Adaptado de Parker et al. — Clinical Senice Lines in Integrated Delivery Systems. Journal of Healthcare Management (2001); 46 (4) pp. 261-275



Desenho Organizacional - Matricial

CEO
Gestaode Gestao
Programas Doencade Alzheimer Enfermagem Funcional
Depressao Psicologia
Terapia
Esquizofrenia Ocupacional

Adaptado de Leatt, Shortell e Kimberly (2000) — Organization Design, Health Care Management Organization Design and Behavior, 4th Ed.



Desenho Organizacional — Por Produto

Executive Vice President
for Operations

Asst. VP Asst. VP Asst. VP
Women's 2 -
1[ — C;e en —— Functional Eunctional
’ Department Department
- Oncology ———= Heads Heads
o —— Cardiology —»
=
=k
‘g — Rehabilitation ———&
=
=
2. | — Substance Abuse —»
— Long-Term Care ——————— &
—— Health Promotion e
Figure 10.8. Product-Line Manager Design.
| O s I o Avsvmwd AvrabAca~

— S CSR R SRS SN S o) AN SRR RSRRIEG. Sp e

In Leatt, Shortell e Kimberly (2000) — Organization Design, Health Care Management Organization Design and Behavior, 4th Ed.

T

Asst. VP

Functional
Department
Heads
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Financiamento Unidades Integradas — Caso Portugués

* Alteracdo organizacional prévia a uma mudanca da metodologia de

pagamento por parte do pagador/ comprador,

* Incentivo perverso de producao;

 Criacao de barreiras naturais entre prestadores.



Barreiras a integracao

» Falha na interpretagcao do novo “core business”
e Cultura organizacional

 Existéncia de “cash-cows”

* Proximidade polar

» Nao cooperacdo mutua

* Desigualdade relativa



Resumo

Antigo Paradigma

Novo Paradigma

* Especializacdo do trabalho
* Outputs por nivel de cuidados
 Actos médicos sem continuidade

» Especializacao em contexto de
multidisciplinariedade do conhecimento
» Cadeiade Valor

* Interdependénciade actos

» Trabalho individual
* Incentivos financeiros distintos

* Integrac&o em equipas multidisciplinares
» Programa de incentivos uniformes

» Baseado em departamentos e servigos
» Determinado pelas preferéncias dos produtores

» Programas de doenca

» Organizacéao Matricial

» Determinado pelas necessidadesdos
consumidores

« Enfase nos cuidados agudos
» Tratamento de doencas
* Responsabilidade pelos individuos

« Enfase no continuum de cuidados
* Manutencéo do bem-estar
» Responsabilidade poruma populacao

» Enfoque nas organizagdes
* Enfoque nos recursos estruturais, produtividade
(taxa de ocupacéo) e eficiénciainterna (DM)

» Enfoque nas interligacdes, na coordenacao
dos elementos e na rede de prestacao para a

adequar as necessidades

Adaptado de Shortell e Kaluzny (2000) — Organization Design, Health Care Management Organization Design and Behavior, 4th Ed.
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O objectivo geral gue esteve presente na elaboracédo do estudo foi determinar o grau de
integracéo das ULS no nosso pais.

Em termos especificos, 0s objectivos que se pretenderam alcancar foram os seguintes:

» Determinar o grau de integracao nas diferentes ULS;
*Determinar o grau de integracao em cada dimens&o estrutural;
» Determinar o grau de integracao por categoria profissional em cada ULS;

* Identificar as principais actividades onde existe uma maior e menor percepcdo de
integracao;

« Aferir qual o nivel de “conhecimento organizacional’ por parte dos colaboradores da
unidade;

» ldentificar as prioridades de actuacéo estratégica ao nivel do processo de integracao.

36



Estrutura do inquérito

Assim, da organizacao dos itens nas seis dimensdes de integracdo resulta a existéncia
de cinquenta e trés perguntas fechadas distribuidas da seguinte forma :

Dimensao Clinica Informacdo Normativa Administrativa Financeira Sistémica Total
N° de Items 13 8 5 8 9 10 53

Para o efeito, o inquérito foi desenhado para ser respondido por profissionais com
diferentes perspectivas e posicdes na organizacdo nomeadamente, membros do
Conselho de Administracdo, Administradores Hospitalares, Médicos de
Especialidades Hospitalares e Médicos de Clinica Geral e Familiar. Esta abrangéncia
de destinatarios tem como principal objectivo comparar a percepcédo de integracao
entre grupos.

No que diz respeito a escala de resposta utilizou-se a escala de Likkert que procura
reflectir a percepc¢ao dos inquiridos face ao que se pretende medir. Assim a escala

utilizada foi a seguinte: 1 De modo nenhum aplicavel
2 S6 em pequena parte aplicivel
3 Em parte aplicavel
4 Em grande parte aplicavel
5 Totalmente aplicavel 37




Alphade Cronbach e Split-half

A estimativa dos valores de alpha de cronbach e do split-half estéo dispostas no quadro
sequinte:

alpha de cronbach split-half

Clinica 0.86 0.89
Informacao 0.86 0.89
Normativa 0.90 0.91
Administrativa 0.92 0.94
Financeira 0.91 0.94
Sistémica 0.94 0.95

Total 0.97 0.98

Perante os valores apresentados € possivel concluir que o inquérito possui
consisténcia e fiabilidade interna na medida em que Alpha de cronbach e o
Split-half para o total apresentam um valor acima de 0,9 o que de acordo com
a escala proposta por Hill e Hill (2000) é considerado uma excelente medida de
fiabilidade. Verifica-se que apenas as dimensfes clinica e informacao
apresentam valores abaixo de 0,9 mas que ainda assim sao considerados bons
resultados (acima de 0,7) (Hill e Hill, 2000). 38



Alphade Cronbach e Split-half

As estimativas do Alpha de Cronbach e do Split-half relativas a cada ULS est&o
dispostas no quadro seguinte:

alphadecronbach

Dimensdes ULS1 ULS2 ULS3 ULS4 ULS5 ULS®6
Clinica 0.86 083 084 090 0.87 0.73
Informacé&o 0.83 0.81 0.82 0.79 0.87 0.68
Normativa 0.89 0.92 0.85 0.85 092 0.88
Administrativa 0.93 0.89 0.91 091 094 0.88
Financeira 094 091 091 091 091 0.94
Sistémica 0.89 091 0.93 0.94 096 0.94

Total 097 0.95 098 0.97 097 0.96

split-half

Clinica 0.88 087 090 094 0.90 0.74
Informacé&o 0.86 0.84 0.88 0.80 090 0.69
Normativa 0.84 093 087 090 0.93 0.84
Administrativa 0.91 0.90 0.97 094 096 0.91
Financeira 091 092 095 096 0.96 0.96
Sistémica 0.88 0.94 0.95 096 0.96 0.95

Total 098 0.95 099 0.98 098 0.98

39



Taxa de resposta

Foram distribuidos um total de 1.062 inquéritos pelas seis ULS incluidas no estudo sendo
a taxa de resposta global de 51% conforme se pode observar no quadro seguinte:

Grupos profissionais em estudo IGUEioe IguEioe IEVELEE
posp distribuidos | considerados | Resposta

Conselho de Administracao 31 26 84%
Administradores Hospitalares 34 33 97%
Médicos Especialidades Hospitalares 296 163 55%
Médicos Clinica Geral e Familiar 701 322 46%
Total 1062 544 51%

No quadro seguinte apresentam-se as taxas de resposta para cada ULS:

ULS em estudo Inquéritos Inquéritos Taxa de Resposta
distribuidos considerados

ULS1 46%
ULS2 174 123 71%
ULS3 148 106 72%
ULS4 165 73 44%
ULS5 120 73 61%
ULS6 148 30 20%

Total 1062 544 51% 40



Analise de concentracao de respostas

Concentracao de respostas — ULS — Resultados Globais

b Sp. 4
eSp. 4 239
229

4 % Resp. 1 e—'ZO/QIBGSD 1 2; INF; 4 % Resp. 1 € 2; APMagp. 1 ¢ - FrResP: 12 % Rissp. 1 e 2; Total
43% 4 % Resp. 1 e 2; NOR; 4lT 380 429 41%
30°T
“% Resp. 1e 2 H% Resp.4e 5

LEGENDA: CL - Clinica; INF — Informacé&o; NOR — Normativa;
ADM — Administrativa; FIN — Financeira; SIS - Sistémica

41



Analise de concentracao respostas — Result. Globais

Concentracéo de respostas — Todas as dimensoes

% Resp. 1 e 2,
. TOTAL; 41%

1 % Resp. 1 e 2; CSP; J0 Resp. 4e5; -
. 50% A9/
“ % Resp. 1 e 2; % Resp. 4eb5;
. HOSP; 34% HOSP: 32%

u % Resp. 1 e 2; AH;
. 41%

“ % Resp. 1 e 2; CA,
. 2904

W% Resp.1le2 W% Resp.4eb5

LEGENDA: CSP — Médicos de Cuidados de Saude Primérios; HOSP — Médicos Hospitalares;
AH — Administradores Hospitalares; CA — Conselho de Administrac&o 42



Andlise da concentracédo respostas - Comparacéo entre ULS

Concentracéo de respostas — Resultados Globais

“ % Resp.1le 2;

ULS1,

44%

L

“ % Resp.1le 2;

ULS2; 21%

4 % Resp.1 &% Resp.le 2;
. : 0
ULSS3;47% ULS4:56% 0, pagp 1 & 50 Resp.

ULS5; 4

1%% Resp.1le 2;
5% Total; 41%

% Relo_A_e_l

o

43



Conclusodes

As principais conclusdes a reter do presente estudo podem ser resumidas no seguinte
conjunto de ilacoes:

*O processo de integracao vertical de cuidados de salude é estruturante e determinante
para o sucesso das ULS a nivel nacional. E expectavel de um maior nivel de integracdo
seja sinbnimo de melhores superiores patamares de qualidade, acesso e eficiéncia,

 Medir a integracdo nao € um processo facil, pela sua natureza intrinseca e pela
dificuldade de aplicacdo de metodologias que permitam esse propoésito;

O inquérito mostrou ser uma metodologia aplicavel no nosso contexto, tendo

particularmente o EGIOS demonstrado constituir um instrumento valido para determinar o
nivel de integracédo de organizacOes de saude;

44



Conclusodes

*Segundo as respostas obtidas, existe uma percepc¢ao de integracao reduzida nas ULS
a nivel nacional, com cerca de 41% do total de respostas a concentrarem-se no extremo
relativo a falta de integracdo. Em termos pragmaticos isto significa que “ULS” nao e
sinbnimo de “integracdo”, € sim uma forma organizacional cujos instrumentos de gestao
permitirdo criar condicOes que no longo prazo permitirdo ter unidades funcionais mais
interligadas e coordenadas entre si;

» Apesar de existir uma maior percentagem de concentragcdo de respostas nas opcdes
relativas a uma moderada ou baixa integracdo ndo se devera também ignorar as respostas
inversas. Ou seja, cerca de 70% das respostas concentram-se nos extremos da
distribuicdo, sendo que os restantes inquéritos ndo permitem ser conclusivos guanto ao
nivel de integracdo existente;

*As dimensbes que apresentam uma menor integracao percebida por parte dos
profissionais da ULS séo a informacéo e a clinica. Por outro lado, foi reportado um maior
nivel de integracdo na dimensao normativa;

45



Conclusodes

» Os resultados sédo distintos entre ULS, o que prenuncia diferentes niveis de integracéo
em termos totais e em cada dimensdo analisada. Esta conclusdo podera encontrar
explicacdo no facto da integracao se caracterizar por ser um processo tipicamente de
médio e longo prazo. No futuro, os resultados em saude obtidos nestes contextos deverao
ter em consideragéo esta concluséo;

*Os CA apresentam uma maior percepcdo de integracdo do que 0S seus
colaboradores. Também os profissionais hospitalares reportam na maior parte dos casos,
maiores niveis de integracdo face aos colegas dos cuidados de saude primarios (esta
realidade s6 é contrariada na ULS5 e na ULS4);

« Se 0 rationale da integracdo se baseia no facto de uma melhor coordenacéo e
interligacdo entre as diferentes unidades funcionais permitir obter melhores resultados em
saude para as populacdes num determinado contexto geo-demografico, pode-se entender
gue um nivel de respostas com menor integracdo percebida por parte dos CSP é
sinbnimo de que a aposta estratégica de enfoque nos cuidados de primeira linha

(promocéao da saude e prevencdo da doenca) ainda constitui um desafio por resolver; 46



Conclusodes

* Aconsensualizacao de protocolos e guidelines clinicas, a implementacdo de planos
de coordenacao entre unidades funcionais, a existéncia de equipas inter e
multidisciplinares ou a estruturacao da oferta de cuidados em programas de gestdo de
doenca sao actividades que se mostraram particularmente deficitarias no ambito da
dimensao de integracdo clinica. Também 0 recurso a gestores de caso se mostrou um
procedimento inexistente no nosso contexto;

* Uma das conclusdes mais salientes deste estudo € a falta de conhecimento por parte
dos profissionais relativamente ao ciclo de planeamento estratégico e operacional
das actividades desenvolvidas nas suas respectivas unidades. O desconhecimento da
missao, visao, valores e objectivos foi uma das lacunas evidenciadas pelo EGIOS;

* O nivel de conhecimento dos profissionais das ULS acerca do processo de integracao
pode-se considerar incipiente. Atitulo meramente exemplificativo, refira-se que se registou
uma taxa de ndo resposta na dimenséao financeira na ordem dos 24% e que cerca de 41%
dos profissionais ndo conseguem identificar correctamente qual a unidade de pagamento
preponderante nas ULS (capitacéo ajustada pelo risco); 47



Conclusodes

* Dois items relativos a dimensao informacdo merecem particular relevo por se
encontrarem em extremos opostos relativos as respostas obtidas: ao mesmo tempo que
parecem existir infraestruturas informaticas que garantem a existéncia de redes de
informacao comum (intranets), nao foi contemplada ainformacao relativa aos utentes;

* No processo de gestdo da integracdo em cada ULS, destaca-se particularmente a
necessidade de se proceder ao ciclo de planeamento, execugao, monitorizagao e
avaliacdo. Segundo os objectivos intrinsecos do presente projecto, o desenvolvimento de
metodologias e instrumentos que auxiliem na monitorizacdo e acompanhamento das
actividades relacionadas com a integracao parece fundamental;
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Conclusodes

* Nenhum dos items inseridos no EGIOS avalia a relacao entre 0s recursos existentes e o
seu contributo directo para a integracao (a revisao de literatura ndo apontou este caminho).
No entanto, a incidéncia do processo de integracdo parece nao se dirigir para a
necessidade de investimento em novas infra-estruturas, mas para um melhor
funcionamento (interligacdo e coordenacao) dos recursos existentes;

* A auséncia generalizada de sistemas de incentivos internos que permitam contribuir
para uma coordenacdo entre o0s niveis de cuidados foi um dos items que recebeu
respostas menos positivas. Trata-se de um instrumento que todavia ndo foi explorado
pelas equipas de gestao das ULS;
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Conclusodes

 Mais do que diagnosticar em stricto senso o0 nivel de integracdo percebido pelos
profissionais, o EGIOS pode apresentar-se como um instrumento de gestado estratégica
das organizacdes, pois permite identificar as prioridades estratégicas e operacionais a
desenvolver pelas unidades;

» Este estudo deve constituir apenas o ponto de partida para a problematica da gestao do
processo de integracdo vertical de cuidados de saude em Portugal. Outras linhas de
investigacdo poderdao no futuro prosseguir o estudo agora realizado. Nomeadamente a
aplicacdo do EGIOS em realidades articuladas, em contexto internacional, a atribuicdo de
valorizacdo as dimensbes e items utilizados ou mesmo a comparacdo dos niveis de
integracao obtidos com os resultados em saude alcancados.
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Recomendacdes

Como recomendacdes deste estudo destacam-se fundamentalmente:

1. Acriacdo de uma equipa de gestdao do projecto de integracdo em cada ULS
gue dinamize e coordene as actividades a desenvolver no ambito deste processo
pode contribuir para encarar a integracdo como um processo fundamental e nao
paralelo ao funcionamento ordinal das ULS. Implicitamente a esta recomendacao
encontra-se a necessidade de implementar um processo de monitorizacdo e
acompanhamento especifico do processo de integracdo que seja aplicado de forma
sistematica;

2. A existéncia de mecanismos estruturados a nivel nacional que permitam a
partiiha de processos e/ou actividades que foram aplicados em realidades
integradas nacionais ou internacionais com sucesso. O reporte de um maior nivel
de integracdo por parte de uma ULS devera ser devidamente considerado e
partilhado com as restantes ULS. As boas praticas de integracdo poderdo ser um
motor de desenvolvimento de boas praticas;
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Recomendacdes

3. Em termos estratégicos, a concentracdo de esfor¢cos das ULS devera direccionar-
se para as dimensdes clinica e informacdo. Estas sao efectivamente as
dimensbes onde a literatura identifica maiores ganhos potenciais ao nivel do
processo de integracédo e onde foram alcancados os menores niveis de integracao;

4. Ha margem para no curto prazo, ser melhorado o nivel de integracdo nas
dimens6es financeira, administrativa e sistémica. E nestas dimensdes que poderdo
ser obtidas as quick wins;

5. Deverdo ser criados sistemas de incentivos internos focalizados na
coordenacao entre as unidades organicas, instrumento que representa uma
potencialidade que continua por explorar nas ULS;

6. Uma melhor politica de comunicacdo e envolvimento dos profissionais no
processo de integracdo. Parece existir um distanciamento significativo entre a
realidade reportada pelos CA e seus colaboradores, que sinalizaram um
desconhecimento generalizado pelos instrumentos de planeamento estratégico e
operacional das ULS. A criacdo de uma cultura de integracdo nos profissionais é
critica para a interligacéo e coordenacao das unidades funcionais;
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Recomendacdes

7. Sendo a dimensado informacdo aquela onde foi obtido um menor nivel de
integracao, a aposta particularmente na aplicagcdo de um processo clinico unico
electrénico é critica para garantir o continuum de cuidados prestados aos utentes;

8. Se a partida a orientacdo das actividades de integracdo das ULS ja deveria
focalizar-se essencialmente nos cuidados de primeira linha prestados a
populacdo, de acordo com os resultados obtidos neste estudo, torna-se importante
reiterar esta prioridade estratégica,;

9. Recomenda-se o desenvolvimento desta linha de investigagao como suporte ao
conhecimento criado sobre integracdo vertical de cuidados de saude. O presente
estudo deve constituir apenas o ponto de partida para a problematica da gestédo do
processo de integracdo vertical de cuidados de saude em Portugal. Outras linhas
de investigacdo poderdo no futuro prosseguir o estudo agora realizado,
nomeadamente: a aplicacao do EGIOS em realidades articuladas, em contexto
internacional, a atribuicdo de valorizacdo as dimensdes e items utilizados ou
mesmo a comparacao dos niveis de integracdo obtidos com os resultados em

salde alcancados; 53



