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GRUPO DE TRABALHO PARA O DESENVOLVIMENTO DA
CONTRATUALIZAGAO COM OS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Ministério da Saide

INTRODUGAO

O Programa do XVII Governo Constitucional reconhece os cuidados de saude primarios (CSP) como o
pilar central do sistema de salde, assumindo importantes fungdes de promogéo da salide e prevengao da

doenga, prestacao de cuidados na doenca e ligagao a outros servigos para a continuidade dos cuidados.

Esta em curso uma reorganizagao da prestagdo em agrupamentos de centros de saude (ACES), de

acordo com o Decreto -Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro.

Este processo visa incrementar o acesso dos cidadaos a prestagdo de cuidados de saude, potenciar os
ganhos em saude conseguidos pelas Unidades de Saude Familiar (USF), melhorar a qualidade de

cuidados e dotar o sistema de melhores estruturas de gestéo.

Paralelamente, o Servico Nacional de Saude, inicialmente do tipo comando-controlo, evoluiu, em
diferentes fases e de diferentes formas, para um modelo aproximado de contratualizagdo, ocorrendo uma
separagao organizacional entre o pagador e os prestadores. Esta separagdo tem permitido a reafectacéo
de recursos entre fronteiras de cuidados (e. g. de internamento para ambulatorio), a sua re-alocagéo para
intervengdes mais custo-efectivas e tem melhorado o desempenho dos prestadores, através da atribui¢do
de incentivos financeiros e da criagdo de instrumentos de monitorizagdo. A contratualizagéo de cuidados
de saude, ja amplamente desenvolvida no dominio hospitalar, é um instrumento estratégico essencial
que, decorrendo de um planeamento regional das necessidades em saude e da oferta adequada de
servicos publicos, gera incentivos ao bom desempenho clinico e econdémico. A contratualizag&o, quando

bem concebida, induz ganhos em salde e melhoria da eficiéncia do sistema prestador.

Ao longo do tempo, a contratualizagdo com os CSP tem evoluido. Iniciou-se em 1997, com a experiéncia
no ambito das agéncias de contratualizag&o, a que se seguiram outras como a da Sub-Regi&o de Setubal
em 2003-2004, e a criagdo do regime remuneratério experimental que vigorou entre 1999 a 2005. Desde
2006, a ARS Alentejo desenvolve um processo de contratualizagdo com os Centros de Saude (CS) das
Sub-Regides de Satde (SRS) de Beja e Evora.

Coadunando-se com a actual fase da reforma dos Cuidados de Saude Primarios, torna-se necessario
desenvolver uma estratégia nacional para a implementagdo do processo de contratualizagdo com o0s
prestadores, permitindo uma gestao rigorosa e equilibrada, consciente das necessidades das populagdes
e, acima de tudo, visando a melhoria no acesso aos cuidados de saude para se poder alcangar maiores

ganhos em saude.
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Com este proposito, a 9 de Margo de 2009, a Ministra da Saude determina a criagdo de um grupo de
trabalho para o desenvolvimento da contratualizacdo com os Cuidados de Saude Primarios (adiante

designado por GT-CSP), com os seguintes objectivos:

a) Coordenar e monitorizar a implementagdo do processo de contratualizagdo com o0s
prestadores de CSP;

b) Estudar a implementagao de diferentes modalidades de pagamento aplicadas aos CSP;

c) Coordenar a producdo de normativos no &mbito da implementacdo do processo de
contratualizagdo, nomeadamente do contrato-programa das administragdes regionais de saude
com os agrupamentos de centros de saude (ACES);

d) Promover a participagao de todos os intervenientes no processo de contratualizagéo.

PERSPECTIVA DO GT-CSP

A maioria dos sistemas de salde esta focada na doenga e capturada pelas estruturas de oferta de
cuidados. Este facto decorre de um sistema de saude focado na complexidade das respostas aos seus

préprios dilemas em que o cidadao, no seu estado de doenca, é mais um fragmento.

A perspectiva do GT-CSP pretende alterar o paradigma vigente do financiamento da capacidade
instalada de prestagao de cuidados de saude para um modelo adequado as necessidades em saude das
populagdes. O processo de contratualizagdo, seja ele encetado com unidades prestadores de cuidados
de salde primarios, secundarios ou integrados, deve objectivar eliminar o hiato entre o estado de salude
actual e o estado de salde desejavel da populagéo. Para tal € necessario um reforgo e capacitagdo nos
processos de diagnostico de necessidades, de planeamento em saude, de contratualizagdo de cuidados

de saude e a sofisticagdo das modalidades de pagamento.

Reconhecidamente, a alocagdo de recursos deve induzir um desempenho de elevada qualidade e
efectividade. No entanto, nem todos 0s mecanismos atingem os seus objectivos de forma semelhante.

Por outro lado, muitos dos objectivos sdo igualmente desejaveis, mas mutuamente irreconciliaveis.

Uma forma de orientar a discusséo da selecgdo das modalidades de pagamento € recentrar o topico no
amago do sistema de saude. Este existe para os cidaddos pelo que o primeiro determinante a considerar
deve ser a necessidade da populagao pela qual cada prestador de cuidados de saude é responsavel. A
populagéo ¢ portanto o denominador chave para a distribuicao dos recursos disponiveis pelas instituicdes
prestadoras de cuidados de satde. Assim, entre as diferentes formas em alocar recursos no sistema de
saude, as de base populacional séo aquelas que mais mimetizam as necessidades e encorajam a

equidade (input-dominated equity).
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Alguns paises utilizam a capitagéo, resultando num valor fixo por individuo para um conjunto de servigos
num determinado periodo de tempo. De uma forma genérica, os modelos por capitagcdo ndo estdo
ajustados ao risco e custo associado as doencas cronicas. Os prestadores que se responsabilizarem
especialmente pelas necessidades de saude podem enfrentar enormes perdas financeiras. Os
prestadores reconhecidos pela exceléncia de cuidados em algumas patologias podem ter uma maior
capacidade de atracgdo que outros. Este factor podera desencorajar a prestacdo dos cuidados
apropriados e globais aos cidaddos e as populagdes. Assim, de forma a ajustar o pagamento ao
previsivel risco, encorajar a prestacdo de cuidados de exceléncia para as condi¢es mais onerosas,
promover a inovagdo de estratégias de prestacdo especialmente desenhadas para as pessoas com
incapacidade, e, evidentemente, reduzir o risco associado a prestacéo, tém sido desenvolvidos varios

modelos de avalia¢do do risco com base na carga de doenga.

Desta feita, surge o vasto conceito de ajustamento pelo risco. Por exemplo, o ajustamento pelo risco pode
descrever as diferengas do estado de salde entre varias populagfes estudadas, também designado por
ajustamento por case-mix. Pode ainda ser utilizado para medir e/ou prever os custos com a saude de

determinados individuos ou grupos e aplicado especificamente como parte de modelo de pagamento.

Paralelamente, nos Ultimos anos tem-se assistido a um interesse crescente sobre pagamento por
desempenho ou pay-for-performance (P4P) ou “value based purchasing”. Esta proposta tem sido
advogada para a aceleragdo da melhoria da qualidade dos cuidados de saude. A ma qualidade quase
sempre aumenta os custos através da ineficiéncia, prolongamento da necessidade de cuidados e
necessidade de tratamentos e cirurgias complementares. Os programas de pagamento por desempenho
desejam fortalecer a melhoria da qualidade, premiando a exceléncia e minorando as perversidades das
modalidades de pagamento, nomeadamente a deterioragdo do acesso e desinvestimento em qualidade.
A experiéncia portuguesa nesta matéria, quer a nivel dos contratos-programa das unidades hospitalares,
quer do processo de contratualizagdo com as unidades de salde familiares, tem permitido tirar
conclusdes positivas na aplicagéo desta estratégia, tendo-se verificado uma melhoria dos resultados no

que respeita aos indicadores contratualizados na maioria dos prestadores de cuidados.

Ora, o desenvolvimento de um contrato-programa para os ACES deve considerar a capitacdo ajustada
pelo risco associada a uma componente variavel de pagamento por desempenho. Esta modalidade de
pagamento mista tem a potencialidade de equilibrar a balanga entre mdaltiplos objectivos, como a
contencdo de custos e a qualidade, promovendo o grau de autonomia, descentralizag&o e inovagédo na

prestagéo de cuidados de saude.

Assim, esta perspectiva considera-se parte integrante da reorganizagdo da prestacdo de cuidados de
saude e assenta numa gestdo de base populacional do sistema de saude. Sendo que este sistema é
suportado na rede de cuidados de salde primarios e na sua capacidade e especial vocagéo para abordar
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os problemas de coordenagéo entre os diferentes niveis de cuidados. A coordenagdo deve visar a
obtengao de cuidados no nivel mais adequado e efectivo, pelo refor¢o do papel da equipa de salde de

familia na navegagao do cidadéo através dos diferentes niveis de prestacdo de cuidados.

A efectividade da prestagéo de cuidados de salde € alcangada através de uma aposta na autonomia e
capacidade das equipas de salde para gerirem o estado de salde das populagdes e na participacdo

activa do cidad&o, das familias e dos grupos da comunidade na gestéo do seu proprio estado de salde.

Pretende-se facilitar as decisdes das equipas de salde e da gestao intermédia no desenvolvimento da
governacao clinica, estando subjacentes os seguintes objectivos:
Centrar a prestagdo de cuidados de salde no doente, de forma transparente e responsavel,
procurando a partilha da deciso clinica entre prestador-doente.
Prestar cuidados de saude baseados na evidéncia através de protocolos e recomendagdes
clinicas orientadas para a maximizac&o da qualidade e satisfagao individual do doente.
Garantir que a prestagdo de cuidados considere aspectos de eficacia, eficiéncia e seguranca,
reflectindo a maximizag&o de recursos e obtengdo de ganhos em saude.
Implementar actividades de auditoria clinica através da sistematica revisdo dos cuidados
prestados e da implementagao das mudangas necessarias, ao aperfeicoamento da prestacao de
cuidados de saude.
Desenvolver actividades de avaliagao e gestdo de risco, de forma a diminuir a probabilidade de
resultados adversos ou desfavoraveis para os doentes, profissionais de saude e organizagao.
Apoiar os profissionais de saude na prestacdo de cuidados de qualidade.
Promover o ensino pré e pds-graduado e actividades de formagéo dos profissionais de salde,
designadamente do dominio da gestdo clinica, tendo em consideracdo as necessidades de
saude da comunidade.
Desenvolver actividades de investigacdo cientifica aplicada a clinica e implementar os seus
resultados.
A participagao activa do cidaddo e das familias na gestdo do seu prdprio estado de salde passa pela
adopcéo de estilos de vida saudaveis, pelo consumo racional de servigos e tratamentos, pela remogao de
barreiras ao acesso a programas de prevenc¢ao, de vigilancia da salde e de rastreio e pela capacitagdo
para o auto-cuidado na gestdo da doenga cronica.
Assim, o GT-CSP pretende com este instrumento contribuir para:
1. Melhorar o acesso aos cuidados, melhorando a cobertura e 0 acesso em tempo Util e equitativo;
2. Melhorar a qualidade de cuidados, particularmente os prestados a doentes crénicos e outros
mais afectados pela descoordenagéo da prestacao;
3. Promover a eficiéncia da utilizagdo dos recursos;

4, Melhorar a participacao dos cidadaos;
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5. Melhorar a satisfa¢do de cidadaos e prestadores;

6. Melhorar os resultados em saude.

MODELO DE CONTRATUALIZAGAO E ACOMPANHAMENTO

Os desafios agora colocados, em termos de contratualizagdo e acompanhamento, decorrem da
experiéncia adquirida com as USF e centram-se no desenvolvimento da contratacdo de cuidados de
saude com os recém-criados ACES, através do desenvolvimento do contrato-programa e, posteriormente,
com as restantes unidades funcionais, através de cartas de compromisso. Neste dmbito, o grupo de
trabalho tem dirigido os seus esforcos para a apresentacdo de modelo de contratualizagéo e
acompanhamento para os ACES, prevendo que o mesmo esteja concluido no ultimo trimestre de 2009.
Este modelo devera ainda ser adaptado as Unidades Locais de Saude na sua vertente de prestagao de

cuidados de saude primarios.

Dada a natureza técnica do modelo de contratualizagdo e acompanhamento sera necessario capacitar as
Unidades de Apoio a Gestdo (UAG) dos ACES, de forma a prestarem o melhor servico de apoio a
decisdo do Director Executivo/ Presidente do Conselho Clinico. Neste sentido, durante os proximos trés
anos, de forma a transmitir progressivamente e sustentadamente as competéncias de contratualiza¢éo
para 0os ACES, os Departamentos de Contratualizagdo das ARS (DCARS) trabalhardo em estreita
proximidade com as UAG, devendo para tal desenvolver um conjunto de iniciativas. Entre estas deverao
ser consideradas acgbes de formacdo externa, formagdo em servigo, estdgios nas ARS, reunibes

regulares entre ARS/UAG, suporte técnico permanente e auditorias.

Em 2010, os DCARS deverao adicionalmente apoiar a instrugio do processo de contratualizagio interna
dos ACES com as USF e participar, enquanto analistas, nas reunides de contratualizagdo. Os DCARS
deverdo apresentar andlise oral de pontos fracos/pontos fortes apos cada reunido de contratualizacdo
com cada USF e apresentar relatorio escrito por ACES ao Conselho Directivo da sua ARS apontando as
competéncias a desenvolver. Este relatério devera ser apresentado 30 dias apés a Ultima reunido de
contratualizagdo com USF, devera considerar um plano de capacitagdo do respectivo ACES de forma a

colmatar as deficiéncias observadas.
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Departamento
de Contratualizagdo

0T0Z - € VdV13

A contratualizagéo de cuidados de saude entre as ARS e os ACES assentara a prazo no pagamento de
actividade assistencial a uma determinada populacdo ao invés do financiamento dos custos ou de um
quadro de produgdo. Para tal o processo de contratualizagdo baseia-se em dois instrumentos

previsionais: (1) Plano de Desempenho e (2) Contrato-Programa.

M. Planod L
ano ae Contrato-Programa

Desempenho

Caracterizaggo
Linhas Estrategicas
Plano de Actividades
Plano de Formag&o Obrigagdes
Mapa de Equipamentos :
Mapa de Recursos Humanos Contrapartidas
Indicadores de Desempenho Avaliagao e Controlo
Plano de Investimentos

Orgamento Economico

Objectivos

O Plano de Desempenho (PD) esta organizado em nove grandes areas: (1) Caracterizagéo; (2) Linhas
estratégicas; (3) Plano de Actividades; (4) Plano de Formagao; (5) Mapa de Equipamentos; (6) Mapa de
Recursos Humanos; (7) Indicadores de Desempenho; (8) Plano de Investimentos e (9) Orgamento-
Econdmico. A actividade assistencial é acordada através da defini¢o de uma carteira basica de servigos
fraccionada em grandes areas, seguidas de areas de intervencdo, por actividades/cuidados prestados,
finalizando-se na definicdo de indicadores de desempenho. Os indicadores tém como base a populagdo
residente ou os utentes inscritos, e podem referir-se a processos, coordenagéo de cuidados de saude

(entre prestadores do mesmo ou diferentes niveis de cuidados), resultados ou qualidade de registos.
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O Contrato-Programa (CP) corresponde ao compromisso com os termos de um clausulado entre a ARS e
o ACES em que s&o expressos 0s objectivos e metas assistenciais, as obrigacdes das partes, as
contrapartidas ao cumprimento das metas e os mecanismos de avaliagdo e controlo. Os objectivos e
metas assistenciais expressas em CP n&o correspondem necessariamente a todos os indicadores de
desempenho apresentados em Plano de Desempenho. Adicionalmente, deve ser considerada a
possibilidade de regionalmente serem seleccionados indicadores de acordo com as prioridades de saude
localmente definidas. A incorporagéo das prioridades regionais e locais € um aspecto fundamental para a
obtengdo de ganhos em saude que, na maioria das vezes s6 podem conseguir-se, com a atengéo as

especificidades da populagdo num dado do territorio.

A modalidade de pagamento utilizada para a remuneragao da actividade dos ACES sera baseada numa
formula mista assente na capitagdo ajustada pelo risco associada a uma componente variavel de
pagamento por desempenho. Para 2010, as contrapartidas financeiras atribuidas aos ACES basear-se-d0
nos custos historicos, podendo ser contemplada uma componente varidvel associada a redugédo de

custos com contas especificas e ao cumprimento de indicadores de desempenho.

Desta feita, 0 orgamento regional sera composto pela soma dos or¢camentos de cada ACES, dos custos

administrativos dos servigos regionais e das responsabilidades financeiras atribuidas as ARS.

Idealmente, em Junho do ano n-1, o GT-CSP devera publicitar a estrutura de PD e CP. Igualmente,
deverdo ser apresentados os normativos do processo de contratualizagdo, nomeadamente valores de
referéncia’ e minimos de melhoria de cada indicador assistencial?, orientagbes para a atribuicdo de

incentivos e calendario de contratualizag&o.

O ACES, dotado de autonomia administrativa, & um servico desconcentrado das ARS e, neste sentido, o
processo de contratualizagdo inicia-se com a definicdo de prioridades assistenciais pelos Conselhos
Directivos das ARS. A definigdo de prioridades assistenciais baseia-se nas necessidades em saude
particulares de cada Regi@o de Saude e no Plano Nacional de Saude (PNS), devendo complementar as
iniciativas da Direc¢do Geral de Salde e do Alto Comissariado da Saulde. Este processo devera ser o
mais participado possivel, devendo as prioridades assistenciais ser publicitadas durante o0 més de Junho

do ano n-1.

Em complementaridade & definicdo de prioridades assistenciais, devera desenvolver-se um processo de

contratualizagdo interna entre o Director Executivo/ Presidente do Conselho Clinico e as diferentes

1 Por valor de referéncia, entende-se o valor ideal de acordo com a conjuntura nacional, ao qual todos os
prestadores devem almejar.
2 Por minimo de melhoria, entende-se 0 minimo de melhoria aceitavel para o indicador dado valor base.

.
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Unidades Funcionais do ACES. Este processo interno devera instruir o desenvolvimento de um PD. Esta
proposta de PD devera ser apresentada as ARS entre Julho e Agosto do ano n-1. Para 2010, espera-se

que este processo decorra durante 0 més de Janeiro de 2010.

F
&
i
&
€
o
&

Definigéo de Proposta de

Prioridades Assistenciais  Plano de Desempenho Negociagdo Contrato-Programa Avaliaggo & Controlo
Junho Julho/Agosto  Setembro/ Outubro Novembro Trimestral
DGS/ACSIARS ACES ACES/ARS ACES/ARS  ACES/ARS/ACSS

Plano Nacional de Sautde

Apbs a apreciagéo da proposta de PD, devera decorrer o processo formal de negociacéo entre a ARS e o
ACES. A conducéo da reunido € da responsabilidade do Conselho Directivo da ARS, devendo este ser
apoiado pelo seu DCARS. O ACES é representado pelo Director Executivo, devendo este ser
acompanhado pelo Presidente do Conselho Clinico e apoiado pelo Coordenador da Unidade de Apoio a
Gestao (UAG). A documentacdo a ser analisada em reunido devera ser apresentada mutuamente com
pelo menos 48 horas Uteis de antecedéncia. Assim, caso exista contra-proposta da ARS a proposta inicial
de PD, tal facto deve ser transmitido previamente ao ACES. Nestas reunides podem ser convidados a

assistir, pela ARS, representantes de organismos do Ministério da Satde, nomeadamente da ACSS.

O processo negocial culminaré com a assinatura do CP durante o0 més de Novembro do ano n-1. Esta
sessdo publica devera envolver os varios interessados e, idealmente, reunira todos os ACES da Regido

de Saude. Em 2010, este processo devera decorrer durante o més de Janeiro/ Fevereiro.

A monitorizagdo da actividade de cada ACES envolve o controlo (interno) e o acompanhamento. O
controlo é permanente e da responsabilidade da UAG devendo para tal ser apresentado mensalmente um
relatorio de execugdo do CP ao Director Executivo e Conselho Clinico do ACES. E responsabilidade do
Director Executivo analisar os desvios e propor a implementagéo de medidas correctivas. Quer o relatério,
quer as medidas correctivas, devem ser apresentados formalmente pelo Director Executivo aos varios

Coordenadores de Unidades Funcionais.

O acompanhamento é suportado pelo DCARS e pelas UAG. Ordinariamente, com uma periodicidade
trimestral, o Conselho Directivo da ARS deveréa convocar o ACES para uma reunido de acompanhamento
da execugdo do CP, devendo ser emitidos juizos sobre os resultados alcangados. A reunido deve ser
instruida pelo DCARS, e os dados em analise comunicados previamente ao ACES.
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CONDICIONALISMOS

A cabal implementagdo do Plano de Desempenho depende da ultrapassagem de uma série de

condicionalismos. Estes condicionalismos estdo relacionados com:

o Sistemas de informagéo;

Distribuicéo e disponibilidade de recursos humanos;

Unidade de Apoio a Gestéo e DCARS;

Criagao das Unidades Funcionais;

Gestdo financeira.

Dados estes condicionalismos, o GT-CSP ira produzir um conjunto de requisitos minimos que cada ACES
e regido de saude deverdo cumprir para a implementacdo do modelo de plano de desempenho

apresentado.

SISTEMAS DE INFORMAGAO
Os sistemas de informagdo devem adequar-se a perspectiva de centralidade do doente, possibilitando a

monitorizagdo do cumprimento de indicadores de qualidade e resultados em saude (associados ou nao
associados a incentivos financeiros nos sistema de salde) e a circulagéo de informacéo entre diferentes

niveis de prestagao de cuidados.

Defende-se a criagdo de um modelo de dados num sistema Business Intellingence (Bl) centralizado a
nivel nacional, com o objectivo de minimizar a possibilidade de ma interpretagdo/ambiguidade de cada
conceito ou indicador. Este sistema central®, apesar de utilizar como fonte de dados as aplicagbes
utilizadas nas unidades funcionais, deve ser autdnomo das aplicagdes de software utilizadas em cada

Unidade Funcional.

Considerando a necessidade de agregacéo de dados das diferentes unidades funcionais nos ACES e de
diferentes sistemas de informag&o, € necessario definir uma arquitectura de sistema de informagéo que

permita corresponder as necessidades de contratualizagéo, financiamento e acompanhamento.

Da parte da ACSS, de forma a integrar o processo de contratualizacdo e acompanhamento
nacional/regional dos prestadores de cuidados hospitalares e de cuidados de salde primarios, propde-se

que nessa arquitectura seja enquadrada a aplicagao SICA.

3 A semelhanca do antigo né central do SIARS.
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Introducao manual

Ministério da Saide

Validagao
Dir. Executivo

Propostade PD

Introducao automatica
Ferramenta de DW/BI

SAM/SINUS/ SAPE  Vitacare SOMOS SONHO
§ & = =5
MedicineOne CTH BD_GDH Outras

N&o menos importante € a cobertura nacional de sistemas de informagao de apoio aos profissionais de
saude (96,1%). De salientar que existem ainda 14 Centros de Saude (7 ACES) sem instalacdo de SAM
ou de outro sistema equiparavel. Existe ainda uma quantidade relevante de extensbes de centro de
saude na qual n&o existe qualquer acesso a sistema informatico e Centros de Salde em que a largura de
banda ainda é demasiado estreita. Importa realgar a situagéo critica da Regiéo de Saude do Algarve onde
56,3% dos Centros de Salde n&do tém qualquer sistema de informagao clinica instalado, o que limitara

determinantemente o processo de contratualizagao.

140

120

100

80
60
40
20
; | I

ARS Norte ARS Gentro ARS LVT ALS Alentejo ARS Algarve

H|nstalado ® Naoinstalado

Além deste facto preocupante, é de considerar também o que se passa em relagdo as comunicagoes e
aos equipamentos disponiveis. Actualmente, muitos equipamentos e a diminuta largura de banda néo
permitem em muitos pontos ja “informatizados” a utilizagdo conveniente da rede, invalidando ou
dificultando o pleno funcionamento dos sistemas informaticos.
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RECURSOS HUMANOS
Apesar do aumento de efectivos no internato médico da especialidade de Medicina Geral e Familiar, a

disponibilidade de recursos humanos para os cuidados de saude primarios & reconhecidamente
deficitaria. Para além do mais, os desafios colocados a prestagio de cuidados de salde neste nivel de
cuidados colocam em agenda a discussdo do papel das novas profissdes e novas competéncias em

salde.

Importa, ainda, repensar a distribuicdo de recursos humanos prevista nas Portarias de criagdo dos ACES.
Por exemplo, na Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo encontramos a menor e a maior alocagdo
nacional de médicos por mil habitantes: 1,193 no ACES Grande Lisboa IlI - Lisboa Central e 0,452 no
ACES Grande Lisboa IX - Algueirdo/Rio de Mouro. Em termos de enfermeiros por mil habitantes,
observamos um minimo nacional de 0,442 no ACES Grande Lisboa X - Cacém/Queluz e um maximo de
1,659 no ACES Alto Tras-os-Montes | — Nordeste.

Assim, consideramos ser importante definir uma estratégia nacional de recursos humanos nesta area
partindo das necessidades em saude das populagbes, estabelecendo um ratio ideal de recursos a

alcangar através de um roadmap especifico para cumprir tal objectivo.

UNIDADES DE AP0IO A GESTAO E DCARS
A Unidade de Apoio a Gestdo (UAG), organizada numa légica de concentragcdo dos servigos néo

assistenciais do ACES, presta apoio administrativo e geral ao Director Executivo, ao Conselho Clinico e
as Unidades Funcionais, cabendo-lhe, especialmente, para além de outras tarefas acompanhar a
execucdo dos contratos-programa celebrados entre o ACES e o Conselho Directivo da ARS, I.P.,
colaborar na elaboragao dos planos de actividade e orgamentos e acompanhar a respectiva execugao.
Como tal, a UAG desempenha um papel essencial para a prossecucao do processo de contratualizagio e

acompanhamento.

Igualmente, importa referir a necessidade em alocar recursos humanos das ARS ao processo de
contratualizagdo com os prestadores de cuidados de saude primarios. Este processo é eminentemente de
natureza regional e parte de necessidades em salde. Apenas com equipas regionais com competéncias
clinicas, saude publica, epidemiologia e administracdo em saude é possivel instruir e acompanhar com

qualidade esta estrutura de contratos-programa.

UNIDADES FUNCIONAIS
A reorganizagéo dos centros da saude em unidades funcionais, designadamente as unidades de saude

familiar (USF), as unidades de cuidados de salde personalizados (UCSP), as unidades de cuidados na

comunidade (UCC), a unidade de satde publica (USP) e a unidade de recursos assistenciais partilhados
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(URAP), é essencial & implementagéo da reforma dos cuidados de saude primarios. Igualmente, a

concretizagéo deste desiderato é fulcral para o desenvolvimento do processo de contratualizagéo.

GESTAO FINANCEIRA
Dada a fragilidade da informacéo ao nosso dispor para se avangar com a construgéo do historico de

custos dos actuais ACES, para a contratualizagédo do ano 2010 apenas estdo em condi¢bes de ser
consideradas as rubricas de Recursos Humanos, Medicamentos e MCDT, que em conjunto deveréo

significar cerca de 80% dos custos dos ACES.

Em termos de Recursos Humanos propde-se a utilizagéo da informagao retirada da aplicagdo OFA / SIEF
fazendo a estimativa anual no caso das sub-regiées que ndo apresentam os 12 meses. No que respeita
aos medicamentos propde-se a utilizagao da informagéo existente na aplicagdo SINGRA. Uma vez que a
recolha é feita a nivel central existindo garantia de consisténcia da informacdo. Quanto aos MCDT
propbe-se igualmente a utilizagdo da informagao existente na aplicagdo SINGRA. No entanto deverao ser

feitas estimativas de anos completos para as Sub-Regides com meses em falta.

Tendo como ponto de partida a contratualizagéo a realizar com os ACES para 2010, ap6s a analise
efectuada a informagéo econémico-financeira existente, € importante realgar a necessidade da imputagéo
deste tipo de informagéo, de forma sistematica e consistente ao nivel das Unidades Funcionais para que
a mesma possa servir de base a construgdo de um or¢camento-programa. Apenas com este grau de
desagregacéo sera possivel, no futuro, termos informagéo econdmico-financeira detalhada no &mbito dos
CSP.

Salienta-se ainda a necessidade de dispor de 9 a 12 meses de informacao fiavel e consistente para que

se possa evoluir no processo de contratualizagdo com os ACES para 2011.

Neste sentido muito contribuird a implementagao, pelas ARS, da Circular Normativa n.° 5, da ACSS, de
27/05/2009 com a “Codificacdo dos ACES na tabela de instituicdes do SNS e estrutura de centros de

resultados”, de acordo com o nivel de desagregacao nela previsto.

De acordo com a referida Circular Normativa, “a estrutura contabilistica dos ACES devera possuir uma
desagregacdo uniforme de centros de resultados, estruturada por patamares, desde o nivel mais
elementar de cada uma das unidades funcionais até a agregagéo por CS e do préprio ACES, de forma a
possibilitar que a totalidade dos proveitos e custos incorridos possam ser alocados. Por outro lado, devem
autonomizar-se os centros de resultados directamente ligados aos cuidados assistenciais dos centros de

resultados dos servigos de apoio”.
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PLANO DE DESEMPENHO (PD)

Em tragos gerais, a proposta em discusséo pelo GT-CSP de modelo de PD esta organizada em oito
grandes areas:
A. Caracterizagao;
B. Linhas estratégicas;
C. Plano de Actividades;
D. Plano de Formagao;
E. Mapa de Equipamentos;
F. Mapa de Recursos Humanos;
G. Indicadores de Desempenho;
H. Plano de Investimentos;
|. - Orgamento Econdmico.

Esta proposta baseia-se ainda em dois momentos: caracterizagdo do ACES (ano n e ano n-1) e
contratagdo da actividade (ano n+17).

/ (nen-1) Actividade

Caracterizagao f Contratagao de
\ (n+1)

Caracterizagéo Linhas Estratégicas

Mapa de Equipamentos Plano de Actividades
Mapa de Recursos Humanos Plano de Formagéo

Indicadores de Desempenho Mapa de Recursos Humanos
Indicadores de Desempenho

Plano de Investimentos
Orgamento-Economico

Imputagéo de custos proveitos

A caracterizacdo do ACES considera a sua base populacional, 0s equipamentos existentes, 0s recursos

humanos, a actividade assistencial e a correcta imputacdo de custos e proveitos.
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A contratagdo da actividade considera as linhas estratégias do ACES, o plano de actividades do ACES, o
plano de formagdo, os recursos humanos, a actividade assistencial aferida através de indicadores de

desempenho, os investimentos e o orgamento econdmico.
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CARACTERIZAGAO DO ACES

O Plano de Desempenho parte da caracterizagio das necessidades em salde da populagao.

A area de caracterizacdo do ACES visa identificar a populagdo em risco, incluindo as caracteristicas da

populagéo que predispdem a uma maior necessidade de cuidados de salde e as necessidades efectivas

de saude apurada por proxies. De forma a instruir 0 processo de contratualizagao e caracterizagdo dos

ACES, numa fase inicial, a recolha e preparacdo desta informacdo pertence a ACSS, devendo

posteriormente estes dados ser actualizados pelas estruturas descentralizadas.

Sao descritos:

10.

1.

12.

13.

14.

1.

16.

17.

18.

Populagao residente (N.°) e discriminagéo por género e grupos etarios-chave

Taxa de populagao residente feminina

indice de dependéncia total (N.)

indice de envelhecimento (N.%)

Densidade populacional (N.°/ Km?)

Taxa de desemprego (Série 1998 - %)

Produto interno bruto por habitante a pregos correntes (Base 2000 - €)

Poder de compra per capita

Proporgao da populagéo residente com pelo menos a escolaridade obrigatéria (%)
Hospital de referéncia

Unidades de Cuidados Continuados, nomeadamente de ambulatério e internamento
Unidades de prestagéo de cuidados (CS + Extensdes)

indice de utilizagao do internamento hospitalar por concelho

indice de utilizagao do servico de urgéncia por concelho

Taxa de mortalidade padronizada pela idade (férmula risco de morrer em Portugal)
Taxa de anos potenciais perdidos até aos 70 (férmula risco de morrer em Portugal)

Mortalidade infantil (Obitos de criangas, nascidas vivas, que faleceram com menos de 1

ano de idade, num ano/ Total de nados vivos, num Ano)

Risco de morrer até aos 5 anos (Obitos de criangas com 0 a 4 anos de idade, num ano/

Total de nados-vivos, num ano)
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Taxa de mortalidade padronizada por cancro da mama feminino antes dos 65 anos
(ICD10:C50) (Obitos por cancro da mama de mulheres com idade inferior a 65 anos,

num ano/ N° de mulheres com idade inferior a 65 anos, num ano)

Taxa de mortalidade padronizada por cancro do colo do Utero antes dos 65 anos
(ICD10: C53) (Obitos por cancro do colo do ttero de mulheres com idade inferior a 65

anos, num ano/ N° de mulheres com idade inferior a 65 anos, num ano)

Taxa de mortalidade padronizada por cancro do colon e recto antes dos 65 anos
(ICD10: C18 a C20) (Obitos por cancro do célon e recto de individuos com idade inferior

a 65 anos, num ano/ N° de individuos com idade inferior a 65 anos, num ano)

Taxa de mortalidade padronizada por Doenca Isquémica Cardiaca (DIC) antes dos 65
anos (ICD10: 120 a 125) (Obitos por DIC de individuos com idade inferior a 65 anos, num

ano/ N° de individuos com idade inferior a 65 anos, num ano)

Taxa de mortalidade padronizada por AVC antes dos 65 anos (ICD10: 160 a 169) (Obitos
por AVC de individuos com idade inferior a 65 anos, num ano/ N° de individuos com

idade inferior a 65 anos, num ano)

Taxa de mortalidade padronizada por SIDA antes dos 65 anos (ICD10: B20 a B24)
(Obitos por SIDA de individuos com idade inferior a 65 anos, num ano/ N° de individuos

com idade inferior a 65 anos, num ano)

Taxa de mortalidade padronizada por suicidio antes dos 65 anos (ICD10: X60 a X84)
(Obitos por suicidio de individuos com idade inferior a 65 anos, num ano/ individuos

com idade inferior a 65 anos, num ano)

Taxa de mortalidade padronizada por doencas atribuiveis ao alcool antes dos 65 anos
(ICD10: C00-C15, F10, 142.6, K70, K86, X45) (Obitos por doencas atribuiveis ao alcool
de individuos com idade inferior a 65 anos, num ano/ N° de individuos com idade

inferior a 65 anos, num ano)

Incidéncia de doengas de notificagéo obrigatoria
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LINHAS ESTRATEGICAS E PLANO DE ACTIVIDADES

Em desenvolvimento modelo de Plano de Actividades dos ACES.
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PLANO DE FORMAGAO

Em desenvolvimento modelo de Plano de Formagdo dos ACES.
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MAPA DE EQUIPAMENTOS
O mapa de equipamentos pretende formar a carta de equipamentos em saude do ACES.

Pretende-se caracterizar as instalagdes fisicas do ACES, permitindo verificar a adequagao das estruturas
a populacéo e area geografica servida, tal como a distribuigdo e utilizagdo de equipamentos especificos

nas diferentes instalagdes fisicas dos ACES.

Estrut Unidades Funcionais Populacio Servid Populaco Inscrit ob "
strutura Instaladas opulagdo Servida opulagdo Inscrita servagoes
. . . . N2 Equipamentos em
Equipamentos do C.S. N2. de Equipamentos Local da instalacdo Fundi
Exemplo: Exemplo: Exemplo: Exemplo:
USF X 1-Sim, todos os dias
Electrocardidgrafo 3 UCSP Y @ Sim, 1 ou 2 dias p/sem.
ucc 3- Sim, 1 ou 2 dias p/ més
URAP 4 —Existe, ndo funciona
ANALISES CLINICAS
CARDIOLOGIA
ESTERILIZAGAO
ESTOMATOLOGIA
GINECOLOGIA - OBSTETRICIA
IMAGIOLOGIA
MEDICINA FiSICA E REABILITACAO
OFTALMOLOGIA
ORL
PNEUMOLOGIA
TELEMEDICINA
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INDICADORES DE DESEMPENHO

Nos Ultimos quatro anos, tem sido dado um particular enfoque a contratualizagdo, com as USF, de
objectivos de acessibilidade, efectividade, eficiéncia e qualidade que garantem aos cidadaos inscritos,
uma carteira basica de servigos. Estes objectivos estdo relacionados com a gestdo da doenga croénica
(i.e. cancro, diabetes, hipertenséo), vigildncia de mulheres em planeamento familiar e gravidas e
programa de salde das criangas, sendo que o seu cumprimento esta associado a aplicagdo de incentivos

financeiros.

A actividade assistencial é acordada através da definicdo de uma carteira basica de servigos fraccionada
em grandes &reas, seguidas de areas de intervencéo, por actividades/cuidados prestados, finalizando-se

na definigdo de indicadores de desempenho.

Dada a limitagdo dos actuais sistemas de informacdo ao nosso dispor, 0 GT-CSP propde a defini¢do de
diferentes fases de implementa¢do para os indicadores. Ou seja, apesar de serem propostos varios
indicadores, a proposta de plano de desempenho para 2010 incidira apenas sobre alguns. Os indicadores
utilizados no primeiro ano terdo a indicagdo «1%F», significando “primeira fase®. Os indicadores das

restantes fases tém a indicagdo «nd, significando “néo disponivel”.

Como anteriormente referido, a selec¢do de indicadores para o contrato-programa devera incidir sobre
esta pandplia de indicadores de acompanhamento devendo estes nessa fase ser valorizados de acordo

com as prioridades assistenciais nacionais e regionais.

Apesar destas limitagdes é intencdo do GT-CSP incluir indicadores que avaliem o desempenho em areas
como a gestdo da doenga cronica (incluindo prevencédo primaria e secundaria), fases do ciclo de vida,

coordenacao de cuidados e gatekeeping, adequagéo de prescrigdo, qualidade de registo, entre outros.

Adicionalmente, os indicadores consideram os ambitos de intervengéo dos ACES: (1) Comunitario e de

base populacional e (2) Personalizado, com base na livre escolha do médico de familia pelos utentes.

Os indicadores s&o organizados pelas seguintes areas de monitorizagdo/acompanhamento:

1. Acesso

2. Qualidade Técnical Efectividade
3. Qualidade Percepcionada

4. Qualidade de registos
5

Eficiéncia

Assim, os indicadores propostos para implementar na primeira fase s&o expressos nas tabelas seguintes:
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AREA DE MONITORIZAGAO

IACOMPANHAMENTO

AREA DE INTERVENGAO

ACTIVIDADE/CUIDADO PRESTADO

INDICADOR

ACESSO

Personalizagdo de cuidados

Cobertura de médico de familia

Percentagem de residentes com médico de familia

Percentagem de utentes inscritos com médico de familia

Percentagem de utilizadores com médico de familia

Prestagao de cuidados pelo proprio médico
de familia

Percentagem de consultas ao utente pelo seu proprio médico
de familia

Organizagdo

Utilizagao dos servigos

Progr:

cdo da actividade/Agend 1

Utilizagdo global de consultas médicas

Taxa de utilizagdo global de consultas médicas

Utilizagdo de consultas médicas por grupos
etarios

Utilizagéo de consultas médicas por
programa de saide

Contexto domiciliario / comunidade

Taxa de visitas domiciliarias médicas por 1.000 inscritos

Taxa de visitas domiciliarias de enfermagem por 1.000 inscritos

Taxa de visitas domicilidrias médicas por 1.000 residentes

Taxa de visitas domicilidrias de enfermagem por 1.000
residentes

Taxa de visitas domiciliarias / r

grupos pr
ss, fisiot, psicol, outros) por 1.000 residentes

fissionais (

Taxa de visitas domiciliarias / r grupos profissionais (
ss, fisiot, psicol, outros) por 1.000 inscritos

Taxa de ocupagdo das ECCI

Percent:

de doentes acomp dos por ECCI/ doent

refetenciados

QUALIDADE TECNICA/
EFECTIVIDADE

Vigilancia, promogéo
da saude e prevengado
da doenga nas
diversas fases da vida

Saude da Mulher / Planeamento Familiar

Taxa de utilizagdo de consultas de planeamento familiar

Taxa de utilizagdo de consultas de enfermagem de planeamento
familiar

Salde da Mulher / Vigilancia da Gravidez

Taxa de utilizagdo da consulta de satide materna

Percentagem de gravidas com primeiras consultas no primeiro
trimestre

Nimero médio de consultas médicas por gravida vigiada

Nimero médio de consultas de enfermagem por gravida
vigiada

Percentagem de gravidas com revisao de puerpério efectuada

Taxa de visitas domicilidrias realizadas a puérperas vigiadas
durante a gravidez

Per

der de termo, com baixo peso

Per de ri idos prematuros

g

Vigilancia, promogao
da saude e prevengado
da doenga nas
diversas fases da vida

Salde do RN, da Crianga e do Adolescente

Percentagem de primeiras consultas na vida efectuadas até aos
28 dias

Percentagem de recém nascidos com visitas domiciliarias
realizadas até aos 15 dias de vida

Percentagem de diagndsticos precoces (TSHPKU) realizadas até
a0 sétimo dia de vida do recém-nascido

Nimero médio de consultas de vigilancia de satde infantil dos
zero aos 11 meses

Nimero médio de consultas de vigilancia de satde infantil dos
12 aos 23 meses

Percentagem de inscritos com peso e altura registados nos

ultimos 12 meses (2 anos)

Percentagem de utentes com PNV actualizado aos 2 anos

Percentagem de utentes com PNV actualizado aos 6 anos

Percentagem de utentes com PNV actualizado aos 13 anos

Saude do Adulto e do Idoso

Programa de Hipocoagulagao

Apoio ao doente dependente
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AREA DE MONITORIZAGAO
JACOMPANHAMENT O

AREA DE INTERVENGAO

ACTIVIDADE/CUIDADO PRESTA

INDICADOR

Programas de Vigilancia
Oncoldgica /Rastreios

Cancro da mama

Percentagem de mulheres entre os 50 e 69 anos com
mamografia registada nos dltimos dois anos

Cancro do colo do Gtero

Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 anos com

colpocitologia actualizada (uma em 3 anos)

Cancro colo-rectal

Percentagem de inscritos entre os 50 e 74 anos com rastreio de
cancro colo-rectal efectuado

Vigilancia clinica
das situagdes de doenga
crénica

QUALIDADE TECNICA/
EFECTIVIDADE

Programa de Vigilancia da Diabetes Melitus

N° de inter| t édicos ndo programados/ N° de
Coordenagao de cuidados residentes

Prevaléncia da diabetes na populagéo inscrita

N° de diabéti igiados / N° de diabéticos identificad

Percentagem de diabéticos com pelo menos trés HbA1C

registada no ano (2 semestres)

Percentagem de diabéticos com pelo menos uma LDL-C

registada no ano
Percentagem de diabéticos com pelo menos uma avaliagéo da

microalbumintria ou da proteindria no ano
Percentagem de diabéticos com pelo menos um exame dos pés

registado no ano
Percentagem de diabéticos com pelo menos um valor de

presséo arterial registado nos ultimos trés meses
Per de diabéti com uma referenciagdo para

oftalmologia registada no ano
Percentagem de diabéticos abrangidos pela consulta de

enfermagem
Incidéncia de amputagd

residente

em diabéti

na populag:

Programa de Vigilancia das Doengas
Cardiovasculares

Prevaléncia da hipertensdo na populagao inscrita

N° de hipertensos vigiados / N° de hipertensos identificados

Percentagem de hipertensos c/ registo de pressao arterial em
cada semestre

Percentagem de hipertensos com pelo menos um registo de
IMC nos Gltimos 12 meses

Percentagem de hipertensos com vacina antitetanica
actualizada

Incidéncia de acident

residente

lares cerebrais na populagdo

Incidéncia de enfartes do miocardio na populagao residente

Programa de Vigilancia das Doengas
Respiratérias

Prevaléncia de asma na populagéo inscrita

Prevaléncia de doenga pulmonar obstrutiva cronica na
populacao inscrita

Programa de Vigilancia de Saide Mental

Prevaléncia de deméncia na | inscrita

populagi

Prevaléncia de depressdo na populagao inscrita

ter

Cuidados em situagao de
doencga aguda

c idade de r o i it

Utilizagdo da Consulta Aberta (médica)

Utilizagédo da Consulta Aberta

(enfermagem)

Referenciagdo na doenga aguda

N° de casos referenciad:

para o SU/ populagao r

Coordenagao de Cuidados

Referenciagdo Hospitalar

Taxa de referenciagao por inscritos

Percentagem de pedid

urgentes / pedidos totais

Percentagem de devolugdes aos CSP por falta de informagéo
clinica

Percentagem de devolugdes ao CSP por falta de informagéo
administrativa

Percentagem de pedidos considerados prioritarios pelo

hospital/ total de pedidos considerados urgentes pelos CSP
indice de referenciagio para cinco especialidades

I adas regionalmente

Referenciagao para RNCCI

Taxa de referenciagéo para a RNCCI
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AREA DE MONITORIZAGAO AREA E SUBAREA DE
ACTIVIDADE/CUIDADO PRESTADO INDICADOR

IACOMPANHAMENTO INTERVENGAO

N° de episodios agudos que deram origem a codificagdo de
QUALIDADE DOS REGISTOS episédio (ICPC2) / n° total de episédios

Satisfagdo dos Utentes

Sugestdes Nimero de sugestoes escritas por 1.000 utilizadores

QUALIDADE Monitorizagio do grau de
PERCEPCIONADA | satisfagdo do servigo pablico

Reclamagdes Niumero de reclamagdes escritas por 1.000 utilizadores

Niumero de queixas registadas no Livro Amarelo por 1.000
utilizadores

Queixas no Livro Amarelo

Satisfagdo dos Profissionais

Consumo de medicamentos genéricos em valor financeiro no
consumo total de medicamentos

Consumo de medicamentos genéricos em embalagens

C de cefalosporinas no total de antibiéticos
Adequacdo de prescri¢do de medicamentos MWLWTW —
C de | no total de antibiot em

q
regime ambulatério

Custo médio de medicamentos facturados por utilizador

Outros indicadores em discussdo com os Programas de Satude

EFICIENCIA

Custo médio de MCDT facturados por utilizador

indice de prescrigio do MCDT mais prescrito

indice de prescrigao do segundo MCDT mais prescrito

Adequacdo de prescricao de MCDT
indice de prescrigio do terceiro MCDT mais prescrito

indice de prescrigdo do quarto MCDT mais prescrito

indice de prescrigdo do quinto MCDT mais prescrito
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RECURSOS HUMANOS

A secgéo de recursos humanos exige uma alocagao por grupos profissionais e por unidades funcionais,

servigos de apoio e 6rgdos de administragao e fiscalizagao.
Em termos de grupos profissionais s&o considerados:

Médicos
Medicina Geral e Familiar
Saude Publica
Outras especialidades
Enfermeiros
Técnicos Superiores do Regime Geral e Servigo Social
Administradores, Economistas, Gestores e outros equiparados
Informatica
Assistentes Sociais
Técnicos Superiores de Saude
Nutrigdo
Psicologia
Outros
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica
Dietética
Fisioterapia
Higiene Oral
Radiologia
Saude Ambiental
Terapia da Fala
Terapia Ocupacional
Outros
Assistentes Técnicos
Assistentes Operacionais

Outros

A contabilizagdo de recursos ¢ feita em termos de efectivos absolutos e em termos de equivalentes em

tempo completo (ETC), comparando o ano n e 0 ano n+1 de uma forma agregada e desagregada.
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GRUPO DE TRABALHO PARA O DESENVOLVIMENTO DA
CONTRATUALIZAGAO COM OS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

INVESTIMENTOS

As Administracdes Regionais de Saude, IP séo entidades com autonomia administrativa, financeira e
patrimonial, com orgamento préprio negociado/definido anualmente com a tutela, que inclui despesas de
funcionamento e despesas de investimento. Deste modo, considerando que compete as ARS definir e
implementar as respectivas estratégias regionais de saude, é a este nivel de decisdo que devem ser
definidas as areas estratégicas de investimento a realizar nos ACES, considerando e conciliando as
varias fontes de financiamento disponiveis (fundos proprios e fundos alheios, designadamente, a

possibilidade de apresentar candidatura a programas comunitarios ou a programas intersectoriais).

Assim, enquanto servicos desconcentrados das ARS, no que se refere aos investimentos, propde-se a

seguinte abordagem:

a) Os ACES devem identificar e priorizar nos respectivos planos plurianuais e anuais de
actividades os investimentos que consideram necessarios a prossecugdo dos objectivos
assistenciais a que se propdem, tendo em conta as areas de investimentos estratégicas

definidas pela respectiva ARS;

b) Os investimentos mencionados na alinea anterior devem ser identificados pelas principais
areas onde se integram (formagao dos profissionais, equipamentos médicos, equipamentos
informaticos, equipamento administrativo, obras/instalagdes, sistemas de informacdo efou
aplicagdes informaticas), acompanhados da devida fundamentagéo, sobretudo, no que se refere

ao impacto esperado na melhoria da prestagéo de cuidados de saude;

c) As propostas de investimentos devem ter uma tradugdo financeira suportada em valores

fundamentados;

d) Os planos de actividades dos ACES devem acompanhar e servir de suporte a elaboragéo dos

respectivos Contratos-Programa dos ACES;

e) Em sede de negociagdo dos contratos-programa dos ACES, os Directores Executivos dos
ACES e os Conselhos Directivos das ARS acordam o plano de investimentos a realizar e o

respectivo cronograma de execugao.
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Agrupamento de Centros de Satde: Ano: 2010

Principais areas de investimentos e montantes - Previsio para 2010

Areas de investimento (Valor global em euros)
TOTAL 0
Distribui¢ao do valor global por rubricas do POCMS
Codigo Realizado | Estimado Previsto
de Designagio em para para
contas 2008 2009 2010
41 Investimentos Financeiros
42 Imobilizagdes Corporeas 0 0 0
421 Terrenos e recursos naturais
422 Edificios e outras construgoes
4231 Médico-cirurgico
4232 De imagiologia
4233 De laboratério
4234 Mobiliario hospitalar
4235 De desinfeccio e esterilizacio
4236 De hotelaria
4239 Qutros
424 Equipamentos de transporte
425 Ferramentas e utensilios
426 Equipamento Administrativo
427 Taras e vasilhame
429 Outras imobilizacdes corporeas
43 Imobilizagdes incorporeas
44 Imobilizagdes em curso 0 0 0
441 Imobilizacoes em curso de investimentos financeiros
442 Imobilizagdes em curso de imobilizagoes corpdreas
447 Adiantamentos por conta de investimentos financeiros
448 Adiantamentos por conta de Imobilizagdes corporeas
449 Adiantamentos por conta de Imobilizacdes incorporeas
48 Amortizagdes acumuladas
49 Provisdes para Investimentos financeiros
TOTAL 0 0 0
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Ministério da Saide

ORGAMENTO-ECONOMICO

O orcamento assume uma estrutura de “orgamento economico” e decorre das condicionantes
apresentadas em termos de gestao financeira e da propria natureza do ACES enquanto servigos de

salde com autonomia administrativa.

Os orcamentos econémicos de cada ACES estdo dependentes e limitados pelos or¢camentos das

respectivas ARS.

ACES
MAPA: Or » Econémico (em €)
Contas Realizado Realizado Estimativa Previsao
POCMS Designagao n-2 n1 n n+
612 Mercadorias
616 CMVMC
6161 Produtos farmacéuticos
6162 Material de consumo clinico
6163 a 6169 Qutros consumos
Sub-total 0 0 0 [
% sltotal geral
621 Sub-contratos
6211 Assisténcia ambulatoria
6212 Meios complementares diagnéstico
6213 Meios complementares de terapéutica
62131 Hemodialise
62132 Medicina fisica e reabilitacdo
62133 262139 Qutros MCT
6214 Produtos vendidos por farmacias
6215 Internamentos
6216 Transporte de doentes
6217 Aparelhos complementares de terapéutica
6218 Trabalhos executados no exterior
6219 Qutros subcontratos
Sub-total 0 0 0 [
" sitotal geral
622 Fornecimentos e servigos 0 0 0 0
% sltotal geral
63 Transf. correntes concedidas e prestagoes sociais
64 Custos com Pessoal
641 Remuneragao dos 6rgdos directivos
6421 Remuneragdes base do pessoal:
6422 Suplementos de remuneragao:
6423 Prestagdes sociais directas
6424 Subsidio de férias e Natal
643 Pensdes
645 Encargos sobre remuneragbes
646 Seg. de acidentes de trabalho e doengas profissionais
647 Encargos socias voluntarios
648 Outros custos com pessoal
Sub-total 0 0 0 0]
% sltotal geral
65 Outros Custos e perdas operacionais
66 Amortizagdes exercicio
67 Provisdes exercicio
68 Custos e perdas financeiras
69 Custos e perdas extraordinérias
TOTAL GERAL 0 0 0 0]
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ACES
MAPA: Orgamento Econémico (em €]
Contas Realizado Realizado Estimativa Previsao
POCMS Designagao n-2 n-1 n n+1
2 Prestacoes de Servigos
7121 Internamento
7122 Consulta
7123 Urgencia / SAP
7112427126 Hospital dia e MCDT
7127 Taxas moderadoras
7128 Servigo domiciliario
7129 Qutras prestagdes de servigos
Sub-total 0 0 0]
% sltotal geral
72 Impostos e taxas
73 Proveitos suplementares
74 Transferencias e subsidios correntes obtidos
% sltotal geral
75 Trabalhos para a propria entidade
76 Outros proveitos operacionais
762 Reembolsos
763 a 769 Outros
Sub-total 0 0 [
% sltotal geral
78 Proveitos e ganhos financeiros
79 Proveitos e ganhos extraordinarios
TOTAL GERAL 0 0 [
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ENVOLVIMENTO DOS INTERESSADOS

A discusséo da proposta de Plano de Desempenho esteve em discussao entre as entidades do Ministério

da Salde tendo merecido comentarios/sugestdes das seguintes entidades:

Alto Comissariado da Saude, incluindo coordenagdes nacionais;

Administragao Central do Sistema de Saude, IP;

Direcgéo Geral de Saude;

Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, IP;

e Unidade de Missao para os Cuidados Continuados.

Propde-se agora que, a discussao desta proposta de Plano de Desempenho considere a auscultagéo e

envolvimento dos Directores Executivos e Presidentes dos Conselhos Clinicos dos ACES, sendo a

discusséo aberta aos profissionais de saude dos cuidados de salde primarios.

Assim, propde-se o seguinte calendario de acgoes:

1.

Discussé&o interna da presente proposta com as entidades do Ministério da Saude (i.e. UMCSP,
ACSS, ARS, ACS, DGS, INFARMED, UMCCI) até 30 de Setembro;

2. Validacdo da proposta pela tutela;
3. Apresentacdo do documento aos Directores Executivos e Presidentes dos Conselhos Clinicos e
discusséo aberta aos Conselhos Clinicos até 15 de Novembro;
4. Proposta Final de Plano de Desempenho até 30 de Novembro;
5. Aprovacao do Plano de Desempenho pela tutela.
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ANEXO |
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ACESSO
A area de monitorizagdo/ acompanhamento Acesso esta organizada em areas de intervengao:

Personalizag¢ao de cuidados

Percentagem de consultas ao utente pelo seu proprio médico de familia (12F)
Percentagem de contactos directos (nd)
Organizagéo
Percentagem de marcag&o de consultas de iniciativa do utente no préprio dia, por USF/ UCSP (nd)
Percentagem de marcag&o de consultas de iniciativa do utente de dois a cinco dias, por USF/ UCSP (nd)
Percentagem de marcacéo de consultas de iniciativa do utente num prazo de seis ou mais dias, por USF/
UCSP (nd)
Percentagem de consultas, de iniciativa dos utentes, marcadas de forma n&o presencial (telefone, SMS, e-
mail e via fax) (nd)
Percentagem de consultas médicas agendadas e nao realizadas, por falta do utente (nd)
Percentagem de consultas de enfermagem agendadas e n&o realizadas, por falta do utente (nd)
Tempo médio de espera pela concretizagdo da consulta a partir da hora marcada (nd)
Utilizag&o dos servigos
Taxa de utilizagdo da USF/UCSP (nd)
Taxa de utilizagdo global de consultas médicas (1°F)
Taxa de utilizagdo de consultas de enfermagem (nd)
Taxa de utilizagdo de consultas dos zero aos 11 meses (nd)
Taxa de utilizagdo de consultas dos 12 aos 23 meses (nd)
Taxa de utilizagdo de consultas entre os zero e os 18 anos (nd)
Taxa de utilizagdo de consultas entre os 19 e 0s 44 anos (nd)
Taxa de utilizag&o de consultas entre 0s 45 e os 64 anos (nd)
Taxa de utilizagdo de consultas dos 65 ou mais anos (nd)
Taxa de utilizagdo de consultas de planeamento familiar (nd)
Taxa de utilizagdo de consultas de salide materna (nd)
Taxa de visitas domicilidrias médicas por 1.000 inscritos (1°F)
Taxa de visitas domicilidrias médicas por 1.000 residentes (1°F)
Taxa de visitas domicilidrias de enfermagem por 1.000 inscritos (1°F)
Taxa de visitas domicilidrias de enfermagem por 1.000 residentes (1°F)

Taxa de visitagdo domicilidria/ restantes grupos profissionais (nd)

Personalizacéao de cuidados
Prestagéo de cuidados pelo proprio médico de familia e Sistema de intersubstituicdo

Percentagem de consultas ao utente pelo seu proprio médico de familia

Permite analisar duas vertentes da acessibilidade as USF/UCSP. A primeira, de forma directa, revela-nos qual a percentagem de
utentes que tiveram uma resposta na unidade de satde concretizada pelo seu préprio médico de familia. A segunda, de forma
indirecta, informa-nos acerca da mobilizagdo que a USF/ UCSP teve de concretizar, no sentido de proporcionar uma resposta
aos utentes que ndo puderam ser observados pelo seu médico de familia habitual, independentemente das razdes para tal — o
que habitualmente se designa por consultas de intersubstituigéo.

Fonte: Sl (3.12) MCSP

Faseamento: 12 Fase

Contactos directos e indirectos (médicos)
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Percentagem de contactos directos

A interacgdo com os utilizadores de uma USF/ UCSP pode ser concretizada através de contactos directos (em presenca fisica),
ou indirectos (sem presenga fisica). A acessibilidade pode ser melhorada através de contactos nédo presenciais, permitindo a
resolugdo ou encaminhamento de situagbes que, de outro modo, estariam sujeitas a maior demora.

Fonte: Sl (3.13) MCSP

Faseamento: n.d.

Organizagao

Programagéo da actividade/agendamento

Percentagem de marcacéo de consultas de iniciativa do utente no préprio dia, por USF/ UCSP
Percentagem de marcacdo de consultas de iniciativa do utente de dois a cinco dias, por USF/ UCSP
Percentagem de marcacao de consultas de iniciativa do utente num prazo de seis ou mais dias, por USF/
UCSP

Permitem medir a acessibilidade da USF/ UCSP face a um pedido de marcagdo de consulta por iniciativa do utente,
considerando-se, neste caso, prazos que se consideram razoaveis para obtengdo da mesma, mais precisamente até cinco dias.
A percentagem de consultas no préprio dia é um bom indicador de resposta imediata, desde que integrado de modo equilibrado
no conjunto das marcagdes programadas previamente para esse dia. Admite-se que estas percentagens séo influenciadas pelo
numero de pedidos voluntarios de consulta para além dos cinco dias. Assumindo-se que tal valor ndo serd muito diferente entre
USF/ UCSP de caracteristicas semelhantes, poder-se-a, desse modo, retirar algumas conclusées acerca da maior ou menor
acessibilidade a consultas de “curto prazo”.

Fonte: SI (3.1; 3.3; 3.5) MCSP

Faseamento: n.d.

Percentagem de consultas, de iniciativa dos utentes, marcadas de forma ndo presencial (telefone, SMS,

e-mail e via fax)

Permite medir a utilizagdo de diferentes meios de marcagéo de consultas que dispensam a presenca dos utilizadores, ou seja,
avalia ndo s6 a acessibilidade da USF/ UCSP a estas vias mais inovadoras de interac¢do com o cidaddo, mas também o grau de
adesédo a estas tecnologias.

Fonte: Sl (3.7) MCSP

Faseamento: n.d.

Percentagem de consultas médicas agendadas e nio realizadas, por falta do utente

Percentagem de consultas de enfermagem agendadas e néo realizadas, por falta do utente

Permite uma avaliagao do grau de adeséo dos utentes a consulta. A reflexao sobre os valores encontrados seré (til no sentido de
se decidirem algumas alteragbes a dindmica habitual de acesso a prestagao de cuidados de satde.

Fonte: Sl (3.9; 3.10)

Faseamento: n.d.

Tempo médio de espera pela concretizagdo da consulta a partir da hora marcada

E reconhecido que o tempo médio de espera entre a hora marcada e a hora de concretizagéo de uma consulta pode traduzir uma
maior ou menor adaptabilidade das agendas (médica e/ou de enfermagem) as necessidades dos utilizadores.

Fonte: SI (3.11) MCSP

Faseamento: n.d.

Utilizagcao dos servigos

Utilizagdo dos servigos da USF/UCSP (todos os grupos profissionais)

Taxa de utilizagdo da USF/UCSP

E importante ter dados acerca da percentagem de inscritos que utiliza os servigos prestados pelas unidades de satide.

Fonte: Sl (3.14) MCSP
Faseamento: n.d.

Utilizagdo global de consultas
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Taxa de utilizacdo global de consultas médicas
Taxa de utilizacdo de consultas de enfermagem

E importante ter dados acerca da percentagem de inscritos que utiliza os servigos prestados pelas unidades de satide.
Fonte: Sl (3.15) MCSP; SAPE (indirecto)
Faseamento: 1.2 Fase

Utilizagéo de consultas médicas por grupos etarios
Taxa de utilizacdo de consultas dos zero aos 11 meses
Taxa de utilizacdo de consultas dos 12 aos 23 meses
Taxa de utilizacdo de consultas entre os zero e 0s 18 anos
Taxa de utilizacdo de consultas entre os 19 e os 44 anos
Taxa de utilizacio de consultas entre os 45 e 0s 64 anos

Taxa de utilizago de consultas dos 65 ou mais anos

E importante ter dados acerca da percentagem de inscritos que utiliza os servigos prestados pelas unidades de satide.

Os grupos etérios escolhidos correspondem as grandes etapas da vida: infancia, adolescéncia, a condicdo de adulto e a de
idoso. Por ser indubitavelmente importante para o regular desenvolvimento da crianga, destacamos os dois primeiros anos de
vida.

Fonte: SI (3.16; 3.17; 3.18; 3.19; 3.20; 3.21) MCSP

Faseamento: n.d.

Utilizagéo de consultas médicas por programa de satide

Taxa de utilizacdo de consultas de planeamento familiar

Permite saber qual a percentagem de mulheres em idade fértil, i.e., com idade compreendida entre os 15 e 0s 49 anos, inscritas
na USF/UCSP, que tiveram uma consulta de planeamento familiar, identificada como tal, pelo menos uma vez no ditimo ano.
Fonte: SI (3.22) MCSP

Faseamento: n.d.

Taxa de utilizagdo de consultas de saude materna

A relagdo entre o numero de gravidas seguidas na USF/ UCSP e o numero de criangas subsequentemente registadas é um
indicador da capacidade de atracgdo da USF/ UCSP no tocante ao seguimento em salide materna.

Fonte: SI (6.10) MCSP

Faseamento: n.d.

Contexto domicilidrio/ comunidade

Taxa de visitas domiciliarias médicas por 1.000 inscritos

Permite avaliar a realizagéo da visitagdo domicilidria médica relativamente & populagéo inscrita.
Fonte: Sl (4.18) MCSP

Faseamento: 1.2 fase

Taxa de visitas domiciliarias médicas por 1.000 residentes

Permite avaliar a realizagéo da visitagdo domiciliaria médica relativamente a populagéo residente.
Fonte: SI
Faseamento: 1.2 fase

Taxa de visitas domiciliarias de enfermagem por 1.000 inscritos
Traduz a realizagéo de visitas domiciliarias de enfermagem na populagéo inscrita.
Fonte: Sl (4.30) MCSP

Faseamento: 1.2 fase

Taxa de visitas domiciliarias de enfermagem por 1.000 residentes
Traduz a realizagéo de visitas domiciliarias de enfermagem na populagéo residente.
Fonte: Sl

Faseamento: 1.2 fase
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Ministério da Saide

Taxa de visitacdo domiciliaria/ restantes grupos profissionais por 1.000 residentes
Traduz a realizagéo de visitas domiciliarias de outros profissionais na populagéo residente.

Fonte: n.d.

Faseamento: n.d.

Taxa de visitacdo domiciliaria/ restantes grupos profissionais por 1.000 inscritos
Traduz a realizagéo de visitas domiciliarias de outros profissionais na populagao inscrita.

Fonte: n.d.

Faseamento: n.d.
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Ministério da Saide

QUALIDADE TECNICA / EFECTIVIDADE
A éarea de monitorizagdo/ acompanhamento Qualidade Técnica/ Efectividade esta organizada em areas

de intervencao:

Vigilancia, promogao da saude e prevengao da doenga nas diversas fases da vida
Programas de Vigilancia Oncoldgica /Rastreios

Vigilancia clinica das situagdes de doenca cronica

Cuidados em situagao de doenca aguda

Coordenacgéo de cuidados

A érea de intervencéo Vigilancia, promoc&o da saude e prevencéo da doenca nas diversas fases da vida

esta organizada nas seguintes actividades/cuidados prestados:

Saude da Mulher / Planeamento Familiar

Taxa de utiliza¢do de consultas de planeamento familiar (repetido; 1°F)

Taxa de utilizagdo de consultas de enfermagem de planeamento familiar (1°F)

Numero médio de consultas médicas em planeamento familiar/por utilizador (nd)

Numero médio de consultas de enfermagem em planeamento familiar/ por utilizador (nd)

Percentagem de gravidas adolescentes (nd)

Mulheres que realizam IVG (< 10 sem)/ mulheres que procuram consulta IVG (nd)

N.® médio de consultas por IVG / n° mulheres que realizaram IVG (recomendado = 3) (nd)

N.° de mulheres que realizaram a consulta de controlo apds IVG medicamentosa/ N.° de mulheres que iniciaram IVG
medicamentosa (nd)

Percentagem de utilizagdo da consulta de pré-concepgéo (nd)

Saude da Mulher / Vigilancia da Gravidez

Percentagem de utilizagdo da consulta de satide materna (1%F)

Percentagem de primeiras consultas de gravidez no primeiro trimestre (1F)

Numero médio de consultas por gravida vigiada na USF/ UCSP (1%F)

Numero médio de consultas de enfermagem em saude materna (1%F)

Percentagem de gravidas com frequéncia do Programa Completo de Preparagéo para a Parentalidade (nd)

Percentagem de gravidas com revisdo de puerpério efectuada (1°F)

Percentagem de visitas domicilidrias realizadas a puérperas vigiadas na USF/ UCSP durante a gravidez
(1°F)

Percentagem de recém-nascidos de baixo peso (1°F)

Saude do RN, da Crianga e do Adolescente

Percentagem de primeiras consultas na vida efectuadas até aos 28 dias (1°F)

Percentagem de visitas domicilidrias realizadas a recém-nascidos até aos 15 dias (1°F)

Percentagem de diagndsticos precoces (TSHPKU) realizadas até ao sétimo dia de vida do recém-nascido
(1°F)

Percentagem de lactentes com aleitamento materno exclusivo até aos trés meses completos (nd)

Numero médio de consultas de vigilancia de saude infantil dos zero aos 11 meses (1%F)
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Nimero médio de consultas de vigilancia de saude infantil dos 12 aos 23 meses (1°F)
Numero médio de consultas de vigilancia de saude infantil dos dois aos seis anos (nd)

Numero médio de consultas de vigilancia de saude infantil dos sete aos 18 anos (nd)

Percentagem de consultas de vigilancia de saude infantil dos zero aos 11 meses (nd)

Percentagem de consultas de vigilancia de saude infantil dos 12 aos 23 meses (nd)

Percentagem de consultas de vigilancia de saude infantil dos dois aos seis anos (nd)

Percentagem de exames globais de salde em criangas com seis anos completos (nd)
Percentagem de exames globais de salide em criangas com 13 anos completos (nd)

Numero médio de consultas de enfermagem em saude infantil (nd)

Percentagem de inscritos maiores de 2 anos com peso e altura registados nos ultimos dois anos (1%F)
Percentagem de criangas vitimas de negligéncia, maus-tratos ou abusos sexuais referenciadas (nd)
Percentagem de criangas de seis anos livres de caries dentérias (nd)

Percentagem de vacinados por vacinas e por coortes (2 anos, 6 anos, 13 anos) (1°F)
Saude do Adulto e do Idoso

Percentagem de inscritos com 25 ou mais anos com a vacina antitetanica actualizada (nd)
Percentagem de inscritos com 65 ou mais anos com a vacina da gripe efectuada na Ultima época vicinal (nd)
Taxa de utilizagdo de consultas dos 65 ou mais anos (nd)

NUmero médio de consultas em adultos entre os 65 e os 74 anos (nd)

Numero médio de consultas em saude de adultos com 75 ou mais anos (nd)

Programa de Hipocoagulagéo

Percentagem de doentes em TAO (nd)

N° de doentes em TAO seguidos em consulta hospitalar / n® de doentes a realizar TAO (nd)
Apoio ao doente dependente

Taxa de dependéncia do autocuidado (nd)

Taxa de Ulcera de presséo (total e por grau I, II, Ill, IV) (nd)

Tempo médio de cicatrizagao de Ulceras (tempo decorrido entre a abertura do programa e a data de termo) (nd)

A area de intervencdo Programas de Vigiléncia Oncoldgica /Rastreios estd organizada nas seguintes

actividades/cuidados prestados:
Cancro da mama
Percentagem de mulheres entre os 50 e 69 anos com mamografia registada nos ultimos dois anos (1°F)
Cancro do colo do utero
Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 anos com colpocitologia actualizada (uma em 3 anos) (1%F)
Cancro colo-rectal

Percentagem de inscritos entre os 50 e 74 anos com rastreio de cancro colo-rectal efectuado (1%F)

A area de intervengéo Vigilancia clinica das situagdes de doenga crénica esta organizada nas seguintes

actividades/cuidados prestados:
N° de internamentos médicos ndo programados/ N° de residentes (1%F)
Programa de Vigilancia da Diabetes Mellitus
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Prevaléncia da diabetes na populagao inscrita (1F)

N° de diabéticos vigiados/ N° de diabéticos identificados (1F)

Percentagem de diabéticos com pelo menos trés HbA1C registada no ano (2 semestres) (1°F)

Percentagem de diabéticos com pelo menos uma LDL-C registada no ano (1°F)

Percentagem de diabéticos com pelo menos uma avaliagdo da microalbumindria ou da proteintria no ano
(1%F)

Percentagem de diabéticos com pelo menos um exame dos pés registado no ano (1°F)

Percentagem de diabéticos com pelo menos um valor de pressao arterial registado nos ultimos trés meses
(1°F)

Percentagem de diabéticos com uma referenciagao para oftalmologia registada no ano (1%F)

Percentagem de casos com gestao do regime terapéutico ineficaz (1°F)

Percentagem de diabéticos abrangidos pela consulta de enfermagem (1°F)

Incidéncia de amputagdes na populagao diabética (1%F)

Indicador de adequacéo terapéutica (a incluir) (1%F)

Programa de Vigilancia da Hipertensao Arterial

Prevaléncia da hipertensao na populagéo inscrita (1%F)

N° de hipertensos vigiados/ N° de hipertensos identificados (1F)

Percentagem de hipertensos c/ registo de presséo arterial nos tltimos seis meses (1°F)
Percentagem de hipertensos com pelo menos um registo de IMC nos ultimos 12 meses (1%F)
Percentagem de hipertensos com vacina antitetanica actualizada (1°F)

Incidéncia de acidentes vasculares cerebrais na populagéo residente (1%F)

Incidéncia de enfartes do miocardio na populagao residente (1%F)

Indicador de adequag&o terapéutica (a incluir)

Programa de Vigildncia de Doencas Respiratorias

Prevaléncia de asma na populagéo inscrita (1°F)

Prevaléncia de doenga pulmonar obstrutiva crénica na populagéo inscrita (12F)

Programa de Vigilancia de Saude Mental

Prevaléncia de deméncia na populagéo inscrita (1%F)

Prevaléncia de depressdo na populagao inscrita (1°F)

Consumo de ansioliticos, hipnéticos, sedativos e antidepressivos no SNS em regime ambulatério DDD/dia

Indicador de adequagéo terapéutica (a incluir) (1%F)

A drea de intervencdo Cuidados em situacdo de doenca aguda estd organizada nas seguintes

actividades/cuidados prestados:

Capacidade de resposta imediata

Percentagem de marcagéo de consultas de iniciativa do utente no préprio dia, por USF/ UCSP (nd)
Percentagem de consultas médicas ndo agendadas (nd)

Percentagem de consultas de enfermagem néo agendadas (nd)

Utilizagao da Consulta Aberta

Percentagem de consultas médicas em periodo de CA (nd)

Percentagem de consultas de enfermagem em periodo de CA (nd)
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Referenciagéo na doenga aguda

N° de casos referenciados para o SU/ n° de episddios agudos (nd)

N° de casos referenciados para o SU/ populagao residente (12 F)

A éarea de intervencdo Coordenacdo de Cuidados monitoriza a referenciagéo de doentes para outros

niveis de cuidados:

Taxa de referenciagéo por inscritos (12 F)

Percentagem de pedidos urgentes / pedidos totais (12 F)

Percentagem de devolugdes aos CSP por falta de informagao clinica (12 F)

Percentagem de devolugdes ao CSP por falta de informagao administrativa (12 F)

Percentagem de pedidos considerados prioritarios pelo hospital/ total de pedidos considerados urgentes
pelos CSP (12 F)

indice de referenciagéo para cinco especialidades seleccionadas regionalmente (12 F)
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Vigilancia, promogao da saude e prevengao da doenga nas diversas fases da vida
Saude da Mulher / Planeamento Familiar

Taxa de utilizagdo de consultas de enfermagem de planeamento familiar

Permite saber qual a percentagem de mulheres em idade fértil, i.e., com idade compreendida entre os 15 e 0s 49 anos, inscritas
na USF/UCSP, que tiveram uma consulta de enfermagem em planeamento familiar, identificada como tal, pelo menos uma vez
no dltimo ano.

Fonte: SI MCSP (3.22M)

Faseamento: n.d.

Numero médio de consultas médicas em planeamento familiar/por utilizador

Permite medir a utilizagdo da consulta de planeamento familiar por cada utilizador e o cumprimento das orientagbes técnicas
definidas para a vigiléncia deste grupo vulneravel.

Fonte: Sl (4.6) MCSP

Faseamento: 1.2 fase (AE)

Numero médio de consultas de enfermagem em planeamento familiar/ por utilizador

Permite visualizar a distribuicdo de consultas por cada mulher utilizadora do programa, a acessibilidade da populagédo ao
enfermeiro e o cumprimento dos parametros definidos para a vigilancia de satide.

Fonte: Sl (4.21) MCSP

Faseamento: 1.2 fase

Percentagem de gravidas adolescentes

Permite analisar a efectividade do programa de planeamento familiar na comunidade.
Fonte: INE

Faseamento: n.d.

N° de mulheres que realizam IVG (< 10 sem) / n° de mulheres que procuram consulta VG
Permite analisar a efectividade do programa de acesso a IVG.

Fonte: aplicag&o informatica DGS

Faseamento: n.d.

N° médio de consultas por IVG / n® mulheres que realizaram IVG (recomendado >=3)
Permite analisar a qualidade de cuidados do programa de acesso a IVG.

Fonte: aplicag&o informatica DGS

Faseamento: n.d.

N° de mulheres que realizaram a consulta de controlo apés IVG medicamentosa/ n® de mulheres que

iniciaram IVG medicamentosa

Permite analisar a qualidade de cuidados do programa de acesso a IVG medicamentosa nos CSP.
Fonte: aplicaggo informatica DGS

Faseamento: n.d.

Percentagem de utilizacdo da consulta de pré-concepcao
Permite analisar o acesso a cuidados pré-concepcionais nos CSP.
Fonte: n.d.

Faseamento: n.d.

Saude da Mulher / Vigilancia da Gravidez

Percentagem de primeiras consultas de gravidez no primeiro trimestre

E importante que a primeira consulta de vigiléncia na gravidez acontega no primeiro trimestre.
Fonte: SI (6.9) MCSP

Faseamento: 1.2 fase
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Numero médio de consultas por gravida vigiada na USF/ UCSP

Permite identificar se a vigildncia das gravidas na USF/ UCSP cumpre as orientagbes estabelecidas.
Fonte: Sl (4.7) MCSP

Faseamento: 1.2 fase

Numero médio de consultas de enfermagem em salde materna

Permite visualizar a distribuicdo de consultas por cada gravida utilizadora, a acessibilidade da populagdo ao enfermeiro e o
cumprimento dos pardmetros definidos para a vigilancia de satde.

Fonte Sl (4.22) MCSP

Faseamento: 1.2 fase

Percentagem de gravidas com frequéncia do Programa completo de Preparacéo para a Parentalidade
Permite visualizar o acesso e captagédo de inscritos ao Programa completo de Preparagéo para a Parentalidade.

Fonte: n.d.

Faseamento: n.d.

Percentagem de grévidas com reviséo de puerpério efectuada

A revisdo do puerpério é o ultimo momento da vigildncia do processo de gravidez e parto, constituindo uma oportunidade
excelente de promog&o da satide quer da mée quer do recém-nascido.

Fonte: Sl (6.4) MCSP

Faseamento: 1.2 fase

Percentagem de visitas domicilirias realizadas a puérperas vigiadas na USF/ UCSP durante a gravidez
Nesta fase do ciclo familiar de grande vulnerabilidade, a precocidade do contacto e o conhecimento do contexto sécio familiar é
importante para a identificagéo de situages que necessitam de um acompanhamento privilegiado.

Fonte: Sl (4.33) MCSP

Faseamento: 1.2 fase

Percentagem de recém-nascidos de baixo peso

Permite analisar a capacidade de resposta de base populacional com qualidade do ACES.
Fonte: GDH
Faseamento: 1.2 fase

Satide do RN, da Crianga e do Adolescente

Percentagem de primeiras consultas na vida efectuadas até aos 28 dias

E da maior importdncia que o primeiro contacto do recém-nascido com a equipa de satide no 4mbito dos cuidados de satide
primarios ocorra 0 mais precocemente possivel.

Fonte: Sl (6.12) MCSP

Faseamento. 1.2 fase

Percentagem de visitas domiciliarias realizadas a recém-nascidos até aos 15 dias

Nesta fase do ciclo familiar de grande vulnerabilidade, a precocidade do contacto e o conhecimento do contexto sécio familiar é
importante para a identificagao de situagbes que necessitam de um acompanhamento privilegiado.

Fonte: Sl (4.34) MCSP

Faseamento: 1.2 fase

Percentagem de diagnésticos precoces (TSHPKU) realizadas até ao sétimo dia de vida do recém-nascido

Esta colheita de sangue deve ser feita entre 0 3.° e 0 sexto dia de vida.
Fonte: Sl (6.13) MCSP
Faseamento: 1.2 fase

Percentagem de lactentes com aleitamento materno exclusivo até aos trés meses completos

Séo reconhecidos os beneficios para a mée e crianga do aleitamento materno no maior periodo possivel da vida da crianga.
Fonte: Sl (6.14) MCSP
Faseamento: n.d.
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Numero médio de consultas de vigilancia de saude infantil dos zero aos 11 meses

Numero médio de consultas de vigilncia de saude infantil dos 12 aos 23 meses

Permite medir a utilizagdo da consulta de vigilancia de satde infantil por cada utilizador, e o cumprimento das orientagbes
técnicas definidas para a vigiléncia deste grupo vulneravel. Pode referir-se ao total dos utilizadores em satde infantil (dos 0 aos
18 anos) ou a utilizadores em sadde infantil de grupos etérios especificos (dos 0-11 meses; dos 12-23 meses; dos dois aos seis
anos; ou dos sete aos 18 anos).

Fonte Sl (4.9; 4.10) MCSP

Faseamento: 1.2 fase

Numero médio de consultas de vigilancia de saude infantil dos dois aos seis anos

Numero médio de consultas de vigil&ncia de saude infantil dos sete aos 18 anos

Permite medir a utilizagdo da consulta de vigilancia de saude infantil por cada utilizador, e o cumprimento das orientagées
técnicas definidas para a vigilancia deste grupo vulnerével. Pode referir-se ao total dos utilizadores em satde infantil (dos 0 aos
18 anos) ou a utilizadores em saude infantil de grupos etérios especificos (dos 0-11 meses; dos 12-23 meses; dos dois aos seis
anos; ou dos sete aos 18 anos).

Fonte Sl (4.11; 4.12) MCSP

Faseamento: n.d.

Percentagem de consultas de vigilancia de saude infantil dos zero aos 11 meses

Percentagem de consultas de vigildncia de salde infantil dos 12 aos 23 meses

Percentagem de consultas de vigilancia de saude infantil dos dois aos seis anos

Permite compreender a utilizagdo dos servigos para as actividades de vigilancia de salde infantil em relagdo as consultas
efectuadas por motivo de doenga.

Fonte: SI (4.13; 4.14; 4.15)

Faseamento: n.d.

Percentagem de exames globais de saude em criancas com seis anos completos

Percentagem de exames globais de saude em criancas com 13 anos completos
Avaliagdo do cumprimento das orientages técnicas para a vigiléncia deste grupo etario.

Fonte: Sl (4.16; 4.17) MCSP

Faseamento: n.d.

Numero médio de consultas de enfermagem em saude infantil

Permite visualizar a distribuicdo de consultas por cada crianga utilizadora, a acessibilidade da populagdo ao enfermeiro e o
cumprimento dos pardmetros definidos para a vigilancia de satide.

Fonte: Sl (4.23) MCSP

Faseamento: n.d.

Percentagem de inscritos maiores de 2 anos com peso e altura registados nos ultimos dois anos
O indice de massa corporal é um importante indicador para controlo do excesso de peso e da obesidade.

Fonte: SI (5.13) MCSP

Faseamento: 1.2 fase

Percentagem de criangas vitimas de negligéncia, maus-tratos ou abusos sexuais referenciadas
Permite analisar a detecgéo de casos de risco e efectividade da resposta com base comunitaria.

Fonte: n.d.

Faseamento: n.d.

Percentagem de criancas de seis anos livres de caries dentérias

A saude oral da crianga é uma das areas chave em que a intervengéo atempada dos profissionais pode ter maior impacto a
distancia.

Fonte: SISO (6.15) MCSP

Faseamento: n.d.
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Percentagem de vacinados por vacinas e por coortes (2 anos, 6 anos, 13 anos)

Preconiza-se que as taxas de vacinagdo, para a imunidade de grupo, sejam superiores a 95%.
Fonte: Sl (6.1) MCSP
Faseamento: 1.2 fase

Satde do Adulto e do Idoso

Percentagem de inscritos com 25 ou mais anos com a vacina antitetanica actualizada

Recomenda-se a vacinagdo antitetanica de dez em dez anos a todos os individuos com idade igual ou superior a 13 anos.
Fonte: Sl (6.2) MCSP
Faseamento: n.d.

Percentagem de inscritos com 65 ou mais anos com a vacina da gripe efectuada na ultima época vacinal

Recomenda-se a vacinagdo antigripal anual, entre outros, a todos os individuos com idade igual ou superior a 65 anos.
Fonte: Sl (6.3) MCSP
Faseamento: n.d.

Taxa de utilizago de consultas dos 65 ou mais anos

E importante ter dados acerca da percentagem de inscritos que utiliza os servigos prestados pelas unidades de satide.
Fonte: SI (3.21) MCSP

Faseamento: n.d.

Numero médio de consultas em adultos entre 0s 65 e 0s 74 anos

E importante analisar dados sobre o acompanhamento de inscritos entre os 65 e os 74 anos.
Fonte: n.d.

Faseamento: n.d.

Numero médio de consultas em saude de adultos com 75 ou mais anos
E importante analisar dados sobre o acompanhamento de inscritos com mais de 74 anos.
Fonte: n.d.

Faseamento: n.d.

Programa de Hipocoagulagao

Percentagem de inscritos em Terapéutica de Anticoagulacéo Oral (TAO)

O nivel de cuidados de satde primarios é o nivel mais efectivo para o tratamento da esmagadora maioria dos doentes
hipocoagulados.

Fonte: Aplicagdo especifica

Faseamento: n.d.

N° de doentes em TAO sequidos em consulta hospitalar/ n° de doentes a realizar TAO

O nivel de cuidados de satide primérios é o nivel mais efectivo para o tratamento da esmagadora maioria dos doentes
hipocoagulados

Fonte: Aplicagéo especifica

Faseamento: n.d.

Apoio ao doente dependente

Taxa de dependéncia do autocuidado

O nivel de dependéncia dos utilizadores dos cuidados de satde primarios influencia directamente as necessidades de
intervengdo de enfermagem na comunidade.

Fonte: Sl (6.18) MCSP

Faseamento: n.d.

Taxa de ulcera de presséo (total e por grau |, Il, Il, IV)

Pela sua frequéncia constitui um importante indicador para a gestdo e organizagdo dos cuidados de enfermagem. Este indicador
apresenta uma elevada sensibilidade no tocante a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Fonte: Sl (6.17) MCSP

Faseamento: n.d.
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Tempo médio de cicatrizacdo de Ulceras (tempo decorrido entre a abertura do programa e a data de

termo)

Este indicador apresenta uma elevada sensibilidade no tocante a qualidade dos cuidados de enfermagem a doentes com ulceras
de presséo.

Fonte: SAPE

Faseamento: n.d.

Programas de Vigilancia Oncolégica /Rastreios
Cancro da mama

Percentagem de mulheres entre 0s 50 e 69 anos com mamografia registada nos Ultimos dois anos

A International Agency for Research on Cancer (IARC) da Organizagdo Mundial de Satide concluiu que o rastreio do cancro da
mama através de mamografia desencadeia uma redugéo de 35% na mortalidade por cancro da mama em mulheres entre os 50 e
0s 69 anos de idade, correspondendo a uma vida salva em cada 500 mulheres rastreadas. A U.S. Preventive Services Task
Force (USPSTF) recomenda a mamografia de rastreio, com ou sem exame clinico mamario, de um em um ou de dois em dois
anos a partir dos 40 anos.

Fonte: Sl (5.1) MCSP

Faseamento: 1.2 fase

Cancro do colo do utero

Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 anos com colpocitologia actualizada (uma em 3 anos)

A United States Preventive Services Task Force considera haver boa demonstragdo de que o rastreio por colpocitologia diminui a
incidéncia e a mortalidade de cancro do colo do utero (evidéncia tipo A). O NHS Cancer Programme apresentou novas
recomendagdes para o rastreio em 2005, e que sdo aqui sugeridas: 25 anos — primeira citologia; 25-49 anos - 3-3 anos; 50-64
anos — 5-5 anos; 65+ anos — mulheres que néo foram rastreadas depois dos 50 anos ou que apresentam alteragbes em rastreios
recentes.

Fonte: Sl (5.2) MCSP

Faseamento: 1.2 fase

Cancro colo-rectal

Percentagem de inscritos entre 0s 50 e 74 anos com rastreio de cancro colo-rectal efectuado

Diversas organizagées cientificas recomendam o rastreio regular do cancro colo-rectal para todos os adultos com idade igual ou
superior a 50 anos. Os métodos de rastreio e intervalos recomendados séo: Pesquisa de sangue oculto nas fezes — Anual;
Sigmoidoscopia flexivel — de cinco em cinco anos; Clister opaco com prova de duplo contraste — de cinco em cinco anos;
Colonoscopia — de dez em dez anos. No Reino Unido teve inicio em Abril de 2006 um programa de rastreio dirigido a todos os
individuos entre 0s 60 e os 69 anos através da pesquisa de dois em dois anos de sangue oculto nas fezes.

Fonte: Sl (5.3) MCSP

Faseamento: 1.2 fase

Vigilancia clinica das situagdes de doenga cronica

N° de internamentos médicos néo programados/ N° de residentes (12F)

Permite avaliar a capacidade resposta dos prestadores de cuidados de salde primarios em evitar cuidados de satide mais
0Nerosos.

Fonte: S| GDH

Faseamento: 1.2 fase

Programa de Vigiléncia da Diabetes Mellitus

Prevaléncia da diabetes na populagéo inscrita

Permite avaliar a capacidade de diagndstico e registos dos prestadores de cuidados de satide primarios.
Fonte: SI ICPC

Faseamento: 1.2 fase

N° de diabéticos vigiados/ N° de diabéticos identificados

Permite avaliar a capacidade de atracgdo dos cuidados de satde primarios com compromisso de vigilancia.
Fonte: Sl

Faseamento: 1.2 fase
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Percentagem de diabéticos com pelo menos trés HbA1C registada no ano (2 semestres)

Vérias organizagbes defendem que deve ser efectuada uma avaliagdo da HbA1C na avaliagéo inicial do paciente diabético e em
avaliagbes de seguimento, com 3 a seis meses de intervalo, dependendo do grau de controlo do paciente.

Fonte: Sl (5.4) MCSP

Faseamento: 1.2 fase

Percentagem de diabéticos com pelo menos uma LDL-C registada no ano

Varias organizagbes defendem que deve ser efectuada uma avaliagdo do perfil lipidico na avaliagdo inicial do paciente diabético,
em avaliagbes de segquimento e, pelo menos, anualmente.

Fonte: SI (5.5) MCSP

Faseamento: 1.2 fase

Percentagem de diabéticos com pelo menos uma avaliacdo da microalbumindria ou da proteindria no ano
Vérias organizagbes defendem que deve ser efectuada uma pesquisa de microalbumina na avaliagdo inicial do paciente
diabético, em avaliagbes de seguimento e, pelo menos, anualmente.

Fonte: Sl (5.6) MCSP

Faseamento: 1.2 fase

Percentagem de diabéticos com pelo menos um exame dos pés registado no ano

Vérias organizagdes defendem que deve ser efectuado um exame aos pés (inspecgédo visual, avaliagdo sensorial e exame dos
pulsos) na avaliagdo inicial do paciente diabético e, dai em diante, pelo menos uma avaliagéo anual.

Fonte: Sl (5.7) MCSP

Faseamento: 1.2 fase

Percentagem de diabéticos com pelo menos um valor de presséo arterial registado nos Ultimos trés
meses

Vérias organizagbes defendem que a presséo arterial do paciente diabético deve ser avaliada na primeira consulta e em todas as
consultas de seguimento.

Fonte: Sl (5.8) MCSP

Faseamento: 1.2 fase

Percentagem de diabéticos com uma referenciacéo para oftalmologia registada no ano

Vérias organizagbes defendem que deve ser efectuada uma avaliagdo oftalmolégica na avaliagéo inicial do paciente diabético e,
dai em diante, pelo menos uma avaliagdo anual.

Fonte: Sl (5.9) MCSP

Faseamento: 1.2 fase

Percentagem de diabéticos abrangidos pela consulta de enfermagem

O investimento de enfermagem nesta area incide essencialmente ao nivel das intervengdes que promovam o autocuidado e o
autocontrolo diabético.

Fonte: Sl (6.19) MCSP

Faseamento: 1.2 fase

N° de amputacdes em diabéticos/ n.° de residentes

Permite avaliar a efectividade do Programa de Vigilancia da Diabetes Mellitus na comunidade.
Fonte: SI GDH

Faseamento: 1.2 fase

Indicador de adequacéo terapéutica (a incluir)
Fonte: SI
Faseamento: 1.2 fase

Programa de Vigiléncia da Hipertenséo Arterial

Prevaléncia da hipertensdo na populacéo:

Permite avaliar a capacidade de diagnéstico e registos dos prestadores de cuidados de satide primarios.
Fonte: SI ICPC

Faseamento: 1.2 fase
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N° de hipertensos vigiados / N° de hipertensos identificados

Permite avaliar a capacidade de atracgdo dos cuidados de satde primarios com compromisso de vigilancia.
Fonte: SI

Faseamento: 1.2 fase

Percentagem de hipertensos ¢/ registo de pressdo arterial nos ultimos seis meses

E consensual que, uma vez estabelecido o diagnéstico de hipertenséo, deverdo ser efectuadas as avaliagdes necessarias da

pressédo arterial até a sua estabilizagéo e, dai em diante, pelo menos uma avaliagdo anual.
Fonte: Sl (5.10) MCSP
Faseamento: 1.2 fase

Percentagem de hipertensos com pelo menos um registo de IMC nos ultimos 12 meses

O indice de massa corporal é um importante indicador para controlo do excesso de peso e da obesidade.
Fonte: Sl (5.13) MCSP
Faseamento: 1.2 fase

Percentagem de hipertensos com vacina antitetanica actualizada

Recomenda-se a vacinagdo antitetanica de dez em dez anos a todos os individuos com idade igual ou superior a 13 anos.

Fonte: Sl (6.2 ) MCSP (Mod)
Faseamento: 1.2 fase

Incidéncia de AVC na populacdo residente

Permite avaliar a efectividade do controlo das doengas cardiovasculares na comunidade.
Fonte: S| GDH
Faseamento: 1.2 fase

Incidéncia de enfartes do miocardio na populacéo residente (12F)

Permite avaliar a efectividade do controlo das doengas cardiovasculares na comunidade.
Fonte: S| GDH
Faseamento: 1.2 fase

Indicador de adequacéo terapéutica (a incluir)
Fonte: SI
Faseamento: 1.2 fase

Programa de Vigilancia de Doengas Respiratorias

Prevaléncia de asma na populacéo inscrita

Permite avaliar a capacidade de diagnéstico e registos dos prestadores de cuidados de satide primarios.
Fonte: SI ICPC
Faseamento: 1.2 fase

Prevaléncia de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica na populacéo inscrita

Permite avaliar a capacidade de diagndstico e registos dos prestadores de cuidados de satide primarios.
Fonte: SI ICPC
Faseamento: 1.2 fase

Programa de Vigilancia de Satude Mental

Prevaléncia de deméncia na populacio inscrita

Permite avaliar a capacidade de diagndstico e registos dos prestadores de cuidados de satde primarios.
Fonte: SI ICPC

Faseamento: 1.2 fase

Prevaléncia de depresséo na populacéo inscrita

Permite avaliar a capacidade de diagnéstico e registos dos prestadores de cuidados de satide primarios.
Fonte: SI ICPC

Faseamento: 1.2 fase
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Consumo de ansioliticos, hipnéticos, sedativos e antidepressivos no SNS em regime ambulatério DDD/dia
Permite avaliar a adequagdo da prescri¢do de ansioliticos, hipnéticos, sedativos e antidepressivos.

Fonte: SI

Faseamento: n.d.

Cuidados em situagao de doenga aguda
Capacidade de resposta imediata

Percentagem de marcacéo de consultas de iniciativa do utente no préprio dia, por USF/UCSP

Permitem medir a acessibilidade da USF/UCSP face a um pedido de marcagdo de consulta por iniciativa do utente,
considerando-se, neste caso, prazos que se consideram razoaveis para obten¢do da mesma, mais precisamente até cinco dias.
A percentagem de consultas no préprio dia é um bom indicador de resposta imediata, desde que integrado de modo equilibrado
no conjunto das marcagdes programadas previamente para esse dia.

Admite-se que estas percentagens séo influenciadas pelo nimero de pedidos voluntarios de consulta para além dos cinco dias.
Assumindo-se que tal valor ndo sera muito diferente entre USF de caracteristicas semelhantes, poder-se-a, desse modo, retirar
algumas conclusées acerca da maior ou menor acessibilidade a consultas de “curto prazo”.

Fonte: Sl (3.1) MCSP

Faseamento: n.d.

Percentagem de consultas médicas ndo agendadas

Permitem medir a acessibilidade da USF/UCSP face a consultas médicas ndo agendadas.
Fonte: n.d.

Faseamento: n.d.

Percentagem de consultas de enfermagem n&o agendadas

Permitem medir a acessibilidade da USF/UCSP face a consultas de enfermagem néo agendadas.
Fonte: n.d.

Faseamento: n.d.

Utilizagéo da Consulta Aberta

Percentagem de consultas médicas em periodo de CA

Permitem medir a acessibilidade da USF/UCSP em periodo de consulta aberta.
Fonte: n.d.

Faseamento: n.d.

Percentagem de consultas de enfermagem em periodo de CA
Permitem medir a acessibilidade da USF/UCSP em periodo de consulta aberta.
Fonte: n.d.

Faseamento: n.d.

Referenciagédo na doenga aguda

N° de casos referenciados para 0 SU/ n° de episodios agudos
Permite medir a capacidade de resolu¢ao da USF/UCSP em episddios agudos.
Fonte: n.d.

Faseamento: n.d.

N° de casos referenciados para 0 SU/ populacao residente
Permite medir a capacidade de resolugdo da USF/UCSP em episddios agudos.
Fonte: n.d.

Faseamento: n.d.

Coordenagao de cuidados

Taxa de referenciac8o hospitalar por inscritos

Permite analisar a resolugéo por prestador de cuidados de satide primarios.
Fonte: SICTH

Faseamento: 12 fase
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Percentagem de pedidos urgentes / pedidos totais
Permite analisar a valorag&o dos pedidos de referenciagéo.
Fonte: CTH

Faseamento: 12 fase

Percentagem de devolucdes aos CSP por falta de informacéo clinica

Percentagem de devolugdes ao CSP por falta de informacao administrativa
Permite medir a qualidade da referenciagéo.

Fonte: CTH

Faseamento: 12 fase

Percentagem de pedidos considerados prioritarios pelo hospital/ total de pedidos considerados urgentes
pelos CSP

Permite medir o alinhamento da referenciagdo entre niveis de cuidados.
Fonte: CTH
Faseamento: 12 fase

indice de referenciacio para cinco especialidades seleccionadas regionalmente
Permite integrar as necessidades regionais de referenciagéo.

Fonte: CTH

Faseamento: 12 fase
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QUALIDADE DOS REGISTOS
Na generalidade, apesar da informacdo sobre os diagnosticos ser colhida e relatada regularmente, é

dificil obter informagéo completa e apropriada. Em Portugal, a classificagdo de doencas é utilizada ao
nivel do internamento hospitalar (base para a classificagdo em Grupos de Diagnostico Homogéneo) e ao

nivel do SAM/Vitacare/MedicineOne nos cuidados de saude primarios.

A classificagéo de doengas ao nivel do internamento hospitalar utiliza a ICD-9CM e obedece hé varios
anos a mecanismos de controlo de qualidade e auditoria. Os SAM/Vitacare/MedicineOne utilizam a
International Classification of Primary Care Version 2-Electronic (ICPC-2-E) para a codificagao de razdes

de contacto.

A ICPC-2-E permite 0 mapeamento para ICD-9 ou ICD-10. Ora, apesar de disponivel ha varios anos a
classificacdo de diagnosticos via SAM, nunca existiu nenhum real incentivo a sua utilizagdo, nem
qualquer processo de auditoria aos seus registos, para além da reduzida cobertura do sistema

informatico.

Assim, e para além de indicadores especificos, propdem-se os seguintes indicadores em termos de

qualidade de registos para os ACES:

N° de episddios agudos que deram origem a codificacéo de episodio (ICPC2) / n° total de episodios
Fonte: SI
Faseamento: 12 Fase

N° de episoddios agudos que deram origem a codificacdo de episodio (ICPC2) / n° total de episodios
Fonte: S
Faseamento: 12 Fase
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QUALIDADE PERCEPCIONADA

E importante avaliar a percepgéo dos cidadéos face & qualidade da prestagao de cuidados de satde. O

GT-CSP atempadamente ird apresentar uma estrutura de questionario a aplicar anualmente, sendo

utilizada eventualmente a metodologia de aplicagao ja utilizada para o universo hospitalar. Igualmente, e

dado que o maior valor do SNS reside na qualidade dos seus profissionais, importa avaliar a satisfagdo

dos profissionais de salde. Assim, o GT-CSP devera também apresentar uma estrutura de questionario

para aferir a satisfacdo dos profissionais.

Monitorizagao do grau de satisfagao do servigo publico
Satisfagéo dos Utentes

Percentagem de utentes "satisfeitos/muito satisfeitos"
Fonte: Inquérito
Faseamento: 22 Fase

Numero de sugestdes escritas por 1.000 utilizadores
Fonte: Sl especifico
Faseamento: 12 Fase

Numero de reclamacdes escritas por 1.000 utilizadores
Fonte: Sl especifico
Faseamento: 12 Fase

Numero de queixas registadas no Livro Amarelo por 1.000 utilizadores
Fonte: Sl especifico
Faseamento: 12 Fase

Satisfagéo dos Profissionais

Percentagem de profissionais "satisfeitos/muito satisfeitos"
Fonte: Inquérito
Faseamento: 22 Fase
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EFICIENCIA
A area de eficiéncia esta organizada em duas grandes actividades: adequacdo de prescrigdo de

medicamentos e adequac&o da prescricdo de MCDT.

Adequacao de prescrigao de medicamentos

Consumo de medicamentos genéricos em valor financeiro no consumo total de medicamentos
Fonte: SINGRA
Faseamento: 12 Fase

Consumo de cefalosporinas no consumo total de antibidticos em regime ambulatdrio
Fonte: SINGRA
Faseamento: 12 Fase

Consumo de quinolonas no consumo total de antibiéticos em regime ambulatdrio
Fonte: SINGRA
Faseamento: 12 Fase

Custo médio de medicamentos facturados por utilizador
Fonte: SINGRA
Faseamento: 12 Fase

Qutros indicadores em discussdo com os Programas de Saude

Adequagao da prescrigdao de MCDT por utilizador

Custo médio de MCDT facturados por utilizador
Fonte: SINGRA
Faseamento: 12 Fase

indice de prescricdo do MCDT mais prescrito

indice de prescricdo do sequndo MCDT mais prescrito
indice de prescricdo do terceiro MCDT mais prescrito
indice de prescricdo do quarto MCDT mais prescrito

indice de prescricdo do quinto MCDT mais prescrito
Fonte: SI
Faseamento: 12 Fase
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