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DATA: 05-01-2016

CIRCULAR INFORMATIVA CONJUNTA

PARA: Hospitais EPE, SPA e Unidades Locais de Satde

ASSUNTO: Mapas de acompanhamento dos doentes em tratamento da infegao VIH/SIDA -
SIL.VIDA

Desde o ano de 2012 que o contrato-programa estabelecido com os Hospitais/Centros
Hospitalares e Unidades Locais de Saude do Servigo Nacional de Salde (SNS) alargou o
modelo de financiamento dos cuidados prestados em ambulatorio a pessoas que vivendo com a
infegio VIH/SIDA se encontram sob terapéutica antirretrovirica combinada — Programa TARC,
com a preocupagao de garantir equidade no acesso atempado a cuidados de saude

programados para esta patologia.

O alargamento do &mbito do programa aumentou significativamente o numero de utentes
abrangidos, assim como o peso administrativo do registo e acompanhamento dos critérios de
avaliagdo destas pessoas que vivendo com a infegao VIH/SIDA se encontram sob terapéutica

antirretrovirica combinada.

Para apoiar 0 processo de registo da prestagao e monitorizagéo destas pessoas, primeiramente
na vertente clinica, foi disponibilizada a aplicagéo SI.VIDA. No entanto, em paralelo, foram
desenvolvidos mapas de acompanhamento do programa que pretendem facilitar a monitorizagao
dos utentes na vertente de contratualizagio, agilizar a faturagéo e formalizar as regras de
pagamento da atividade realizada no &mbito deste Programa destinado as pessoas que vivendo

com a infegdo VIH/SIDA se encontram sob terapéutica antirretrovirica combinada.
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Apesar dos referidos mapas agilizarem a componente administrativa, o programa requer
validagdes adicionais que exigem verificacdo e, caso necessario, justificacéo de situagoes de

n&o elegibilidade dos utentes para efeitos de faturagao.

Neste contexto, a presente Circular Informativa descreve o processo de acompanhamento do

programa, na vertente administrativa, através do SI.VIDA, nos termos que aqui se apresentam:

Apbs entrada na aplicagdo, o SI.VIDA apresenta os mapas de acompanhamento na opgao
Indicadores — Contratualizagao.

Figura 1 - Menu Indicadores > Contratualizagao

O mapa dispée de duas perspetivas de analise — Mapa por més e Mapa anual.

Mapa por més | Mapa anual

Pesquisa
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Figura 2 - Perspetiva do Mapa Mensal
O Mapa anual apresenta, numa perspetiva anual, os meses faturaveis das pessoas que vivendo
com a infegdo VIH/SIDA se encontram sob terapéutica antirretrovirica combinada (nos quais se
verificam os critérios de validagéo do programa), indicados com o codigo “Aut’, @ * * 0s meses

ndo passiveis de faturag&o e com o codigo “Man” os meses justificados pelo hospital.
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Mapa por méz  Mapa anual
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Figura 3 - Perspetiva do Mapa Anual
Como enquadramento do Mapa anual é fundamental considerar o conceito de permanéncia em
programa das pessoas que vivendo com a infegdo VIH/SIDA se encontram sob terapéutica
antirretrovirica combinada e as regras de faturagdo. Assim, um utente € considerado em

programa desde que:

A unidade hospitalar registe efou reporte anualmente os dados solicitados, relativos

aos cuidados ambulatérios prestados no Ambito do programa (por utente em programay;
A unidade hospitalar n&o informe sobre a sua excluséo (abandono ou suspensao);

Contacte a instituicdo, semestralmente, salvo situagbes devidamente justificadas.
Entende-se por contacto, a presenca do utente na consulta, levantamento de terapéutica e
realizacdo de avaliagdo dos seguintes parametros laboratoriais: contagem de linfécitos
TCD4+ no sangue periférico (estudo de subpopulagdes linfocitarias) e determinagao de
ARN VIH1 ou ARN VIH2 no sangue periférico (carga viral de VIH).

A efetivacao desta modalidade de pagamento para as pessoas que vivendo com a infegao
VIH/SIDA se encontram sob terapéutica antirretrovirica combinada depende da adeséo a
terapéutica das pessoas que se encontram em tratamento, avaliada pela efetivagao do

levantamento da terapéutica de acordo com as regras de cedéncia em vigor.
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O niimero de pessoas que vivendo com a infegao VIH/SIDA se encontram sob terapéutica
antirretrovirica combinada a faturar mensalmente deve ser indicado pela Diregao Clinica do

Hospital, observando as seguintes regras:

Um utente é pago a partir do més em que ocorreu o primeiro levantamento terapéutico,

independentemente do dia;

Sempre que um utente interrompe a terapéutica por um periodo superior a 30 dias,
havera acerto no valor de financiamento deste utente. O acerto corresponderéa & dedugéo do

valor anual mensualizado por cada 30 dias de interrupgao;

Um utente que, por razoes clinicas, suspende a terapéutica, é pago até ao ltimo mes

em que se verificou dispensa de medicagao;

Um utente transferido para outro Hospital, & pago ao Hospital de origem se, este cedeu
terapéutica no més em que ocorre a transferéncia (independentemente do dia em que ocorre a
cedéncialregisto). Um utente transferido para outro Hospital, & pago ao Hospital de destino se,
este cedeu terapéutica no més em que ocorre a transferéncia (independentemente do dia em

que ocorre a cedéncialregisto);

N&o ha lugar a pagamento de utentes em TARC sem registos de presenga em Consulta
Externa, informacao referente aos parametros laboratoriais e levantamentos da terapéutica

antirretrovirica por parte do servigo farmacéutico.

Para apoiar a analise do mapa, o SI-VIDA dispde de um ficheiro de excel = que detalha o tipo

de registo feito por utente, més a més e ainda possibilita a consulta, através da opgao , do
historico de consultas, levantamentos de terapéutica e controlo de valores analiticos de carga
viral da pessoa que vivendo com a infegdo VIH/SIDA se encontram sob terapéutica

antirretrovirica combinada.
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Detalhe do doente para Contratualizagdo

Cod. Nobificagdo: Ot oo TARG:  14-10-2013 Dt Pnmerra Notihcagao 29-05-2014

Consultas | Terapdutica | Andlises

Data Consults Episadio Especialidade €. VIH
01 10 2014 Dumngas Infecoimnosas
07-0% 2014 Doencas Infeccmias
14 0420104 Oncologia
1404 2014 Radiwogia

4 04 10%s Rac
4 04 2004 R gia
03 04 2014 e
6 08 2014 Dogngas Infeccasss
7-0% 1014 bewt ]
04
00} 2014
34 01 2014 Oy
inte e
301 2014 o
i6 02 2014 HO Cmcedon
1o 114 v

Figura 4 - Detalhe do historico dos contactos dos doentes

O ficheiro de excel integra toda a informagao de detalhe do utente e apresenta os criterios de

avaliaggo mensal do cumprimento do programa através da seguinte codificagao:
T — Cedéncia de terapéutica;

Tx — Cedéncia de terapéutica identificada como multiplo (seja por ter mais que uma data de
cedéncia, seja porque o algoritmo considera que a quantidade cedida € superior a quantidade

meés);

C - Efetivacao de consulta hospitalar/sesséo de hospital de dia na especialidade responsavel

pelos utentes em programa,

C6 - Existéncia de uma consulta hospitalar/sessao de hospital de dia num periodo, até 6 meses,

prévio ao més em analise; N P 2 x
5/11 /L
/i
g 8 1 ADMINISTRAGAD CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, IP
: E (=}
y ¥ o 4



ADMINISTRAGAO CENTRA ":’
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

L — Controlo de valores analiticos do utente referentes a carga viral de VIH e de contagem de

linfocitos TCD4+ num periodo;

L6 — Controlo de valores analiticos do utente referentes a carga viral de VIH e de contagem de

linfocitos TCD4+ num periodo, até 6 meses, prévio ao més em analise;
Aut - Pagamento do més assinalado, por cumprir os critérios de avaliagao do programa;

Man - Justificagéo para pagamento do més assinalado, de acordo com o hospital, por ter
existido cedéncia de medicagéo ndo passivel de registo em ambulatorio ou as quantidades
cedidas anteriormente perfazerem as quantidades necessarias para garantirem a terapéutica do
més. Estas situagoes estao dependentes de avaliagéo por parte da ACSS e carecem de envio de
evidéncias, através do email facturacao_sns@acss.min-saude.pt, que documentem a justificagao
dada (devidamente anonimizadas).
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Figura 5 - Mapa anual em Excel

O algoritmo de avaliagao dos critérios do programa assenta nos seguintes pressupostos:

1. Para o novo utente, 0 més com levantamento de terapéutica (T ou Tx) € considerado
“Aut” a partir do primeiro levantamento de terapéutica (T ou Tx), independentemente de
existir ou ndo um registo de consulta ou de valores analiticos de carga viral, uma vez
que se considera que, estando o doente a fazer terapéutica, a falta de registos indica
que a consulta e controlo de valores laboratoriais terao sido realizados em outra
instituicao. Esta excegéo de registo de consulta/hospital de dia e de controlo de valores

analiticos apenas se aplica até ao maximo de 6 meses apos data de notificagao;
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2. O més com levantamento de terapéutica (T ou Tx) é considerado “Aut” sempre que haja
registo de consulta/hospital de dia no periodo até 6 meses antes (C ou C6) e controlo de
valores analiticos no periodo até 6 meses antes (L ou L6);

3. O més com levantamento de terapéutica (T ou Tx) é considerado “Aut’ mesmo que nao
exista no periodo até 6 meses antes registo de consulta ou hospital de dia ou controlo de
valores analiticos, desde que nos meses anteriores tenha sido cumprido o critério
minimo de 2 contatos (2 HDI/CON + 2 MED).

Considerando que nao existe uniformizagao das dosagens e posologias referidas na prescri¢ao,
0 que inviabiliza uma validagéo totalmente automatica, foi facultada uma opgao para justificar
situagdes que ndo tenham sido identificadas como passiveis de faturagéo, mas para as quais o
hospitais entende que ha enquadramento para justificar o pagamento do més de tratamento,
como sejam aquelas em que o utente se encontrava internado na instituicgo e foi cedida
medicacao em internamento ou aquelas em que a cedéncia de terapéutica perfaz mais tempo de
tratamento do que o algoritmo de avaliagdo interpreta. Nestes casos, o hospital deve selecionar
o utente em questdo fazendo duplo clique, e inserir a justificagdo excecional que coloca 0 més

nao considerado como “Aut’, passivel de faturagéo com a indicagao de “Man”.

|
| Comenae 1 .
Figura 6 - Insergao de justificagao para inclusao manual do doente

Tanto no mapa mensal, como no anual, as células relativas aos meses justificados aparecerao
sinalizadas com a cor amarela, uma vez que os mesmos dependem ainda de validagao por parte
da ACSS.
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Mapa por meés | Mapa anusl
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Figura 7 - Sinalizagao de insergao de justificacao de entrada manual nao validada pela ACSS
No ato da validagéo por parte da ACSS, que é feito selecionando o més em questao no mapa
mensal e fazendo duplo clique no doente a validar, séo passiveis dois procedimentos distintos:
Mapa pot més | Mapa snual
Pesquisa
ARS: Un.Saddse; - a\n:. s Mei- Cod. Notificagdo Pasquikii Liitisar
[}
Cod Hotit Dt imicwe TARE Ult Cons Ult Lev Ult Colheta  Aut  Man Observaches
% 01 2007 nar Wil 14122012 09 2007 TR TTETEn
‘ahdar Doente? ® S MNan
Gancit| Sy 43012 12 2012
1238 Ultima

Figura 8 - Ato de validagao do doente por parte da ACSS
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A ACSS rejeita a justificacao e a célula passa a vermelho, ndo sendo contabilizado no

total:

f

Mapa pot me4 | Mapa anual
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Figura 9 - Justificacdo rejeitada pela ACSS e nao inclusio do doente

I A ACSS aceita a justificagdo e a célula passa a verde passando a ser contabilizado no

total:

Mapa por més | Maps anual
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Figura 10 - Justificacao aceite pela ACSS e inclusdo do doente
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Todos os meses justificados e aceites para faturagao seréo passiveis de auditoria direcionada.

Apbs verificagdo do mapa anual para o més a faturar e justificagéo das situagbes que tenham
enquadramento, o SI.VIDA integrara com o SONHO, nos casos em que se aplique, a informagao
necessaria para o pagamento da atividade realizada no ambito do programa destinado a
pessoas que vivendo com a infecdo VIH/SIDA se encontram sob terapéutica antirretrovirica

combinada, segundo o algoritmo definido.

Para hospitais sem a aplicacao SI.VIDA, a faturagdo desta linha de produgéo, PRE 47 — Doentes

de HIV/SIDA com TARC, efetuar-se-a em “outras produgdes do SNS” devendo o Hospital indicar

o nimero de utentes/més a faturar nos termos previstos.

Para hospitais com a aplicacdo SI.VIDA, a faturagéo desta linha de produgéo efetuar-se-a em

“ratamentos especiais’, através da linha HIV 1 — Doentes de HIV/SIDA com TARC. Nesse
sentido, o montante a faturar mensalmente corresponde ao numero de utentes em TARC

(efetivo) vezes o valor més contratado.

Recorda-se que a partir da implementagao do SI.VIDA na instituicdo hospitalar, esta apenas
podera efetuar a faturagio das pessoas que vivendo com a infegéo VIH/SIDA se encontram sob
terapéutica antirretrovirica combinada que estiverem registadas na aplicagao segundo as regras
definidas no programa TARC, salvaguardando-se as situagbes pontuais em que existam razoes

técnicas cuja responsabilidade seja externa ao hospital e devidamente comprovadas.

Neste sentido, considerando o momento de implementagdo do SI.VIDA, o processo descrito

nesta Circular devera ser aplicado para faturagéo da atividade efetuada desde janeiro de 2013.

Relativamente a faturagdo desta produgéo referente ao Contrato-Programa de 2013, deve a

mesma ser enviada até a data de 15 de marco de 2016.
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O Presidente do Conselho Diretivo da ACSS, |.P.

ui Santos Ivo)

O Presidente do Conselho de Administragao da SPMS, E.P.E.

(Henrique Martins)
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