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Através do presente documento estabelecem-se os principios orientadores do processo de contratualizagdo nos
cuidados de saude primarios para o ano de 2015, no que respeita a atividades, objetivos e resultados a alcangar

pelos Agrupamentos de Centros de Salde (ACES) e pelas respetivas unidades funcionais que os compdem.

A reforma dos cuidados de salde primarios, que tem vindo a ser implementada nos Ultimos anos, pretende reforgar
a orientagdo deste nivel de cuidados para a comunidade, apostando fortemente na autonomia e na
responsabilizagdo das equipas e dos profissionais, na flexibilidade organizativa e de gestdo das estruturas de
prestacdo de cuidados, na desburocratizagdo, na modernizagdo, na transparéncia, na melhoria continua da
qualidade, na prestacdo de contas e na avaliagdo do desempenho de todos os intervenientes no processo de

prestacéo de cuidados de salde primarios & populagéo.

Para 2015, importa continuar a sedimentar este trajeto, reforgando o espirito de trabalho em equipa multidisciplinar,

potenciando a articulag&o, a complementaridade e a integragdo dos cuidados que séo prestados a populagao.

Paralelamente € fundamental continuar a aprimorar os instrumentos de gestdo e de governagdo clinica e 0s
mecanismos de participagdo e de co-responsabilizagdo da comunidade em geral (associagdes de utentes, ordens,
associagOes profissionais, sociedades cientificas, estruturas interministeriais e de outros Ministérios, autarquias
locais, entre outras entidades com responsabilidade na sociedade civil), encontrando solugbes concretas e
respostas adequadas em funcéo das necessidades, dos recursos e das condigbes efetivamente existentes para a

prestacéo de cuidados de satde a populagéo.

Neste contexto, o processo de contratualizagdo de 2015 devera renovar os objetivos em termos de melhoria dos
resultados nas areas do acesso, do desempenho assistencial, da qualidade e da eficiéncia, continuando a densificar
o desenvolvimento do novo modelo organizativo dos cuidados de salde primarios que suporta esta reforma, o qual
é mais complexo do que 0 modelo de comando controlo que tradicionalmente vigora na Administragdo Piblica. E
um modelo que exige mais conhecimento, qualificagao, capacidade, rigor e espirito construtivo por parte de todos os
intervenientes no processo, e que permite responder de forma mais adequada as necessidades em salde da

populagdo e aos desafios com que os sistemas de saude se debatem, a nivel nacional e internacional.

De facto, é hoje amplamente reconhecido que o processo de contratualizagdo € uma ferramenta que desempenha
um papel importante na nova arquitetura dos cuidados de salde primarios, pelo que importa continuar a reforgar a
sua abrangéncia, a sua relevancia e o rigor da sua implementagéo pratica, harmonizando os procedimentos em
vigor a nivel nacional e assegurando igualdade e equidade no tratamento das equipas, dos profissionais e dos

utentes que sdo acompanhados neste nivel de cuidados.

O documento que agora se publica pretende consolidar as praticas de contratualizagdo que foram implementadas
nos ultimos anos neste nivel de cuidados, definindo as responsabilidades e as tarefas que devem ser desenvolvidas
pelos varios agentes deste processo (compradores/pagadores de servigos e prestadores), contribuindo assim para a
estabilizagdo organizativa da prestagéo de cuidados de salde primarios, para a consolidagdo de uma cultura de
gestdo rigorosa, equilibrada, responsavel, transparente e ciente das necessidades das populagdes, visando a
criagdo de valor em saude e a obtengdo de ganhos de acesso e qualidade para a populagdo, e de eficiéncia para as

instituicoes.
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INTRODUCAO

Os cuidados de saude primarios constituem, idealmente, o primeiro ponto de contacto com os servicos que
compdem o SNS, o que justifica a aten¢do particular e a prioridade que Ihes tem sido dada nos ultimos anos,

concretizada na reforma dos cuidados de satde primarios em curso no nosso Pais.

Na tabela seguinte apresenta-se uma simula da legislagdo que enquadra a organizagdo e funcionamento dos

cuidados de saude primarios, considerada relevante para este documento.

Tabela 1- Simula da legislagéo referente a organizagéo e funcionamento dos cuidados de saude primarios, com

impacto no processo de contratualizagao

Legislagdo Ambito

Estabelece a organizagéo e funcionamento das USF e

Decreto-lei n.° 298/2007, de 22 de agosto . . .
o regime de incentivos.

Aprova a carteira basica de servigos e os principios da

1 0
Portaria n.* 1368/2007, de 18 de outubro carteira adicional de servigos das USF.

Cria os ACES e estabelece o seu regime de

Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro R )
organizagéo e funcionamento.

Regula os critérios e condicbes para a atribuicdo de
incentivos institucionais e financeiros as USF,
Portaria n.° 301/2008, de 18 de abril (revogada) especificando os  indicadores  usados  na
contratualizagéo de cada tipo de incentivos e a métrica
de avaliagdo das metas contratualizadas.

Portarias n.° 272/2009, de 18 de Marco (ARS Algarve)
Portaria n.° 273/2009, de 18 de Margo (ARS Norte)
Portaria n.° 274/2009, de 18 de Margo (ARS Centro)
Portaria n.° 275/2009, de 18 de Margo (ARS Alentejo)
Portaria n.° 276/2009, de 18 de Margo (ARS LVT)

Criam os varios ACES, integrados nas respetivas
Administragdes Regionais de Salde (ARS).

Estabelece que os ACES integrados em ULS devem
seguir, com as necessarias adaptacdes, o regime de
organizagéo e de funcionamento dos ACES previsto no
decreto-lei 28/2008.

Decreto-lei n.° 102/2009, de 11 de maio

Portaria n.° 308/2012, de 9 de outubro (ARS Alentejo)

Portaria n.° 310/2012, de 10 de outubro (ARS Norte) Estabelecem a reconfiguragio dos ACES e das
Portaria n.° 394-A/2012, de 29 de novembro (ARS Centro) respetivas Administragdes Regionais de Saude (ARS).

Portaria n.° 394-B/2012, de 29 de novembro (ARS LVT)

Procede a primeira alteragdo a Portaria n.® 301/2008,
de 18 de abril, regulando os critérios e condigcbes de
atribuicdo dos incentivos institucionais e financeiros as
USF e aos profissionais que as integram, com
fundamento em melhorias de produtividade, eficiéncia,
efetividade e qualidade dos cuidados prestados.

Portaria n.° 377-A/2013, de 30 de dezembro

Define o peso dos indicadores, os critérios gerais para
a definicdo das metas a contratualizar e o referencial
das metas de todos os indicadores para o processo de
contratualizag&o.

Despacho n.° 6501/2014, de 9 de maio
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Com base na legislagdo apresentada anteriormente, e depois das experiéncias de contratualizagéo iniciadas em
2006 pelas Agéncias de Contratualizagdo, tém vindo a ser sucessivamente publicados varios documentos que

suportam os processos de contratualizagdo nos cuidados de satde primarios, de entre os quais se destacam:
- "Unidades de Satide Familiar - Metodologia de Contratualizagdo — USF modelo A e ", publicado em 2009;

- "Unidades de Satide Familiar e Unidades Cuidados de Satide Personalizados - Calculo de indicadores de

desempenho - Critérios a observar na sua implementagéo", também publicado em 2009;

- "Unidades de Satide Familiar e Unidades de Cuidados de Satide Personalizados - Metodologia de
Contratualizagéo para o ano de 2010", onde se operacionalizou a contratualiza¢&o interna efetuada entre
os responsaveis dos recém-criados ACES e das unidades funcionais, e se falou pela primeira vez na

contratualizagdo com UCSP a nivel nacional;

- "Agrupamentos de Centros de Saude - Metodologia de Contratualizagéo para o ano de 2010", onde se
operacionalizou a contratualizagdo externa com os ACES. Neste documento estabeleceu-se que a
contratualizagdo externa se baseava em 14 indicadores definidos a nivel nacional, 4 selecionados a nivel
regional e 2 a nivel local e definiu-se a implementagdo, em termos experimentais, de dois instrumentos

previsionais: 0 Plano de Desempenho (PD) e o Contrato-Programa (CP);

- "Metodologia de Contratualizagdo para o ano de 2011", onde se continuou a aperfeigoar o modelo de

contratualizagao interna com as USF/UCSP e de contratualizagdo externa com os ACES;

- "Metodologia de Contratualizagdo para o ano de 2012", onde se definiu a necessidade de se iniciarem
processos experimentais e pontuais de contratualizagao interna com as Unidades de Salde Publica (USP)

e com as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC);

- ‘Bilhete de identidade dos indicadores de monitorizagdo dos Cuidados de Satde Primarios”, documento
produzido no final de 2012, através do qual se passou a definir de forma clara e transparente as regras de
calculo e as especificagdes de registo adequado as praticas de qualidade para uma matriz de 100
indicadores de contratualizagdo e monitorizagdo. Este documento foi reeditado a 1 de Outubro de 2013,
com a introdugéo de importantes aperfeicoamentos recolhidos ao longo de 9 meses de implementagao, e
sera atualizado anualmente, de acordo com o definido no nimero 3 do artigo 2.° da Portaria n.° 377-
AJ2013, de 30 de dezembro;

- "Metodologia de Contratualizagdo para o ano de 2013", onde se implementou, entre outras alteragdes, a

metodologia de avaliagdo dos ACES com base no indice de Desempenho Global.

- "Metodologia de Contratualizagdo para o ano de 2014", onde se alterou a estrutura de contratualizagéo
interna, fruto da publicagdo da Portaria n.° 377-A/2013, de 30 de dezembro, e em que se definiu a
implementacéo, entre outras, da operacionalizagdo do Sistema de Informagdo para a Contratualizagéo e
Acompanhamento dos ACES (SICA ACES), do benchmarking para comparar 0 desempenho e proceder a

publicitagdo de informagdo sobre a performance dos ACES (através do microsite de “Monitorizagdo da
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Atividade no SNS’, disponivel em www.acss.min-saude.pt) € da monitorizagdo de satisfagdo dos

utilizadores através da realizagdo de questionarios de satisfagcdo aos utilizadores das USF e UCSP,
promovendo a melhoria continua dos cuidados prestados a populagéo através dos contributos dos utentes

e permitindo a comparabilidade nacional e internacional.

Fruto deste trabalho evolutivo, constatamos que a contratualizagdo com os cuidados de salde primérios € hoje uma
cultura que estd perfeitamente implementada em Portugal, constituindo-se como uma ferramenta que foi
plenamente apropriada pelos profissionais que desempenham a sua atividade neste nivel de cuidados. Esta
realidade cria um contexto de grande exigéncia para todos os intervenientes, exigindo uma melhoria continua e
progressiva de todos os aspetos que envolvem o processo de contratualizagdo nos cuidados de saude primarios,
desde a sua arquitetura, aos comportamentos dos varios agentes envolvidos, para que em conjunto seja possivel
identificar continuadamente as areas de prestagdo de cuidados que devem ser priorizadas e alavancadas. S6
através desta atitude pr6 ativa e construtiva € possivel criar condigdes para que as equipas de saude possam
construir as respostas concretas que permitam executar os planos nacionais ou regionais de salde e responder as

necessidades efetivas da populagao.

De facto, nos Ultimos anos, o processo da contratualizagdo tem vindo a criar mecanismos de adaptagdo as
realidades concretas, a ganhar flexibilidade (com a introdugdo de um quadro de indicadores mais abrangente e
alinhados com o Plano Nacional de Salde e com os objetivos da politica de saude a nivel nacional, mas também
considerando a possibilidade de haver margem para, a nivel regional e local, se adaptar o processo as
necessidades da populagdo), a ser cada vez mais transparente (em relagdo ao que se esta a contratualizar, a medir,
a avaliar e aos dados que estao disponiveis para as ARS, para os ACES, para as equipas, para os profissionais) e
tem permitido construir indicadores cada vez mais compreensivos, mais indutores do trabalho em equipa

multidisciplinar e mais focados nos resultados a alcangar.

Para dar continuidade as melhorias que tém vindo a ser implementados nos Ultimos anos, o processo de

contratualizagao nos cuidados de salde primarios deve continuar a nortear-se pelos seguintes objetivos gerais:

1 Reduzir o hiato entre 0 estado de saude atual e o estado de saude desejavel da populagéo, reforgando os
processos de diagnostico de necessidades especificas das populagdes e de planeamento em salde,
essencialmente aqueles que sdo desenvolvidos pelos Departamentos de Saude Publica das ARS e pelas
Unidades de Salde Publica dos ACES, para que se possam desenvolver respostas de proximidade,

adequadas as realidades locais e que se fomentem as boas praticas assistenciais e organizacionais;

2 Intensificar os esforgos de promogdo da salde e de prevencdo da doenga, com relevo para os principais
determinantes de salde, através de politicas publicas destinadas a diminuir a carga de doenga e garantir a
sustentabilidade do sistema de salde a longo prazo;

3 Incentivar a cultura da prestacdo de cuidados de salide em equipa, com realce para a equipa multiprofissional
de salde da familia (nomeadamente, 0 médico de familia e o enfermeiro de familia, que se encontra em
implementagao na sequéncia do Decreto-Lei n.° 118/2014, de 5 de agosto), procurando melhorar o acesso, a
qualidade e a continuidade de cuidados, seja na perspetiva da intervengéo personalizada ao utente, seja

envolvendo a familia e a comunidade;
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4  Basear-se em indicadores que a evidéncia cientifica demonstra que podem conduzir a ganhos em saude, de
acessibilidade ou de satisfagdo, quer seja através da monitorizagdo da evolugdo dos processos, quer seja
através da avaliagdo dos resultados da atividade assistencial;

5 Promover a responsabilizagdo das entidades prestadoras através da negociagdo transparente e
responsabilizante de metas para os indicadores, assegurando a sua monitorizagao ao longo do tempo e a sua
avaliagéo de forma rigorosa, participada e atempada;

6 Induzir nas unidades prestadoras mecanismos de autorregulacdo que orientem a pratica no sentido da
exceléncia da prestacdo de cuidados de salde, da eficiéncia do sistema de salde e da satisfagdo dos utentes

e dos profissionais;

7 Promover a autonomia técnica das unidades prestadoras e a participagdo dos profissionais na definicio e
implementagdo das estratégias necessarias para atingir os objetivos acordados, em fungéo dos recursos

humanos, técnicos e financeiros que estéo efetivamente disponiveis;

8  Premiar, através da atribuicdo de incentivos institucionais, os ACES e as equipas com melhor desempenho

assistencial e econdémico-financeiro.

Para a transformagéo destes objetivos gerais em objetivos operacionais, devem considerar-se as necessidades em
salde detetadas a nivel nacional, regional e local, identificadas no Plano Nacional de Saude, nos Planos Regionais
de Saude, no Plano de Atividades dos ACES e nos Planos de Agdo das Unidades Funcionais. Trata-se de uma
légica de planeamento em cadeia, em que todos sdo chamados a assumir compromissos de nivel nacional,
compromissos especificos da sua regido, e compromissos concretos em relagdo & sua populagdo de inscritos. E
pois fundamental garantir o alinhamento estratégico entre os varios niveis de planeamento, potenciando o

envolvimento e participagéo dos intervenientes no processo.

O presente documento operacionaliza o processo de contratualizagio (externa e interna) para o ano de 2015,
procurando continuar a sedimentar as praticas que tém vindo a ser implementadas a nivel nacional nos Ultimos anos

e introduzindo as seguintes alteragdes principais:

- Fortalecimento do caracter negocial dos objetivos e respetivas metas para 2015, em simultdneo com o
reforgo das medidas que contribuem para o cumprimento dos prazos previstos na fase de negociagao,

acompanhamento e avalia¢&o;

- Alargamento da implementacdo do SICA ACES a outras areas do plano de desempenho, continuando a

harmonizar a nivel nacional as préaticas inerentes ao processo de contratualizagéo externa;

- Aumento da disponibilizagéo de informag&o sobre a performance dos ACES e das unidades funcionais
que os compdem, através do microsite de “Monitorizagdo do SNS” e de outras iniciativas que reforgcam os

mecanismos de monitorizagdo e de benchmarking neste nivel de cuidados;

- Consolidagdo da implementagao das ferramentas de monitorizagéo de satisfagdo dos utilizadores;
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- Implementagédo de processos de auditoria sistematica que permitam obter e avaliar a correspondéncia
entre informagdes, situagdes ou procedimentos e critérios preestabelecidos, reforgando a transparéncia e a

responsabilidade do processo de contratualizagdo nos cuidados de saude primarios;

- Introdugéo de ferramentas de ajustamento pelo risco que contribuam para a estratificagdo do risco
individual da populagéo, considerando as diferengas de morbilidade existentes na populagéo e fomentando
a criacdo de medidas e politicas de salde mais equitativas e adequadas as necessidades em saude da

populagao;

- Monitorizagdo de varios indicadores populacionais que explicitem a relagdo entre os outputs

contratualizados nos cuidados de salde primarios e os resultados em satde alcangados para a populagéo;

- Definigo do modelo standard de contratualizagdo com as UCC a nivel nacional.
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ARQUITETURA DO PROCESSO DE CONTRATUALIZAGAO PARA 2015

Os ACES, servigos publicos de saude com autonomia administrativa, sdo constituidos por varias unidades
funcionais, tendo por miss&o garantir a prestacdo de cuidados de saude primarios a populagdo de determinada area

geografica.

A reconfiguragdo dos ACES, estabelecida pela Portaria n.°308/2012, de 9 de outubro, pela Portaria n.°310/2012, de
10 de outubro, pela Portaria n.° 394-A/2012, de 29 de novembro e pela Portaria n.° 394-B/2012, de 29 de novembro,
permitiu reduzir o numero de ACES existentes até a data, por agregagéo em estruturas de maior dimens&o e mais
eficientes que abrangem grupos de populagdo mais numerosa, cumprindo também, atento o contexto financeiro
atual, o imperativo de adogdo de medidas para a racionaliza¢do da despesa e otimizag&o dos recursos disponiveis.

O desafio do processo de contratualizagdo com os cuidados de salde primarios, centrado nas necessidades em
saude das diferentes populagdes, tem por base a contratagdo de cuidados de salde, organizada em dois

subprocessos:

1. A contratualizagdo externa, realizada entre as ARS e os respetivos ACES, formalizada com a negociag&o dos

Planos de Desempenho e a assinatura dos Contrato-Programa.

2. A contratualizagédo interna, realizada entre os ACES e as respetivas unidades funcionais, formalizada com a

assinatura das Cartas de Compromisso.

Administra¢dao
Regional de Satde

Figura 1 - Modelo de contratualizag@o de uma ARS com os ACES (externa) e destes com as respetivas UF (interna).

O modelo de contratualizagdo com os ACES deve ser adaptado as Unidades Locais de Salde (ULS) na sua
vertente de prestagédo de cuidados de saude primarios (Decreto-Lei n.° 102/2009, de 11 de Maio).

Considerando que em 2015 continuardo em atividade 8 ULS abrangendo 11,5% da populagdo portuguesa, importa
realizar um processo de contratualizag&o nos cuidados de saudes primarios adequado e promotor da autonomia e
da responsabilidade das equipas prestadoras de cuidados a populagao inscrita em ULS.

No respeito pelos principios da autonomia técnica propria dos cuidados de saude primérios, da delegagdo de

competéncias no ambito das ULS e da responsabilizagdo dos profissionais, o regime de contratualizagido deve
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observar as regras aplicaveis aos ACES. Assim, o processo de contratualizagao interna envolve o Conselho de
Administragao das ULS e os responsaveis pela gestdo interna e pela prestagdo de cuidados ao nivel dos cuidados
de saude primarios, com o objetivo de garantir o alinhamento dos objetivos especificos deste nivel de cuidados e da
ULS como um todo, na garantia do continuum da prestagao dos cuidados a populagao.

Destaca-se que 6% do valor do Contrato-Programa estabelecido entre as ULS e as ARS esta associado ao
cumprimento de objetivos de qualidade, distribuidos de forma equitativa entre os cuidados de salde hospitalares
(3%) e os cuidados de saude priméarios (3%), estando estes ultimos alinhados com a contratualizagéo efetuada a

nivel nacional entre as ARS e os ACES.

Neste dominio, a aplicagdo do SICA dos ACES as ULS é um processo que permitira suportar os processos internos
que estas entidades tém implementados para partilhar a responsabilidade no interior da organizagéo pelo
cumprimento destes objetivos, possibilitando a obtengdo de informagdo que Ihes permitira acompanhar a atividade
realizada e a prevista, efetuar analises e comparagdes com outras estruturas semelhantes e assim detetar areas de

melhoria da sua eficiéncia interna.
Em termos gerais, os processos de contratualizagdo externa e interna operacionalizam-se em 3 fases:

1. Negociacdo — fase que abrange os trabalhos preparatorios da negociagdo até a assinatura do Contrato-
Programa entre a ARS e os ACES e das Cartas de Compromisso entre 0 ACES e as suas Unidades
Funcionais, na qual se efetua a aproximagao entre a oferta e a procura (necessidades em saulde), tendo
em conta o preconizado pela politica de satde definida para o periodo, as restrigdes orcamentais e outros
condicionalismos associados a negociagdo e a partilha do risco. A negociagdo € uma fase de
aprendizagem e crescimento conjunto de todas as partes envolvidas, que ndo se limita a troca de
propostas, merecendo que estas sejam sempre racionalizadas, e que contribui para a otimizagéo da gestéo

dos recursos e para a obtengao de ganhos em saude para a populagao;

2. Monitorizagdo e acompanhamento — fase em que se efetua a recolha sistematica da informagao sobre o

compromisso assumido entre as partes nas diferentes dimensdes de andlise (producdo assistencial
contratada, objetivos para as dimensdes acesso, qualidade assistencial e desempenho econémico-
financeiro, entre outras), e em que se discutem em tempo (til as varias possibilidades de introdugéo de

medidas que permitam corrigir eventuais desvios em relagéo ao preconizado entre as partes;

3. Avaliacdo - enquanto fase crucial que encerra o ciclo do processo de contratualizagao, a avaliagdo € nao
s6 um momento de prestagdo de contas mas também um momento de reflexdo sobre o desempenho de
todos os intervenientes no processo, os quais deverdo ter a capacidade de avaliar de forma desprendida e
objetiva os resultados alcangados, agindo em fungdo dos mesmos. A fase de avaliagdo tem um enorme
potencial transformador, pretendendo-se que a mesma contribua significativamente para a alterago de
comportamentos, de atitudes e de praticas de gestdo e de prestagdo de cuidados, visando a melhoria dos
resultados globais das entidades envolvidas no processo de contratualizag&o.
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1. INSTRUGOES GERAIS PARA 0 PROCESSO NEGOCIAL DE 2015

A semelhanga do que tem ocorrido nos tltimos anos, o processo de contratualizagéo de 2015 deve contribuir para o
objetivo geral do SNS de garantir a salvaguarda de elevados niveis de acesso e de qualidade dos cuidados
prestados a populagdo e de melhoria da sua performance de gestéo dos recursos disponiveis, nomeadamente em

relagdo ao controlo dos custos com medicamentos e meios complementares de diagnostico e terapéutica (MCDT).
Nesta perspetiva, o processo negocial que vai decorrer no ano de 2015 deve:

i.  Basear-se no Plano Nacional de Salde, no Plano Regional de Salde de cada ARS e no Plano Local de

Saude de cada ACES, respondendo a avaliagdo das necessidades em saude nacionais, regionais € locais;

ii.  Estimular, por iniciativa do Conselho Clinico e de Saude, a implementagé&o de programas de governagéo
clinica e de respostas adequadas aos problemas e necessidades em saude de grupos especificos e da
populagdo no seu todo, de forma a promover o exercicio da atividade clinica baseada na evidéncia

cientifica, na eficiéncia e na qualidade dos cuidados prestados a populagéo;

ii. Promover a acessibilidade dos utentes através do desenvolvimento de circuitos de coordenagéo e
referenciagdo dos mesmos ao longo do sistema, assegurando o cumprimento dos tempos maximos de
resposta garantidos e a adequagéo da referenciagdo, através da implementagdo de guidelines clinicas
baseadas na evidéncia e incorporadas nos sistemas de informag&o (nomeadamente no Programa Consulta

a Tempo e Horas - CTH);

iv.  Valorizar a utilizagdo das tecnologias de informagdo e comunicagdo para a prestagdo de cuidados de
salde, fomentando a implementagdo de respostas de telemedicina, nomeadamente ao nivel das
teleconsultas, dos telerastreios e da telemonitorizagdo de utentes, contribuindo assim para melhorar o
acesso e a proximidade aos cuidados de saude, para a reducdo dos tempos de resposta e das listas de
espera, para 0 aumento da satisfagdo dos utentes e para a racionalizagdo dos recursos disponiveis,
nomeadamente através da redugdo dos custos em saude, quer seja no &mbito das despesas com o
transporte dos doentes, quer seja com a rentabilizagdo e partilha dos resultados dos MCDT efetuados nos

varios niveis de cuidados;

v.  Coordenar o acompanhamento dos utentes que necessitem de cuidados hospitalares em ambulatoério ou
internamento, e cuidados ap6s a alta, incluindo, cuidados continuados integrados domiciliarios e de
internamento (convalescenca, média e longa duragdo e paliativos), ajustando as intervencbes e a

coordenagao dos cuidados em funcdo do risco individual da populagao;

vi.  Aumentar a presenga dos cuidados de salde primarios na saude dos cidaddos, das familias e das
comunidades, através de politicas de promocdo da salde, prevencdo da doenga, protecdo da saude
individual e coletiva, capacitacdo dos individuos e co responsabilizagao de outros setores da sociedade,
combatendo-se assim a fragmentag&o da prestagéo de cuidados de saude e orientando-se o sistema para

a implementagéo de praticas mais integradas e adequadas a resposta as necessidades dos utentes;

vii.  Estabelecer mecanismos de articulagdo entre os conselhos clinicos e de saude dos ACES e os

responsaveis clinicos dos Hospitais, procurando assegurar uma interligagéo continua de cuidados, uma
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utilizagdo efetiva dos recursos disponiveis e reservando o acesso aos cuidados hospitalares para as
situacdes que exijam este nivel de intervencao, contribuindo-se assim para a criagdo de valor para o utente

e de mais-valias para o sistema de saude como um todo;

vii. ~ Envolver os cidaddos e as comunidades, através de 6rgéos e de préticas formais (gabinetes do cidaddo e
conselhos da comunidade) e informais, que promovam a participagdo e a cidadania em salde e que
incentivem a educagao do doente para a autogestao informadaj;

ix.  Fomentar o processo de contratualizagdo interna nas diferentes unidades funcionais, reforgando a
autonomia e a responsabilidade das equipas e alargando progressivamente o0 seu ambito as UCSP e as

outras unidades funcionais (UCC, USP e URAP) que relinam condigdes para integrar este processo;

x.  Desenvolver competéncias de gestdo organizacional e de controlo de gestdo, nomeadamente na area da
gestdo financeira (melhoria da qualidade do reporte econémico-financeiro dos ACES e consequentemente
das ARS), de recursos humanos, de instalagdes e equipamentos, de recursos materiais e

aprovisionamento, de sistemas de informagao, entre outras;

xi.  Garantir o compromisso assumido de racionalizagdo de custos e de contributo para a sustentabilidade
econdémica do SNS, conjugando estes objetivos com a melhoria do acesso e da qualidade dos cuidados de

saude prestados a populagéo;

xi.  Auditar os processos e os resultados, assegurando que existe correspondéncia entre as praticas e 0s

procedimentos ou critérios preestabelecidos na boa pratica em saude.

Dando continuidade ao que foi implementado anteriormente, reforga-se a determinagdo de que os Diretores
Executivos e Presidentes dos Conselhos Clinicos e de Saiude dos ACES assumem em 2015 a
responsabilidade plena do processo de contratualizagao interna com as USF, com as UCSP e com as
restantes unidades funcionais que compdem o ACES, competindo aos Departamentos de Contratualizacdo das
ARS a fungdo de acompanhar a qualidade e a coeréncia dos processos de contratualizagdo, e assegurar a sua

adequacé&o e robustez técnica.

Para que este processo seja efetivo e consistente, & necessario continuar a valorizar e promover a mudanga de uma
cultura de comando-controle vertical, para uma cultura de compromisso e de responsabilidade a todos os niveis da

estrutura de prestagao de cuidados.

Também a semelhanca do ano anterior, importa que o processo de contratualizagdo nos cuidados de saude
primarios para 2015 considere como ponto de referéncia os compromissos assumidos anualmente pelas ARS em

sede de Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagdo (QUAR).

De igual forma, o processo de contratualizagdo nos cuidados de salde primarios deve estar alinhado com o Sistema
Integrado de Gestéo e Avaliagdo do Desempenho na Administragdo Publica (SIADAP), incluindo o subsistema de

Avaliagdo do Desempenho dos Servigos da Administragéo Publica (SIADAP 1).
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2. REGISTO E MORBILIDADE EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Durante o ano de 2015, importa continuar a melhorar todos os registos clinicos, em particular os registos realizados
pelos médicos de familia que d&o informagéo sobre a morbilidade ao nivel dos cuidados de salde primarios, através
de uma codificagdo sistematica e rigorosa dos problemas de saude nas listas de problemas e nas consultas, usando

a International Classification of Primary Care, segunda edigdo (ICPC-2).

Recordamos que no inicio de 2010 foi constituida uma equipa nacional de peritos, coordenada pela ACSS,
composta por elementos das cinco Administragdes Regionais de Salde e da Associa¢do Portuguesa de Medicina
Geral e Familiar, com o objetivo de melhorar o Registo de Morbilidade e implementar um plano de codificagdo da

carga de doenga ao nivel dos cuidados de salde primarios com base na ICPC-2.

Fruto deste trabalho e do enorme envolvimento e disponibilidade dos profissionais médicos das varias USF e UCSP,
a percentagem de consultas médicas presenciais com codificagdo ICPC-2 nos cuidados de salde primarios é hoje
elevada no nosso Pais (69,2% em 2011, 83,9% em 2012 e 84% em 2013), pelo que em seguida se apresenta uma
breve caracterizagao dos utentes atendidos nestas USF e UCSP, ndo s6 em termos de idade e género, e de acesso
aos Cuidados de Salde, como também em termos de problemas de saude.

A lista de problemas ativos dos utentes contém os problemas de saude, em relagdo aos quais existe um plano de
seguimento. A lista de problemas ativos deve conter as doengas relevantes (p.e. neoplasias, doengas recorrentes,
intervengdes cirurgicas major), as doengas que requerem tratamento médico continuo (p.e. Diabetes Mellitus), as
doengas que condicionam a escolha da terapéutica (p.e. alergias e Ulcera péptica), doengas que afetam as fungdes
do doente (p.e. surdez e cegueira) e 0s problemas sociais. Assim, 0 conjunto dos problemas de saude existente nas
listas de problemas ativos dos processos clinicos € Util para: (1) Caracterizar os utentes; (2) Caraterizar a atividade

desenvolvida; (3) programar atividade.

Sem bons registos clinicos ndo é possivel garantir a adequagéo de cuidados e, muito menos, monitorizar e avaliar o
trabalho realizado e os cuidados prestados a populagdo, pelo que em seguida se apresenta a distribuicdo dos
problemas ativos antigos e novos das listas de problemas dos utentes pelos diversos capitulos da ICPC-2, por

ordem decrescente da respetiva frequéncia de registo.

Tabela 2 - Distribuicao dos registos dos problemas ativos antigos e novos das listas de problemas dos utentes

pelos capitulos da ICPC-2.

Capitulos Antigos Novos Total

ICPC-2 N % N % N %
L - Sistema mUsculo-esquelético 4077380 18 1.398.089 18 5475469 18
K - Aparelho circulatério 3.269.583 15 948340 12 4217923 13
T - Endécrino, metabdlico e  3.119.206 14 891323 12 4.010529 13
nutricional
P - Psicoldgico 2.309.920 10 839.517 11 3.149.437 10
D - Aparelho digestivo 2335740 10 810914 11 3.146.654 10
R - Aparelho respiratério 1.510.196 6,7 514148 6,7 2024344 6
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S - Pele 1.286.155 57 474939 62 1.761.094 5

X - Aparelho genital feminino 887.753 39 314380 4,1 1.202.133 4
(incluindo mama)

A - Geral e inespecifico 731420 3.2 289.163 38  1.020.583 3
N - Sistema nervoso 650.934 29 223719 29 874.653 2
U - Aparelho urinario 597540 2,6 219177 29 816.717 2
F - Olhos 541.048 24 217424 28 758472 2
H - Ouvidos 382350 17 138916 18 521266 1
Y - Aparelho genital masculino 371623 1,6 125.975 1,7 497598 1

B - Sangue, 6rgdos hematopoiéticos 267399 1,2 103.712 14 371111
e linfaticos (bago, medula dssea)

Z - Problemas sociais 191.251 0,8 80.646 1,1 271897 0
W - Gravidez e planeamento familiar 94132 04 41409 05 135541 0
TOTAL 22.623.630 100 7.631.791 100 30.255.421 100

Importa referir que estes dados refletem o aumento da codificacdo clinica, cada vez mais efetuada de um modo

sistematico por cada médico de familia e por mais médicos de familia. Numa fase mais avangada do processo de
melhoria dos registos de morbilidade, havera informagao com maior sensibilidade e fiabilidade para medir quer a

prevaléncia quer a incidéncia dos problemas de satde na populagéo utilizadora.

No final de 2011 estavam identificados 20,6 milhdes de problemas de saude, no final de 2012, 25,8 milhdes de

problemas e no final de 2013 estavam identificados 30,2 milhdes de problemas.

Os 5 capitulos da ICPC-2 mais frequentes foram o [Sistema musculo-esquelético (L)], o [Circulatério (K)], o
[Enddcrino, metabolico e nutricional (T)], o [Psicologico (P)] e o [Aparelho digestivo (D)], totalizando cerca de 2/3 do
total de problemas (64% em 2013 e 66,4% em 2012).

A tabela da pagina seguinte mostra os problemas de saude mais frequentes nas listas de problemas ativos,
codificados pela ICPC-2 e ordenados por ordem decrescente da frequéncia de registo. Os 40 problemas de satde

listados nesta tabela, perfazem 50% do total dos problemas de salde ativos dos utentes inscritos.

Assim, podemos afirmar que os 5 problemas de salde mais frequentes, codificados pela ICPC-2 em 2013 foram:

—_

Hipertensdo sem complicagdes (prevaléncia de 16,8%);

2. Alteragdo do metabolismo dos lipidos (prevaléncia de 16,5%);
3. Perturbagéo depressiva (prevaléncia de 7,6%);

4. Abuso do tabaco (prevaléncia de 6,7%);

5. Diabetes tipo 2 (prevaléncia de 6,1%).
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Estes problemas de salde encontram-se na génese de alguns indicadores presentes na Contratualizagdo Externa e
Interna e representam informagao fundamental para a definicdo das areas de intervengao prioritaria ao nivel dos

ACES e das Unidades Funcionais que os compdem.

A andlise da tabela seguinte fornece informagdes sobre os problemas que motivaram consultas de seguimento de
doengas cronicas, apesar de fornecer pouca informagao sobre as vigilancias em salde e sobre a atividade em
consultas por iniciativa dos utentes (urgéncias ou outras). Para isso, de forma complementar, os responsaveis dos
ACES e das Unidades Funcionais devem analisar a informagao de registo dos profissionais de saude noutras areas
do processo clinico, designadamente as areas de codificagdo pela ICPC-2 no A do “SOAP” (Subjetivo, Objetivo,

Avaliagéo, Plano) e de registos de consultas nos médulos aplicacionais de apoio aos programas de saude.

Tabela 3 — Frequéncia simples, frequéncia acumulada e prevaléncia dos 40 problemas de saude mais frequentes

nas listas de problemas ativos, codificados pela ICPC-2, em 2013.

I . coD RUBRICA N f(%) . F(%) . P (%)
1" K86 Hipertens@o sem complicagdes 1.719.655 57 57" 168
2:T93 Alteragdo do metabolismo dos lipidos 1.694.732 56+ 11.3: 165
3 P76 Perturbagéo depressiva 778.661 26, 139 76
4, P17 Abuso do tabaco 691.089, 23, 16.1 6.7
51T90 Diabetes tipo 2 627.728 1 211 182 6.1
6 L86 Sindrome da coluna com irradiagéo de dor 594.685 20, 202 58
71782 Obesidade 521.930 1.7 219 5.1
8 P74 Disturbio ansioso/estado de ansiedade 445.016 15 234 43
9, T83 Excesso de peso 401.811 131 247 39

10 LO3 Sintomalqueixa da regido lombar 383.175 1.3 26.0 3.7

111 R05 Tosse 357.388 121 272 35

12 1 L90 Osteoartrose do joelho 333.546 111 283 3.3

13 K95 Veias varicosas da perna 328.894 11, 293 3.2
14,184 Sindrome da coluna sem irradiagéo de dor 307.405 1.0, 304 3.0
15 L87 Bursite/tendinite/sinovite NE 296.973 1.0, 313 2.9
16 | K85 Pressao arterial elevada 278177 09! 323 2.7
17 | K87 Hipertens@o com complicagdes 276.079 09, 332 2.7
18 ' D87 Alteragao funcional do estdmago 273.053 09" 341 2.7
19, R97 Rinite alérgica 265.595 09, 350 26

20, L99 Doenga do aparelho musculo-esquelético outra 260.904 09, 358 25

21 L9 Osteoartrose outra 257.883 09 367 2.5

22 Y85 Hipertrofia prostatica benigna 252.652 08" 375 25

23 ' P01 Sensagao de ansiedade/nervosismo/tensdo 252.355 08' 383 25
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24 115 Sintoma/queixa do joelho 233.078 08, 391 2.3

251 R21 Sinal/queixa da garganta 228.059 081 399 2.2
26 ' P06 Perturbacgéo do sono 218.524 07" 406 2.1
27 D82 Doenga dos dentes/gengiva 216.097 07, 413 2.1
28, L95 Osteoporose 205.179 0.7, 420 2.0
291183 Sindrome do pescogo 201.235 0.71 426 2.0
30| A99 Doengq/condigéo de naturezallocalizagdo ndo 200.984 07, 433 20
especificada
31,U95 Célculo urinario 197.350 , 0.7, 44.0 1.9
321 D99 Doenca do sistema digestivo outra 196.483 061 446 1.9
33 ' R96 Asma 194.677' 06' 453 1.9
341192 Sindrome do ombro doloroso 190.617 061" 459 1.9
35 T81 Bécio 1719971 0.6 465 1.7
36 ' K96 Hemorroidas 170.898 ' 0.6' 47.0 1.7
371 L81 Traumatismo musculo-esquelético NE 170.300 061 476 1.7
38 N17 Vertigem/tontura 166.670 0.6, 4841 1.6
39 1 NO1 Cefaleia 162.993 1 051 487 1.6
40 ' D02 Dor abdominal epigastrica 162.657 05' 492 1.6

A Tabela que em seguida se apresenta mostra a evolu¢do de uma amostra de indicadores relativos a determinados
problemas de saude codificados pela ICPC. Estes foram selecionados nao s pela sua frequéncia ou prevaléncia,
mas também por outros fatores, como sejam o seu significado clinico, a sua importéncia em termos de Salde

Publica ou o valor dos custos que Ihes estéo associados.

Realga-se a crescente codificagéo de problemas de salde a nivel nacional, que reflete 0 aumento dos registos
clinicos informaticos, com niveis de exigéncia cada vez maiores por parte dos utilizadores/prestadores de cuidados
de salde e por parte da prépria administragdo que pretende recolher cada vez mais informagéo e mais fidedigna,
tendo em vista um melhor planeamento e uma melhor gestdo em salde. Assim, ao fazer a anélise desta informag&o

¢ fundamental estar atento ao efeito da melhoria do registo e aumento da codificagéo clinica, distinguindo “novos

casos” de “novas codificacdes”.

No seu conjunto e ao nivel da unidade funcional ou do médico de familia, o conhecimento dos Problemas de Satde

das listas de utentes permite uma melhor governacéo clinica.
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Tabela 4 — Evolugéo da proporcao de inscritos com determinados problemas ativos em andlise, codificados pela
ICPC-2 - 2010 a 2013

ID  Caodigo Indicador 2010 2011 2012 2013
205 2.12.08 FL ' Proporgao de utentes com "hipertenséo arterial" 12,10% 14,50% 17,10% = 19,2%
202 2.12.05FL ' Proporgdo de utentes c/ "alter. metab. lipidos" 9,10% 11,30% 14%  16,6%
198  2.12.01 FL  Proporg&o de utentes com "diabetes mellitus" 4,63% 5,37% 6,22% 6,9%
211 21214 FL | Proporgao utentes ¢/ "DM nao insul. depend.” 3,96% 4,71% 5,54% 6,2%
206  2.12.09 FL ' Proporgao de utentes c/ "perturb. depressivas" 3,85% 4,76% 5,75% 6,8%
200 ' 2.12.03FL ' Proporgéo de utentes com "abuso de tabaco" 3% 3,90% 5,10% 6,8%
227 212.27FL  Proporgdo utentes com "distdrbio ansioso" 2,24% 2,83% 3,63% 4.4%
204  2.12.07 FL . Proporgao de utentes com "obesidade" 1,92% 3,24% 4,22% 5,1%
221 212.22 FL ' Proporgao utentes com "osteoartrose do joelho" 1,64% 2,11% 2,70% 3,3%
235 2.12.35FL  Proporgdo utentes com "neoplasia maligna" 1,61% 1,98% 2,49% 2,9%
233 212.33FL . Proporcéo utentes com "HBP" 1,28% 1,63% 2,07% 2,5%
222 1212.23FL | Proporgéo utentes com "osteoporose” 1,21% 1,45% 1,76% 2,0%
2251 212.25FL ' Proporgéo utentes com "rinite alérgica" 1,12% 1,53% 2,05% 2,6%
228 2.12.28 FL  Proporgdo utentes com "sensagdo de ansiedade" 1,11% 1,48% 1,99% 2,5%
223 212.24 FL . Proporgao utentes com "doencas dentes e geng." 1,01% 1,31% 1,71% 2,1%
208 21211 FL  Proporgao de utentes com "asma" 1% 1,26% 1,60% 1,9%
203 ' 2.12.06 FL ' Proporgéo de utentes com "excesso de peso” 0,98% 2,22% 3,09% 3,9%
214 21236 FL  Proporgao utentes ¢/ "doenca cardiaca isquémica” 0,84% 1% 1,23% 1,2%
234 1 212.34FL | Proporgéo utentes com "osteoartrose da anca" 0,77% 0,98% 1,27% 1,5%
212 1 21215FL | Proporgéo utentes com "DM insulino depend.” 0,68% 0,66% 0,68% 0,7%
209 ' 21212 FL ' Proporgéo de utentes com "bronquite crénica” 0,62% 0,73% 0,88% 1,0%
199 ' 2.12.02FL  Proporg&o de utentes com "abuso cronico alcool" 0,52% 0,64% 0,81% 1,0%
226 2.12.26 FL . Proporgao utentes com "doenga do es6fago” 0,49% 0,63% 0,83% 1,0%
210 21213 FL  Proporgao de utentes com "DPOC" 0,46% 0,58% 0,73% 0,9%
218 21219 FL ' Proporgdo utentes com "neoplasia mama feminina" 0,34% 0,42% 0,52% 0,6%
207 21210FL  Proporgéo de utentes com "deméncia” 0,26% 0,34% 0,45% 0,6%
217 21218 FL  Proporgao utentes com "neoplasia célon / recto" 0,22% 0,26% 0,32% 0,4%
215121216 FL | Proporgéo utentes com "neoplasia da prostata” 0,21% 0,26% 0,33% 0,4%
201 2.12.04 FL ' Proporgao de utentes com "abuso de drogas” 0,17% 0,21% 0,26% 0,3%
220 21221 FL  Proporgéo utentes com "neoplasia estomago” 0,07% 0,08% 0,10% 0,1%
216 21217 FL . Proporgao utentes com "neoplasia colo do Utero" 0,06% 0,07% 0,09% 0,1%
252  2.12.37 FL ' Proporgao de utentes com "Infe¢do VIH/SIDA" 0,06% 0,08% 0,10% 0,1%
229 212.29FL  Proporgao utentes com "depresséo (P76.001)" 0,05% 0,75% 0,32% 0,6%
219 21220 FL  Proporg&o utentes c/ "neoplasia bronquio/pulmao” 0,04% 0,05% 0,06% 0,1%
231 212.31 FL | Proporgao utentes c/ "depressao reativa P76.010" 0,03% 0,26% 0,18% 0,4%
232 1212.32 FL | Proporgéo utentes com "depresséo endégena P76.016" 0,02% 0,07% 0,05% 0,1%
230 2.12.30 FL ' Proporgdo utentes com "depressao pos-parto” 0,01% 0,02% 0,01% 0,0%
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A informag&o que aqui se apresenta é fundamental como alerta para a procura ativa de “novos” casos, ou seja, para
a sinalizagdo de utentes ndo diagnosticados ou néo codificados.

Assim, importa continuar o trabalho de reforgo da codificagdo da atividade clinica, na medida em que a informagao
que dai advém, conjugada com a ja disponivel, permitir-nos-a desenvolver varios modelos de avaliag&o do risco,
como veremos mais adiante neste documento.

Estes modelos irdo possibilitar a introdu¢do de medidas que ajustem os pagamentos ao risco previsivel de cada
populagéo e que encorajem a prestagao de cuidados de exceléncia para as condigdes mais onerosas.

Por outro lado, podem contribuir para a implementagdo de estratégias inovadoras de prestagdo de cuidados
especialmente desenhadas para as pessoas com maior risco, reduzindo a carga de doenca €, consequentemente,
0s custos econémicos.
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3. CALENDARIO DE NEGOCIAGAO PARA 2015

O calendario da fase de negociagéo para 2015 define os principais prazos para a execugéo das tarefas relacionadas

com o processo de contratualizagéo externa e interna nos cuidados de satde primarios.

Os processos de contratualizacdo externa e interna sdo dinamicos e interdependentes sendo que a proposta de
metas para os indicadores do plano de desempenho de cada ACES deve ter em consideragdo o contributo das suas
Unidades Funcionais. O reforgo do envolvimento e articulagdo entre os ACES e as unidades funcionais é
fundamental em todo o processo de contratualizagéo, revelando-se crucial nesta fase de negociagao.

Importa compreender a relagéo entre as necessidades em salde e os resultados obtidos pelas Unidades Funcionais
face as politicas de saude a implementar no ACES e realizar uma reflexdo ponderada e realista sobre as metas a
propor em sede de contratualizag&o.

Assim, conforme assinalado na tabela que em seguida se apresenta, a fase de negociagdo do processo de
contratualizagao interna com as unidades funcionais devera decorrer até ao final de fevereiro de 2015, enquanto a
data limite para a submissdo do Plano de Desempenho pelos ACES ¢ o dia 15 de janeiro de 2015. Até ao dia 30 de
janeiro de 2015 estara concluido o processo de negociagdo da contratualizagdo externa, ou seja, as negociagdes
entre as ARS e os ACES.

A fase de negociagéo do processo de contratualizagéo de 2015 culmina com a assinatura do Contrato Programa
entre as ARS e os ACES e a assinatura das Cartas de Compromisso entre 0 ACES e as Unidades Funcionais, até
ao dia 28 de fevereiro de 2015.

Tabela 5 - Datas Chave da Contratualizagéo de 2015

Fases do Processo Datas
Submisséo do Plano de Desempenho 15 janeiro 2015
Contratualizagao Externa 30 janeiro 2014
Contratualizagéo Interna 28 fevereiro 2015
Assinatura de Contratos-Programa com ACES 28 fevereiro 2015
Assinatura de Cartas de Compromisso 28 fevereiro 2015
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4. CONTRATUALIZAGAO EXTERNA PARA 2015

Para 2015, e a semelhanga do que tem acontecido nos ultimos anos, os objetivos ao nivel da contratualizagéo
externa passam por continuar a melhorar de forma sustentada as regras de negociagdo, acompanhamento/
monitorizacdo e avaliagdo dos indicadores e das atividades desenvolvidas pelos ACES, assim como continuar a
colocar prioridade na negociagdo e monitorizagdo da execucdo do Orgamento Econdmico e do Mapa de Recursos
Humanos dos ACES.

Para 2015, coloca-se também enfoque em mais uma das areas previstas na contratualizagdo externa dos ACES,

nomeadamente: o Mapa de Equipamentos.

4.1. NEGOCIAGAO DA CONTRATUALIZAGAO EXTERNA

Conforme tem vindo a ser praticado, o Diretor Executivo e o Presidente do Conselho Clinico e de Salde do ACES
elaboram uma proposta de Plano de Desempenho (PD), que inclui, entre outros componentes, propostas de metas
para os indicadores de desempenho, que negoceiam posteriormente com a respetiva ARS, num processo
designado por contratualizagao externa. O processo negocial culmina com a assinatura do Contrato-Programa.

O Plano de Desempenho e o Contrato-Programa dos ACES s&o, por exceléncia, os 2 instrumentos de transferéncia
de autonomia e de responsabilidade para os responsaveis dos cuidados de saude primérios.

411. OPLANO DE DESEMPENHO

O Plano de Desempenho é um documento estratégico negociado anualmente com o ACES, no qual se caracteriza o
ACES, designadamente através de indicadores populacionais de cariz sociodemografico, socioeconémico e de
resultados em saude. No Plano de Desempenho sdo definidas prioridades assistenciais e sdo explicitados os
recursos materiais, humanos e financeiros que o ACES tem ao dispor para cumprir a sua missao assistencial. Trata-
se de uma ferramenta de monitorizagdo e acompanhamento muito importante para todos os profissionais do ACES
e, em particular, para 0s seus gestores e prestadores clinicos, pelo que o mesmo deve ser divulgado por todas as
Unidades Funcionais que compdem o ACES.

O Plano de Desempenho esta organizado em nove grandes areas: (1) Caracterizaco; (2) Linhas estratégicas; (3)
Plano Atividades; (4) Plano Formagéo; (5) Mapa de Equipamentos; (6) Mapa de Recursos Humanos; (7) Indicadores

de Desempenho; (8) Plano de Investimentos e (9) Orgamento-Econdmico.

41.2. O CONTRATO-PROGRAMA

O Contrato-Programa é o documento que o ACES deve outorgar com a ARS e esta alinhado com o definido no
Plano de Desempenho, identificando claramente as obrigagdes e as contrapartidas de ambas as partes e as regras

de acompanhamento, monitorizagao e avaliagao das atividades a desenvolver pelo ACES.

Os objetivos e metas assistenciais expressas no Contrato-Programa ndo correspondem necessariamente a todos os

indicadores de desempenho apresentados em Plano de Desempenho.

n Metodologia da Contratualizagdo CSP 2015 | Administragdo Central do Sistema de Saude, IP



41.3. CARACTERIZAGAO DO ACES E DEFINIGAO DE PRIORIDADES ASSISTENCIAIS

O processo de contratualizagio seja ele encetado com unidades prestadores de cuidados de salde primarios,
secundarios ou integrados, deve ter como objetivo reduzir o hiato entre o estado de salde atual e o estado de satde
desejavel da populago. Para tal, € necessario um reforgo e capacitagdo nos processos de diagnostico de

necessidades, de planeamento em saude e de contratualiza¢éo de cuidados de saude.

Assim, a ACSS, em parceria com o Instituto Nacional de Estatistica (INE) e os Hospitais do SNS, tem vindo a
recolher e trabalhar um conjunto de informagdo demografica e epidemiologica de cada ACES, que habilita os

prestadores a desenvolver as melhores respostas, capacitando desta forma, o processo de contratualizagao.

Fruto deste trabalho, disponibiliza-se aos Departamentos de Contratualizagio das ARS (e estes, por sua vez, aos
Diretores Executivos e Conselhos Clinicos e de Salde de cada um dos ACES) uma ficha de identificagdo e
caracterizagdo dos ACES, a qual tem o seguinte conjunto de informag&o:

(1) Estrutura da oferta de cuidados (contactos e unidades funcionais);

(2) Dados Demograficos;

(3) Morbilidade (prevaléncia e incidéncia de patologias) e;

(4) Indicadores de contratualizag&o.

Em concreto, este conjunto de informag&o € apresentado nos seguintes 10 grupos:
1. Unidades Funcionais em atividade, integradas no ACES;
2. Concelhos e freguesias da area de abrangéncia;

3. Residentes na area de abrangéncia do ACES, por género e idade e comparagdo com outras unidades
territoriais (ano de 2011);

4. Residentes, densidade populacional, proporgdo de mulheres, natalidade, mortalidade, indices de
dependéncia e de envelhecimento, no ACES e noutras unidades territoriais relacionadas (ano de 2011);

5. Distribuicdo da populacédo ativa do ACES e de outras unidades territoriais relacionadas pelo nivel de

escolaridade (ano de 2011);

6. Numero de familias (classicas e institucionais) do ACES e de outras unidades territoriais relacionadas (ano
de 2011). Distribuicdo das familias classicas pela variavel [n° de pessoas desempregadas no agregado
familiar] do ACES e de outras unidades territoriais relacionadas (ano de 2011);

7. Distribuicdo dos individuos residentes com 15 ou mais anos do ACES e de outras unidades territoriais
relacionadas, pelo [estado profissional] (desempregado | empregado | reformado | sem atividade econémica),

no ano de 2011;

8. Distribuigdo dos individuos residentes e empregados do ACES e de outras unidades territoriais

relacionadas, pelo [setor de atividade economica] (primario, secundario ou terciario), no ano de 2011;
9. Indicadores de morbilidade (prevaléncia e incidéncia de algumas patologias);

10. Indicadores usados na contratualizagdo de 2015 (interna e externa).
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Toda a informagéo € calculada ao nivel do ACES, incluindo os agrupamentos que estao integrados em ULS, com a

melhor informagao disponivel.

Os quadros dos indicadores de morbilidade e de contratualizagdo fornecem informagdo de contexto (percentis,
resultados da ARS e nacionais), informagé&o sobre a evolugéo temporal de cada indicador e informagéo sobre os

resultados das respetivas unidades funcionais.

Estes indicadores no seu conjunto permitem a caracterizagdo dos ACES, de forma a promover localmente o
planeamento das atividades assistenciais e de prevengao com base nas necessidades em salude da populagao por
parte das ARS.

41.4. MAPADE EQUIPAMENTOS

Para 2015, sera desenvolvido no SICA ACES o Mapa de Equipamentos afetos a cada um dos ACES, alargando
assim a abrangéncia da informagdo disponivel neste sistema de informagdo de suporte ao processo de

contratualizacéo externa.

Compete as ARS, através dos ACES, assegurar a disponibilidade de equipamentos e sistemas médicos
suficientes, adequados, atualizados e em boas condi¢des de utilizagdo para dar cumprimento a produgéo
contratada e aos parametros de qualidade exigidos na resposta ao nivel dos cuidados de saude primérios

que é prestada a populag&o.

Para tal, é necessario que as ARS possuam o Inventario de todos os equipamentos e sistemas médicos que
estédo alocados aos ACES, assim como os respetivos planos de manutencao preventiva e de investimento,
para que seja possivel garantir a integridade dos equipamentos e sistemas médicos, eliminar o risco de
ocorréncia de falhas que possam pdr em causa a seguranga dos doentes e dos profissionais, permitindo

assim que sejam desenvolvidas em condi¢bes normais as atividades de prestagéo de cuidados a populagéo.

Nesta sequéncia, o Mapa de Equipamentos que passara a estar disponivel no SICA ACES em 2015
considera uma listagem de equipamentos previamente selecionados, de acordo com a &rea clinica em que sao
utilizados, e permitindo recolher informagdo sobre a quantidade de equipamentos disponiveis no ACES, os locais e

condigdes de utilizagao, o estado de conservagéo e eventuais necessidades em termos de abate.

41.5. MAPA DE RECURSOS HUMANOS

Uma das principais componentes da fase de negociagdo da contratualizagdo externa prende-se com o Mapa de
Pessoal afeto as estruturas de gestdo do ACES e a cada uma das unidades funcionais que o comp&em.Por isso, foi
desenvolvido ja em 2014 o Mapa de Recursos Humanos do SICA ACES, o qual visa identificar o conjunto de

profissionais com os quais a instituigdo conta desenvolver a atividade no periodo em analise.

Esta identificacdo de recursos humanos é efetuada em termos de efetivos absolutos, discriminados pelo horario
semanal de trabalho praticado - 35h, 40h, 42h ou outro e esta informagao continuara a ser recolhida e utilizada no

ambito do processo de contratualizagdo externa de 2015.
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41.6. MATRIZ DE INDICADORES DE DESEMPENHO PARA CONTRATUALIZAGAO EXTERNA

Uma das principais componentes da fase de negociagao da contratualizagdo externa prende-se com a negociagéo
do conjunto de indicadores que permitem aferir o desempenho assistencial agregado das Unidades Funcionais que

compdem o ACES, assim como os resultados em salde alcangados para a populagéo.

A semelhanca do que foi definido para o triénio, 2013-2015, a contratualizagéo entre as ARS e os ACES de 2015

sera baseada numa matriz de 20 indicadores, organizada em 3 eixos, nomeadamente:

e Eixo nacional: 14 indicadores selecionados a nivel nacional, suscetiveis de avaliar ganhos em saude, e
em linha com os objetivos de contratualizagéo interna com as USF e UCSP. A soma das ponderagdes

destes indicadores é de 75%.

e Eixo regional: 4 indicadores escolhidos pelas ARS que v&o ao encontro dos programas regionais ou das
prioridades de salde definidas regionalmente e que ndo tenham ficado colmatados pelos indicadores do
eixo nacional. Os indicadores regionais selecionados para a contratualizagao externa aplicam-se a todos os

ACES pertencentes a determinada ARS. A soma das ponderagdes destes indicadores € de 17%.

e Eixo local: Cada ACES tem a possibilidade de, em conjunto com a ARS, definir 2 indicadores especificos,
de acordo com necessidades locais de saude e que néo tenham ficado colmatados pelos indicadores do

eixo nacional ou regional. A soma das ponderagdes destes indicadores é 8%.

Tabela 6 -Indicadores de &mbito nacional, relacionados com a contratualizagéo externa dos ACES.

Codigo Nome do Indicador Area do Indicador Tipo Ponder. ID
3.15.02 Taxa de utilizagdo de consultas médicas - 3 anos Transversal Acesso 5,0% 6

4.30.01 Taxa de domicilios enfermagem por 1.000 inscritos Transversal Acesso 4,0% 4

7.09.04 Proporgdo medicam. prescritos, que so genéricos Transversal Eficiéncia 6,0% 278
5.25 Proporgado utentes >= 14 A, ¢/ reg. habit. tabagic. Transversal Desemp. assist. 4,0% 47
5.28 Proporgdo cons. méd. presenciais, com ICPC-2 Transversal Desemp. assist. 6,0% 74
6.41 Taxa internam. DCV, entre residentes < 65 A S. Adultos Desemp. assist. 3,0% 87
6.30.02 indice de acompanhamento adequado em PF, nas MIF SM/PF Desemp. assist. 6,0% 267
6.40 Proporgéo de RN de termo, de baixo peso S. Materna Desemp. assist. 1,5% 86
6.38 Proporcéo jovens 14A, ¢/ cons. méd. vig. e PNV S. Inf. Juv. Desemp. assist. 2,5% 64
6.39.01 Incid. amputagdes major Minf. (DM), em residentes Diabetes Desemp. assist. 3,0% 85
5.21.01 Proporgao idosos, sem ansiol. / sedat. / hipnét. S. Mental Desemp. assist. 4,0% 56
7.06.02 Despesa medic. faturados, por utiliz. (PVP) Transversal Eficiéncia 16,0% 68
7.07.05 Despesa MCDT fatur. p/ util. SNS (prego conven.) Transversal Eficiéncia 8,0% 264

LEGENDA: Ponder. — Ponderagdo do indicador na contabilizagdo do Score; SIJ — Saude infantil e Juvenil; SM/PF - Satde da Mulher e Planeamento Familiar;
Desemp. assist. - Desempenho assistencial; ID — N° sequencial do Indicador no documento “Bilhete de identidade dos indicadores utilizados na contratualizagdo
dos ACES, USF e UCSP".
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No caso das ULS, substitui-se o indicador 7.07.05 (Despesa MCDT fatur. p/ util. SNS (prego conven.) pelo indicador
abaixo identificado.

Cadigo Nome do Indicador Area do Indicador Tipo Ponder. ID

7.07.01 Despesa MCDTs prescrit., por utiliz. (p. conv.) Transversal Eficiéncia 8,0% 71

Os restantes indicadores disponiveis para a contratualizagdo externa em 2015 s&o os seguintes:

Tabela 7 - Indicadores de ambito regional ou local (para as contratualizagdes externa e interna)

Cédigo  Nome do Indicador Area Indicador Tipo Ponder. ID
2.05.01  Proporgéo de DM2 com compromisso de vigilancia Diabetes Caracterizagao 1 75
2.06.01  Proporgéo hipertensos com compromisso vigilancia Hipertenséo Caracterizagao 1 76
2.07.01  Proporgéo de utentes com diagnéstico de asma Respiratorio Caracterizagao 2 77
2.08.01  Proporcéo de utentes com diagnéstico DPOC Respiratorio Caracterizagao 2 78
3.12.01  Proporgéo de consultas realizadas pelo MF Transversal Acesso 2 1

3.12.02  Proporgao de consultas realizadas pelo EF Transversal Acesso 2 5

3.15.01  Taxa de utilizagdo global de consultas médicas Transversal Acesso 7 2

3.15.03  Taxa utilizagdo consultas de enfermagem - 3 anos Transversal Acesso 7 99
3.15.04  Taxa utiliz. consultas médicas ou enferm. - 3 anos Transversal Acesso 7 100
3.22.01  Taxa de utilizagdo de consultas de PF (méd./enf.) SM/IPF Desemp. assist. 5 8

3.22.02 Taxa de utilizagdo de consultas de PF (enf.) SM/PF Desemp. assist. 4 9

3.22.03  Taxa de utilizagdo de consultas de PF (méd.) SM/PF Desemp. assist. 4 10
418.01  Taxa de domicilios médicos por 1.000 inscritos Transversal Acesso 4 3

5.01.01  Proporgao mulheres [50; 70[ A, ¢/ mamogr. (2 anos) R. Oncolégico  Desemp. assist. 2 44
5.02.01  Proporgado mulheres [25; 60[ A, ¢/ colpoc. atuali. R. Oncolégico  Desemp. assist. 6 45
5.03.01  Proporgéo utentes [50; 75[A, ¢/ rastreio cancro CR R. Oncolégico ~ Desemp. assist. 2 46
5.04.01  Proporgdo DM ¢/ 1 HgbA1c por semestre Diabetes Desemp. assist. 2 38
5.04.02  Proporgdo DM c/ registo HgbA1c 6 meses Diabetes Desemp. assist. 2 88
5.07.01  Propor¢do DM com exame pés Ultimo ano Diabetes Desemp. assist. 2 35
5.09 Proporgdo DM c/ exame oftalmoldgico ultimo ano Diabetes Desemp. assist. 2 40
510.01  Proporgéo de hipertensos com PA em cada semestre Hipertenséo Desemp. assist. 1 19
5.10.02  Proporgéo hipertensos c/ PA 6 meses Hipertenséo Desemp. assist. 1 89
5.13.01  Proporg&o de hipertensos com IMC (12 meses) Hipertensdo Desemp. assist. 1 18
5.13.02  Proporg&o criangas 2 anos, ¢/ peso € altura 1 ano S. Inf. Juv. Desemp. assist. 1 59
5.13.03  Proporgéo criangas 7A, ¢/ peso e altura [5; 7[A S. Inf. Juv. Desemp. assist. 1 31

5.13.04  Proporg&o jovens 14A, c/ peso e altura [11; 14[A S. Inf. Juv. Desemp. assist. 1 32
5.13.05  Proporgao utentes > 14A, c/ IMC dltimos 3 anos Transversal Desemp. assist. 2 33
5.16 Proporgao hipertensos, ¢/ prescrigéo de tiazidas Hipertenséo Desemp. assist. 2 21

517 Proporgao hipertensos sem DM ¢/ prescri¢do ARA Il Hipertensédo Desemp. assist. 2 22
6.46.01  Proporcdo DM2 em terapéut. ¢/ insulina Diabetes Desemp. assist. 2 274
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Cédigo  Nome do Indicador Area Indicador Tipo Ponder. ID

6.47.01  Proporgdo novos DM2 em terap. ¢/ metform. monot. Diabetes Desemp. assist. 2 275
5.20 Proporgao adultos ¢/ depres., ¢/ terap. anti-depr. S. Mental Desemp. assist. 2 55
5.22.01  Proporgao utentes >= 75 A, ¢/ presc. crd. <5 far. S. Adultos Desemp. assist. 4 65
5.24 Proporcéo idosos, sem prescricdo trimetaz. (1 ano) S. Adultos Desemp. assist. 3 67
5.26 Proporgao utentes ¢/ DPOC, ¢/ FeV1 em 3 anos Respiratorio Desemp. assist. 1 49
5.27 Proporgao utentes >=14A, c/ registo consumo alcool S. Mental Desemp. assist. 2 53
5.28 Proporgéo cons. méd. presenciais, com ICPC-2 Transversal Desemp. assist. 4 74
5.29 Proporgéo hipocoagulados controlados na unidade S. Adultos Desemp. assist. 2 92
5.30 Proporgéo DM c/ microalbum. Gltimo ano Diabetes Desemp. assist. 2 97
6.01.01  Proporcéo criangas 2A, ¢/ PNV cumprido até 2A S. Inf. Juv. Desemp. assist. 2 27
6.01.02  Proporcéo criangas 7A, ¢/ PNV cumprido até 7A S. Inf. Juv. Desemp. assist. 2 28
6.01.03  Proporgéo jovens 14A, ¢/ PNV cumprido até 14A S. Inf. Juv. Desemp. assist. 2 29
6.01.04  Proporgéo idosos ou doenga cronica, ¢/ vac. gripe S. Adultos Desemp. assist. 3 30
6.01.08  Proporgéo utentes >= 25 A, ¢/ vacina tétano S. Adultos Desemp. assist. 2 98
6.02.01  Proporcéo hipertensos >= 25A, ¢/ vacina tétano Hipertensdo Desemp. assist. 2 26
6.04.01  Proporcéo gravidas c/ consulta RP efetuada S. Materna Desemp. assist. 2 50
6.05.02  Proporgdo DM < 65 A, ¢/ HgbA1c <= 6,5 % Diabetes Desemp. assist. 2 91
6.05.01  Proporcdo DM c/ dltima HgbA1c <= 8,0 % Diabetes Desemp. assist. 2 39
6.09.01  Proporgéo grav. ¢/ consulta méd. vigil. 1° trim. S. Materna Desemp. assist. 2 1
6.12.01  Proporcdo RN c/ cons. méd. vigil. até 28 dias vida S. Inf. Juv. Desemp. assist. 2 14
6.13.01  Proporgdo RN com TSHPKU realizado até ao 6° dia S. Inf. Juv. Desemp. assist. 1 57
6.16.01  Proporcéo hipertensos com registo de GRT Hipertensdo Desemp. assist. 2 24
6.16.02  Proporcéo utentes DM com registo de GRT Diabetes Desemp. assist. 2 36
6.19.01  Proporgdo DM c/ cons. enf. vigil. DM ultimo ano Diabetes Desemp. assist. 4 37
6.20 Proporgao hipertensos < 65 A, com PA < 150/90 Hipertenséo Desemp. assist. 2 20
6.21 Proporgao hipertensos com risco CV (3 A) Hipertenséo Desemp. assist. 2 23
6.22.01  Proporgao criangas c/ 6+ cons. méd. vigil. 1° ano S. Inf. Juv. Desemp. assist. 5 16
6.23.01  Proporgdo criangas c/ 3+ cons. méd. vigil. 2° ano S. Inf. Juv. Desemp. assist. 3 17
6.26.01  Proporcéo gravidas c/ 6+ cons. vigil. enferm. S. Materna Desemp. assist. 5 12
6.27 Proporgéo obesos >=14A, c/ cons. vigil. obesid. 2A Transversal Desemp. assist. 4 34
6.28.02  Proporcdo fumadores, ¢/ consulta relac. tabaco 1A Transversal Desemp. assist. 4 277
6.29 Proporgao utentes consum. alcool, ¢/ consulta 3A S. Mental Desemp. assist. 4 54
6.31.02  Indice de acompanham. adequado s. infantil 1° ano S. Inf. Juv. Desemp. assist. 6 268
6.32.02  Indice de acompanham. adequado s. infantil 2° ano S. Inf. Juv. Desemp. assist. 4 269
6.33.02  Indice de acompanham. adequado em salide matema S. Materna Desemp. assist. 5 270
6.38 Proporgao jovens 14A, ¢/ cons. méd. vig. e PNV S. Inf. Juv. Desemp. assist. 2 64
6.34.02  Indice de acompanhamento adequado utentes DM Diabetes Desemp. assist. 6 271
6.35.02  Indice de acompanham. adequado de hipertensos Hipertensdo Desemp. assist. 8 272
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Coédigo  Nome do Indicador Area Indicador Tipo Ponder.
6.37.01  Proporgdo criangas 7A, c/ cons. méd. vig. e PNV S. Inf. Juv. Desemp. assist. 2
6.42.01  Proporgédo de puérperas com domicilio de enfermagem S. Materna Desemp. assist. 2
7.06.02  Despesa medic. faturados, por utiliz. (PVP) Transversal Eficiéncia 16
6.43.01  Proporcdo RN c/ domicilio enf. até 15° dia de vida S. Inf. Juv. Desemp. assist. 2
7.06.03  Despesa medic. fatur., por utiliz. (v. compart.) Transversal Eficiéncia 16
7.07.05 Despesa MCDT fatur. p/ util. SNS (prego conven.) Transversal Eficiéncia 8
7.09.04  Proporgdo medicam. prescritos, que sdo genéricos Transversal Eficiéncia 4
7.08.01  Racio despesa faturada DPP-4 e antidiabét. orais Diabetes Eficiéncia 2
7.10 Proporgao utiliz. referenciados p/ consulta hosp. Transversal Desemp. assist. 2
8.08.01  Num. dias c/ reclam. por fechar, por 1000 cons. Transversal Satisfacdo 6

264
278
96

73

LEGENDA:S. Inf. Juv. - Satde infantil e Juvenil; SM/PF - Satde da Mulher e Planeamento Familiar; Desemp. assist. — Desempenho
assistencial; R. Oncolég. — Rastreio Oncolégico; Ponder. — Ponderag&o do indicador na contabilizagdo do Score; ID — N° sequencial do
Indicador no documento “Bilhete de identidade dos indicadores de monitorizagéo dos cuidados de salde priméarios”.

Como também aconteceu em relagéo a avaliagio da satisfacdo dos utentes referente ao ano de 2014, sera aplicado

para a avaliagdo do ano de 2015 um questionario de satisfagdo a todas as USF e a um numero determinado de

UCSP por ARS, conforme explicitado em capitulo préprio, pelo que o indicador relativo a satisfagdo dos utentes

devera ser escolhido pela ACSS, sob proposta de cada uma das ARS, tendo em consideragdo a proporgdo de

Unidades Funcionais que aplicam o questionario de satisfagdo em cada ACES, ou a proporgdo de utentes

abrangidos pela sua aplicagao.
O indicador da satisfagéo sera selecionado entre os que constam da tabela seguinte.

Tabela 8 - Indicadores de satisfagéo, relacionados com a contratualiza¢do externa

Cadigo Nome do Indicador Area do Indicador  Tipo Ponder. ID
8.07 Proporgao utiliz. satisfeitos ou muito satisfeitos Transversal Satisfagao 6,0% 72
8.08 NUm. dias ¢/ reclam. por fechar, por 1000 cons. Transversal Satisfagao 6,0% 73

LEGENDA: Ponder. - Ponderagdo do indicador na contabilizagdo do Score; ID — N° sequencial do Indicador no documento “Bilhete de identidade dos

indicadores utilizados na contratualizagéo dos ACES, USF e UCSP".

Em resumo, a ponderag&o dos 20 indicadores da contratualizagdo externa é a seguinte.

Tabela 9 — Ponderagdes de grupos de indicadores na contratualizagao externa dos ACES

Numero Ambito Tipo Ponderagao
2 Nacional Acesso 9,0%
9 Nacional Desempenho assistencial 36,0%
2 Nacional Eficiéncia (desempenho econdmico) 24,0%
1 Nacional Satisfagao 6,0%
4 Regional Qualquer 17,0%
2 Local Qualquer 8,0%
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41.7. ORGAMENTO EcONOMICO DOS ACES

O ano de 2015 continuara a sedimentar o enfoque que foi colocado nos Ultimos anos no acompanhamento do
comportamento economico-financeiro dos ACES, pelo que todas as ARS tém de negociar e acompanhar o

orgamento-economico dos seus ACES para 2015.

Conforme tem vindo a ser destacado, o orcamento dos ACES assume uma estrutura de “orgamento econémico” e
decorre das condicionantes apresentadas em termos de gestéo financeira e da prépria natureza do ACES enquanto
servigos de salde com autonomia administrativa. Nesta perspetiva, os orgamentos econdémicos de cada ACES

estdo dependentes e limitados pelos orgamentos das respetivas ARS.

Nos ultimos anos, tém vindo a ser desenvolvidos pelas ARS (e pelos ACES), em articulagdo com a ACSS, varias
iniciativas que visam a melhoria da imputagédo dos custos ao nivel dos ACES e das unidades funcionais que os

compdem, de entre as quais se destacam:

» Estabilizacdo de um Plano de Contas Analiticas, que reflita a realidade de cada ARS, de acordo com as

circulares emitidas pela ACSS;

* Melhoria do reporte de informagéo financeira ao nivel das ARS, com imputacdo de dados financeiros por

centro de resultados, de acordo com a estrutura implementadaj;

» Alocagdo de custos ao nivel das unidades funcionais, nomeadamente recursos humanos, medicamentos e
MCDT.

Conjugando as melhorias ao nivel da exaustividade, da tempestividade e do rigor do reporte da informagéo
econdmico-financeira que tem vindo a ser alcangado pelas ARS nos Ultimos anos, com a redugdo do nimero de
ACES operada no final de 2012, por agregagao dos anteriores ACES em estruturas de maior dimenséo e com mais
massa critica, e procurando cumprir o imperativo de identificacdo de areas de melhoria em termos de eficiéncia e de
otimizag&o dos recursos disponiveis no SNS, estdo hoje reunidas as condigdes para que todos os ACES negoceiem

com a sua ARS um orgamento-econémico para o ano de 2015.

Esta negociagdo devera centrar-se na conten¢do e racionalizagdo de custos, procurando atingir uma maior
eficiéncia, efetividade e sustentabilidade econémico-financeira, e aumentando a participagdo dos responsaveis dos
ACES e das unidades funcionais que 0 compdem no cumprimento dos objetivos econémico-financeiros estipulados

para o ano de 2015.

A ARS e 0 ACES acompanham a execug&o do orgamento-econdémico ao longo do ano, analisando trimestralmente e
de forma criteriosa as variagbes das principais rubricas de custos (face ao periodo homoélogo e face ao
orgcamentado), identificando as causas dessas variagdes e adotando as medidas preventivas ou corretivas que

contribuam para um efetivo controlo orgamental.
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41.8. ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATUALIZAGAO EXTERNA E A CONTRATUALIZAGAO INTERNA

Considerando a responsabilidade acrescida que tem vindo a ser progressivamente atribuida aos ACES no ambito
da conducdo plena do processo de contratualizagéo interna, importa continuar a assegurar para 2015 o seu
alinhamento com os objetivos definidos a nivel nacional, regional e local, sendo exigivel uma maior articulagio entre

o denominado processo de contratualizagao externa e interna.

Assim, e no ambito do processo de contratualizacdo externa de 2015, a ARS define com o Diretor Executivo e com

o0 Conselho Clinico e de Saude do ACES, para cada uma das unidades funcionais que o compdem, o seguinte:

1.° Os indicadores que compdem o “eixo local dos ACES” do processo de contratualizagdo interna (que sao
trianuais, e por isso semelhantes aos definidos para 2014, de acordo com o definido no Artigo.° 2.° da
Portaria n.° 377-A/2013, de 31 de dezembro);

2.° O racional de definicdo de metas que serdo negociados com as USF e UCSP em 2015, encontrando os
valores de referéncia e as taxas de melhoria para as metas a negociar, assim como os standards minimos

e maximos adequados para que se garanta um nivel de qualidade e de melhoria continua em todo o ACES.

Considerando a proximidade que existe entre os Diretores Executivos / Conselhos Clinicos e de Satde dos ACES e
as USF/UCSP, o conhecimento acumulado sobre as condigdes de funcionamento, a organizagdo e os niveis de
desempenho histdrico destas unidades funcionais, define-se que os ACES devem realizar reunides de trabalho com
as USF/UCSP prévias as reunides de contratualizagdo externa, para aferigdo dos objetivos destas equipas para
2015, de forma a garantir que os Diretores Executivos estdo dotados dos conhecimentos que permitam efetuar uma
negociacdo informada e realista com as ARS, para a definigdo do racional de metas referido no ponto 2.°

anteriormente referido.

O desejavel dinamismo e interag&o entre todos os intervenientes nesta fase de negociagdo devem contribuir para o
aumento da capacitacdo de todas as partes envolvidas, para aproximar eventuais pontos de partida divergentes a
objetivos que devem ser comuns e para reforgar a responsabilidade dos varios atores sobre as boas praticas em

saude a implementar e os resultados em saude a alcangar para a populagéo.

Uma vez alcangado este compromisso em sede de contratualizagdo externa, os Diretores Executivos / Conselhos
Clinicos e de Saude dos ACES assumem a condugéo plena da negociagdo do processo contratualizagao interna,
ndo sendo consideradas como validas as Cartas de Compromisso que contenham metas que ndo cumpram os
intervalos de valores assumidos pelos ACES junto das ARS, salvo em situagdes excecionais, devidamente

justificadas pelo Diretor Executivo do ACES e aceites pelo Conselho Diretivo da ARS respetiva.

Reforga-se que todos os niveis tém grau de autonomia para definir as melhores estratégias para atingir os fins

propostos, e todos sdo responsaveis entre si pelas condigdes e recursos necessarios para os obter.
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Contudo, e visando aumentar a eficiéncia e a equidade associada ao processo de contratualizagdo nos cudados de
salde primarios, as estratégias devem garantir a melhor relagéo custo efetividade e devem contribuir para reduzir a

amplitude da variagdo das metas que sao definidas para cada uma das unidades funcionais que compdem o ACES.

41.9. OPERACIONALIZAGAO DA FASE DE NEGOCIAGAO DA CONTRATUALIZAGAO EXTERNA COM ACES

A condugéo das reunides de negociagdo no ambito da contratualizagdo externa é da responsabilidade do Conselho

Diretivo da ARS, apoiado pelo Departamento de Contratualizagao.

O ACES ¢ representado pelo Diretor Executivo, devendo este ser acompanhado pelos elementos do Conselho
Clinico e de Saulde e apoiado pelo Coordenador da UAG.

A documentacao a ser discutida na reuni&o de negociacédo deve ser apresentada mutuamente com pelo menos 48
horas Uteis de antecedéncia. Assim, caso exista contraproposta da ARS a proposta inicial de Plano de Desempenho
apresentada pelo ACES (através do SICA, para as componentes ja desenvolvidas para 2015 no SICA ACES), tal

deve ser transmitido previamente ao ACES.

As ARS podem convidar representantes de organismos do Ministério da Saude, nomeadamente da ACSS e DGS,
para assistir as reunides, assim como devem promover a participagao das Diregdes Clinicas dos Hospitais da regido

nas reunides a realizar com os ACES da area de influéncia daqueles.

No final das reunides de negociagdo sdo lavradas atas das mesmas, devidamente validadas e assinadas pelas

partes envolvidas, fazendo estes documentos parte integrante do processo de contratualizag&o.

Depois de assinados entre as partes, os Contratos-Programa devem ser enviados para a ACSS que posteriormente
as envia para homologac&do do Senhor Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Salde, assim como devem ser
publicitados nas paginas da internet de cada uma das ARS depois de homologadas.

- A fase de negociagao das metas

A fase de negociacdo de metas para a contratualizago externa em 2015 deverd decorrer de acordo com a

calendarizagéo definida no presente documento.

Assim, a proposta de meta para cada um dos indicadores a negociar é apresentada pelos ACES, e a negociagao

que decorrera entre estes e as ARS deve considerar:

1. O valor de referéncia para esse indicador no Plano de Atividades do ACES e nos Planos de Salde
(regional e nacional);

2. O historico de resultados do indicador no ACES, na regido e a nivel nacional (numa légia de comparagéo
entre pares, em ACES com um contexto semelhante);

3. O contexto e os recursos disponiveis no ACES, de forma a obter equidade no esforgo de melhoria que é
acordado com cada instituicao;

4. As melhores préticas de prestagdo de cuidados de salde, assim como uma melhoria ao nivel da
acessibilidade, da satisfagdo dos utentes e do desempenho assistencial e econémico-financeiro.
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De forma a homogeneizar o processo de negociagéo de metas e o grau de exigéncia que lhe esta inerente, sera
disponibilizado aos Departamentos de Contratualizacdo das ARS e por estes aos ACES, uma analise dos resultados

alcangados pelas equipas, para os indicadores a contratualizar em 2015, definindo os percentis de cada um deles.

A partir desta informacéo, sera definido um racional de definicdo das metas dos ACES, que promova a
convergéncia para patamares de desempenho harmonizados a nivel regional e nacional, numa ética de melhoria

continua e realista do desempenho individual e coletivo das instituicdes do SNS.
4.2. ACOMPANHAMENTO

O processo de acompanhamento dos ACES devera decorrer de acordo com o cronograma e a metodologia

proposta na tabela seguinte.

Tabela 10 - Calendarizagé@o do acompanhamento do desempenho dos ACES.

Data Limite Procedimento Quem Promove?
30-MAIO-2015 Reunido de acompanhamento do 1° trimestre. ARS
30-SET-2015 Reunido de acompanhamento do 2° trimestre. ARS
30-NOV-2015 Reunigo de acompanhamento do 3° trimestre. ARS

Os momentos de acompanhamento devem ser usados para discussao de estratégias, partilha de responsabilidades
e reprogramacgéo da alocagdo de recursos materiais, humanos ou financeiros. Podem ainda ser utilizados para
renegociagdo de metas de indicadores (0 que acontecer, tem de ser refletido em alteragdes aos contratos-programa
e enviadas para a ACSS, que posteriormente as envia para homologagao do Senhor Secretario de Estado Adjunto
do Ministro da Saude), sempre que se verifiquem alteragbes relevantes e inesperadas aos pressupostos da

negociagao inicialmente efetuada.

Durante o ano de 2014 foi criada uma nova ferramenta de apoio ao processo de acompanhamento dos ACES (o
benchmarking de ACES, disponivel no microsite de “Monitorizagdo do Servigo Nacional de Saude”, alojado no sitio

institucional da ACSS em www.acss.min-saude.pt), a qual continuara a ser atualizada trimestralmente no ano de

2015, permitindo assim a observagdo de tendéncias longitudinais e possibilitando um acompanhamento mais

tempestivo e equiparavel entre ACES, com maior nivel de detalhe e de flexibilidade do que até agora era possivel.

Adicionalmente, o microsite de “Monitorizagdo do Servigo Nacional de Salde” passara a disponibilizar em 2015 mais
informacdo que permita efetuar o acompanhamento do desempenho assistencial dos ACES, numa édtica que
fomenta a competi¢do por comparagao entre as varias estruturas do SNS e em que se publicitam e partilham as

boas praticas que contribuem para os melhores resultados alcangados pelos varios ACES.

Com a disponibilizagdo desta informagédo pretende-se aumentar a transparéncia e a partilha de informagao com as
entidades do SNS e com a comunidade em geral, assim como se espera estar a contribuir para a identificagdo de
boas praticas e de alavancas operacionais de gestdo corrente que permitam capturar nos varios ACES o potencial

de melhoria identificado.
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4.3. AVALIAGAO
Preconiza-se um momento de avaliagéo final, calendarizado na tabela seguinte:

Tabela 11 - Calendarizagéo da avaliagdo do desempenho dos ACES

Data Limite Procedimento Quem Promove?
15-ABRIL-2016  Reunido para apresentacao e discussédo do relatdrio de atividades do ARS
ACES, referente a 2015
30-JUNHO-2016  ARS informa sobre quais os ACES que tém acesso a incentivos ARS
institucionais

A avaliagdo do ACES realiza-se com base nos indicadores publicados no SIARS, com data de referéncia de 31 de
dezembro de 2015. Alguns dos indicadores referentes a 31 de dezembro devem ser recalculados 1 més depois,
pelo que a avaliagdo de 2015 sera efetuada com a informagao que estiver disponivel no SIARS até ao final de
fevereiro de 2016, com data de referéncia de 31 de dezembro de 2015.

Teréo direito a incentivos os ACES, n&o integrados em ULS, que venham a gerar uma redugéo minima de 5% nos

encargos do SNS com medicamentos e MCDT prescritos em 2015, quando comparados com 2014,

4.31. APLICAGAO DO INDICE DE DESEMPENHO GLOBAL

Para 2015, conforme tem vindo a acontecer em relagdo aos dois Ultimos anos, a avaliagdo dos resultados dos
indicadores e a determinagdo da atribuicdo dos incentivos aos ACES sera efetuada através de um indice de
Desempenho Global (IDG).

Desta forma, o resultado de cada indicador deixa de ter validade per si, sem qualquer conexdo com todos os outros,
passando a contribuir para a construggo do indice de Desempenho Global do ACES (ou da UF, conforme veremos

adiante), tornando este processo mais coerente para as instituicdes envolvidas.

Para aplicagéo deste indice de Desempenho Global devem ser considerados os seguintes conceitos:

- Grau de cumprimento do indicador, em relagao a meta contratualizada (GCIRM)

O grau de cumprimento de cada indicador corresponde a percentagem de concretizagdo da meta definida. Calcula-
se mediante a divisdo entre o [resultado obtido] e a [meta contratualizada].

Se algum indicador n&o puder ser calculado em tempo Util por dificuldades relacionadas com os sistemas de
informacdo que suportam o registo clinico ou o célculo dos indicadores, 0 mesmo devera ser considerado como

cumprido a 100% (grau de cumprimento de 100%).

- Grau de cumprimento ajustado do indicador (GCAI)

O grau de cumprimento ajustado de cada indicador corresponde ao grau de cumprimento do indicador, balizado por

um limite superior e inferior. Estes limites destinam-se a que, por um lado, apenas contribuam para o score que
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determina a atribuicdo de incentivos os indicadores que tenham determinado nivel de cumprimento (por exemplo:
90%) e, por outro, impedir que niveis de concretizagdo muito positivos ou muito negativos, que podem ser resultado
de metas desadequadas ou de fatores imprevisiveis, possam afetar de forma determinante o score final, ou seja, o
indice de Desempenho Global.

Assim, sao definidos os seguintes limites, com excegdo dos indicadores da taxa de utilizagdo, vacinagdo e de

desempenho economico-financeiro:
— Se o grau de cumprimento do indicador for inferior a 90%, o grau de cumprimento ajustado é = 0%;

— Se o grau de cumprimento do indicador for igual ou superior a 90% e igual ou inferior a 110%, o grau de

cumprimento ajustado € igual ao proprio valor;

— Se o grau de cumprimento do indicador for superior a 110%, o grau de cumprimento ajustado € igual a
110%.

Em relagdo aos indicadores da taxa de utilizagdo com ID 6 e de vacinagdo com ID’s 27, 28 e 29, 93, 94 e 95, a
margem de cumprimento sera valorizada entre 95% e 105%. Para os indicadores de desempenho econdémico-
financeiro com ID’s 68 € 69, 70, 71 e 90 a margem de cumprimento sera também valorizada entre 95% e 105%.

- Peso relativo do indicador ou ponderagao

Estabelece a importancia relativa de cada indicador para o célculo do IDG. O seu valor correlaciona-se com o
volume de trabalho (dos profissionais de salde) subjacente ao parametro monitorizado por cada indicador e com a

sua importancia para a melhoria do nivel de salde (dos utentes).
Pode afirmar-se que o peso relativo de cada indicador sera tanto maior quanto:
a) Mais complexa for a atividade monitorizada;
b) Maior for 0 nimero de utentes alvo;
c) Maior for o impacto dessa atividade sobre o nivel de salde da populagéo;
d) Maior for o alinhamento do indicador com as areas prioritarias do Plano Nacional de Sade;

e) Maior for o respetivo potencial para a indugéo de ganhos de eficiéncia.

Uma vez que existem varios fatores a concorrer para a determinagdo do valor da ponderagdo de cada indicador,
nao é possivel afirmar que um indicador ponderado com "4" seja 2 vezes mais complexo ou que exija 2 vezes mais
trabalho do que um indicador ponderado com "2". Apenas se pode afirmar que o indicador ponderado com "4" é
provavelmente mais complexo ou que a atividade que Ihe esta subjacente exige mais recursos ou que & mais efetiva

na indugdo de ganhos em salde do que o que esta ponderado com "2".

Também pode suceder que a relagéo entre ponderagdes possa ser alterada ao longo do tempo, caso se alterem as

prioridades ou o potencial para indug&o de ganhos de efetividade respetivos.
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- Ponderagao do grau de cumprimento ajustado do indicador (PGCAI)
A ponderagédo do grau de cumprimento ajustado de um indicador € o valor que resulta do produto entre o grau de
cumprimento ajustado e o peso relativo do indicador.

- indice de Desempenho Global (IDG)
0 valor do Indice de Desempenho Global corresponde & soma das ponderagdes do grau de cumprimento ajustado
de cada indicador.

Trata-se de um score calculado a partir do somatério da [PGCAI] de cada indicador da [matriz de indicadores],
podendo assumir os valores de 0% (quando o IDG € inferior a 75%, 0 mesmo é automaticamente convertido em 0%)
e valores entre 75 e 100%. Quando o IDG é superior a 100%, atribui-se o valor maximo de 100%.

- Incentivo potencial

Trata-se do valor do incentivo a atribuir se o IDG for de 100%.

- Incentivo atribuido
Corresponde ao valor monetario do incentivo a que a entidade contratualizada tem direito, calculado pelo produto

entre 0 IDG e o incentivo potencial.

Para a avaliagdo dos ACES integrados em ULS aplicam-se as regras de avaliagdo do cumprimento de metas e
atribuicdo de incentivos institucionais comuns a todas as ARS e a todas as institui¢des, definidas no nimero 6.3. -
Avaliagdo do Grau de Cumprimento das Metas da metodologia para definigdo de pregos e fixagéo de objetivos para

o contrato-programa de 2015, disponivel em http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/Metodologia HH ULS 2015.pdf

4.3.2.  APLICAGAO DOS INCENTIVOS

Os ACES com direito a incentivo devem elaborar um Plano para a Aplicagdo do Incentivo Institucional do ACES
(PAII ACES), no maximo até 15 de julho de 2016.

O PAIl ACES deve ser remetido pelo Diretor Executivo do ACES (com parecer do Conselho Clinico e de Saude)
para o Conselho Diretivo da ARS e tera impacto no orgamento econémico do ACES no ano seguinte a concluséo do

processo de avaliagéo.

Cabe ao Conselho Diretivo da ARS aprovar o PAIl ACES, garantindo, assim, a cabimentagdo orgamental para o
valor em causa. Caso o PAIl ACES n&o va ao encontro da estratégia de saude definida para a regido, o Conselho
Diretivo da ARS deve devolver o documento ao Diretor Executivo do ACES, no maximo até 31 de julho de 2015.
Este, com a participagdo do Conselho Clinico e de Salde, deve proceder as alteragdes necessarias e voltar a
submeté-lo a aprovagdo da ARS.

A semelhanca do que se passa para os incentivos institucionais aplicados as USF, que nos capitulos seguintes se
apresentam, a verba proveniente dos incentivos deve ser utilizada pelos responsaveis do ACES para proporcionar a

entrada das suas unidades funcionais no processo de acreditagao que esta instituido para o SNS.
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4.4, OSICADos ACES

O SICA ACES continuara a ser desenvolvido no ano de 2015, consolidando as areas que foram criadas em 2014 e

criando outras novas ja previstas no Plano de Desempenho dos ACES, permitindo assim estruturar e harmonizar o

processo de negociagdo, acompanhamento e avaliagdo da contratualizagao externa com os ACES a nivel nacional.

Nesta sequéncia, a responsabilidade dos varios atores devera ser plenamente assumida e a informacao tera de ser

reportada e analisada de forma adequada e atempada, segundo o calendario que em seguida se apresenta:

Tabela 12 - Calendarizagéo da avaliagéo do desempenho dos ACES

Responsavel pelo Data Limite
Fase do Processo . x . Lo = .
4e Contratualizacio Designagao preenchimento | Periodicidade Submissao Validagéo /
¢ do SICA (ACES/ULS) Aprovagao ARS
Até dia Até dia
Indicadores do Eixo Nacional ACES/ULS Anual
15 janeiro 2015 30 janeiro 2015
Fase de Até dia Até dia
Negociagao Indicadores do Eixo Regional e Local ACES/ULS Anual
15 janeiro 2015 30 janeiro 2015
Até dia Até dia
Demonstragdo de Resultados ACES/ULS Anual
15 janeiro 2015 30 janeiro 2015
Mapa de Equipamentos ACES/ULS semestral Até ao dia 30 do 3° més do semestre n+1
Mapa de Recursos Humanos ACES/ULS semestral Até ao dia 30 do 3° més do semestre n+1
Fase de Automético
Indicadores do Eixo Nacional mensal Até ao dia 30 do més n+1
Acompanhamento/ (SIM@SNS)
Monitorizagédo
Automético
Indicadores do Eixo Regional e Local mensal Até ao dia 30 do més n+1
(SIM@SNS)
Demonstragéo de Resultados ACES/ULS trimestral Até ao final do trimestre seguinte
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5. CONTRATUALIZAGAO INTERNA PARA 2015

Os ACES sao compostos por varias unidades funcionais que intervém no ambito de:

a) Cuidados de saude comunitarios e de base populacional;
b) Cuidados de salde personalizados, baseados na livre escolha do médico de familia pelos utentes;
c) Salde publica.

A contratualizag&o interna consiste na negociagdo do Plano de Ag&o anual e na definicdo da atividade que sera
desenvolvida pelas varias Unidades Funcionais dentro do ACES, tendo em vista envolver os profissionais de satde,
responder as necessidades em salde da populagdo e as prioridades assistenciais definidas pelo Diretor Executivo e
pelo Conselho Clinico e de Saude do ACES, com o apoio da informagao do perfil de salde elaborado pela Unidade
de Saude Publica.

Para o ano de 2015, é fundamental continuar a alargar o ambito da contratualizagdo com as Unidades de Cuidados
de Salde Personalizados, em particular nas ARS onde esta pratica ndo esta plenamente implementada.

O ano de 2015 permitird ainda implementar um processo de contratualizagdo a nivel nacional com as UCC e
consolidar os processos experimentais (e pontuais) de contratualizagdo com as USP e as URAP que existem a nivel
nacional, com o objetivo de estabelecer um quadro estavel de indicadores de monitorizagdo e acompanhamento da
atividade destas equipas que considerem as especificidades da sua intervengao no dmbito da arquitetura que esta
desenhada para os cuidados de saude priméarios em Portugal.

No final das reunides de negociagdo da contratualizagdo interna sdo lavradas atas das mesmas, devidamente
validadas e assinadas pelas partes envolvidas, fazendo estes documentos parte integrante do processo de
contratualizagdo interna para 2015.

5.1. NEGOCIAGAO DA CONTRATUALIZAGAO INTERNA

5.1.1. MATRIZ DE INDICADORES DE CONTRATUALIZAGAO coM UCSP E USF PARA ATRIBUICAO DE
INCENTIVOS INSTITUCIONAIS AS USF

De acordo com o definido na Portaria n.° 377-A/2013, de 31 de dezembro, a contratualizagdo entre os ACES e as

respetivas USF e UCSP seré baseada numa matriz de 22 indicadores com as seguintes caracteristicas:

A. 12 Indicadores comuns a todas as Unidades USF/UCSP, definidos a cada trés anos pela ACSS, de acordo
com as prioridades da Politica de Saude definida para o periodo considerado, em termos de acesso,
desempenho assistencial, satisfagdo de utentes e eficiéncia, e com o Plano Nacional de Saude e os
Programas de Saulde Prioritarios;

B. 4 Indicadores selecionados a cada trés anos pela ARS, comuns as respetivas USF/UCSP da regiéo de
saude, em termos de acesso e/ou desempenho assistencial, de acordo com as prioridades definidas no
Plano Nacional de Satide e nos Programas de Sadde Prioritarios a nivel regional;

C. 2 Indicadores selecionados a cada trés anos pelos ACES, especificos para cada USF/UCSP do ACES, em
termos de acesso e/ou desempenho assistencial;

D. 4 Indicadores propostos pela USF/UCSP para o triénio, em termos de acesso e/ou desempenho
assistencial.
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A. Os indicadores de ambito nacional serdo comuns a todas as USF/UCSP e encontram-se definidos na tabela

seguinte. Desses 12 indicadores nacionais, 2 s@o de acesso, 7 sao de desempenho assistencial, 1 de satisfagdo de
utentes e 2 de eficiéncia (desempenho econdmico-financeiro).

De entre estes 12 indicadores, 10 encontram-se em alinhamento com os indicadores nacionais da contratualizacdo
externa dos ACES, de forma a garantir uma conjugagdo de objetivos e uma complementaridade entre a
contratualizagdo externa e interna. Foram atribuidas ponderagdes a cada indicador, discriminadas na coluna
[Ponder.] da tabela seguinte, em funcdo da importancia relativa de cada indicador para o processo de
contratualizagdo e também do esforgo relativo necessario para realizar a atividade monitorizada, conforme referido

no ponto 5.3.1. deste documento.

Tabela 13 - Indicadores de @mbito nacional, relacionados com a contratualiza¢do de incentivos institucionais e

contratualizagdo com UCSP

Codigo Nome do Indicador Area do Indicador  Tipo Ponder. ID
3.15.02 Taxa de utilizagao de consultas médicas - 3 anos Transversal Acesso 4,5% 6
4.30.01 Taxa de domicilios enfermagem por 1.000 inscritos Transversal Acesso 3,0% 4
6.33.02 indice de acompanham. adequado em satide materna S. Materna Desemp. assist. 4,5% 270
6.30.02 indice de acompanhamento adequado em PF, nas MIF SM/PF Desemp. assist. 5,0% 267
6.31.02 indice de acompanham. adequado s. infantil 1° ano S. Inf. Juv. Desemp. assist. 6,0% 268
5.21.01 Proporgéo idosos, sem ansiol. / sedat. / hipnét. S. Mental Desemp. assist. 2,0% 56
5.25 Proporgéo utentes >= 14 A, c/ reg. habit. tabagic. Transversal Desemp. assist. 2,5% 47
6.20 Proporgéo hipertensos < 65 A, com PA < 150/90 Hipertensédo Desemp. assist. 3,0% 20
6.05.01 Proporgao DM ¢/ Ultima HgbA1c <= 8,0 % Diabetes Desemp. assist. 3,0% 39
8.07.02 Satisfagdo de utilizadores de UF Transversal Satisfagao 5,0% 72
7.06.01 Despesa medic. prescritos, por utiliz. (PVP), comparticipados Transversal Eficiéncia 16,0% 70
7.07.01 Despesa MCDTs prescritos., por utilizador (prego conv.) Transversal Eficiéncia 8,0% 71

LEGENDA: Ponder. - Ponderag&o do indicador na contabilizagdo do Score; S. Inf. Juv. — Saude infantil e Juvenil; SM/PF - Saude da Mulher e Planeamento
Familiar; Desemp. assist. — Desempenho assistencial; ID — N° sequencial do Indicador no documento “Bilhete de identidade dos indicadores de monitorizagao
dos cuidados de saude primarios”.

Considerando que nem todas as UCSP terdo possibilidade de aplicar o questionario de satisfagdo de utentes a ser
utilizado no ano de 2015, devera ser selecionado o indicador com id 73 na avaliacdo desta area de anélise,

conforme consta na tabela seguinte.

Tabela 14 - Indicadores de satisfagéo, relacionados com incentivos institucionais das USF

Codigo Nome do Indicador Area do Indicador  Tipo Ponder. ID
8.07 Proporcao utiliz. Satisfeitos ou muito satisfeitos Transversal Satisfacdo 5,0% 72
8.08 NUm. dias ¢/ reclam. por fechar, por 1000 cons. Transversal Satisfacdo 5,0% 73

LEGENDA:Ponder. — Ponderagao do indicador na contabilizagdo do Score; ID — N° sequencial do Indicador no documento “Bilhete de identidade dos
indicadores utilizados na contratualizagéo dos ACES, USF e UCSP".
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Os 4 indicadores de ambito regional, selecionados por cada ARS, serdo definidos a partir da lista de indicadores

apresentados na tabela 7 e sdo comuns as respetivas USF/UCSP da regido. O somatdrio das ponderagdes
absolutas dos indicadores deve variar entre 10 e 20, inclusive, sendo que a ponderagéo absoluta de cada indicador

escolhido deve ser reduzida para um valor percentual, para que o somatorio de ponderagdes seja de 15%;

B. Os 2 indicadores de dmbito local, selecionados a cada trés anos por cada ACES, serao definidos a partir da lista

de indicadores apresentados na tabela 7 e especificos para cada USF/UCSP do ACES. O somatério das
ponderagdes absolutas dos indicadores deve variar entre 6 e 10 (inclusive), sendo que a ponderagdo absoluta de
cada indicador deve ser reduzida proporcionalmente para um valor percentual, para que o somatdrio de

ponderagdes seja de 7,5%;

C. Os 4 indicadores de ambito local, propostos pela USF / UCSP para o triénio, serdo definidos a partir da lista de

indicadores apresentados na tabela 7. O somatorio das ponderagdes absolutas dos indicadores deve variar entre 10
e 20, inclusive, sendo que a ponderacdo absoluta de cada indicador deve ser reduzida proporcionalmente para um

valor percentual, para que o somatdrio de ponderagdes seja de 15%.

Conforme definido no Artigo.° 2.° da Portaria n.° 377-A/2013, de 31 de dezembro, os indicadores a contratualizar no
ano de 2015 séo os mesmos que foram incorporados no processo de contratualizagéo interna de 2014, na medida

em que essa escolha é valida para um periodo de trés anos.

Para os indicadores de ambito local referidos nas alineas C e D, quando em trés anos consecutivos € atingida a
meta contratualizada e superado o referencial nacional, respetivamente ACES e USF/UCSP escolhem outro

indicador, tendo como Unico critério o indicador refletir uma area de melhoria.

Para o caso das USF, esta matriz de indicadores € utilizada para efeitos de atribuigao de incentivos institucionais.

Em resumo, a ponderagéo dos 22 indicadores da contratualizagdo interna distribui-se segundo a tabela seguinte:

Tabela 15 — Ponderagdes de grupos de indicadores na contratualizagéo interna

Niimero Ambito Tipo Ponder.
2 Nacional Acesso 7,5%
7 Nacional Desempenho assistencial 26,0%
2 Nacional Eficiéncia (desempenho econdmico) 24,0%
1 Nacional Satisfagdo 5,0%
4 Regional Qualquer 15,0%
2 Local (ACES)  Qualquer 7,5%
4 Local (UF) Qualquer 15,0%
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Dando cumprimento ao previsto no n.° 3 do Artigo 2.° da Portaria n.° 377-A/2013, de 30 de dezembro, a ACSS
encetou durante o ano de 2014 um processo de auscultagdo de véarios parceiros no &mbito da atividade realizada
nos cuidados de salde primarios em Portugal, nomeadamente outras entidades do Ministério da Saude, as ordens
profissionais, os sindicatos e as sociedades cientificas, com vista a melhoria continua da especificagéo dos bilhetes

de identidade (BI) previstos nesta Portaria.

Fruto deste processo, os indicadores contratualizados desde 2014 podem sofrer ligeiros ajustes nos parametros que
os compdem (cujas implicagbes séo devidamente identificadas na nova versdo do Bl dos indicadores para 2015),
em fungdo dos resultados da auscultagdo que aqui foi referida, destacando-se desde ja as principais alteragdes e

melhorias identificadas:

- Para os indicadores de acompanhamento adequado que consideram varias regras cumulativas: mantém-

se as regras do indicador de 2014, passando a efetuar-se a ponderagdo de cada uma delas para o
apuramento do grau de cumprimento global do indicador, de acordo com os ganhos em salde que

determinada regra pretende atingir;

- Para os indicadores em que ha atualizacdo das orientacdes clinicas: os indicadores sdo afinados de

acordo com as regras preconizadas pelo estado da arte atual;

- Para o indicador referente aos medicamentos genéricos: coloca-se o enfoque na intengdo de prescrigao

por parte do médico prescritor.

5.1.2. MATRIZ DE INDICADORES PARA ATRIBUIGAO DE INCENTIVOS FINANCEIROS AS USF MODELO B

As USF Modelo B s&o unidades funcionais com maior amadurecimento organizacional onde o trabalho em equipa
deve ser uma pratica efetiva e em que os profissionais estao dispostos a aceitar um nivel de contratualizagdo de
patamares de desempenho mais exigentes, traduzindo-se, tendencialmente, por metas com valores médios mais

elevados.

As USF Modelo B séo atribuidos incentivos institucionais (de acordo com principios explicitados para as USF
modelo A) e incentivos financeiros aos profissionais. Os incentivos atribuidos aos médicos s&o aferidos pela
compensacdo das atividades especificas. Os incentivos financeiros séo atribuidos aos enfermeiros e aos
assistentes técnicos em fungdo dos resultados obtidos pela respetiva equipa profissional, como parte da

remuneragéo prevista para os profissionais das USF.

A atribuigao de incentivos financeiros depende da concretizagdo das metas contratualizadas referentes a atividades
decorrentes de vigilancia de mulheres em planeamento familiar e gravidas, de vigilancia de criangas do nascimento
até ao segundo ano de vida, de vigilancia de utentes diabéticos e de utentes hipertensos, rastreios oncoldgicos,
vacinagao e acessibilidade.

Em concreto, a contratualizagdo de incentivos financeiros para pagamento a enfermeiros e assistentes técnicos

efetua-se através de uma matriz de 17 indicadores apresentada na tabela seguinte.
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Tabela 16 - Indicadores relacionados com incentivos financeiros nas USF modelo B

Cadigo Nome do Indicador Area do Indicador  Tipo ID
5.02.01 Proporcéo mulheres [25; 60[ A, ¢/ colpoc. (3 anos) R. Oncoldg. Desemp. assist. 45
3.15.03 Taxa utilizagdo consultas de enfermagem - 3 anos Transversal Desemp. assist. 99
5.13.05 Proporgéo inscritos > 14A, ¢/ IMC Ultimos 3 anos Transversal Desemp. assist. 33
6.01.08 Proporgéo utentes >= 25 A, ¢/ vacina tétano Saude Adultos Desemp. assist. 98
3.22.02 Taxa de utilizagdo de consultas de PF (enf.) SM/PF Desemp. assist. 9
6.04.01 Proporgéo gravidas c/ consulta RP efetuada Saude Materna Desemp. assist. 50
6.26.01 Proporcéo gravidas c/ 6+ cons. vigil. enferm. Saude Materna Desemp. assist. 12
6.42.01 Proporcéo de puérperas com domicilio de enfermagem Saude Materna Desemp. assist. 13
6.01.01 Proporcéo criangas 2A, ¢/ PNV cumprido até 22 Sl Desemp. assist. 27
6.22.01 Proporcéo criangas ¢/ 6+ cons. méd. vigil. 1° ano Sl Desemp. assist. 16
6.23.01 Proporcéo criangas ¢/ 3+ cons. méd. vigil. 2° ano Sl Desemp. assist. 17
6.43.01 Proporgdo RN ¢/ domicilio enf. até 15° dia de vida Sl Desemp. assist. 15
5.10.01 Proporcéo de hipertensos com PA em cada semestre Hipertensédo Desemp. assist. 19
5.13.01 Proporcéo de hipertensos com IMC (12 meses) Hipertens&o Desemp. assist. 18
5.07.01 Propor¢do DM com exame pés ultimo ano Diabetes Desemp. assist. 35
6.16.02 Proporgdo DM c/ cons. enf. e gestdo RT Ultimo ano Diabetes Desemp. assist. 36
6.19.01 Proporgéo DM c/ cons. enf. vigil. DM Gltimo ano Diabetes Desemp. assist. 37

O apuramento dos incentivos financeiros obtém-se segundo a seguinte métrica de avaliagao:

Tabela 17 - Métrica para atribuicdo de incentivos financeiros

Estado Pontuagéo por Atividade Indicador
Atingido 2 >90 %
Quase Atingido 1 [80 %, 90 %]
Né&o Atingido 0 <80 %

A meta estabelecida para o indicador com o ID 27 (PNV aos 2 anos) deve ser considerada “néo atingida” se o valor
obtido for 5% inferior a meta, e “atingida”, caso contrario.

0O valor dos incentivos € atribuido, na sua totalidade (a 100%), quando a USF atinge uma pontuagéo de 30 ou mais

pontos. O valor dos incentivos é atribuido a 50%, quando a USF atinge uma pontuag&o entre 25 e 29 pontos.

O valor maximo anual dos incentivos financeiros a distribuir por enfermeiro é de € 3.600 e, por assistente técnico, é
de € 1.150.
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5.1.3. MATRIZ DE INDICADORES PARA ATIVIDADES ESPECIFICAS EM USF MODELO B

A componente da remuneragdo dos profissionais médicos das USF modelo B relacionada com as atividades
especificas, previstas no artigo 29° do decreto-lei n.° 298/207, de 22 de fevereiro, & determinada pelo nimero de
unidades de contratualizagéo (UC), obtido a partir do somatério dos resultados dos indicadores apresentados na

tabela seguinte.

Para o ano de 2015, as regras de calculo destes indicadores ndo sofrem alteragdes.

Tabela 18 - Indicadores que permitem determinar o valor das UC a pagar aos médicos das USF modelo B por

atividades especificas.

Codigo  Nome do Indicador Area do Indicador ID
8.04.01 Numero UC's PF (act. especif.) SM/PF 82
8.03.01 NUmero UC's gravidas (act. especif.) Salde Materna 81
8.05.01 Ndmero UC's s. infantil 1° ano (act. especif.) Sl 83
8.06.01 Nmero UC's s. infantil 2° ano (act. especif.) Sl 84
8.01.01 Numero UC's hipertensos (act. especif.) Hipertensao 79
8.02.01 Numero UC's diabéticos (act. especif.) Diabetes 80

LEGENDA:SIJ - Salde infantil e Juvenil; SM/PF - Saude da Mulher e Planeamento Familiar; ID — N° sequencial do

Indicador no documento “Bilhete de identidade dos indicadores utilizados na contratualizagdo dos ACES, USF e UCSP”.

5.1.4. NEGOCIAGAO com As UCSP

Conforme j& referido, para o ano de 2015 é fundamental continuar a alargar a todo o Pais o ambito da

contratualizagdo com as UCSP, em particular nas ARS onde n&o tem sido implementada esta metodologia.

As UCSP estabelecem o seu plano de ag&o anual, o qual traduz o seu programa de atuagdo na prestagdo de
cuidados de saude de forma personalizada e contém o compromisso assistencial, os seus objetivos, indicadores e

metas a atingir nas areas da acessibilidade, desempenho assistencial, qualidade e eficiéncia.

Considerando o papel da contratualizagdo como uma mais-valia substancial para a implementagao da reforma dos
cuidados de salde primarios, na medida em que define objetivos, estabelece indicadores e adequa e negoceia
metas para os alcangar, & importante referir que esta contribui para a determinagéo da organizagéo do servigo e dos
profissionais e para relevar o papel fulcral dos Diretores Executivos dos ACES e dos Conselhos Clinicos e de Saude

como entidades motivadoras, orientadoras, mas também responsaveis por este desenvolvimento.

Nesta sequéncia, estabelece-se como critério para inclusdo obrigatoria neste processo de contratualizagio as
UCSP que tenham pelo menos 2 médicos de familia. Adicionalmente, e considerando as assimetrias existentes a
nivel nacional na distribuicdo de Médicos de Familia e no impacto que a prestacdo de cuidados de saude a utentes

sem médico tem sobre a disponibilidade dos horarios dos médicos para as suas listas de utentes, a contratualizagao
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das UCSP deve ser adequada a oferta de horas, designadamente com ajustamento das metas a negociar. A oferta
de horas de enfermeiros e secretarios clinicos também deve ser considerada neste processo.

A contratualizagdo com as UCSP é obrigatdria em 2015, nos moldes referidos no paragrafo anterior, devendo
ficar expresso nas cartas de compromisso das UCSP o numero de horas médicas disponiveis por cada 1.000

utentes.

Os ACES podem estabelecer processos de contratualizagdo com UCSP que ndo cumpram os critérios minimos aqui

apresentados.
5.1.5. NEGOCIAGAO DE METAS com USF E UCSP

A definicio das metas dos indicadores depende da negociagdo a ser efetuada entre o ACES e as unidades
funcionais que o compdem. As metas devem ser exigentes, mas viaveis, com o fim de garantir os melhores

resultados em saude, a motivagéo dos profissionais e 0 desenvolvimento organizacional das equipas.

As metas sdo negociadas com uma casa decimal e os resultados avaliados com arredondamento a uma casa

decimal.
A proposta de meta para um indicador deve considerar:

1. O valor definido como referéncia para esse indicador no Plano de Agao da unidade funcional, no Plano de

Atividades do ACES e nos Planos de Saude (regional e nacional);

2. O histdrico de resultados do indicador na unidade funcional, na regido e a nivel nacional (numa légia de

comparagao entre pares, no mesmo modelo organizativo);

3. Os recursos disponiveis em cada USF/ UCSP e as variaveis de contexto referentes a prestagdo de

cuidados a populagéo;

4. As boas praticas de prestacdo de cuidados de saude, assim como uma melhoria ao nivel da acessibilidade,

da satisfagdo dos utentes e do desempenho assistencial e econémico-financeiro.

Para obviar o facto de alguns indicadores sé poderem estar encerrados em termos de apuramento dos valores
alcangados no inicio do ano seguinte a que reportam, pode recorrer-se a andlise dos indicadores na sua versao
flutuante, ou a estimativa de valores para 12 meses de atividade, com base no histérico e no valor atingido nos

meses ja calculados.

Deste modo, e considerando que os indicadores sdo contratualizados para periodos minimos de trés anos, devem
ser estabelecidas anualmente metas progressivas, entre os valores que historicamente s&o alcancados e o valor
considerado de boa pratica exigivel para cada unidade funcional, dando margem para a implementag&o dos registos
e para a estruturagio da prestagdo de cuidados visada pelo indicador, enquadrada no ja referido desenvolvimento

organizacional das equipas.
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5.1.6. RACIONAL DE METAS

De forma a homogeneizar o processo de negociagdo entre os varios intervenientes e a harmonizar o grau de
exigéncia que Ihes esta inerente, sera disponibilizado aos Departamentos de Contratualizagdo das ARS, e por estes
as entidades contratualizadas (ACES, UCSP e USF), uma andlise dos resultados de indicadores flutuantes do ultimo
trimestre de 2014, para todos os indicadores a contratualizar em 2015, definindo para cada um deles os percentis
referentes aos resultados de todas as UCSP, de todas as USF modelo A, de todas as USF modelo B e de todos os

ACES e ARS (dados nacionais e regionais).

A partir desta informac&o, sera estabelecido um racional orientador da definicdo das metas, o qual considera os
valores de referéncia baseados na melhor evidéncia disponivel e as taxas de melhoria para as metas a negociar,
contribuindo assim para a melhoria continua do desempenho da equipa e promovendo a convergéncia para

patamares de desempenho harmonizados a nivel nacional.
Esse racional de definicdo de metas tera subjacentes os seguintes principios e regras:

A. As metas que cada ACES propde a cada unidade funcional devem estar alinhadas com as que séo
assumidas pelo proprio (ACES) em sede de contratualizagdo externa com a ARS. Por sua vez, as metas
que cada ARS deve propor a cada ACES devem estar alinhadas com os compromissos assumidos pela

ARS em sede de QUAR para 0 ano em causa.
B. As metas que cada ACES propde a cada unidade funcional, estaréo reguladas pelos seguintes principios:

a. Paraindicadores do tipo "quanto mais alto melhor" o potencial de melhoria de cada USF/UCSP ao
longo de 2015 sera tanto maior quanto menor for o respetivo resultado no final de 2013,

sucedendo o inverso com indicadores do tipo "quanto mais baixo melhor";

b. As metas alvo que serdo estabelecidas no "racional de metas" serdo as necessarias para se
garantir que o ACES respetivo também atinge a respetiva meta alvo. As metas alvo propostas no
racional de metas entram em linha de conta com este "potencial de melhoria" e com o cluster que
integra a USF/UCSP.

5.1.7. CLUSTERS

Para suportar o processo de negociagdo das metas para as USF/UCSP, sera disponibilizado um modelo de

clusterizagdo baseado no histérico, calculando-se a taxa de esforgo para se atingir as metas propostas.

O modelo de clusterizagdo considera ndo s6 os resultados alcangados pelas equipas, como também as

caracteristicas de contexto em que estas desenvolvem a sua atividade, nomeadamente:

Caracteristicas (estruturais e organizacionais) e de contexto das UF:

A - Dimenséo — considerar os dados das equipas com nimero de médicos <=5, e equipas com

nimero de médicos >5
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B — Antiguidade — considerar resultados das equipas com menos de 2 anos, e com mais de 2

anos. (que so se reflete nas USF modelo A)

C —Modelo - USF A, B e UCSP;

Caracteristicas da populacdo de inscritos:

A - Grupos etarios — equipas com % de idosos (>= 65 anos) superior a média nacional, e com

menos que esse valor;
B — Densidade Populacional.

C - O peso da morbilidade em hipertensos e diabéticos.

5.1.8. CARTEIRA ADICIONAL

Devera ser considerado um circuito de defini¢do e aprovagdo do programa de cada carteira adicional, um circuito de
proposta, analise, cabimentagdo e aprovagdo de execugdo de uma carteira adicional no contexto do ACES, e o
modelo de acompanhamento e avaliagdo da execugao das carteiras adicionais (i.e. possibilidade de indicadores de
desempenho, calendario de avaliagao, critérios de extingdo/manutencéo da carteira adicional de acordo com niveis

minimos de desempenho).

5.2. ACOMPANHAMENTO INTERNO
5.21.  PLANO DE ACOMPANHAMENTO INTERNO DAS EQUIPAS

A semelhanga do que tem vindo a ser referido nos Ultimos anos, e paralelamente & contratualizagao dos indicadores
associados a carteira basica de servigos, cada unidade funcional deve implementar um plano de acompanhamento

interno, iniciando, assim, um processo de autoavaliagéo, tendo por fim chegar a acreditag&o.

O plano de acompanhamento interno devera ser construido com o apoio dos Conselhos Clinicos e de Salde e em
estreita articulagdo com as ARS no ambito do processo de acompanhamento das unidades funcionais. O plano a
implementar devera avaliar o grau de cumprimento de um ou mais procedimentos e as ndo conformidades

associadas.
5.2.2. ACOMPANHAMENTO INTERNO DO PROCESSO DE CONTRATUALIZACAO DE 2015

O processo de acompanhamento das UCSP e USF (modelo A e B) devera decorrer de acordo com o cronograma e

a metodologia proposta na tabela seguinte.

Tabela 19- Acompanhamento e avaliagdo do desempenho das unidades prestadoras dos ACES

Data Limite Procedimento Quem Promove?
15-MAIO-2015 Reuni&o de acompanhamento do 1° trimestre. ACES
15-SET-2015 Reunido de acompanhamento do 2° trimestre. ACES
30-0UT-2015 Reunigo de acompanhamento do 3° trimestre. ACES
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Os momentos de acompanhamento devem ser usados para discussao de estratégias, partilha de responsabilidades

e reprogramacao da alocagdo de recursos materiais, humanos e financeiros.

Podem ainda ser usados para renegociagdo de metas de indicadores, sempre que se verifiquem alteragbes
relevantes aos pressupostos da contratualizagdo. As alteragdes consideradas necessarias, assim como as
justificagbes devem ser apresentadas pelo Diretor Executivo do ACES ao Conselho Diretivo da ARS, e s6 serdo
consideradas validas se forem aprovadas por este Ultimo 6rgao.

Durante o ano de 2014, através de uma parceria entre a ACSS e a Associagdo Nacional de USF (USF AN), foi
criada uma nova ferramenta de monitorizagdo da atividade desenvolvida pelas USF (o denominado Bl USF,
acessivel através do endereco http://www.biusf.pt), através da qual é possivel aceder a um dispositivo de gestdo do
conhecimento que permite caracterizar as USF, qualificar o seu desempenho de forma integradora e

multidimensional, contribuindo para o seu desenvolvimento e melhoria continua sustentada.

Para 2015, dar-se-a continuidade a esta iniciativa, a qual se insere na politica de reforgo da participagdo, da
transparéncia e de partilha de informagdo que tem vindo a ser implementada no ambito dos cuidados de saude
primarios nos Ultimos anos, possibilitando assim um acompanhamento mais abrangente, tempestivo e equiparavel

entre as equipas, com maior nivel de detalhe e de flexibilidade do que até agora era possivel.

5.3. AVALIAGAO
5.3.1.  AVALIAGAO DE INCENTIVOS INSTITUCIONAIS DAS USF

Para 2015, e a semelhanca do que aconteceu para 2014 na sequéncia da publicacdo da Portaria n.° 377-A/2013, de
30 de dezembro, a avaliagdo dos resultados dos indicadores e a determinagéo do direito a atribui¢do de incentivos
institucionais sera alicergada numa metodologia que tem por base uma aferi¢do de performance total, permitindo
caracterizar cada unidade funcional, através de um indice de Desempenho Global, conforme mecanismo descrito no

ponto 5.3.2. deste documento.

Desta forma, o resultado de cada indicador deixa de ter validade per si, sem qualquer conexdo com todos os outros,

passando a contribuir para a construgdo do IDG.

A operacionalizacdo da avaliagdo dos incentivos institucionais é efetuada pela ARS, através dos ACES,
considerando os valores registados nos Sistemas de Informag&o (nomeadamente no SIARS) e as justificagdes

apresentadas e documentadas pelas Equipas.

Neste ambito, importa referir que as alteragbes introduzidas nas regras de calculo dos indicadores (com a
eliminagéo de critérios subjetivos) e a definicdo dos 3 momentos distintos de acompanhamento, contribui para a
harmonizagao dos valores de avaliagdo e para que todas as partes assumam sem resisténcias os valores que se

encontram refletidos nos Sistemas de Informagao.

m Metodologia da Contratualizagdo CSP 2015 | Administragdo Central do Sistema de Saude, IP



5.3.2.  VALOR DOS INCENTIVOS INSTITUCIONAIS DAS USF
Os valores méximos dos incentivos institucionais a atribuir as USF sdo os constantes da seguinte tabela:

Tabela 20 — Valores maximos dos incentivos institucionais das USF

Numero de unidades ponderadas (UP) por USF Valor maximo dos incentivos (euros)
<8500 9600
8 500 — 15 500 15200
>= 15500 20000

O valor dos incentivos institucionais € ajustado de acordo com o IDG de cada USF, segundo os seguintes critérios:

a) Sempre que o IDG apurado for inferior a 75%, ndo ha lugar & atribuicdo de incentivos;

b) Quando o IDG apurado ficar entre 75% e 100%, a atribui¢do de incentivos corresponde ao produto do IDG
pelo valor méximo de incentivos estabelecidos para as UP definidas na tabela anterior;

c) Se o IDG apurado for superior a 100%, o incentivo corresponde a 100%.

Assim, séo definidos os seguintes limites, com excegdo dos indicadores da taxa de utilizagdo, vacinagdo e de

desempenho economico-financeiro:
- Se o grau de cumprimento do indicador for inferior a 80%, o grau de cumprimento ajustado é = 0%;

- Se o grau de cumprimento do indicador for igual ou superior a 80% e igual ou inferior a 110%, o grau de

cumprimento ajustado é igual ao préprio valor;
- Se o grau de cumprimento do indicador for superior a 110%, o grau de cumprimento ajustado € igual a 110%.

Em relagéo aos indicadores da taxa de utilizagdo com ID 6 e de vacinagdo com ID’s 27, 28, 29, 93, 94 e 95 a
margem de cumprimento sera valorizada entre 95% e 105%, correspondendo o grau de cumprimento ao proprio
valor. Para niveis de cumprimento inferiores ou superiores, o grau de cumprimento ajustado sera de 0% e 105%,

respetivamente.

Para os indicadores de desempenho econdmico-financeiro com ID's 68, 69, 70, 71 e 90 a margem de cumprimento

serd valorizada entre 95% e 105%.

Se algum indicador ndo puder ser calculado em tempo Util por dificuldades relacionadas com os sistemas de
informag&@o que suportam o registo clinico ou o célculo dos indicadores, 0 mesmo devera ser considerado como

cumprido a 100% (grau de cumprimento de 100%).

5.3.3.  AVALIAGAO DE INCENTIVOS

De acordo com o definido no nimero 1 do artigo 5.° da Portaria n.° 377-A/2013, de 30 de dezembro, as USF
elaboram um relatério de atividades com base nas metas dos indicadores contratualizados e dos dados fornecidos
automaticamente pelo Sistema de Informagao SIARS, remetendo-o para o Diretor Executivo do ACES até 31 de
marco de 2016 e, ap6s parecer do Conselho Clinico e de Salde, submete-o a aprovagédo do Conselho Diretivo da
ARS. As UCSP devem proceder de forma idéntica as USF.
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Sem a elaboragao deste relatorio de atividades por parte da USF nao é possivel dar-se inicio a fase de

avaliagdo da contratualizagéo interna.

Preconiza-se um momento de avaliagéo final, calendarizado na tabela seguinte.

Tabela 21 - Calendarizag&o da avaliagdo do desempenho da USF

Data Limite Procedimento Quem Promove?

15-ABRIL-2016 Reunido para apresentagéo e discusséo do relatério de atividades das USF ACES

A ARS, por intermédio do ACES, comunica @ USF a deciséo relativa a
15-JUNHO-2016 ARS e ACES
atribuicao de incentivos

5.3.4. COMISSOES DE ACOMPANHAMENTO EXTERNO

A Portaria n.° 377-A/2013, de 30 de dezembro cria as comissdes de acompanhamento externo do processo de
contratualizagao interna em cada uma das 5 ARS, as quais sdo constituidas por trés elementos efetivos e trés
elementos suplentes indicados pelas ARS respetivas, e por trés elementos efetivos e trés suplentes indicados pelos
sindicatos de entre os coordenadores de USF que compdem os ACES de cada ARS.

Estas comissdes de acompanhamento permitem alargar o dmbito de discusséo dos resultados alcangados pelas
varias equipas no processo de contratualizago interna anual e, em concreto, tém as seguintes competéncias que a

Lei Ihe confere:
a) Acompanhar o processo de contratualizagdo e apuramento de resultados;
b) Receber informagéo e analisar as conclusdes do relatorio de avaliagdo anual;

c) Dirimir e arbitrar eventuais conflitos entre as USF e os ACES, emergentes do processo de

contratualizagéo e apuramento de resultados.

5.3.5.  APLICAGAO DOS INCENTIVOS INSTITUCIONAIS

As USF com direito a incentivo institucional devem elaborar um Plano para a Aplicagdo do Incentivo Institucional

(PAII), o qual sera remetido para o ACES respetivo até 15 de julho de 2016.

Prioritariamente, o PAIl deve ser utilizado pela Equipa (nomeadamente pelas USF Modelo B) para proporcionar a
sua entrada no processo de acreditagdo que esta instituido para o SNS, devendo ser enviado ao Diretor Executivo
do ACES, que por sua vez remete (com parecer do Conselho Clinico e de Saude) para aprovagdo do Conselho
Diretivo da ARS.

Cabe ao Conselho Diretivo da ARS aprovar o PAll, garantindo, assim, a cabimentag&o orgamental para o valor em
causa. Caso o PAIl ndo va ao encontro da estratégia regional de salde definida pela ARS, esta deve devolver o

documento ao Diretor Executivo do ACES para que se inicie o processo de reformulagao.
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Este, com a participagdo do Conselho Clinico e de Salde, deve negociar com a entidade prestadora as alteragdes a
proceder e voltar a submeté-lo a aprovagao do Conselho Diretivo da ARS.

A aprovagéo do PAIl deve ser feita até 31 de julho de 2016.

5.3.6.  APLICAGAO DE INCENTIVOS FINANCEIROS

A métrica de atribuicdo de incentivos financeiros a enfermeiros e assistentes técnicos e de calculo de atividades

especificas a médicos mantém-se inalterada em relagdo ao que sucedeu nos anos anteriores.

O pagamento dos incentivos financeiros a enfermeiros e assistentes técnicos das USF Modelo B, referente a 2015,

deve ser efetuado até 15 de julho de 2016.

6. SATISFAGAO DOS UTILIZADORES

Para 2015 dar-se-a continuidade ao processo de avaliagdo da satisfagdo dos utilizadores nos cuidados de salde
primarios que se operacionalizou para avaliar a satisfacéo referente ao ano de 2014, continuando o mesmo a estar

integrado no processo de contratualizagéo para este ano.

A avaliacdo da satisfagao dos utilizadores das USF ou das UCSP dos ACES, ou de qualquer unidade de saude, é
reconhecida como sendo um indicador de qualidade que visa medir diretamente a qualidade percecionada pelos

utilizadores e indiretamente a adequagao da oferta de servigos perante as necessidades sentidas de cada utilizador.

Embora retinam itens de cariz mais técnico e itens integrados num contexto de interagdo pessoal entre profissionais
e utentes, com uma componente emogéo-razao incontornavel, os indicadores de satisfagdo sobre os cuidados
prestados revelam a diferenca entre as expectativas dos utentes e o nivel de servigos que recebem. Constituem

uma ferramenta preciosa para a melhoria continua dos servicos.

A operacionalizagao deste parametro no processo de contratualizagdo de 2015 permite a comparabilidade nacional
e internacional, promovendo a melhoria continua dos cuidados prestados a populagédo através dos contributos dos

utentes.
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7. AUDITORIAS NO AMBITO DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

A reforma dos cuidados de salde primarios tem proporcionado melhorias na organizagdo e na prestagéo dos
cuidados de salde no nosso Pais, assim como tem vindo a promover mudangas comportamentais que conduzem a
melhores desempenhos assistenciais, com ganhos de eficiéncia e de qualidade em relag&o aos cuidados prestados

a populagao.

No contexto de uma definigo de objetivos e metas delineadas em fung&o dos meios existentes e dos resultados a
obter, surge a necessidade de se desenvolverem mecanismos de normaliza¢&o dos procedimentos e de auditoria
sistematica que permitam obter e avaliar a correspondéncia entre informagdes, situagdes ou procedimentos e

critérios preestabelecidos.

E neste enquadramento que se ira operacionalizar em 2015 a construgdo de um plano de auditorias & atividade
relacionada com os indicadores contratualizados nos cuidados de salde primarios, que contribua para a melhoria
continua dos processos e registos efetuados pelos profissionais e equipas dos cuidados de salde primarios e que
assim possa reforgar a responsabilidade, a transparéncia, a avaliagdo e a supervisdo que ¢ efetuada neste nivel de

cuidados.

Para tal, serd produzido durante o ano de 2015 um documento de enquadramento do plano de auditorias supra

referido, que contribuira para:

1. Definir um manual de procedimentos que explicite, de forma clara, as regras de registo relacionadas com
os diversos processos administrativos e clinicos com implicagbes sobre os resultados dos indicadores

contratualizados;

2. Elaborar as especificagdes e regras necessarias para construir um sistema automatico de detegdo de
desvios aos procedimentos definidos no ponto anterior, baseado em ‘"indicadores de auditoria”. Este
sistema fard andlises automaticas as bases de dados onde se procedem aos registos clinicos e
administrativos e/ou aos dados do SIARS;

3. Apresentar as regras de avaliagao dos resultados produzidos pela matriz de indicadores que venham a ser
produzidos como resultado do trabalho preconizado no ponto anterior;

4. Colaborar na definicho de regras que possibilitem a identificacdo de exemplos de boas préaticas

relativamente aos standards previamente registados.

O trabalho que se iniciara em 2015 permitira a implementagao plena de um processo de auditorias nos cuidados de
saude primarios, que contribua para aferir a grau de adequacg&o das praticas dos profissionais de saude as normas
estabelecidas, para avaliar a qualidade dos cuidados que sao prestados a populagéo e para incentivar a melhoria

continua do desempenho assistencial e econémico-financeiro das Unidades Funcionais dos ACES
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8. FERRAMENTAS DE AJUSTAMENTO PELO RISCO

Em 2015, estardo em implementagéo em Portugal experiéncias-piloto de aplicagdo de ferramentas de ajustamento
pelo risco em determinadas areas geograficas do Pais. Estas ferramentas estaréo articuladas com o processo de
contratualizagdo, potenciando assim a definicdo de respostas mais adequadas as necessidades efetivas da
populagédo e contribuindo para a melhoria da eficiéncia das organizagdes de saude individualmente, e do SNS em
termos globais.

As ferramentas de ajustamento pelo risco combinam informagdes sobre diagndsticos, prescrigdes clinicas, custos e
utilizagdo histdrica do sistema de saulde, entre outras, e permitem explicar uma parte significativa da variabilidade
que existe na utilizagdo por parte da populagdo dos servigos de salde, possibilitando a definicdo de modelos
preditivos da necessidade de cuidados dos custos que lhe estao associados.

A implementac&o destes modelos de avaliagdo do risco das populacdes beneficiara essencialmente os profissionais
de saude, podendo ser utilizadas para varios fins, de entre os quais se destacam: a sele¢do de utentes para
programas de gestdo da doenga e de gestéo de caso, a investigagdo em saude, a alocagéo de recursos financeiros,
a avaliagdo do desempenho e o pagamento de incentivos, o dimensionamento das listas de utentes e a analise da
qualidade e/ou produtividade dos clinicos, em fungdo do risco individual da populagdo servida.

Sem descurar nenhumas destas aplicagdes, importa destacar que o ajustamento pelo risco cria um contexto em que
€ possivel adequar o financiamento das instituicdes prestadoras de cuidados de salde em fungdo das

caracteristicas especificas dos individuos e dos diferentes estados de salde das populagdes.

Nestes termos, constitui-se como uma das mais importantes oportunidades de melhoria do processo de
contratualizagdo nos cuidados de salde primarios a possibilidade de utilizagdo futura destas ferramentas de
ajustamento pelo risco para prever as despesas esperadas e, a partir dai, se definirem modelos de financiamento
para os ACES e para as unidades funcionais que os comp&em, que promovam a equidade e a eficiéncia, através da
introdugao de incentivos que fomentem a qualidade dos cuidados de salde prestados e que possam remunerar 0s

prestadores em fungdo dos diferentes estados de saude da populagéo.
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9. CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS E GANHOS EM SAUDE

Considerando as alteragdes que se vém registando nas necessidades em salde da populagdo e os desafios que se
colocam aos Sistemas de Saude, importa continuar a fazer evoluir a prestacdo de cuidados de saude de forma
global e integrada, colocando cada vez mais enfoque na resposta adequada as expectativas dos cidadaos e as suas
necessidades de prestagdo de cuidados de saude, reforgando a autonomia, responsabilidade e empoderamento
destes cidadaos no controlo e na gestdo dos assuntos que dizem respeito a sua saude e a utilizagdo correta dos

servigos de saude e criando sinergias com outros setores da sociedade.

Esta evolugéo implica que se valorize a abordagem multidisciplinar, interdependente e baseada na criagdo de valor
ao longo do percurso do utente no Sistema de Salde, que considere todas as agdes dos profissionais e das equipas
prestadoras de cuidados de saude e que permita monitorizar e avaliar a interligagdo entre os niveis de cuidados,

aferindo o seu impacto nos verdadeiros ganhos em saude para a populagao.

Num contexto em que o Sistema de Saude valoriza a abordagem integral e integrada ao cidaddo, os cuidados de
saude primarios assumem um papel relevante na prossecugdo dos objetivos de melhoria do acesso, da qualidade e
de eficiéncia que se procuram alcangar, contribuindo de forma decisiva para a melhoria dos indicadores de salde e

para a sustentabilidade futura desse Sistema de Saude.

Assim, importa continuar a desenvolver mecanismos que permitam aferir e quantificar o impacto que os aumentos
de produgéo e as melhorias do desempenho assistencial e econémico-financeiro que tém vindo a ser obtidas nos
cuidados de saude primarios tém nos resultados e ganhos em saude alcangados para a populagéo e para o Sistema
de Saude no seu conjunto, permitindo assim conhecer melhor a efetividade dos processos e das intervengdes

efetuadas neste nivel de cuidados.

Para tal, em 2015 serdo monitorizados varios indicadores populacionais que explicitem a relagao entre os outputs
contratualizados nos cuidados de salde primarios e os resultados em salde alcangados para a populagdo, com

especial destaque para as seguintes areas de analise:

- Resultados em Saude alcangados (mortalidade por qualquer causa, a mortalidade materno/infantil, a
mortalidade por fatores associados a causas especificas, como a asma, diabetes, DPOC, Hipertensao
Arterial, Insuficiéncia Cardiaca, entre outras), aferidos em funcéo dos valores alcangados pelas equipas nos
varios indicadores contratualizados (indicadores de rastreio oncolégico, indicadores relacionados com

registo de habitos tabagicos, indicadores de gravidas ou de saude infantil, entre outros);

- Utilizagdo dos Servigos Hospitalares, nomeadamente ao nivel dos Servicos de Urgéncia e dos Servigos
de Internamento (com especial destaque para os reinternamentos), pela populagéo inscrita e utilizadora dos
cuidados de saude primarios, de acordo com o modelo organizativo (modelo A / modelo B / UCSP) em que

se encontram inscritos;

- Internamentos por Causas Sensiveis a Cuidados de Ambulatério (definidos para um conjunto de
patologias que podem e devem ser prevenidas e/ou tratadas ao nivel dos cuidados de primeira linha, mas
que acabam por ser tratados em internamento hospitalar - asma, diabetes, DPOC, Hipertensao Arterial,
Insuficiéncia Cardiaca, Epilepsia).
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UNIDADES DE CUIDADOS NA COMUNIDADE (UCC

As Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) tém por missao contribuir para a melhoria do estado de salde da
populagdo da sua area geografica de intervengao, visando a obtengéo de ganhos em salde e concorrendo assim, e
de um modo direto, para o cumprimento da missdo do ACES em que se integra.

A UCC presta cuidados de salde e apoio psicolégico e social de ambito domiciliario € comunitario, especialmente
as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou
doencga que requeira acompanhamento préximo, e atua ainda na educagéo para a salude, na integragdo em redes
de apoio a familia e na implementagéo de unidades méveis de intervencéo, garantindo a continuidade e qualidade
dos cuidados prestados. A UCC compete constituir as equipas de cuidados continuados integrados, previstas no
Decreto—Lei n° 101/2006, de 6 de Junho.

A construgéo da oferta de servigos de cada UCC deve considerar dois aspetos centrais:

- As recomendagdes previstas no Plano Nacional de Saude que preveem uma abordagem centrada na
familia e no ciclo de vida e a necessidade de intervir de uma forma mais visivel nos problemas de salde de
origem social, priorizando a intervencéo nos diferentes settings, em contexto comunitario;

- As especificidades da populagéo abrangida pelos servigos da UCC, nomeadamente a realidade de satde
e social da sua area de intervengdo, que deve refletir-se na diversidade de programas e projetos, bem
como nas metas e atividades a concretizar.

Nesta construgao, importa que os elementos da equipa equacionem, de forma sustentada, as experiéncias de boas
praticas que ja sdo desenvolvidas em cada contexto e procurem a evidéncia da sua atualidade e resultados face as
necessidades identificadas.

Os programas e projetos da carteira de servigos integram-se no plano de agdo do ACES, em estreita articulagéo
com as USF, com as UCSP, com as URAP, com as USP e com as Equipas Coordenadoras Locais (ECL) da Rede
Nacional Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), e em consonancia com as orientagdes técnicas definidas pelo
Conselho Clinico e de Saude.

Conforme ja foi anteriormente referido, o processo de contratualizagéo permite a definigdo negociada de objetivos,
de indicadores e de metas que contribuem para o aumento da responsabilidade e do compromisso das equipas pela
obtencao de elevados patamares de desempenho assistencial e econdmico-financeiro, pelo que no caso das UCC
devem ser consideradas as seguintes areas de contratualizago a nivel nacional:

- Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE);

- Cuidados Continuados Integrados (ECCI);

- Nucleo de Apoio a Criangas Jovens em Risco (NACJR) / Comissé&o Proteg&do de Criangas Jovens (CPCJ);

- Preparagéo para Parentalidade / Preparagao para o Parto;

- Programas e Projetos de Intervengdo Comunitaria;

- Redes Sociais da Comunidade.

Face as experiéncias-piloto de contratualizagdo com UCC que tém vindo a ser implementadas pelas diversas ARS
ao longo dos ultimos anos, foi possivel identificar um conjunto minimo de dados para a construgdo de indicadores,
que se encontram ja operacionalizados com o respetivo Bilhetes de Identidade e passiveis de ser monitorizados a
curto prazo nos sistemas de informac&o.
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Destacamos os seguintes indicadores com perfil nacional para o ano de 2015:
ACESSO
Propor¢&o de visitas domiciliares de enfermagem efetuadas no periodo fim de semana;
Proporgéo de contactos nas primeiras 48h da equipa multidisciplinar;
Taxa de visitas domiciliarias por utente/més;
Taxa de utentes avaliados pela ECL (ap6s sinalizag&o) nas primeiras 72 horas;
Taxa de avaliag&o de prorrogagdes ou transferéncias entre tipologias no prazo de 5 dias Uteis;
Percentagem turmas por nivel ensino abrangidas pela interven¢&o do Programa Nacional Satde Escolar;

Percentagem de criangas e jovens com Necessidades de Saude Especiais (NSE) que foram alvo de
intervengdo de enfermagem em equipa de salde escolar;

DESEMPENHO ASSISTENCIAL

Proporgéo de utentes com alta da ECCI com objetivos atingidos;

Taxa de eficacia na prevengao de Ulceras de Pressao;

Taxa de eficacia no tratamento de Ulceras de Press&o;

Taxa de incidéncia de Ulcera de Presséo durante a permanéncia na ECCI.

Taxa de resolugao do compromisso na GRT;

Ganhos expressos no controlo da intensidade da dor;

Ganhos expressos em independéncia para os autocuidados: dependéncia;
EFICIENCIA

Taxa de internamento hospitalar durante a integragéo na ECCI;

Taxa de ocupacgdo da ECCI;

Tempo médio de permanéncia em ECCI;

Tempo médio de espera para entrada em ECCI.

Assim, durante o ano de 2015, as varias UCC constituidas a nivel nacional contratualizam com os ACES estes
indicadores de perfil nacional, para além de que devem introduzir outros indicadores de &mbito regional ou local que
traduzam os planos de agéo e as especificidades da oferta de servigos das UCC a nivel nacional, regional e local.

Em paralelo, durante o ano de 2015 continuar-se-a o trabalho de trabalho de normalizagéo dos registos através da
Classificagédo internacional das Praticas de Enfermagem (CIPE) e de adequag&o dos sistemas de informagé&o para
recolha do conjunto minimo de dados que permitem recolher os indicadores envolvidos no processo de
contratualizagdo com as UCC, assegurando-se a necessaria uniformizagdo/normalizagdo da parametrizagéo
nacional desta informag&o.

A sistematizagdo destes processos de contratualizagdo com as UCC em 2015 e anos subsequentes permitira que a
monitorizag&do e avaliag8o dos processos e resultados destas equipas sejam efetuados numa perspetiva construtiva,
com base em critérios e indicadores consensualizados, possibilitando a avaliagéo das praticas realizadas.
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UNIDADES DE SAUDE PuUBLICA (USP

As Unidades de Sadde Publica (USP) tém por miss&o contribuir para a melhoria do estado de satde da populagdo
da sua area geografica de intervengao, visando a obtengdo de ganhos em salde e concorrendo, de um modo direto,

para o cumprimento da misséo do ACES em que se integra.

A USP, observatério de salde da area geografica onde se insere, desenvolve atividades de planeamento em saude,
de promogdo e protecdo da saude, incluindo a avaliagdo do impacto em salde, de prevengdo da doenga, de
vigilancia epidemioldgica, de vigilancia em salide ambiental, de investigagdo em saude e de gestdo ou participagdo

em programas de saude publica.

Consideram-se requisitos essenciais e prévios a constituicdo e implementacdo de uma USP que o ACES assuma o

compromisso de dotar a USP dos meios necessarios ao exercicio das suas fungdes, tais como:

a. Garantir acesso adequado a um sistema de informacao eficaz, a ser utilizado pelos profissionais das
USP, designadamente, as aplicagdes atualmente existentes nos cuidados de salde primarios;

b. Garantir aos profissionais das USP a possibilidade de obterem e terem acesso a formagao necessaria
para poderem manusear as referidas aplicacoes;

c. Aprovar o regulamento interno cuja proposta é da responsabilidade do coordenador da USP;

d. Assegurar os recursos humanos, em numero e em diferenciacdo, para responder as fungdes que lhe
estao atribuidas;

e. Dotar a USP e seus profissionais dos respetivos meios técnicos, materiais e viaturas, adequados as
fungdes que lhes sdo exigidas e as caracteristicas de cada USP;

f.  Garantir as instalagdes necessarias ao trabalho da UF.

Os compromissos que uma USP vai assumir com o seu ACES podem variar conforme a realidade populacional e
até organizacional de cada ACES. Contudo, ha uma lista minima de compromissos, comum a todos os ACES, que

deve nortear a respetiva contratualizacao.
Neste sentido as USP devem assumir e trabalhar uma “Carteira Basica de Servigos” nas seguintes areas:

a) Funcdo Observatorio Local de Salde

=3

Elaborag&o de proposta do Plano Local de Satde

o O

)

)

) Vigilancia Epidemiolégica e Investigagéo de surtos epidémicos
) Gestéo e participac@o na execucéo de programas e projetos

)

e) Funcdes de Autoridade de Saude

f)  Formagé&o continua e formag&o pré e poés graduada

Para 2015, importa dar continuidade ao trabalho de desenvolvimento e aperfeicoamento de uma lista de indicadores
de contratualizagdo (relacionados com o Plano Nacional de Vacinagdo, entre outras areas), que estardo em
aperfeicopamento continuo ao longo do ano, de maneira a enquadrar a atividade desenvolvida por estas unidades e

os recursos disponiveis.
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UNIDADES DE RECURSOS ASSISTENCIAIS PARTILHADOS (URAP

A URAP presta servigos de consultadoria e assistenciais as unidades funcionais do ACES bem como organiza

ligagdes funcionais aos servigos hospitalares.
A URAP presta os seus servigos tendo presente os seguintes principios:
a) Cooperagdo com as outras unidades funcionais;
b) Acessibilidade dos cidad&os;
c) Autonomia técnica;
d) Rentabilizacdo dos recursos instalados;

e) Articulagdo com outras instituicbes com destaque para os hospitais de referéncia, privilegiando o

estabelecimento de protocolos;

f) Gestdo participativa assente num sistema de comunicagdo e de relagdes entre todos os seus profissionais,

promotores de ganhos de motivagao e satisfagéo profissional;

g) Avaliagdo continua, objetiva e permanente, que visa a adogéo de medidas corretivas dos desvios suscetiveis

de pdr em causa os objetivos do plano de agéo e da qualidade dos cuidados.

A URAP congrega varios profissionais, com competéncias diversas, nomeadamente médicos de especialidades,
que ndo de medicina familiar e de salde publica, os quais ja se encontram integrados noutras unidades funcionais
do ACES, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas, técnicos de saude oral e ainda

outros técnicos com competéncias diferentes das enumeradas, que estejam ou venham a ser integrados no ACES.

Dependendo do historico dos centros de saude, integrardo esta unidade os técnicos das areas de meios
complementares de diagnéstico ja existentes ou que lhe venham a ser afetos. Estes profissionais poderdo
disponibilizar a totalidade, ou parte, do seu horario de trabalho as atividades inerentes a esta unidade, sendo a
restante parte do horario afeta ao desenvolvimento de atividades em programas da responsabilidade de outras

unidades funcionais.

Tal como as restantes unidades funcionais do ACES é conferida a URAP autonomia organizativa e técnica, em

fung@o dos objetivos e das metas assumidas pela diregao executiva do ACES.

Durante o ano de 2015 pretende-se continuar a acompanhar a atividade destas unidades e continuar a desenhar o
processo de contratualizagdo interna adequado as especificidades e a missdo das URAP, o qual devera passar pela
definicdo de niveis de servigo referentes a articulagdo desta Equipa com as restantes Unidades Funcionais dos

ACES e pela definicdo de indicadores de resposta multidisciplinar as necessidades em saude da populagéo.
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