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0. NOTAPREVIA

Através do presente documento estabelecem-se o0s principios orientadores do processo de
contratualizacdo nos cuidados de salde primarios para o ano de 2016, no que respeita a atividades,

objetivos e resultados a alcancar pelos prestadores de cuidados de satde primarios em 2016.

E hoje amplamente reconhecido que o processo de contratualizagio é uma ferramenta que desempenha
um papel importante na arquitetura do Servico Nacional de Satde (SNS), pelo que importa continuar a
reforcar a sua abrangéncia, a sua relevancia e o rigor da sua implementacédo pratica, harmonizando os
procedimentos em vigor a nivel nacional, assegurando equidade para os utentes e igualdade no
tratamento das instituicdes, dos servicos, das equipas e dos profissionais que compdem este Servico
Publico.

Esta metodologia de contratualizagdo de cuidados de saude primarios no SNS para 2016 determina
assim o conjunto de orientacdes e tarefas especificas para a contratualizacdo nos cuidados de saude
primarios, criando incentivos a adocdo das melhores praticas de Governacgao Clinica e contribuindo
para que se encontrem solucGes concretas em funcéo das necessidades, dos recursos e das condigdes

efetivamente existentes para a prestacdo de cuidados de saude a populacéo.

O processo de contratualizagdo nos cuidados de saude primérios ndo se limita & negociagdo,
acompanhamento e avaliagdo de indicadores e metas. E um processo integrado na evolugio
progressiva que se tem vindo a registar nos cuidados de salde primarios nos Gltimos anos, evoluindo
de uma cultura de comando controlo vertical, desresponsabilizante, para uma cultura de compromisso

e de responsabilizagdo a todos os niveis.

Nesta perspetiva, 0 momento de negociacdo da atividade para 2016 deve contribuir para a discussao
das mudangas comportamentais que conduzam a melhores desempenhos assistenciais e a melhores
resultados em salde, com a méaxima eficiéncia possivel, procurando assegurar a introducdo ou

consolidacdo das praticas assistenciais que permitam alcancar os objetivos tracados.

Assim, e para além da negociacdo de metas para os indicadores, esta fase do processo de
contratualizacdo pressupde a negociacdo do compromisso assistencial global das unidades funcionais,
desenhado em funcgdo dos recursos humanos e materiais necessarios ao cumprimento do plano de acdo

e do manual de articulacdo com as restantes Unidades Funcionais do ACES.

Para tal, o ano de 2016 fica marcado pelo reforco da capacitacdo dos processos de diagnostico de
necessidades, sendo que as fichas caracterizagdo de 2016 irdo associar, pela primeira vez, a
informagdo hospitalar relacionada com dados de internamentos por situagdes sensiveis aos cuidados de
ambulatorio, usualmente designados como "internamentos evitaveis", associando essa informacao, a
cada ACES e a cada Unidade Funcional. A identificacdo de individuos com condigGes clinicas que
deram origem a internamentos hospitalares evitaveis é uma area de trabalho por exceléncia para a

Governagdo Clinica nas instituigdes do SNS, essencialmente na &rea dos cuidados de satide primarios.
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Adicionalmente sera publicado em 2016, pela ACSS, o Manual de Procedimentos de Registos
Clinicos e Administrativos Relacionados com Indicadores de Cuidados de Saude Primarios, o qual
permitira explicitar, de forma clara, as regras de registo relacionadas com os diversos processos

administrativos e clinicos com implicag¢Ges sobre os resultados dos indicadores contratualizados

Por ultimo, importa considerar que o ano de 2016 é o Gltimo do triénio 2014-2016 em que tem
vigorado o definido na Portaria n.° 377-A/2013, de 31 de dezembro, servindo o mesmo para 0
desenvolvimento das altera¢fes do processo de contratualizagao que estardo em vigor no triénio 2017-
20109.

Sem prejuizo deste trabalho de melhoria para o proximo ciclo de contratualizacdo trianual, importa
destacar ja em 2016 o reforco das ferramentas de monitorizagdo do desempenho das instituicoes,

nomeadamente:

- Com a criacdo do Portal do SNS (www.sns.gov.pt), através do qual se disponibiliza informacéo

importante sobre 0 SNS e se criam varias ferramentas que agilizam o acesso do cidaddo aos

servicos de salde;

- Com a inducdo de ganhos de eficiéncia para o Sistema de Salde, associados a atualizacéo
racional dos recursos, & desmaterializacdo da receita médica, prescricdo de MCDT e a qualificacéo

da prescricéo, entre outras;

- Com o0 aumento do acesso aos cuidados de salde, assegurando o cumprimento dos tempos
méaximos de resposta garantida através do fomento da competicéo interna e do livre acesso dos

cidadaos as respostas do SNS.


http://www.sns.gov.pt/
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1. METODOLOGIA DE CONTRATUALIZACAO NOS CUIDADOS SAUDE PRIMARIOS PARA 2016

Os cuidados de salde primérios constituem, idealmente, o primeiro ponto de contacto com 0s servicos
gue compdem o SNS, o que justifica uma atencdo particular e prioritaria, concretizada na

reorganizacdo dos cuidados de saude primarios que tem de continuar a ser efetuada no nosso Pais.

Esta reorganizacdo dos cuidados de salde primarios pretende reforcar a orientacdo deste nivel de
cuidados para a comunidade, apostando fortemente na autonomia e na responsabilizacdo das equipas e
dos profissionais, na flexibilidade organizativa e de gestéo das estruturas de prestacdo de cuidados, na
desburocratizacdo, 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 prestagédo
de cuidados de saude primarios a populagéo.

Esta é uma reorganizacdo estrutural na Administracdo Publica em geral, e no Setor da Salde em
particular, sendo que um dos seus principios enquadradores passa pela existéncia de um processo de
contratualizacdo que vise a obtengdo de melhores niveis de desempenho dos prestadores em fungédo
dos recursos existentes e das necessidades da populacgéo e que esteja ao servigo da implementacdo de
praticas de Governacdo Clinica e de Salde centradas nas pessoas e orientadas para a obtencdo de

melhores resultados em salde e bem-estar.

Assim, a contratualizagdo com o0s cuidados de salde primarios é hoje uma cultura que esta
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 primarios, desde a sua arquitetura, aos comportamentos dos varios agentes envolvidos, para

gue em conjunto se identifiquem as areas que devem ser priorizadas e alavancadas.

S6 através desta atitude construtiva é possivel criar condi¢des para que as equipas possam construir as
respostas concretas que permitam executar os planos nacionais e regionais de salde, respondendo as

necessidades efetivas da populagéo.

1.1. PRINCIPIOS PARA O PROCESSO NEGOCIAL NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS 2016

O processo de negociacdo nos cuidados de salde primarios para 2016 tem os seguintes objetivos

especificos:

A.  Aprofundar os processos de diagnostico de necessidades especificas e de planeamento em
salde, através dos Departamentos de Saulde Publica das ARS e das Unidades de Satde Publica
dos ACES, avaliando o alinhamento dos instrumentos de planeamento em salde com o
processo contratualizagdo e alinhando os Planos Locais de Sadde com o Plano Nacional de
Saude (PNS);
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B. Estimular, por iniciativa do Conselho Clinico e de Saude, a implementagdo de programas de
Governacdo Clinica e de respostas adequadas e preventivas aos problemas e necessidades em

salde de grupos especificos e da populacdo no seu todo;

C. Aumentar a presenca dos cuidados de salde primarios na vida dos cidadaos, das familias e das
comunidades, através de politicas de promocéo e protecdo da sadde (individual e coletiva),
prevencao da doenca, capacitacdo dos individuos e co responsabilizacdo de outros setores da
sociedade, combatendo-se a fragmentacao da prestacao de cuidados de salde e orientando-se o
sistema para a implementacdo de praticas mais integradas e adequadas a resposta as
necessidades dos utentes;

D. Incentivar a cultura da prestacdo de cuidados de salide em equipa, com realce para a equipa
multiprofissional de saide da familia (nomeadamente, 0 médico de familia e o enfermeiro de
familia, que se encontra em implementacéo na sequéncia do Decreto-Lei n.° 118/2014, de 5 de
agosto), no encaminhamento do cidadéo, através dos diferentes niveis de cuidados de salde,
promovendo a efetiva integracdo e coordenacéo clinica dos cuidados e refor¢cando as medidas

de transparéncia e de divulgacao atempada de informacao relativa ao desempenho no SNS;

E. Estabelecer mecanismos de articulagdo entre os Conselhos Clinicos e de Salde dos ACES e os
responsaveis clinicos dos Hospitais, procurando assegurar uma interligacdo continua, uma
utilizacdo efetiva dos recursos disponiveis e reservando o acesso aos cuidados hospitalares
para as situagbes que exijam este nivel de intervencdo, criando valor para o utente e para o

Sistema de Saude no global;

F. Discutir as préaticas assistenciais globais, que conduzam aos objetivos negociados em funcéo
dos recursos existentes, partilhando guidelines, orientacGes terapéuticas, protocolos de

referenciacdo e os percursos clinicos dos utentes no Sistema;

G. Desenvolver competéncias de gestdo organizacional e de controlo de gestdo nos ACES,
nomeadamente na &rea do planeamento em salde, da gestdo financeira (melhoria da qualidade
do reporte econémico-financeiro dos ACES e consequentemente das ARS) e de recursos

humanos;

H. Fomentar o processo de contratualizacdo interna nas diferentes Unidades Funcionais,
reforcando a autonomia e a responsabilidade das equipas e alargando progressivamente o0 seu

ambito a todas as Unidades Funcionais que redinam condigdes para integrar este processo.

Reforca-se a determinacdo de que os Diretores Executivos e Presidentes dos Conselhos Clinicos e de
Saude dos ACES assumem em 2016 a responsabilidade plena do processo de contratualizagdo interna
com as Unidades Funcionais que compdem o ACES, competindo aos Departamentos de
Contratualizacdo das ARS a funcdo de acompanhar a qualidade e a coeréncia dos processos de

contratualizacéo, e assegurar a sua adequacao e robustez técnica.

A semelhanca dos Gltimos anos, importa que o processo de contratualizacdo nos cuidados de satde
primarios para 2016 considere como ponto de referéncia 0s compromissos assumidos anualmente

pelas ARS em sede de Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacdo (QUAR).
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De igual forma, o processo de contratualizacdo nos cuidados de salde primarios deve estar alinhado
com o Sistema Integrado de Gestdo e Avaliacdo do Desempenho na Administracdo Publica
(SIADAP), incluindo o subsistema de Avaliagdo do Desempenho dos Servicos da Administracdo
Publica (SIADAP 1).

1.2. CARACTERIZACAO DOS ACES E DAS UNIDADES FUNCIONAIS

O processo de contratualizacdo deve ter como objetivo reduzir o hiato entre o estado de satde atual e 0
estado de salde desejavel da populacdo. Para tal, é necessario um reforco e capacitagdo nos processos
de diagnostico de necessidades, de planeamento em salde e de contratualizagdo de cuidados de saude.

Assim, a ACSS, em parceria com o Instituto Nacional de Estatistica (INE), tem vindo a recolher e
trabalhar um conjunto de informacdo demogréafica e epidemioldgica que permite a caracterizacdo dos
ACES e das UF, habilitando os prestadores a desenvolver as respostas mais adequadas a populacao

que servem.

Também a informacéo que é recolhida do SIARS, essencialmente relacionada com indicadores de
morbilidade, monitorizacdo e contratualizagdo, foi organizada com o objetivo de facilitar o
planeamento das atividades, assistenciais e de prevengdo, com base nas necessidades em salde da

populacéo.

Em 2016, pela primeira vez, associa-se a cada ACES e a cada unidade funcional a informacéo
hospitalar (base de dados de GDH) relacionada com dados de internamentos por situagdes sensiveis
aos cuidados de ambulatério, usualmente designados como "internamentos evitaveis", definidos para
um conjunto de patologias que podem e devem ser prevenidas e/ou tratadas ao nivel dos cuidados de
primeira linha, em ambulat6rio, mas que acabam por ser tratados em internamento hospitalar, com
especial destaque para a asma, diabetes, DPOC, Hipertensdo Arterial, Insuficiéncia Cardiaca,

Epilepsia, entre outras associando essa informacao.

Este trabalho tem como fonte os dados do INE, os indicadores do SIARS e a informacdo de
internamentos evitaveis e materializa-se em documentos que designamos como "fichas de
caracterizacdo", as quais sdo disponibilizadas a cada um dos 55 ACES e as mais de 800 unidades

funcionais existentes em Portugal.

Estas fichas de caracterizacdo, que s@o fornecidas a todos os intervenientes no processo de
contratualizacdo, designadamente departamentos de contratualizacdo das ARS, as Direcdes Executivas
e Conselhos Clinicos e de Saude dos ACES e as Unidades Funcionais, tém a informacdo a seguir

especificada:

A — Ficha de caracterizagdo do ACES
1. Contactos;

2. Unidades Funcionais em atividade, integradas no ACES;
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11.

12.

Concelhos e freguesias da area de abrangéncia;

Residentes na area de abrangéncia do ACES, por género e idade e comparacdo com outras unidades

territoriais (ano 2011);

Residentes, densidade populacional, proporcdo de mulheres, natalidade, mortalidade, indices de

dependéncia e de envelhecimento, no ACES e noutras unidades territoriais relacionadas (ano 2011)

Distribuicdo da populagdo ativa do ACES e de outras unidades territoriais relacionadas pelo nivel de

escolaridade (ano 2011);

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);

Distribui¢do 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;

Distribui¢8o dos individuos residentes e empregados do ACES e de outras unidades territoriais relacionadas,

pelo [setor de atividade econémica] (primario, secundario ou terciario), no ano de 2011;
Indicadores de morbilidade (prevaléncia e incidéncia de algumas patologias), referentes a dezembro 2015;
Indicadores usados na contratualizacdo de 2016 (interna e externa), referentes a dezembro 2015;

Resultados em Saude | Internamentos evitaveis, referentes a junho 2015.

A informacdo especificada nos pontos 5, 6, 7, 8, 9 e 10 é apresentada para cada ACES e também por
freguesia, concelho, distrito, NUTS 111, NUTS Il, ARS e Portugal continental (NUTS I).

A informagdo especificada nos pontos 11, 12 e 13 é apresentada para cada ACES, para a ARS

respetiva, Portugal continental (NUTS 1) e para cada uma das respetivas UF. Contém também

informacdo sobre a evolucdo temporal de cada indicador.

A — Ficha de caracterizagdo das USF e UCSP

Contactos;

Hierarquia de locais

Distribui¢do de utentes inscritos e unidades ponderadas e por ficheiro médico;
Distribuig8o de utentes inscritos e consultas de enfermagem por enfermeiro;
Concelhos e freguesias de residéncia dos utentes inscritos;

Pirdmide Etéaria dos Utentes Inscritos;

Residentes, densidade populacional, proporcdo de mulheres, natalidade, mortalidade, indices de

dependéncia e de envelhecimento, na unidade funcional e outras unidades territoriais relacionadas (2011)



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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Distribuicdo da populacdo ativa da unidade funcional e de outras unidades territoriais relacionadas pelo

nivel de escolaridade (ano 2011);

Numero de familias (classicas e institucionais) da unidade funcional e de outras unidades territoriais
relacionadas (ano de 2011). Distribuicao das familias classicas pela variavel [n° de pessoas desempregadas

no agregado familiar] da unidade funcional e de outras unidades territoriais relacionadas (ano de 2011);

Distribuicdo dos individuos residentes com 15 ou mais anos da unidade funcional e de outras unidades
territoriais relacionadas, pelo [estado profissional] (desempregado | empregado | reformado | sem atividade

econdmica), no ano de 2011;

Distribuicdo dos individuos residentes e empregados da unidade funcional e de outras unidades territoriais

relacionadas, pelo [setor de atividade econémica] (primério, secundario ou terciario), no ano de 2011;

Taxas de internamento com o diagnostico de doenca cardiovascular, na unidade funcional, no ACES e de
unidades territoriais relacionadas (junho de 2015);

Indicadores de morbilidade (prevaléncia e incidéncia de algumas patologias), referentes a dezembro 2015;
Indicadores usados na contratualizacdo de 2016 (interna e externa) e monitorizacdo, a dezembro 2015;
Indicadores de monitorizagéo do projeto "enfermeiro de familia", referentes a dezembro 2015;

Resultados em Saude | Internamentos evitaveis, referentes a junho 2015.

A informag&o especificada nos pontos 7 a 12 é apresentada para cada USF/UCSP, para o ACES ARS

respetivas e também por freguesia, concelho, distrito, NUTS Ill, NUTS Il e Portugal continental
(NUTS I).

A informagdo especificada nos pontos 13 a 16 é apresentada para cada USF/UCSP, ficheiros de

utentes de cada um dos médicos de familia respetivos, ACES respetivo, ARS respetiva, Portugal

continental (NUTS 1). Contém também informac&o sobre a evolucdo temporal de cada indicador.

1.3. ARQUITETURA DO PROCESSO DE CONTRATUALIZAGCAO NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS PARA 2016

A operacionalizacdo do processo de contratualizacdo com os cuidados de salde primarios tem por

base a contratacdo de cuidados de saude, organizada em dois subprocessos:

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

negociacao dos Planos de Desempenho e a assinatura dos Contrato-Programa.

2. A contratualizagdo interna, realizada entre os ACES e as respetivas Unidades Funcionais, formalizada

com a assinatura das Cartas de Compromisso.



Figura 1 - Modelo de contratualizacdo de uma ARS com os ACES (externa) e destes com as

respetivas UF (interna).

Em termos de procedimentos de contratualizacdo externa e interna, mantém-se as principais alteracdes
efetuadas nos dltimos anos, sendo implementadas algumas alteragdes para 2016 que constituem uma
melhoria na continuidade das préticas que tém vindo a ser praticadas neste nivel de cuidados,

nomeadamente:
- Refor¢o do processo de diagndstico de necessidades em saude e de caracterizacdo dos ACES e UF;
- Alargamento do SICA ACES as restantes areas previstas no Plano de Desempenho dos ACES;

- Intensificagdo do alinhamento entre a Contratualizacdo Externa e Interna e da cultura de compromisso

e responsabilidade a todos os niveis;

- Ajustamento dos Bilhetes de Identidade dos Indicadores e aumento da disponibilizacdo de informacéo
para suportar a negociacdo das metas, na sequéncia do trabalho realizado pelo Grupo constituido no
ambito do Despacho n.° 15647/2014, de 12 de dezembro com o objetivo de “desenvolver o processo de
apuramento de valores de referéncia nacional para os indicadores dos cuidados de satde primarios,
ouvidas as sociedades cientificas e académicas, assim como colaborar na definigdo das especificacdes e

na avaliagdo da qualidade dos bilhetes de identidade destes indicadores”;

- Reforco dos mecanismos de benchmarking e monitorizacdo do desempenho assistencial e econémico-

financeiro dos ACES e das varias Unidades Funcionais que os compdem;

- Obrigatoriedade de realizacdo do processo de contratualizacdo interna com as Unidades de Cuidados

na Comunidade, de forma harmonizada a nivel nacional;
- Monitorizag&o da Satisfacdo dos Utilizadores das USF e de algumas UCSP em 2016;

- Implementacéo do processo de auditoria aos registos da atividade efetuada nos cuidados primarios.
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1.4. CALENDARIO DE NEGOCIACAO PARA 2016

O calendério da fase de negociacdo para 2016 define os principais prazos para a execucao das tarefas

relacionadas com o processo de contratualizacdo externa e interna nos cuidados de salde primarios.

Os processos de contratualizacdo externa e interna sdo dindmicos e interdependentes sendo que a
proposta de metas para os indicadores do plano de desempenho de cada ACES deve ter em

consideracdo o contributo das suas Unidades Funcionais.

O reforgo do envolvimento e articulacdo entre os ACES e estas Unidades é fundamental em todo o
processo de contratualizacdo, especialmente nesta fase de negociagéo.

Assim, até ao dia 30 de abril de 2016 estard concluido o processo de negociacdo da contratualizacdo
externa e de contratualizag&o interna para 2016.

1.5. CONTRATUALIZAGAO EXTERNA NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS PARA 2016

Os ACES, servigos publicos de saude com autonomia administrativa, sdo constituidos por varias
Unidades Funcionais, tendo por Missdo prestar cuidados de salde primarios & populagdo de

determinada area geogréfica.

A reconfiguracdo dos ACES, estabelecida pela Portaria n.°308/2012, de 9 de outubro, pela Portaria
n.2310/2012, 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, por agregacdo em

estruturas de maior dimens&o e mais eficientes que abrangem grupos de populagdo mais numerosa.
1.5.1. O CONTRATO-PROGRAMA

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, que inclui, entre outros
componentes, propostas de metas para os indicadores de desempenho, que negoceiam posteriormente
com a respetiva ARS, no @mbito da contratualizacdo externa. O processo negocial culmina com a

assinatura do Contrato-Programa.

O Plano de Desempenho e o Contrato-Programa dos ACES séo, por exceléncia, 0s 2 instrumentos de
transferéncia de autonomia e de responsabilidade para os responsaveis dos cuidados de salde
primarios.

1.5.1.1. 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 obrigacGes e as contrapartidas de
ambas as partes e as regras de acompanhamento, monitorizagdo e avaliacdo das atividades a

desenvolver pelo ACES. Os objetivos e metas assistenciais expressas no Contrato-Programa néo

correspondem necessariamente a todos os indicadores apresentados em Plano de Desempenho.
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1.5.1.2. O Plano 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 sociodemogréfico,
socioecondmico e de resultados em saude. No Plano de Desempenho sdo definidas prioridades
assistenciais e sdo explicitados o0s recursos materiais, humanos e financeiros que o ACES tem ao
dispor para cumprir a sua missdo assistencial. Trata-se de uma ferramenta de monitorizagdo e
acompanhamento muito importante para todos os profissionais do ACES e, em particular, para os 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 esti organizado em nove grandes areas: (1) Caracterizacdo; (2) Linhas
estratégicas; (3) Plano de Atividades; (4) Plano de Formacao; (5) Mapa de Equipamentos; (6) Mapa de
Recursos Humanos; (7) Indicadores de Desempenho; (8) Plano de Investimentos e (9) Orcamento-

Econdmico.
- O Plano de Formacéo

Para 2016 serd desenvolvido no SICA ACES o Plano de Formacdo de cada ACES, alargando-se a
abrangéncia da informacdo disponivel neste sistema de informacdo de suporte ao processo de

contratualizacdo externa.
- O Mapa de Equipamentos

Compete as ARS, através dos ACES, assegurar a disponibilidade de equipamentos e sistemas
médicos suficientes, adequados, atualizados e em boas condi¢cdes de utilizacdo para dar
cumprimento a producdo contratada e aos parametros de qualidade exigidos na resposta ao nivel dos

cuidados de salde primarios.

Para tal, é necessario que as ARS possuam o Inventario de todos os equipamentos e sistemas médicos
que estdo alocados aos ACES, assim como o0s respetivos planos de manutencdo preventiva e de
investimento, para que seja possivel garantir a integridade dos equipamentos e sistemas médicos e
eliminar o risco de ocorréncia de falhas que possam p6r em causa a seguranca dos doentes e dos

profissionais.

Assim, 0 Mapa de Equipamentos que passou a estar disponivel no SICA ACES a partir de 2015
considera uma listagem de equipamentos previamente selecionados, de acordo com a area clinica em
que sdo utilizados, e permitira atualizar para 2016 a informacdo sobre os locais e quantidades de

equipamentos disponiveis no ACES.
- O Mapa de Recursos Humanos

Uma das principais componentes da fase de negociacdo da contratualizacio externa prende-se com o
Mapa de Pessoal afeto as estruturas de gestdo do ACES e a cada uma das Unidades Funcionais que o

compdem. Por isso, ja se encontra desenvolvido no SICA ACES o Mapa de Recursos Humanos do
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ACES, o qual visa identificar o conjunto de profissionais com 0s quais a institui¢cdo conta desenvolver

a atividade no periodo em anélise.

Esta identificacdo de recursos humanos é efetuada em termos de efetivos absolutos, discriminados por

tipo de vinculo e regime horario semanal praticado - 35h, 40h, 42h ou outro - e esta informacdo

continuard a ser recolhida e utilizada no &mbito do processo de contratualizacdo externa de 2016.

- A Matriz de Indicadores de Desempenho para Contratualizacdo Externa

A negociacdo do conjunto de indicadores a alcancar pelos ACES permite aferir o desempenho

assistencial agregado das Unidades Funcionais que os comp&em, assim como 0s resultados em saude

alcancados. Conforme o disposto para o triénio 2014/2016, a contratualizacdo entre as ARS e 0s

ACES de 2016 sera baseada numa matriz de 20 indicadores, organizada em 3 eixos, nomeadamente:

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

destes indicadores é de 75%.

Eixo regional: 4 indicadores escolhidos pelas ARS, alinhados com os programas regionais ou as
prioridades de salde definidas regionalmente e que ndo tenham ficado colmatados pelos indicadores do
eixo nacional. Os indicadores regionais selecionados para a contratualizagdo externa aplicam-se a todos

0s ACES de determinada ARS. A soma das ponderagdes destes indicadores € de 17%.

Eixo local: Cada ACES tem a possibilidade de, em conjunto com a ARS, definir 2 indicadores
especificos, de acordo com necessidades locais de salde e que ndo tenham ficado colmatados
pelos indicadores do eixo nacional ou regional. A soma das ponderagdes destes indicadores é
8%.

Tabela 1 — Indicadores de &mbito nacional, relacionados com a contratualizacéo externa dos

ACES
Cadigo Nome do Indicador Area do Tipo Ponder. ID
Indicador

3.15.02 Taxa de utilizacdo de consultas médicas - 3anos  Transversal Acesso 5,0% 6

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

7.09.04 Proporcdo medicam. prescritos, que sdo  Transversal Eficiéncia 6,0% 278
genéricos

5.25 Proporcdo utentes >= 14 A, c¢/ reg. habit. Transversal Desemp. assist.  4,0% 47
tabéagic.

5.28 Proporcédo cons. méd. presenciais, com ICPC-2 Transversal Desemp. assist.  6,0% 74
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Cddigo Nome do Indicador Area do Tipo Ponder. ID
Indicador

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, SM/PF Desemp. assist.  6,0% 267
nas MIF

6.40 Proporcéo de RN de termo, de baixo peso S. Materna Desemp. assist. ~ 1,5% 86

6.38 Proporcdo jovens 14A, c/ cons. méd. vig. e PNV S, Inf. Juv. Desemp. assist.  2,5% 64

6.39.01 Incid. amputagBes major Minf. (DM), em Diabetes Desemp. assist.  3,0% 85
residentes

5.21.01 Proporcéo idosos, sem ansiol. / sedat. / hipnot. 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 (preco  Transversal Eficiéncia 8,0% 264

conven.)

LEGENDA: Ponder. — Ponderacéo do indicador na contabilizagdo do Score; SIJ — Saude infantil e Juvenil; SM/PF - Salde da

Mulher e Planeamento Familiar; Desemp. assist. - Desempenho assistencial; ID — N° sequencial do Indicador no documento

“Bilhete de identidade dos indicadores utilizados na contratualizacdo dos ACES, USF ¢ UCSP”.

No caso das ULS, substitui-se o indicador 7.07.05 (Despesa MCDT fatur. p/ util. SNS (preco conven.)

pelo indicador abaixo identificado.

Cadigo Nome do Indicador Area do Tipo Ponder. ID
Indicador
7.07.01  Despesa MCDTs prescrit., por utiliz. (p. conv.) Transversal Eficiéncia 8,0% 71

Os restantes indicadores disponiveis para a contratualizacdo externa em 2016 sdo 0s seguintes:

Tabela 2 — Indicadores de &mbito regional e local (para as contratualiza¢des externa e interna)

Codigo Nome do Indicador Area Tipo Ponder. ID
Indicador

2.05.01 Proporcdo de DM2 com compromisso de vigilancia Diabetes Caracterizagdo 1 75

2.06.01 Proporcéo hipertensos com compromisso vigilancia Hipertensdo  Caracterizacdo 1 76

2.07.01 Proporcao de utentes com diagnostico de asma Respiratério  Caracterizagdo 2 77

2.08.01 Proporcao de utentes com diagnoéstico DPOC Respiratério  Caracterizagdo 2 78
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Cddigo Nome do Indicador Area Tipo Ponder. ID
Indicador

3.12.01 Proporcao de consultas realizadas pelo MF Transversal Acesso 2 1

3.12.02 Proporgdo de consultas realizadas pelo EF Transversal Acesso 2 5

3.15.01 Taxa de utilizacdo 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 utilizacdo de consultas de PF (méd./enf.) SM/PF Desemp. assist. 5 8

3.22.02 Taxa de utilizacdo 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
4.18.01 Taxa de domicilios médicos por 1.000 inscritos Transversal Acesso 4 3

5.01.01 Proporcao mulheres [50; 70[ A, ¢/ mamogr. (2 anos) R. Oncolégico Desemp. assist. 2 44
5.02.01 Proporcéo mulheres [25; 60[ A, c/ colpoc. atuali. R. Oncolégico Desemp. assist. 6 45
5.03.01 Proporcao utentes [50; 75[A, c/ rastreio cancro CR R. Oncolégico Desemp. assist. 2 46
5.04.01 Proporcdo DM c/ 1 HgbAlc por semestre Diabetes Desemp. assist. 2 38
5.04.02 Proporcdo DM c/ registo HgbAlc 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 Gltimo ano Diabetes Desemp. assist. 2 40
5.10.01 Proporcéao de hipertensos com PA em cada semestre Hipertensdo  Desemp. assist. 1 19
5.10.02 Proporg¢do hipertensos ¢/ PA 6 meses Hipertensdo  Desemp. assist. 1 89
5.13.01 Proporcéo de hipertensos com IMC (12 meses) Hipertensdo  Desemp. assist. 1 18
5.13.02 Proporcéo criangas 2 anos, ¢/ peso e altura 1 ano S.Inf. Juv.  Desemp. assist. 1 59
5.13.03 Proporcdo criangas 7A, c/ peso e altura [5; 7[A S. Inf. Juv.  Desemp. assist. 1 31
5.13.04 Proporcdo jovens 14A, c/ peso e altura [11; 14[A S.Inf. Juv.  Desemp. assist. 1 32
5.13.05 Propor¢do utentes > 14A, ¢/ IMC ultimos 3 anos Transversal  Desemp. assist. 2 33
5.16 Proporcao hipertensos, ¢/ prescricdo de tiazidas Hipertensdo  Desemp. assist. 2 21
5.17 Proporcéo hipertensos sem DM c/ prescricdo ARA 11 Hipertensdo  Desemp. assist. 2 22
6.46.01 Proporcdo DM2 em terapéut. ¢/ insulina Diabetes Desemp. assist. 2 274
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Cddigo Nome do Indicador Area Tipo Ponder. ID
Indicador
6.47.01 Proporcao novos DM2 em terap. ¢/ metform. monot. Diabetes Desemp. assist. 2 275
5.20 Proporcéo adultos c/ depres., ¢/ terap. anti-depr. S. Mental ~ Desemp. assist. 2 55
5.22.01 Proporcdo utentes >= 75 A, ¢/ presc. cr6. <5 far. S. Adultos  Desemp. assist. 4 65
5.24 Proporcéo idosos, sem prescri¢do trimetaz. (1 ano) S. Adultos  Desemp. assist. 3 67
5.26 Proporgdo utentes ¢/ DPOC, ¢/ FeVV1 em 3 anos Respiratério  Desemp. assist. 1 49
5.27 Proporgéo utentes >=14A, c/ registo consumo &lcool S. Mental Desemp. assist. 2 53
5.28 Proporcéao cons. méd. presenciais, com ICPC-2 Transversal — Desemp. assist. 4 74
5.29 Proporcéo hipocoagulados controlados na unidade S. Adultos  Desemp. assist. 2 92
5.30 Propor¢do DM c/ microalbum. Gltimo ano Diabetes Desemp. assist. 2 97
6.01.01 Proporcao criangas 2A, ¢/ PNV cumprido até 2A S.Inf. Juv.  Desemp. assist. 2 27
6.01.02 Proporgdo criangas 7A, ¢/ PNV cumprido até 7A S.Inf. Juv.  Desemp. assist. 2 28
6.01.03 Proporcéo jovens 14A, ¢/ PNV cumprido até 14A S.Inf. Juv.  Desemp. assist. 2 29
6.01.04 Proporcéao idosos ou doencga crénica, ¢/ vac. gripe S. Adultos  Desemp. assist. 3 30
6.01.08 Proporg¢do utentes >= 25 A, ¢/ vacina tétano S. Adultos  Desemp. assist. 2 98
6.02.01 Proporcao hipertensos >= 25A, ¢/ vacina tétano Hipertensdo  Desemp. assist. 2 26
6.04.01 Proporc¢do gravidas c/ consulta RP efetuada S. Materna  Desemp. assist. 2 50
6.05.02 Proporcdo DM <65 A, ¢/ HgbAlc <=6,5% Diabetes Desemp. assist. 2 91
6.05.01 Propor¢do DM cf Gltima HgbAlc <= 8,0 % Diabetes Desemp. assist. 2 39
6.09.01 Proporcdo grav. ¢/ consulta méd. vigil. 1° trim. S. Materna  Desemp. assist. 2 11
6.12.01 Propor¢do RN c/ cons. méd. vigil. até 28 dias vida S.Inf. Juv.  Desemp. assist. 2 14
6.13.01 Propor¢do RN com TSHPKU realizado até ao 6° dia S.Inf. Juv.  Desemp. assist. 1 57
6.16.01 Proporcdao hipertensos com registo de GRT Hipertensdo  Desemp. assist. 2 24
6.16.02 Proporg¢do utentes DM com registo de GRT Diabetes Desemp. assist. 2 36
6.19.01 Propor¢do DM c/ cons. enf. vigil. DM ultimo ano Diabetes Desemp. assist. 4 37
6.20 Proporgao hipertensos < 65 A, com PA < 150/90 Hipertensdo  Desemp. assist. 2 20
6.21 Proporcao hipertensos com risco CV (3 A) Hipertensdo  Desemp. assist. 2 23
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Cddigo Nome do Indicador Area Tipo Ponder. ID
Indicador

6.22.01 Proporcao criancas ¢/ 6+ cons. méd. vigil. 1° ano S. Inf. Juv.  Desemp. assist. 5 16
6.23.01 Proporgdo criangas ¢/ 3+ cons. méd. vigil. 2° ano S.Inf. Juv.  Desemp. assist. 3 17
6.26.01 Proporcao gravidas c/ 6+ cons. vigil. enferm. S. Materna  Desemp. assist. 5 12
6.27 Proporgdo obesos >=14A, c/ cons. vigil. obesid. 2A Transversal  Desemp. assist. 4 34
6.28.02 Proporcao 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 materna S. Materna  Desemp. assist. 5 270
6.38 Proporgao jovens 14A, c/ 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
6.37.01 Proporg¢do criangas 7A, c/ cons. méd. vig. e PNV S. Inf. Juv.  Desemp. assist. 2 63
6.42.01 Proporc¢do de puérperas com domicilio de enfermagem S. Materna  Desemp. assist. 2 13
7.06.02 Despesa medic. faturados, por utiliz. (PVP) Transversal Eficiéncia 16 68
6.43.01 Propor¢do RN c/ domicilio enf. até 15° dia de vida S.Inf. Juv.  Desemp. assist. 2 15
7.06.03 Despesa medic. fatur., por utiliz. (v. compart.) Transversal Eficiéncia 16 90
7.07.05 Despesa MCDT fatur. p/ util. SNS (preco conven.) Transversal Eficiéncia 8 264
7.09.04 Propor¢do medicam. prescritos, que sdo genéricos Transversal Eficiéncia 4 278
7.08.01 RA4cio despesa faturada DPP-4 e antidiabét. orais Diabetes Eficiéncia 2 96
7.10 Proporcao utiliz. referenciados p/ consulta hosp. Transversal — Desemp. assist. 2 7

8.08.01 Num. dias c/ reclam. por fechar, por 1000 cons. Transversal Satisfacdo 6 73

LEGENDA:S. Inf. Juv. — Sadde infantil e Juvenil; SM/PF - Salde da Mulher e Planeamento Familiar; Desemp. assist. —

Desempenho assistencial; R. Oncoldg. — Rastreio Oncoldgico; Ponder. — Ponderagdo do indicador na contabilizacdo do Score;

ID — N° sequencial do Indicador no documento “Bilhete de identidade dos indicadores de monitorizagdo dos cuidados de satide

primarios”.

17



ACSS

Sera aplicado para a avaliacdo do ano de 2016 um questionario de satisfacdo a todas as USF e a um
namero determinado de UCSP por ARS, conforme explicitado em capitulo préprio, pelo que o
indicador relativo a satisfacdo dos utentes devera ser escolhido pela ACSS, sob proposta de cada uma
das ARS, tendo em consideracdo a proporcdo de Unidades Funcionais que aplicam o questionario de

satisfacdo em cada ACES, ou a proporc¢do de utentes abrangidos pela sua aplicacéo.
O indicador da satisfagdo sera selecionado entre os que constam da tabela seguinte.

Tabela 3 - Indicadores de satisfacéo, relacionados com a contratualizagio externa

Codigo  Nome do Indicador Area do Tipo Ponder. ID
Indicador

8.07  Proporcdo utiliz. satisfeitos ou muito satisfeitos  Transversal Satisfacéo 6,0% 72

8.08  NUm. dias c/ reclam. por fechar, por 1000 cons.  Transversal Satisfacéo 6,0% 73

LEGENDA: Ponder. — Ponderacéo do indicador na contabilizagdo do Score; ID — N° sequencial do Indicador no documento
“Bilhete de identidade dos indicadores utilizados na contratualizacdo dos ACES, USF ¢ UCSP”.

Em resumo, a ponderacdo dos 20 indicadores da contratualizacdo externa para 2016 é a seguinte.

Tabela 4 - Ponderacdes de grupos de indicadores na contratualizagdo externa dos ACES

Namero Ambito Tipo Ponderagéo
2 Nacional Acesso 9,0%
9 Nacional Desempenho assistencial 36,0%
2 Nacional Eficiéncia (desempenho econémico) 24,0%
1 Nacional Satisfacéo 6,0%
4 Regional Qualquer 17,0%
2 Local Qualquer 8,0%

- O Plano de Investimentos

Para 0 ano de 2016 ja se encontrara desenvolvido no SICA ACES a componente do Plano de
Desempenho que se refere aos investimentos previstos. Os ACES séo servi¢os desconcentrados da
respetiva ARS, estando sujeitos ao seu poder de direcdo. Por outro lado, as ARS sdo entidades com
autonomia administrativa, financeira e patrimonial, com orcamento proprio negociado/definido
anualmente com a Tutela, que inclui despesas de funcionamento e de investimento. Deste modo, e
considerando que compete as ARS definir e implementar as respetivas estratégias regionais de salde,
é a este nivel de decisdo estratégica que devem ser definidas as areas estratégicas de investimento a

realizar nos ACES, considerando e conciliando as vérias fontes de financiamento disponiveis.
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Assim, e para 2016, o processo de contratualizagdo externa com os ACES na variante de

Investimentos pressupfe o desenvolvimento das seguintes iniciativas:

a) Os ACES devem identificar no SICA ACES e nos respetivos planos plurianuais e anuais de
atividades os investimentos que consideram necessarios a prossecucao dos objetivos assistenciais a que

se propdem, tendo em conta as areas de investimentos estratégicas definidas pela respetiva ARS;

b) Os investimentos mencionados na alinea anterior devem ser identificados pelas principais areas onde
se integram (equipamentos médicos, informaticos, administrativos, obras/instalagBes, sistemas de
informagdo e/ou aplicagdes informaticas), acompanhados da devida fundamentagdo, sobretudo, no que

se refere ao impacto esperado na melhoria da prestacao de cuidados de salde;
c) Sempre que possivel, estas propostas de investimentos devem ter uma traducéo financeira;

d) Os planos de atividades dos ACES devem acompanhar e servir de suporte & elaboragdo dos

respetivos Contratos-Programa dos ACES;

e) Em sede de negociagéo dos contratos-programa dos ACES, os Diretores Executivos dos ACES e 0s

Conselhos Diretivos das ARS acordam o plano de investimentos a realizar e cronograma de execugéo.

- O Orgamento Econémico dos ACES

O ano de 2016 continuara a sedimentar o enfoque que foi colocado no acompanhamento do
comportamento econdmico-financeiro dos ACES, pelo que todas as ARS tém de negociar e

acompanhar o orgamento-econémico dos seus ACES para 2016.

Conforme tem vindo a ser destacado, 0 or¢gamento dos ACES assume uma estrutura de “orgamento
economico” e decorre das condicionantes apresentadas em termos de gestdo financeira e da propria
natureza do ACES enquanto servigos de saude com autonomia administrativa, mas sem autonomia
financeira. Nesta perspetiva, 0s orgamentos econdmicos de cada ACES estdo dependentes e limitados

pelos or¢camentos das respetivas ARS.

A negociagdo do orgamento-econdmico dos ACES para 2016 deverd centrar-se na contencdo e
racionalizacdo de custos, procurando atingir uma maior eficiéncia, efetividade e sustentabilidade
economico-financeira, e aumentando a participacdo dos responsaveis dos ACES e das Unidades

Funcionais que o compdem no cumprimento dos objetivos estipulados para o ano de 2016.

A ARS e o ACES acompanham a execucdo do orgcamento-econémico ao longo do ano, analisando
trimestralmente e de forma criteriosa as variacdes das principais rubricas de custos (face ao periodo
homdlogo e face ao orgcamentado), identificando as causas dessas variacdes e adotando as medidas

preventivas ou corretivas que contribuam para um efetivo controlo orgamental.
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1.5.1.3. Alinhamento entre a Contratualizacdo Externa e a Contratualizacédo Interna

Considerando a responsabilidade acrescida que tem vindo a ser progressivamente atribuida aos ACES
no ambito da conducdo plena do processo de contratualizacdo interna, importa continuar a assegurar
para 2016 o seu alinhamento com 0s objetivos definidos a nivel nacional, regional e local, sendo
exigivel uma maior articulacdo entre os denominados processos de contratualizacdo externa e interna

nos cuidados primarios.

Assim, e no ambito do processo de contratualizacdo externa dos cuidados de salde priméarios para
2016, a ARS define com o Diretor Executivo e com o Conselho Clinico e de Saude do ACES, para

cada uma das Unidades Funcionais que o compdem, 0 seguinte:

1.° Os indicadores que compdem o “eixo local dos ACES” do processo de contratualizagdo interna (que
sdo trianuais, e por isso semelhantes aos definidos para triénio 2014-2016, de acordo com o previsto 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 2016, 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 Saude
dos ACES e as USF/UCSP, o conhecimento acumulado sobre as condi¢cdes de funcionamento, a
organizacdo e os niveis de desempenho histdrico destas Unidades Funcionais, define-se que os ACES
devem realizar reuniGes de trabalho com as USF/UCSP prévias as reunifes de contratualizagdo
externa, para afericdo dos objetivos destas equipas para 2016, de forma a garantir que os Diretores
Executivos estdo dotados dos conhecimentos que permitam efetuar uma negociagdo informada e

realista com as ARS.

O desejavel dinamismo e interagdo entre todos os intervenientes nesta fase de negociagdo devem
contribuir para o aumento da capacitagdo das 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

populacéo.

Uma vez alcancado este compromisso em sede de contratualizacdo externa, os Diretores Executivos /
Conselhos Clinicos e de Saude dos ACES assumem a conducdo plena da negociacdo do processo
contratualizacdo interna, no estrito cumprimento dos compromissos assumidos pelos ACES junto das
ARS.

Reforca-se que todos os niveis tém flexibilidade e autonomia para definir as melhores estratégias para
alcancar os fins propostos, e todos sdo responsaveis pelas condi¢des e recursos necessarios para 0s

obter.
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Contudo, e visando aumentar a eficiéncia e a equidade associada ao processo de contratualizacdo nos
cuidados de saude primarios, as estratégias devem garantir a melhor relacéo custo efetividade e devem
contribuir para reduzir a amplitude da variacdo das metas que sdo definidas para cada uma das
Unidades Funcionais do ACES.

1.5.1.4. Operacionalizacé@o da fase de negociagdo da contratualizacao externa com ACES

A conducdo das reunides de negociagcdo no ambito da contratualizagdo externa é da responsabilidade
do Conselho Diretivo da ARS, apoiado pelo Departamento de Contratualizag&o.

O ACES é representado pelo Diretor Executivo, devendo este ser acompanhado por elementos do
Conselho Clinico e de Saude e apoiado pelo Coordenador da UAG.

A documentagdo a ser discutida na reunido de negociacao 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 ACES), tal deve ser transmitido
previamente ao ACES.

As ARS podem convidar representantes de organismos do Ministério da Salde, nomeadamente da
ACSS e DGS, para assistir as reunifes, assim como devem promover a participagdo das Direc¢Ges

Clinicas dos Hospitais da regido nas reunides a realizar com os ACES da area de influéncia daqueles.

No final das reuniGes 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 homologagdo do Senhor Secretario de Estado Adjunto e da Sadde, assim

como devem ser publicitados nas paginas da internet de cada uma das ARS depois de homologados.
- A fase de negociacdo das metas

A fase de negociacdo de metas para a contratualizagdo externa em 2016 devera decorrer de acordo

com a calendarizacdo definida no presente documento.

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

negociacdo que decorrera entre estes e as ARS deve considerar:

1. O valor de referéncia para o indicador no Plano de Desempenho do ACES e nos Planos de Salde

(regional e nacional);

2. O histérico de resultados do indicador no ACES, na regido e a nivel nacional (numa légica de

comparagdo entre pares, em ACES com um contexto semelhante);

3. O contexto e os recursos disponiveis no ACES, de forma a obter equidade no esfor¢o de melhoria que é

acordado com cada instituicdo;
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4. As melhores praticas de prestacdo de cuidados de salde, assim como uma melhoria ao nivel da

acessibilidade, da satisfacdo dos utentes e do desempenho assistencial e econdmico-financeiro.

De forma a homogeneizar o processo de negociacdo 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 alcancados pelas equipas, para os indicadores a contratualizar em 2016,
definindo os percentis de cada um deles. A partir desta informacédo, sera definido um racional de
definicdo das metas dos ACES (conforme se referira no ponto 1.4.1.1. deste documento), que promova
a convergéncia para patamares de desempenho harmonizados a nivel regional e nacional, numa Gtica

de melhoria continua e realista do desempenho individual e coletivo das instituicbes do SNS.

1.5.1.5. Acompanhamento da contratualizacdo externa para 2016

O processo de acompanhamento dos ACES devera decorrer de acordo com o cronograma e a
metodologia proposta na tabela seguinte.

Tabela 5 - Calendarizacdo do acompanhamento do desempenho dos ACES

Data Limite Procedimento Quem Promove?
30-MAIO-2016 Reunido de acompanhamento do 1° trimestre. ARS
30-SET-2016 Reunido de acompanhamento do 2° trimestre. ARS
30-NOV-2016 Reunido de acompanhamento do 3° trimestre. ARS

Os momentos de acompanhamento sdo da exclusiva responsabilidade das ARS e dos ACES e devem
ser usados para discussdo de estratégias, partilha de responsabilidades e reprogramacao da alocagdo de

recursos materiais, humanos ou financeiros.

Podem ainda ser utilizados para renegociacdo de metas de indicadores (0 que a acontecer, tem de ser
refletido em alteragfes aos contratos-programa e enviadas para a ACSS, que posteriormente as envia
para homologagdo do Senhor Secretario de Estado Adjunto e da Salde), sempre que se verifiqguem

alteracGes relevantes e inesperadas aos pressupostos da negociacao inicialmente efetuada.

As ARS devem promover a participacdo das Dire¢des Clinicas dos Hospitais da regido nas reunides de
acompanhamento a realizar com os ACES da &rea de influéncia daqueles, a semelhanga do que foi

referido para a fase de negociacdo dos compromissos a alcancar pelos ACES para 2016.

O microsite de “Monitorizagdo do Servico Nacional de Saude”, alojado no sitio institucional da ACSS

(www.acss.min-saude.pt), continuara a ser uma ferramenta de apoio ao processo de acompanhamento
dos ACES, com especial destaque para o benchmarking de ACES que é publicado trimestralmente,

numa oOtica que fomenta a competicdo por comparacao entre as varias estruturas do SNS e em que se
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publicitam e partilnam as boas praticas que contribuem para os melhores resultados alcangados pelos
ACES.

Este microsite de “Monitorizagdo do Servigo Nacional de Saude” passa a disponibilizar em 2016 mais
informacdo que permite efetuar a monitorizacdo mensal do desempenho dos ACES, permitindo assim
a observacdo de tendéncias longitudinais e 0 acompanhamento mais tempestivo e equiparavel entre
ACES, com maior nivel de detalhe em termos de volume de producdo e de flexibilidade do que até

agora era possivel.

Em 2016 estard também acessivel o novo Portal do SNS (www.sns.gov.pt), o qual contém informacéo

atualizada e Util para utentes e profissionais (sobre o desempenho, 0s tempos de resposta, as listas de
espera, entre outras), constituindo-se como uma ferramenta de entrada do cidaddo em contacto com o

SNS, utilizando a interatividade e a transparéncia como pontos-chave desta relacéo.

Com a disponibilizagdo desta informacdo pretende-se aumentar a transparéncia e a partilha de
informacdo com as entidades do SNS e com a comunidade em geral, assim como se espera estar a
contribuir para a identificacdo de boas praticas e de alavancas operacionais de gestdo corrente que

permitam capturar, nos varios ACES, o potencial de melhoria identificado.

Adicionalmente importa referir que o SICA ACES e o0 SIM@SNS disponibilizam informagéo as ARS
e aos ACES que permite efetuar a monitorizagdo e o acompanhamento regular, e em tempo atil, do
desempenho dos ACES.

1.5.1.6. Avaliacdo da contratualizacdo externa para 2016

Preconiza-se um momento de avaliagdo final, calendarizado na tabela seguinte:

Tabela 6 - Calendarizagdo da avaliagdo do desempenho dos ACES

Data Limite Procedimento Quem Promove?

Reunido para apresentacdo e discussdo do relatdrio de
15-ABRIL-2017 ARS
atividades do ACES, referente a 2016

30-JUNHO- ARS informa sobre quais os ACES que tém acesso a

incentivos institucionais ARS
2017

A avaliacdo do ACES realiza-se com base nos indicadores publicados no SIARS e no SICA, com data
de referéncia de 31 de dezembro de 2016. Alguns dos indicadores referentes a 31 de dezembro devem
ser recalculados 1 més depois, pelo que a avaliacdo de 2016 sera efetuada com a informacdo que
estiver disponivel no SIARS até ao final de fevereiro de 2017, com data de referéncia de 31 de
dezembro de 2016.
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Se algum indicador ndo 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%).

Terdo direito a incentivos os ACES, ndo integrados em ULS, que venham a gerar uma reducdo minima
de 5% nos encargos do SNS com medicamentos e MCDT faturados em 2016, quando comparados
com 2015.

- Aplicacéo do indice de Desempenho Global

Para 2016, conforme tem vindo a acontecer em relacdo aos dois Ultimos anos, a avaliacdo dos
resultados dos indicadores e a determinagdo da atribui¢do 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 construcio do Indice de Desempenho Global do ACES
(ou da Unidade Funcional, conforme veremos adiante), tornando este processo mais coerente para as

instituices envolvidas.
Para aplicagéo deste Indice de Desempenho Global devem ser considerados 0s seguintes conceitos:
- Grau de cumprimento do indicador, em relacdo 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].
- 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 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, sdo definidos os seguintes limites, com excecdo dos indicadores da taxa de utilizacdo,

vacinacao e de desempenho econémico-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%,

0 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 é
igual a 110%.
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Em relagdo aos indicadores da taxa de utilizacdo 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%. Para os indicadores de
desempenho econdmico-financeiro com ID 68, 69, 70, 71, 90 e 264 a margem de cumprimento sera

valorizada entre 95% e 105%.
- Peso relativo do indicador ou ponderacgao

Estabelece a importancia relativa de cada indicador para o calculo do IDG. O seu valor correlaciona-se
com o volume de trabalho (dos profissionais de salide) subjacente ao parametro monitorizado por cada
indicador e com a sua importancia para a melhoria do nivel de saude (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 o nimero de utentes alvo;
c) Maior for o impacto dessa atividade sobre o nivel de salde da populacéo;
d) Maior for o alinhamento do indicador com as areas prioritarias do Plano Nacional de Salde;
e) Maior for o respetivo potencial para a inducdo de ganhos de eficiéncia.

Uma vez que existem varios fatores a concorrer para a determinacéo do valor da ponderacdo de cada
indicador, ndo é possivel afirmar que um indicador ponderado com "4" seja 2 vezes mais complexo ou
gue exija 2 vezes mais trabalho do que um indicador ponderado com "2". Apenas se pode afirmar que
0 indicador ponderado com "4" é provavelmente mais complexo ou que a atividade que lhe esta
subjacente exige mais recursos ou que € mais efetiva na inducdo de ganhos em saude do que o que esta
ponderado com "2". Também pode suceder que a relagdo entre ponderacdes possa ser alterada ao

longo do tempo, caso se alterem as prioridades ou o potencial para indugdo de ganhos de efetividade.
- Ponderagéo do grau de cumprimento ajustado do indicador (PGCAI)

A ponderacédo do grau de cumprimento ajustado de um indicador é o valor que resulta do produto entre

0 grau de cumprimento ajustado e o peso relativo do indicador.
- Indice de Desempenho Global (IDG)

O valor do indice de Desempenho Global corresponde & soma das ponderacdes 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 é inferior a 75%, 0 mesmo é
automaticamente convertido em 0%) e valores entre 75 e 100%. Quando o IDG € superior a 100%,

atribui-se o valor médximo de 100%.
- Incentivo potencial

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

Corresponde ao valor monetario do incentivo a que a entidade contratualizada tem direito, calculado

pelo produto entre o IDG e o incentivo potencial.
- APLICACAO DOS INCENTIVOS

Os ACES com direito a incentivo devem elaborar um Plano para a Aplicacdo do Incentivo
Institucional do ACES (PAIl ACES), no méaximo até 15 de julho de 2017. 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 terd impacto no orcamento econémico do ACES no ano seguinte a
concluséo do processo de avaliacdo. Cabe ao Conselho Diretivo da ARS aprovar o PAIlI ACES,
garantindo, assim, a cabimentacdo orcamental para o valor em causa. Caso o PAIl ACES ndo va ao
encontro da estratégia de salde definida para a regido, o Conselho Diretivo da ARS deve devolver o
documento ao Diretor Executivo do ACES, até 31 de julho de 2017. Este, com a participacdo do
Conselho Clinico e de Saude, deve proceder as alteragdes necessarias e voltar a submeté-lo a
aprovacdo da ARS. A semelhanca do que se passa para 0s incentivos institucionais aplicados as USF,
gue nos capitulos seguintes se apresentam, a verba proveniente dos incentivos deve ser utilizada pelos
ACES para proporcionar a entrada das suas Unidades Funcionais no processo de acredita¢do instituido
no SNS.

1.5.1.7. SICA dos ACES para 2016

O SICA ACES continuara a ter desenvolvimentos no ano de 2016, consolidando as areas que foram
criadas em 2014 e 2015 e criando as restantes previstas no Plano de Desempenho dos ACES,
permitindo assim harmonizar o processo de negociacdo, acompanhamento e avaliagdo da

contratualizacdo externa 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, para a fase de acompanhamento:

Tabela 7 - Calendarizacdo da avaliagdo do desempenho dos ACES

Respor;sével Data Limite
. . pelo . . o
Designacéo preenchimento Periodicidade  g,pmissio Validagio /
do SICA (ACES/ULS)  Aprovagdo ARS

. . . Automatico ) . .
Indicadores do Eixo Nacional (SIM@SNS) mensal Até ao dia 30 do més n+1
Plano de Investimentos ACES/ULS semestral Até dia 30 do 3° més do semestre n+1
Indicadores do Eixo Regional e Automatico ) . .
Local (SIM@SNS) mensal Até ao dia 30 do més n+1
Demonstracdo de Resultados ACES/ULS trimestral Até ao final do trimestre seguinte
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1.6. CONTRATUALIZACAO INTERNA NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS PARA 2016
Os ACES sdo compostos por varias Unidades Funcionais que intervém no ambito de:
a) Cuidados de satde comunitarios e de base populacional;
b) Cuidados de saude personalizados, baseados na livre escolha do médico de familia pelos utentes;
¢) Saude publica.

A contratualizacdo interna consiste na negociacdo do Plano de Ac¢do anual e na definicdo da atividade
gue sera desenvolvida pelas varias Unidades Funcionais dentro do ACES, tendo em vista envolver o0s
profissionais de salde, responder as necessidades em saude da populacdo e as prioridades assistenciais
definidas pelo Diretor Executivo e pelo Conselho Clinico e de Salde do ACES, com o apoio da

informacdo do perfil de saude elaborado pela Unidade de Satde Publica.

No final das reunides de negociacdo da contratualizacdo interna sdo lavradas atas das mesmas,
devidamente validadas e assinadas pelas partes envolvidas, fazendo estes documentos parte integrante
do processo de contratualizacéo interna para 2016.

1.6.1. CONTRATUALIZAGCAO INTERNA COM AS USF E UCSP PARA 2016

As USF e UCSP tém por misséo a prestacao de cuidados de saude personalizados a populagéo inscrita
de uma determinada area geografica, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a
continuidade dos mesmos, estando prevista a atribuicdo de incentivos institucionais para as USF
modelo A e B e de incentivos financeiros para as USF Modelo B, nos termos definidos no Decreto-lei
n.° 298/20117, de 22 de agosto que “estabelece o regime juridico da organizacéo e funcionamento das
USF e o regime de incentivos a atribuir aos elementos que as constituem, bem como a remuneragéo a

atribuir aos elementos das USF modelo B”.

1.6.1.1. NEGOCIAGAO DA CONTRATUALIZACAO INTERNA COM AS USF E UCSP PARA 2016

- Matriz Indicadores de Contratualizacdo com USF e UCSP para atribuir incentivos

institucionais as USF

De acordo com o definido na Portaria n.° 377-A/2013, de 31 de dezembro, a contratualiza¢éo entre os
ACES e as respetivas USF e UCSP sera 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 Salde para o periodo, em termos de acesso, desempenho

assistencial, satisfacdo de utentes e eficiéncia, e com o PNS e os Programas de Salde Prioritarios;

B. 4 Indicadores selecionados a cada trés anos pela ARS, comuns as respetivas USF/UCSP da regido de
saude, em termos de acesso e/ou desempenho assistencial, de acordo com as prioridades do PNS e dos

Programas de Salde Prioritarios a nivel regional;
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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.

A. Os indicadores de &mbito nacional serdo comuns a todas as USF/UCSP e encontram-se definidos na tabela

seguinte. Desses 12 indicadores nacionais, 2 sdo de acesso, 7 sdo de desempenho assistencial, 1 de
satisfacdo de utentes e 2 de eficiéncia (desempenho econémico-financeiro). De entre estes 12 indicadores,
10 encontram-se alinhados com os indicadores nacionais da contratualizacdo externa dos ACES, de forma a
garantir a complementaridade entre a contratualizacdo externa e interna. Foram atribuidas ponderacdes a
cada indicador, em funcdo da importancia relativa de cada indicador para o processo de contratualizagéo e

também do esforco relativo necessério para realizar a atividade monitorizada.

Tabela 8 - Indicadores de &mbito nacional, relacionados com a contratualizacdo de incentivos
institucionais com as USF e contratualizacdo com as UCSP

Cadigo Nome do Indicador Ar-ea do Tipo Ponder. ID
Indicador
3.15.02 Taxa de utilizacdo 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 salide materna S. Materna  Desemp. assist.  4,5% 270
6.30.02 indice e 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 Proporcéo idosos, sem ansiol. / sedat. / hipnot. S. Mental Desemp. assist.  2,0% 56
5.25 Proporcdo utentes >= 14 A, c/ reg. habit. tabagic. Transversal ~ Desemp. assist.  2,5% 47
6.20.01 Proporcéo hipertensos < 65 A, com PA < 150/90 Hipertensdo  Desemp. assist.  3,0% 20
6.05.01 Proporgdo DM c/ dltima HgbAlc <= 8,0 % Diabetes Desemp. assist.  3,0% 39
8.07.02 Satisfacéo de utilizadores de UF Transversal Satisfacdo 5,0% 72
7.06.01 Despesa med. prescritos, por utiliz. (PVP), Transversal Eficiéncia 16,0% 70
comparticipados

7.07.01 Despesa MCDTs prescritos., por utilizador (pregco Transversal Eficiéncia 8,0% 71

conv.)

LEGENDA: Ponder. — Ponderacdo do indicador na contabilizagdo do Score; S. Inf. Juv. — Salde 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 monitorizagdo dos cuidados de satde primarios”.

Considerando que nem todas as UCSP terdo possibilidade de aplicar o questionario de satisfacdo de
utentes a ser utilizado no ano de 2016, devera ser selecionado o indicador com id 73 na avalia¢do desta

area de analise, conforme consta na tabela seguinte.
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Tabela 9 - Indicadores de satisfacéo, relacionados com incentivos institucionais das USF e

contratualizacdo com as UCSP

o _ Area do _
Cddigo Nome do Indicador ) Tipo Ponder. ID
Indicador
Proporcdo utiliz.  Satisfeitos ou muito )
o Transversal Satisfacéo 5,0% 72
satisfeitos
8.08  NUm. dias c/ reclam. por fechar, por 1000 cons.  Transversal Satisfacdo 5,0% 73

LEGENDA:Ponder. — Ponderagdo do indicador na contabilizacdo do Score; ID — N° sequencial do Indicador no documento

“Bilhete de identidade dos indicadores utilizados na contratualizagio dos ACES, USF ¢ UCSP”.

B. Os 4 indicadores de dmbito regional, selecionados por cada ARS, serdo definidos a partir da lista de

indicadores apresentados na Tabela 2 e sdo comuns as respetivas USF/UCSP da regido. O somatério das
ponderacdes absolutas dos indicadores varia entre 10 e 20, inclusive, sendo que a ponderagdo absoluta de
cada indicador escolhido deve ser reduzida para um valor percentual, para que o somatoério de ponderagdes
seja 15%;

C. Os 2 indicadores de ambito local, selecionados a cada trés anos por cada ACES, serdo definidos a partir da

lista de indicadores apresentados na Tabela 2 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 ponderacéo absoluta
de cada indicador deve ser reduzida proporcionalmente para um valor percentual, para que o somatorio de

ponderacdes seja de 7,5%;

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

de indicadores apresentados na Tabela 2. O somatério das ponderaces 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 0 somatorio 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 2016 s&o os mesmos que foram incorporados no processo de contratualizacéo

interna de 2014 e 2015, na medida em que essa escolha é valida para um periodo de trés anos.
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Em resumo, a ponderacdo dos 22 indicadores da contratualizacdo interna distribui-se segundo a tabela

Tabela 10 - Ponderacdes de grupos de indicadores na contratualizacdo interna

Numero Ambito Tipo Ponder.
2 Nacional Acesso 7,5%
7 Nacional Desempenho assistencial 26,0%

2 Nacional
1 Nacional
4 Regional
2 Local (ACES)

4 Local (UF)

Satisfacéo
Qualquer
Qualquer

Qualquer

Eficiéncia (desempenho econémico) 24,0%

5,0%
15,0%
7,5%

15,0%

contratualizados no futuro), nomeadamente:

Dando cumprimento ao previsto no n.° 3 do Artigo 2.° da Portaria n.° 377-A/2013, de 30 de dezembro,
e procurando ja projetar o préximo triénio de contratualizagdo nos cuidados de satde primarios (2017-
2019), a ACSS tem em curso um processo continuo de auscultagdo de varios parceiros no ambito da
atividade realizada nos cuidados de satde 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 especificacdo dos bilhetes de identidade (BI) previstos nesta Portaria.

Fruto deste processo, os indicadores a contratualizar para anos futuros sofrerdo ligeiros ajustes nos
pardmetros que os compdem (cujas implicacBes serdo identificadas na nova versdo do Bl dos

indicadores a ser publicada e que servira para conhecimento prévio dos indicadores que sdo

Tabela 11 - Equivaléncias entre os indicadores usados em 2016 e as propostas de alteragdo para

anos futuros.

CONTRATUALIZACAO 2016

CONTRATUALIZACAO

FUTURA
ID Nome do Indicador ID Nome do Indicador Comentarios
Taxa de domicilios Taxa domicilios O denominador do indicador de 2016 contemplava
4 enfermagem por 1.000 294  enfermagem. p/ 1000 todos os utentes inscritos. A alteracdo proposta
inscritos inscritos idosos contempla apenas utentes com 65 ou mais anos.
indice de acompanham Indice de acompanha. E acrescentada uma nova condigéo relacionada com a
268 P ' 302 adequado saude infantil ¢

adequado saude infantil 1° ano

1°ano

necessidade de existirem consultas de enfermagem.
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56

Proporcéo idosos, sem ansiol.
/ sedat. / hipnét.

Prop. idosos s/ presc.

291 prol. ansiol/sedat/hipnot

A proposta de alteragdo contempla que o utente apenas
deixa de cumprir as regras do numerador se a
prescricdo deste grupo de farmacos, ultrapassar, ao
longo do ano, um determinado valor definido em dose
diaria definida. Em 2016, basta 1 prescri¢do para que
deixem de cumprir.

12

Propor. grav. ¢/ 6+ cons. vig.
enf. grav./puerp.

Propor. puérp. 5+ cons.

295 vig. enf. grav. e ¢/ RP

No indicador de 2016, a consulta de revisdo de
puerpério pode ser uma das 6 consultas mas néo era
obrigatoria. Na proposta de alteracdo, passam a ser
obrigatérias 5 consultas durante a gravidez e também a
de revisdo do puerpério.

96

Racio despesa faturada DPP-4
e antidiabét. orais

Racio DDD prescrita

216 DPP-4 e antidiabét. orais

No indicador de 2016, o racio é calculado através da
despesa de medicamentos faturados. A alteracéo prevé
que passe a ser calculado através da DDD de
medicamentos prescritos.

264

Despesa MCDT fatur. p/ util.
SNS (prego conven.)

Desp. MCDT fat. util.
298 SNS ¢/ fisia. (pr.
conven.)

Desp. MCDT fisiat. fat.

299 util. SNS (pr. conven.)

No indicador de 2016 a faturacdo de MCDT inclui os
tratamentos de fisiatria, prescritos pelos fisioterapeutas
apos referenciacdo pelos CSP para consulta de
fisiatria. A alteracdo propde a criacdo de 2 indicadores
separados para analisar: (1) a faturacdo de MCDT
excluindo a area de convencdo relacionada com a
fisiatria; (2) a faturacdo de MCDT apenas na area de
convengao de fisiatria.

Esta alteracdo sera efetuada no eixo nacional da
contratualizacdo externa dos ACES ndo integrados em
ULS.

71

Despesa MCDT prescrit., por
utiliz. (p. conv.)

Despesa MCDT
71 prescrit., por utiliz. (p.
conv.)

N° médio prescr.
300 consulta fisiatria, p/
utiliz.

Na contratualiza¢do externa com os ACES integrados
em ULS usa-se, em 2016, o indicador da “prescricdo
de MCDT", em substituicdo do indicador de
"faturacdo de MCDT" uma vez que neste contexto de
atividade, os utentes realizam os MCDT's na propria
ULS e ndo em convencionados, ndo existindo, por
isso, dados de "faturacdo".

Assim, de futuro, e para manter um paralelismo com o
que sucede com os ACES ndo integrados em ULS,
cria-se um novo indicador (ID=300) para avaliar
especificamente a componente de prescricdo de
consultas de fisiatria.
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27

Proporcéo criangas 2A, c/
PNV cumprido até 2A

93

Proporcéo criangas 2A,
¢/ PNV cumprido ou
execucdo

No indicador de 2016, todas as criangas tém que ter o
PNV cumprido até a data de realizacdo do 2°
aniversario e 0s "esquemas em atraso” nao Ssdo
contemplados. A proposta de alteragdo contempla que
as criancas com ‘esquemas em atraso" Sdo
consideradas cumpridoras e a data de realizagdo e de
registo das vacinas é lida para além do 2° aniversario
de cada crianca, até a data de referéncia do indicador.

28

Proporcéo criangas 7A, c/
PNV cumprido até 7A

94

Proporcéo criangas 7A,
¢/ PNV cumprido ou
execucao

No indicador de 2016, todas as criancas tém que ter o
PNV cumprido até a data de realizacdo do 7°
aniversario e 0s "esquemas em atraso” nao Sdo
contemplados. A alteracdo propde que a data de
realizacéo e de registo das vacinas é lida para além do
7° aniversario de cada crianga, até a data de referéncia
do indicador.

29

Proporcéo jovens 14A, c/
PNV cumprido até 14A

95

Proporcéo jovens 14A, c/
PNV cumprido ou
execucdo

No indicador de 2016, todas as criangas tém que ter o
PNV cumprido até a data de realizacdo do 14°
aniversario e o0s "esquemas em atraso" ndo sdo
contemplados. A proposta de alteragdo prevé que a
data de realizagdo e de registo das vacinas é lida para
além do 14° aniversario de cada crianca, até a data de
referéncia do indicador.

- Matriz de Indicadores para Atribuigdo de Incentivos Financeiros as USF Modelo B

As USF Modelo B sdo Unidades Funcionais com maior amadurecimento organizacional onde o
trabalho em equipa deve ser uma pratica efetiva e em que os profissionais estdo dispostos a aceitar um
nivel de contratualizacdo 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 sao
aferidos pela compensacdo das atividades especificas, de acordo com o disposto no Decreto-Lei n.°
298/2007, 22 fevereiro.

Os incentivos financeiros sdo atribuidos aos enfermeiros e aos assistentes técnicos/secretarios clinicos
em funcdo dos resultados obtidos pela respetiva equipa profissional, como parte da remuneracdo

prevista para os profissionais das USF.

A atribuicéo de incentivos financeiros depende da concretizacdo 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, vacinacao e acessibilidade.
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Em concreto, a contratualizacdo de incentivos financeiros para pagamento a enfermeiros e assistentes

técnicos efetua-se através de uma matriz de 17 indicadores apresentada na tabela seguinte.

Tabela 12 - Indicadores relacionados com incentivos financeiros nas USF modelo B

_ ) Area do _
Codigo Nome do Indicador . Tipo ID
Indicador

5.02.01 Proporcao mulheres [25; 60[ A, ¢/ colpoc. (3 anos) R. Oncolog. Desemp. assist. 45

3.15.03 Taxa utilizagdo consultas de enfermagem - 3 anos Transversal Desemp. assist. 99
5.13.05 Proporcéo inscritos > 14A, ¢/ IMC ultimos 3 anos Transversal Desemp. assist. 33
6.01.08 Proporgdo utentes >= 25 A, ¢/ vacina tétano Saude Adultos Desemp. assist. 98
3.22.02 Taxa de utilizagéo de consultas de PF (enf.) SM /PF Desemp. assist. 9
6.04.01 Proporgdo gravidas c/ consulta RP efetuada Salde Materna  Desemp. assist. 50
6.26.01 Proporgdo gravidas c/ 6+cons. vigil.enferm. Salde Materna  Desemp. assist. 12

6.42.01 Propor¢do de puérperas com domicilio de Salde Materna Desemp. assist. 13

enfermagem
6.01.01 Proporgdo criancas 2A, ¢/ PNV cumprido até 22 SIJ Desemp. assist. 27
6.22.01 Proporgdo criancas ¢/ 6+ cons. méd. vigil. 1° ano SIJ Desemp. assist. 16
6.23.01 Proporgdo criancas ¢/ 3+ cons. méd. vigil. 2° ano SIJ Desemp. assist. 17
6.43.01 Propor¢do RN c/ domicilio enf. até 15° dia de vida SiJ Desemp. assist. 15
5.10.01 Proporcéo de hipertensos com PA em cada semestre Hipertensdo Desemp. assist. 19
5.13.01 Proporcéo de hipertensos com IMC (12 meses) Hipertensdo ~ 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 dltimo ano Diabetes Desemp. assist. 36
6.19.01 Proporgdo DM c/ cons. enf. vigil. DM (ltimo ano Diabetes Desemp. assist. 37

O apuramento dos incentivos financeiros obtém-se segundo a seguinte métrica de avaliac&o:

Tabela 13 - Métrica para atribuicéo de incentivos financeiros

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

A meta estabelecida para o indicador com o ID 27 (PNV aos 2 anos) deve ser considerada “ndo

atingida” se o valor obtido for 5% inferior a meta, e “atingida”, caso contrario.
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O valor dos incentivos é atribuido, na sua totalidade (a 100%), quando a USF atinge uma pontuacao de
30 ou mais pontos. O valor dos incentivos € atribuido a 50%, quando a USF atinge uma pontuagéo

entre 25 e 29 pontos.

O valor maximo anual dos incentivos financeiros a distribuir por enfermeiro ¢ de € 3.600 e, por

assistente técnico, é de € 1.150.

- Matriz de Indicadores para Atividades Especificas em USF Modelo B

A componente da remuneracdo dos profissionais médicos das USF modelo B relacionada com as
atividades especificas, previstas no artigo 29° do decreto-lei n.° 298/2007, de 22 de fevereiro, é
determinada pelo nimero de unidades de contratualizacdo (UC), obtido a partir do somatério dos
resultados dos indicadores apresentados na tabela seguinte.

Para 0 ano de 2016, as regras de célculo destes indicadores ndo sofrem alteraces.

Tabela 14 - Indicadores que permitem determinar o valor das UC a pagar aos médicos das USF
modelo B por atividades especificas

Cddigo Nome do Indicador Area do Indicador 1D
8.04.01 Numero UC's PF (act. especif.) SM /PF 82
8.03.01 Numero UC's gravidas (act. especif.) Saude Materna 81
8.05.01 NuUmero UC's s. infantil 1° ano (act. especif.) S 83
8.06.01 Numero UC's s. infantil 2° ano (act. especif.) S 84
8.01.01 Numero UC's hipertensos (act. especif.) Hipertensdo 79
8.02.01 Numero UC's diabéticos (act. especif.) Diabetes 80

LEGENDA:SIJ — Saude 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

contratualizacéo dos ACES, USF e UCSP”.

- Negociagéo com as UCSP

Para 0 ano de 2016 é fundamental assegurar que todas as UCSP executem na plenitude o processo de

contratualizaco interna, em particular nas ARS onde ndo tem sido implementada esta metodologia.

As UCSP estabelecem o seu plano de acdo anual, o qual traduz o seu programa de atuacdo na
prestacdo de cuidados de salde de forma personalizada e contém o compromisso assistencial, 0s seus
objetivos, indicadores e metas a atingir nas areas da acessibilidade, desempenho assistencial,

qualidade e eficiéncia.
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Considerando o papel da contratualizagdo como uma mais-valia para a implementagéo da reforma dos
cuidados de saude primarios, na medida em que define objetivos, estabelece indicadores e adequa e
negoceia metas para os alcancar, é importante referir que esta contribui para a determinacdo da
organizacdo do servico e dos profissionais e para relevar o papel fulcral dos Diretores Executivos dos
ACES e dos Conselhos Clinicos e de Saide como entidades motivadoras, orientadoras, mas também

responsaveis por este desenvolvimento.

Nesta sequéncia, estabelece-se como critério para inclusdo obrigatéria neste processo de
contratualizacdo 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 salde a utentes sem médico tem sobre a disponibilidade dos
horarios dos médicos para as suas listas de utentes, a contratualizacdo 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.

A contratualizagdo com as UCSP é obrigatoria em 2016, nos moldes referidos no paragrafo anterior,
devendo ficar expresso nas cartas de compromisso das UCSP o nimero 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.

- Negociacéo de Metas com USF e UCSP

A documentacdo a ser discutida na reunido de negociacao deve ser apresentada mutuamente, com pelo

menos um dia Util de antecedéncia.

A definicdo das metas dos indicadores depende da negociacdo a ser efetuada entre o ACES e as
Unidades Funcionais que o comp8em. As metas devem ser exigentes, mas viaveis, procurando garantir
os melhores resultados em satde, a motivagdo dos profissionais e o desenvolvimento organizacional

das equipas.
A proposta de meta para um indicador deve considerar:

1. O valor definido como referéncia para esse indicador no Plano de Ag¢do da Unidade Funcional, no Plano

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

2. O historico de resultados do indicador na Unidade Funcional, na regido e a nivel nacional (numa légica

de comparag&o 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 salde, assim como uma melhoria ao nivel da

acessibilidade, da satisfacdo dos utentes e do desempenho assistencial e econdmico-financeiro.
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Para obviar o facto de alguns indicadores s6 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 versdo flutuante, ou a estimativa de valores para 12 meses de atividade, com base

no historico 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 0s valores que historicamente séo
alcangados e o valor considerado de boa préatica exigivel para cada Unidade Funcional, dando margem
para a implementacdo dos registos e para a estruturacdo da prestacdo de cuidados visada pelo
indicador, enquadrada no j& referido desenvolvimento organizacional das equipas.

- Referencial de metas

De forma a homogeneizar o processo de negociagdo entre os VArios intervenientes e a harmonizar o
grau de exigéncia que lhes esta inerente, sera disponibilizado aos Departamentos de Contratualizacdo
das ARS, e por estes as entidades contratualizadas (ACES, UCSP e USF), uma analise dos resultados
dos indicadores a dezembro de 2015, para todos os indicadores a contratualizar em 2016, 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 0os ACES e ARS (dados nacionais e regionais).

A partir desta informacg&o, serd 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.

Ainda em relacdo a definicdo das metas, importa referir no &mbito do Despacho n.° 15647/2014, de 29
de dezembro foi definido que “de forma a promover a convergéncia para patamares de desempenho
harmonizados a nivel nacional, que correspondam a boas praticas em salde validadas tecnicamente,
é constituido um grupo técnico a quem compete desenvolver o processo de apuramento de valores de
referéncia nacional para os indicadores dos cuidados de saude primarios, ouvidas as sociedades
cientificas e académicas, assim como colaborar na definicdo das especificacdes e na avaliacdo da

gualidade dos bilhetes de identidade destes indicadores”™.

Fruto deste trabalho, o racional de definicdo de metas de 2016 tera subjacentes 0s seguintes principios

e regras:

A. As metas que cada ACES propde a cada Unidade Funcional devem estar alinhadas com as que sdo
assumidas pelo préprio 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, sdo reguladas pelos seguintes principios:
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Para indicadores do tipo "quanto mais alto melhor" o potencial de melhoria de cada
USF/UCSP ao longo de 2016 sera tanto maior quanto menor for o respetivo resultado no final

de 2015, sucedendo o inverso com indicadores do tipo "quanto mais baixo melhor";

O intervalo de metas proposto no racional de metas entra em linha de conta com este

"potencial de melhoria™ e com o cluster que integra a USF/UCSP.

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

de clusterizacdo baseado no histérico (de acordo com os resultados obtidos pelas UF e pelos ACES

referentes a dezembro de 2015), calculando-se a taxa de esfor¢o para se atingir as metas propostas.

Este modelo de clusters estabelece os percentis de resultados para a totalidade dos indicadores usados

na contratualizacdo (interna e externa) para as Unidades Funcionais e para ACES, agrupados em

funcdo da respetiva classificagcdo em variaveis de contexto, enriquecendo assim o processo negocial da

contratualizacéo.

O modelo de clusters considera ndo so6 os resultados alcangados pelas equipas, como também as

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

Caracteristicas estruturais das Unidades de Observacao:

A — Dimenséo — agrupando as UF em func&o do numero de médicos:
e [0; 5[ médicos;

e [5; 9] médicos;

e [9; +INF[ médicos.

B — Antiguidade — agrupando as USF-A em funcéo da idade:

e [0; 2[ anos;

e [2; +INF[ anos.

C — Tipo de unidade prestadora:

USF A — USF modelo A,

e USF B — USF modelo B;

e UCSP — UCSP com a totalidade dos respetivos utentes;

e UCSP-M - parte da UCSP, apenas constituida pelos respetivos utentes com médico de familia;
e ACES;

e UCC.

37



Caracteristicas da populacdo de inscritos:

A — Grupos Etarios — Classificagdo das UF e dos ACES em fungéo da propor¢io de idosos (idade > 65
anos). As UF e os ACES séo classificados em 4 grupos, que correspondem aos 4 quartis de

distribuicdo da variavel proporcéao de idosos:

[0; 16[% de idosos;

[16; 20[% de idosos;

[20; 24[% de idosos;

[24; 100]% de idosos.

B — Densidade Populacional - Classificacdo das Unidades Funcionais em funcdo da densidade
populacional do municipio em que estdo sedeadas. A classificacdo dos ACES é determinada pela
densidade populacional média das respetivas freguesias de abrangéncia. As Unidades Funcionais e 0s
ACES sdo classificados em 4 grupos, que correspondem aos 4 quartis de distribuicdo da variavel

densidade populacional nas Unidades Funcionais:

[0; 100[ hab/km2;

[100; 330[ hab/km2;

[330; 1600[ hab/km2;

[1600; +inf[ hab/km2.

C — O "peso" da morbilidade em diabéticos - Classificacdo das Unidades Funcionais e dos ACES em
fungdo da proporgdo utentes inscritos com diabetes. As Unidades Funcionais e os ACES séo
classificados em 4 grupos, que correspondem aos 4 quartis de distribuicdo da variavel proporcdo de

diabéticos:

[0; 6.8[% DM:;

[6.8; 7.9[% DM:;

[7.9; 9.1[% DM;

[9.1; 100]% DM.

A partir de 2016 toda esta informacgéo ficara disponivel online através do URL http://sim-sns.min-

saude.pt/ncsp_acss/Bl.aspx?id=302&fonte=DW_ACSS&clusters=S (para consultar os clusters de

outros indicadores basta substituir o 302 pelos digitos que identificam o ID do indicador cujos clusters

se pretendem consultar).
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- Carteira Adicional de Servicos

Devera ser considerado um circuito de definicdo e aprovagdo do programa de cada carteira adicional, o
gual considere uma fase de apresentacdo de proposta, outra de andlise, de cabimentacdo e de
aprovacdo da execu¢do de uma carteira adicional no contexto do ACES, assim como o modelo de
acompanhamento e avaliacdo da execucdo das carteiras adicionais (i.e. possibilidade de indicadores de
desempenho, calendério de avaliacao, critérios de extingdo/manutenc¢do da carteira adicional de acordo

com niveis minimos desempenho).

1.6.1.2. ACOMPANHAMENTO DA CONTRATUALIZACAO INTERNA COM AS USF E UCSP PARA
2016

- Plano de Acompanhamento Interno das USF e UCSP

Paralelamente ao acompanhamento da contratualizacdo dos indicadores associados a carteira béasica de
servicos, cada Unidade Funcional deve implementar um plano de acompanhamento interno,
especialmente as USF, executando assim um processo de autoavaliagdo, tendo por fim chegar a
acreditagdo.

O plano de acompanhamento interno devera ser construido com o apoio do Conselho Clinico e de
Saude e em estreita articulagdo com as ARS no &mbito do processo de acompanhamento das Unidades
Funcionais. O plano a implementar devera avaliar o grau de cumprimento dos procedimentos e as ndo

conformidades associadas.
- Acompanhamento interno do processo de contratualizagdo com as USF e UCSP em 2016

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 15 - Acompanhamento e avaliagdo do desempenho das unidades prestadoras dos ACES

Data Limite Procedimento Quem Promove?
15-MAIO-2016 Reunido de acompanhamento do 1° trimestre. ACES
15-SET-2016 Reunido de acompanhamento do 2° trimestre. ACES
15-NOV-2016 Reunido de acompanhamento do 3° trimestre. ACES

Os momentos de acompanhamento devem ser usados para discussdo de estratégias, partilha de

responsabilidades e reprogramacdo da alocagdo de recursos materiais, humanos, financeiros ou outros.

Podem ainda ser usados para renegociacdo de metas de indicadores, sempre que se verifiqguem

alteracBes relevantes aos pressupostos da contratualizacdo. As alteracBes consideradas necessarias,
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assim como as justificacGes 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.

Através de uma parceria entre a ACSS e a Associacdo Nacional de USF (USF AN), foi criada uma
nova ferramenta de monitorizacdo 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 2016, dar-se-4 continuidade a esta iniciativa, a qual se insere na politica de refor¢co da
participacdo, da transparéncia e de partilha de informagédo no ambito dos cuidados de satde primarios,
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.

Para tal, sera efetuado o refor¢co da informacdo constante do Portal do Bl da USF, enquanto
instrumento de suporte ao processo de contratualizacdo interna dos cuidados de satde primarios.

Também o novo Portal do SNS (www.sns.gov.pt) se apresenta agora como uma importante ferramenta

de monitorizacdo da atividade das Unidades Funcionais, ao disponibilizar informacéo atualizada e util
para utentes e profissionais (sobre o desempenho, os tempos de resposta, as listas de espera, entre

outras).
1.6.1.3. AVALIAGAO DA CONTRATUALIZAGAO INTERNA COM As USF E UCSP PARA 2016
- Avaliacgdo de Incentivos Institucionais das USF

Para 2016, e a semelhanga do que aconteceu para 2014 e 2015 na sequéncia da publicacdo da Portaria
n. 377-A/2013, de 30 de dezembro, a avaliacdo dos resultados dos indicadores e a determinagdo do
direito a atribuicdo de incentivos institucionais sera alicercada numa metodologia que tem por base
uma afericdo de performance total, permitindo caracterizar cada Unidade Funcional, através de um
indice de Desempenho Global. Desta forma, o resultado de cada indicador deixa de ter validade

isoladamente, passando antes a contribuir para a constru¢éo do IDG.

Desta forma, o resultado de cada indicador deixa de ter validade per si, sem qualquer conexdao com
todos os outros, passando a contribuir para a construcdo do IDG. A operacionalizacao da avaliagdo dos
incentivos institucionais é efetuada pela ARS, através dos ACES, considerando os valores registados
nos Sistemas de Informacdo (nomeadamente no SIARS) e as justificacBes apresentadas e

documentadas pelas Equipas, em sede de Relatério de Atividades.

Importa referir que as alteracdes introduzidas nas regras de calculo dos indicadores (com a eliminagéo
de critérios subjetivos) e a definicdo dos 3 momentos distintos de acompanhamento, contribui para que
todas as partes assumam sem resisténcias os valores que se encontram refletidos nos Sistemas de

Informacéo.
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- Valor dos Incentivos Institucionais das USF

Os valores maximos dos incentivos institucionais a atribuir as USF sdo os constantes da tabela

seguinte:

Tabela 16 - VValores maximos dos incentivos institucionais das USF

Numero de unidades ponderadas (UP) por . ] )
Valor maximo dos incentivos (euros)

USF
<8500 9 600
8 500 — 15 500 15 200
>=15 500 20 000

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

a) Sempre que o IDG apurado for inferior a 75%, ndo ha lugar a atribui¢do de incentivos;

b) Quando o IDG apurado ficar entre 75% e 100%, a atribuicdo de incentivos corresponde ao

produto do IDG pelo valor méximo de incentivos estabelecidos para as UP definidas na tabela

anterior;
c) Seo IDG apurado for superior a 100%, o incentivo corresponde a 100%.

S&o ainda definidos os seguintes limites, com excecdo dos indicadores da taxa de utilizacdo, vacinagéo

e de desempenho econémico-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 € igual ao préprio valor;
- Se 0 grau de cumprimento do indicador for superior a 110%, o grau de cumprimento ajustado é = 110%.

Em relacdo 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 serd valorizada entre 95% e 105%, correspondendo o grau de
cumprimento ao proprio valor. Para niveis de cumprimento inferiores ou superiores, 0 grau de
cumprimento ajustado serd de 0% e 105%, respetivamente. Para os indicadores de desempenho
econdmico-financeiro com ID’s 68, 69, 70, 71 ¢ 90 a margem de cumprimento sera valorizada entre

95% e 105%.

Se algum indicador ndo puder ser calculado em tempo util por dificuldades relacionadas com o0s
sistemas de informagdo que suportam o registo clinico ou o célculo dos indicadores, 0 mesmo devera

ser considerado como cumprido a 100% (grau de cumprimento de 100%).

41



ACSS

- Avaliacdo 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 relatorio de atividades com base nas metas dos indicadores contratualizados e
dos dados fornecidos automaticamente pelo Sistema de Informacdo SIARS, remetendo-o para o
Diretor Executivo do ACES até 31 de marco de 2017.

Este, ap6s parecer do Conselho Clinico e de Saude, elabora um Relatorio sintético com os resultados
da avaliacdo alcancados pelas vérias Unidades Funcionais do ACES e submete-0 a aprovacgdo do
Conselho Diretivo da ARS. As UCSP devem proceder de forma idéntica as USF.

Sem a elaboracdo deste Relatorio de Atividades por parte das Unidades Funcionais e do Relatério
sintético por parte do Diretor Executivo do ACES ndo € possivel dar-se inicio a fase de avaliagdo da

contratualizagéo interna.

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

Tabela 17 - Calendarizacéo da avaliacdo do desempenho da USF

Data Limite Procedimento Quem Promove?

15-ABRIL-2017 Reunido para apresentacdo e discussdo do relatdrio de atividades das USF ACES

A ARS, por intermédio do ACES, comunica & USF a deciséo relativa a
15-JUNHO-2017 ARS e ACES
atribuigdo de incentivos

- Atribuicdo 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 2017.

Prioritariamente, o PAII deve ser utilizado pela Unidade Funcional para proporcionar a sua entrada no
processo de acreditacdo que estd instituido para o SNS (nomeadamente pelas USF Modelo B),
devendo ser enviado ao Diretor Executivo do ACES, que por sua vez remete (com parecer do

Conselho Clinico e de Saude) para aprovacéo do Conselho Diretivo da ARS.

Cabe ao Conselho Diretivo da ARS aprovar o PAII, garantindo, assim, a cabimentacdo orcamental
para o valor em causa. Caso o PAIl ndo va ao encontro da estratégia regional de satde definida pela
ARS, esta deve devolver o documento ao Diretor Executivo do ACES para que se inicie 0 processo de

reformulacdo.

Este, com a participa¢do do Conselho Clinico e de Saude, deve negociar com a entidade prestadora as

alteracBes a proceder e voltar a submeté-lo a aprovacgdo do Conselho Diretivo da ARS.

A aprovacdo do PAII deve ser feita até 31 de julho de 2017.
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- Atribuicao de Incentivos Financeiros

A métrica de atribuicdo de incentivos financeiros a enfermeiros e secretarios clinicos e de calculo de

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

O pagamento dos incentivos financeiros a enfermeiros e assistentes técnicos das USF Modelo B,
referente a 2016, deve ser efetuado até 15 de julho de 2017.

- Comissdes de Acompanhamento Externo

A Portaria n.° 377-A/2013, de 30 de dezembro cria as comissdes de acompanhamento externo do
processo de contratualizacdo 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 comp&em os
ACES de cada ARS.

Estas comissfes de acompanhamento permitem alargar o @mbito de discussdo dos resultados
alcangados pelas vérias equipas no processo de contratualizagdo interna anual e, em concreto, tém as

seguintes competéncias:
a) Acompanhar o processo de contratualizagéo e apuramento de resultados;
b) Receber informacéo e analisar as conclusdes do relatério de avaliagdo anual;

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

contratualizacdo e apuramento de resultados.
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1.6.2. CONTRATUALIZACAO INTERNA COM UCC PARA 2016

As Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) tém por missao contribuir para a melhoria do estado
de saude da populacdo da sua area geografica de intervencao, visando a obtencao 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 saude e apoio psicoldgico e social de &mbito domiciliario e comunitéario,
especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulnerdveis, em situacdo de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional ou doenga que requeira acompanhamento proximo, e atua ainda na
educacdo para a salde, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades
maveis de intervencdo, 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 construcdo da oferta de servicos de cada UCC deve considerar dois aspetos centrais:

- As recomendac@es previstas no Plano Nacional de Salde e nos Planos Regionais de Saude,
prevendo 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 intervencdo nos

diferentes settings, em contexto comunitério;

- A especificidade da populacéo abrangida pelos servigos da UCC, nomeadamente a realidade de
salde e social da sua area de intervencdo, que deve refletir-se na diversidade de programas e

projetos, bem como nas metas e atividades a concretizar.

Nesta construgdo, importa que os elementos da equipa equacionem, de forma sustentada, as
experiéncias de boas préaticas 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 Desempenho do ACES, em
estreita articulagdo 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

consonéncia com as orientacdes técnicas definidas pelo Conselho Clinico e de Salde.

Conforme ja foi anteriormente referido, o processo de contratualizacdo permite a definicdo negociada
de objetivos, de indicadores e de metas que contribuem para o0 aumento da responsabilidade e do
compromisso das equipas pela obtencdo de elevados patamares de desempenho assistencial e
econodmico-financeiro, pelo que no caso das UCC devem ser consideradas as seguintes areas de

contratualizacéo a nivel nacional:
- Programa Nacional de Salde Escolar (PNSE);

- Cuidados Continuados Integrados (ECCI);
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- Ndcleo de Apoio Criancgas Jovens em Risco (NACJR)/Comissdo Protecdo de Criangas Jovens
(CPCY);

- Preparacéo para Parentalidade / Preparacéo para o Parto / Acompanhamento Pés parto;
- Programas e Projetos de Intervencdo Comunitaria;
- Redes Sociais da Comunidade.

Face as experiéncias-piloto de contratualizacdo 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 j& operacionalizados com os respetivos Bilhetes de

Identidade e passiveis de ser monitorizados a curto prazo nos sistemas de informacao.

Assim, durante o ano de 2016, todas as UCC constituidas a nivel nacional contratualizam com 0s
ACES estes indicadores de perfil nacional, para além de que podem introduzir outros indicadores de
ambito regional ou local que traduzam os planos de acdo e as especificidades da oferta das varias
UCC.

Em paralelo, durante o ano de 2016 continuar-se-a o trabalho de normalizacdo dos registos através da
Classificacdo Internacional das Préticas de Enfermagem e da adequacdo dos sistemas de informacao
para recolha do conjunto minimo de dados que permitem recolher os indicadores envolvidos no
processo de contratualizagdo com as UCC, assegurando-se a necessaria uniformizagcdo/normalizacdo

da parametrizacdo nacional desta informacao.

A sistematizacdo destes processos de contratualizagdo com as UCC 2016 e anos subsequentes
permitird que a monitorizacdo e avaliagdo dos processos e resultados destas equipas sejam efetuados
numa perspetiva construtiva, com base em critérios e indicadores consensualizados, possibilitando a

avaliagdo das préticas.

1.6.2.1. Negociacdo da contratualizacio interna com as UCC para 2016

A contratualizacdo entre os ACES e as UCC é baseada numa matriz de 15 indicadores de ambito

nacional.

A definicdo da operacionalizacdo da contratualizacdo da totalidade dos indicadores propostos tem
como objetivo garantir a existéncia de uma abordagem harmonizada a nivel nacional, assegurando-se

um grau de exigéncia semelhante quanto ao nivel de desempenho negociado com as varias UCC.

Assim, a ndo contratualizacdo de algum dos indicadores, segundo as regras aqui definidas, devera ser

devidamente justificada pelas ARS.

Os indicadores selecionados e operacionalizados para a contratualizacdo com as UCC estdo dirigidos a
areas da prestacdo de cuidados de salde que possam conduzir a ganhos em salde ou ganhos de

acessibilidade e que monitorizam a evolugdo de processos ou resultados da atividade assistencial.
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Desta forma, apresenta-se na tabela seguinte a listagem de indicadores nacionais para as UCC no ano
de 2016.

Tabela 18 - Ponderacdes dos indicadores na contratualiza¢do com as UCC no ano de 2016

o _ Area do ) 3
Cadigo Nome do Indicador . Tipo Ponderacdo ID
Indicador
Proporcéo VD enfermagem fim-de-semana e Desemp.
3.16.01 . Transversal ) 4% 279
feriado Assist.
x . . . Transversal
Proporcao utentes. aval. equipa. multip. Prim.
3.17.01 Acesso 4% 280
48h
Numero médio visitas domic. por utente, por Transversal
3.18.01 Acesso 4% 281
més
Proporcéao de turmas abrangidas p/ P. N. S. ] Desemp.
3.19.01 Saude Escolar . 7% 282
Escolar Assist.
Proporcao crian./jov. ¢/ NSE ¢/ interv. S. Desemp.
3.21.01 SPCJ . 4% 283
Escolar Assist.
. L RNCCI Desemp.
6.49.01 Propor. uten. ¢/ alta ECCI ¢/ objet. atingidos ] 7% 284
Assist.
Taxa de efetividade prevengdo de Ulceras Transversal Desemp.
6.60.01 ) 7% 285
pressdo Assist.
L ) Transversal Desemp.
6.51.01 Taxa de cicatrizacdo de Ulceras de pressdo ] 9% 286
Assist.
. i B RNCCI Desemp.
2.15.01 Taxa incidéncia de Ulcera pressdo na ECCI ] 9% 287
Assist.
Taxa de resolucdo da ineficAcia/compromisso Transversal Desemp.
6.52.01 ) 9% 288
na GRT Assist.
Proporcao utentes ¢/ ganhos no controlo da Transversal Desemp.
6.53.01 ) 6% 289
dor Assist.
Propor. utentes ¢/ melhoria "depend. Transversal Desemp.
6.54.01 ) ] 9% 290
autocuid." Assist.
Proporcao utentes integrados ECCI ¢/ intern. RNCCI Desemp.
6.55.01 ] 7% 291
hosp. Assist.
RNCCI Desemp.
7.18.01 Taxa de ocupagéo da ECCI ) 7% 292
Assist.
) ) RNCCI Desemp.
7.19.01 Tempo médio de permanéncia em ECCI Assist 7% 293
ssist.

LEGENDA: Ponder. — Ponderagao do indicador na contabilizagdo do Score; ID — N° sequencial do Indicador no documento

“Bilhete de identidade dos indicadores utilizados na contratualiza¢do das UCC”.



- Ponderacdo dos indicadores
A ponderacdo atribuida aos indicadores a contratualizar com as UCC, tem o seguinte racional:

- A ponderacdo absoluta correlaciona-se com o volume de trabalho (dos profissionais de salde)
subjacente a atividade monitorizada por cada indicador e com a importancia dessa atividade para a

melhoria do nivel de saide dos utentes.
- O peso relativo de cada indicador é tanto maior quanto:
a) Mais complexa for a atividade monitorizada;
b) Maior for o nimero de utentes alvos;
c) Maior for o impacto dessa atividade sobre o nivel de salde da populago;
d) Maior for o alinhamento do indicador com as areas prioritarias do plano nacional de salde;
f) Maior for o respetivo potencial para a inducdo de ganhos de eficiéncia.

- Uma vez que existem varios fatores a concorrer para a determinacéo do valor da ponderagdo de cada
indicador, ndo 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 lhe est4
subjacente exige mais recursos ou que é mais eficiente na indugdo de ganhos em salde do que o que

estd ponderado com "2%".

- A relacdo entre ponderagfes pode ser alterada ao longo do tempo, caso se alterem as prioridades ou o

potencial para indugdo de ganhos de eficiéncia respetivos.

Em funcdo do racional apresentado, as ponderacOes atribuidas segundo o tipo de indicador séo:

Tabela 19 - Ponderagdes de grupos de indicadores na contratualizacdo com as UCC

Numero  Ambito Tipo Ponderagéo
2 Nacional Acesso 8%
13 Nacional Desempenho assistencial 92%

- Negociag&o de metas com as UCC

A definicdo das metas dos indicadores depende da negociacdo a ser efetuada entre o0 ACES e as UCC.
As metas devem ser exigentes, mas viaveis, procurando garantir os melhores resultados em salde, a
motivacao dos profissionais e o 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 Ac¢do da UCC, no Plano de

Desempenho do ACES e nos Planos de Salde (regional e nacional);
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2. O histérico de resultados do indicador na UCC, na regido e a nivel nacional (numa ldgia de comparacdo

entre pares, no mesmo modelo organizativo);
3. Osrecursos disponiveis em cada UCC e as variaveis de contexto referentes a prestagdo de cuidados;

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

acessibilidade, da satisfacdo dos utentes e do desempenho assistencial e econémico-financeiro.

Devem ser estabelecidas anualmente metas progressivas, entre os valores que historicamente s&o
alcancados e o valor considerado de boa prética exigivel para cada UCC, dando margem para a
implementacédo dos registos e para a estruturacdo da prestagéo de cuidados visada pelo indicador.

Para obviar o facto de alguns indicadores s6 poderem vir a ter o apuramento dos valores alcangados no
inicio do ano seguinte a que reportam, pode recorrer-se a analise 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.

No final das reunides de negociacdo da contratualizacdo interna sdo lavradas atas das mesmas,
devidamente validadas e assinadas pelas partes envolvidas, fazendo estes documentos parte integrante

do processo de contratualizacdo interna para 2016.

1.6.2.2. Acompanhamento da contratualizacdo interna com as UCC para 2016
- Plano de acompanhamento interno das UCC

Cada UCC deve implementar um plano de acompanhamento interno, construido com o apoio dos
Conselhos Clinicos e de Saude 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 dos procedimentos e as ndo conformidades associadas.
- Acompanhamento interno do processo de contratualizacdo com as UCC em 2016

O processo de acompanhamento das UCC devera decorrer de acordo com o seguinte cronograma:

Tabela 20 - Acompanhamento e avaliacdo do desempenho das UCC

Data Limite Procedimento Quem Promove?
15-MAIO-2016 Reunido de acompanhamento do 1° trimestre. ACES
15-SET-2016 Reunido de acompanhamento do 2° trimestre. ACES
30-0UT-2016 Reunido de acompanhamento do 3° trimestre. ACES

Os momentos de acompanhamento definidos na tabela anterior s&o promovidos pelos ACES e devem
ser usados para discussdo de estratégias, partilha de responsabilidades e reprogramacao da alocagédo de

recursos materiais, humanos e financeiros alocados as UCC.
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Podem ainda ser usados para renegociacdo de metas de indicadores, sempre que se verifiguem

alteracdes relevantes aos pressupostos da contratualizacdo. As alteracdes consideradas necessarias,

assim como as justificacBes devem ser apresentadas pelo Diretor Executivo do ACES ao Conselho

Diretivo da ARS, e s serdo consideradas validas se forem aprovadas por este tltimo érgao.

1.6.2.3. Avaliacéo da contratualizagdo interna com as UCC para 2016

A avaliacdo dos resultados dos indicadores das UCC serd alicercada numa metodologia que tem por

base uma aferi¢do de performance total, permitindo caracterizar cada Unidade Funcional, através de

um indice de Desempenho Global para as UCC (IDG UCC). Em seguida descreve-se a metodologia
de célculo do IDG UCC:

1.

7.
8.

Se algum dos indicadores néo tiver sido calculado por falha do sistema de informac&o de registo clinico
ou de célculo de indicadores, o indicador respetivo devera ser considerado como cumprido a 100%

(grau de cumprimento de 100).
Para efeitos das operacdes seguintes, resultado do IDG é arredondado as décimas.

Para cada um dos 15 indicadores, determina-se o grau de cumprimento do indicador em relacdo a meta

contratualizada - GCIRM, da seguinte forma.

a) Paraos indicadores do tipo [quanto maior o resultado, melhor o desempenho], aplica-se a formula:
e [GCIRM] = [resultado] / [meta] x 100

b) Para os indicadores do tipo quanto maior o resultado, pior o desempenho, aplica-se a férmula:
e [GCIRM] = ([meta] - [resultado] ) / [meta] x 100 + 100

c) Para os indicadores do tipo quanto mais proximo da meta melhor, aplica-se a seguinte formula:
e [GCIRM] =100 - 200 x | [meta] - [resultado] | / [maximo da escala de valores]

Célculo do grau de cumprimento ajustado do indicador (GCAI)
e Se 0 [GCIRM] <80 %= [GCAI] = 0%.
e Se o [GCIRM]>110 %= [GCAI] = 110%.
e Seo[GCIRM] [80; 110[ %= [GCAI] = [GCIRM].

Multiplica-se o [GCAI] de cada indicador pela ponderacdo respetiva, para obter a Ponderagdo do grau

de cumprimento ajustado do indicador (PGCAI).

Somam-se os valores obtidos do [PGCAI], por forma a obter o IDG UCC referente a matriz de

indicadores.
Se 0 IDG UCC for menor do que 75,0%, o IDG UCC passa a ser 0%.

Se 0 IDG UCC for superior a 100,0%, o IDG UCC passa a ser 100%.

A avaliagdo faz-se com base nos indicadores publicados no SIARS, com data referéncia de 31
dezembro 2016.

Em sede de avaliacdo devem ser analisadas as justificacfes apresentadas e documentadas pelas UCC.
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1.6.3. Contratualizacdo interna com USP para 2016

As Unidades de Saude Publica (USP) tém por missao contribuir para a melhoria do estado de salde da
populagdo da sua area geogréafica de intervencdo, visando a obtencdo de ganhos em salde e apoiando
todas as estruturas do ACES a cumprir a sua missao de responder de forma adequada as necessidades

da populacéo.

A USP, observatério de salde da &rea geografica onde se insere, desenvolve atividades de
planeamento em saude, de promogéo e protecdo da sadde, incluindo a avaliagcdo do impacto em salde,
de prevengdo da doenga, de vigilancia epidemiolégica, de vigilancia em saude ambiental, de
investigacdo em saude e de gestdo ou participagdo em programas de salde 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 funcdes,

tais como:
a. Garantir acesso adequado a um sistema de informacédo eficaz, a ser utilizado pelos profissionais das USP,
designadamente, as aplicagdes atualmente existentes nos cuidados de saide primarios;

b. Garantir aos profissionais das USP a possibilidade de obterem e terem acesso a formacdo necessaria para

poderem manusear as referidas aplicaces;
c. Aprovar o regulamento interno cuja proposta é da responsabilidade do coordenador da USP;
d. Assegurar os recursos humanos, em nimero e diferenciacdo, para responder as func@es atribuidas;

e. Dotar a USP e seus profissionais dos respetivos meios técnicos, materiais e viaturas, adequados as fungdes

gue lhes sdo exigidas e as caracteristicas de cada USP;
f. Garantir as instalagcBes 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, h4 uma lista minima de compromissos,

comum a todos os ACES, que deve nortear a respetiva contratualizacéo.
Assim, as USP devem assumir e trabalhar uma “Carteira Basica de Servigos” nas seguintes areas:

a) Funcéo de Observatorio Local de Saude

b) Elaboragéo de proposta do Plano Local de Satde

c) Vigilancia Epidemiolégica e Investigacdo de surtos epidémicos

d) Gestdo e participacdo na execucdo de programas e projetos

e) Funcdes de Autoridade de Saude

f) Formacéo continua e formag&o pré e p6s graduada
Para 2016, importa dar continuidade ao trabalho de desenvolvimento e aperfeicoamento de uma lista
de indicadores de contratualizacdo (relacionados com o Plano Nacional de Vacinagdo, entre outras

areas), que estardo em desenvolvimento continuo ao longo do ano, de maneira a enquadrar a atividade

desenvolvida por estas unidades e os recursos disponiveis.
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1.6.4. Contratualizacdo interna com URAP para 2016

A URAP presta servicos de consultadoria e assistenciais as Unidades Funcionais do ACES, assim

como organiza ligagGes funcionais aos servigos hospitalares.
A URAP desenvolve a sua atividade tendo presente os seguintes principios:
a) Cooperacdo com as outras Unidades Funcionais;
b) Acessibilidade dos cidadéos;
c) Autonomia técnica;
d) Rentabilizacdo dos recursos instalados;

e) Articulacdo com outras instituicbes com destaque para os hospitais de referéncia,

privilegiando o estabelecimento de protocolos;

f) Gestdo participativa assente hum sistema de comunicagdo e de rela¢fes entre todos os

seus profissionais, promotores de ganhos de motivacgdo e satisfagdo profissional,

g) Avaliacdo continua, objetiva e permanente, que visa a adocdo de medidas corretivas dos

desvios suscetiveis de pdr em causa os objetivos do plano de acéo e a 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, psicélogos, assistentes sociais, nutricionistas,
fisioterapeutas, técnicos de salde oral e ainda outros técnicos com competéncias diferentes das

enumeradas, que estejam ou venham a ser integrados no ACES.

Dependendo do histérico dos centros de salde, integrardo esta unidade os técnicos das areas de meios
complementares de diagnostico 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 horéario 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 funcdo dos objetivos e das metas assumidas pela dire¢cdo executiva do ACES.

Durante 0 ano de 2016 pretende-se continuar a acompanhar a atividade destas unidades e continuar a
desenhar o processo de contratualizacdo interna adequado as especificidades e a missdo das URAP, o
qual devera passar pela definicdo de niveis de servico referentes a articulacdo desta Equipa com as
restantes Unidades Funcionais dos ACES e pela definigdo de indicadores de resposta multidisciplinar

as necessidades em saide da populagéo.
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2. AVALIACAO DA SATISFACAO DOS UTILIZADORES

A avaliacdo da satisfacdo dos utilizadores de qualquer unidade de salde é reconhecida como sendo um
indicador de qualidade que visa medir diretamente a qualidade percecionada pelos utilizadores e

indiretamente a adequacédo da oferta de servicos perante as necessidades sentidas de cada utilizador.

Embora reinam itens de cariz mais técnico e itens integrados num contexto de interacdo pessoal entre
profissionais e utentes, com uma componente emogdo-razdo incontorndvel, os indicadores de
satisfacdo 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.

Para 2016 dar-se-& continuidade ao processo de avaliagdo da satisfacdo dos utilizadores nos cuidados
de saude primarios que se operacionalizou para avaliar a satisfacdo referente ao ano de 2014 e 2015,
integrado no processo de contratualizacdo para este ano.

A operacionalizacdo deste parametro no processo de contratualizacdo dos cuidados de salde primarios
em 2016 permite a comparabilidade nacional e internacional, promovendo a melhoria continua dos

cuidados prestados a populacao através dos contributos dos utentes.
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3. AUDITORIAS, ACREDITACAO E MELHORIA CONTINUA

No contexto de uma definicdo de objetivos e metas delineadas em funcéo dos meios existentes e dos
resultados a obter, surge a necessidade de se desenvolverem mecanismos de normalizacdo dos
procedimentos e de auditoria sistematica que permitam obter e avaliar a correspondéncia entre

informacGes, situacBes ou procedimentos e critérios preestabelecidos.

E neste enquadramento que se encontrara implementado em 2016 um plano de auditorias a atividade
relacionada com os indicadores contratualizados nos cuidados de satde primarios, que contribua para
a melhoria continua dos processos e registos efetuados pelos profissionais e equipas dos cuidados de
satde primarios e que assim possa reforcar a responsabilidade, a transparéncia e a avaliacdo que é
efetuada neste nivel de cuidados.

Para tal, serd publicado pela ACSS o Manual de Procedimentos de Registos Clinicos e
Administrativos Relacionados com Indicadores de Cuidados de Saude Primarios, o qual permitira
explicitar, de forma clara, as regras de registo relacionadas com os diversos processos administrativos

e clinicos com implicacdes sobre os resultados dos indicadores contratualizados.

Este manual serd um complemento aos Bilhetes de Identidade dos indicadores onde ja estdo
explanados um conjunto de regras e boas praticas e vem clarificar a atividade relacionada com os
indicadores contratualizados com as Unidades Funcionais que compdem os ACES (em particular as
USF e UCSP), e assim contribuir para a melhoria continua dos processos e registos efetuados pelos
profissionais e equipas e para o reforgo da responsabilidade, transparéncia, avaliacdo e supervisao que

¢ efetuada neste nivel de cuidados.

O manual foi elaborado de forma a fomentar a pratica clinica centrada no utente (e ndo nos
indicadores), norteado pelos primordiais interesses e direitos dos utentes, com respeito pelas normas
deontoldgicas dos profissionais de saude que integram este tipo de equipas e respeitando a legislacdo

vigente.

Este manual devera contribuir para a implementacéo de processos de autorregulacdo individual e das
equipas, relativamente a desvios existentes em relagdo aos procedimentos de registo enunciados e

servirad também de suporte a processos de auditoria interna e externa aos registos clinicos das equipas.

Serdo desenvolvidos indicadores sensiveis a praticas desviantes aos procedimentos enunciados neste
manual, que serdo disponibilizados quer em ambiente MIM@UF (para utilizacdo pelos elementos das

equipas) quer em ambiente SIARS (para utilizacdo pelos ACES e ARS).

Este trabalho permitira a implementacdo plena de um processo de auditorias nos cuidados de salde
primarios, que contribua para aferir a grau de adequacdo das préaticas dos profissionais de salde as
normas estabelecidas, para avaliar a qualidade dos cuidados que sdo prestados a populagdo e para
incentivar a melhoria continua do desempenho assistencial e econdmico-financeiro das Unidades
Funcionais dos ACES.
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